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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté que Les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent êtreconsidérées comme propres à leurs auteurs.et qu'elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbatior.
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À Monsieur le Docteur G. BILLARD, professeur à l'Ecole de Médecine de Clermont-Ferrand, témoignage de reconnaissance.
À mes maîtres de l'Ecole de Médecine de Clermont : Messieurs les Docteurs MALLY, LEPETIT, DIO:
NIS DU SÉJOUR, MERLE et MOUREYRE.
À mes mattres de la Faculté de Médecine de Paris: Monsieur le professeur BRUMPT.
A mes maîtres dans les Hôpitaux de Paris : M. le Docteur FOURNIER, médecin des Hôpitaux, Messieurs les Docteurs BARON, BIGAERT, DEBRÉ et SALOMON.
A Monsieur le Professeur À. CALMETTE, sousdirecteur de l’Institut Pasteur de Paris dont la bienveillante protection nous a valu le très intéressant voyage où nous avons puisé les éléments de ce travail.
A Monsieur le Docteur Maurice NICOLLE, Professeur à l’Institut Pasteur de Paris.
INTRODUCTION
A l’instigation de Mme Robert Woods Bliss, la généreuse Américaine qui fit tant pour nos blessés durant la guerre, le Sanatorium de Trudeau (N.-Y.) désirait offrir une bourse à deux jeunes médecins français pour venir étudier sur place la conception américaine du traitement de la tuberculose.
Grâce à la bienveillance toute particulière à notre égard de M. le professeur A. Calmetle, sous-directeur de l'institut Pasteur de Paris, nous avons été l’heureux bénéficiaire de l’une de ces places. Qu'il nous soit permis ici de lui présenter l’expression de notre vive reconnaissance, ainsi qu’à nos amis d'Amérique pour leur si chaleureuse hospitalité,
Ce voyage qui devait primitivement se réduire à l'étude sur place du Sanatôrium Trudeau-se trouva, grâce encore à la sollicitude de M. le professeur Calmette, augmenté d’une bourse de voyage à travers les Etats-Unis gracieusement offerte par la fondation Rockefeller. A ce sujet, nous tenons à présenter à
M. le D’ Linslay Williams, directeur de la Commis-
JO
sion pour la prévention de la tuberculose en France, sur la proposition de qui cette bourse nous fut accordée, nos plus sincères remerciements. Il ne nous est pas possible de décrire ici en détail l'accueil vraiment merveilleux que nous firent nos confrères d'Amérique. Nous ne voulons pas cependant laisser passer l’occasion qui nous est offerte ici de leur témoigner notre admiration pour leur grande œuvre antituberculeuse et exprimer l’espoir que leur exemple sera suivi chez nous. De leurs méthodes de diagnostic et de traitement de la tuberculose nous aurions certainement à tirer grand profit ; cependant nous avons pensé qu’il étail plus urgent de faire connaître chez nous leur organisation antituberculeuse au point de vue social, |
Le problème de la lutte antituberculeuse s’est posé chez nous d’une façon particulièrement urgente depuis la guerre. Nous avons vu nos amis d’Amérique venir eux-mêmes chez nous apporter leurs conseils éclairés, et mettre à notre disposition leur grande expérience de la question et leurs puissants moyens. Nous voulons parler ici de la Commission Rockefeller dont l'œuvre si utile, nous en sommes sûrs, ne fera que se développeret servir de noyau à notre organisation officielle.
Des lois ont déjà été promulguées chez nous, d’autres vont suivre: plusieurs inspirées par l'exemple américain. Il nous a donc paru tout à fait d'actualité d'essayer de résumer ici cette organisation américaine que nous avons vue fonctionner sur place.
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On peut dire qu’un des traits principaux du caractère de l'Américain c’est de n'être pas routinier. Très accessible à la propagande bien faite, il n'hésite pas à modifier, voire même à changer complètement une organisation qui ne lui paraît pas donner tous les résultats désirés.
Ces particularités de caractère nous feront comprendre les phases diverses par lesquelles est passée chez eux la question de la lutte antituberculeuse. |
Les difficultés qui se présentent chez nous à ce sujet, se sont aussi présentées pour eux. À nous donc d'utiliser au mieux rexemple donné par nos devanciers.
Il est exact que les mœurs américaines sont, à certain point de vue, différentes des nôtres : raison de plus pour nous d'étudier la question de plus près, et de ne pas essayer de transplanter simplement cette organisation chez nous où les conditions de vie ne sont pas les mêmes.
A l'heure actuelle, en France, un des plus gros obstacles, nous pourrions même dire le plus gros, rencontrés par les différents projets de lois ayant trait à la question, est sans contredit l’opposition, souvent même l'hostilité d’une partie du corps médical. F
La cause en résiderait, en premier lieu, dans la crainte souvent légitime qu'a le médecin de voir ses clients détournés par les organisations officielles telles que les dispensaires, consultations gratuites et sanatoriums. Vient ensuite la déclaration obliga-
toire, idée en conflit avec la question si importante pour le médecin français, du secret professionnel. Ce dernier point n’est pas encore arrêté chez nous : espérons que nos législateurs voudront bien s’inspirer des idées américaines les plus récentes à ce sujet en tenant compte bien entendu de la différence de nos mœurs.
Comme l’a dit M. le professeur Garçon à son cours que nous avons suivi avec le plus vif intérêt, le secret professionnel du médecin est une de nos plus belles traditions françaises.
N’allons pas, sous prétexte de copier nos voisins, le supprimer sans égard pour les services qu’il n’a cessé et ne cesse de rendre, tant au public qu’à la profession médicale elle-même.
Ces difficultés actuelles pour nous, l'Amérique les a connues aussi dès le début. La loi de la déclaration obligatoire fut promulguée d'emblée. Mais n’oublions pas que le secret professionnel n’avait pas chez eux l'importance qu’il a chez nous. Et cependant, le résultat ne fut pas de suite ce que l’on attendait. Longtemps, de nos jours même, il fallut dépister les médecins qui négligeaient de déclarer les cas de tuberculose. Mais, comme nous le verrons par la suite de ce traväil, ce n’est pas en renforçant les lois et les sanctions que les résultats se montrèrent meilleurs. C’est au contraire, en encourageant cette fois le médecin, en lui laissant ses malades et en l’intéressant à la lutte que les Américains sont arrivés à rendre applicables leurs lois et à faire fonctionner
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au mieux de l'intérêt général leurs institutions si bien organisées à tous les autres points de vues.
Nous nous permettrons de revenir plusieurs fois, dans le cours de ce travail, sur cette importante question car, à notre avis, elle occupe une des places les plus conséquentes du grand problème qui nous intéresse.
Sans le médecin, ou plus exactement sans la coopération médicale, nous ne pensons pas qu'il soit possible de mener à bonne fin l’œuvre entreprise.
Nous avons donc terminé ce travail en cherchant à dégager de l'effort américain les principales idées dont nous voulons tirer profit à l'heure présente, et certainement les deux grandes questions du secret professionnel et de la déclaration obligatoire y ont été longuement envisagées.
CONDITIONS ET DÉBUT DE LA LUTTE EN AMÉRIQUE
L'esprit américain a toujours été disposé aux mesures sanitaires sévères : pour l’Amérique, pays de grande immigration, c'est en effet une question vitale d’avoir une législation sanitaire opérante. La lutte contre les épidémies est une de leurs sauvegardes : aussi dès que le problème de la lutte antituberculeuse se posa pour eux, les lois les plus strictes furent élaborées et promulguées rapidement.
C'était pour eux en effet une nécessité absolue.
Depuis la fin du siècle dernier, après que les guerres civiles eurent pris fin et eurent permis à ce peuple si actif de tourner toute son énergie vers son développement économique, la grosse industrie se développa avec une intensité et une rapidité extraordinaire : des centres industriels énormes se formèrent dans les régions riches en produits naturels dont l’Amérique regorge. De toutes les parties du monde affluèren! les immigrants de toutes races.
Il fallut surveiller avec grand soin la construction de ces villes champignons tant au point de vue salubrité des habitations qu’en ce qui concerne l'hygiène industrielle. Un auteur américain fort versé dans ces
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questions, le professeur A. Krause de Baltimore, estime en effet que sans l'hygiène et le confort moderne, jamais tant de personnes n'auraient pu vivre dans des villes aussi peuplées que le sont les cités industrielles de nos jours. Il estime que c’est là le
gros facteur qui a fait rétrocéder la tuberculose,
comme nous le montrent les statistiques de ces vingt dernières années.
Au point de vue hygiénique, tout fut fait de main de maître et nous devons convenir qu'aux Etats-Unis. la classe ouvrière jouit d’un confort et d’un bien-être qu'elle n’a encore trouvé nulle part ailleurs. Le problème de ia lutte antituberculeuse n’a été qu’un des chapitres de cette grande organisation sanitaire. Aussi fut-il abordé par les Américains avec le même esprit pratique et la même énergie réalisatrice.
Le gouvernement trouva de la part de ses concitoyens et en particulier parmi ceux de vieille souche qui forment la minorité intellectuelle et dirigeante aux Etats-Unis, l’aide la plus précieuse qui lui était indispensable. :
Cette classe, qui s'intéresse de si près aux diverses questions sociales et qui, en fait, gouverne le pays, fit preuve d’une bonne volonté et d’une générosité au-dessus de tout éloge.
. Alors commencèrent à se créer partout ces innombrables fondations privées : tous les côtés du problème furent envisagés presque en même temps.
Aussi quand l'Etat dut intervenir pour intensifier et étendre la lutte, n’eut-il qu'à choisir parmi tant
d'œuvres privées, les types d'institutions qui avaient donné les meilleurs résultats. Mais n’allons pas croire qu’une fois que l'Etat fut entré pour une part active dans la question les initiatives privées cessèrent. Ce serait mal comprendre le caractère américain.
C’est en effet une opinion répandue là-bas que l’on ne doit recourir à l'Etat que lorsque cela est indispensable. Les initiatives de l'Etat sont souvent critiquables, le choix des hommes, quand la politique s’en mêle, est souvent défectueux.
Aussi estime-t-on que l’action de l'Etat doit être secondée et parfaite par les œuvres privées.
Ainsi furent créés et continuent à fonctionner bon
nombre dé dispensaires et de sanatoriums et la plupart des hôpitaux.
Le procédé a certainement de gros avantages : cependant lorsqu'il s’agit d'entretenir ou de développer une œuvre privée déjà existante, il est souvent difficile de réunir les capitaux nécessaires. Les généreux donateurs préfèrent créer quelque chose de neuf et de nouveau, c’est là une faiblesse de l'esprit
humain qui se manifeste là, en Amérique comme ailleurs.
Disons cependant qu’au point de vue tuberculose la méthode s’est perfectionnée, Une œuvre dont nous reparlerons au cours de ce travail, la National Tuberculosis Association se charge de collecter les fonds nécessaires, en particulier par la vente du
RTE
J timbre de Noël, et de les répartir au mieux des besoins.
Disons en outre la facilité que rencontre en Amérique la propagande antituberculeuse. Ce peuple est composé, dans les villes du moins, par une forte
proportion d'immigrants récents qui out laissé dans
la vieille Europe la routine et l’inertie que nous rencontrons chez nous à chaque pas. Partis en Amérique pour s’y faire une nouvelle vie, leur esprit est ouvert à toutes les réformes : c’est le meilleur terrain pour une propagande bien comprise.
Disons maintenant quelques mots de l'historique de la lutte antituberculeuse proprement dite.
Nous empruntons à ce sujet les quelques renseignements qui vont suivre à la très intéressante brochure du D: Philip Jacobs, directeur de la publicité de la National Tuberculosis Association, publiée par le Journal of the outdor Life et dont il a bien voulu nous remettre lui-même un exemplaire.
Nous ne voulons pas laisser passer l’occasion de lui manifester notre gratitude pour son extrême amabilité à notre égard. Il a bien voulu nous réserver un long entretien durant lequel il nous a expliqué le fonctionnement de l’œuvre à laquelle il s’intéresse de si près. Nous l’en remercions ici ainsi que le D' Hatfield,directeur de l’œuvre, qui lui aussi a bien voulu s'intéresser à notre voyage d’élude et nous donner à ce sujet les renseignements les plus
utiles.
A vrai dire, le début de la campagne antitubercu-
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leuse aux Etats-Unis précéda les premières expériences de Trudeau.Depuis 1855,nous trouvons à Boston le Channing Home et le premier sanatorium privé du D" Gleitsman à Asheville. Mais c’est bien à Trudeau, qui fit connaître la signification de la mémorable découverte de Koch et qui fut le premier apôtre de la lutte, qu’est due la première campagne antituberculeuse s’attachant non seulement au traitement mais encore à la prophylaxie de la iubereulose. Le vrai début remonte donc bien en 1884. à la fondation du sanatorium d’Addirondak cottage, de nos jours le Trudeau Sanatorium et le laboratoire de Saranac Lake.
Peu à peu, le développement des sanatoriums s’étendit, et dans toutes les régions de l'Amérique se fondèrent des institutions pour le traitement de la tuberculose. On chercha d'emblée à traiter non seulement les malades payants, mais encore les indigents à la charge de leur municipalité ou de leur Etat. En 189r, le D' Bowditch fonde à Sharon (Massachussets) un sanatorium dont le succès montra la possibilité d'utiliser la cure par le grand air dans n'importe quel climat,
Nous avons visité cet établissement avec un vif intérêt, grâce aux bons soins du D: Bowditch qui a bien voulu nous exposer lui-même les diverses phases de la lutte antitubereuleuse dans son pays. Nous le prions de croire à nos remerciements sincères ainsi que le D' Griffin,directeur du Sanatorium
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de Sharon, pour sa particulière amabilité à notre égard.
En 1904, se fonde à Wallingford (Connecticut) le Gaylord farm sanatorium dirigé par le Dr David Lyman qui a bien voulu nous le faire visiter luimême. Au cours de ce travail nous aurons l'occasion de parler de ses très intéressantes études sociales. Ajoutons que le D' Lyman a longtemps travaillé en France en Eure-et-Loire à l’organisation antituberculeuse établie dans ce département sous les auspices de la Commission Rockefeller. Le D' Lyman a pu ainsi se rendre compte lui aussi sur place de l’aspect particulier de la queslion dans notre pays. C’est pourquoi cette visite à Wallingford nous fut si utile, et si agréable aussi à cause du charmant
accueil qui nous y fut fait.
Disons en passant que dès 1898, le D' Bowditch propose la première législation antituberculeuse. Jusqu'à ce moment ç’avait été la période où seul le traitement de la maladie importait. Nous arrivons à un tournant. Désormais on va s'intéresser au point de vue prophylactique de la question.
Comme le fait remarquer le D' Krause,jusqu'en 1900 on peut résumer la lutte dans la guerre au bacille, c’est-à-dire à l'infection.
Après 1900, lutte contre la phtisie et les facteurs sociaux et économiques qui la provoquent.
C'est alors que de problème va se compliquer. H n’y avait pas dix ans que le bacille de Koch élait
découvert que le D' Lawrence Flick de Philadelphie
organisait déjà la première association préventive antituberculeuse en 1892.Son idée était que non seulement la maladie peut être traitée et guérie sans con-
ditions climatériques spéciales, mais encore qu'elle
peut être évitée par des mesures d'hygiène appropriées. Pendant plusieurs années, il faut bien le dire, il prêécha dans le désert.
Cependant ses idées un peuavancées pour l'époque
étaient partagées quant au fond par quelques
auteurs célèbres déjà, tels que Trudeau et Welch.
En 1898, il conçut l'idée d’un association nationale antituberculeuse qui ne put être mise sur pied que six ans plus tard. Cependant ses idées firent des adeptes et à Rochester, Buffalo, Baltimore, et un peu partout se créèrent des comités régionaux.
En 1903, s'ouvre à Philadelphie le Henry Phipps, institut sous les auspices du D° Flick, institut de recherches sociales et pathologiques qui eut une si grosse importance pour l'avenir de la question en Amérique.
En janvier 1904, première réunion pour fonder la National Tuberculosis association, sous les auspices du Phipps institut.
En juin 1904, quelques mois plus tard, l'association était fondée, ayant à sa tête le vrai pionnier du mouvement antituberculeux en Amérique, le D: Edouard Liwington Trudeau.
Enfin pour couronner ces initiatives variées, signalons le rôle du D' H. Biggs qui combat depuis 1894 pour obtenir une législation et aboutit en 1897 à ce
que pour la ville de New-York soit promulguée une loi rendant obligatoire la déclaration de la tuberculose. Peu à peu les autres Etats suivirent ce mouvement. À l'heure actuelle, le budget des différents Etats pour la lutte antituberculeuse s’élève au chiffre global de trente millions de dollars.
Enfin en 1904, toujours sur l'initiative du Dr Biggs est fondé le premier dispensaire antituberculeux à
New York. Pà
Nous ne pouvons mentionner ici dans tout leur détail les difficultés d’ordre pratique qui surgirent à tous moments sous les pas des promoteurs de ce mouvement. Elles furent très grandes. En premier lieu l'étude sociale de la question fut rendue très ardue par le manque de statistiques officielles : songeons que la déclaration des naissances et des décès n’est obligatoire que depuis quelques années seulement.
Et puis cette déclaration obligatoire de la tuberculose ne fut pas acceptée sans difficultés puisque même à l'heure actuelle les services publics sont obligés de rappeler fréquemment les praticiens à l’ordre à ce sujet.
Reconnaissons cependant que d’une façon géné rale toutes les mesures prises rencontrèrent de la part du public la plus grande bonne volonté.
Un point qui nous parait trop intéressant pour le passer sous silence, c’est le milieu médical très spécial qui s’occupe des questions de tuberculose. |
Chose qui frappe au premier abord, la grande
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majorité des médecins qui s'occupent de cette question sont d'anciens malades eux-mêmes.
Un médecin qui tomhe malade trouve au sanatorium non seulement le traitement qui lui est nécessaire mais encore presque toujours une place où il pourra travailler tout en continuant sa cure.
Le D' Krause, au meeting général de New Jersey, dit à ce sujet : « Peu d’entre nous sont engagés dans cette lutte pour un intérêt matériel, encore moins pour la renommée ; mais la plupart d’entre nous travaillent à cette question pour tâcher de rendre quelques-unes des heures de notre vie à cette causse à qui nous en sommes redevables. »
C’est animés de cet esprit que nous voyons les Trudeau, les Baldwin, les Brown, les Pétroff et tant d’autres, pour ne parler que de ceux que nous avons eu lhonneur d'approcher, travailler sans relâche et consacrer leur vie entière à cette question qui les passionne. |
Peut-être en France ne trouverons-nous pas un aussi grand nombre de praticiens animés d’un même esprit et pour les mêmes raisons. Mais la science est universelle et certainement ce que font nos confrères d'Amérique doit nous servir chez nous : à nous dene pas les ignorer, eux, leurs travaux et leurs méthodes,
Mais pour étre complets nous devons à côté du . médecin dont nous venons de parler dire quelques mots des nurses, ces collaboratrices si précieuses du médecin, dont nous commençons à peine à avoir une idée en France.
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Certes depuis plusieurs siècles nous avons eu chez nous une mullitude de ces héroïques filles qui consacrèrent leur vie au soin des malades. Nous les avons tous trop bien vues à l’œuvre pour qu'il soit nécessaire d’insister ici sur leur dévouement et sur leur abnégation.Mais c'était surtout le soin lui-même des malades qu'elles s’attachaient à pratiquer.
En Amérique, à côté de la nurse qui soigne se trouve la nurse du service social, agent de renseignement et de propagande, qui va dépister le malade, parfaire l’œuvre du médecin en expliquant par
les plus pelits détails les mesures d'hygiène et le
traitement.
La première nurse de service social commença son travail à Baltimore en 1904. A l'heure actuelle on en compte plus de 6.000, et partout le public ne cesse d’en réclamer davantage. C’est assez dire le succès de cette institution-
L'EXPÉRIENCE DÉ FRAMINGHAM
En mai 1916 le D' Lee K. Frankel, vice président de la Metropolitan Insurance Life Company écrivait à la National Tuberculosis Association que,à son avis, on pouvait faire beaucoup pour l'éradication de la tuberculose en faisant une expérience intensive de contrôle et detraitement de la maladie.
Ilajoutait que dans ce but la compagnie d'assurance sur la vie dont il était le vice-président offrait une somme de 100.000 dollars pour une expérience qui devait durer trois ans. Disons de suite que dans les régions industrielles d'Amérique 16 0/0 des morts sont dues à la tuberculose, et que la compagnie d’assurance dont il est question devait payer annuellement 4.000.000 de dollars pour les seuls assurés morts. de tuberculose. C'est ce qui nous explique l'importance de la somme offerte et l'intérêt que présentait l'expérience.
Les conditions imposées étaient que l’on ferait choix d’une localité industrielle, que tous les habitants seraient médicalement contrôlés, et que tous les malades atteints de tuberculose recevraient les soins nécessaires. On utiliserait le concoursde toutes les institutions locales, on en créérait, et l’on per-
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fectionnerait celles déjà existantes. La localité y gagnerail en définitive, une fois l'expérience finie de posséder une organisation sanitaire modèle. En somme, expérimentation intensive dans un cadre limité des idées actuelles sur la prophylaxie et le traitement de la tuberculose. Le don accepté on décida après mûr examen de choisir la petile ville de Framingham Massachussets.
Le but proposé était de savoir s’il était possible de déceler et de soigner, en appliquant toutes les mesures individuelles et générales nécessaires, tous les cas de tuberculose actifs ou arrêtés, au stade de début ou avancés, dans une localité industrielle normale. Etait-il possible de déterminer assez exactement les facteurs sociaux et économiques dela mala-: die? Quel était le traitement idéal, quel était le rendement réel des mesures préventives proposées. On devait donc prendre toutes les mesures utiles, médicales, sociales, industrielles, avec toutes la propagande nécessaire.
Framingham compte environ 16.000 habitants, l’in-
dustrie y est très variée ; la population est d’origine
très diverse. Il exisiait déjà une bonne organisation sanitaire locale ; les statistiques de morbidité, en particulier pour la tuberculose, étaient dans la moyenne de ce qu'elles sont partout ailleurs. Le corps médical de l'endroit était bien entrainé, les hôpitaux fonctionnaient bien et l’on pouvait compter sur la bonne volonté de tous, depuis le publicjusqu’aux organisations sociales, médicales et industrielles, Les condi-
tions locales furent étudiées à fond, sans oublier les environs de la ville dans ce qu'ils pouvaient offrir d'intéressant à ce sujet.
Telles sont brièvement résumées les conditions dans lesquelles se fit l'expérience : Voyons maintetenant de plus près comment elle fut organisée.
En prémier lieu fut créé un bureau de propagande intensive pour expliquer à la population les raisons de l'œuvre entreprise, et ce que l’on attendait de la bonne volonté de chacun. Tous les moyens furent mis en œuvre : On répandit à profusion tracts et brochures. Des conférences publiques furent données, on tâcha d’intéresser aussi lesenfants dans les écoles. Même on eût recours au clergé pour avertir les fidèles dans les églises.
On s’adressa aussi, c'était du reste un point capital, aux médecins locaux. Les spécialistes les plus réputés en matière de tuberculose vinrent faire des conférences on chercha à unilier les méthodes d’examen et de diagnostic. Tous les moyens matériels tels que laboratoire d'analyses et installation de rayons X furent installés. Le travail d'enquête sociale fut mené de front.On étudia les questions relatives à l'hygiène de l'enfance, chaque maison où il y avait eu une naissancé dans l’année fut visitée. On organisa une consultation pour nourrissons, sous les auspices des médecins de l'endroit assistés d'un consultant spécialiste de la commission.
Le dépistage de l'infection tubereuleuse chez l’enfant fut pratiqué avec méthode par des cuti-réac-
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tions en série, pour tous les enfants de un à sept ans. Une surveillance des écoles et de l'hygiène scolaire fut instituée. Les diverses industries locales furent étudiées au point de vue de l’hygiène des conditions _ detravail, Enfin on entreprit une campagne intensive d'examen médical, chaque habitant fut invité à venir se faire examiner graluitement, ceci dans le but de dépister les cas de tuberculose ignorés et pour établir les statistiques de morbidité. Un médecin spécialiste de la tuberculose fut mis à la disposition des médecins locaux comme consultant graluit. On invita ces derniers à faire appel à son concours le plus souvent possible et à déclarer tous les cas de tuberculose qu'ils rencontraient dans leur clientèle. Enfin un important service de fiches individuelles et familiales fut ouvert pour contrôler les malades examinés et les résultats obtenus.
La première campagne d'examen intensif de la _ population qui eut lieu en avril 1917, permit d’examiner 1.500 personnes ; la seconde en décembre de la même année, plus importante encore, qui dura cinq semaines et n’employa pas moins de vingt-sept spécialistes travaillant ensemble permit d'examiner 2.791 Cas. |
EL maintenant quels furent les résultats.
En 1919, une enquête fut prescrite à ce sujet.
Disons de suite qu'elle aboutit à faire accorder par la Métropolitan insurance Life Cie de nouveaux subsides pour continuer l'expérience, La commission d'enquête reconnaît que les résultats obtenus pré-
sentent le plus haut intérét. Le programme s’est trouvé accompli sur tous les points.
On a, de ce fait acquis une idée exacte sur la fréquence de la tuberculose dans une localité industrielle, Enfia de ce fait, Framingham se trouve dotée d’une organisation de santé publique aussi avancée que le permettent nos connaissances scientifiques actuelles.
Cependant ia démonstration n'a pas pu fournir encore la réponse à la question de savoir s’il est possible de contrôler efficacement la tuberculose, la période de trois ans étant insuffisante pour conclure à ce sujet : c’est pour cette raison que l'enquête demande, comme nous l'avons vu plus haut, que l'expérience soit prolongée.
Jusqu'à présent les avantages sont les suivants :
Pour la localité : diminution de la mortalité par tuberculose, facilités de traitement, diminution du nombre des cas avancés.
D'un point de vue plus général l'expérience fait entrevoir la solution de questions de haute importance. |
Au point de vue morbidité suivant les races :
La population de Framingham compte une forte proportion d'Italiens et d’Irlandais, une minorité d’Américains de vieille souche. Les statistiques montrent une grande différence de susceptibilité chez ces trois races.
Comme conclusion de ses travaux, la commission
d'enquête demande de prolonger l'expérience pendant cinq années avec le programme suivant :
Extension des études ayant trait à l’hygiène industrielle : nouvelle campagne d'examen médical et de réexamen pour les sujets déjà examinés.
La commission enfin tient à faire remarquer que la ville de Framingham a répondu avec une bonne volonté au-dessus de tout éloge. Pratiquement tous les praticiens usent du médecin consultant de la commission. Aussi on propose de créer à Framingham un conseil de santé local composé des praticiens de l'endroit, et de remettre peu à peu aux mains des groupements locaux les diverses branches de l’organisation actuelle. |
L'ASSOCIATION NATIONALE ANTITUBERCULEUSE
Comme nous l'avons déjà ‘vu, elle fut conçue dès 1898 et ne fut réalisée que six ans plus tard, grâce à l’activité du D: Flick, de Sir William Osler, du D: Welsch et de leurs collègues de l’Université de Johns Hopkins, ainsi que du Dr Bowditch et de ses collaborateurs : ce fut seulement en juin 1604, au. meeting annuel de l'American medical association > que le D Trudean en décida la création effective et en fut nommé président. |
Le premier bureau fut ouvert en 1905 : À ce moment existaient un peu partout des institutions privées, semi-publiques ou publiques au nombre d'environ une centaine, mais peu développées et n'ayant comme budget global que quelques cent. mille dollars à dépenser par an.
Actuellement la National tuberculosis association groupe en en coordonnant les efforts, plus de 1.100 associations ou institutions locales dont le budget dépassa en bloc quatre millions de dollars.
On compte maintenant en Amérique six cents sanaloriums ou hôpitaux pour tuberculeux, comprenant environ 50.000 lits et dont le budget se monte
à vingt millions de dollars. Enfin plus de cinq cents dispensaires antituberculeux fonctionnent normalement à l’heure actuelle.
Celte association tire la plus grande partie de ses revenus de la vente du timbre de Noël, analogue à ces timbres de la Croix-Rouge que nous avions pendant la guerre. La vente a rapporté en 1920 de quatre à cinq millions de dollars. En principe cet argent est destiné uniquement à la lutte antituberculeuse, 5 o/v du total servant pour les dépenses générales d'organisation, le reste est réparti entre les institutions locales. =
Ici le mot d'ordre est : stimuler, coordonner, encourager toutes les initiatives.
Le service de propagande occupe la plus grande place. |
Pour intéresser les enfants à l’œuvre entreprise, on a fondé la « croisade de santé moderne », le petit chevalier s’engageant à vivre suivant les principes d'hygiène qui lui sont enseignés. |
Des tournées de propagande sont organisées avec cinématographe et exhibitions de toutes sortes, pour tâcher d’atteindre et d’intéresser le public.
On cherche à enseigner à tous les moyens pratiques pour éviter la maladie ; et on tâche aussi de stimuler la bonne volonté des plus zélés pour organiser des œuvres locales antituberculeuses.
Nous ne nous étendrons pas trop sur l’organisation de la lutte en elle-même, ce serait nous répêter
puisque Fremingham dont nous avons longuement
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parlé au chapitre précédent n'est que l'application aussi parfeite que possible des méthodes de l’association nationale.
En deux mots, donc rappelons-en les grandes lignes :
Aide dans le diagnostic sous forme de dispensaires, médecin consultant, nurses de service social, etc.
Aide dans le traitement : sanatoriums, hôpitaux, écoles de plein air, nurses de traitement, etc.
Aide dans les mesuses de prophylaxie : associations antituberculeuses, méthodes d'éducationspopulaires, campagne d'examens de tous les habitants, etc., etc. ;
Aide enfin dans le travail de recherches et de statistiques : médecins spécialistes, laboratoires, employés du service social, etc.
Unification des méthodes de traitement ou d’organisalion des œuvres locales afin d’obtenir le rendement maximum. |
Eufin campagne de propagande pour obtenir la promulgation des lois d'hygiène nécessaires.
Un service de recherches sociales s’y trouve fort bien organisé et a pour but d'étudier certains aspects sociaux du problème, tels que pertes subies par la collectivité du fait de la tuberculose, diminution de la mortalité ; classement en une bibliothèque spéciale de toutes les brochures, livres et publications intéressantes. Enfin publication de brochures spé-
ciales pour le public, les médecins ; en particulier
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le Journal de la vie à l'air libre, sorte de revue de vulgarisation intéressant surtout les malades qui désirent se soigner chez eux : ils y trouvent toutes sortes de renseignements pratiques pour organiser à peu de frais le traitement à domicile de la cure au grand air par exemple.
L'association publie encore l'American review of tuberculosis, le Bulletin mensuel et une multitude d’autres publications de vulgarisation et de propagande.
En outre de la campagne pour la vente du timbre de Noël, elle se charge encore de la publicité de propagande dans les revues ct périodiques américains. Disons enfin qu’elle fait une guerre acharnée aux charlatans de la tuberculose.
Le Comité directeur de l’œuvre se compose de soixante membres, nombre qui sera sous peu porté à cent.
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LE SANATORIUM TRUDEAU
Nous ne dirons que quelques mots de cette très intéressante institution, renvoyant le lecteur désireux de plus amples détails à la thèse très documeniée de notre collègue le D' Chataignon.
Fondé parle Dr Trudeau dont nous avons déjà cité ici, à plusieurs reprises, les importants travaux en matière d'organisation de la lutte antituberculeuse, il s’appela d’abord « Adirondak cottages » pour prendre ensuite le nom de son fondateur après la mort de ce dernier. C’est là que nous avons pris notre premier contact avec l'Amérique et que nous avons passé deux mois très instructifs à étudier les méthodes de travail utilisées par nos confrères américains.
Pour résumer en quelques mots ce qui a trait à ce très intéressant établissement, nous dirons que c'est le type du sanatorium cottages, petits édifices comprenant primitivement une seule pièce avec une: véranda, un porche comme on dit là-bas, où un seul malade faisait sa cure de grand air ; actuellement le. type des cottages usités comprend quatre chambres de malades ayant chacune leur véranda propre ; une.
grande chambre centrale sert de lieu de réunion en |
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dehors des heures de cure : chaque cottage est pourvu du ehauffage central et d'une salle de bains. Les repas sont pris en commun dans une grande salle à manger où se trouvent réunis malades, nurses et médecins. Quelques bâtiments plus vastes, au centre de l’institution comprennent les bureaux, la salle à manger, les chambres du personnel, l’infirmerie, le laboratoire de bactériologie et les salles d'examen, le laboratoire de radiologie. Un bâtiment spécial est consacré au logement des nurses qui ont à Trudeau une école spéciale, sous le nom de « D'Ogden Mills training school ». Les élèves suivent des cours et des exercices pratiques qui durent deux ans et reçoivent ensuite un diplôme spécial fort apprécié aux Elats- Unis.
Ajoutons que la plupari du personnel, tant les employés que les nurses et les médecins sont d’anciens malades.
Le sanatorium fut fondé petit à petit, grâce à de généreux donateurs, et d’année en année on le vait s’'augmenier-d’un ou deux cottages de plus.
Toul le confort moderne, sans parler des soins les
plus dévoués et les plus éclairés, est assuré aux malades qui payent un prix modique pour leur entrelien ; le déficit de chaque année est comblé par les fondations qu'a reçues l’établissement.
Un atelier de travaux artistiques el manuels sert de passe-temps aux malades : pour être complets mentionnons une bibliothèque et des salles de jeux à leur disposition également.
Ce sanatorium sert d’école de perfectionnement à l'usage des médecins américains désireux d'acquérir des connaissances spéciales en matière de tuberculose ; ils viennent en été y suivre un cours de deux
.mois durant lesquels on leur enseigne l'organisation et les méthodes d’examen et de traitement. Une grande partie des directeurs ou médecins traitants des sanatoriums que nous avons visités au cours de notre voyage, ont suivi les cours de l’école Trudeau.
Mentionnons enfin dans le village de Saranac, distant de 3 kilomètres environ, le laboratoire del’école à la disposition des praticiens de la localité et qui sert pendant les cours d’été à l'instruction des élèves.
Les malades désirant entrer au sanatorium arrivent à Saranac où ils trouvent, par les soins d’un office spécial, un logement et une pension de famille. [ls doivent faire choix d’un médecin traitant de la localité, puis viennent subir à Trudeau un examen complet. S'ils sont jugés aptes à profiter du traitement, ils prennent rang sur une liste d’attente et sont admis au fur et à mesure des vacances. Le séjour est en principe de six mois.Pour résumer en deux mots, c'est le vrai type du sanatorium tel qu'il est conçu de nos jours : Ecole où l’on enseigne au malade premièrement qu'il peut guérir, ensuite comment il doit se soigner et comment il devra organiser sa vie une fois sorti, enfin quelles précautions il doit prendre pour ne pas être une source de danger pour ses voisins.
Disons enfin pour terminer que l’école Trudeau,
Là
sous l’énergique impulsion de son personnel médical de tout premier ordre, continue à être comme du temps de son fondateur le centre scientifique en matière de la tuberculose des Etats de l’est,
LA LÉGISLATION ANTITUBERCULEUSE
Dans les précédents chapitres nous avons tâché de montrer les conditions dans lesquelles avait débuté la lutte antituberculeuse. Nous avons cherché aussi à donner une idée de l'importance des œuvres _ privées en Amérique. Nous devons maintenant nous occuper des institutions officielles, c’est-à-dire de la part que prend l'Etat dans la question.
Aussi nous semble-t-il que l’heure est venue de parler des lois qui ont eté promulguées dans ce but.
En Amérique, disons-le tout de suite, les lois d'hygiène sont en principe une affaire d'Etats, en d’autre terme, une question régionale. Le pouvoir central ou fédéral comme on dit là-bas, n'intervient à ce point de vue que dans les questions qui dépassent les limites d’un Etat, telles que hygiène des voies de communications, transport des denrées péris- _ sables d’un Etat à l’autre, voyage de malades contagieux en dehors de leur Etat, etc.
Ce travail s’appliquera donc surtout à résumer les idées générales qui se dégagent de la législation de chaque Etat. |
Dès 1902, l'Etat de Maryland promulgue une loi assimilarit la tuberculose aux autres maladies conta-
gieuses et ordonne que dans les villes la déclaration soit rendue obligatoire ainsi que la désinfection des logements où ont séjourné les malades : Interdiction de cracher dans les lieux publics ; l'Etat fait examiner gratuitement les échantillons de crachats envoyés
par les médecins. ;
Rappelons qu’en Amérique les médecins doivent déclarer non seulement les maladies épidémiques, mais encore les maladies contagieuses, les maladies professionnelles, et même les maladies vénériennes.
Aussi la question de principe pour savoir s'il était légal d’obliger une catégorie seulement de citoyens, c’est-à-dire les médecins, à un travail donné pour l'Etat, ne se posa même pas. La loi fut promulguée sous des peines assez sévères,
Nous ne voulons pas étudier ici en détail la législation antituberculeuse américaine : ce serait sortir de notre cadre. Nous nous contenterons seulement d’en résumer la teneur.
1° Déclaration obligatoire pour le médecin traitant les directeurs d’hôpitaux, sanatoriums, dispensaires, etc. En cas de non exécution peine de 10 à 25 dollars d'amende.
2 Le médecin g#st tenu en outre de prendre les précautions indispensables pour l’entourage du malade.
Le logement doit être désinfecté avant de pouvoir être occupé par une autre personne. Dans ce cas le propriétaire de l'immeuble et le médecin sont responsables tous les deux.
Une fois la déclaration faite, le médecin reçoit du
service de santé publique une feuille à remplir sur laquelle il doit donner tous les renseignements demandés. De plus il lui est rappelé les précautions qu'il doit faire prendre par le malade et l'entourage. Il doit répondre s'il consent à se charger de celte dernière mission. S'il ne le peut pas ou ne le veut pas, il le déclare, et dans ce cas le service de santé s’en chargera.
S’il consent à s’en charger il doit expliquer en détail les précautions prises. Si ces dernières sont jugées insuffisantes il reçoit à ce sujet une nouvelle lettre explicative. Si elles sont jugées suffisantes il reçoit une rétribution de un dollar et demi.
L'imprimé fait mention en outre des moyens mis par l’état à la disposition du médecin pour établir ou confirmer son diagnostic ; il donne la liste des produits qui sont mis à sa disposition pour prendre les mesures prophylactiques nécessaires.
Disons tout de suite qu’en cas de déclaration intentionnellement fausse le médecin encourt une peine très grave pouvant aller à plusieurs moisde prison et plusieurs milliers de dollars d'amende.
Le médecin doit en outre avertir le service de santé de tout décès par tuberculose enindiquant si le logement occupé se trouve libre de ce fait.
Il doit signaler ceux de ses clients qui négligent de prendre les précautions hygiéniques nécessaires. Il doit enfin avertir le service de santé de la guérison de tous lès malades traités par lui pour tuberculose. Si un malade se montre négligent et de ce
fait dangereux pour son entourage il est rendu responsable et il peut lui être intenté par ses voisins un procès en dommages et intérêts.
Ajoutons à ce sujet que tout le monde a le droit — non plus le devoir cette fois — de signaler à l’autorité les cas de tuberculose à sa connaissance, ainsi “que les cas de mort ou les malades négligents des précautions d’hygiène.
Bien entendu l'état de ce fait se trouve obligé de mettre à la disposition des médecins les produits et les examens de laboratoire nécessaires.
Tout comté dont la population dépasse 35.000 habitants doit avoir un hôpital spécial pour tuberculeux, comprenant un nombre de lits égal au nombre de morts par tuberculose dans le comté dans l’année. Au-dessous d’une population de 35.000,deux comtés peuvent s’entendre pour avoir sur la partie commune de leurs territoires l'hôpital en question.
Chaque agglomération de 10.000 ou plus doit avoir un dispensaire antituberculeux.
L'état doit avoir un ou plusieurs sanatoriums pour les malades au début.
C’est à l’état qu’incombe le soin de faire appliquer les différentes lois, de créer les institutions el d’orga: niser la propagande nécessaire.
Comme chez nous, l’état se charge de l’inspection sanitaire des écoles, et en ce qui concerne la tuberculose il veille au fonctionnement des écoles de plein
air et des préventoriums.
LES DIFFÉRENTES INSTITUTIONS ANTITUBERCULEUSES
_ Nous allons, maintenant que nous connaissons les éléments essentiels de la législation américaine au point de vue qui nous occupe, tâcher de voir comment elle se trouve appliquée et décrire sommairement quelques-unes des institutions qu’elle a suscitées.
Un sanatorium d'état (Ray Brook Sanatorium). — C’est le sanatorium de l’état de New-York. Voisin de Trudeau, fondation privée, Ray Brook n'accepte que les malades indigents qui lui sont envoyés par les organisations officielles.
Fondé en 1900 pour des malades curables, au premier stade de la maladie suivant l’ancienne expression. Situé dans le comté d'Essex à 5 kilomètres de Saranac, sur les bords du lac Placide, au milieu des montagnes des Adirondaks, à une altitude de 600 mètres environ ; vue merveilleuse qui s’étend sur la chaîne de montagnes. Le sol est sec et sablonneux. |:
Comme construction c’est le type du grand bâtiment à plusieurs étages. Il comprend quatre pavillons, deux pour les hommes d’un côté, deux pour les femmes de l’autre. Au centre un bâtiment spécial
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= 4 — pour les bureaux, les salles d'examens, le logement du directeur. Il comprend 300 lits avec un personnel de 100 employés environ. Un laboratoire d’analyses et un autre de radiologie complètent l'installation au point de vue scientifique.
Les malades sont envoyés par les organisations diverses officielles ou reconnues par l’état, telles que sociétés de bienfaisance, office public d'hygiène, municipalités, etc. L'organisation qui envoie le malade s'engage à payer pour lui 5 dollars par semaine de traitement. La différence entre cette somme et le prix exact de revient (12,55 dollars) est payée par l'état. é
Jusqu’à présent les enfants au-dessous de 16 ans n’y sont pas acceptés. Il est cependant question de construire pour eux un pavillon de cent lits. Nous avons vu le projet qui semble plein de promesses : souhaitons qu’il réussisse.
Les malades privés ne sont acceptés que s'il y a des places libres, mais on leur préfère les malades envoyés par les organisations officielles.
En pratique il y a rarement de places libres et souvent la liste d'attente est assez longue.
Au point de vue des conditions physique d’admission sont reçus seulement les malades au début.
Sont refusés ; malades avancés, cachectiques, cawitaires, tuberculoses laryngées, ganglions suppurés.
Le traitement est surtout conslitué par la vie au grand air : cure de chaise longue, sommeil sous la véranda qui communique avec chaque chambre. À
SA à A0 ce point de vue Ray Brook présente le type idéal de sanatorium :; les malades sont répartis par pelites chambres de un, deux, trois ou quatre lits.
Tout patient en état de travailler est tenu d’avoir une certaine occupation. En pratique les malades sont employés aux travaux d'intérieur tels que nettoyage, buanderie, etc. Des cours d'application à lu sage des médecins étrangers à l'institution sont donnés l'été, autant que possible en liaison avec l’école Trudeau voisine.
Un hôpital pour tuberculeux avancés.
Comme nous l’avons vu à propos de la législation chaque comté est en principe tenu d’avoir une semblable institution : ce type d’hôpital reçoit les malades avancés, ceux dont le traitement exigerait trop longtemps pour pouvoir les admettre dans un sanatorrum. En effet, d’après la conception récente, ce dernier représente plutôt une école où le malade vient apprendre à se soigner, à vivre d’une façon hygiénique. En théorie tout au moins, le séjour ne doit donc pas se prolonger. Au contraire en ce qui concerne l'hôpital pour tuberculeux, le malade doit en principe y séjourner jusqu’à sa guérison.
Pour établir un tel hôpital, on s’attache moins à rechercher un beau site, une altilude particulière, un climat plus propice comme on le fail pour le sanatorium. Le point de vue le plus important ici, c’est de ne pas trop éloigner le malade de sa résidence. Et ceci pour plusieurs raisons. |
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En premier lieu la cure doit être de longue durée. Un malade au début peut facilement consentir à s'éloigner pour quelques mois pour les passer dans un sanatorium : le désir de guérir, la beauté de site, l'ambiance générale en un mot font facilement consentir à ce pelit sacrifice. Il n’en est pas de même du malade avancé ; on doit le prévenir que sa cure sera longue ; c’est un infirme la plupart du temps qui se rend compte de son état. Il est bien plus difficile de l’éloigner pour longtemps des siens. Et de plus, dans son cas, cela devient moins nécessaire, Si le malade, sous l'influence d’un climat spécial, bien différent du sien propre, s'améliore au point de pouvoir être renvoyé chez lui, il est à craindre que le changement au retour n'influence défavorablement sa santé. I n'y a pas grand intérêt donc à le changer de climat ; il paraît préférable de le soigner près de sa résidence pour qu’une fois sorti de l'hôpital, les conditions nouvelles ne soient pas trop différentes et que de ce fait soient diminuées les chances de rechute du mal. C’est là l’idée américaine actuelle qui nous a semblé digne d'intérêt. |
Nous avons visité le Norfolk county Hospital : cette institution répond en tous points à ce que nous avons dit plus haut.
Situé dans le Massachussets, près de Boston, dont il reçoit ses malades, c’est un établissement fort confortable et très bien adapté au genre spécial de malades qu'il traite. Installation très moderne, le seul point qui nous a semblé criticable c’est le trop
6e grand nombre de malades dans les mêmes salles:
Nous pensons que, comme au sanatorium, il est préférable de placer les malades par petites chambres. Ils y gagnent plus de calme et plus de confort. Ils ont l'impression d’être plus chez eux, moins «à l’hôpital ».
L'hôpital dont nous nous occupons accepte tous les malades non justiciables du sanatorium.
C'est le ministère de santé publique qui y dirige les malades sur proposition des médecins privés où des œuvres diverses.
Le nombre de lits est à peu près égal au nombre de décès par tuberculose dans l’année dans le comté. Les frais de séjour sont couverts soit par le malade lui-même s’il le peut, soit en partie par lui, en partie par sa localité d’origine, soit s’il est indigent par la municipalité ou le comté.
Ajoutons pour être complets que l'hôpital peut diriger sur le sanatorium de l'Etat les malades jugés susceptibles d'y suivre avec fruits le traitement habituel. 5 | The J. N. Adam Mémorial Hospital (Perrisburg. N.-Y). — C'est le Berk-sur-Mer américain. Il accepte les cas de taberculoses chirurgicales ; le traitement par l'héliothérapie y est associé à la cure au grand air. Le traitement de Rollier pour la cure de la tuberculose pulmonaire vient d'y être expérimenté. Situé non loin du lac Erié, c’est une institution splendide, où l'hospitalité la plus cordiale est offerte au visiteur.
Ecoles ‘de plein air. — La première fut fondée
en 1908 par le D' Stone à Providence, À l'heure actuelle on en compte plus de 3.000 en Amérique.
Les enfants, chaudement vêtus en hiver, assistent aux classes où les fenêtres sont constamment ouvertes ; l'été la classe a lieu en plein air. Des exercices fréquents avec jeux ont lieu également à l’école.
Les enfants sont examinés au point de vue médical
et pesés périodiquement. Une nurse visite leur domicile pour enseigner aux parents les améliorations hygiéniques nécessaires. Les enfants, de leur côté, sont instruits des mêmes questions.
_ Si les parents sont tuberculeux, on tâche de les déterminer à envoyer leurs enfants au préventoriuim, dans le but d’éviter ainsi pour ces derniers les infections massives, et de les placer dans l:s meilleures conditions possibles pour résister à l'infection si elle s’est déjà produite.
Les dispensaires.— Nous en avons visité quelqueuns avec le plus vif intérêt. Cependant nous devons reconnaître qu à ce point de vue nous n'avons que fort peu à apprendre des Américains. Nous possédons à Paris, en particulier, les types les plus modernes dans ce genre d'institution. Nous tenons du reste à rappeler ici que le dispensaire est bien une invention française, dont le mérite revient tout entier à notre maître, M. le professeur Albert Calmette. En ce qui concerne l'Amérique, nous avons constaté partout que cesinstitutions possèdent l’organisation matérielle la plus moderne avec un personnel tant médical que social des plus dévoués et des
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plus instruits. Le Henry Phipps institut de Philadelphie, fondé comme nous l’avons vu plus haut par le D' Laurence Flick, nous a paru représenter l'idéal dans ce genre d'organisation. Nous tenons spécialement à remercier le D: Landis qui a bien voulu nous le faire visiter et nous en expliquer le fonctionnement.
LE PROBLÈME DES INVALIDES DE LA TUBERCULOSE
Les Américains en gens pratiques à leurs heures, n’ont pas manqué d'envisager celte importante question depuis longtemps. Nous avons eu le plaisir de voir à Rutland (Mass) le D' Krane, un des apôtres de la question. Il nous a longuement exposé ses idées à ce sujet. Pour lui, comme du reste pour la plupart des phtisiologues à l’heure présente, la phti- _sieest fortement influencée par les conditions sociales et économiques. La misère en est un facteur des plus important, et les statistiques nous montrent que partout où le confort et l'hygiène se développent, la morbidité décroit. Aussi l’idée du D’ Krane et de ses collègues est de ne pas se contenter de soigner la maladie. Une fois sorti du sanatorium, guéri ou très amélioré, le tuberculeux est fatalement exposé à se. retrouver dans les mêmes conditions sociales et hygiéniques qui ont contribué à sa maladie. Au sanalorium on lui a bien appris les ‘principes d'hygiène indispensables, mais cela n’est pas suffisant la plupart du temps; il faut encore qu’il ait les moyens matériels de les appliquer. Cela devient dès lors une question économique, une question de salaire, Aussi
H. Limousin 4
doit-on, dès son séjour au sanatorium ou à l'hôpital, s'intéresser à sa condition et lui procurer à sa sortie les moyens de vivre plus à l'aise. On commence donc par une enquête sociale dans sa famille, et s’il est prouvé que ses ressources étaient insuffisantes alors qu’il était en bonne santé, on va chercher à lui en créer de nouvelles.
C’est souvent uue instruction professionnelle com. plète à faire ; soit que le métier antérieur serait incapable de nourrir l’ouvrier dont la capacité de travail se trouvera diminuée du fait de la maladie, soit que le dit métier était insalubre, incompatible avec la vie calme et hygiénique qui lui est indispensable, soit trop pénible enfin. Le D: David Lyman qui s’est lui aussi intéressé à ce que deviennent ses malades au sortir du sanatorium a fait à ce sujet des statistiques fort intéressantes.
C’est un travail social des plus indispensables si l'on veut que les efforts du malade et des gens qui l'ont soigné ne soient pas perdus. Aussi le D' Krane préconise-l-il, non plus de faire faire au malade en traitement un léger travail comme distraction seulenent, mais bien de lui apprendre un nouveau métier, exigeant un effort physique léger, et plus rémunéraleur que celui exercé avant son entrée au sanatorium, Ces idées augmentent singulièrement le problème social de la tuberculose. |
Une question qui s’y rattache et qui s’est posée chez nous avec une particulièreurgence au lendemain de la guerre, c’est la question desréformés pour tuber-
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culose. Le problème s’est posé pour les Etats-Unis sur une bien moins grande échelle. En effet la mobi- Jisation américaine se fit d'unefaçontrès méthodique. Chaque recrue fut soigneusement examinée, tous les cas difficiles ou même suspects envoyés à des spécialistes réputés, toutes les méthodes modernes d'examens, rayons X compris, furent mises en usage. Comme résultat, on peut compter que suivant les différents contingents, de 3à 80 /0 des hommes furent exemptés de service militaire pour tuberculose pulmonaire. Ce ne furent donc que des soldats indemnes detouteaffectiontuberculeuse qui furentenvoyés dans les camps d'instruction, puis au front. Et cependant à la démobilisation 10.000 anciens soldats furent réformés avec pension pour tuberculose. De plus la loi américaine accorde le bénéfice de pension pour maladie contractée en service à tous les anciens soldats dont la tuberculosé s’est déclarée depuis la démobilisation ou même se déclarera dans le cours de leur vie.
Le traitement est donné à ces malades soit dans les sanatoriums privéstels Trudeau par exemple, — et dans ce cas, ils payent une partie des frais de séjour en prenant sur leur pension, le reste est payé par le gouvernement — soit dans les hôpitaux spécialement organisés pour eux. Nous avons visité l’établissement de New-Haven dont l’organisation nous a paru parfaite sous tous les rapports. Les soins sont confiés au corps de santé naval, organisation distincte des médecins de la flotte et qui s’occupait
primitivement de l'hygiène des ports. Tout le reste du personnel estcivil. Le traitement est dans ses grandes lignes analogue à celui des hôpitaux civils pour tuberculeux : cure d'air, légère suralimentation, etc. Et maintenant, une fois guéris, que deviennent les réformés ? Chez nous on a cherché, . pour leur procurer l’occasion de vivre au grand air, à les éloigner des grands centres; on préfèreles voir se livrer à l’agriculture, et la loi leur facilite même l’achat d’une exploitation agricole.
Les Américains en ont jugé différemment. Ils estiment en effet que le travail de la terre est très pénible, sujet surtout à des périodes de surmenage. Ilsadmettent qu’il est dangereux le rendre à la terre le tuberculeux ancien cultivateur.
A plus forte raison ne permettent-ils pas qu'un ancien citadin, employé de bureau ou autre profession sédeñtaire, soit envoyé comme agriculteur, une fois sorti du sanatorium. - ;
C’est dans cette idée que le D' Krane de Rutland a fondé son école de rééducation. On y enseigne aux malades quelques métiers manuels tels que l’horlogerie, le dessin industriel; d’autres apprennent la sténodactylographie, etc.
A New-Yortk plusieurs organisations ont fait des essais intéressants à ce sujet :
Le comité israélite a fondé pour ses malades une école où leur est enseignée la couture.
Le succès a pleinement répondu à l'attente et au
L'ŒUVRE DU D' PRATT
Le Dr Pratt de Boston a bien voulu nous exposer lui-même ses idées, ses méthodes et les résultats obtenus. Nous l’en remercions bien sincèrement ; il a su nous intéresser au plus haut point et nous avons le ferme espoir que le succès continuera à récompenser ses efforts.
Et tout d’abord disons comment il comprend le traitement de la tuberculose. Pour lui la chose indispensable, c’est le repos prolongé au lit. Mettre son malade au repos le plus completet le plus longtemps possible représente pour lui le traitement de choix. La question de climat ou d'altitude n'intervient que comme facteur secondaire. Le D' Pratt a minutieusement analysé les auteurs, allemands en particulier, qui ont préconisé la cure dite de travail. Il en a conclu que la dite cure n’est en réalité qu'une cure de repos, el c’est ce repos qui lui a assuré le succès. Il suffit pour s’en convaincre de comparer seulement le temps où le malade prend réellement de l'exercice et celui pendant lequel il se repose. Le D' Pratt montre que les phtisiologues qui ont employé la cure de repos n’ont jamais ordonné à leur malade un plus long repos dans les vingt-quatre heures. Il con-
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clut donc à la nécessité du repos prolongé. En “second lieu,le D' Pratt cherche à supprimer le sanatorium, source de dépenses pour l'Etat, de désagrément pour le malade. Il préconise la cure à domicile.
Pour cela il choisit des malades d'esprit très
sérieux, désireux de gucrir et présentant une bonne
volonté manifeste. Il les instruit chaque semaine à un cours du soir auquel ils doivent assister bien régulièrement. Là il leur enseigne les éléments indispensables du traitement.
Une nurse bien expérimentée visite le domicile pour prescrire les précautions que lui suggère l’état où elle trouve l'habitation.
On indique au malade la façon de faire chez lui sa cure. On l'installe en plein air, soit sur le toit de la maison, soit dans un jardin, soit même dans une petite véranda construite contre sa maison. Si le
malade est indigent, les œuvres charitables se chargent d’aider sa famille et de lui procurer les aliments nécessaires. Bref le malade reste chez lui.
Le résultat de la méthode serait, comme nous l'avons dit, de supprimer le sanatorium et de ne pas déplacer le malade. Il fait sa cure chez lui aussi une fois guéri, rien ne changera dans sa façon de vivre ; il se remettra seulement au travail progressivement.
Cette méthode, appliquée en grand, serait en réalité très économique, Une seule difficulté se pré- -sente. Pour ce travail d'enseignement et de visite, il est indispensable de posséder un personnel très entraîné, des apôtres comme on appelle en Amérique
les gens commele D: Pratt. De plus seuls les malades d'esprit sérieux peuvent bénéficier du traitement. Malheureusement, il y a tant de tuberculeux peu énergiques, qui n’ont pas Ja patience ni la persévérance nécessaire pour se soigner ainsi seuis, loin du personnel des sanatoriums.
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CONCLUSIONS
Au cours de ce travail nous avons cherché à dégager les idées générales directrices des méthodes américaines. +
_ Mais nous ne pensons pas que ces méthodes puissent être directement transplantées chez nous ; certaines lois telles qu’elles existent en Amérique, la déclaration obligatoire pour le médecin en particulier, nous semblent difficiles à faire accepter actuellement en France.
Nous nous permettrons donc, en manière de conclusion, d'exposer sommairement la façon dont nous envisageons la lutte antituberculeuse chez nous.
Nous estimons en premier lieu que la coopération médicale doit être acquise à l'Etat. (’est là un point capital. Le gouvernement pourra prendre des inesures aussi draconiennes qu’il voudra, créer les plus beaux dispensaires ou sanatoriums possibles, ce sera peine et argent perdus si, de ce fait, il s’aliène le corps médical. Si, au contraire, il sait s’en assurer la coopération bienveillante, il aura trouvé en lui les
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auxiliaires indispensables à mener à bien ce problème si complexe. Souvenons nous qu’en Amérique les premiers résultats furent peu favorables tant que l'Etat s’est contenté de dire : « Le médecin est tenu de... » Une amélioration sensible s’est produite au contraire, dès que le gouvernement a montré par des actes, qu'il entendait respecter les intérêts légitimes des médecins. Voici donc en peu de mots,les grandes lignes de l’organisation telles que nous les concevons.
En premier lieu la déclaration de la tuberculose devrait êtr2 obligatoire pour le malade ou ses répondants. Si la loi menace de ses sanclions le malade négligent, le médecin ne fera aucune difficulté pour avertir du risque auquel il s'expose : cela deviendra une question de conscience professionnelle. Actuellement existe pour la déclaration des maladies épidémiques un carnet à souche envoyé à chaque médecin. Il sera très facile de le modifier de la façon suivante : le médecin remet au malade la carte-lettre sur laquelle il inscrit le diagnostic et son adresse propre. Le malade devra signer, mettre son adresse et expédier la carte. Le médecin inscrira sur le talon qu'il conserve, le nom du malade pour lui servir à prouver qu'il a bien averti ce dernier. Il ne nous semble pas que cette méthode présente plus de difficultés d'application ou de contrôle que le projet qui voudrait faire faire la déclaration par le médecin lui-
même. Dans ce dernier cas en effet, pour convaincre le praticien de négligence, il faudrait prouver qu'il
n'a pas déclaré un malade, c'est-à-dire trouver d’abord ce dernier.
Dans la méthode que nous envisageons, le moyen de contrôle est le même : il faut aussi trouver un malade non déclaré, la difficulté n’est pas plus grande.
Cette méthode aura le double avantage, et de laisser intact le secret professionnel, et de ne pas obliger le médecin à un travail pour le compte de l'Etat. C’est une question de principe à laquelle on tient beaucoup chez nous ; il ne doit pas y avoir de lois d'exception, et la profession médicale étant une profession libérale, on ne peut l’astreindre à des fonctions gratuites dans un but de statistiques. Une fois la déclaration faite par le malade, l'Etat fera contrôler le domicile par le service social. Il demandera au médecin s’il veut se charger des mesures d'hygiène, et dans ce cas mettra les moyens nécessaires à sa disposition et rétribuera son travail. Pour établir ou confirmer son diagnostic, le médecin pourra user du dispensaire qui lui communiquera le résultat de l'examen et le traitement proposé. En aucun cas le dispensaire ne soignera de malades non indigents : ces derniers devront toujours être pourvus d’un médecin traitant.
Le dispensaire fonctionnera aussi comme centre de - triage pour les sanatoriums ou hôpitaux, et dans ce but examinera tous les malades qui se présenteront.
Les non indigents qui n’auront pas été admis au sanatorium ou à l'hôpital seront rendus aux soins de leur médecin particulier.
Déjà avant la guerre il existait quelques œuvres et
LR a institutions antituberculeuses, en France en partie grâce aux initiatives privées, en partie avec le concours de l'Etat. Une organisation dans ce but a été créée par le ministère de l’Intérieur. Citons les stalions sanitaires qui, à la suite de la guerre, ont pris une importance encore plus considérable. Un comité. national a été fondé. La commission Rockefeller, nous apportant ses méthodes de propagande, a pris une large part dans ce développement. Il ne faut pas que les fruits de toutes ces-initiatives soient perdus. | Ce qui nous paraît le plus urgent à l'heure présente, c'est de posséder une législation antituberculeuse plus complète et plus efficace. Il faut en un mot que les pouvoirs publics s'intéressent davantage à la question.
L'Etat devra donc intervenir :
1° Pour réglementer : en promulguant les lois d’hygiène et de prévoyance sociale qui ne le sont pas encare ;
2° Pour traiter les malades : en créant les dispensaires, sanatoriums, hôpitaux, laboratoires nécesgaires ; |
3° Pour encourager les initiatives privées et le médecin praticien en facilitant son diagnostic par le dispensaire et le laboratoire, et en rétribuant son travail s’il se charge des mesures d'hygiène ;
4° Pour faire la propagande nécessaire :
Parmi le public par des conférences, brochures, affiches, cinémas, etc.
Parmi le corps médical en l’intéressant à la ques-
hr tion, en subventionnant les cours de spécialisation : En exigeant enfin pendant les études médicales un stage obligatoire dans les dispenssires d'hygiène sociale et dans les services hospitaliers de tuberculeux au même titre que pour les autres spécialités,
Vu : le Président de la thèse L. BERNARD Vu : le Doyen,
ROGER Vu et permis d'imprimer, ; Le Reeteur de l’Académie de Paris,
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