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Le Bulletin de la Statistique générale de la France dénonçait pour l'année 1919 une mortalité infantile de 153 pour mille (1) dans le département de la Sarthe ; ce qui plaçait ce département au second rang parmi les départements français, où cette moyenne n'était que de 119 0/00. En l’année 1920
cette mortalité était.de 130 pour mille, donnant à.
notre département le troisième rang, ex-æquo avec la Seine- Inférieure, la moyenne, pour |? ensemble de la France, atteignant à peine 100 0/00.
* Pour 1921 nous ne possédons pas encore de statistique définitive ; mais nous ne doutons pas que cette année soit encore plus défavorable que les précédentes et que le taux de mortalité des 150 pour mille.
La Sarthe est cependant un pays riche, agricole,
sans grandes agglomérations ouvrières ; tout au contraire la population est en très grande partie rurale : |
1. Ce pourcentage représente le nombre d'enfants de moins d’un an décédés, rapporté à mille naissances. Nous n’envisageons que le «taux brut », c’est-à-dire les décès enregistrés dans le département ; et nonle « taux rectifié ».
on peut donc être surpris a priori d'y constater une telle léthalité.
Nous avons eu l’occasion, à la fin de nos études médicales, de séjourner une année en ce département et d'y exercer, soit en remplaçant, soit en aidant des médecins : aussi nous proposons-nous, dans ce travail, de donner les résultats d’une petite enquête personnelle ; de rechercher quelles sont les causes d’uné mortalité infantile si grande ; de montrer en quelles déplorables conditions sont élevés les enfants, en ce département et probablement dans toutes les campagnes de France ; enfin nous indiquerons, pour terminer, quelles sont les mesures, qui, pour lutter contre ce fléau nous paraissent les plus adéquates.
Nous adressons ici nos meilleurs remerciements à ceux qui nous ont aidés ou documentés pour ce travail : MM. les docteurs Langevin et P. Delaunay, médecins des hôpitaux du Mans; le docteur Hervé, médecin honoraire des hôpitaux du Mans ; le docteur Marchadier, directeur du Laboratoire Municipal du Mans. Nous tenons également à remercier ici les docteurs Collignon et A. Loupie, médecins à Fresnaysur-Sarthe, qui, en nous associant à leurs travaux et à leurs visites chez des nourrissons, nous ont permis de vivre ce travail avant de l'écrire, et ont été, en quelque sorte, nos initiateurs en la médecine pratique.
APERÇU HISTORIQUE
A vrai dire, la mortalité infantile a toujours été élevée dans ce pays; mais selon la remarque du professeur Marfan : « la valeur d’une vie de jeune enfant « n’a été estimée à son vrai prix que de nos jours. » Dans une très intéressante élude historique, le D: Delaunay, du Mans, nous montre la situation lamentable du nourrisson «bourré, à toute heure, à chaque cri, de lait » au petit pot « aspiré à travers une éponge sale » (xvirre siècle).
La mortalite infantile devait être effroyable, quoique l’absence de stalistiques ne permette pas de la comparer à celle d'aujourd'hui. |
« Beaucoup de parens, dans ma province, ne pouvoient élever d’enfans, dit en 1568, le D: Vétiliard ; ils périssoient tous dans les premiers mois. » Luimême perd trois de ses bébés en nourrice. Chez ces mercenaires, écrit F.-Y. Besnard, la plupart des nouveau-nés succombaient à l’état de langueur. Le prince d’Ardenay, gavé de racines et de légumes, manqua d'y mourir. Dans la famille Pesche, à Souvigné-sur- Même, sur seize rejetons, cinq au moins meurent dans les premières années. Dans les hôpitaux, c'était
pis encore : transport el séjour étaient presque falal (1). Le 19 octobre 1991, un membre du Directoire du district de la Ferté-Bernard (probablement le D' Verdier du Clos), signale l’effroyable léthalité des enfants trouvés. Le 6 décembre 1794, le Comité du bien public en avise également l’Assemblée départeméntale : sur 426 enfants trouvés, amenés en 1790 à l'hôpital du Mans, on ne comptait en décembre ‘997, que 66 survivants (2). »
Îl est intéressant de constater qu’à cette époque les causes nosologiques étaient assez différentes de celles dé notre époque. Peut-être voyait-on moins de gastro-entérites et d'infections cholériformes, les enfants. étant encore élevés au sein.en grande majorilé, dans nos campagnes. Mais par contre que de victimes firent la ORIERIS la scarlatine et surtout la variole. Voici ce qu'écrit à ce sujet le D' P. Delaunay, du Mans:
€ Entre les mois d’août et de décembre 1630, la ville « de Fresnay perdit 46 enfants de «la petite vérète ». «Est-ce à la variole hémorragique ou à quelque autre -Cassociation morbide qu'il faut rapporter les nom- « breux cas de « petite vérole et pourpre » qui de & juin à octobre 1634 moissonnent à Précigné enfants «el adolescents? Dans l’été de 1-16, La variole et
‘cila rougeole qui sévissent à Laval ne moissonnent € pas moins de 150 enfants, au dire de Mauccurt de
i. D°P. Delaunay, Les maladies contag'ieuses et l'assistance aux épidémies dans le Maine sous l'Ancien Régime. Le Mans, Impr. Monnoyer, 1922.
* 2. Délaunay, id.
« Bourjolly. A peine entravés, sur la fin du siècle, « par la pratique de l’inoculation, les ravages de la « maladie ne devaient céder qu’aux progrès de la « vaccination jennérienne ; et il n’était guère de réu- «nion familiale où l’on n’eût à Pere quelque « minois grêlé (1). »
Le progrès de la science ont permis de rendre plus rares ces maladies. Mais les conditions nouvelles de notre siècle ont amené ou développé d'autres causes morbides, non moins fatales pour la première enfance, comme on pourra s'en rendre compte dans ce tra-
vail.
Nous indiquons dès maintenant quelles sont les maladies qui déciment la première. enfance, et leur importance respective. Nous donnons ‘deux graphiques, basés sur les statistiques que nous ont communiquées MM. les D" Legros, directeur du Bureau Municipal d'Hygiène du Mans, et Savary, inspecteur de l’Assistance publique ; à tous deux, nous sommes redevables d’une intéressante documentation, dont nous tenons également à les remercier.
On peut voir sur ces graphiques que dans le département comme ailleurs, les troubles de lappareil
| digestif (entérites, diarrhées cholériformes, infections gastro-intestina les aiguës) et l’athrepsie qu'ilsprovoquent, sont, de beaucoup, la cause la plus fréquente de la mortalité infantile (presque la moitié des décès).
Viennent ensuite les maladies de l'appareil respi-
1. D° Delaunay, op. cit. Pour la bibliographie nous renvoyons au travail de l’auteur.
raloire:; mais, à ne considérer que la ville du Mans, c’est la débilité congénitale qui cause le plus de décès en cette ville, après les maladies du tube digestif (le quart des décès).
Puis, les méningités et convulsions ;la tuberculose qui sont aussi des facteurs assez importants, comme on pourra le voir sur les deux tableaux suivants, dont chacun porte sur mille décès. |
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Nous allons donc passer en revue toutes les causes qui provoquent, favorisent ou aggravent ces manifestations pathologiques de la première enfance (qu’il s'agisse de nourrissons élevés par leurs mères ou par des nourrices). |
Première circonstance fâcheuse : dans le département de la Sarthe, l’industrie nourricière est très répandue ; chaque année, la Surveillance de l’Assistance Publique s'étend à plus de 4.500 enfants, confiés à des nourrices externes : femmes de la campagne qui, par cette industrie, augmentent leurs maigres ressources. La moitié de ce contingent est originaire du département où l'on compte par an à peu près 8.000 naïissances ; l’autré moitié vient, en très grande partie, de Paris ou de la Seine. Les Sarthois profitent donc largement de leurs « éleveuses » ; il serait plus juste de dire qu’ils en « pâtissent ».
Certes, il y a de bonnes nourrices, dévouées et iustruites par l'expérience. Mais, que de femmes, par contre, n’apportent à l'élevage que négligence, incurie et préjugés ! C’est la majorité, assurément ;
‘et tous les médecins déplorent l'insuffisance des
éleveuses : la misère, la malpropreté, le taudis sur-
peuplé, l’incompétence absolue sont les moindres
défauts, puisque le vice et l'ivrognerie peuvent aussi
s’y rencontrer. En pratique, et nonobstant la loi
Roussel — bien desuète et inopérante — n'importe
quelle femme peut, n'importe où, devenir nourrice
ou éleveuse, avec n'importe quoi. Un secrétaire de
mairie me citait, entre autres, le fait suivant : une
femme, ivrognesse notoire et d’une.immoralité con-
nue, se fait nourrice : les trois nourrissons qui lui sont confiés successivement, meurent en quelques semaines. Le maire lui refuse alors toute autre autorisation d'élever des enfants; du reste l’opinion
publique du village en est scandalisée.
… Les statistiques dressées par le Service de Protec-
tion des enfants du premier âge sont significatives.
Elles montrent une mortalité d’un taux supérieur (de
2 0/0) à celui que M. Ledé a communiqué à l’Acadé-
mie de Médecine (séance du 11 octobre 1921) lequel
s’appliquait à l’ensemble des Enfants Protégés du
territoire français. C'est ainsi que dans la période de
trois années (1918-1919-1990) il est mort, dans la Sarthe, un millier de nourrissons « protégés » ; le pour-
centage varie de 6,63 0/0 à 7,92 0/0. Encore ces sta-
tistiques envisagent-elles la mortalité des enfants de zéro à deux ans. Un pourcentage portant seulement
sur les enfants de zéro à un an donnerait des chiffres plus élevés : on l’a fait en 1920 (année qui fut favorable aux nourrissons) : et on obtenait alors 8, r3 o/o de décès (au-dessous d’un an). Si l’on considérait les
enfants secourus par l’Assistance Publique on arrivait au chiffre de 9,8 0/0 ; enfin chez les pupilles de
l'Assistance (catégorie d'enfants orphelins, abandonnés,. peu nombreux, heureusement) on atteignait. 19 oJo. Mais cette catégorie ne RO preBAtE que
182 enfants.
Outre les enfants placés en nourrice, nous considérerons aussi ceux qui sont élevés dans leur famille : là aussi l'indifférence, le manque de soins et d’hy-
giène amènent une léthalité plus élevée encore que
chez les nourrices (absence de surveillance médicale)
puisque le taux global de mortalité pour le départe-
_ ment était, en 1920, de 13 o/o. Donc la situation est
mauvaise partoul. Cherchons à en connaître les rai-
sons.
DIMINUTION DE L'ALLAITEMENT MATERNEL
Contrairement à ce qu’on croit généralement à Paris, l’allaitement maternel est de plus en plus délaissé à la campagne ; si, dans les villes du département, on trouve encore bon nombre de femmes qui consentent à donner le sein, ‘cet usage se perd parmi les populations rurales. Les médecins que nous avons interrogés sur ce sujet sont unanimes à le déclarer ; ils estiment à 25 o/o au plus, et, en : certains endroits à 10 o/o, le nombre des femmes qui allaitent ; cette proportion est une moyenne prise sur la clientèle à la fois urbaine et rurale ; peut-être est-elle plus faible encore chez les paysans.
Parmi les nombreux nouveau-nés que nous avons examinés dans la région, nous avons remarqué une très grande proportion d'enfants élevés au biberon ; quant aux enfants nourris au sein, ils sont — je ne dis pas des raretés—mais tout au moins, une minorité infime. D’autre part, sur cinq accouchements que nous avons été appelés à faire à la campagne ou dans des villages, nous n’avons vu qu’une seule fois la mère nourrir son enfant ; encore s’agissait-
il d’une jeune femme élevée à la ville et connaissant suffisamment la puériculture pour comprendre la supériorité de l’allaitement naturel.
Mais les fermiers, les cultivateurs et éleveurs, enrichis du fait de la guerre, renoncent de plus en plus à l'allaitement naturel ; il ne persiste que chez les plus pauvres et chez les salariées titulaires de primes d’allaitement.
Quant aux enfants mis en nourrice, on peut dire que tous sont soumis à l’allaitement artificiel. En effet, en 1920, sur les 5.316 enfants de o à 2 ans qui relèvent du Service de Protection du premier âge, on compte seulement 66 petits privilégiés nourris au sein, soit une moyenne de 1,24 oo qui est la même, à peu de chose près, pour les années précédentes ; dans l'arrondissement de Saint-Calais, ce pourcentage n’est que de 0,82. L'inspection de l’Assistance Publique de la Sarthe se plaint de ne pouvoir trouver des nourrices au sein pour ses pupilles (enfants abandonnés, orphelins, etc.), petits débiles dont la mortalité atteint 19 o/o et que seul l'allaitement naturel pourrait sauver ; mais combhien d’autres (débiles, prématurés) sont dans le même cas ! Au Pavillon de Médecine infantile de l'Hôpital du Mans, c’est à grande peine, et seulement par intermittences, que l’on arrive à prélever une nourrice au sein parmi les épaves de la Maternité.
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Causes de la diminution de l'allaitement naturel
Quelles sont done les causes qui font délaisser de plus en plus le mode d'élevage le plus rationnel et le plus favorable à l'enfance ? D’après ce que nous avons pu constater, ces causes sont d’ordre économique, moral, physiologique.
Il faut chercher les causes économiques dans le manque de main-d'œuvre qui se fait sentir à la campagne. L'ouvrier agricole est très rare et exige de gros salaires. En ces conditions, une fermière préfère travailler elle-même, laissant son nourrisson aux soins d’une grand’mère ou d’une petite servante qui donnera le biberon, tant bien que mal, et plutôt mal que bien. Les femmes ont pris, grâce à la guerre, l'habitude des travaux, même des travaux pénibles ; pendant l'absence de leur mari mobilisé, il n’était pas rare qu'elles fissent valoir — seules — la ferme ou le bordage ; la paix revenue, elles continuent leur travail ou leur commerce, suppléant ainsi à l'insuffisance de la main-d'œuvre. De même, dans nos petites villes, des usines plus ou moins importantes se sont créées pendant la guerre, elles ont occupé du personnel féminin, et en occupent encore aujourd'hui ; ces femmes, tentées par des salaires plus élevés, délaissent leur enfant. Ne irouve-t-on pas toujours du lait de vache à la campagne et dans
les villages ? la dépense qu’il cause n’est rien auprès
de celle qu'occasionnerait un domestique de plus, ou la cessation du travail de la mère.
. L'allaitement maternel est le plus coûteux : voilà, certes, une raison qui paraît paradoxale ; rien n’est plus vrai pourtant et celle cause est capitale,
Les causes morales ont une importance considérable. Les mères netieunent pas beaucoup à allaiter ; elles ont perdu la volonté — et la bonne volonté — nécessaire à l’exécution de cet acie physiologique ; dès lors, les moindres incidents de l’allaitement {montée laileuse tardive, gerçures du sein, etc.) sont un prétexte à acheter le biberon.
Le biberon, en effet, fait partie de la civilisation. Bien des fois,on m'a dit,à la campagne : «les dames en ville et à Paris n’allaitent pas » — ce quiétait vrai ily a dix ans. N'importe, on veut suivre la mode, avec du retard, il est vrai. Depuis la guerre, il s’est développé, chez les populations rurales, un goût plus vif du plaisir et d’une vie plus facile et plus confortable .On voit dans les villages, plus fréquemment qu’autrefois, des fêtes, des «assemblées », des - danses (toujours la mode), toutes choses plutôt incompatibles avec une « maternité intégrale », c’est-à-dire un allaitement naturel. Ajoutez le souci de l'élégance, la bicyclette, une vie plus active ; on comprend alors que l'allaitement d’un nourrisson devienne un de ces impedimenta, bons pour les siècles passés.
Nous ne saurions mieux faire comprendre cet
état d'esprit qu’en rapportant deux observations d’accouchements que nous avons faits dans la région.
OBSERVATION I
Accouchement, février 1922.
Primipare, 23 ans,.sans tare héréditaire, ni antécédents pathologiques.
À été allaitée par sa mère.
Etat général de la parturiente très bon. Enfant bien constitué très gros, pesant 4 kilogrammes.
La délivrance terminée, la femme accouchée nous demande de lui donner, pour le lendemain, une purgation pour faire passer son lait ou « tout autre remède pour enrayer » la montée du lait. Elle ne veut, ni ne peut allaiter. Comme ils sont dans une ferme-laiterie, ils ne manqueront pas de bon lait ; du reste, ses occupations ne lui permettent pas de se
consacrer entièrement à son enfant, puisqu'elle est, presque seule, chargée du soin de tenir cette ferme assez importante.
Comme j'insiste sur l’excellence de l'allaitement maternel, on me fait remarquer que le nouvaau-né est très fort, et s’élèvera bien avec du lait de vache. VU
J'ai su depuis que, les suites de couches ayant été normales, le médecin que je remplaçais insista de même pour
que l'enfant fut mis au sein ; mais vainement.
OBSERVATION II
Accouchement, novembre 1921.
Primipare jeune, en bonne santé, sans antécédents héré-
ditaires. À été allaitée par sa mère.
L'accouchement a été normal ; l’état de la parturiente très bon.
L'enfant est un prématuré (8 mois) pesant 2 kgr. 800, né en état d’'asphyxie (circulaire autour du cou), mais il se remet vite et peu à peu la cyanose disparait,
On pose à la mère la question. « Comment comptez-vous élever votre enfant ? Vous allez l’allaiter ? »
Elle refuse etson mari également donnant comme prétexte qu'elle n’a pasde lait ! Naturellement nous insistons, comme du reste sa mère, pour l'allaitement, d'autant qu'il s’agit d'un enfant débile.
« C'est trop d'embarras, me répond-on, nous devons travailler. » Ce sont effectivement de petits fermiers, sans domestiques. La jeune mère n’a jamais eu l'intention de nourrir son enfant, le père s’y oppose de même ; notre insistance n’a pu les déterminer. « C’est une question qui nous
regarde maintenant, disent-ils. »
Nous envisagerons maintenant, à la décharge des parturientes, certaines causes physiologiques capables de restreindre l’allaitement, causes que certains médecins, surtout des médecins du Mans, m'ont signalées, lorsque je m’étonnais du nombre si faible des nourrices au sein : faisons remarquer toutefois que ces causes physiologiques sont certainement les moins importantes.
Néanmoins, il est certain que dans la région, les femmessont moinsbonnes nourrices que par exemple, les Bretonnes ou les femmes de l'Auvergne ; Sans parler d'une hypogalactie absolue, on peut, je crois,
reconnaître que les qualités laitières des femmes du Maine sont au-dessous de la moyenne. La race, issue des Normands, comprend un assez grand nombre de femmes blondes, ou rousses, dont les qualités laitières sont, depuis longtemps, reconnues médiocres. Il faut tenir compte aussi des maladies chroniques qui parfois empêchent l'allaitement ou le restreignent. Souvent nous avons vu de jeunes mères atteintes de tuberculose ; d’autres — plus fréquemment — portaient des tuberculoses plus ou moins torpides des tuberculoses osseuses ou ganglionnaires (le département de la Sarthe est fortement luberculisé, au Mans on compte 4 décès par tuberculose, sur 1.000 habitants.) Chez ces femmes, un allaitement est souvent contre-indiqué ; elles font d'assez mauvaises nourrices et leur entourage insiste pour qu'on évite cette fatigue à ces jeunes mères, qui, même sans avoir de symptômes nets de +, présentent — cas fréquents -— ces états d’anémie, de débilité congénitale, de prétuberculose ; frontières indécises de la maladie. | CRE
Mais comment expliquer l’hypogalactie qu’on constate parfois chez les femmes de la campagne, généralement fortes et exemptes de tares morbides ? Invoquer la loi de l’hérédité qui veut qu’une femme, non nourrie au sein par sa mère, soit moins bonne nourrice, par suite d’une légère atrophie, ou tout au moins d'un hypofonctionnement de la glande mammaire, ne semble pas juste ici (cette théorie est d’ailleurs bien discréditée), car les généra-
Sie pi
tions précédentes, dans les campagnes, ont allaité.
Il nous semble qu’un facteur important de cette hypogalactie relative, est constitué par les fautes de régime commises par les nourrices. Ne sont-elles pas persuadées que, pour allaiter, elles doivent changer leur régime et y adjoindre des rations supplémentaires de viande, de cidre, de café fortement alcoolisé, dont on use, d’ailleurs, largement en temps ordinaire, dans ce département où, avant la guerre, la consommation annuelle d'alcool absolu s'élevait à plus de 5 litres par habitant.
Les deux observations suivantes montrent les fâächeux résultats d’une telle Aro tant sur la mère que sur le nourrisson.
OBSERVATION III
Mme Em.S.…
Primipare, 26 ans, bien constituée et même forte ; pas d’antécédents morbides.
A allaité son enfant seulement pendant cinq semaines ; puis n'a pu continuer, la sécrétion du lait s'étant peu à peu tarie. Effectivement, les seins, quoique très développés, ne donnent pas, au toucher, la sensation des nodosités dures caractéristiques.Ils sont mous et doivent plutôt leur volume _à la graisse ; peu de réseaux veineux superficiels. Mamelon bien conformé, mou. En exerçant la traite, on ne peut faire iaillir de lait ; tout au plus, peut-on en faire sourdre une goutte après plusieurs tentatives.
L'état général de cette femme est très bon; quelques
_— 924 — dents cariées ; la montée laiteuse avait été normale (3° jour.)
Cette mère avait pour habitude de prendre, par vingtquatre heures, 3 ou 4tasses de café additionnées chacune d’un verre à liqueur d'eau-de-vie de cidre ; mais elle en prenait davantage depuis qu'elle allaitait, persuadée que par ce
moyen elle réparerait mieux ses forces. Pour la même rai. son, elle ajoutait à son alimentation ordinaire un plat de viande chaque jour et un demi verre de vin pur à la fin de chaque repas, en plus du litre et demi de cidre fort qu'elle buvait par jour.
A noter que la mère fut elle-même allaitée autrefois, mais seulement pendant six mois. Elle a dû faire son possible pour nourrir au sein son enfant, car le médecin l'avait prévenue de la supériorité de l'allaitement naturel, et une de ses voisines avait perdu, cet été, un enfant de 2 mois élevé au biberon.
L'enfant âgé de 1 mois 1/2 n’a pas profité beaucoup et pèse à peu près son poids de naïssance (3 kgr. 300).Cependant son état général est bon ; pas de diarrhée, ni de vomissements. Mais l'enfant dort peu, crie la nuit et demeure agité; encore est-il plus calme depuis qu’on l’a mis au biberon, depuis
six jours.
OBSERVATION IV
Mme M. E... St-J., 25 ans. Bonne constitution, légèrement obèse. Primipare. Accouchée depuis huit jours en des conditions normales. N’allaite pas. D’après elle, la montée laiteuse n'a pas eu lieu. Actuellement, les seins sont volumineux mais non durs, sans nodosités décelables au palper. On
arrive à peine à faire sourdre une goutte de lait du sein
CON STE gauche, mais le lait ne sort pas én jet. L'enfant fut mis au sein plusieurs fois, sa mère désirant qu'il soit élevé ainsi ; mais il ne pouvait s’y nourrir, tandis qu’il se jetait avec avidité sur le biberon.
Cette femme fut cependant allaitée par sa mère. Pas d'éthylisme personnel, mais café alcoolisé plusieurs fois par
jour. Ethylisme chez le père de la nouvelle accouchée,
L’alcool, pris sous forme de petites doses répétées, comme c’est le cas ici, peut-il tarir la sécrétion _ lactée? Quelques faits semblent le prouver. Mais il faut également se préoccuper de l'alcoolisme paternel (du père de la nourrice). C’était la théorie de Bunge : « l'incapacité de nourrir est comme la carie dentaire, une manifestation de dégénérescence. »
C’est cette dégénérescence, causée par l’'hérédité alcoolique ou bacillaire, qui nous paraît constituer la principale cause physiologique capable de restreindre l'allaitement.
Fautes de technique dans l'allaitement maternel
Cet allaitement maternel, si restreint à l’heure actuelle, comment est-il pratiqué ? Très mal.
Dans les deux observations précédentes, on a pu déjà se rendre compte que les nourrices, loin de proscrire le café et l'alcool de leur régime, augmentent les doses, dans la conviction que ces excitants leur sont utiles; et l’on a pu constater (obs. SIT)
qu’un nourrisson, élevé en ces conditions, présentait une insomnie et une agitation continuelles. Cette faute de puériculture est fréquente ; nous avons soigné un nourrisson de 15 jours, dont la mère preuait une quantité d’alcool et de cidre exagérée, et qui présentait une absence de sommeil à peu près complète, sans trop d’agitation pourtant. Un régime rationnel chez la nourrice et de très faibles doses de chloral suffirent pour établir, chez cet enfant, un sommeil normal et bien réglé.
Mais ce n’est pas la seule erreur commise par les nouwrrices. Le plus souvent, toujours peut-on dire, les tétées sont irrégulières ; les femmes donnent le sein, tantôt toutes les trois heures, tantôt toutes les heures, sans aucune règle, dès que l’enfant crie ou s’agite ; les mères ne peuvent jamais préciser, quand le médecin leur pose la question, combien de fois par vingt-quatre heures elles font téter l'enfant. - Toujours le nombre des tétées est trop grand ; on en compte, par exemple, 10 par vingl-quatre heures ; presque toujours la nuit, le nourrisson, fut-il âgé de 5 ou 6 mois, prend une ou deux tétées. Le sein n'est plus un organe d'allaitement, mais un moyen d'obtenir le silence. Non seulement ces tétées sont: irrégulières et trop fréquentes, mais encore elles sont trop longues ; elles durent, en général, vingt à vingtcinq minutes; un quart d'heure constitue le minimum ; en pratique, on laisse boire l'enfant jusqu’à ce qu’il s'endorme sur le sein. Il en résulte des prises de lait trop copieuses ; l’enfant est suralimenté, Mais
souvent aussi, comme les femmes ont peu de lait, le nourrisson reçoit une ralion de lait voisine de la normale, mais distribuée avec une extrême irrégularilé. C’est ainsi qu’on peut voir une tétée de 120 grammes, suivie d’une autre de 50 grammes seulement ; ce cas m'a été communiqué par un médecin de la région qui, naturellement, vérifia ces chiffres au pèse-bébé. Disons, en passant, que cet instrument qu’on peut fabriquer avec la première balance venue, est complètement inconnu aux familles. Un autre médecin m'a signalé un autrè cas typique: une femme avait la fâcheuse habitude de coucher près d'elle, la nuit, son bébé; ce dernier tétait la nuit tant qu’il voulait et quand il voulait ; il est arrivé à la mère de se réveiller un matin, les seins à peu près taris, tandis que l'enfant, qui présentait un météorisme énorme, était pris de diarrhée et de vomissements qui, du reste, guérirent assez vite. On voit, par cet exemple, que les nourrices multiplient les fautes contre la plus élémentaire puériculture et même contre le bon sens.
Les enfants ainsi mal alimentés présentent quelquefois, l'été surtout, des troubles gastro-intestinaux, mais qui n'offrent pas la même gravité que ceux des bébés élevés au biberon el qui sont exceptionnellement mortels. Voiei une observation où l’on relève des fautes de diététique infantile au cours de l'allaitement maternel.
OBSERVATION V
Mme B..., octobre 1921.
Enfant âgé de 2 mois, né à terme, élevé au sein. Présente depuis un mois une diarrhée presque constante ; si souvent que sa mère le change, les couches sont souillées. Ces déjections ne sont, ni vertes, ni grumeleuses, et ont l'aspect des selles ordinaires des nourrissons élevés au sein. Pas de vomissements. L'enfant pèse 4 kgr. 300 ; il est un peu pâle, mais non amaigri. L’abdomen, non météorisé, est sensible à la paipation ; l'enfant crie beaucoup, dort peu, s'agite constamment ; ce sont ces phénomènes qui amènent la mère à nous consulter.
La mère, dont l'état général est très bon, nourrit l'enfant ; c'ést une secondipare, qui a beaucoup de lait. Elle nous dit que chaque tétée dure, au moins, vingt minutes ; jusqu’à ce que le bébé s’endorme. Dans la journée, il ya 7 ou 8 tétées (la mère n’est pas fixée sur ce nombre) ; en plus, 2 tétées la nuit. Aucune règle pour l’alimenter « quand il crie, on lui donne », dit-elle. En outre, on le berce, on le promène à bras, dès quil crie. La mère ne prend aucune précaution spéciale pour sa propre alimentation ; mais elle n’a pas l’habitude de l'alcool ni du café. A noter qu’elle consomme une
grande quantité de fruits (des pommes) crus et insuffisamment mûrs depuis quelques semaines.
La réglementation du régime de la nourrice ; la régularité des tétées et leur diminution ; des doses faibles d’acide lactique et d’eau de chaux ont amené la cessation de la diarrhée et de l'agitation. L’enfant, revu depuis, a profité normale-
ment.
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Les femmes qui allaitent ne prennent aucun soin du mamelon ; son lavage avant el après la tétée est inconnu ; et comme, d’autre part, les soins d'hygiène corporelle sont nuls et les sous-vêtements assez sales, on voit souvent survenir des crevasses, fissures, lymphangites du sein, affections douloureuses autant que minimes. Nous avons vu une femme qui, à la suite d’un tel incident (crevasse du sein) dut suspendre l’allaitement au bout de trois semaines : et cet allaitement ne fut jamais repris ; l’enfant fut élevé au biberon ; la mère, en effet, avait pris en horreur l’allaitement après cette petite lésion que des soins élémentaires de propreté eussent évitée : tant il est vrai que l'hygiène générale doit être le prélude à l'hygiène infantile et à la puériculture.
Malgré les fautes commises au cours de l’allaitement naturel, il est évident que les enfants élevés au sein profitent beaucoup mieux et sont moins exposés aux maladies habituelles à cet âge. C'est ainsi que le taux de la mortalité infantile des « Enfants protégés » s'élève à 5,12 o/o (moyenne pour les trois années 1918-1919-1920) tandis qu’il n’est que de 1 0/0 pour ceux de ces enfants qui furent nourris au lait de femme (deux décès seulement pour ces trois années).
Sevrage prématuré. — Diététique du sevrage
Les mêmes causes économiques, psychologiques et physiologiques qui prohibent ou restreignent
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l’allaitement naturel, amènent un sevrage prématuré pour beaucoup d'enfants. En général, les femmes nourrissent cinq ou six mois, rarement davantage ; puis on passe à l'allaitement artificiel avec toutes ses erreurs : alors s'ouvre une période dangereuse pour l'enfant, qui présentera facilement les graves accidents de l’entérite cholériforme estivale. Pour les mêmes raisons, l'allaitement mixte est.
rarement pratiqué ; ce n'est presque toujours que sur l’avis du médecin que la mère ou la nourrice ‘associe les biberons et le sein ; au cas où le nourrisson ne peut décidément supporter le lait de vache, on préfère compléter sa ration avec du lait stérilisé homogénéisé. L’allaitement mixte devrait être plus en honneur, ne serait-ce que pour donner à l'enfant la quantité nécessaire de vitamines dontil a besoin, et que Île lait maternel lui fournit (pourvu que la nourrice n’ait pas une alimentation carencée, ce qui n'est pas le cas en cette région).
Sevrage prématuré ; allaitement au biberon ; telles sont les deux premières étapes ; dès que l'enfant atteint l’âge de quinze à dix-huit mois il. man. gera... un peu de tout: ce dont les parents concevront un légitime orgueil.
L'enfant, admis à la table familiale, goûtera un. peu de chaque mets servi ; on lui donnera quelques bouchées de viande, des os à sucer, des fromages fermentés, des fruits crûs (pommes, raisins, elc.) ; il continuera à être suralimenté, car on ne diminuera pas Sa ralion de lait. Chez les familles plus pauvres,
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on lui donnera — au lieu de bouillies — des panades à l’eau, aliment défectueux comme l’a montré Variot, et qui est pourtant fort employé dans ce pays, tant pour les jeunes enfants que pour les malades. De mème, un enfant sevré, mis à ce régime, prendra le café familial, et comme ce café ne se conçoit pas sans eau-de-vie, il aura aussi une petite quantité d’alcoo!l dans sa tasse : souvent nous avons vu des enfants de deux ans prendre la cuillerée à café d’eaude-vie dans leur café. « Il faut que son estomac se forme », disent les nourrices pour expliquer cette étrange diététique ; et encore : «Il faut bien l’accoutumancer ». Le mot est joli, sinon la chose.
Néanmoins, à cet âge, l'enfant est hors de danger. Les statistiques permettent de constater, en effet, que 90 0/0 des décès par troubles gastro-intestinaux atteignent les enfants de moins d’un an : à tel point quele Comité départementalde protection du premier âge, émettait en 1919 l’avis que la surveillance médicale des nourrissons pouvait être limitée, sans inconvénients, aux douze premiers mois de leurexistence. Il n’en est pas moins vrai que, passécet âge, l’alimentation très fantaisiste des enfants entraine souvent des accidents (côlite, entérite chronique, etc.), qui sansêtre d’un sombre pronostic quoad vitam, jouent un rôle indéniable dans la morbidité de la seconde enfance.
Le
I. — LE BIBERON A TUBE
Les femmes ne pouvant, ou ne voulant plus allaiter, il en résulte, naturellement, que la plus grande partie des enfants est élevée au biberon, aussi bien dans ies villes que dans les campagnes.
Or, cet élevage humain se pratique avec uneignorance complète des règles les plus élémentaires, et avec des préjugés stupéfiants. Partout, chez les mères comme chez les éleveuses, on remarque une incompétence,une incurie,unenégligence vraiment extraordinaires.
À Paris, on pourrait croire, par exemple, que depuis la loi de 1910, les biberons à tube ont disparu, leur vente étant prohibée. Il n’en est rien ; au cours de nos visites, il nous est arrivé de rencontrer le pernicieux biberon, souventes fois, au moins une fois sur trois — à la campagne aussi bien que dans les villages et petites villes. Sans doute, le pharmacien est tenu, sous peine d'amende, de ne pas vendre ce néfaste article ; mais on se le procure chez le premier marchand de verrerie venu, voire chez l’épicier. Du reste, les mères savent bien que ce type de biberon est en horreur aux médecins ; elles ont soin dene pas l’exhiber, lorsque, le nourrisson étant malade,
la visite médicale est imminente ; mais plusieurs
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fois, il nous est arrivé de repérer le corps du délit dans le berceau.
Le biberon à tube présente, en vérité, bien des commodités... pour la mère ou la nourrice. La nuit, au-le jour quant Ja mère s’absente, on l'installe près de l’enfant qui sans déranger personne, et à sa guise avale son lait... avec autant d’air.
Il est juste de dire”qu’on ne le rencontre pas chez les nourrices, qui, soumises à l'inspection médicale, peuvent toujours voir arriver, à l’improviste, le médecin dans leur demeure. Mais il est possible que certaines l’utilisent pour la nuit. Dans le public, chez les femmes qui élèvent elles-mêmes leur enfant, le
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biberon à tube existe et il n’est pas une rareté, ni une pièce de musée ; parfois on rencontre, chez la même mère les deux types de biberons, le réglementaire. et l’autre : à ce dernier on donne ia préférence, naturellement.
Ce n’est pas seulement sa vente qui devrait être interdite(ou plutôt cetteinterdiction devrait s'étendre à tous les commerçants) mais encore la fabrication detels objets devrait être prohibée dans les verreries françaises, comme aussi celle des biberons de cristal qui, abandonnant du plomb pendant la stérilisation peuvent créer des intoxications (Prof. Guerbet, cité par Marchadier dans les Poisons méconnus).
Nous donnons ici un dessin schématique d’un de ces biberons à (tube que nous avons rencontré dans une famille. Il va sans dire que le tube de caoutchouc — très long — montrait à son intérieur un enduit épais de lait coagulé. Un bouchon de verre se vissant dans la bouteille complète cet objet desuet, mais toujours en faveur.
IT. — « BIBERONNAGE », SURALIMENTATION, ETC
L'usage du pernicieux biberon à long tube ne constitue pas la seule faute commise par les mères ou les éleveuses : elles ignorent complètement la quantité de lait que l'enfant doit prendre selon son âge ; et bien qu’on ne puisse avoir la prétention de
les astreindre à à ces règles très minutieuses et fixes
qu ‘enseignent les pédiâtres, du moins pourrait-on
espérer qu'il n'exislât pas d’écarts aussi considérables entre les quantités théoriques et celles que prennent les enfants. Il n'est pas rare de rencontrer des nourrissons de six semaines ou deux mois, qui ingurgitent, par vingt-quatre heures, un litre de lait pur. En général, on pêche par excès ; plus l'enfant peut en prendre, plus ses parents se réjouissent ; ils exploitent celte voracité du jeune âge, que l'on retrouve, du reste, chez les petits des animaux. Outre la quantité exagérée de lait dont on gave le nourrisson, il faut considérer que, très souvent, on lui fait prendre ce lait pur ; ou bien on se contente d’un coupage insuffisant (un quart d’eau à peine, cela pendant le premier mois de la vie chez l’enfan). Et cela est d'autant moins admissible que dans ce pays les vaches (race normande) ont un lait très riche en tous éléments. P. Lassablière
donne, en effet pour la race normande, les taux suivants :
Benne is 51 grammes par litre baciosa "4: 58 — Albuminoïdes..., 34 — Lo EE A ET ENS m7 —
Nous signalons, en passant, que certaines femmes, à la campagne surtout, ont l'habitude, pernicieuse pour certains auteurs, de couper le lait avec une infusion de tilleul, ‘de camomille, une décoction d'orge ou encore, ce qui est pire, de l’eau panée — panacée en grande faveur en ce pays.
_ Il importe encore de savoir la façon dont ce lait
ame | ia pur ou insuffisamment coupé est donné; le nombre des repas par vingt-quatre heures et l'intervalle de temps qui les sépare. Là encore, on constate une absence complète de soins. Dans la plupart des cas, presque toujours peut-on dire, l'enfant n'est pas réglé. Si on pose à la mère ou à la nourrice cette question : « Combien votre enfant prend-il de biberons par jour ? » on ne réussit qu’à l’embarrasser, sans obtenir de réponse. En général, l'enfant prend trop souvent : on lui donne dès qu’il crie, le biberon qui va l’apaiser ; l’on ne se préoccupe pas si ses cris ont une autre cause que la faim. Que l'enfant se remette à crier une heure après, il aura droit à un autre biberon, ou bien il finira le premier, aux trois _ quarts vide, ou bien encore, on lui redonnera une petite quantité de lait pour le calmer. Résultat : _l’estomac doit recommencer une nouvelle digestion et fonctionner sans interruption. C’est là une diététique que les mêmes personnes ne voudraient pas imposer à un organisme adulte. Par contre, si, dans l'après-midi, l’enfart sommeille pendant trois ou quatre heures, on se gardera bien de lui donner son repas habituel ; on préférera lui faire boire ses deux biberons à une heure d'intervalle, plus tard. La nuit, il est d'usage de donner plusieurs tétées; l'enfant est-il réveillé ou agité : aussitôt le biberon lui redonnera le calme, à lui et aux habitants de la maison. Il va sans dire qu’il ne prend pas à chaque fois, le contenu de son biberon, mais il en consomme ce qu’il veut et quand il veut, la nuit comme le jour
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sans qu il existe d’autres règles que celle-ci: « On lui donne quand il crie. » La puériculture se trouve ainsi singulièrement simplifiée ; l'enfant est son propre maître ; et bien qu’il se contente souvent d’un demibiberon, le résultat est toujours la suralimentation, si on lui donne ce biberon douze ou quinze fois par vingt-quatre heures ; il s’y joint, fatalement, de la dilatation d'estomac et des troubles digestifs.
li est donc entendu que le biberon doit rester constamment à la disposition du nourrisson — la nuit comme le jour. Dès que ce biberon — généralement unique même chez les gens aisés — est à moitié
| vide, on rajoute du lait sur le reste, que jamais on ne jette ; par conséquent, on ne lave pas la bouteille entre les deux repas, et nous doutons même que le biberon soit lavé une fois par vingt-quatre heures; nous avons vu plusieurs fois — et cela au mois de décembre — le contenu d’un biberon, complètement coagulé le matin, après avoir trainé toute la nuit dans le berceau. |
Nous intercalons ici deux observations qui mon-
trent la suralimentation imposée aux nourrissons et _les fautes commises au cours de leur élevage.
OBSERVATION “VI
Éafi L,:G:.
Enfant suralimenté, très gros, pesant 10 kilogrammes à 8 mois. Troubles gastro-intestinaux légers (régurgitations, : diarrhée). On lui donne actuellement (8 mois) 1 L. 1/2 de lait, plus deux petites soupes. L'enfant est gros, . boufli, pâle, .
apathique. OBSERVATION VIII
Mme P. T.., novembre ro21.
Petite fille âgée de 8 mois 1/2 née à terme, pas d'antécédents héréditaires morbides. N'a pas eu de troubles ‘gastrointestinaux, ni d’autres maladies. À été élevée par sa mère pendant trois mois à l'allaitement mixte comportant 2 biberons (moitié lait, moitié tilleul ou camomille) et un nombre de tétées que sa mère ne peut préciser — dont 2 la nuit. Pendant cet allaitement la mère n’a pris aucune précaution spéciale : café, cidre fort comme de coutume. Son lait s’est trouvé tari à trois mois; d’ailleurs, tout en nourrissant, elle avait repris ses travaux dans les champs et à la ferme. Hat È |
L'enfant (poids actnel 8 kgr. 500, supérieur à la normale) ne présente pas de signes nets de gastro-entérite, mais quelques vomissements nocturnes, des selles un peu plus fréquentes que de raïson; état général bon ; coryzas fréquents ; actuellement prend par vingt-quatre heures la valeur de 1 1. 1} de lait pur; plus trois fois par jour, de la soupe
ordinaire avec ses parents ; en outre, trois cuillerées à bouche
EN ne de café pur. La nuit prend 3 à 4 biberons, habitude qu'on ne peut lui faire perdre. à D'après sa mère cet enfant atteignit dès l’âge de 5 mois le
poids de 16 livres, mais depuis, n’a plus augmenté. puis, P
OBSERVATION IX
P..., 2 juillet 1921. :
Enfant âgé de 3 mois, né à terme, débile cependant (pesait 2 kgr. 500). Pris de vomissements, diarrhée abondante, état général assez grave. Cet enfant (poids actuel 13 livres) fut élevé à l'allaitement mixte. Actuellement, outre 3 tétées maternelles, il prend un litre de lait pur, avec une bouillie de farine ordinaire à midi. Biberons mal tenus, jamais nettoyés, tétine usée présentant des orifices trop grands ; bref, mère négligente.
Thérapeutique habituelle. Guérison en quelques jours, nous prions la mère de diminuer cette ration excessive, surtout pour l'été.
Revu en janvier 192, l'enfant se porte bien, a augmenté de poids, la mère a cessé l'allaitement il y a un mois, son lait
ayant disparu.
L'observation suivante montre jusqu’où va l’indifférence des nourrices, Nous avons vu ce cas en accompagnant le D' Loupie, médecin- APE de l'Assistance publique.
OBSERVATION X
A... à Saint-G... |
Nourrisson de 6 mois, d'aspect athrepsique, poids environ 5 kilogrammes, né avant terme. Actuellement présente une diarrhée ‘très liquide et constante, cris, agitation ; parfois vomissements ; érythèmes fessiers et des plis inguinaux, pustules de pyodermite (l’énfant est mal tenu).La nourrice ne peut préciser quelle quantité de lait elle lui donne au biberon ; plusieurs fois la nuit, quandil crie, etc., en réalité, elle lui donne, sans aucune méthode, une quantité de lait exagérée. On l'invite alors à se reporter à la dernière page de son carnet de nourrice, où se trouvent, parfaitement et clairement résumés (par Variot) les quantités de lait à donner aux enfants, le nombre de repas, selon leur âge, etc. La nourrice, qui sait lire etexerce son métier depuis dix ans, avoue qu’elle n’a jamais remarqué, ni lu ces indications et demande « si
c’est bien utile ».
Nombre d’éleveuses — pour aller pius vite en besogne —utilisent, l'hiver au moins le lait cru ; et lorsqu'on connaît les conditions de malpropreté en lesquelles s'effectuent les traites, on n’est pas étonné de voir — même l’hiver — des cas de gastro-entérites extrêmement graves. Souvent aussi, le lait ne subit que cette insuffisante slérilisation, qui consiste simplement à le chauffer jusqu’à ce qu’il s’enlève, sans continuer l’ébullition en brisant la croûte de caséine. : Quelques femmes ignorent cette particularité : d'autres croient que le lait qui s’est enlevé ainsi est
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assez stérilisé ; pour d'autres enfin, c'est indifférence, désir d’aller vite. Parfois aussi, le lait est bouilli convenablement dans une casserole — puis on le transvase, on le remet dans le récipient primitif où il reste encore du lait cru — et des microbes qui pourront cultiver. Quant à la soxhlétisation, elle est, cela va sans dire, à peu près inconnue.
. Si l’on a bien du mal à stériliser le lait par l’ébullition, on ignore complètement que les mêmes mesures d'hygiène doivent être prises pour les tétines Faire bouillir le bout de caoutchouc — réglementaire — du biberon n’aurait d'autre utilité,pour les gens de la campagne, que de détériorer un objet déjà cher : il est même bien rarement retourné et nettoyé, si on juge par l’épais coagulum qui se forme à l’intérieur, et qu'on rencontre presque toujours.
En résumé, labsence de réglage, la suralimentation, le biberonnage et la malpropreté des tétines et des biberons,sont absolument frappants et déplorés de tous les médecins. Ce qu’on voitle plus souvent,
lorsqu'on arrive dans une maison de nourrice, c’est
dans le berceau, à côté de l’enfant, le biberon à moitié vide que l’éleveuse s’empresse de donner au bébé à l’arrivée du médecin. Il va sans dire que, l'été, les mouches et le nourrisson jouissent alternativement de la tétine et du biberon.
Gastro-entérites et infections cholériformes de l'été
Ces fautes et ces négligences ont un double résuliat : d’une part, elles provoquent ou favorisent les infections gastro-intestinales aiguës, qui l'été, tuent un nombre immense de nourrissons ; d’autre part, elles amènent des états chroniques de dyspepsie gastro-intestinalé, d'atrhepsie, de cachexie grasse, ou
des troubles digestifs latents qui, affaiblissant ces jeunes organismes, préparent le terrain pour toutes:
les autres maladies.
Voici des observations qui concernent les infections gastro-intestinales aiguës observées, pendant l'été et l’automne de r921, chez des enfants élevés dans leur familie.
OBSERVATION XI
B. à D...,octobre 1927.
Mère albuminurique ayant déjà eu trois enfants,en bonne
santé actuellement, mais qui ont présenté, en leur première
enfance des broncho-pneumonies graves. En raison de son
état, n’a pu allaiter son dernier né.
Celui-ci, âgé de 2 mois 1/2 a été élevé au biberon, il prenait
par vingt-quatre heures un litre de lait pur bouilli qu’on ne
coupait d’eau que la nuit. La mère ne peut préciser combien de biberons prenait l'enfant ; d’autre part, elle soumettait ce lait à une ébullition insuflisante, se contentant de le faire
bouillir « jusqu'au moment où il s'envole dans le feu ».
Elle se servait, en outre, d'un biberon à tube {type prohibé} que nous trouvons dans le lit de l'enfant, et qui contient encore un reste de décoction d'orge ; lequel biberon n'était nettoyé que tous les deux ou trois jours. L'enfant s'était néanmoins bien porté {jusqu à ce jour, et cependant avait des régurgitations, criait et s’agitait beaucoup.
18 novembre. — Ce nourrrisson est pris d une diarrhée verte très liquide, qui sort en jet de l’anus ; les selles sont incessantes et abondantes ; peu de vomissements. simples. régurgitations. L'enfant cesse de prendre. Le soir, quand . - nous le voyons, le facies est très altéré, yeux cernés, face amaigrie, cyanosée,le pouls petit. Le ventre présente un mé- . _ téorisme énorme, l'ombilic est saillant ; état général grave. Thérapeutique habituelle, diète hydrique.
21 novembre. — L'enfant s'est amélioré ; la face présente | encore une pâleur cyanotique mais le regard est vif, les mouvements revenus. Ventre encore très météorisé,- la diarrhée s'est arrêtée. Pas de température. Pas de vomissement. Ery-
thème fessier. L'état général est meilleur.
OBSERVATION XII
Le Fr. B N. 20 septembre 1921.
Enfant à agé de quinze jours. Sa mère n'a pu l'allaiter, bien | qu'ayant du lait, etelle a allégué ses occupations et son travail (tenancière d’une auberge). Depuis cinq jours ce nouveau-né, élevé à l’allaiternent artificiel, présente une diarrhée constante (12 à 15 selles) grumeleuse, non verte : à chaque prisé ‘de lait, vomissements. La face est pâle, tirée, amaigrie ; langue sèche ; ‘abattement et somnolence. Ery-
thème généralisé rubéoliforme, principalement sur les fesses,
les cuisses. Pas de signe d’hérédo 3. En résumé l'état général est grave.
Traitement habituel: on décide la mère à lui donner le sein après que l'enfant a été préalablement mis à la diète hydrique vingt-quatre heures. La mère ne pouvant fournir que 4 tétées, on complète la ration avec du lait stérilisé homogénéisé Lepelletier, coupé d'eau alcaline par moitié.
17 septembre. — Amélioration. Cinq ou six selles mieux digérées. Pas de vomissements. Le ventre est moins douloureux. L'éruption, qui était en rapport avec les troubles diges- _tifs et très étendue, a disparu complètement. L’allaitement mixte est, sur nos conseils, continué. #
L'état de santé a continué à s'améliorer les jours suivants.
Revu le 15 décembre. La guérison se maintient ; pas de diarrhée, ni de vomissements. Mais l’enfant demeure chétif, pâle, amaïigri, son poids n’est que de 4 kgr. 200. En somme, il persiste un certain degré d’athrepsie. La mère a continué à lui donner 3 ou 4 tétées dans la journée et elle
complète la ration avec du lait Lepelletier.
Les observations suivantes, dont 3 se terminent malheureusement par la mort des nourrissons, nous
sont communiquées par le D" Collignon, médecin
inspecteur. Elles concernent des nourrices.
OBSERVATION XIII (D: Collignon)
E... P.à St.G.
Enfant normal né à terme pesant 3 kgr. 200. Nourrisson d’origine parisienne (actuellement 3 mois). Développement
régulier pendant les trois premiers mois ;: mais ballonne-
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ment, météorisme, régurgitations qui font penser à des repas irréguliers, trop fréquents, et surtout trop abondants. |
La nourrice, en effet, avoue que l'enfant étant très diflicile et criant souvent, elle lui donne quand il se plaint. L’enfant prend gloutonnement, régurgite ou vomit et perd du poids ; l'abdomen est dilaté.
Le 20 janvier éclatent des symptômes de gastro-entérite aiguë, avec vomissements, intolérance complète de l’estomac, diarrhée verte, puis séreuse, et même séro-sanguinolente. | ;
Malgré la diète bydrique, la thérapeutique instituée (acide lactique, bismuth, etc.), l'enfant succombe en quel-
ques jours dans le collapsus.
OBSERVATION XIV (D: Collignon)
H... E. St-G.
Gros enfant bien constitué pesant 4 kilogrammes à la naïssance. Les deux premiers mois, il augmente de poids de telle façon que sa nourrice en est très satisfaite, mais le médecin inspeeteur beaucoup moins. En eflet, nous assistons à une tétée, et nous observons une prise de lait presque double de la ration normale.
Régurgitations ; selles nombreuses et fétides, signes prémonitoires de dyspepsie gastro-intestinale. Néanmoins, le nourrisson continue à profiter quelques mois encore à ce régime.
Le 1* mars, nous sommes appelés d'urgence ; l'enfant est cyanosé, les yeux vitreux ; à terre gisent plusieurs couches
souillées de fèces porracées ; les vomissements sont inces-
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sants : l'enfant succombait en quelques heures à un choléra
infantile d'origine alimentaire.
OBSERVATION XV (D: Collignon) D... N.
Nourrice exceptionnellement propre, donnant toutes les deux heures le biberon réglementaire. Nous lui faisons observer que l'enfant (2 mois) prend trop souvent d’une part, et trop chaque fois, d'autre part ; le lait, en outre, n’est pas ou est insuffisamment coupé d’eau.
La nourrice paraît se résigner à observer un régime plus strict; malheureusement nos conseils n'arrivent pas à temps : dès le lendemain, en effet, l'enfant qui n'avait que de légers prodromes est pris de vomissements, diarrhée, hoquet; phénomènes qui se précipitent et s’aggravent ; en moins de
vingt-quatre heures, l'enfant succombe en dépit des traite-
ments institués.
OBSERVATION XVI (D: Collignon) V... M.
. Nourrisson vigoureux (3 kgr. 600 à la naissance), Comme il profite bien, la nourrice, encouragée, coupe de moins en moins le lait, si bien que l'enfant (1 mois) prend du lait presque pur, |
Le 15 octobre, dès les premiers malaises, la nourrice, elfrayée, nous appelle ; fort heureusement la diète, les pad parations lactiques-parégoriques, arrêtent la diarrhée, mais les vomissements persistent ; rien n’est supporté, que l'eau
sucrée ; l'état général reste médiocre ; nous administrons de
ms Pier l’eau de chaux, du citrate de soude, etc., et, après bien des alternatives, l'enfant est sauvé, au bout de huit jours. La nourrice coupe maintenant le lait qu’elle donne aux enfants qui lui sont confiés. C’est une des rares qui le fasse,
convaincue enfin par l’expérience.
_ Influence des facteurs météorologiques
Les cas de gastio-entérites aiguës et d'infections cholériformes ont lieu presque exclusivement l'été, durant les mois d’août et surtout de septembre, Les grandes chaleurs ont une indéniable influence sur leur éclosion et, à cet égard, les années très chaudes comme 1906, 191 1, 1919, 1921 ont été néfastes pour les petits enfants. Au Mans, en 1911, leur mortalité atteignit 20 0/0, chiffre heureusement exceptionnel, mais la moyenne saisonnière estivale (moyenne thermique de juillet-août-septembre) s’éleva à »1° aulieu de 17° 9, moyenne normale. Grâce aux données météorologiques fournies par la Compagnie du gaz et électricité du Mans, nous avons construit la courbe de mortalité infantile, pour seize années, etla courbethermique (moyenne saisonnière estivale) dans un même graphique : on voit que ces deux courbes se suivent avec assez de régularité.
C'est là une question connue, mais un facteur moins étudié peut-être est la sécheresse ; c'est pourquoi, sur le même graphique, nous avons figuré, en traits horizontaux, et dans chaque colonne annuelle, la quantité de pluie tombée dans la saison d'été. On
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à constate alors que la sécheresse, tout en restant un facteur moins important que la chaleur, joint son “4 action nocive à la température estivale; et récipro- È quement, l'humidité, la pluie, corrigent l’effet néfaste Ë des températures trop élevées : tel est le cas pour ia l’année 1914 qui fut pourtant aussi chaude que l’an- 3 née 1919: i MoRFALITe INFANTILE ,Aù MANS Pour (5 Rnmwées (ertah touche en toute fl nn. MOTENNE THERMIQUE SAISON NI ÈRE lécucila cu kit be) Cas bem forhat lo Jaites hat lag t —/ 1 = )
On peut également de ce graphique tirer les conclusions suivantes :
0 x L , ’ A 1° Lorsque deux années ont, l'été, la même moyenne
thermique, la plus sèche, est la plus meurtrière. Exemple 1906 et 1914; 1909 et 1910.
2° Les deux courbesse suivent régulièrement, mais, “en général, la ligne qui marque le décès dépasse celle des températures quand l'été est sec ou que la quantité de pluie tombée est inférieure à la normale (106 millimètres pour les trois mois d'été).
La sécheresse se fait cruellement sentir dans les campagnes; la pauvreté en eau potable y est remarquable, c’est ainsi que les étés chauds (1921) on doit aller en chercher parfois à des kilomètres; les mares sont taries et les vaches peuvent à peine s’abreuver d'eau boueuse; nombre d’entre elles deviennent malades à cette date de l'année, et en ces conditions, il est probable que leur lait se trouve modifié, peute être rendu toxique, par l’insuffisante dépuration rénale qu’entraîne la privation d’eau. D'autre part, l'absence d’eau dans les fermes et hameaux amène de nouvelles causes de malpropreté. C’est ainsi que le D: Marchadier, directeur du Laboratoire Municipal du Mans, nous rapportait avoir vu, pendant l'été, un HoRpERR de vaches qui devaient s’abreuver dans une rivière à demi desséchée et pour cela, faisaient un certain trajet au milieu de la boue, des roseaux bourbeux, dans le lit du cours d’eau : elles en revenaient les irayons complètement souillés de vase : et ces trayons n'étant jamais nettoyés avant la traite, le lait se trouvait forcément pollué dès l’origine.
La sécheresse et la chaleur agissent donc d’une manière certaine, mais par une foule de conséquences qu’elles entraînent, facteurs impondérables
et multiples de la mortalité infantile.
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. Cette mortalité suit également la courbe detempé- . à ralure si l’on répartit les décès par mois. Nous nous sommes livrés à ce travail pour 5 ou 6 années ; et nous
donnonsici quatre graphiques qui montrent chacunla
Ê -_ fmaxima + minima moyenne thermique mensuelle an et
le nombre de décès d'enfants, au-dessous d’un an,
pour Le Mans. Par ces schémas, on peut constater qu'il y a entre les deux courbes un « décalage » d’un
fnnée 17°:
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mois, parfois deux ; le maximum de décès suit en réalité le maximum thermique. Si ce dernier est atteint au mois de juillet, la léthalité esi maxima en août
fu
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(année 1912). En 1911,année meurtrière entre toutes, la température atteignit en août 22°08 : le mois suivant amena l’hécatombe. De même en 1913, mais à un degré bien moindre; et du reste, c’est en général le mois de septembre quiest le plus funeste comme
leremarquent tous les médecins de la région: c’est * que, pour une moyenne de 10 années, juillet et août, avec respectivement 19°35 et 19 degrés sont les plus chauds ; septembre n’a que 15°5.Et de même, lorsque
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les chaleurs automnales se prolongent pendant le
mois de septembre, la mortalité infantile par gastro-
entérite, atteint son maximum au mois d'octobre : c’est le cas pour 1920.
Remarquons aussi que le mois de septembre est
en général, très sec : la moyenne d’eau tombée n’est que de 28 mm. 99. Le mois d’août, sans doute, vient au premier rang, mais avec une bien petite différence
(29 mm.) tandis que la moyenne des autres mois est de 5o millimètres.
Mais l’hydrométéore ne doit pas être seulement considéré : l’état hygrométrique joue un grand rôle dans l’éclosion de certaines maladies : mais, à vrai
dire, pour le cas qui nous occupe, son influence n'est’ pas manifeste; on ne trouve pas de. concordance entre la courbe hygrométrique et la léthalité infantile par gastro-entérite. Bornons-nous à constaler qu’un état hygrométrique élevé, voisin par conséquent de la saturation (lequel peut coexister avec l'absence de pluie) paraît défavorable : ainsi en 1900, année défavorable aux nourrissons, l’état hygrométrique fut de 95 en septembre (100 — saturation) ; en 1911, il fut de 85. Il est vrai qu’en certaines autres années il demeura aussi élevé malgré une faible léthalité ; probablement, l’état hygrométrique élevé n’est néfaste que combiné à une chaleur excessive, comme ce fut le cas en 1906 et 1911.
Quoiqu'il en soit, c’est le plus souvent au moisde septembre qu’on observe en notre région le plus grand nombre de gastro-entérites aiguës et de diarrhées vertes; ces phénomènes se produisent à date assez fixe dès les premiers jours de septembre, et ils se montrent en grand nombre, même quand le maximum des décès et les infections cholériformes ont lieu en un autre mois.
Nous avons étudié les conditions météorologiques qui les conditionnent ; reste à voir quelques autres { causes occasionnelles » qui expliquent l’éclosion de ces maladies au mois de septembre. Tout d'abord, à cette date, l’alimentation des bestiaux se trouve modifiée. Les prés étant brûlés par le soleil. d’aonût, on donne aux vaches des fourrages verts, et, en cette période où la « soudure » est difficile à réaliser,
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on y joint betteraves, carottes, etc., bref n'importe quoi ; or le foin nouveau, on le sait, a parfois des propriétés nocives pour le bétail (diarrhée, somnolence, éruptions eczémateuses...) Ce foin, subissant
parfois une véritable fermentation qui pent élever sa température à 4o degrés, se couvre de « moisissures » puis des bactéries thermophiles (thermo- _myces, actinomyces thermophiles) et les produits de décomposition chimique ainsi obtenus (du groupe des matières éthérées huileuses) peuvent eonférer au foin une nocuité assez grande pour le bélail, comme le relate une observation de J. Comby.
Puis, les vaches laitières ont aussi leur... dessert: ce sont les pommes, abondantes en ce pays, et dont elles sont friandes ; ellesles trouvent dans le champs, sous les arbres; et d’ailleurs, les années de pléthore, on leur donne, comme nourriture complémentaire, ce fruit encore très insuffisamment mûr, et qui souvent les rend malades (diarrhée, météorisme).
Toute cette alimentation un peu spéciale du bétail doit influer sur la composition du lait. Nous avons de même recherché si à celte époque de l’année, les prés ne renfermaient pas certaines plantes toxiques : en cet ordre d’idée nous avons vu, fréquemment, des champs remplis de colchiques, qui fleurissent à l’automne; on sait que cette plante contient un alcaloïde qui, absorbé en petite quantité peut ne pas incommoder l’animal, mais rendre méanmoins son lait toxique pour l’homme,
Quant à la boisson utilisée par le bétail à la fin
de l'été, nous avons déjà mentionné qu'elle est presque toujours déficiente et composée d’eau bourbeuse ; en outre, le chanvre étant très cultivé dans ce: département, les cours d’eau se trouvent,en septembre précisément, infectés par le rouissage. Enfin
les paysans auprès desquels nous avons enquêté,
reconnaissent tous que c’est à ce moment de l’année que. le lait est le plus mauvais : ils attachent une grande importance à ce fait, que la moitié des vaches sont pleines à cette époque de l’année.
_ Dans les villes le coupage des laits, lequel a toujours lieu l'été, réalise une nouvelle pollution. Cependant ces falsifications ont lieu, en réalité, au début de l'été. Dans une statistique qui porte sur dix années et que nous a communiquée le Docteur Marchadier, on voit que c'est au mois de juillet que le Laboratoire Municipal relève le plus de falsifications de toutes natures. Il faut donc admettre, pour ce cas, une longue incubation, les accidents gastrointestinaux se montrant au mois de septembre.
_ Rôle des mouches dans l’étiologie _ des affections gastro-intestinales de l'enfant
Un rôle très important semble être joué par les mouches dans l’éclosion et la dissémination de ces cas de choléra infantile, comme d’ailleurs pour bien d’autres maladies épidémiques : fail connu des Anciens puisque Pline écrivait : « muscarum multi-
tudine pestilentiam adfertente ». C’est bien au mois
de septembre et pendant l'automne chaud, que les
mouches sont les plus nombreuses et qu’elles envahissent les intérieurs : leur effroyable multiplication les amène, à ce moment de l’année, à un maximum d'effectifs qui malheureusement semble faire laguerre au nouvau-né ; ce n’est pas seulement dans la Bible qu'on voit la mort des nouveau-nés précédée par la « plaie » de l'invasion des mouches qui « semaient, partout l'infection ».
Les fermes, les hameaux, et villages sont infestés de mouches, l'été, bien plus que les villes. La mouche se trouve, en effet, dans des conditions éminemment favorables pour vivre, se nourrir et se. multiplier. La ponte a lieu dans les matières putrescibles ; et le fumier de cheval constitue le meilleur « bouillon de culture » pour ses larves. C'est précisément l’habitude en ce pays — et sans doute en tout autre département, à la campagne — c’est la coutume d'exposer le fumier, à découvert, dans la cour de ferme, près des bâtiments, des écuries, des communs, s’il s’agit d'une petite ville ; et comme presque toutes les fermes ‘comptent des chevaux, on conçoil que la mouche trouve un milieu optimum.
Ajoutons à cella les conditions d'hygiène déplorables, à la campagne comme dans les villages; les fosses d’aisances inexistantes et remplacées par... un coin du champ ou du jardinet voisins : les détritus jetés dans la cour de ferme pour les volailles ou abandonnés dans les rues ; on ne s’étonnera pas de rencontrer, l’été, à la campagne, dans la ferme, dans les écuries, des nuages de mouches qui dans
les villes sont bien moins nombreuses. D'ailleurs les paysans. ne prennent pas garde à ces diptères et les laissent en paix butiner sur la viande, les fruits, le lait qui restent découverts : la mouche est vraiment pour eux la « musca domestica ».
Plusieurs fois, à la fin de l'été et pendant lautomné nous avons vu, en des habitations remplies de mouches, des nourrissons atteints de gastro-entérites aiguës ; et dans la même pièce des enfants {seconde enfance), atteints ‘de diarrhée, vomissements, état saburral, bref un ensemble de symptômes, différents sans doute de ceux du nourrisson, mais vraisemblablement dus au même germe essaimé par les mouches. Parfois même, la mère ou la nourrice présentait, dans la même demeure, ces troubles gastro-intestinaux et ils affectaient, chose curieuse,
le type dysentériforme, si fréquent chez l'adulte à:
cette date de l'année, surtout à la fin des étés chauds et secs. S’agissait-il d’une simple coïncidence ? ou plutôt n'est-ce pas le même germe véhiculé par les
mouches, qui vient infecter des organismes d'âge
divers, lesquels réagissent différemment ? Evidemment, une telle question ne pourrait être résolue que par des examens microscopiques répétés. Mais précisément nous signalerons que M. Deluard,pharmacien de l’hôpital du Mans, a fréquemment trouvé dans les selles dysentériques de l’adulte (été de 1921) non le bacille de Shiga où l’amibe, mais le cobibacille,agent des gastro-entérites aiguës du nourrisson.
Quoiqu'il en soit, nous croyons que les mouches
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jouent un rôle considérable en l’étiologié de ces affections de la première enfance. On connaît la communication à l'Académie de Médecine, du D' Lesage, qui constata dans son servive hospitalier des cas de contagion de choléra infantile par l’intermédiaire des mouches, en l’été de 1921.
Voici sur ce sujet 2 observations prises aussi a la fin de l'été dernier, — qui fut néfaste.
OBSERVATION XVII
G. d’A.., 20 octobre ro21.
Pièce malpropre et mal tenue, couches souillées sur le sol. Nourrice absente ; deux enfants de 2 et 3 ans et demi dans un lit; un nourrisson de 6 mois dans son berceau ; ïl at endormi, le visage découvert : près de lui, biberon à moitié plein de lait. Mouches partout, sur le visage de l'enfant, la literie, sur la tétine, et les couches sales qui sont par terre.
L'enfant (6 mois) a l'aspect d’un athrepsique {poids environ > kilogrammes) très amaigri ; érythèmes fessiers et inguinaux : il présente une diarrhée abondante et des vomissements depuis. plusieurs jours et dépérit. Abdomen non ballonné, mais douloureux ; la nuit, cris et agitation. La nourrice, qu'on est allé chercher, ne peut préciser quelle quantité de lait elle lui donne ; mais depuis quatre jours le nourrisson n’en prend presque pas. En somme, bien qu'on ne soit pas en présence d’un cas de choléra infantile aigu, l'état de l’enfant est grave. Les deux autres enfants présentent aussi, depuis une semaine, des troubles gastro-
intestinaux, mais moins graves, caractérisés par des selles
séro-sanguinolentes, coliques et ténesme,anorexie complète, abattement ; de temps en temps,vomissements. La nourrice. elle-même a été malade, d’une dysenterie, sans grand
retentissement sur l’état général, il ya quinze jours.
OBSERVATION XVIII
M. Saint-O..., 4 octobre 1921.
Nourrisson âgé de 5 mois, d’origne parisienne. Antécédenis :
santé médiocre, faiblesse etanémie, éruptionset pyodermites. Il y a huit jours a été pris d’une diarrhée abondante verte et très liquide, peu de vomissements, mais signes d'infection marqués : amaigrissement rapide, ventre ballonné, langue saburrale. Ces phénomènes se sont améliorés, il persiste un amaigrissement extrême, disparition du pannicule adipeux, peauridée; poids 4 kgr. 500. Pas de craniotabes, ni ganglions épitrochléens. |
Dans la même demeure, extrêmement pauvre et sale,oùse trouvent des mouches en abondance, l'enfant de la nourrice âgé de 13 mois est gros, pâle, a présenté cet été des diarrhées successives, sans phénomènes d'infection cholériforme ; à 6 mois, troubles gastro-intestinaux sans gravité mais suivis d’une broncho-pneumonie. Toujours dans la même maison
(ou plutôt dans la même pièce) se trouve une petite fille de 3ans 1/2, fille de la nourrice: depuis huit jours, présente une diarrhée profuse verte ; vomissements ; température 39 degrés, pouls 120 ; l'abdomen est dur, un peuballonné, très sensible. Etat général grave, réalisant _une infection intestinale de type typhoïde. Enfin sa sœur, âgée de 4ans 1/2 estaussialitée: sevrée de bonne heure, elle présenta alors (à 7 mois) de
l’entéro-côlite (selles sanglantes, etc.), qui plusieurs fois réci-
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diva, à chaque écart de régime ; a eu,en outre, une bronchopneumonie à l’âge de 2 ans. Présente actuellement une diarrhée abondante, des vomissements ; température 38 degrés ; langue saburrale. L'abdomen est dur, un peu ballonné et douloureux ; toutefois l’état général n’est pas très grave ; pas de prostration.
La mère a présenté il y a cinq jours, une infection intestinale passagère et sans gravité, de type dysentérique. Noter qu’on trouve encore dans le même taudis : une fille de cette personne âgée de 20 ans qui élève un nourrisson complète-
ment athrepsique, âgé de 2 mois pesant 3 kilogrammes.
Gastro-entérites chroniques. —Athrepsie cachexie grasse et prédispositions morbides
Nous avons insisté un peu plus longuement sur cesinfections intestinales aiguës de l'été parce qu’elles constituent, ici comme ailleurs, la cause principale _ de mortalité infantile (45 ou 50 sur 100 décès). Mais il ne faut pas oublier les maladies chroniques du tube digestif, et la prédisposition morbide que créent les fautes multiples de l'élevage humain. En particulier, la suralimentation, le gavage auxquels sont soumis les nourrissons, peuvent, au début, tromper les familles, mais non le médecin. Ces enfants, comme l’ont remarqué beaucoup de médecins de la région sont gros, bouffis avec les téguments pâles, d'aspect « lymphatique » ; sujets aux éruptions cutanées et sans cesse atteints de coryzas ; enfants de santé fra-
gile, malgré leur aspect florissant ; en retard, sous
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le rapport de la dentition et, ultérieurement, de la marche. Leur croissance est curieusé à suivre ; rapidement, ils dépassent le poids normal; pèsent, par exemple, 7 kilos à quatre mois; mais ce chiffre atteint, ils s’y maintiennent, leur courbe d'accroissement a été plus rapide, mais se ralentit plus tôt. Alors par un cercle vicieux qu’explique leur ignorance, les mères. ou nourrices augmentent encore la ration alimentaire pour que l'enfant continue à progresser ; on ajoute une ou deux bouillies, on donne davantage de lait ; car, m’expliquait ure nourrice, « on peut donner à un nourrisson autant de lait qu’on veut ; s’il en a trop, il le rejette, le vomit. » Cette théorie du « trop plein » n’a pas été un de nos moindres étonnements.
L'aspect florissant de ces enfants suralimentés rappelle la « cachexie grasse » de Marfan, laquelle s’installe après des troubles gastro-intestinaux. De tels
enfants présentent souvent des troubles digestifs latents : régurgitations, vomissements passagers, crises diarrhéiques légères, et plus souvent : selles grumeleuses ; cris et agitation, insomnie; à ce moment, vienne la chaleur de l'été, ils sont en imminence de choléra infantile, Du reste, ces enfants, ceux aussi qui ont subi une crise aiguë de gastro-entérite, demeu-
rent en état de moindre résistance vis-à-vis de toutes
les autres infections, (maladies saisonnières, grippe, rougeole) qui se montrent d’une façon plus précoce avant la fin de la première année, voire dès le sixième mois. Il va sans dire que, sur ce terrain affaibli, ané-
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mié et débilité, ces maladies évoluent avec une gravité exceptionnelle et s’accompagnent souvent de broncho-pneumonie. L'observation suivante montre diverses manifestations morbides chez un enfant qui, à la suite d’un allaitement artificiel mal réglé, présenta des troubles gastro-intestinaux répétés :
L. P... (ferme), novembre
Enfant de 10 mois, né à terme, pesant 4 kilog. Sa mère jeune et très forte n’a pu l’allaiter, à cause de ses travaux à la ferme. L'enfant, élevé an biberon, a présenté au bout d’un mois une diarrhée abondante, séreuse, avec état général assez
grave; amélioration au bout d'une semaine, mais rechutes fréquentes Broncho-pneumonie quelque mois plus tard. En septembrè, crise grave de gastro-entérite aiguë : météorisme énorme, intolérance gastrique complète, état général très grave en quelques heures, cyanose,etc. Cependant, cet enfant put se rétablir, on lui donna quelques temps du lait stérilisé homogénéisé.
Actuellement, l’état de l'enfant est assez bon; il est même boufli, pâle. n’a pas le facies athrepsique, pèse 9 kilos, poids supérieur à la normale. Il a souvent des éruptions impétigineuses « croûtes de lait » que les parents ont faites « cerner ». Dans la région mentonnière un gros ganglion, très dur; petits ganglions multiples dans la région cervicale; cette adénopathie a peut-être pour origine l'éruption impétigineuse (par place, ecthyma) qui occupe la face, les lèvres, le cuir chevelu. Cet enfant présente souvent des coryzas,
des érythèmes fessiers et des poussées de diarrhée:
Revu l'enfant puinze jours plus tard. Ces jours derniers, coryza plus abondant, larmoiement, bouflissure du visage (où il y a moins de croûtes d'impetigo) Température 38°5. Constipation. Eruption caractéristique de rougeole sur le tronc, les membres supérieurs (pli du coude) laquelle a débuté par la face.
L'enfant a guéri sans complications; actuellement, 15 mois, pèse 12 kilogs. L’adénopathie a persisté.
Affections broncho-pulmonaires
La seconde cause de léthalité infantile en ce département est constituée par les affections bronchopulmonaires. Il s’agit principalement du processus bronchite capillaire — broncho-pneumonie, qu'on
rencontre surtout l'hiver, en particulier pendant les
premiers mois de l’année. Les médecins de la région reconnaissent que ces affections atteignent, en plus
grand nombre, les nourrissons qui ont présenté l'été, des troubles gastro-intestinaux, ceux qui ont échappé au choléra infantile, et qui sont restés plus ou moins athrepsiques; ceux qui présentent des troubles digestifs latents, dus à une alimentation irrationnelle; ceux enfin qui, suralimentés, possèdent cel état faussement florissant que nous décrivions précédemment. En somme, les enfants qui ont éprouvé les accidents gastro-inteslinaux qu'on voit l'été, restent exposés —plus que les autres = aux broncho-pneumonies qu’amène l’hiver,et qui peuvent du reste, se produire par l'intermédiaire d’une rou-
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geole ou d’une grippe. Ces affections sont du reste plus fréquentes chez de tels enfants dont l'organisme . est en état de moindre résistance, et demeure longtemps sous le coup des graves intoxications intestinales subies l'été. ;
Peut-être faut-il aussi tenir compte, pour expliquer la fréquence, en cette contrée, des maladies d: l’appareil respiratoire (chez le nourrisson comme chez l’adulte) du climat sarthois.
Ce climat comme l’ont montré, dans une remarquable étude, les D” C. Poix et Legros, a une température modérée ; mais il est humide; l'état hygrométrique est de 74°,3 0/0; il rend plus difficiles à supporter les chaleurs en général peu élevées de l'été, et les froids modérés de l'hiver ; de même, le climat est pluvieux ; on compte en moyenne un jour de pluie sur trois pendant l’année ; les ciels nuageux et couverts sont très fréquents. Un tel climat réunit donc presque toutes les conditions qui favorisent les infections des voies respiratoires répétées, et la tuberculose, et, effectivement, ce sont ces affections qui dominent, au cours de l'année ; tandis que l'été, une courte période de chaleur sèche suffit à provoquer les diarrhées infantiles (et aussi les dysentéries de l'adulte) comme on a pu le constater sur nos graphiques.
Nombreux sont donc les tout jeunes enfants qui, frappés d’athrepsie, meurent de broncho-pneumonie, sous ce climat assez défavorable. L'observation suivante en est un exemple.
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OBSERVATION XX
_E. S:.., janvier 1922. CE A è
Enfant de 6 mois, élevé au biberon en des conditions défectueuses. À présenté, au mois d'octobre dernier une crise grave de gastro-entérite cholériforme qui faillit l’emporter. Depuis, il s’est mal porté, a peu augmenté de poids; a présenté des poussées successives d’entérite. Actuellement pèse 4 kgr 700 ; il a constamment des coryzas ;'et, il y a nn mois, il a présenté une légère bronchite. En somme, état. général médiocre, athrepsie, depuis septembre. Mais depuis quelques jours, cet état s'aggrave ; le nourrisson pâlit, et se cyanose par accès ; il existe de la dypnée avec tirage sus-siernal. T. 30,5. Pouls très rapide, incomptable.
A l’auscultation : râles sous-crépitants fins à la base gauche etrâles sonores, ronflants disséminés dans tout le poumon. A droite, la respiration est soufilante ; râles diserets,submatité.
. En résumé, broncho-pneumonie bilatérale (à noter qu’une personne de la maisôn a présénté il y a huitjours une grippe assez sévère). Thérapeutique habituelle, enveloppeménts humides. Néanmoins on constate, deux jours après, l'appa-
rition d’uné respiration soufflante à gauche, avec submatité.
Etit asphyxique, cyanose généralisé, ventre ballonné.T.380% |
Mort le lendemain.
Ce qu’on voit souvent aussi, ce sont des formes trainantes el prolongées de broncho-pneumonie évoluant chez des enfants athrepsiquee ou qui ont été touchés par les gastro-entérites d’élé, comme l’a signalé
Sevestre. L’affection évolue, pendant des semaines, par poussées successives, où l’on voit latempérature s'élever à 40°, des accès de cyanose se produire ; peu de signes pulmonaires (râles ronflants, submatité)
mais l'enfant dépérit, refuse de se nourrir et demeure
somnolent, même entre les crises dyspnéiques.
De tels cas sont parfois difficiles à différencier de Ta tuberculose, surtout si l’on tient compte que le praticien n’a guère la possibilité d’utiliser la réaction à la tuberculine. Il est probable que beaucoup de cas éliquetés dans les statistiques « broncho-pneu-
monie, bronchite capillaire, congestion pulmonaire » relèvent en réalité de l’infection bacillaire, que celleci prenne le masque d’une de ces affections pulmonaires, ou qu'elle s’y associe. |
Tuberculose.
Ceci nous amène à considérer un iroisième facteur de mortalité infantile dans la Sarthe : la tuberculose, qui est d’une extrême fréquence dans l’ensemble de la population. Au Mans, les statistiques mentionnent que le 1/8 des décès et dû à la tuberculose : encore ne s'agit-il que des cas avérés ; selon la remarque du D: Legros, directeur du Bureau municipal d'Hygiène, nombre de décès enregistrés sous les noms de méningite, bronchite chronique, débilité, etc. ,ressortissent en réalité de la tuberculose qui, en définitive,
cause probablement 1/5 des décès.
Dansles villages, fermes, hameaux, en pleine cam-
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pagne, on rencontre la tuberculose, soit la tuberculose pulmonaire (remarquable, en cetle région, par sa tendance à l'évolution scléreuse), soit &es tuberculoses osseuses ou ganglionnaires, ces dernières très fréquentes. Chez le nourrisson, la tuberculose est plus rare, sans doute, mais aussi combien plus grave ! sa tendance à la généralisation, sa diffusion, lui donne l'aspect d’une infection généralisée, et le plus souvent, fatale. Elle peut évoluer aussi sous le masque de ces bronchopoeumonies trainantes el cachectisantes, comme l'observation précédente le montre : son diagnostic est hésitant et ne se fait guère que par l'enquête familiale. Nous avons lu une communication de MM. IH. Barbier, L. Lebée et Coanet, qui décrit précisément des cas similaires chez des enfants de quelques mois :
Il s Hi d’alvéolite RECAIre, réalisant une formé
_ <un tableau clinique bien SA où dotent à
néanmoins les phénomènes d'intoxication avec cya-
nose et somnolence, comme on le trouve en notre observation. L'évolution de ces formes durent deux à trois semaines : toutefois nous en avons observées de plus lentes, le processus étant coupé. par des phases. d'amélioration, ou plutôt de rémittence des symplômes.
S'il est. vrai que, dans la tuberculose des nourrissons,, les phénomènes pulmonaires demeurent
latents ou se bornent à l’adénopathie médiastinale :
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(qu'on ne peut certifier, en l'absence d'examen radiographique), très fréquemment l’envahissement des méninges confirme la nature d’une infection que des antécédents héréditaires permettaient de prévoir.
- Voici que l’on voit fréquemment : des enfants (de 4 à 16 mois principalement), de souche éthylobacillaire, voient leur croissance s'arrêter, malgré l'absence de troubles. gastro-intéstinaux, et une ration alimentaire normale, el plus souvent supérieure à la normale : bientôt ces enfants dépérissent, parfois frappés d’une anémie intense ; la constipation domine ; puis des vomissements se montrent, lorsque l'enfant prend trop ou qu’on le change de place ; l'intolérance stomacale s'accentue, c'est à elle qu'on attribue l’état cachectique du nourrisson; puis, les derniers jours, se montrent un peu de raideur de la nuque, des convulsions, de la somnolence, et l'enfant succombe à la méningite, qui n’est que l’aboutissant d’une généralisation tuberculeuse. : A l'heure actuelle, les médecins sont suffisaminent avertis pour instituer un traitement antisyphilitique chez un nourrisson qui présente les symptômes de méningite ou même d’anémie grave : c’est le dernier espoir, malheureusement il est, ici, presque toujours déçu : le symptôme relève donc bien de l'infection bacillaire : et il est fréquent puisque qu'il cause 8 o/o des décès, chez les Enfants protégés (Service de l’Assistance publique). A l'hôpital du Mans (service du D' Delaunay), on relève, sur 58 décès
d'enfants de o à a ans, 13 décès par méningite (nous |
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ne comptons pas, bien entendu, les cas suspects de.
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2 ou autres) ;: le plus souvent, c'est vers II Mois OÙ 1 an qu'ont lieu ces décès.
Telle est la fréquence de la méningite qu'iln' ya : guère de nourrice qui n’ait perdu un nourrisson de cette maladie : d’ailleurs la seconde enfance paie un tribut encore plus lourd tant à la méningite qu'aux
autres formes de tuberculose.
Mais chez les nourrissons, cette méningite aiguë s'associe fréquemment aux convulsions ; ou même,
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celles-ci masquent les autres symptômes (forme éclamptique de la méningite », décrite par Marfan) : : ‘etles décès d’enfants de moins d’un an par « convulsions » sont nombreux, les statistiques en font foi, Sans doute, ce n’est là qu’un syndrome, qu’on, rencontre, avec une extrême fréquence, au cours de presque toutes les maladies infantiles (diarrhées cholériformes, fièvres, etc.) ; faisons de même abstraction des cas de convulsions « essentielles » qu’on rattache de plus en plus à la syphilis ; on voit alors que le plus souvent, les convulsions mortelles sont dues en réalité à une méningite tuberculeuse.
Une population fortement tuberculisée ; ua alcoolisme endémique ; unehygiène déplorable qui entraine pour les nouveau-nés des surinfections répétées et massives ; des logements exigus, humides, froids, obscurs, véritables taudis, aussi bien en certains quartiers du Mans que dans la campagne : telles sont Jes causes qui amènent chez les jeunes enfants,
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une léthalité aussi considérable, par tuberculose où méningite 9. n |
Rien de plus lamentable que la tubereulose à la campagne : sur ce seul sujet, on éerirait toute une thèse. Ni dispensaire, ni sanatorium départemental, ai salle de tuberculeux à l’hospice cantonal ; comment et où isoler ie malade cavitaire qui habite avec toute sa famille, dans un hameau, dans une ferme éloignée de tout centre ? C’est une question angoissante que bien souvent des médecins de la région nous ont posée; tandis que la lutte contre la tuberculose s'organise dans le chef-lieu (il existe au Mans un dispensaire), dans la partie rurale au contraire rien n’a progressé : et c'est un état de choses qui persistera longtemps. Voici, à ce sujel, une courte observation qui est un exemple de surpeuplement et de contamination :
OBSERVATION XXI
Logement de deux pièces, petites et mal éclairées, dans une ville de 2.000 habitants. On y trouve un ménage d'ouvriers : plus le grand-père, ce dernier, bacillaire, présentant des symptômes care avec expectoration abondante (sur le sol ou dans des linges); ilne quitte pas le lit. Dans le même local : la femme du grand-père tuberculeux, laquelle est éleveuse ; un nourrisson de 2 mois, prématuré débile, pâle etne profitant pas, sans présenter de troubles digestifs ; un autre enfant de 20 mois (celui-ci est de l’Assistance publique); un petit garçon de 5 ans (bronchite chronique,
râle sibilants dans toute l'étendue du poumon ; souffle hilaire ;
polymicroadénie) ; une petite fille de ro ans également scrofuleuse et mal portante. Soit huit personnes, dont un cavitaire et deux nourrissons.
Nous faisons conduire le grand-père tuberculeux à l’hos-
pice (1).
De telles observations pourraient se recueillir par douzaines. En ces conditions, rien d'étonnant à ce qu'un nourrisson s'infecte : la contamination est fatale, d'autant que les malades expectorent partout, et font preuve, en général, d'une magnifique indiffé-
rence. Ajoutons qu’il n’est pas toujours aisé de les
faire entrer à l’hospice.
L'influence du surpeuplement et du taudis est manifeste, pour la tuberculose comme aussi pour les autres maladies ; c'est ainsi qu’au Mans la mortalité infantile sévit surtout dans les quartiers vieux, aux rues étroites, mal aérées et plus mal ensoleillées ; dans celte ville, divisée en plusieurs circonscriptions sanitaires, c’est le Vieux Mans — nom caractéristique
— qui vient en tête pour la mortalité des enfants ; en
1912, la proportionétaitde6,53 décès pour 1.000 habitants, tandis que dans les quartiers neufs (place de la République, avenue de Paris, etc.), cette mortalité ‘tombait à 0,66. La topographie de la tuberculose était
la suivante : dans les mêmes quartiers du Vieux-
Mans on comptait 8,8 décès pour 1.000 habitants :
1. Nous devons ajonter que c’est à la suite d’une conférence faite par la Mission Rockfeller, contrela tuberculose, en cette petite ville, que la grand'mère justement effrayée, vint nous trouver pour isoler le tuberculeux de ses enfants. Les conférences d'hy- :giène sont utiles, même à la campagne,
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contre 2,20 dans les autres. À la campagne, dans les ‘villages, le surpeuplèment est la-règle, surtout chez les nourrices) qui logent le plus souvent en des tau- ‘dis : maison sans étage, ni cave, une seule pièce avec ‘un débarras ; pour plancher la terre battue; une ‘cheminée à manteau qui, l’hiver, laisse pénétrer un vent glacial: une porte à deux battants superposés ; des fenêtres rares et étroites ; dehors, une cou: de ferme avec le tas de fumier. Et cela, même en des fermes aisées, et chez des villageois assez riches, propriétaires de leur domaine, mais qui ::e voudraient pas faire la plus petite dépense pour assainir et nettoyer leur intérieur. | L'observation XVIII que nous avons donnée à propos de la dissémiualion des gastro-entérites par les mouches était également un bel exemple de surpeuplement chez une nourrice. On trouvait en effet dans l’unique pièce, assez petite (4 " X 4" X 2" 50) : 1° la nourrice ; 2° sa fille, fille mère ayant ainsi le droit d'élever, elle aussi, un nourrisson ; 3° deux nourrissons, âgés de cinq et deux mois ; 4° l’enfant de la nourrice (quinze mois); 5° deux petites filles de trois ans et demi et cinq ans. De tels exemples (et ils sont fréquents) sont suffisamment caractéristiques et nous dispensent d’insister davantage.
: Cette promiscuité suffirait à elle seule pour expli- -quer la fréquence relative de la tuberculose chez les enfants. Nous nous sommes demandés cependant, si, dans ce département, les vaches tuberculeuses - étaient plus nombreuses qu'ailleurs ; à priori, cela
ne semble pas, car la stabulation n’est pas l'habi-
tude du pays. M. Lhoste, vétérinaire inspecteur
des Abattoirs a bien voulu nous communiquer d’intéressants renseignements sur ce sujet. C'est ainsi qu’en 1913, on arrive à un pourcentage de tuberculose, pour tous les bovidés, de 9, 45 o/o dans la Sarthe. Ce chiffre est donc très voisin de celui qu'indique Bordas pour l’ensemble du territoire français, et M. Lhoste ne pense pas que la tuberculose bovine soit plus répandue en ce département.
Néanmoins, c’est encore un facteur à considérer; d'autant plus que, comme nous l’avons vu, on donne quelquefois aux tout jeunes enfants du lait
non bouilli, lait qui dans les petites fermes vient
d’une seule vache et non d’une mélange de plusieurs traites d'animaux différents. En certains cas, le lait peut donc devenir aussi une cause de surinfection tuberculeuse, ou créer des tuberculoses intestinales : nous en relevons plusieurs cas, dans les « tables mortuaires » de l'hôpital du Mans (pavillon Trousseau), dont l’un chez un enfant de déux ans : occiusion intestinale par brides et adénopathie mésentérique bacillaire.
La tuberculose n’est donc pas rare chez les nour-
rissons ; elle est parfois d’un diagnostic malaisé,
mais les médecins de la région savent bien qu'elle
fait des victimes assez nombreuses dans la population infantile.
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DÉBILITÉ CONGÉNITALE
Ed
L'hérédité alcoolique tuberculeuse et syphilitique
ES
Il nous reste à étudier une dernière cause de mortalité infantile : a débilité congénitale, tel est le nom sous lequel elle est cataloguée dans les statistiques. Et cette cause a aussi son importance : au Mans le quart des décès en relève; la proportion est plus faible chez les « Enfants assistés et protégés ) (1/10). La nosologie statistique est parfois bien difficile à interpréter, comme l’a excellemment montré Rist ; sous la rubrique « débilité congénitale » sont compris, sans doute, bien des cas de diagnostic incertain ou de maladies que nos préjugés actuels qualifient de « honteuses ». Quoiqu'il en soit, dans cette catégorie doivent rentrer :
1° Des enfants nés avant terme (prématurés débiles). R 2° Des enfants nés au terme de la nu mais néanmoins débiles, pesant un poids inférieur à la. normale, en un mot insuffisants au double ports de vue anatomique et physiologique.
Nous avonseu l’occasion de voir un de ces enfants
pesant 2.500 grammes, mourir douze heures après sa naissance, dans un accès de cyanose. Ces enfants,
en effet, meurent rapidement (au bout de quelques
jours ou de quelques semaines) ; On en sauve peu, parce que dans les petites villes et les campagnes on ignore les couveuses ; d’aulre part, on ne trouve pas de nourrices au sein, ou qu’on ne peut, pour les raisons que nous avons exposées, instaurer un allaitement naturel, seule chance de salut pour ces petits qui naissent inaptes à la vie, et qu’on ne peut sauver qu'avec des précautions inouïes, lesquelles sont
‘rarement prises dans les familles ; le manque d’hygiène (absence de bains, de poudrage pour le bébé) amène facilement chez ces débiles des pyodermites ; ils succombent alors à une septicémie.
La cause de ce grand nombre de débiles doit être cherchée surtout dans l’'hérédité de ces enfants : on y rencontre le plus souvent un des trois facteurs suivants, qui pèsent lourdement sur la population sarthoise : la tuberculose, l'alcoolisme et la syphilis.
Le premier de ces facteurs, la tuberculose, semble étre en progression en noîre département ; mais, à
vrai dire, ce n’est pas le plus important des trois,
pour le sujet qui nous occupe maintenant. À moins qu'on ait affaire à une luberculose cavitaire au terme de son évolution, les mères atteintes de cette maladie mettent au mondes des enfants d’un poids peu inférieur à la normale et d’une chétivité médiocre ; bien souvent même les enfants sont normaux. Le péril est
pour plus tard, quand, non sésatés de leur a. ils auront subi des surinfections répétées,
La seconde cause, l'alcoolisme, paraît être en régression : les mesures fiscales, amenant une augmentation considérable des prix, ont peut-êtré restreint sa consommation depuis la guerre. Mais il suffit que les populations aient été alcoolisées, il y a quelques années, pour que lhérédité se fasse encore sentir; les grands-parents alcooliques ‘ayant mis au monde des enfants faibles, « lymphatiques », tarés, qui maintenant font souche de débiles.
Or, en 1913, la ville du Mans consommait annuellement 10 litres d'alcool pur par habitant; et le département tout entier, avec ses 5 litres par habitant, se classail parmi les douze premiers de France. S'il est vrai que les villes consomment moins d'alcool actuellement, à cause de son prix excessivement élevé, les campagnes et les petites villes de cette région en font toujours autant usage: le contrôle échappe à toute statistique car, grâce au privilège des bouilleurs de erû, chaque petit propriétaire ou fermier peut faire distiller une partie de sa récolte, : et conserver ainsi 20 litres d’alcool au moins. Comme le département est grand producteur de cidre et que la propriété y est très divisée, on voit que les paysans peuvent toujours avoir une provision d’eau-devie de cidre : en fait, ils l'ont toujours et l'utilisent. Nous pensons donc que, contrairement à l’idée reçue, l’alcoolime est plus menaçant dans les campagnes que dans les villes. étant données les nouvelles con-
. . É ) : ditions économiques. Cet alcoolisme rural n est pas l'ivrognerie : il consiste en une absorption, à petites
doses, souvent répétées, d’alcoo! dont l'individu ne
peut plus se passer, et que prennent aussi bien les femmes et les enfants ; et les femmes enceintes aussi bien que les très jeunes enfants.
C’est un péril que nous tenions à signaler ; il influe grandement sur la mortalité infantile par débilité . congénitale, et aussi sur la morbidité par tuberculose. On sait que le département de la Seine-Inférieure, l'un des plus alcoolisés de France, conserve depuis
plusieurs années le premier ue pour la mortalité
infantile en France.
Une dernière cause que nous devons
signaler, c’est l’hérédo-syphilis. Sans doute, la syphilis n’est pas aussi répandue que dans les cenires industriels et les villes: mais il ne faut pas croire que la campagne en soit vierge; depuis la guerre, le tréponème s’est essaimé d’une façon inquiétante, nécessitant, dès 1916, la création au Mans, d’un dispensaire spécial, dirigé par le D’ Hervé. Ce dispen- “ne en 1919, donnait plus de 700 consultations
à des malades qui, en très grande HER étaient
_ des syphilitiques.
Cette débilité congénitale qui, au Mans, tue le quart des enfants, doit, sans doute en bien des cas, se rattacher à la syphilis des progéniteurs. De même, il est remarquable de constater que le taux de la mortinatalité n’a cessé de croître depuis le début de la guerre : pour l’ensemble du département,
NAN la mortinatalilé était de 3 o/o en 1914 et de 7 0/o en 1919, avec une constante progression. Dans le milieu rural, la fréquence des avortements a augmenté sensiblement depuis la guerre ; et nous avons eu l’occasion de voir des manifestations généralement rattachées à la syphilis : hydramnios, malformations congénitales,etc. Sans exagérer l'importance de cette maladie dans le département, il est permis de dire que, depuis la guerre, la syphilis rurale a fait des progrès, et que bien des enfants naissent avec cette
hérédité malheureuse.
REMÈDES ET LUTTE CONTRE LA MORTALITÉ INFANTILE
Comme conclusions de cette étude de nosologie
infaniile dans le département, nous indiquerons, brièvement, quelques moyens qui pourraient améliorer une situation aussi lamentable.
On a déjà fait beaucoup pour y remédier, et nous ne pouvons passer sous silence l’œuvre remarquable du D' Langevin, médecin de l'Hôpital du Mans, qui dirige en cette ville une « goutte de lait » (1) doublée d’une « Consultation de nourrissons », cette dernière fonctionnant deux fois par semaine. Cette œuvre, dirigée avec compétence et dévouement, a, depuis sa fondation soigné des milliers d'enfants ; elle distribue chaque année 25 à 30.000 litres de lait stérilisé. D'autre part, elle est une école de puériculture où viennent s’instruire les jeunes mères, les nurses, les jeunes filles, élèves de PEcole Normale. Il va sans dire que les nourrissons ne viennent pas - 1à une fois par hasard, mais qu'ils sont suivis et leur courbe de croissance établie et tenue à jour.
Fondée en 1901. Récemment a été fondée à Pontlieue, fau
bourg du Mans, une annexe de la Goutte de lait dirigée par le Dr Granval.
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Les statistiques de mortalité fournissent le plus : éloquent témoignage en faveur de celle œuvre: pendant les cinq années de guerre, la mortalité des enfants qui suivaient la Consultation-Goutte de lait n'a été que de 1,5 o/o (mortalité par gastro-entérite) et en 1919 de 1,08 o/o. C’est grâce à celle organisation, nous n’en doutons pas, que la mortalité infantile diminue, ces dernières années, dans la Ville du Mans, au point d’être très inférieure à la morta- | lité infantile totale du département (en 1920, 88,6 pour o/o0 au Mans ; 130 pour 0/00 en la Sarthe). . De telles œuvres, en vérité, consolent le médecin et le sociologue qui, au sujet de la puériculture, ont rencontré tant de fois l'indifférence et l’incurie. Dans la même ville fonctionnent également deux crèches, dont l’une à la Manufacture des Tabacs.
Des œuvres similaires ne devraient-elles pas exister dans chaque sous-préfecture ? de même dans les petites villesoù se trouveune agglomérationouvrière? Dans un autre ordre d'idées, l'initiative de M. Gode- “froy,sous-préfet de Mamers, mérite de retenir l’attention : il a institué en cette ville un « comice puéricole », c’est-à-dire un concours de bébés qui a lieu chaque année, et au cours duquel sont distribués : des prix aux familles qui se sont distinguées dans l'élevage humain ; un jury de médecins examine les enfants. C'est là une idée fort intéressante qui serait utile de répandre. ‘
Mais nous avons vu que le péril est plus pressant encore dans la population rurale, puisque la mor-
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talité est plus élevée dans l’ensemble du département que dans son chef-lieu. C’est que le remède est beaucoup plus difficile à appliquer à la campa-
gne, du fait de l'extrême dissémination des popu-
lations. Il s’agit de pénétrer dans les moindres bourgades, dans les hameaux perdus, les fermes isolées que d’impraticables chemins relient aux routes. Lorsqu'on se représente cel état de choses, et sur-
tout, lorsqu'on a eu l’occasion, en vrai « médecin
de campagne » de visiter ces populations, qui vivent, en quelque sorte, en dehors de la civilisation, on demeure perplexe sur les moyens à employer pour développer quelques notions d'hygiène, pour surveiller les nourrissons, ou pour les soigner. Là, conférences de puériculture, consultations de nourrissons ne sont pas applicables. D'ailleurs, la question de la « Consultation au village » a été posée, autrefois, devant l’Académie de Médecine qui la reconnut préjudiciable, la nourrice devant faire parfois un trajet de 6 kilomètres avec son nourrisson, avant d’arriver au village le plus proche. Donc, une consultation au village ne profiterait qu’à une
demi-douzaine de personnes, celles qui l’habite-
raient, et la dépense occasionnée serait, certes, dis-
proportionnée aux résultats. Mêmes objections aux
Gouttes de Lait, toujours à cause de la dissémination de la population rurale. Des « gouttes de lait
ambulantes » qui assureraient, par service automo-
bile, la distribution de lait stérilisé, pendant les mois d'été, ne nous paraissent pas pratiques, étant
donné l'éloignement des habitations et les difficultés de communications qu’entrainent des chemins non carrossables. Quelle organisation, quelle perte de temps — et d'argent, comporterait un tel ravitaillement ! On aboutirait à ce paradoxe, d’aller porter le lait là d'où il vient, et à grand frais. Or, dans les circonstances actuelles, les remèdes coûteux ne seront pas appliqués. \
Mais ce qui pourrait exister, ce serait une Consultation de nourrissons dans chaque chef-lieu de canton ; elle serait installée dans un des locaux de l’Hospice, d’où minimum de frais; d’autant qu'elle ne serait pas doublée de la « goutte de lait » : sauf des cas particulièrement graves, on se contenterait _ d'indiquer aux consultants (par des conseils ou des brochures) la manière de stériliser parfaitement et simplement par l’ébullition ou le bain-marie (Soxhlétisation) l'excellent lait qu'ils possèdent chez eux, ou chez leurs voisins. Profiteraient de cette consultation, qui serait en même temps une école primaire |de puériculture : les mères etnourrices de la ville ; celles à qui leurs moyens de communications permettent de se rendre au chef-lieu de canton ; celles qui sont de passage en cette ville, ou qui s’y rendent pour achats, etc. Profiteraient également de ces conseils, ceux qui veulent s’instruire sur cette matière et qui sont à même de répéter les avis du médecin, avec autorité, dans leur commune : maîtres et maîtresses d’école, sages-femmes, même les vétérinaires, qui, ‘si étrange que cela paraisse, sont parfois consultés
par le paysan au sujet d’un enfant (on l’appelle plus souvent et plus vite que le médecin !} I va sans dire que cette consultation ne remplacerait pas, pour les nourrices, la- visite mensuelle du médecin inspecteur ; et qu’elle ne saurait avoir un caractère obligatoire, pour les mêmes femmes, qui, ainsi que nous l'avons dit, sont souvent éloignées de la ville, et dépourvues de par leur pauvreté habituelle, des moyens de transport. La distribution de lait étant irréalisable, on pourrait cependant établir, dans les villages, des dépôts de lait stérilisé (ou stérilisé homogénisé, qui nous a donné de très bons résultats). Ce scrait en même temps le meilleur moyen de lutter contre le préjugé assez répandu que ce lait n’est pas
un aliment, mais un médicament, un produit excep-
tionnel délivré par le seul pharmacien.
Dans ces conditions, la « Consultation cantonale » n’entrainerait pas de grands frais. Dans un département comme la Sarthe les {rente cantons pourraient en organiser chacun une. D’ailleursces mesures pourraient très bien n'être mises en vigueur que pendant la saison estivale. Et si, comme le montrent nos graphiques, la chaleur et la sécheresse précèdent de quelques semaines l’éclosion des gastroentérites et affections cholériformes, on pourrait, prévoyant ces maladies, redoubler de précautions et de propagande, au cours d’un été particulièrement torride. ‘ra
Celte propagande, non seulement de la puériculture, mais encore de l'hygiène générale ou plus
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simplement : du bon sens et de la propriété, cetté campagne si nécessaire, la mission Rockfeller l’a menée dans notre département, surtout en ce quiconcerne la tuberculose. |
De telles conférences sont utiles, comme nous lavons vu à propos d’une observation (21) ; mais elles non pius n’atteignent pas les ruraux éloignés ; c'est pourquoi, il appartient aux maîtres d'écoles et instituteurs de répéter, maintes fois, ces conseils jusqu'au fond des campagnes. Le maître d'école, et aussi le curé, sont en effet les deux seules personnes qu'on rencontre au chevet des malades, dans les fermes les plus éloignées ; et souvent nous avons vu leurs conseils et leur dévouement, éviter des désastres : soit qu'ils prissent des mesures d'urgence, soit qu'ils fissent à temps prévenir le médecin, qu’on ne demande qu in extremis (précisément parce que:le. prix de sa visite sera plus élevée, étant donné l’éloignement de l'habitation). Dans le même ordre d'idées, l'éducation de l'enfance s'impose. La « Commission départementale de la Natalité » de la Sarthe a demandé (avril 1920) que des cours de puériculture soient obligatoires dans les cours supérieurs des écoles primaires et dans les établissements de grandes jeunes filles, même autres que l'Ecole normale ; l'inspecteur de l’Assistance publique remarque à ce sujet qu'il est difficile de lutter contre la routine et les préjugés de l'adulte et qu’il faut agir sur l'esprit des enfants.
Ajoutons qu'il serait nécessaire, au moment où.
LS pi
l'Académie de Médecine discute le projet de réforme
de l’enseignement secondaire, ‘d’y introduire ces
mêmes notions de puériculture — très succinctes, naturellement — mais très nettes, en faisant ressor-
tir leur importance capitale pour le pays. Il va de soi qu'elles rentreraient dans le cadre des « Notions d'hygiène » que possède — que doit posséder le futur bachelier et qui, souvent, sont une étude trop négligée — une superfétation qu’on expédie dans la dernière quinzaine de juin, avec la paléontologie, la cosmographie et le reste. Mais quand les enfants auront-ils, selon la parole de Montaigne « la teste bien faicte plustost que bien pleine » ?
Quant aux nourrices, une surveillance plus stricte, une plus grande sévérité s'imposent à leur égard ; c'est le rôle du médecin, rôle plutôt philanthropique et désintéressé, si l’on considère combien faible est l'indemnité touchée par ce médecin-inspecteur ; rôle ingrat : car si ce praticien vote un blâme à une nourrice, ou lui fait retirer son nourrisson, il est sûr de ne plus avoir un client dans le voisinage ; ou, si
le mari de la nourrice est un électeur influent, l'in-
tervention d’un politicien de chef-lieu de canton annihilera toute sanction.C’est le rôle également des autorités (maires, secrétaires de mairies) de semontrer plus exigeants sur les conditions requises par la loi Roussel (en particulier pour la propreté des intérieurs). ë
Une solution excellente serait de créer, — je n'ose dire « des pouponnières » — mais au moins une
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Pouponnière départementale qui rassemblerail la plupart de ces nourrices (les nourrices au sein, puisqu'il en reste encore) au lieu de les laisser, disséminées dans leurs taudis. Elles y seraient admises avecleur propre enfant et seraient rétribuées comme chez elles, par les familles qui consentent de gros sacrifices pour un allaitement naturel, devenu si rare. Cette pouponnière fondée sur le modèle des centres d'élevages de la région parisienne, aurait aussi un service consacté. à l’allaitement artificiel ; et, dans cette vaste école pratique d'élevage humain, on exigerait que toutes les nourrices vinssent s’instruire, pendant un stage de quelques semaines, pendant lesquelles on les occuperait, à tour de rôle. Ce stage serait obligatoire et nulle femme ne pourrait obtenir le certificat prévu par la loi Roussel, à moins de justifier que son éducation pratique a été faite en ces conditions. On objectera la dépense occasionnée ;le manque de locaux ; à cette dernière ohjection nous répondrons qu’une telle pouponnière ne doit pas forcément s'élever dans une ville : mais bien plutôt en pleine campagne ; et qu’il existe précisément une abbaye célèbre, propriété de l’Etat (hôpital pendant la guerre) située en pleine campagne, sur une hauteur au bord de la Sarthe, dans un site idéalement hygiénique.
On a vu que malgré la négligence desnourrices, la mortalité infantile estun peu moindre chez elles que
‘dans le reste du public : l'inspection médicaleest donc
utile à quelque chose. Et dé fait, on ne constate pas
ni DS
chez les nourrices, le funeste biberon à tube, pour ne
citer que cet exemple (tr). C’est donc à bon droit que l'actuel ministre del'Hygiène, lesénateur Paul Strauss
: se proposant de revisercetteloi Roussel, si mal appli-
quée, projette de soumettre à une surveillance médicale obligatoire {ous les nourrissons, qu'ils soient _ennourrice ouqu'’ils restentavec leurs mères, qui souvent (on a pu en voir des exemples en ce travail) pré-
. sentent une ignorance déconcertante des soins à don- . ner à leurs enfants. Le projet dé loi prévoit également l'établissement d’un carnet médical d'élevage et, en cas de.refus des parents, l’admission de l'enfant dans le Service de Protection des premier âge. Cette intéressante innovation qui substituel’actiondes pouvoirs
- publics à l’action déficiente de la famille peut paraître ‘à quelques-uns audacieuse. Mais, devant le péril
croissant de la mortalité infantile, on ne peut que _
répéter le Saluspatriae suprema lexesto des Anciens ; et l'on doit tout faire pour arrêter, ou tout au moins, diminuer ce continuel « Massacre des Innocents. »
1. Le docteur André Loupie, médecin-inspecteur (de Fresnaysur-Sarthe) nous rapporte que, durant le funeste été de 1921, il n’a observé aucun décès parmi les nourrissons protégés ; tandis qu'au contraireles gastro-entérites aiguës firent quelques victimes parmi la clientèle (surtout à la campagne).
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IV. — Au sevrage prématuré et mal réglé
Les maladies qui déciment la première enfance sont, par ordre, d'importance : |
1° Les gastro-entérites aiguës et les infections cholériformes de la saison estivo-automnale, qui sont en rapport étroit avec la chaleur et la sécheresse ; les fautes d'élevage que noussignalons, la malpropreté, les mouches, l'alimentation spéciale des vaches laitières à cette époque de l’année sont autant de causes qui favorisent l’éclosion et la dissémination de ces maladies.
2° Les affections des voies respiratoires et la tuberculose, explicables par le climatet le milieu familial
tuberculisé ; ces affections atteignent de préférenee les enfants déjà affaiblis par des gastro-entérites chroniques ou l’athrepsie.
3° L'hérédité tuberculeuse, alcoolique, et parfois
syphilitique, causant la débilité congénitale. Les remèdes à cette excessive mortalité nous paraissent être les suivants :
1° Création de consultations de nourrissons dans
chaque canton ; 2° Création d’une pouponnière départementale destinée à réunir et à éduquer les nourrices ; 3° Surveillance plus étroite des nourrices et plus stricte application de la loi Roussel ; 4° Extension de la surveillance médicale à tous les
nourrissons, selon le projet de loi de M. Strauss,
ministre de l'Hygiène.
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