La Sédimentation Sanguine: Dans le pronostic de la Tuberculose Pulmonaire
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Qu'il daigne trouver ici l’assurance de toute notre reconnaissance pour. l’excellent accueil reçu dans son service et pour
_Jaide qu'il nous a donné dans nos
études.
_ Avec se nous D col es pende
dans le pronostic
ire INTRODUCTION
Le médecin praticien sait en général discerner par l’auscultation, l'étude des signes généraux et radiologiques, l’évolution suivie par un foyer pulmonaire. tuberculeux ; il sait recon- F3 naître les complications qui surchargent les lésions ou au contraire les progrès de leur réparation. Mais il doit toujours s’effor-
cer de serrer de ‘plus près la vérité : il doit suivre pas à pas
l’évolution du malade, savoir lire la solidité ou la fragilité d’une - amélioration imême comtmençante, prévoir une menace d’aggra-
vation, une poussée évolutive, un incident surajouté, juger aussi
exactement que possible, lorsque le malade va mieux, de sa capa-
cité de travail et de son pole ries social dans le présent et dans un avenir rapproché. j :
C’est pourquoi, il nous a paru essentiel, sans avoir la prétention d'éclairer définitivement la question du pronostic de la tuber- _culo$e pulmonaire, d'attirer dans ce modeste travail l'attention du. clinicien sur Îles enseignements précieux que peut lui fournir ! la mesure de’ la sédimentation sanguine et les applications qui peuvent en résulter. Aucun rocié d'investigation ne doit être négligé par. le médecin qui’ doit se tenir constamment en étroit | contact avecs les. données fournies par les épreuves physiques : chimiques et biologiques qui complètent et précisent souvent les données radio-cliniques.
Nous commencerons par donner la définition et la signification du phénomène de la sédimentation sanguine, que nous com- _plèterons par quélques notions générales sur les techniques etu-
- ployées et les causes d'erreurs hote ce procédé peut nous exposer. - -_ Puis nous soulignerons les résultats obtenus en mettant en évidence dans nos observations Île graphique de sédimentation et sa signification réelle. Nous insisterons en troisième lieu sur . la véritable valeur de la sédimentation sanguine et la place qu’elle doit occuper dans l'arsenal pronostique de: la tuberculose
* pulmonaire, comparativement aux autres méthodes de laboratoire et aux éléments radio-cliniques de pronostic. Enfin nous essayerons de. préciser ses applications, au contrôle du traitement et au contrôle périodique du tuberculeux libre.
DEFINITION ET SIGNIFICATION
Nous devons entendre par sédimentation sanguine, la chute, le tassement, la décantation des hématies du sang rendu incoagu- _lable par une solution de citrate de soude. On lit classiquement la sédimentation horaire, c’est-à-dire la proportion entre le plasma -qui surnage et la hauteur totale de la colonne Sanguine, au bout d’une heure. Cette proportion varie en raison directe de la vitesse de sédimentation, terme impropre puisque nous ne mesurons pas la vitesse de chute des. globules rouges, mais que nous Conservons parce que consacré par l'usage, : :
Sr C'est DRE qui, le premier, a fait entrer la méthode dans le domaine de la tuberculose pulmonaire; citons ensuite les publications de Balachowsky et les phtisiologues suisses Hourlet, Mattei et Jasiensky. Cordier, en 1925, introduit la méthode dans les’ hôpitaux de Lyon, puis Sjtazenberger et Marache en précisent son utilisation. Enfin, Bertoye, Roger et Riou démontrent en 1935 l’importance de cette épreuve sanguine au cours de la tuberculose infantile. /
La signification réelle de ce phénomène n’est pas exactement connue à l'heure actuelle. Si nous considérons le sang comme un système colloïdal, il est évident que les facteurs qui interviennent dans la production de la sédimentation sont ceux qui favorisent la floculation des colloïdes, c’est-à-dire :
— l'équilibre des albumines du sérum; — la charge électrique ,des globules rOULES ;
— - Ja viscosité du sang.
lé
1) La Stabilité du plasma sanguin dépend presque exclusivement des albumines plasmatiques, à savoir le fibrinogèrie, la sérine et la globuline. Toute modification dans la proportion de ces albumines aura pour conséquence la modification de la stabilité du plasma ét suivant la prédominance de l’une ou de l’autre, la vitesse de chute des globules rouges sera difiérente. La prédominance du fibrinogène et de la globuline qui ont un degré de dispersion assez bas favorisera l'accélération de la sédi- _ mentation.
2) Les globules rouges ont une charge électro-négative, c’està-dire que, placés dans un champ électrique, ils se dirigent vers le pôle positif. C’est cette force de répulsion réciproque qui les fait maintenir en suspension; toute diminution de charge, diminue cette force de répulsion et favorise l’agglutination des hématies, donc le phénomène de la sédimentation. Le fibrinogène et la globuline du plasma, par leur adsorption à la surface des héma-
MERE LV
tion.
Nous devons signaler ici at passage, les intéressants travaux
des Professeurs Rimattéi et Mattéi sur la conductivité électrique des sérums tuberculeux dilués et le repérage physico- -chimique de
ces sérums, en relation étroite avec les variations petnolsnuee
du milieu humoral. ; il | : (a
3) La viscosité du säng est en rapport. direct avec 1 ‘albumines plasmatiquess la stabilité du plasma sanguin sera d’autant
. plus grande que la viscosité est augmentée et par suite la vitesse de sédimentationrse trouvera tarde | ER
Signalons enfin qué les variations de la teneur du sang en
“protéines seraient sous la dépeñidance de l'absorption de substan-
ces nécrotiques formées en proportion de l’activité du processus tubérculeux: D’aptrès Fine et Dunlop, l'effet de l'absorption de ces substances, se traduir.par des modifications du rapport monocyte. lymphocyte qui varie en corrélation ‘étroite avec la vitesse de sédi-
mentation. Celle-ci ést dans une certaine mesure, proportionnelle :
à l’activité du processus tuberculeux et, comme l’a précisé Her-
mann, serait un test d'intoxication tuberculinique d’une extrême
Sensibilité. La j
secondairé, à savoir : £ ; \
1° Le poids spécifique des globules rouges : l’hémoglobine étant le principal facteur de la densité des hématies, sa variation modifie leur poids: spécifique. et la vitesse de sédimentation se trouve influencée. ! j
20 Le calibre des able rouges la vitesse de sédimentation
est accélérée dans l’anémie Pérniciense où les hématies ont des dimensions souvent : exagérées ; de même chez les femmes, les
“hématies sont plus grosses et ‘sédimentent: rèr vite fne chez les hommes, F'AANE È
inhibiteur; dans les anémies AR Le la vitesse de sédimentation est t plus rapide. |
TECHNIQUES qe
Méthode. de Césari-Cordier-Chaix. bn pHElèVe pat ponc-
tion veineuse 3 ce de sang que l’on Leid incoagulable par lad-
jonction de 6 à 8 gouttes d’une solution de citrate de soude à 592.506 sado est placé dans un tube de 6 mm. 1/2 de diamètre et de 12 em de hauteur et on lit au bout d’une heure la proportion entre le plasma qui surnage et la auteur totale de la colonne sanguine. :
Une sédimentation est dite de DUO IST ÿ a une proportion
‘de 8 de plasma pour une hauteur totale de 100.
I] éxisté un procédé plus facile et ne dépendant pas de Ja
ties, diminuent leur ce électrique CE facilitent leur. sédimenta-
A7 côté de ces toto essentiels qui interviennent pour expliquer ce phénomène, il est des facteurs auxiliaires d’importance.
8° Le nombre a globules rouges DE icnt comme facteur
SCD . 4 J 4 } }
É { k hauteur du sang dans le tube: c’est Je. procédé mis au ren, par _ J. Barbier et G. Piquet qui utilise la table de lecture dite abaque. C'est la méthode que nous avons adopté dans : nos observations et qui mérite par $a simplicité et sa commodité de prendre place dans la ‘pratique médicale courante. Les chiffres normaux ainsi obtenus, varient de 3 9, chez l’homme à 10 % chez là femme.
7 =... Méthode de Fahroeus : Elle utilise des tubes de l'cm de dia- É ; mètre où l'on introduit 8.cé de Ssang et 2 ce d’une solution SE citratée à 2 9%. La lecture se fait au bout d’une heure, La sédi-
__ mentation ‘normale est de 3 mm à lheure chez l’homme et de # mm chez la femme. : :: FE i
_ Méthode de Linzenmeyer : Klle permet de mesurer la vitesse de chute des globules rouges, c’est-à-dire le temps qu'ils mettent Ft. à tomber: d’une certaine hauteur. Tes tubes de 4 mim. de dia- - _ 7. mètre et de 6 cm, 5 de hauteur sont gradués de 6 mm en 6 mm. 7. Le mélange sang plus citrate doit arriver au niveau supérieur, c'est-à-dire au repère zéro. On note le temps écoulé depuis le. début de l'épreuve, jusqu’à ce que la surface de séparation plasma-globules atteigne la graduation de 18 mim. La vitesse de sédimentation ainsi mesurée est normalement de 250 minutes chez l’homme et de 300 minutes Chez la femme.
* Cette méthode à un gros inconvénient, c'est Ja nécessité de: : -pratiquer la lecture à ün inoment précis \. |
Technique de Landau : On aspire dans un tube capillaire 12 mm d’une solution de citrate de soude à 5 % et 50 mm de se sang prélevé au lobule de l'oreille où à la pulpe du doigt. Le SRE - mélange effectué, on laisse le sang se déposer pendant une heure avant de mesurer la hauteur de la colonne de plasma. Cette
micro-méthode a l'avantage d’être très simple; les résultats nor-
+ maux obtenus sont de 1 à 5 mm chez Îles enfants au-dessous …. : de 2 ans et chez les hommes, et de 1 à 8 mm chez les enfants au-dessus de 2 ans et chez les femmes.
Méthode de Westergreen : ‘Les tubes Laise sont ici de faible diamètre, 2 min, 5 et de grande hauteur, 80 cm; ils sont divisés par des traïts espacés de 1 mm et portent à à 200 mm du fond un signe correspondant à 1 em. Le tube lest rempli jusqu’au repère
À 200 par 4 parties de sang pour une partie de citrate de soude. AA Au bout d’une heure on mesure la hauteur de la couche de plasma qui surnage les globules rouges ; on a ainsi le chiffre ren -mm.. de Îa Sédimentation horaire. A l’état normal, cette : hauteur. est de 2 à 5 mm. chez la femme et de 3 mm. chez
14% bone A :
: C’est un procédé de laboratoire d’une rigueur scientifique absolue, employé par dé.nombreux auteurs, mais peu commode “pour je médecin-praticien. Nous resterons donc fidèles à la méthode RAS de Césari-Cordier- Chaix modifiée par . Barbier
ie Piquet. -
CAUSES D'ERREUR. ET CRITIQUES
Une sedimentation est dite normale, Iorsqu’au bout d’une heure il surnage, 3 à 6 9% de sérum en général. Chez la femme, la sédimentation est toujours plus rapide que chez l’homme et on peut considérer le chiffre de 10 % comme normal.
Existe-t-il dés causes d'erreurs sérieuses ?.
I1 semble bien que non.
On a signalé le rôle perturbateur léger de la; digestion mais ce n’est là qu’une nuance qui ne modifie jamais l'indication clinique. Plus importante est la modification ,de la vitesse de sédimentation chez les hépatiques en crise, -chez les’ brightiques
et au décours de la grossesse, en raison de l'augmentation dans :
le sang du taux de “cholestérine et surtout peutiêtre | des modi-
fications du rapport sérine- -globuline; c’est ainsi que, au cours
des œdèmes de carence qe méthode perd po toute sa
valeur.
Les observations que nous avons faites sur les. prisonnieré de
guerre allemands nous ont montré, dans la majorité des cas, l'augmentation très nette du temps de sédimentation chez des sujets indemnes de tuberculose ou de toute autre affection inflam-
matoire aiguë, mais en état de dénutrition. marquée et. EU
des ‘œdèmes de carence importants. à
I y a dans tous ces cas, des modifications ee du
milieu sanguin, mais qui ne sont pas liées à un véritable processus inflammatoire de l’organisme.
En effet, il faut se méfier aussi beaucoup des petits foyers. de suppuration,: des infections discrètes ; dans notre service de tuberculeux femmes, les résultats ont été faussés chez trois de nos malades porteurs d’un abcès dû à une injection intra-musculaire faite dans de mauvaises conditions d’asepsie. |
L'alcool a également un rôle perturbateur important car ül frêne la chute globulaire; nous avons évité dans nos expériences de stériliser les seringues à l'alcool, et il conviendra de se méfier de l'influence des excès alcooliques éventuels du malade. Ta présence d'alcool interviendrait en modifiant l’équilibre séfine-globuline du sang.
Nous conseillons en outre de ne pas pratiquer da mesure de la vitesse de sédimentation pendant les règles ; toutefois, on peut la rechercher quand même sans en tirer une conclusion ‘ absolue si la sédimentation est mauvaise. '
Quelles sont Les critiques que a a adressées à cette mé-'
thode ?
On a dit qu'elle était trop capricieuse pour constituer ‘un
élément précieux de pronostic ; nous devons signaler en effet
‘dans nos observations le cas de M. B... 42 ans, atteint de tuber-_
culose pulmonaire ulcéro-caséeuse bilatérale des sominets ayant
débuté il y a deux ans et présentant un état général très mauvais
avec température élevée oscillant entre 37 et 39°. La vitesse
de sédimentation de 15 % était donc à peine médiocre, Surpris
CN
par ce résultat, nous lui avons demandé si l’on avait déjà
pratiqué cette réaction chez lui et il nous confia qu’on lui avait
“fait la même remarque au sanatorium qu’il venait de quitter, les
chiffres obtenus ayant toujours varié entre 10 et 20 au maximum.
Dans ce cas particulier, la valeur de la sédimentation n’était pas proportionnée à l’état infectieux et à la gravité de. l’état général du malade:qui ne tarda pas d’ailleurs à s’éteindre. Toutefois, nous avons constaté que, le plus souvent, le-chiffre de sédimentation est le miroir fidèle de l’évolution de l'infection et il faut bien se garder de conclure hâtivement de la valeur de cette
_méthode, d’après les données d’un cas exceptionnel.
On lui a reproché également son caractère non spécifique, en alléguant que c'était un simple reflet de la courbe de température. C'est là une grave critique qui enlèverait beaucoup de valeur à cette réaction, si elle était exacte. I1 faut en effet reconnaître que la sédimentation sanguine est accélérée toutes les fois qu’une inflammation se manifeste en ‘un _ point RACOnTRe de l’organisme,
C’est. ainsi qu’une grippe banale, le rhumatisme articulaire aigu ou chronique, les maladies infectieuses, les affections pulmonaires non tuberculeuses et bien d’autres ‘affections encore,. modifient de façon certaine la vitesse'de sédimentation. Mais une simple blennorragie, une syphilis même latente et mécon-
‘nue, qui ne S'accompagnent pas d’hyperthermie, la modifient
également.
Nous ne demandons ‘pas à la vitesse de non de nous apporter une aide dans le diagnostic de ces différentes maladies mais simplement un moyen de pronostic, un reflet de l’amélioration ou de l’aggravation du malade, malgré parfois une température contradictoire. jé
Nous devrons donc tenir compte, chez nos malades, de telle ou telle affection. surajoutée. qui viendrait troubler en l’exagérant le chiffre réel de la sédimentation. :
La méthode de Barbier et de Piquet, que nous avons adoptée
dans notre travail a été critiquée relativement, à son caractère
peu scientifique; on l’a qualifiée quelquefois d’empirique et
. simplette. Mais quel intérêt pratique aurait pour nous, clini-
ciens, un procédé possédant une rigueur scientifique absolue et
dont la technique serait longue et compliquée ?
La méthode de Westergreen est une réaction de laboratoire d’une grande précision, mais nous ne recherchons qu’une indi-
cation pronostique, une tendance vers le mieux ou vers l’aggra-
vation et un chiffre rigoureusement exact ne nous est pas, de ce fait, absolument indispensable. Ce chiffre n’est pas en
lui-même un facteur absolu de pronostic, de même qu’une tem-
pérature à 40° et passagère, n’est pas un élément de pronostic absolu. fs nue
Cé sont les sédimentations répétées qui constituent un moyen précieux de renseignement sur l'évolution d’une maladie ; l’enre-
sistrement des modifications de celles-ci d’un examen à l'autre
nous donne une courbe aussi importante que la courbe thermique ou pondérale et qui conserve toute sa valeur au point de vue du caractère évolutif de l'affection.
C’est pour toutes ces raisons, que nous avons préféré utiliser une méthode commode et pratique, telle que nous l’ont conseillé J. Barbier et G. Piquet à l’aide de l’abaque, et nous ne pouvons que vanter ce procédé qui mérite d’entrer dans la pratique imédicale courante, pouvant être pour . clinicien, un instrument pronostique : important.
OS
Il — LE GRAPHIQUE DE SÉDIMENTATION.
ce __ NOS OBSERVATIONS.
LE GRAPHIQUE DE SEDIMENTATION, SA SIGNIFICATION
Le chiffre de sédimentation varie d’un jour à l’autre et pro- ‘portionnellément à l’état infectieux du malade ; il reflète fidèlement l’évolution de cette infection. D’où l'intérêt des sédimentations répétées et l'utilité de leur enregistrement.
En portant en ordonnée de 0 à 100 et de haut en bas, les £ _ chiffres obtenus, et en abcisse les dates successives des réactions À -._ pratiquées, on obtient le graphique de sédimentation. Une aggta- __ vation des lésions et de l’état général du patient se traduira par
une courbe descendante puisque la vitesse de sédimentation augmente, et une amélioration se traduira par une courbe ascendante se: manifestant par une diminution de la vitesse de sédimentation.
Ceci posé, quelles sont les indications générales que l’on est en droit d'attendre quant au Done de la tuberculose pie / monaire ?
Soulignons tout d’abord que, du taux de la sédimentation on ne peut guère tirer argument en faveur de telle ou telle forme clinique ; tout au plus nous pourrons dire que :
1° Les formes aiguës, sévères, très évolutives, ulcéro- -caséeuses où granuliques comportent une sédimentation très rapide, souvent au-dessus de 40 %.
29 Les formes fibro-caséeüses chroniques, peu évolutives, avec limitation des lésions ou transformation fibreuse, S accompagnent d’une sédimentation moins _ comprise en général entre 15 et 40 %.
3° Enfin les formes légères qui évoluent vers la guérison et les formes fibreuses comportent une sédimentation “lente, peu
modifiée, voisine de 15 %. ,
DE I1 ne nous paraît pas possible également d'attribuer une valeur absolue à la courbe de sédimentation ; c’est à notre avis un moyen de mise au point, une sorte « d’indicateur de pente ». Il convient d’en tirer :
— une tendance à l'amélioration : courbe ascendante ; = une tendance à l’aggravation : courbe descendante; Y © — un état stationnaire : courbe en plateau.
af : x A .
Nous allons mettre ces notions en évidence en traçant trois courbes caractéristiques dont les chiffres de sédimentation sont
* empruntés à la première, quatrième et huitième observation.
SEC
1« observation 4* observation * £* observation M. S.; 42 ans . M. M, 40 ans :. k M. G,, 57 ans |
2011 212.101 279 263 £O6 287 £51 263 104 20.8 272 DO3 263 46 49 44 45 45 45 7 7 44 44 44 45 45, 2,044 45046 45 45 Amélioration : . A RAT (mort) . : Etat à peu près stationnaire œ (forme fibreuse conmrUEte) ï {forme ulcéro-caséeuse évolutive) - (silicose pulmonalre)
Les accidents de ces courbes Hadisiont les poussées évolutives de l’afection. C’est ainsi qu'une hémoptysie évolutive se marque par une élévation importante du tracé et une hémoptysie mécanique par son élévation discrète et tout à fait passagère. La sédimentation est moins influencée par. l’hémoptysie ellemême que par les réactions inflammatoires secondaires du parenchyme pulmonaire \ elle ne permet par suite que très rarement | de prévoir une hémoptysie.
‘Un incident pleural se manifeste par une brûsque Crea graphique et nous avons remarqué que le test de laboratoire précède souvent les modifications thermiques et sthéthacoustiques révélatrices d’un épanchement liquidien. La vitesse de sédimentation augmente quelques jours avant l'apparition du liquide entre les deux feuillets pleuraux. ‘
C’est là que nous touchons à la véritable valeur Re
de la vitesse de sédimentation, Elle ne traduit pas seulement le.
potentiel évolutif, des : lésions. pulmonaires, la stabilisation ou. l’aggravation d’un foyer tuberculeux, mais sa variation précède bien souvent une rechute et attire l'attention du praticien avant même que les données radio-cliniques ne se soient modifiées. Elle !
permet d'affirmer la solidité ow fa fragilité d’une amélioration
commençante, tandis que la persistance d’une sédimentation exagérée, après guérison apparente, doit faire douter d’une évoution favorable. LE EI LEE
Comment affirmer la guérison d° une tuberculose pleurale, alors que celle-ci a laissé subsister toute tine séquelle de bruits adventices fixes 'et.en apparence définitifs, si ce n’est par tous les, moyens radiologiques et biologiques dont nous. disposons. La vitesse de. sédimeñtation aidera aussi le praticien à se prononcer entre le diagnostic de foyer sclérosé et guéri et de foyer d'infiltration active, parfois absolument semblables sur un cliché et ne à différencier par les signes auscultatoires.
C’est ‘qu’en effet cette réaction est le reflet non enr de x
l’état général et du tableau clinique du patient, mais aussi et : surtout de la cicatrisation de la lésion locale et de sa réparation anatomique. Ce sont tous ces faits que nous allons nous efforcer . de mettre en évidence, en les précisant dans les. observations que nous avons recueillies.
So
ef
UE
Première observation
M. S.., 42 ans. Important foyer d’infiltration tuberculeuse pleuro-pulmonaire occupant lés deux tiers supérieurs du poumon GR Entre à l'hôpital avec température oscillant entre 37° et 390 : présence de bacilles de Koch dans l’expectoration ; lésions
ulcéreuses bucco-pharyngées.
MiSrnle 20-11-44 ; 50
Au bout de 8 jours de cure d’air et de repos, amélioration
brusque de l’état général : la fièvre diminue puis disparaît ; aug-
mentation de 2 kg. ; expectoration muqueuse et. sans bacilles x 2 CA
.de Koch.
MS de some: 85 Malgré l'absenee des signes généraux la vitesse de ot tation montre ‘que le patient n’est pas guéri. NA le 10-145 30 PORC Les examens radiologiques répétés ainsi que Ja recherche des -
temps de sédimentation ont montré la corrélation étroite existant entre ceux-ci’ et le nettoy age radiologique,
V.S16999-45 0h 18 +. S, le
Deuxième observation M. F.., 28 ans. Pleurésie séro-fibrineuse droîte. Observation citée au chapitre IIT (introduction).
Troisième observation … pie
M. M... 52 ans. Entre dans le service le 15 FORT 1945 pour tuberculose fibro- ulcéreuse du sommet droit.
Bon état général, température normale, présence de bacilles de
- Koch dans l’expectotation.: Création d’un pneumothorax à droite.
V. S. le 25-4-45 ec 28 AE
Cette diminution de la vitesse de sédiments tion coïncide avec une nette amélioration radiologique. À
VS. le 5-6-45 > ue 15 pes M amélioration se confirme et se eee
: Le
ne Lu
: Quatrième observation
M. M... 40 ans. Entre dans le service le 10 juin 1944 pour Lol pulmonaire ulcéro-caséeuse PRUCRE AI traitée par pneu mothorax et compliquée d? épanchement:
: Bon état général, pas de fièvre, bon appétit, toux légère sans expectoration.
VS le 2p-6-ad nt) 10 V.S. le 28-7-44 10
En septembre 1944. à la suite d’ un surmenageé physique important, dû aux “re endurées dans les rangs F.F.I. lors de la
dibération de Draguignan, aggravation de l'état général avec
température oscillant entre 8805 et 3905 et perte de l'appétit. Apparition d’une ulcération de l’apex du poumon droit, traitée par pneumothorax.
V.S. le 28-11-44 MRCLS | _Toux avec expectoration abondante avec bacilles de Koci
dans les crachats; hémoptysie abondante le 12 janvier 1945.
V.S. le
L'état général ne s'améliore pas ; le malade présente des
troubles gastro-intestinaux avec diarrhée et anorexie totale.
Légère hémoptysie. J’état général décline dé pis en plus ; le malade meurt le 20-4-45. |
Û Cinquième ‘observation
: COR. S M. B.., 40 ans. Tuberculose pulmonaire caséeuse bilatérale ayant commencé en février 1941. £ Mauvais état général, anorexie absolue, amaïigrissement de 6 kg. en 4 mois, asthénie considérable. Sueurs nocturnes abondantes, expectoration muco-purulente. Nombreux bacilles de
Koch dans les crachats; température élevée, persistante, voisine
der 300, LÀ VS. le 27-2-45 | 60 NA AVC V.S. le 26-3-45 50 | VS. le 25-4-45 DE -
V.S. le 22-5-45 FRA
Aspect radio-clinique sans modifications importantes, en accord étroit avec les ATAUURE minimes de le vitesse de sédimentation.
Sixième observation
M. B.., 42 ans” Tuberculose pulmonaire ulcéro caséeuse bilatérale, Observation citée au chapitre I, paragraphe 8 (causes
- d'erreur, et critiques).
Sep tième observation
. Mlle F.., 16 ans. Entre dans le service, le 20 février 1945, pour tuberculose. pulmonaire fibro-caséeuse, bilatéralé, surtout marquée à droite, à forme constructive et ayant débuté il y a
‘quelques mois. Elle présente une température irrégulière oscil-
lant entre 37° et 590; sueurs nocturnes abondantes. Anorexie mar-
_ quée. Toux sèche, quinteuse et febelle sans expectoration. Etat
général médiocre ; amaigrissement de 5 kg. en 2 mois. 5 | "VS: lé 28-2-45 É 28
Ce chiffre obtenu est en désaeued avec le mauvais état général de la malade, les signes cliniques constatés et l'aspect radiologique pulmonaire. | : V.S. le 20-3-45 cr 140 À. cette même époque poussée pneumonique droite.
- VAS. le 25-4-45
L'état reste stationnaire. Légère reprise de RébR Légère baisse thermique.
V.S: le 4-6-45 «” ADI
Huit jours après hémoptysie de moyenne abondance. _V.S. le 13-6-45 | 46
Huitième observation
M. G.., 57-ans, atteint de silicose pulmonaire.
Infiltration pulmonaire bilatérale ayant débuté en mai 1944.
L'état général est assez bon, appétit médiocre, toux légère accompagnée d’une expectoration muqueuse au réveil, sans bacilles de Koch, température voisine de Ia normale.
- V.S. le 20-8-44 | 50 V.S. le 97-2-45 | 52 V.S. le 20-37-45 . 60 V.S. le 26-3-45 ES V.S. le 4-6-45 45 :
L'état général du malade reste sans changement important; seul j’appétit, à partir de la mi-mai devient meilleur et on constate une reprise de poids de 2 kg. en 3 mois,
Neuvième observation
M. M.., 44 ans. Entre à l’hôpital, le 26 juillet 1944, pour infiltrats sous-claviculaires bilatéraux surtout marqués à gauche.
Depuis le début de la maladie qui remonte à mai 1936, le” malade a présenté quatre rechutes dûes chaque fois, d’après ses
_. affirmations, à une reprise du travail trop précoce.
Au début de l'affection, présence de bacilles de Koch dans les crachats, puis depuis juillet 1944 bacilloscopie négative.
Actuellement température subfébrile, était général assez. Hon. | V.S. le 28-7-4 17 A DO HE V.S. le 22-8-44 No : ne Fes
Pas de changement sensible de L'état radio- -clinique.
Tousse et crache un nee plus. Légère diminution de LApPEAt | V.S. le 27-245 : A Ne ME EU V.S. le 26-3-45 . So er
L'aspect général qui reste bon, ne varie pas en corrélation avec la vitesse de sédimentation. Il convient d’être circonspect |
et prudent et de laisser le malade au repos jusqu'à ce que Ja ‘vitesse de sédimentation s'améliore nettement.
Dixième observ ation É LA
Mile 15,19 Vans: Tubercilsse A A fibreuse diffuse. Observation citée au chapitre IN, paragraphe 2. |
Onsième ob Serv ation
Mme S..., 38 ans. Malade de l'extérieur venant se faire insuffler tous les 15 jours. Tuberculose DHitaaire ulcéreuse gauche traitée par pneumothorax.
La lésion a débuté en décembre 1943 et le pneurnothorax est efficace depuis un af.
V.S. le 28-245. 10 V.S.' le 46.45 ; 1h
L'aspect général est satisfaisant à tous les points de vue,
La DURE reprend son travail ‘de servante dans l'établissé. ment, le 10 juin 1945, avec 4 heures seulement de travail effectif
k af par jour, afin d’ éditer tout surmenage. .
NE EU observation
Mlle R.. ., 20 ans. Atteinte de tuberculose pulmpnaire de reuse droite ayant débuté en mars 1944. .
- Entre dans le service, le. 10 février, avec bon état général, température: oscillant entre 37° le matin. et 3708 le soir, toux banale, légère _expectoration ; bacilloscopie positive.
ASUS 10450 A rca
- Résriltat paradoxal : à noter une crise de cholécystité avec
NE insuffisance hépatique déclarée la veille et qui influence sans _ 2, doute. défavorablement la sédimentation SARRRE. DR MODE IViS le.262. t 27. Fée | 2 EX Les signes a ont disparu.
VS. le 25-445 k LRET R |
Malgré les Signes généraux et radiologiques entièrement rassutants, nous conseillons le repos et la poursuite du CA à notre malade. APORTE
RU VS. Ka64 ou ù
be malade est EIRE à reprendre son travail.
1 ” a! te Treizsième observation
‘Mille R. . 21 ans. Tuberculose. ‘pulmonaire fibreuse. Observa- . tion citée au chapitre IV, paragraphe Le Eu
mens obserr et
AE tu Mmes D., 28: ans. ‘En traitement: dans le service depuis le
Ho 10 février 1945 pour tuberculose pulmonaire poly-ulcéreuse gauche ayant débuté en mars 1944 par une broncho-pneumonie trafnante, Fe L'état général est médiocre ; malade amaïgrie, sans appétit, #ERE “toux rebélle et expectoration muco-purulente contenant de. nom: Pr ou breux bacilles de Koch en amas.
La VS. ile 16-2-45: : 52 s »V.S.' le 20-3-45 . 48 Le 13 avril, création d’un pneumothorax gauche. VS. le 20-4-45 50
: Nous n’avons pû contrôler l'efficacité glu pueumothorax à cause . du départ, de la malade en sanatorium, © ©
Quinzième observation EUR
M: M.:, 36 ans. A présenté, en 1943, une nicaon du lobes supérieur du poumon droit traitée en décembre par un pneumothorax, et compliquée en mars 1944 d’un épanchement pleural. Entre à l'hôpital en juin 1944 avec une température oscillant entre 379 et 38 ©, était général médiocre. Présence de bacilles_ de Koch dans. lexpectoration.
V.S. le 20-6-44 53 me
Reprise de l'appétit et du poids, diminution: de la toux et. de l'expectoration, amélioration radio clinique. V.S. le 20-7-44 1382
L'état général se maintient, le malade observant très dcfere ment la cure de repos prescrite! et fa Actes mise en œuvre. |
Cette augmentation de la vitesse de SU inentabon à a été. l’annonce d'une nouvélle poussée exsudative du côté droit ; le niveau supérieur du liquide s'élève et se maintient à quatre | travers de doigts au-dessous de la clavicule.
Ponction évacuatrice le 6-8- 45 de un litre et demi. V.S. le 28-3-45 es AR CE
Reprise de l’exsudation. Pyopneumothorax droit. à
Drainage par une sonde de Petzer, L'état général reste médio= 6
.cré mais l'appétit revient progressivement. : | V.S. le 4-6-45 à et SA TASER
Seizième observation
M. R.., 43 ans. En traitement depuis décembre 1943 pour tuberculose pulmonaire ulcéro-fibreuse, ‘bilatérale, consécutive à des atteintes répétées de bronchite traînante. D
V.S. le
L'évolution NDS se poursuit : Lan pibie est excellent, la température devient tout à fait normale, la toux diminue, les bacilles de Koch disparaissent des crachats devenus rares et
_muqueux. V.S. le 27-2-45 RAR AE
Le nettoyage radiologidue se précise et l’état général est toujours satisfaisant : on continue le traitement à la crisalbine, V.S. le 20-3-45 14 |
DATE
, Pas de changement HAS:
> +. KE le 5-6-45 \ 26
Malade à surveiller, possibilité d’un incident évolutif au début ou d’une complication menaçante.
Dix-septième observation
M. M... 5l'ans, présente depuis mai 1943 une tuberculose pul- : monaire fibro-caséeuse pleurogène. Entre dans le service avec une température voisine de 38°, absence de bacilles de Koch dans l’expectoration, mais état général médiocre : amaigrissement
_ de 5 kg. en 2 mois, perte de l'appétit et des forces.
. V.S. le 20-8-44 A 55 :V.S. le- 12-11-44 ; EG | VS: le 27-2-45 SE 42 VS. le 22-83-45 | 40
À noter une certainé amélioration radio-clinique en corrélation , avec l’amélioration de la vitesse de sédimentation.
Dix-huitième observation
® M. B.., 48 ans, présente depuis septembre 1944 une tuberculose. ulcéro-fibreuse gauche, déclarée à la suite de restrictions sévères et de souffrances endürées dans un camp de concentration sous l’occupation allemande.
Etat général déficient, ‘anorexie, température persistant aux
environs de 38°, expectoration muco-purulente contenant de noïm-
breux bacilles de Koch.
V.S, le 27-2-45 Ë à
\ Disparition de tous Îes signes cliniques ; il ne persiste plus
qu” une trace radiologique à peine sensible de la lésion. V.S-: le 26-3-45 . 17
DA présenté ce jour une névralgie faciale très douloureuse et a dû absorber 8 comprimés d’aspirine.
- VS. le 15-4-45 12
Reprend son service dans la S.N.C.F,
Dix-neuvième observation: DA
Mlle B.., 21 ans. Ulcéreuse bilatérale té par PAPAS 5e Tax aucher: Lobite rétractile,
Pneumothorax abandonné à droite. FAT ne
Température variant entre 38° et 39°, Présence de bacilles de Fe Koch dans l’expectoration. Etat général médiocre. TRE V.S. le 15-6-44 53
A droite aspect radiologique de stabilisation. ” *
À gauche le pneumothorax est efficace. - HS î Re - V.S. le 7-7-44 » 42
L'état général va en s’améliorant, augmentation de 4 kg. en . 1 mois. Température normale. Toux légère, expectoration. 3 muqueuse avec de rares bacilles de Koch.
V.S. le 28-7-44. 17 a VB 16.20 445 | 28 | | ONE Fe “x Apparition d’ ui hy dropneurothorax an RAUtes ns Cu S Le Ageravation progressive. £ ñ Ÿ 4 V.S. le 28-2-45 | 40 4 "Sile 26345 to | Air rs 5 vtr (
ke liquide diminue RACE puis une nouvelle pese PRE exudative. se produit.
Dyspnée intense,
La malade s'éteint, le 2 avril 1945. on =
Vingtième observation
M. C.., 2%4 ans, a présenté, en 1941, ‘uñe pleurésie, séro-:° ») L'8 fibrineuser gauche traînante. Entre à l'hôpital en mars 1944 pour Pas tube! pulmonaire ulcréo-fibreuse gauche avec DR -surite. QU V.S. le 17-6-44 . 22 RU E, ae
L'état général est bon. A noter seulement une température vespérale subfébrile, toux légère sans expectoration. -
Injection intraveineuse de calcium et de crisalbine. V.S. le 28-7-44 12
En août 1944, légère hémoptysie sans répercussion importante sur l’état général , mais l’ulcération apicale gauche ne régresse pas à T'exâmen ‘radioscopiqué. é 4
JO
une stabilisation de Îa ta dont les PAROaIORS paraissent avoir diminué,
TS le 27245 20
A cette époque la température. s'élève à 3705 le matin et à 37°8 le soir et se maintient à ce niveau pendant un mois environ,
4 ne sans expectoration.
NS le 20-3-45 - 28
Disparition progressive des phénomènes précédents ; l’état général dévient tout à fait satisfaisant et l'exércite:"1’a : Das d'influence sur la température.
VS. le 25-4-45 - 10.
Vingt et iwnième observation
M. A, 36 ans, atteint de tuberculose pulmonaire ulcérofibreuse droite traitée par pneumothorax au début.
Lésion découverte il y a un mois, lots d’une: visite systé- , Matique en vue de son admission comme ouvrier spécialisé à l'arsenal de Toulon.
A son entrée à l’hôpital, le 20 février 1945, malade présen- _ tant apparemment un bon état général, toux ét expectoration légères, bon appétit. Pas de signes physiques à l’auscultation. Toutefois température oscillant entre 37° le matin et 88° le soir. Création d’un pneumothorax le 22 février 1945.
NaS le 222 AE Le 25
‘Au bout de quelques jours, chute thermique brusque, la tem- ER ne s’élevant pas le soir au delà de 37°8.
V.S. le
Ill. — VALEUR PRONOSTIQUE RÉELLE DE LA VITESSE DE SÉDIMENTATION.
A la lumière de nos observations, nous allons essayer de
montrer que, si rien ne remplace les films radiologiques répétés,
l'’auscultation régulière, Ja courbe thermique et pondérale le graphique de sédimentation doit avoir sa place dans l'arsenal pronostique de la tuberculose pulmonaire.
La résistance d’un sujet à l'égard de Pratehoe tuberculeuse ne paraît pas être essentiellement fonction de sa constitution générale, de sa bonne santé habituelle. Pourquoi tel sujet robuste ne résiste pas à l'invasion tuberculeuse et tel individu chétif se défend contre le bacille de Koch? C’est. une question de.terrain.
Pourquoi un bacille peu virulent donne chez certains : une : tuberculose grave et chez d’autres une tuberculose bénigne, ou l'inverse avec une bacille de Koch virulent? A côté de l’immunité spécifique, il existe un facteur de résistance X, facteur humoral, peut-ête physico-chimique, que nous ‘ignorons, mais dont la vitesse de sédimentation. peut nous donner une idée sans toutefois nous permettre d'écrire la formule du terrain - tuberculisable et celle du terrain réfractaire.
Citons à ce sujet une observation suggestive :
M. F.…., 28 ans, robuste de constitution, a présenté en juillet 1944 une pleurésie séro-fibrineuse droite de la grande cavité, ayant débuté insidieusement et accompagnée d’une anorexie marquée et d’une faiblesse générale importante. L'examen cytobactériologique du liquide pleural retiré par ponction a montré la présence de PRADA omis sans bacilles de Koch à l'examen direct. ” V.S. le 20-8-44 20 %.
Peu à peu le liquide s’est re oibé et le malade, au mois de novembre, était cliniquement guéri : disparition des signes sthé-
‘ thacoustiques, reprise du poids, température normale, pas de
toux, ni d’expectoration. Une radiographie faite un mois plus tard, n’a pas montré de pachypleurite résiduelle, mais un sinus costo- diaphragmatique droit à peine. émoussé et un point conges-
tif du sommet droit, arrondi, de la grosseur d’une noix.
V.S. le 16-1-45 Ne
En mars 1945 une nouvelle radiographie est pratiquée ; le point congestif n’a pas évolué et on conclut : aspect radio-clinique de stabilisation.
Mais la vitesse de sédimentation se maintient toujours entre 10 à 12 %; il convient alors de modifier cette conclusion trop
ea
hâtive et de dire : une surveillance s'impose encore, piéssibilite de terrain tuberculisable et évolution possible vers ul Processus ulcératif ou: autre au début. D'ailleurs après 6 mois de repos la vitesse de sédimentation tombe à 5 % où . se stabilise Sd radiographie reste sans changement.
Comme nous le montfte cette PE he rien ne
doit être négligé par le phtisiologue qui doit savoir tirer pure des différentes méthodes de laboratoire, les confronter avec es données cliniques et radiologiques en vue de, l’établissement du pronostic, la vitesse de sédimentation apportant dans certains cas
un élément modérateur aux conclusions fournies d’après les données habituelles ; le malade précité n'avait pas atteint en
mars 1945 son équilibre physiologique. PER \
LES" RPREUVES DE LABORATOIRE
1 Séro loculation de Vernes. = Le cie de laboratoire
date de mai 1926. Il est basé sur le fait que l'adjonction, dans
certaines conditions, - à du sérum de tuberculeux, d’une solution
de résorcine, amène la formation d’un trouble caractéristique. Les sétums tuberculeux floculent plus facilement que es sérums
norinaux. <e
On obtient par cette méthode le degré DS OtoUe du sérum qui varie de 0 à 150, Un indice supérieur à 30 est celui d’un tuberculeux’ ; de 15 à 30 c’est un signe d’alerte qui réclame des examens ultérieurs et indique des probabilités croissantes pour la tuberculose; de 0 à 15 sérum normal, sauf rares exceptions.
Un examen unique ne suffit pas pour porter un Juement définitif; 11 faut pratiquer la courbe de l'infection qui permet de suivre fidèlement l’évolution du foyer tuberculeux ; le tracé descend en cas d’amélioration et monte si l’activité du. poison tuberculinique s’accroît. Les oscillations du graphique, ont donc surtout comme pour la sédimentation sanguine une valeur. pronostique.
L'élévation persistante de degré photométrique n’est dûe
qu’à la tuberculose et exceptionnellement au cancer dn poumon
en cas de cachexie avancée, Notons enfin ‘la corrélation existant entre l’intensité de la réaction et la gravité des symptômes toxémiques : sueurs, asthénie, amaigrissement.
Il faut par conséquent considérer cette méthode comine suscep-
tible d’apporter un élément précieux: quent au pronostic de la tuberculose pulmonaire.
D'après Leullier, qui a comparé les résultats fournis par ia
radiologie avec ceux donnés par la séro-floculation de Vernes,
c’est le signe sérologique qui annonce l'invasion de la tuberculose ou fait prévoir son aggravation.
20 Le leucogramme, — La formule lencocytaire et l'examen
des leucocytes donnent parfois des indications LL d’une certaine valeur.
Les tuberculoses bénignes à évolution lente, les formes. RER
ses ou fganglionnaires sont caractérisées par une formule de résistance consistant en une oo assez marquée avec - Iégère éosinophilie.
‘Au contraire, en cas d'infection massive, la formule leucocytaire est une formule de défense avec hyperleucocytose abon- _dante, mononucléose avec diminution constante des ‘ éosinophiles et les lymphocytes.
Enfin, dans les formes ulcéreuses et ulcéro-caséeuses graves, arrivées à la phase de ramollissement, on trouve une forte hyper-leucocytose (de 16 à 20.000) dans Jaqnelle les polynucléaires sont
en proportion de 20 9% ; les lymphocytes et les moyens mono-
nucléaires sont diminués de nombre, ainsi que les grands mono-
nucléaires ; les éosinophiles manquent totalement ou sont dégé-
nérés. © est une formule de déchéance,
Ces formules sont d’ailleurs influencées par {es hémoptysies, les infections surajoutées et les divers traitements mis en œuvre: Pour Michels, l’hyperleucocytose et la neutrophilie indiquent un pronostic grave, tandis que l’éosinophilié serait l'indice d’un bon pronostic. La polynucléose serait un signe révélateur à peu près constant d’une tuberculose en évolution, |
Arneth, étudiant le nombre et la forme des noyaux des leucocytes . neutrophiles à l'état normal et dans l'infection ‘bacillaire, a décrit cinq types distincts à partir du myélocyte vers le polynucléé. Il existe une relation évidente entre la gravité des lésions et la prédominance des neutrophiles au noyau en Crossant où bilobé. sur le nombre des polyriucléaires au noyau multilobé c'est-à-dire ayant 3, 4 ou 5 lobes. On dit que la formule d’Arneth est d'autant - plus déviée vers la gauche que la forme est plus grave et que le malade se défend moins vis-à-vis de d'infection. : n
Mais ces indications pronostiqués ne sont de quelques valeurs qu'à. condition de répéter les examens en série chez le même _ sujet. Le retour à la formule normale constitue un indice favorable.
90 Examen de lexpectoration. — Ja valeur pronostique des numérations y’a pas de valeur absolue. Les bacilles peuvent faire complétement défaut de l’expectoration pendant plusieurs jours de suite et devenir soudain très nombreux parce qu’un ou plusieurs tubercules déversent leur contenu dans une bronche. Les porteurs de cavernes voient parfois leurs bacilles disparaître, tandis que des sujets atteints de formes torpides expulseront des Bacilles de Koch de façon constante et régulière.
1 semble tout de même que l’on puisse dire que la disparition progressive des bacilles de Koch est d’un pronostic très favorable, tandis que élimination de bacilles nombreux et en
_amas, doit faire craindre une poussée évolutive à marche rapide.
L'étude de la morphologie des bacilles expectorés aurait également un certain intérêt pronostique, mais elle est à peine
‘ébauchée jusqu’ ici.
GR
Enfin la présence de fibres élastiques traduirait, d’après Besancon, l’ulcération du foyer. Elles sont la signature de la désagrégation du tissu péri-alvéolaire par la nécrose; c’est pourquoi
Loi
elles sont particulièrement abondantes au début et pendant la :
formation des cavernes, a RÈS | 49 La cuti-réaction à la tuberculine, adulte une haute valeur pronostique, que la réaction soit positive ou Déeetre Deux cas peuvent se présenter à nous, suivant qu’elle s’accompagne ou-non d’hyperthermie.
a) Cuti-réaction négative sans fièvre. cu peut. S agir d’un individu- sain, non contaminé, ayant toujours vécu à la- ‘campagne . par exemple; où bien d’un-individu contaminé : il y, a anergie cutanée; il convient de pratiquer une injection d’? histamine pour réveiller la sensibilité cutanée.
Si l'on obtient une mauvaise cuti: il faut faire une intra dermo-réaction.
b) Cuti-réaction négative avec température élevée et phénomèneés pulmonaires évolutifs : le pronostic est mauvais car il y
a anergie. WE
Considérons maintenant le cas de Ja cuti- réaction positive.
a) Chez un individu sans fièvre : -on obtient une réaction. légère, type macule ou papule ; c’est un résultat normal.
b) Chez un sujet présentant une température élevée : il s’agit d’une tuberculose évolutive ou suspecte d'évolution ; c’est un excellent .moyen de diagnostic si l’expectoration est absente. Si la cuti-réaction est ulcéro-nécrotique, le pronostic est mauvais car elle aie une tuberculose évolutive.
5° Nous devons noter ici les travaux déjà cités des professeurs Rimattéi et Mattéi sur la conducticité ÉÉGAURE des sérums tuberculeux dilués.
L'étude méthodique des ation du REA 51.000 (51.000 = conductivité électrique, du sérum dilué au h DUO
5100 (S100 =: conductivité électrique du sérum dilué au 100€)
appliquée à l'analyse électrique des $sérums de tuberculeux pulmonairès, a fourni une forte proportion de cas favorables à une classification électrique des malades pra à la classification clinique.
En définitive, parmi les épreuves de laboratoire ayant une valeur pronostique réelle, il n’y a que la réaction de Vernes à la résorcine dont les résultats sont susceptibles d'être comparés; à ceux fournis par la vitesse de sédimentation.
LES ÉLÉMENTS RADIO-CLINIQUES DE PRONOSTIC
Ceux-ci sont d’une importance primordiale, car le pronostic en matière de tuberculose pulmonaire ne peut résulter que d’un ensemble d’éléments judicieusement synthétisés et interprétés à
gd
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laide du sens clinique aiguisé, Nous allons essayer de montrer comment la sédimentation sanguine est le complément indispensable de ces ere éléments.
1° Poids et vitesse de sédimentation. — En règle générale, ‘ on attribue aux modifications du poids dans la tuberculose une valeur de premier ordrè : tout tuberculeux qui engtaisse est un tuberculeux qui s'améliore ; tout tuberculeux qui maigrit est exposé à de redoutables accidents. Sans avoir un caractère absolu, ces préjugés contiennent souvent des vérités générales : mais il est dés exceptions que la mesure de la ee de sédimentation met en évidence.
Un tuberculeux qui engraisse ne chiot pas toujours ; la pléthore générale, l'obésité, l'encombrement des tissus liés à un vice de : nutrition, entravent souvent les défenses de l’organisme à l’égard du foyer tuberculeux., C’est la tuberculose « par arthritisme » de M. Carton qui io toujours d’une sédimentation accélérée.
7 De même un tuberculeux qui maigrit. ne s'aggrave pas toujours; la diminution de poids spontanée qui se produit dans une deuxième phase de la cure, chez les malades qui ont au début beaucoup engraissé, n’est pas de mauvaise augure et. la vitesse de Sédimentation- en a 25 Courbe eRiquE et vitesse de Alnentation, — Il existe ut parallélisme absolu et rigoureux entre la défervescence thermique et les progrès cliniques. Chez tout tuberculeux qui s’amélivre, la température tend vers la normale ; toute aggravation an contraire se traduit par une élévation thermique. PTS
Mäis il existe des formes de tuberculose qui s’aggravent _ malgré le caractère très modéré, à peine anormal des maxima thermiques. Nous avons assisté chez une jeune malade, Mlle D.. 19 ans,, atteinte de tuberculose pulmonaire fibreuse diffuse, à une extension très nette du processus d'infiltration avec éclosion de nodules tuberculeux dans des territoires pulmonaires demeurés jusque.là intacts, tandis que a courbe thermique ne, s'élevait que d’une façon à peine sensible, atteignant parfois 37°4, exceptionnellement 3796. Fa vitesse de sédimentation de 45 % était en plein accord avec les données radiologiques qui décelaient. l'extension des lésions, maloré l'absence de signes. . généraux -et sthéthacoustiques. |
Il est également des formes rares de tuberculose où un progrès Édique net apparaît, se manifestant par un relèvement des forces et une reprise du poids, sans que la courbe thermique se modifie sensiblement. Un ‘état subfébrile chronique per- _siste CAT sont les fièvres des. foyers tuberculeux enkystés, ne _ menaçant en aucune façon les parties saines avoisinantes, mais entretenant tout de même quelques discrets phénomènes de résorption se traduisant par une légère anomalie du tracé thermique, La vitesse de sédimentation qui reste médiocre, traduit
RAT
l’évolution du foyer. hhÉMIen emmuré, malgré l'amélioration des signes généraux,
3° Toux, co bn et dre de “sédimentation: — Ja grande majorité des phtisiques atteints de tuberculose fibrocaséeuse évolutive des poumons, toussent et crachent. Cette expectoration contient des bacilles de Koch ; cette toux est, en règle générale, d'autant plus discrète que le. processus lésionnel
local est moins actif et moins virulent. Mais la suppression de. la toux ne permet pas d'affirmer Ia guérison de la lésion, de
même que sa persistance ne permet par davantage d’ affirmer son caractère évolutif. Ies bronches restent irritables : es lésions même sclérosées donnent lien pendant longtemps à une secrétion
muqueuse plus où moins abondante que le malade expuise Jef
matin par un tâclement de gorge.
La mesure de la vitesse ‘de “sédimentation tte souvent
de faire des mises au point précieuses sur le caractère OP absolu ‘qu’on serait tenté d’attribuer à ces deux signes. te : SES î 2 qe : RE + X £ + ;
40 HémoptySsies et vitesse de Sédimentation. — Nous avons déjà distingué deux types d’hymoptysies : | _ — les unes d’ordre congestif ou ulcératif, témoignant de l’activité du processus tuberculeux et se traduisant par une vitesse de sédimentation élevée. |
— les autres dites mécaniques, récidivantes, survenant chez
des tuberculeux fibreux, ne s’accompagnant ‘d'aucun signe de tuberculose lTésionnelle évobitive et d’une vitesse de sédimen- e
tation sensiblement normale. | è C’est le cas des hémoptysies qui se substituent aux Séries
menstruelles Chez certaines femmes ; elles résultent de la rup-
ture de veinules variqueuses ou d’artérioles friables dans la lumière d’anciennes cavernules fibrosées ou .dans les bronches ; ce sont de véritables épistaxis pulmonaïres, de pronostic bénin.
Quelquefois ces mêmes hémoptysies doivent. être attribuées à de légères poussées évolutives d’un foyer profond siégeant en plein parenchyme, et torpide et que les signes cliniques et radiologiques n’ont pas révélé. La vitesse de sédimentation toujours accélérée, permettra très souvent de déceler ces cas,
5° Sigmes cthéthoscopiques .et vitesse de sédimentation. —
Ceux-ci- n’ont pas une grande valeur dans le pronostic de la tuberculose pulmonaire : 50 %, environ de cavernes Sont muettes
relativement où totalement et ne répondent nullement à la ! description classique des signes cavitaires. La vitesse de sédimentation sera donc d’un précieux secours pour découvrir une.
telle caverne et surtout pour contrôler la marche de pareils
foyers vers la guérison et pouf apprécier la solidité de celle-ci.
. La différenciation Sthéthacoustique d’un foyer tuberculéux actif ou d’un foyer guéri ne repose souvent que sur des nuances
et les signes physiques perçus à l’auseultation restent invariables chez beaucoup de malades au Cours d’ use longue cure
cependant efficace. En présence d’un souffle cavitaire plus: ou moins sec qui retentit à la toux, constaté dans la région sousclaviculaire, et de râles humides des sommets surtout ‘abondants après la toux, les diagnostics divers et opposés de cavernes : actives, c’est- de ulcéreuses, ou de cavernes guéries, devront se formuler d’après les éléments tirés de l’anamnèse du cas, d’après les signes subjectifs et d’après la valeur de la vitesse de sédimentation.
Bien souvent, de minimes poussées, trop discrètes pour être décelées par les signes sthéthacoustiques et par les signes subjectifs que signalerait le malade, sont mises en évidence par la sédimentation sanguine.
60 Signes radiologiques et vitesse de sédimentation. — Les images radiologiques peuvent- “elles présenter des signes 4 progression ou de regression ?
Toutes les fois qu’une tuberculose pulmonaire régresse. et évolue vers la guérison, on constate la diminution progressive des ombres et des tâches observées alors que les lésions étaient en pleine activité.
Les foyers éteints, les reliquats d'anciennes lésions se pré-. sentent en général avec des bords nets et bien limités par une récion dé transparence normale ou excessive.
Mais les foyers à bord imprécis et dégradés, estompés d’infltration progressive, n’indiquent pas toujours des lésions en évolution. En effet, une sclérose diffuse de la plèvre, du parenchyime pulmonaire ou de l'arbre broncho-vasculaire peut nous donner une semblable image, De même la persistance d’opacités plus ou moins denses, dûes à des séquelles fibreuses cicatricielles d'anciennes lésions ou la persistance de foyers caséeux ou calcifiés enkystés dans le poumon, peuvent coïncider avec une guérison clinique.
Dans tous ces cas, on se rend aisément compte de (at l'intérêt que peut présenter la pratique de la mesure de la sédimentation sanguine-pour préciser le devenir radiologique des nage pathologiques. :
Nous concluerons ce chapitre en soulignant une fois de plus qu'aucun procédé d’investigation radio-clinique ne rend compte avec exactitude de l’état anatomique du poumon lésé ; l’appa- “rence extérieure et l'observation des signes subjectifs sont également insuffisants. C’est dire à quel point serait erronée et dangereuse l’application d’un procédé unique au pronostic de la tuberculose pulmonaire qui doit toujours résulter de la confrontation d’un ensemble d’éléments interprétés avec le tact et l'intuition du clinicien averti. x
IV. — LES APPLICATIONS DE LA VITESSE DE SÉDIMENTATION
Après avoir montré la valeur pronostique réelle de la vitesse de sédimentation, il nous reste à en préciser les applications. Dans ce but, une remarque préliminaire de la plus haute importance s'impose. En matière de tuberculose pulmonaire, il ne peut être question que de pronostic immédiat où à brève échéance, le pronostic éloigné étant une impossibilité matérielle parce que _ dépendant de trop nombreux facteurs variables, d’une part avec
la ,docilité du malade à suivre les prescriptions hygièno-diététi-
_ques et d'autre part avec les conditions sociales du tuberculeux appelé à mener une vie plus où moins exempte de soucis matériels et,moraux et de charges multiples,
C’est pourquoi la mesure de la sédimentation sanguine nous 4 paru d’un intérêt essentiel pour permettre au clinicien de suivre pas à pas l'efficacité ou l’inefficacité de la thérapeutique mise en œuvre et pour contrôler périodiquement l’état de santé du tuber- AR libre.
1e LA. VITESSE DE SEDIMENTATION AU. CONTROLE . DU TRAITEMENT
Le climat d’altitude serait-il favorable à la guérison de telle lésion ? I1 ne faut pas attendre que la courbe thermique de subfébrile devienne nettement hyperthermique . pour constater l’inflence fâcheuses du climat sur l’évolution de la lésion.
. L'augmentation du temps de sédimentation nous fait prévoir cette aggravation.
Au contraire, l’air sec, ensoleillé et raréfié de l'altitude exerce _ souvent une action antiphlogistique ct antithermique; l’amélio-
ER L RES ; î 8 ration se manifeste aussitôt sur le graphique de sédimentation .
tandis que les foyers bacillaires s’assèchent ‘et se cicatrisent en
même temps que l’appétit est stimnulé et que le relèvement des’
forces parait
Comment mettre en évidence l'influence fente. mais efficace dans certains cas de l’aurothérapic ?
_ Nous avons suivi soûs ce rapport une jeune malade de 18 ans, Mlle R.., atteinte de tuberculose pulmonaire fibreuse, que la mesure de la vitesse de sédimentation nous a révélé mal stabilisée. A l’auscultation on ne percevait pas de signes physiques ; l’image radiologique ne décelait rien de suspect. Les Signes
fonctionnels étaient réduits à quelques quintes de toux survenant
ap
le matin au réveil sans expectoration; l’état général était bon et l'appétit conservé.
La vitesse de sédimentation pratiquée tous les quinze jours chez cette malade a été pour nous un excellent procédé de contrôle du traitement qui nous a permis de suivre pas à pas son amélioration, puis son évolution vers la guérison définitive.
V.S. le 27-2-45, a 18 V,S. le
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Plus utiles encore sont les renseignements obtenus pour vérifier l'efficacité ou la non efficacité de la collapsothérapie, quelle que soit la méthode employée pour obtenir la rétraction .du poumon lui-même, c’est-à-dire : le pneumothorax artificiel, la phrériicectomie ou la thoracoplastie.
Nous devons noter ici qu’un épanchement liquidien influence la vitesse de sédimentation et qu’il faut se méfier de cette cause d'erreur, car l’épanchement au cours du pneumothorax n’est pas de mauvais pronostic. D'autres fois la rupture d’une bride pleurale est cause de l'accélération de la vitesse. de sédimentation.
La collapsothérapie a sur les processus évolutifs et sur les signes de l’activité des lésions une action souvent immédiate ; c'est ainsi que l'amélioration des signes généraux avec défervescence thermique est parfois surprenante. Le tracé de sédimentation ne suit pas immédiatement la courbe de température et se maintient à un taux assez élevé, Mais cette action symptômatique ne tarde pas à se confirmer par la mise en jeu de processus de cicatrisation, de guérison réelle, tandis que la vitesse de sédimentation revient à la normale.
Cellé-ci a d'autant plus de valeur dans le cas. qui nous occupe que l’auscultation n’est d'aucun secours au clinicien pour apprécier les progrès du malade traité. Dès la première insufflation intra-pleurale de gaz, les signes sthéthoscopiques peuvent disparaître et il ne nous reste comme éléments de pronostic que l'observation des signes subjectifs présentés par la malade àsavoir la courbe ithermique et la valeur de l'expectoration. :
C’est pourquoi nous devons tirer profit des enseignements que nous offre la mesure de la sédimentation sanguine qui reste. une méthode pratique et toujours fidèle. Chez un de nos malades, dont le pneumothorax était radiologiquement inefficace par suite de l'existence de larges adhérences pleurales, nous, avons
obtenu à quatre reprises et à 20 jours d’intervalles le même chiffre de 45.
Après l'abandon du pneumothorax en cas de guérison, la vitesse de sédimentation est importante à pratiquer, car elle traduit les conséquences de la réexpansion pulmonaire qui s’accompagne parfois d'une nouvelle poussée évolutive.
En somme c’est un bon élément de pronostic local, à brève échéance, et non un critère pour un pronostic éloigné.
Ale |
29 LA VITESSÉ DE SEDIMENTATION AU CONTROLE
EN CNE PÉRIODIQUE DU TUBERCULEUX. LIBRE
La vitesse de sédimentation présente ici un.intérêt primordial dont nous allons esquisser quelques aspects :.
a) Reprise du travail. — Tes applications en médecine du travail par exemple ne sont pas à négliger,
Considérons le cas de tuberculeux atteints de lésions fibrocaséeuses du parenchyme. pulmonaire, devenus totalement apyrétiques depuis plusieurs mois, mais dont les foyers restent stagnmants. Il ne faudrait pas se hâter de faire reprendre le travail et la vie normale à ces malades qui paraissent guéris. S'il est vrai que la cure de travail favorise souvent le réveil du processus de -cicatrisation, il ne faut pas généraliser de façon hâtive. Le graphique de sédimentation nous. indique qu'il convient d’être encore circonspect et prudent.
Avant de ‘faire reprendre le travail à un Den même si celui-ci a tendance à minimiser les signes qu’il présente, il faut se cônvaincre que ses lésions sont bien enkystées, que l'exercice ne Îles congestionne pas et ne fait plus réagir de façon durable la température, afin d’éviter le retour d’ accidents évolutifs, congestifs- ou hémoptoïques.
I1 faudrait établir fa fiche médico-sociale de l'individu, évaluer son -pourcentage social; si l’on peut dire, sujet d’ailleurs à des révisions périodiques. |
b) Pensions de réforme. — I,’octroi des pensions de réforme.
“présente également une des conditions où le médecin-expert est souvent mis en échec par la difficulté d'apprécier la validité d’un arrêt de la maladie et la nécessité d’être prudent dans cette appréciation.
On sait à quelles réclamations légitimes ont donné lieu des
diagnostics trop optimistes d’arrêts incomplets :et temporaires, les reprises de la maladie venant apporter un démenti aux experts et un grave préjudice aux réformés. C’est pourquoi le phtisiologue ne doit négliger aucun des éléments de pronostic susceptibles de lui apporter une indication qui puisse lui être de quelque secours dans l'évaluation du taux d’invalidité de ses malades.
De même la vitesse de sédimentation devrait avoir ses applications dans l’armée ;* sa mesure systématique pourrait être envisagée au moment de la visite d’ineorporation des jeunes recrües en vue du dépistage des malades ét des simulateurs.
é) acués. — Je mariage chez le tuberculeux pose un problème très délicat en raison des risques d’ageravation qui menacent le malade lui-même et des ras de contagion auxquels le conjoint est exposé.
Le tuberculeux lui-même est menacé de graves complications étant donné l'influence fâcheuse qui a été imputée à la grossesse,
-après la mort du contaminateur que se déclare la tuberculose du.
à l'accouchement «et à l'allaitement, sur la res de ja tuberculose, surtout dans les formes caséeuses et extensives. Mais cette -influence pernicieuse ne s'exerce pas. dans tous les Cas;
la proportion est à peu près équivalente des cas où la maladie % est aggravée et de ceux où elle n’est pas influencée.
En principe toutes les formes et localisations de A Me
en évolution justifient l'interdiction au mariage. Le médecin, en
délivrant le certificat prénuptial fera ressortir à l'intéressé les
risques d’aggravation, les dangers des interruptions de. gros-
sesse; de l'accouchement, et enfin le 1dARDEr moral des ménages sans ‘enfants. î
Au contraire, les formes dûment arrêtées peuvent comporter l’autorisätion, mais il faudra être plus difficile pour l’accorder
aux. femmes qu'aux hommes, les femmes étant plus exposées
dans un mariage frappé par là tuberculose.
© La mesure de la sédimentation sanguine nous sera de Ja plus grande utilité, surtout en vue du contrôle des allégations du > malade qui, pour obtenir la réalisation de ses vœux, aura ten-
dance à minimiser ses souffrances et à passér : sous silencé H. a
signes subjectifs qu’il présente.
En effet, non seulement le malade s'expose à le Pa
incidents, mais il soulève le problème de la contagion conjugale: En réalité, celle-ci est exceptionnelle ; c’est le plus Souvent,
conjoint. Cette dernière traduit une reviviscence des lésions anciennes résultant des conditions matérielles et morales difficiles
si souvent consécutives à la mort du conjoint. Les fatigues endurées pour prodiguer des soins assidus et prolongés, les angoisses et les chagrins au cours de l’évolution de la maladie, accompagnés de perte de sommeil et de l’appétit, les difficultés finan-
cières et les privations de tout ordre qui en résultent, sont autant
de facteurs qui déterminent la tuberculose du conjoint s’exer-
sant avec une électivité re sut ja femme,
Par ces rot aspects nous _ nous sommes cho de
montrer tout l'intérêt que présente la sédimentation sanguine et nous avons essayé d’ entrouvrir l'horizon de ses applications en tant que procédé commode et ‘simple, res d’être utilisé dans la pratique médicale de tous Îles jours. | Nous conseillons à. nos malades de faire pratiquer . la mesure de la-vitesse de sédimentation tous les :mois, ‘puis, lorsqu'une amélioration nette a commencé à se manifester, tous les trois
mois; enfin, inême après guérison, il est nécessaire tous les six
mois de renouveler cet examen.
Ta Nous concluerons ce chapitre en notant due l'avenir social du tuberculeux peut- -être envisagé d’après les données de la sédimentation sanguine, S'il nous fallait faire une ébauche de classi-
fication, d’après les données de nos observations, nous dirions … «Que : :
AS Ce
De 10 à 25 % il s’agit de malades à surveiller, pouvant faire face à une petite activité sociale.
De 25 à 45 ®% ce sont la plupart des malades graves devant observer strictement les prescriptions de la cure et de la théra- A
peutique pour prétendre à une amélioration et éventuellement à une guérison.
Au delà de 45 % ce ne sont que des déchets sociaux.
Il est bien entendu que ces conclusions n’ont rien d’absolu en elles-mêmes et encore est-il nécessaire que ces chiffres persistent sans variations notables pendant plusieurs mois consécutifs pour avoir quelque valeur,
CONCLUSIONS
En résumé, la sédimentation sanguine est une excellente méthode physico-chimique ‘qu’il convient d'intégrer dans l’examen du. tuberculeux, et susceptible d’apporter au elinicien une aide appréciable pour formuler le pronostic de la tuberculose pulmonaire, Elle mérite de prendre place danis la pratique médicale courante, donnant une mesure exacte du potentiel évolutif des lésions pulmonaires et étant le reflet de l’état général du sujet, ainsi que de l’état anatomo-physiologique du foyer pulmonaite. [intensité de la réaction est en rapport constant avec la gravité de l'infection ; elle diminue avec l'amélioration et augmente avec l’aggravation du malade. Les oscillations du graphique traduisent les modifications survenues dans l’état général de l’individu ou dans l’évolution des lésions. |
11 est regrettable que sa signification en tant que phénomène -physico-chimique ne soit pas mieux connue, ce qui permettrait peut-être de déceler une corrélation entre la sédimentation sanguine et les modifications humorales résultant de. l’activité du poison tuberculinique ; elle traduirait une modification de la teneur du sang en protéines en rapport avec l’activité du processus tuberculeux. ;
En l’état actuel de nos connaissances, il semble que l’on puisse’ faire du graphique de sédimentation lé complément éminemment précieux des principaux éléments de pronostic sans lui attribuer toutefois une valeur absolue; aucun élément radio-clinique, considéré isolémént n’a de valeur en lui-même et nous devons voir, pour le climcien, dans l'épreuve de la sédimentation sañguine, tn instrument pronostique au même titre que la balance, le thermomètre, le microscope, l’appareil radiologique et le stéthoscope. ;
Nous devons l'intégrer dans, la fiche médico-sociale de 'Tl'individu, venant apporter parfois une mise au point judicieuse où un élément modérateur dans l'évaluation souvent difficile de la capacité de travail et pour fixer la reprise du travail du tuherculeux. Elle pourra être dans certains cas de quelques secours pour fixer le taux des pensions de réforme et elle constituera un argument supplémentaire pour déconseiller le mariage au tuberculeux en évolution. I
Nous concluerons ce modeste travail en soulignant que notre seule préoccupation a été d'essayer de mettre en évidence tout intérêt que peut présenter pour le médecin la mesure de la sédimentation sanguine dans le pronostic de la tuberculose pulmonaire, pouvant être d’un enseignement précieux au praticien
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à son cabinet de consultation, au phtisiologue du dispensaire antitubérculeux, au médecin-expert, au médécin-contrôleur et au médecin-militaire.
Vu et approuvé, Vu. et approuvé, Le Président de Thèse : Le Doyen : MATTEIL. L. CORNIT,.:
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SERMENT
2 1EN présence des maîtres de cétte école, de mes Chers condisciples, et devant l'effigie .d'Hippocrate, ‘ je promets et de jure, au nom de l’Etre suprême, N ‘d’être fidèle aux loïs de l’honneur et de la probité FER ; dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’'exigerai jamais un salaire | = au-dessus de mon travail. Admis dans l’intérieur des : ve maisons, mes YCUX ne verront pas ce qui's' y passe ; :. ma langue taira les secrets qui me seront confiés et _ mon état ne servira pas’ à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrais à leurs enfants l’instruction que j'ai reçue de leurs pères. cr :
LR OeEE ARS Que les hommas m’'accordent leur estime si je suis . ë _. fidèle à mes promesses. Que je sois couvert d’opprobe v1 | et méprisé de mes confrères si jy manque. ANS
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