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À mes Maîtres de l'Ecole de Médecine d'Angers
À Monsieur le Professeur GOUGEROT
Professeur de clinique des maladies cutanées et syphilitiques à la Faculté de Médecine de Paris :
Qui nous a fait l'honneur d'accepter la présidence de cette thèse.
1m ; D | Nous tenons à remercier ici M. le Docteur BURNIER, don nous avons
“10 suivi l'enseignement à l'Hépital Saint- Se D Louis et qui a bien voulu nous aider 0 de ses conseils. ie
18 Et M. le Docteur P. PHOTINOS, as- st sistant étranger de M. le Professeur Ê GOUGEROT, qui nous a très aimable- RAS ment facilité nos recherches. =
+ Fes À D = LÔN € Ç L pr Si$ E. ; Te & - " û k ses L LT ” CA nr 3 DS LA A .< On , :
> A ” ErTrs PE, e #, ” "+ K:
nn 5 : à gr RL. 2 D % nn.
nn Pa Ag + De et À A Le nt a A Fe. s ON <; 10 s FR = se 4 :
INTRODUCTION
Pendant notre séjour à l'hôpital Saint-Louis, nous avons pu observer, dans le service de M. le Professeur Gougerot, un malade traité pour tuberculose pulmonaire, par des injections de sels d’or, chez lequel se manifesta, après la quinzième piqure, une éruption généralisée de « Lichen Plan », sur la peau et sur la muqueuse buccale.
Quelques cas très rares d’éruptions du même genre ont été signalés dans la littérature médicale de ces dernières années.
Sur les conseils de M. le Profeseur Gougerot, nous avons voulu rapporter ces phénomènes si curieux et d’une étiologie et d'une pathogénie encore si profondément mystérieuses.
Sur la nature du lichen plan, on n’émet encore que des hypothèses. Les théories diathésique, nerveuse, infec. tieuse ou parasitaire sont aujourd'hui soutenues. La théorie infectieuse ou parasitaire a, pour elle, le plus grand nombre de dermatologistes. C'est celle qui nous paraît la plus vraisemblable.
Cette étiologie — hypothèse de travail, selon le mot de Claude Bernard — étant admise, nous nous inspirerons des beaux travaux de M. Milian, médecin de l'Hôpital Saint-Louis. Nous rapprocherons ces éruptions de lichen
plan survenant au cours des traitements par l'or, de ces mêmes éruptions après des injections de sels arsénicaux et nous chercherons si ces faits ne doivent pas être considérés comme des réveils d'infection ou d’un microbisme latents, comme des phénomènes biotropiques.
Nous adoptons dans ce travail le plan suivant :
1° Notions sommaires sur le Lichen plan .
2° Eruptions de Lichen plan après des injections de sels d’or.
3° Eruptions de Lichen plan après des injections de novarsénobenzènes,
4° Notions sommaires sur le biotropisme.
5° Conclusion.
Notions sommaires sur le Lichen plan
Le Lichen planus de Wilson, qu’on appelle également « Lichen ruber planus » ou Lichen plan, est une dermatose très polymorphe dont la lésion élémentaire et caractéristique est une papule typique.
Symptômes, — « ...Les papules de Lichen plan, écrit M. le Professeur Gougerot, sont de petites papules polygorales de 1 à 4 millimètres, d’un rose mêlé de jaune ou de violacé, à surface aplatie, brillante à jour frisant, légèrement déprimée au centre (ombiliquée), à bords nettement délimités, saillantes, fermes, dures et sèches au toucher, peu ou très purigineuses selon la nervosité du malade. Huilée ou décapée par une pommade salicylique, la surface plane des grosses papules adultes est parcourue de Stries blanches, étoilées, arborescentes, etc., ou tachetée d’un pointillé blanc caractéristique qui se détache sur le fond rose ou rouge violacé de la papule. Par le grattage
méthodique, le lichen plan donne rapidement un poin-
tillé hémorragique sous épidermique..
Les papules restent souvent petites, sans augmenter de volume, mais elles se multiplient ; tantôt elles demeurent isolées, éparses; tantôt elles se rapprochent les unes des autres et s’agminent. Le centre de ces placards tend sou-
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vent à s’affaisser et desquame très pauvrement en fines squames grisâtres très adhérentes. »
Les localisations électives de l'éruption sont la face an térieure des poignets, les avant-bras et les jambes, souvent les flanes, les organes génitaux, la muqueuse buccale, rarement la face,
Variétés. — On a décrit le « lichen annulatus » avec configuration en anneaux ; le « lichen marginatus sen serpiginosus » en arcades ou en arabesques ; le « lichen zoniforme » suivant le trajet d'un nerf : le « lichen plan érythémateux », très rare, avec éruptions rouges sans papules : le « lichen plan bulleux », exceptionnel etc... ; enfin. le lichen plan des muqueuses.
Ce dernier mérite de nous arrêter. Le « Lichen plan » est fréquent sur les muqueuses. Il peut y être isolé, sans lésions cutanées. On le confond souvent avec les leucoplasies syphilitiques. Il peut siéger sur toutes les muqueuses. La muqueuse buccale est son siège de prédilection. M. le Profeseur Gougerot le décrit ainsi : « Sur la muqueuse des joues, dit-il, le lichen dessine : 1° des points blancs bleutés de 0,5 à 2 millimètres, homologues des pa. pules cutanées, isolés ou confluents, disséminés en archipel ; 2° des stries blanches, très fines, en lacis irréguliers ou ramifiés, arborescentes ou étoilées, saillantes ou déprimées, comme cicatricielles, mêlées presque toujours au pointillé précédent.
Sur la langue, le lichen plan forme des points, des trainées et des plaques. Ces dernières dites « en pain à cacheter » sont arrondies, de 5 à 10 millimètres de diamètre,
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isolées ou confluant en nappe, d'un blanc bleuté, porcelaine, plus mates que les leucoplasies syphilitiques et non parquetées ; minces, elles sont hérissées de papilles linguales ; épaisses, elles sont lisses, En vieillissant, l'enduié blanc s’atténue et peut laisser voir un réseau blanc arborescent. »
Evolution. — Le lichen plan évolue habituellement d'une façon torpide. L'éruption qui apparait insidieusement peut persister des mois et parfois des années.
On a décrit un « lichen plan aigu ». L’éruption se généralise en quelques jours. Les papules rouges extrêmement nombreuses recouvrent le tronc, les membres, le corps tout entier. Elles peuvent confluer en grands placards rouges squameux. On observe exceptionnellement quelques bulles (« lichen plan pemphigoïde »). Cette éruption. aigue peut s'accompagner de phénomènes généraux. Elle devient parfois rouge sombre avec une desquamation abondante. Sous l'influence du grattage, elle peut se compliquer d'une « lichénisation rouge diffuse qui, par sa généralisation, fait craindre une « dermite exfoliatrice » ou un « mycosis fongoide », mais dont la guérison plus où moins rapide dément ce sombre pronostic » (Prof, Gougenot).
Anathomie pathologique, —— La papule de lichen plan a une structure caractéristique ; C'est une papule épidermo-dermique. Le corps muqueux de Malpighi est hypertrophié (acanthose). La couche granuleuse est épaissie par endroits (granulose). — L'inégale répartition de la Kératohyaline forme les stries blanches pathognomoniques. La
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couche cornée est épaissie avec des cellules sans noyaux (kératose). On ne constate presque jamais de parakératose. Les papules sont élargies en coupoles. Un infiltrat formé surtout de petites cellules rondes occupe le corps papillaire. La limite inférieure de cet infiltrat exrêmement nette est caractéristique du lichen plan.
Dans le lichen plan des muqueuses, M. Darier a trouvé des lésions analogues. A son avis, c’est la kératohyaline néoformée en abondance qui donne lieu aux taches et aux réseaux blancs.
Diagnostic, — On devra distinguer le lichen plan, de certains « eczémas prurigineux des enfants » qui s’accompagnent de petites papules brillantes mais éphémères ; du « prurigo Circonscrit », aux papules hémisphériques et non plänes, moins brillantes et dépourvues de stries blanches (Darier).
Les « syphilides papuleuses » et les leucoplasies syphitiques avec lesquelles on a surtout tendance à le confondre, ont leur aspect particulier. Les papules syphilitiques sont de petites élevures parfaitement rondes, saillantes, en pastilles, résistantes, le plus souvent jambonnées ;-les leucoplasies simples ont leur surface lisse ou finement parquetée ; l’épaississement de la muqueuse et de son enduit corné peut au contraire devenir considérable et former les leucoplasies hyperkératosiques ou rocheuses. De plus l’anatomie pathologique et l'examen du sang permettront facilement le diagnostic.
Etiologie et nature, — Le Lichen plan est une maladie
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de l’âge adulte. Il apparaît surtout entre vingt et quarante ans.
On n’a encore émis que des hypothèses sur sa nature.
On a soutenu « que l'affection reposait sur une diathèse hyperkératosique, avec vitalité intensifiée des cellules de l'épiderme destinées à la kératinisation ». (D' Kogoi. L’Etiologie du Lichen plan. Bulletin de la Société française de Dermatologie, 1927. Réunion Strasbourg du 14 juin 1927). Cette « théorie diathésique » n'est plus guère défendue aujourd'hui,
On a vu le lichen plan apparaître après des chocs émotifs, de grands traumatismes psychiques, et l'on a conclu qu'il serait la manifestation cutanée d’un trouble nerveux ; mais, ainsi que l’a remarqué M. Darier, il n’est pas apparu avec plus de fréquence pendant les années de guerre. |
On a décrit le lichen plan comme une réaction cutanée toxinienne reflétant des troubles intestinaux et humoraux que l’on n’a pas pu caractériser.
Le plus grand nombre de dermatologistes tiennent pour la plus probable la théorie infectieuse ou parasitaire du lichen plan. M. Brocq a observé une jeune femme chez laquelle des plaques de lichen plan se sont développées pendant qu'elle soignait son mari atteint de cette affection depuis plusieurs mois. Chez une mère qui soignait sa fille, atteinte d’un lichen plan, nous avons vu, dit-il, survenir, au bout de quelque temps, aux poignets, des éléments typiques de cette affection (Brocq, « La Pratique Dermatologique », Art. Lichen plan, p. 230). — On a
ré
signalé d'autres cas familiaux de même genre où Ja notion d'une contamination de personne à personne paraît s'imposer.
Traïtement, — Nous ne ferons que signaler ici les différents procédés thérapeutiques employés. « De ltout temps, écrit M. Darier, on a eu l'impression que le traitement général devait prendre le pas sur les topiques ».
La médication arsénicale, l'hydrothérapie, l'électrothérapie, les rayons X, la ponction lombaire, la méthode désensibilisatrice, l’opothérapie ont été employés avec un régime alimentaire et une hygiène générale appropriée.
La lésion locale est traitée soit prudemment par les réducteurs, soit par les anti-purigineux. :
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Eruptions de Lichen plan au cours des traitements par l'or
L'utilisation en chimiothérapie anti-tuberculeuse de sels de métaux lourds, tels que l'or, est bien connue. Koch et Behring ont établi les propriétés inhibitrices exercées par ces métaux sur le bacille de la tuberculose. On a sou. tenu que l'or favorisait l’autolyse des tissus de granulation. D’après Noguer-More de Barcelone (Congrès des Dermatologistes et des Syphiligraphes de langue française, Bruxelles, 1926), l'or « accélérerait les processus curatifs en favorisant la résorption des exsudats ‘et la « conjonctivation » ».
C'est à l’année 1913 — ainsi que MM. Jeanselme e$
Burnier l'ont signalé au Congrès de Bruxelles de 1926 — que remonte la chimiothérapie des: tuberculoses cutanées par les sels d’or. On a employé la sanocrysine de Müllgaard (thiosulfate double d’or et de sodium), la crisalbine, l’allocrysine (aurothioglycérine sulfonate de sodium).
Quelle que soit la façon dont cette médication agisse, -à. côté des résultats très favorables obtenus, on doit signa ler les accidents graves déclanchés par les sels d’or.
Les accidents cutanés sont les plus fréquents, MM.
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Jeanselme et Burnier signalaient, à Bruxelles, en 1926.
« des érythèmes souvent prurigineux, surtout localisés aux extrémités durant deux à quatre jours, se répétant à chaque injection et s'atténuant progressivement : « Ghez un homme robuste, pesant 90 kilos, atteint de lupus érythémateux, nous avons observé, disent-ils, à la 3° injection de un gramme, une érythrodermie généralisée, desquamative et suintante, avec gonflement des extrémités et de la face, albuminurie légère qui immobilisa le malade au
lit pendant quatre semaines... Dans deux cas, nous avons
observé du purpura des membres inférieurs (Jeanselme et Burnier. Congrès de Bruxelles, 1926).
Ce sont, parmi les accidents cutanés, les éruptions de Lichen plan que nous nous attacherons à rapporter. Nous en avons observé une très caractéristique dans le service de M. le Professeur Gougerot. Nous en rapprocherons les cas similaires que quelques auteurs ont signalés.
OBSERVATION, — M. X.., publiciste, âgé de 37 ans, s'est présenté à la Clinique de la Faculté, à l'Hôpital Saint-Louis, je 8 Mars 1929. Sa santé avait 6té très bonne jusqu'en 1917. Aucun antécédent personnel à noter jusqu'alors, Ses parents, âgés de 78 ans, sont bien portants.
En 1917, il est fait prisonnier par les Allemands.
Les privations qu'il eut à subir altérèrent sa santé, Il eut
alors deux bronchites qui se renouvelèrent, depuis, chaque hiver,
En 197, une tuberculose pulmonaire s'affirma, Un examen de crachats décela de nombreux bacilles de Koch. Le malade se soigna en montagne et rentra à Paris en 1%8.
En novembre 1%8, on lui prescrivit un traitement par les
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-sels d’or, sous forme d’allochrysine. IL reçut une) première série de 10 injections intra-musculaires à O0 gr. 25, deux fois par senaine, Il se repose deux semaines et le 15 janvier 1929, il reprend! le même traitement aurique. Une grippe l'oblige alors à l’interrompre. Il ne reçoit que # injections.
Le 18 février, il reprend à nouveau le traitement et il reçoit, _jusqu'au 1er mars, 4 injections d’allochrysine, . Le 20 février, le malade avait constaté una éruption apparue après la 15° piqûre.
Cette éruption augmenta peu à peu. Le 2 mars, on constatait une éruption lichenoïde sur la peau et des lésions généralisées jieucokératosiques et ulcéreuses buccales,
L'éruption est alors disséminée sur le tronc, l'abdomen et l'hypogastre, le gland, les bourses et les faces palmaires et Lliaataires des extrémités. Quelques papules isolées se voient sur les poignets. Cette éruption est constituée par des papules lichénoïdes de 1 à 6 millimètres, arrondies, à peine saillantes) et très légèremnt infiltrées, nettement limitées, d’une teinte rose rouge ou parfois violacée. Elles sont finement sqameuses, parfois un peu brillantes, Sur le fourreau de la verge et sur le scrotum, les lésions font des cercles de 4 à 12 millimètres, prenant l'aspect du « lichen annulatus », de teinte violacée.
11 existe un phimosis assez marqué. La muqueuse balanique est d’une téinte rouge, enflammée, semée de quelques érosions lenticulaires, recouvertes d’enduit jaunâtre et surtout d’une couche hyperkératosique blanchâtre.
A la paume des mains, existe une desquamation très prononcée et au toucher, on constate quelques papules hypodermiques rappelant celles de la syphilis ou du lichen plan. La peau est sèche, hyperkératosique.
A la plante des pieds, trois macules rouges) peu squameuses. Sur les deux lèvres, on voit des squames épaisses et adhérentes avec fissures commiseurales gênant l'ouverture de la bouche.
LPS 22
Dans la bouche, la face interne des joues, la face dorsale de la langue et la lèvre inférieure sont recouvertes d'un enduit blanc bleuâtre uniforme, non réticulé, très adhérent, sur lequel apparaissent quelques érosions lenticulaires, à fond jaunâtre ou: rouge. Sur cet enduit, ressortent quelques papules en grains, lenticulaires par places, lichénoïdes, végétantes.
Toutes les lésions de la bouche sont douloureuses, si bien que le malade ne peut pas mastiquer ni goûter des mets épicés.
Plusieurs examens microscopiques, par grattage des lésions buccales, n'ont pu mettre en évidence de symbiose fuso-spirillaire.
Les urines sont normales ; les réactions du sang négatives,
Les injections d'or ont été abandonnées dès la première consultation. AS
Le malade fut soumis à un traitement radiothérapique sans améltoration notable de sa dermatose.
Ce malade a été présenté, le 14 mars 1929, à la Société de Dermatologie, par MM. Gougerot, Burnier et Photinos — et l'observation en à été publiée en partie dans le Bulletin de la Société Française de Dermatologie et de Syphilographie du même mois (Voir B. S. F D., No 3, Mars 1929, p. 254).
A la réunion de la société de Dermatologie, la communication de MM. Gougerot, Burnier et Photinos por-tait comme titre : « Eruption lichénoïde (lichen plan déformé) et stomatite leucokératosique ulcéreuse auriques ».
A la même séance, M. Milian faisait justement remarquer qu'il s'agissait bien là — à son point de vue — d’ung éruption de lichen plan. Seulement, ajoutait-il, comme dans les lésions produites par le 914, le lichen plan, ici, est œdémateux et d'une réaction inflammatoire importante. Il y a des papules de lichen plan sur la peau. Il y &
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des papules blanches dans la bouche. Il y a, sur les joues,
des érosions très vastes —— complications rares du lichen plan, mais qu’on rencontre de temps en temps.
_ On fit une biopsie. L'examen histologique pratiqué par Mlle ©. Eliascheff, chef de laboratoire de la Faculté, à l'Hôpital Saint-Louis, permit, en effet, d'affirmer qu’on se trouvait bien en présence d'un lichen plan survenu après des injections de sels d’or.
La littérature médicale est extrêmement pauvre d’observations d’éruptions de lichen plan apparues au cours de traitements par l'or.
Nous n'avons trouvé — et nous ne pouvons rapprocher de l'observation que nous venons de détailler que les trois cas suivants ; encore n'est-il pas certain que la troisième éruption signalée soit bien une éruption de lichen plan.
Buschke rapporte le fait suivant dans les Archiv. dermat. Gesellschaft : « Une femme de 22 ans, atteinte de tuberculose pulmonaire, fit à la suite d’injections de sels d’or, une dermatite grave qui s’améliora sous l'influence d’un traitement par des préparations soufrées organiques. ‘Au cours de la régression, apparurent sur les fesses, les cuisses, la nuque, le dos, de nombreux foyers de lésions analogues au lichen plan verruqueux, de la grandeur d'une lentille à une pièce de 4 mark, nettement limitées. _— Ces lésions guérirent progressivement en laissant une pigmentation foncée. Histologiquement, la structure est celle du lichen plan verruqueux.
Dans les « Archiv of Dermatology and syphilis » october 1928, p. 598, le Dr Abramowitz écrit : « Il faut être très prudent dans l'emploi de la préparation d’or... j'ai
vu une éruption lichénoïde généralisée avec lésion de le bouche qu'on ne pouvait différencier d'un lichen plan... Il était évident que cette éruption était due à la préparation d'or. Elle disparut deux semaines après la cessation du médicament. »
De son côté, M. S. Noguer-More, de Barcelone, qui traita une vingtaine de malades par les sels d'or et en particulien par la sanocrysine, déclarait au congrès de Bruxelles de 1926 : « Nous n'avons pas observé chez nos malades de troubles graves, mais nous avons observé chez un certain nombre de malades traités par d’autres collègues, plusieurs érythèmes scarlatiniformes, rubeoliformes et « lichénoïdes », à issue favorable dans tous les cas et précédés d’un prurit intense à chaque piqure... Quelques malades ont présenté pendant le traitement des traces d’albumine. Chez tous les malades, nous avons constaté une forte réaction « focale », augmentant après chaque injection. Nous avons observé, chez cinq malades, de la stomalile, des diarrhées et de l’entérocolite, troubles très éphémères qui n'ont pas interrompu le traitement. »
. Le malade, que nous avons observé à l'Hôpital Saint- Louis, avait d'abord été présenté comme atteint, en plus de son éruption lichénoïde cutanée (lichen plan déformé), de stomatite leucokératosique ulcéreuse aurique — stomatite qu'on put qualifier, quelques jours plus tard, de Hi- Chen plan buccal. Plusieurs cas de « sfomatite » ônt également été signalés par quelques auteurs, au cours des mêmes traitements par l'or. — Ces diverses observations ne permettant pas de conclure à un lichen plan buccal,
nous fie les donnerons qu'à titre de simple documentation.
Le Professeur Corvisa de Madrid a rapporté, au Congrès de Bruxelles de 1926, le cas suivant : « Nous avons observé, dit-il, chez un malade, de l’érythrodermie sanocrysinique. Il s’agit d'un cas de lupus érythémateux de type herpès crétacé, favorablement modifié par les premières injections d’or. Après 8 injections (6 gr. 60 en tout de sanocrysine), apparait une éruption de petites lésions papuleuses prurigineuses, à la figure et au cou, avec œdè. me de la peau et lésions très marquées de « stomatile ulcéreuse » de la muqueuse des lèvres. Après quelques jours, commente un état érythrodermique aigu avec des zônes exsudatives dans les plis et desquamation abondante à grandes plaques... »
Au même Congrès, le Professeur Corvisa signalait encore, au cours du traitement des tuberculoses cutanées par la sanocrysine, trois autres cas de « s{omatile » dont un très léger et fugace et les autres intenses de type ulcéreux, prédominant aux muqueuses et aux lèvres.
Dans les « Archives of Dermatology and syphilis » oc. tober 1928, p. 529, le Dr Chargrin écrit :
« Au sujet d'éruptions consécutives au traitement
par les préparations d’or, j'ai observé le cas suivant : un malade vint me consulter pour une éruption de la bouche. Je découvris qu’il était alors en traitement ailleurs, pour psoriasis. Il avait reçu une vingtaine d’injections de sels d'or, à raison de 2 injections par semaine. L'éruption de la bouche était érythémateuse avec vésicules et plaques
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squameuses sur la muqueuse, Le médicament fut suppriné et en 6 semaines l'éruption disparut, »
Faut-il voir des phénomènes toxiques dans ces accidents cutanés et buccaux que nous venons de rapporter — accidents insuffisamment précisés d'ailleurs et dont le diagnostic reste incertain ? Ces stomatites ne seraient
elles pas plutôt des infections fuso-spirillaires réveillées
et exaltées par le traitement aurique ? — Autant de questions, intéressantes, certes, mais que nous n'avons pas à trailer ici.
Nous nous en tiendrons aux éruptions nettement caractérisées de lichen plan, Nous les rapprocherons de ces mêmes éruptions, au cours des traitements. par les novarsénobenzènes, Et ce rapprochement éclairera un peu leur pathogénie, encore obscure -— comme la nature du lichen plan elle même.
_ Eruptions de Lichen plan au cours
On a rapporté quelques cas de lichens plans apparus
- ‘æu cours de traitements par l'acétate de Thallium, Mais
ce sont surtout les éruptions post arsenicales de cette dermatose qui ont été signalées et étudiées,
MM. Jeanselme et Burnier ont cité, en 1927, dans Île « Bulletin de la Société Française de Dermatologie », _ trois cas de lichen plan que nous rapporterons :
OBSERVATION 1, — « M. M..., 27 ans, atteint de syphilis secondaire, reçoit une première série de: 10 injections de novarsénobenzol, du 1% Décembre 1926 au 24 Juin 1927. Après un repos d’un mois, il recommence une nouvelle série, Après La 5 injection, il s'aperçoit d’une éruption légère localisée aux avantbras ; il continue son traitement sans avertir le médecin et c'est seulement le 29 mars, à la fin de la série, que l'on constate une éruption “papuleuse discrète des avant-bras, non prurigineuse,, ayant les caractères du lichen plan Des éläments typiques existent à la face interne des joues et sur la langue, JI1 est à signaler qu’une nouvelle série de novarsénobenzol fit disparaître ce lichen plan. »
OBSERVATION II, —1 « M. C..., 32 ans, atteint de chancre syphilitique, en Avril 1927, reçut une première série de 10 injections ‘de novarsénobenzol (0,15 à 0,90) terminée le 14 Juin, Après un
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mois de repos, il recommença une nouvelle série. Après la 3 piqûre (0,45), le malade s’aperçut de la présence d’une éruption sur le thorax et l'abdomen, mais sans prurit, Il ne signale pas le fait et continue sa série.
Le 12 Septembre, après la 7% injection (0,75), l'éruption augmente d'intensité ; le malade se décide à demander conseil et l'on constate une éruption papuleuse, lichenoïde, légèrement squameuse, non prurigineuse et occupant le thorax, l'abdomen, le cou, les membres supérieurs, les cuisses, Il existe deux éléments blanchâtres à la face interne de la joue gauche. La biopsie montre des lésions typiques de lichen plan.
OBSERVATION III — Mme V.., 45 ans. Ancienne syphilitique, sans accidents, mais avec un Wassermann positif, voit apparaître au cours d'un traitement novarsénobenzolique, une plaque blanche sur la langue, ainsi que des lésions blanchâtres réticulées, sur la face interne des deux joues, depuis la commissure labiale jusqu'aux dernières molaires et ayant tous les caractères du lichen plan... » (B. S. F. D., p. 774).
M. Pautrier a signalé également, en 1927, dans le Bulletin de la Société Française de Dermatologie, les observations suivantes :
OBSERVATION I. — « Mme P.. Emilie, 43 ans, nous a été adressée, en Septembre 1926, par la Clinique oto-rhino-laryngologique, pour syphilis tertiaire du nez. |
En septembre 196, la malade a reçu 10 injections de Quinby et puis de l'iodure de potassium. En février-mars 1927, deuxième cure de 10 injections de Quinby.
Au cours du mois de mai, la malade est mise au novarsénobenzol. Elle reçoit 4 grammes 35 de ce médicament.
Le jour où elle a reçu sa dernière piqure, en rentrant de l'hôpital chez elle, le 15 juin, elle ressent au niveau de la saignée
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du bras gauche, là même où elle vient de recevoir son injection de 0,%5 de novar, un prurit très Violent et elle constate à ce ni- Yeau l'apparition d'une « plaque rouge », Peu de temps après, les deux avant-bras, le cou et le faut du thorax présentent des phénomènes analogues : prurit violent, apparition de rougeurs.
Lorsque la malade revient se montrer à nous, le lendemain, elle présente une éruption érythémateuse quasi généralisée à tout le tégument et donne au premier abord l'aspect d’une érythrodermie généralisée,
Cependant, certains îlots de peau saine sont respectés, îlots Curieusement distribués : c'est ainsi, par exemple, qu'autour de deux plaques érythémateuses losangiques occupant symétriquement la saignée des deux bras, on trouve une bande circulaire de tégument sain. Puis la rougeur couvre en nappe bras et avantbras.
Mais en regardant de plus près ces deux plaques losangiques qui couvrent les plis de la saignée, on s'aperçoit que la rougeur n'y est pas uniforme, mais qu'elle est constituée par un véritable semis de papules extrêmement juxtaposées, mais encore individualisées. Chacune a une forme polygonale, un contour nettement arrêté, un aspect bombé, une surface brillante à jour frisant, bref tous les caractères de la papule la plus typique du lichen plan. On ne peut dire : éruption lichénienne ; on ne peut parler que de « lichen plan ».
En examinant alors le reste des téguments, on s'aperçoit que, partout, le fond de rougeur est constitué par un semis de petites papules analogues ; extrêmement nombreuses, presque partout confluentes, offrant les caractères que nous venons de décrire. Les lésions sont particulièrement typiques sur les bras, les avantbras, les poignets et les mains, mais on les retrouve sur le tronc, le thorax, l'abdomen, les membres inférieurs.
La malade accuse, en même tamps, un certain malaise général et un état fébrile.
Un seul diagnostic clinique est possible : celui de « lichen plan aigu » généralisé, à forme érythrodermique — et nous incriminons aussitôt le novarsénobenzol comme en étant l'agent provocateur. Nous décidons la malade à entrer dans notre service, mais elle ne s'y présente que le vendredi 17, avec une température de 39°.
Les jours suivants, l'aspect de l’éruption se modifie profondément.… File devient d'un rouge plus intense ; les placards de peau saine ont disparu... l'érythrodermie est couverte sur les membres de petites vésicules qui se rompent facilement en donnant une gouttelette de sérosité.. Pourtant, sur les mains et sur la face postérieure de la partie inférieure des avant-bras, on retrouve des éléments papuleux, plus volumineux, de la grosseur d’une lentille, rappelant les « plaques » du lichen plan, mais comme noyées dans la rougeur générale et l'œdème des téguments... On a l'impression nette que la malade commencé une érythrodermie exfoliante vésiculo-æœdémateuse,
Les jours suivants, la malade a la face complètement œdématiée, suintante.. tout le corps n'est qu'une vaste nappe érythrodermique et suintante.. La température s'élève tous les soirs à 3995... Elle atteint 4004, le 27 juin... On note un œdème de tous les téguments, surtout marqué aux membres inférieurs. Brusquement, le 28 juin, la température tombe à 38°4... le 4 juillet, elle n'est plus, le soir, que de 37°2... les phénomènes cutanés s'amendent.… |
Si le stade de début lichémien, ajoute le Dr Pautrier, qui & duré 48 heures, avait passé inaperçu, on conclurait banalement à une érythrodermie novarsénicale, légèrement papuleuse au début, puis à type vésiculo-ædémateux.. Fort heureusement, nous avions fait, le jour de l'entrée de la malade dans notre service, une biopsie au niveau de l'avant-bras... Or notre biopsie nous montre les lésions nettes et caractéristiques du lichen plan, légerement modifiées, il est vrai, par l'association des lésions inflam- Matoires.. Donc lésions de lichen plan certaines, mais modifiées
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par un état inflammatoire que traduit l'érythrodermie, l'odème, la tendance au suintement. (B. S. F. D., 1927, p. 478).
= OBSERVATION II. — Malade de 42 ans, atteint d’une syphilis
qui date de plusieurs années et qui ne paraît plus justiciable d'un traitement actif. Mais à l'occasion de troubles hépathiques et intestinaux, il va consulter un médecin qui, bien que n'établissant aucun lien entre ces troubles et la syphilis ancienne, entreprend cependant un traitement énergique par le novarsénobenzol.
Après l'administration d'environ 3 grammes du médicament,
_ le malade commence à présenter une éruption disséminée sur le
tronc et les membres pour laquelle le médecin porte un diagnostic d’'eczéma syphilitique et décide de poursuivre la cure plus énergiquement, L'éruption s'aggrave et sa généralise à mesure que l’on atteint 5 gr. 50 de novarsénobenzol.
Cette éruption est répartie d’une façon discrète, beaucoup plus confiuente sur le cou, la face antérieure du thorax où elle forme des nappes continues, sur les flancs et la paroi abdominale, les bras et les avant-bras, la face antérieure des cuisses, la verge, la nuque, la région des omoplates, la région lombaire, les creux poplités.
Cette éruption distribuée en magules ou en nappes de dimensions variées, est une éruption érythémato-pigmentée, plus pigmentée qu'érythémateuse, nigricante par places Fille s'accompagne de kératodermie palmaire, sur fond d'érythème.
Or, parsemées au niveau des éléments de cette éruption, on trouve sur le cou, sur le tronc, sur les bras, sur la verge, des petites papules plates et brillantes, tantôt distribuées sans ordre, tantôt décrivant des circinations.
Enfin, on trouve. un très beau lichen plan dæ la cavité buccale : symétriquement, sur les parties latérales du dos de Ia langue, on note l'existence de deux bandes, au niveau desquelles le chevelu papillaire à disparu, qui présentent une teinte blanc
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grisâtre un peu sale, sans épaississement de la muqueuse, sans infiltration et qui offrent l'aspect typique du lichen plan de {& Jlangué.
La face interne des deux joues est couverte, en grande partie, de petites ponctuations blanchâtres, presque partout groupées en circinations plus ou moins régulières. (Pautrier, B. S. F. D., 1927, p. 546).
OBSERVATION. III — Un malade de 38 ans, en bon état de santé générale, sans tare viscérale, est mis au traitement spécièque pour syphilis secondaire avec plaques muqueuses buccales. 11 recoit, en trois mois, 12 injections de néosalvarsan, au total 3 gr, 60.
Un, mois et demi après la cessation du traitement, apparaissent des plaques rouges sur tout le corps : en trois jours, l'érythrodermie est constituée et s'accompagne d'une desquamation intense.
Après un stade érythrodermique et desquamatif pur, le tableau de l’éruption se complique... Des productions verruqueuses, COTiées apparaissent. des macules claires se forment, sur le fond de rougeur sombre et finissent par s'y détacher presque en blanc... Mais un phénomène nouveau apparaît à mesure que les formations cornées, verruqueuses, se détachent, que lJ'exfoliation cesse et que l'épiderme se décape, On commence à voir apparaître, disséminés sur tout le corps, des éléments nettement circinés qut vont en se multipliant, Ils siègent aussi bien sur les nappes pigmentaires brunâtres que sur les macules rose pâle qui les parsèment. Leurs dimensions vont d’un pois vert à une pièce de #0 centimes, Ils sont arrondis ou ovalaires. Leur bordure de 2 millimètres de large en moyenne, légèrement saillante, est brillante à jour frisant ; à un examen attentif, on constate qu'elle est formée par la juxtaposition bout à bout de petites papules planes et brillantes. Tout autour des circinations, semis en nappes de
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petites papules polygonales, nettement délimitées, brillantes à jour frisant… |
L'histologie confirme le diagnostic clinique de lichen plan qui
avait été porté. (Pautier. B. S. F. D., 1927, p. 545).
Buschke écrit dans les « Archives dermat. Gesellschaît » du 3 Novembre 1928 : « Un homme de 41 ans fit au cours d’un traitement arsénical une érythrodermie généralisée. Pendant la régression de cette érythrodermie, apparurent sur le dos, les flancs, les épaules, des foyers
de lésions analogues au lichen plan verruqueux. Histolo-
giquement, on trouvait un mélange de lésions de dermatite avec éosinophilie et de lichen plan. Ce lichen plan à guéri, en laissant une pigmentalion noirâtre. »
D'autres auteurs ont rapporté des observations analo-
. Bues :
M. Petges (Bulletin de la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux du 19 mars 1926).
MM. Montpellier, Lacroix et Boutin (B. S. F. D. 1922).
« J'ai pu observer, écrit M. Milian, le développement au cours du traitement par le 914, du « pityriasis rosé de uibert » er du Lichen plan. Ce dernier est quelquefois difficile °à reconnaître, car cette poussée de lichen plan, survenant au cours de l'administration de quantités importantes d’arsenic, est modifiée dàns sa symptomatologie. Il est œdémateux, presque bulleux, la forte vaso-dilatation et l’exsudation séreuse provoquée par l’arsenic amenant un soulèvement de l’épiderme jusqu'à imminence de formation de bulles. Ces deux affections : pityriasis rosé et lichen plan sont des maladies idiopathiques dont la cause nous est encore inconnue, mais qui sont vraisemhblable-
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ment ‘des maladies infectieuses comme le prouvent une série d'arguments cliniques, »
Comment s'expliquer l'apparition de ces éruptions de lichen plan — maladie non pas d'origine toxique, mais bien infectieuse ou parasitaire selon la théorie la plus vraisemblable et la plus généralement admise ? Comment concevoir ces éruptions typiques survenant au cours de traitements par l'arsenic comme au cours de ces traitements par l'or que nous rapportons ?
Apparition d'infection au cours de traitements médicamenteux : il nous paraît que c'est dans une conception « biotropique » des faits qu'il faille chercher l'explication de ces phénomènes.
Elle a déjà été envisagée, cette conception biotropique, à propos des éruptions post arsénicales de lichen plan. M. Milian disait à la réunion de Strasbourg du 14 Juin
1927 : « J'ai, je crois, été le premier à montrer des cas de:
lichen plan déclanchés par l'injection intra-veineuse de 606 ou de 914... Il va sans dire que l'explication biotropique me paraît la bonne... »
C’est pourquoi nous avons tenu à rapprocher ces érup-
tions post arsénicales, des lichens plans qu'on pourrait appeler « post-auriques » et qui ressorlissent, à notre avis, à la même pathogénie.
Notions sommaires sur le Biotropisme
Qu'est-ce donc que le biotropisme ?
C'est à M. Milian que nous devons cette découverte,
riche d’aperçus théoriques et de conséquences thérapeu-
tiques nouvelles. « Il existe, dit-il, des cas nombreux où l'introduction de substances chimiques dans l'organisme, au lieu de tuer les parasites, en activent la vita lité et la virulence. C’est là le biotropisme..… Au cours des diverses cures médicamenteuses (anti-goutteuses, antirhumatismales, anti-diphtériques ou de toute autre maladie), on voit survenir, fréquemment, dés accidents variés, à l'occasion de l'administration du médicament spécifique de cette maladie, Or comme les accidents n'ont aucun rapport connu avec la maladie initiale et qu'ils surviennent à l’occasion de l’administration du médicament, classiquement, on les dit toxiques ; en réalité, bien souvent, ils sont biotropiques, c'est-à-dire éveillent la virulence d’un microbisme latent de l'organisme... »
Et dans son livre « le Biotropisme », entre autres exemples nombreux, il rapporte l'observation suivante :
« Un sujet d’une quarantaine d'années 4 eu vers l'âge de vingt ans, des poussées de furonculose, ayant évolué pendant
deux ou trois ans, Sous l'influence de régimes, de traitements
variés, peut-être même sous l'influence seule de la défense natürelle de l'organisme, la furonculose s'est éteinte et le patient a oublié cet antécédent pathologique, Or à l'occasion d'une syphilis ancienne ou récente, un traitement anti-syphilitique par le 914 est institué. Après la % injection, 5 ou 6 furoncles appa-. raissent, sur la peau, en des points variés. Une injection nouvelle de 914, faite quelques jours après, produit, à nouveau, une éruption d'autre furoncles et ainsi de suite, pendant cinq ou six injections... Mais à chaque injection nouvelle, l'importance de la poussée de furonculose diminue... ».
« C’est là, conclut M. Milian, un réveil indiscutable d’une affection staphylococcique, sous l'influence de l'injection intra-veineuse du médicament arsénobenzolique. > Ce fut le premier exemple évident et facilement démontrable du biotropisme qui me frappa. »
. A la base du biotropisme, il y a, on le voit, la notion d’un microbisme latent de micro-organismes pathogènes — d'infections latentes — infections qui peuvent passer inaperçues ; qui peuvent être la cause d’un grand nombre de malaises vagues mais qui resteront des malaises ; — où qui « couvent », selon l'expression vulgaire et vont éclore, en phénomènes aigus, au moindre choc, choc physique, choc toxinien, choc médicamenteux surtout.
M. Milian distingue des phénomènes de biotropisme direct, c'est-à-dire de réveil ou d’exaltation du microbe ou de l'agent infectieux combattu : exaltation du tréponème, réactivation de la réaction de Wassermann, dans la syphilis, a cours de traitements spécifiques à doses tasuffisantes, etc., — les phénomènes de biotropisie indirect : réveil d'infections latentes n'ayant aucun rapport
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avec la maladie traitée. Ce sont ces faits de biotropisme indirect que nous retiendrons surtout.
Des infections et des toxines peuvent réveiller d'autres infections : l’action tuberculisante de la rougeole est connue ; la syphilis peut déclancher des érythèmes noueux ot des zonas. Nous insisterons sur l’action biotropique des agents médicamenteux :
Le mercure produit des stomatites où l'association fuso-spirillaire prédomine et joue le principal rôle pathogène. « Cela est tellement vrai, écrit M. Milian, que ai l'on nettoie avec le plus grand soin la bouche, surtout -Avant et au cours d’un traitement mercuriel, jamais il ne se déclare de stomatite. Par contre, la moindre dent carriée, même à un léger degré, est le point de départ d’une stomatite. » |
Le Bismuth déclanche des affections de la bouche du
_ même ordre.
L'Iode et l’iodure de potassium qui produisent des phénomènes toxiques, vaso-dilatateurs, variés, produisent
également des phénomènes biotropiques comme l'acné
dite iodique, dans laquelle pullulent les staphylocoques. _ M. Milian a étudié, avec beaucoup de détails et une
grande précision, les accidents des arsénobenzènes, 8
plus spécialement les érythèmes. Il y a des érythèmes toxiques et des érythèmes biotropiques. Les premiers qu'il a appelés des « érythrodermies vésiculo-ædémateuses », se présentent sous la forme d’érythèmes généralisés avec -œdème des membres, des paupières, avec des vésicules <apables de suinter comme l’eczéma. Erythèmes toxiques
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de fin de cure, ils apparaissent toujours « après une période plus ou moins longue d'imprégnation de l’organisme par le médieament et cela d'une manière extraordinairement variable suivant la prédisposition du sujet ».
Les érythèmes biotropiques, M. Milian les a appelés les « érythèmes du 9° jour ». Ils apparaissent autour du % jour qui suit l'injection de 914. Ils montrent une véritable incubation fixe comme des fièvres éruptives. Ils se manifestent au début du traitement, avant l'imprégnation de l'organisme par l'arsenic. Ils débutent le plus souvent par une angine ; s’accompagnent de phénomènes généraux infectieux, avec adénopathies de même nature et donnent naissance à de véritables épidémies. Erythèmés rubéoliformes ou scarlatiniformes, « dont l’appari-tion est fonction du temps et non pas de la dose du médi-cament », — ce sont de véritables rougeoles et de véritables scarlatines, réveillées par l’agent chimique.
Des cas d’angine, d’érythème polymorphe, de rhumatisme ont également été observés au cours du traitement par le 914. L'apparition d’une fièvre typhoïde a été signalée. Nous résumons cette intéressante observation :
« La nommée Henriette B.…, âgée de 18 ans, entre dans mon service, écrit M. Milian, le 16 septembre 1919 Elle présente des plaques muqueuses de la vulve.. du pilier antérieur gauche et des commissures labiales. Il y a de la roséole et des syphilides papulo-ulcéreuses du sein gauche... les viscères sont normaux... aucun trouble digestif.
Henriette B.. est mise au traitement anti-syphilitique, le 17 septembre, par des injections de cyanure quotidiennes, lesquelles sont remplacées, le 20, par des injections intra-veineuses
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de 30 centigrammes de 914. Cette injection se passe très bien, mais trois jours après, le 23, s'établit une fièvre à 39°, avec rémission matinale. Le 27 septembre, nouvelle injection à la même dose. L'injection s'accompagne de frissons et d’une réaction thermique à 39°4. Tout rentre dans l'ordre les jours suivants.
Le ? octobre, nouvelle injection à 30 centigrammes qui est bien supportée mais qui cependant s'accompagne d'une température à 3824.
Le 7 octobre, c'est-à-dire dix-sept jours après l'entrée de la malade à l'hôpital, une injection intra-veineuse de 914 à 45 centigrammes est pratiquée Elle s'accompagne de frissons, mais sans autres phénomènes fonctionnels et la température du même jour s'élève à 400 ; les jours suivants, elle à monté jusqu’à 41°.
Le 11 octobre, sans phénomènes généraux bien graves, nous trouvons un faciès typhique, mais pas très altéré, des taches rosées sur le thorax, avec constipation. Pourtant, léger gargouillement dans la fosse iliaque droite La langue est sèche, un peu rotie ; la rate est grosse ; le pouls est à 100 dicrotes ; il n’y a pas de râ]les dans la poitrine.
Une prise de sang est faite à ce jour et donne un séro-diagnostic positif à 1. p. 50 après un quart d'heure, pour le bacille ‘d’'Eberth, Diagnostic de fièvre typhoïde incontestable, Le 12, l’état typhique se précise sans diarrhée ni céphalée ; la langue est sèche ; il y à de l’insomnie. Le 13 octobre, la rate est toujours grosse, il y a de l'insomnie ; la température existe toujours à 40°, le soir ; mais à partir de ce jour, elle diminue d’une manière progressive et le 21 octobre, elle a retrouvé son équilibre quoique la rate soit toujours un peu grosse et la langue sèche.
Au cours de cette pyrexie, le traitement a été continué. Le 18 octobre, il a été injecté 45 centigrammes de 914 Cette injection s'est accompagnée de frisson, céphalée légère et d'un vomissement : mais elle semble avoir été le signal d'une très grande
PTT Un ASS TRE LE PORN
_ Xe «2 44 \ CT
VS amélioration de la maladie, car le lendemain, la température “ était tombée à 3795. |
Le surlendemain, 20 octobre, elle redevenait normale. Ultérieurement, le traitement a pu être continué sans encombre jusqu'aux doses les plus élevées... » L
M. Milian a signalé aussi le développement du pityriasis rosé de Gibert et du lichen plan.
É Quelle est la pathogénie de ces accidents biotropiques, ne de ces réveils d'infections latentes ?
4 ÆExaminant les deux hypothèses : de l’altération de
l'organisme permettant la pullulation microbienne — et de l’exaltation de virulence des micro-organismes par l'agent médicamenteux, M. Milian prend nettement parti Re: et attribue à cette dernière l'immense majorité des cas de Fe biotropisme. « Ce qui montre, écrit-il, qu'il s'agit d’exal. ee. tation de virulence et non pas d'’altération de l'orga-
ee, nisme ou de destruction de l’immunité » — et nous ajou- ., terons : à fortiori d'intoxication —, « c'est que, dans le <a cas de biotropisme, l'accident infectieux se déclare avec Re une dose minime de médicament, tandis u'il disparaît en % continuant et surtout en augmentant les doses. »
ï. De ses recherches sur le biotropisme, découlent, d'après d. l’auteur, les conséquences thérapeutiques suivantes : on ù À devra continuer le traitement médicamenteux au lieu de $ < le suspendre, quand il s’agit de biotropisme direct et non EU d'intoxication. S'agit-il de biotropisme indirect, on devra Re traiter l'infection déclanchée (paludisme par la quinine, À rhumatisme par le salicylate, infections streptocociques
to les sérums appropriés, etc.), et on pourra continuer _ ensuite, sans Coup férir, jusqu'aux plus hautes doses, les ; _ médications primitives “Re (V. Milian. Le Biotro- 20
| pisnæ). ; |
CONCLUSIONS
Le lichen plan est une dermatose dont l'élément éruptif est une papule polygonale, aplatie, quelquefois légèrement ombiliquée, brillante à jour frisant, d’une teinte rose ou rouge violacé ; la plupart sont parcourues de stries et de ponctuations blanches. Parfois isolées, ces papules, le plus souvent, confluent en plaques. Elles apparaissent sur la peau et sur les muqueuses. La localisation sur la muqueuse buccale est fréquente. Le lichen plan s'y manifeste sous forme de papules opalines d'un blane bleuté qui doivent être distinguées des leucoplasies syphilitiques. L’affection a généralement une évolution chronique ; elle peut avoir parfois une évolution aigue.
On l’a vu apparaître au cours des traitements médicamenteux ; quelquefois après une médication par l’acétate de Thallium ; surtout à la suite d'injections de novarsénobenzol : c’est alors un lichen plan typique de la peau et de la muqueuse buccale.
Cette dermatose s'est encore manifestée au cours des traitements par l'or. Des éruptions cutanées généralisées de lichen plan sont survenues, avec leurs éléments caractéristiques, à la suite d’injections auriques. La biopsie et l'examen histologique ont confirmé sur ce point l'examen
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à ‘} clinique. L'or a déterminé également quelques stomatites. Ÿ D, , Certaines présentaient, par endroits, l'aspect du lichen plan buccal.
La nature du lichen plan est encore discutée. La thé6- 4 rie infectieuse ou parasitaire paraît actuellement la plus À vraisemblable. É > 4 La conception biotropique (Milian) éclaire la patho- A? génie de ces lichens plans post-médicamenteux. Elle fait À du lichen plan survenant au cours des traitements par l'or — comme du lichen plan « post-arsénical » — une à dermatose, dont l'agent infectieux ou parasitaire à été révéillé et exalté par le médicament lui-même,
# Vu : le Doyen, Vu : le Président de la thèse,
\ ROGER. GOUGEROT.
ee, Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de la Faculté de Paris,
S. CHARLETY.
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« La période d’après guerre a posé à un degré d’intensité particulièrement douloureuse en France, le problème de la lutte contre la dépopulation. C’est d’urgence que toutes les énergies doivent s’unir pour reconstituer la race éprouvée par cette sorte d’anti sélection, que réalise la destruction des éléments Îles plus jeunes et les plus vaillants » (1).
Cette dépopulation de la France ou plutôt ce très faible accroissement de la population : en effet étudié pendant [la période de 1851 à 1921, cet accroissement n'a été que de 10 % — contrastant avec celui des pays voisins — pendant ce même laps de temps l'Angleterre, la Prusse et les Pays-Bas progressaient de 100 % — tient à deux facteurs principaux : la faible natalité mais surtout la grande mortalité au cours des premières années de l'existence. €
En effet, si pendant plus d’un demi-siècle la diminution de la natalité en France survenue aussitôt après
les guerres napoléoniennes a contrasté dangereusement
(1) Dr B. Weill-Hallé. La puériculture et son évolution.
avec son augmentation dans les pays voisins, actuellement toutes les nations civilisées ont des taux de natalité en baisse. Dans la plupart des pays d'Europe lle taux de natalité est inférieur à 25 pour mille, et si en 1927 ce chiffre est descendu à 18 pour mille en France, celle-ci a à ses côtés l'Allemagne, l'Angleterre, la Belgique, la Suisse, la Suède et la Norvège.
Par contre la France a beaucoup à faire pour atteindre les résultats obtenus dans les pays voisins, dans l’abaissement du taux de la mortalité. Elle reste en effet à une mortalité de 16,5 pour 1.000 habitants en 1927, alors que l'Allemagne et l'Angleterre qui avaient en 1880 un taux de mortalité beaucoup plus élevé ne sont qu'à 12 pour 1.000 actuellement. Et si l’on distingue maintenant dans le nombre global des décès ceux qui se rapportent à la mortalité infantinle, et surtout à la mortalité du premier âge, nous voyons que ce chiffre reste encore considérable.
De la moitié de la mortalité mfantile totale de 1903 à 1912, d'après une statistique de Juillerat et Fillassier, ce déchet a été réduit il est vrai à 95 pour 1.000 en 1921-1925, et à 89 en 1927.
Mais l'Allemagne qui en 1901-1905 perdait 199 enfants pour 1.000, n’en perd plus actuellement que 80, et cette mortalité n’est que de 68 pour 1.000 à Londres, 66 à New-York, 45 pour 1.000 seulement en Pays- Bas.
Quelle perte annuelle représente pour la France la
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Mortalité du premier âge? Près de 100.000 vies humaines sont fauchées dès leur apparition, si l’on ajoute aux 60.000 nourrissons qui succombent au cours de la première année de leur existence, le chiffre de la mortinatalité 30.000. (La loi française étend ce terme aux enfants qui nés vivants meurent dans les trois jours qui suivent leur naissance, Délai de déclaration.)
Un grand nombre des enfants, nés dans les familles pauvres, qui dépasseront [la première année, seront pâles, rachitiques, atteints de troubles gastro intestinaux chroniques, prédisposés à l'infection tuberculeuse avec une santé déjà compromise, des capacités de survie médiocre, des moyens réduits pour entreprendre la lutte pour la vie aujourd'hui plus âpre et plus ingrate que jamais. Témoin le grand nombre d’enfants malingres, souffrant de troubles de la nutrition, ou atteints d’infirmité locale que [l’on rencontre dans les milieux scolaires, témoin encore le déchet considérable à défalquer au conseil de révision.
« Les éleveurs font leur possible pour he pas perdre les petits animaux qui naissent chez eux. Si dans leurs écuries, dans leurs étables, dans leurs bergeries 1ls avaient de semblables résultats, guidés par leur intérêt matériel, quelles précautions, quelles mesures ne prendraient-ils pas! Pour les enfants que font les parents? que font les villes? que fait l'Etat? » a dit Budin. (L’obstétrique, 1900.) :
LE DISPENSAIRE
Et c’est Budin lui-même qui a fondé dans son service à la Charité en 1892 la première consultation de nourrissons dans le but « de surveiller, de diniger et d'aider les mères désireuses de bien faire, mais ignorantes et pauvres ». Depuis cette époque, consultations de nourrissons, primitivement destinées à ne s'occuper que des nourrissons au sein, et gouttes de lait qui se proposaient de distribuer aux enfants soumis à l’allaitement artificiel du ilait de bonne qualité et dosé suivant les indications du médecin, se sont multipliées, se sont perfectionnées, et à l’heure actuelle nombreux sont les dispensaires d'hygiène infantile.
C’est l'intérêt du dispensaire dans l'élevage du nourrisson, dans la lutte contre la mortalité infantile, et d’une façon générale dans « la lutte en faveur de l'enfant normal » que nous nous proposons d'étudier dans ce mémoire.
« Protéger l'enfant dès avant sa conception, assurer son développement intégral dans le sein maternel, éviter tous les incidents fâcheux lors de sa naissance, contrôler et favoriser sa croissance lorsqu'il aura vu le jour, éloigner les dangers inhérents au milieu extérieur et à la vie sociale » tel est son but.
Nous verrons au cours de notre étude quels en sont les résultats. Nous avons eu la bonne fortune de disposer pour cette étude dé nombreux dossiers des
enfants suivis à l’école de puériculture, enfants appartenant au quinzième arrondissement, l’un des plus populeux de Paris. Chaque dossier comporte en effet une fiche médicale où sont consignés au jour le jour les signes cliniques présentés par l'enfant, son mode d’alimentation, les traitements auxquels il a été soumis éventuellement, et une fiche sociale qui tenue à jour par l'infirmière visiteuse, nous rend compte de la salubrité du logement, des soins donnés au bébé, des ressources pécumures de la famille, et nous permet en somme de placer le tout-petit dans son véritable milieu familial.
Et avant d'étudier les résultats obtenus par le dispensaire, nous sommes amenés à dire un mot du fonctionnement de celui-ci.
L'école de Puériculture en possède trois : un dispensaire pour Îles femmes en état de gestation, un dispensaire pour les enfants d'âge scolaire, et un dispensaire pour la première enfance qui suit les enfants pendant les trois premières années de leur vie. (Ce délai . supérieur à celui admis par le Professeur Marfan a été adopté pour des facilités de service.)
Pour suivre les enfants l’école de Puériculture possède une consultation où ils sont examinés par des pédiatres et des spécialistes, une laiterie, un pavillon de rayons ultra-violets et enfin un service social qui, grâce à ses infirmières visiteuses, constitue la liaison entre la
famille et le médecin.
De PE Nous remercions ici tous ceux qui ont contribué à recueillir les documents nécessaires à notre étude, médecins et infirmières visiteuses à qui nous exprimons toute notre admiration pour le travail infatigable qu'elles fournissent avec tant de dévouement en vue de la préservation des tout-petits.
Utilité du dispensaire
Comment pourrait-on apprécier l'utilité du dispensaire dans l'élevage du nourrisson ?
Moins, croyons-nous, en citant les observations d’enfants qui en ont bénéficié d'une facon évidente, ont été sauvés de la mort grâce à la surveillance du dispensaire, qu’en étudiant les échecs de ce dernier. Car ma!gré les efforts combinés des médecins et des infirmières visiteuses, le dispensaire n'arrive pas à sauver tous ces petits êtres souffreteux et malingres qu'il prend sous son aile protectrice et ici comme dans toutes les œuvres de protection de l'enfance on enregistre des décès. Nous donnerons dans notre mémoire le relevé des observations des enfants décédés au cours de l’année 1928 parmi ceux suivis à l'école de puériculture, nous étudierons grâce à leurs fiches médico-sociales, analytiquement les causes de ces décès, nous les comparerons à la mortalité infantile générale, et nous essayerons de voir comment le dispensaire lutte pour la protection et la sauvegarde des enfants, et pourquoi il n'arrive malheu-
reusement pas encore à obtenir les résultats optima,
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Observations classées
Nous aurions pu classer nos observations suivant les diagnostics des maladies terminales ayant emporté les bébés et les 41 décès correspondraient alors à :
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Mais nous préférons adopter la classification proposée par MM. Weill-Hallé et N. V, Luyen dans une statistique antérieure de la mortalité infantile de l’école de puériculture en décès dûs à des causes sociales et à des causes pathologiques, classification qui tient compte du terrain, des causes adjuvantes prédisposantes ou favorisantes qui ont été le point d'appel de la maladie.
Il est évident que sans l'agent infectieux de la maladie, les petits deshérités auraient pu continuer à vivre,
LES mais il est incontestable et nos observations le prouveront que, souvent la maladie n’aurait été que l’occasion du décès dont la cause doit être cherchée ailleurs, et dès lors nos observations seront classées de la facon suivante :
CAUSES SOCIALES
Insouciance — ]gnorance — Incurie
L. — L.. Gilbert : né le 8 juillet 1928, décédé le 24 octobre 1928 de troubles digestifs.
Antécédents héréditaires : père bien portant, mère ayant eu une réaction de Wassermann positive en 1927, devenue négative à la suite d’un traitement par piqûres pendant la grossesse.
Antécédents personnels : né à terme, élevé au sein, pas d’ictère, pas de corysa.
Est amené à la consultation pour la première fois à l’âge de vingt jours et présente alors un bon aspect général. Le foie et la rate sont normaux, l’ombilic est légèrement suppurant.
Suivi irrégulièrement au dispensaire, l'infirmière visiteuse est obligée de rappeler constamment la mère. Sevré à l’âge de deux mois, la mère devant reprendre son travail, il présente des troubles digestifs graves pour lesquels il est hospitalisé aux Enfants Malades où il
succombe.
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Milieu familial : le père atteint de néphrite et urémie est hospitalisé après la naissance du bébé, la mère désordonnée et sale ne semble pas se rendre compte des soins à donner à l'enfant. Elle présente à l'égard de ce dernier la même insouciance qu’elle avait déjà présenté au cours de sa grossesse, vis-à-vis du traitement antisyphilitique auquel elle a été soumise. La maladie du mari se prolongeant, la misère s'ajoute, l’obligeant à travailler dehors et à s'occuper encore moins de son enfant.
IT. — T.. Maurice : né le 24 novembre 1927, décédé le 14 février 1928 d'’athrepsie.
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants : première grossesse.
Antécédents personnels : né à huit mois, poids de naissance ?, allaitement artificiel, d'emblée a recu du B::CCG:
Vient pour la première fois au dispensaire à l’âge de deux mois Île 25 janvier 1928. îl présente à ce moment une hypothrepsie marquée et un léger cranio-tabès, le foie et la rate sont normaux.
Milieu familial: le père a abandonné la mère qui dans la misère habite en meublé; très insouciante, elle ne s'occupe nullement de son enfant à tel point que la tenancière de l'hôtel voulait porter plainte contre elle. Les résultats ne se font pas attendre et le petit débile succombe rapidement,
Misère, travail de la mère
IT. — C... Rose : née le 29 septembre 1927, décédée le 1‘ janvier 1928 de gastro-entérite.
Antécédents héréditaires : père cardiaque et emphysèmateux, mère bien portante, a eu quatre enfants dont un mort-né prématuré; un second mort quelques heures après la naissance; deux enfants vivants dont l’une atteinte de péritonite tuberculeuse et ayant présenté des signes pulmonaires.
‘Antécédents personnels : née à terme, poids de naissance : 4 kgs 350, a été allaitée au sein pendant dix jours, depuis à l'allaitement artificiel.
Est venue une seule fois à la consultation à l’âge de quinze Jours; était à ce moment en relativement bon état quoique présentant du muguet. N'est plus revenue à la consultation mais est suivie par l'infirmière visiteuse.
Mülieu familial : l’enfant se porte bien tant que la mère sympathique et propre s’en occupe elle-même malgré son travail, mais son mari étant mort, elle est obhgée de se séparer de l’enfant à la fin de décembre et de le placer en pouponnière; il meurt au bout de quelques jours de troubles gastro-intestimaux.
IV. — LL... Henn : né le 9 juin 1927 ,décédé aux Enfants-Malades le 1° janvier 1928.
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants.
PTE
Antécédents personnels : né à terme, pas de coryza, pas d’ictère, poids ?, élevé au sem.
Est amené à la consultation à l’âge de quinze Jours, il présente des sutures crâniennes assez larges, un foie et une rate normaux, 1l a un coryza imtense, et une pyodermite généralisée avec ombilication centrale, suivie régulièrement et traitée à l’école de Puériculture. Est sevré à l’âge de trois mois, la mère ayant eu un érysypèle, il est mis à l’allaitement artificiel, lait condensé.
Cesse de venir au dispensaire dès la fin de septembre.
Milieu familial : l'enquête nous apprend que la mère, qui habite seule une petite pièce misérable, a été obligée de mettre son enfant en garde pour pouvoir gagner sa vie. Celui-ci commence à dépérir dès novembre et fimt par mourir d’athrepsie.
Allaitement artificiel
V. — V.. Claude : né ie 9 jum 1928, décédé le 24 juillet de troubles digestifs.
Antécédents héréditaires : père et mère bien por-
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Antécédents personnels : né à terme, poids de nais-
tants. 6.
sance : 3 kgs 630, élevé au sein pendant un mois et alimenté au lait frais ordinaire coupé d’eau de Vals par la suite.
Il est amené à [la consultation à l’âge de six semaines,
présentant de la diarrhée ,des coliques qui provoquent des convulsions.
Il est hypothrepsique, deshydraté, très fatigué.
Îl est gardé à la chambre d'allaitement de l’école de Puériculture où il succombe le lendemain.
Milieu familial : là encore, nous apprenons que l'enfant a été sevré brusquement, la mère se trouvant dans la nécessité de travailler dehors.
VI. — V.. Christiane : née le 2 décembre 1927, décédée en juin 1928 de troubles digestifs :
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants, une fausse couche à trois mois. Au cours de cette grossesse, la mère a eu de grandes privations.
Antécédents personnels : née à terme, poids de naissance : 3 kgs, au sein pendant un mois, a été sevrée par manque de lait chez la mère, commence à dépérnir du jour où elle a été mise à l’allaitement artificiel.
Est vue au dispensaire pour la première fois à l’âge de trois mois, est alors très hypothrepsique et hypotonique.
L'enfant n’est ramenée qu’une seule fois à la consultation.
Milieu familial : le père chômant et la mère ne travaillant pas, la famille est couverte de dettes. À la misère s'allie dans une large mesure l’insouciance, l'indif-
férence pour l’enfant.
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ANTÉ-NATALES
Débilité congénitale et prématuration :
Svphilis héréditaire VII. — L.. René : né le 10 décembre 1927, dé-
cédé le 31 janvier 1928, de broncho-pneumonie avec réaction méningée.
Antécédents héréditaires : père et mère en bonne santé apparente, trois grossesses dont deux fausses couches. À recu deux séries de piqûres au cours de sa grossesse.
Antécédents personnels : né à terme, poids de naissance : 2 kgs 341, nourri au sein mais mal réglé.
Lors de son premier examen à l’école de Puériculture à l’âge de dix-sept jours, il présentait un coryza persistant dès la naissance. Son nez est écrasé, il a un cranio-tabès occipital avec un foie nettement augmenté de volume débordant les fausses côtes, une rate percep-
tible, il est régulièrement suivi à l’école de Puériculture.
HIER
VIIL — G... Robert : né le 5 mars 1928, décédé le 30 juin 1928 de diarrhée verte.
Antécédents Deere père bien portant, la mère a présenté des lésions tuberculeuses des deux sommets en 1919 —— à actuellement un lupus —; c’est sa première grossesse gémellaire et univitelline. Les enfants sont nés à 7 mois; Robert pesait 1 kg. 700, n'avait ni ictère ni coryza; a été élevé au sein pendant vingt Jours, puis mis au lait condensé.
À son premier examen, à l’âge de deux mois, il présentait un état de nutrition très médiocre avec crâne très mou. À toujours été hypothrepsique et se deshydrate progressivement (persistance du pli cutané).
Fait une broncho au début de jum.
IX. — G... Raymond est le second jumeau qui succombe également le 30 juin 1928 de diarrhée verte.
Il pesait à la naissance 1 kg. 530, a eu un ictère qui a duré dix Jours, pas de coryza, vomissements après les tétées.
Il a un peu meilleur aspect que le premier, mais nettement hypothrepsique, il voit son athrepsie progresser de jour en jour.
Milieu familial : les enfants qui sont abandonnés par le père sont élevés par la mère qui touche un secours d'abandon et des bons de lait gratuits, mais n'arrive que très péniblement à subvenir à leur besoin. Propre, te-
nant bien ses enfants dans une chambre claire et bien
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aérée, elle est obligée de travailler au dehors pour vivre, ce qui la fait chercher à les placer.
Svphilis héréditaire
X. — M... Charles : né le 31 janvier 1927, décédé le 8 janvier 1928 de convulsions.
Antécédents héréditaires : père et mère semblent en bonne santé, deux grossesses antérieures dont un enfant mort à neuf mois. |
Antécédents personnels : né à terme, poids de naissance : 3 kgs 900, élevé au sein, toutes les trois heures.
Vu pour la première fois à l’âge de deux mois, présentait de la diarrhée, de la toux et des vomissements, 1l a été constaté à ce moment du cranio-tabès. La rate augmentée de volume était palpable. Il avait de l’erythème du siège.
À été suivi ordinairement à l’école de Puériculture.
Milieu familial : enfant élevé dans une chambre d’hôtel meublé sur cour. La mère semblait s’en occuper assez bien, mais se montrait récalcitrante aux frictions
mercurielles prescrites.
XI. — [L... Gisèle : née le 4 juin 1928, décédée le 1” octobre de convulsions.
Antécédents héréditaires : père tousse et crache tous les matins, n’est pas suivi. Mère en bonne santé:
Antécédents personnels : née à terme, pois de naissance : 2 kgs 900, ictère pendant quatre Jours, co-
ryza unilatéral et persistant dès la naissance, huit jours au sein puis mise à l’allaitement artificiel. Présentait dès la naissance des vomissements abondants. Examinée pour la première fois à l’âge de deux mois, elle avait une nutrition insuffisante, une rate grosse et dure, de la pclyadénie. Petite hernie ombilicale.
Milieu familial : enfant abandonnée par le père. Mère domestique était obligée de mettre le bébé en garde; était malheureuse chez ses patrons, ne gagnait que 130 francs par mois.
XII. — L... Edouard : né le 8 juillet 1928, décédé le 19 au cours d’un accès de cyanose.
Antécédents héréditaires : père bien portant, a mère avait un B. W. positif à son premier examen, fait le 18 juillet.
Antécédents personnels : né à terme, circuläire du cordon plusieurs tours en état d’asphyxie, poids : 3 kgs.
Depuis le neuvième jour, perte des forces (n'arrive pas à téter). Fait des crises de cyanose avec refroidissement des extrémités et aspect syncopal.
À l'examen le 18 juillet, au dixième jour, on constate un état de nutrition médiocre sans souffle cardiaque, avec nombreux râles dans les champs pulmonaires. La rate est grosse et dure, l'enfant succombe le lendemam chez lui.
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Troubles digestifs
XIIL. — ©... Jacques : né le 14 juin 1928, décédé aux Enfants-Malades le 27 novembre de troubles digestifs.
Antécédents héréditaires : père réformé pour cardiopathie, mère souffre de l'estomac, trois enfants vivants, pas de fausse couche. Au cours de la grossesse actuelle a présenté des pertes verdâtres et de la surdité ayant duré trois mois, s’accompagnant de toux et de maux de tête.
Antécédents personnels : l’enfant est né à terme, poids de naissance : 2 kgs 750, a eu du coryza pendant quinze jours, nourri au sein pendant quinze jours puis à l’allaittement mixte, deux tétées et cinq biberons pendant deux mois, sevré alors et mis en crèche, présentait dès la naissance des vomissements après chaque tétée et des selles verdâtres.
Au premier examen, à l’âge de trois mois, il avait un état de nutrition médiocre, de la pâleur des téguments, de l’hypothrepsie du premier degré. Léger erythème fessier. Le crâne était bien ossifié. Il a été régulièrement suivi au dispensaire jusqu'à l’accentuation de ses troubles digestifs qui ont nécessité son admission à l'hôpital.
Milieu familial : il appartenait à une famille qui a vu sa situation pécuniaire fléchir du fait de la faillte de la maison où travaillait le père, depuis la femme a
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été obligée de travailler dehors. Elle semble bien s'occuper de ses enfants, guidée par le père et suit très bien
les conseils donnés.
XIV. — T... Denise : née le 3 août 1928, décédée le 31 décembre à Trousseau de troubles digestifs.
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants ,deux grossesses normales, deux enfants vivants.
Antécédents personnels : née à terme, poids de naïssance : 3 kgs 250, au sein, vomissements et régurgitations. Selles grumuleuses et un peu vertes, pas d’ictère, pas de coryza.
À son premier examen, à l’âge de quinze Jours, malgré ses vomissements, avait un assez bon aspect général, ne présentait rien d’anormal. Elle est suivie à l'école de puériculture où on la traite par du citrate de soude et de la belladone, mais ces vomissements persistant, on l'envoie à l'hôpital en vue d’un examen radioscopique de l’estomac qui reste absolument négatif. L'enfant est très amaigrie alors et présente une température à 39°. La cuti-réaction et le B. W. sont négatifs.
Milieu familial : la mère est très attentive, soigne très bien l'enfant, suit toutes les indications données! Concierge, elle habite un logement très humide mais bien aéré et propre.
XV. — B... Marcelle : née le 13 septembre 1927, décédée en octobre 1928 de troubles digestifs.
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Antécédents héréditaires : père et mère bien portants, première grossesse.
Antécédents personnels : née à terme, poids de naïissance : 2 kgs 750, au sein jusqu’à six mois. On lui donne une bouillie à 6 mois et demi. Au moment de sa première consultation, elle avait onze mois, elle était nourrie avec deux bouillies et quatre tétées et paraissait en bon état de nutrition; elle avait des bosses frontales saillantes, de grosses épiphyses et un chapelet cos-. tal. Le foie et la rate étaient normaux. Elle perçait sa
première incisive. La cuti-réaction était négative.
Rougeole
XVI. — K. Micheline : née le 12 septembre 1927, décédée le 6 avril 1928 de rougeole compliquée.
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants.
Anïécédents personnels : née à terme, poids de naissance : 3 kgs, coryza, un mois au sein, puis au lait ordinaire non coupé. Vue pour la première fois à l’âge de six mois, présentait quelques troubles digestifs avec vomissements et selles fétides dues à la mauvaise alimentation.
Milieu familial : famille sans ressource depuis peu à Panis, sans travail, en hôtel meublé.
La mère travaillant au dehors à [la journée, confait
HO l'enfant aux locataires et ne pouvait s’en occuper que
le soir, placée en garde par l’école de Puériculture, l’enfait fait une rougeole mortelle.
XVII — S... Jocelyne : née le 2 avril 1927, décédée le 24 avril 28 de rougeole avec convulsions.
Antécédents héréditaires : parents bien portants, un premier enfant mort-né, la mère ayant eu de l’albumine.
Antécédents personnels : née à terme, poids de naissance ?, pas de coryza, au sein.
Est vue pour la première fois à l’âge d'un mois, présentant un bon état général. La fontanelle post. était encore ouverte, suivie à l’école de Puériculture régulièrement. On y règle l'alimentation de l'enfant.
XVIIL. — A... Jacques : né le 13 mai 1927, décédé le 13 janvier 28 de rougeole.
Antécédents héréditaires : père cardiaque aurait reçu des séries de piqûres. Mère surveillée par le dispensaire parce que ayant présenté du B. K. dans les crachats en septembre 27. Trois grossesses, trois enfants vivants. L'un des aînés a le pied gauche fistulisé : dans le plâtre.
Antécédents personnels : né à terme, accouchement normal, poids de naissance ?. Au sein jusqu’à cinq mois, depuis allaitement mixte, cinq biberons et deux tétées.
Est amené à la consultation à l’âge de sept mois pour diarrhée et vomissements. Foie et rate normaux. Bon aspect général. Ne revient plus.
RATS
Milieu familial : a été en contact avec frère aîné ayant eu la rougeole dans le petit logement de deux pièces très mal tenu qu’habite la famille. Les ressources sont limitées, le père chôme et cherche travail dans le quartier, quant à la mère ,elle ne peut rien faire, étant toujours:très fatiguée à cause de son affection pulmonaire.
XIX. — A... Robert : né le 17 avril 27, décédé le 21 mai 28 de rougeole.
Antécédents héréditaires : père atteint de maladie de l'estomac, mère a une faiblesse de la jambe gauche après paralysie infantile, deux enfants bien portants.
Antécédents personnels : né à terme, poids de naissance : 3 kgs 150, au sein, bien réglé. |
À son premier examen, à l’âge de cinq semaines, présentait un bon état de nutrition. Le foie et la rate étaient normaux. Il est régulièrement suivi à l’école de Puériculture. ;
Milieu familial : malgré moyens restreints, les parents s'efforcent de faire pour le mieux pour leurs enfants. La maison et Îles petits sont très bien tenus.
Affection broncho-pulmonaire
XX. — G... Marcel : né le 8 septembre 1927, décédé le 19 janvier 1928 de broncho-pneumonie. Antécédents héréditaires : père et mère bien por-
tants. Trois gestations : premier enfant vivant né en
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1925 a eu en 1928 une cuti positive, puis un avortement de deux mois et demi en 26. La troisième grossesse était une gémellaire, Marcel est l’un des deux jumeaux du même sexe.
Antécédents personnels : est né à terme, pesait 2 kgs 300, à été examiné à l’âge d’un mois et présentait un bon aspect, il était bien réglé au sein, son foie et sa rate étaient normaux, il avait une hernie inguinale double.
Etait régulièrement suivi au dispensaire, a présenté à un mois et demi du cranio-tabès et a été mis aux frictions mercunielles.
Milieu familial : très bien soigné par sa mère qui suivait attentivement tous les conseils recus.
XXI. — CC... André : né le 30 jum 1927, décédé le 1°” janvier 1928 de broncho-pneumonie.
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants, une sœur aînée bien portante.
‘Antécédents personnels : né à terme, poids de naissance : 4 kgs. Nourri à l'allaitement mixte simultané. Sein, complété au biberon. |
Présentait à son premier examen, à l’âge d’un mois, une rate nettement augmentée de volume, a été régulièrément suivi et réglé au point de vue alimentation.
Milieu familial : mère sans ressources, s’occupait bien de son enfant. S’était fait suivre pendant sa grossesse,
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RRDORES XXII — M. Roger : né le 30 octobre 1927,
décédé le 14 mars 1928 de broncho-pneumonie.
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants : trois grossesses, deux enfants vivants, un décédé de pneumonie à l’âge de quinze jours.
Antécédents personnels : né à terme, accouchement difficile, présentation des pieds, venu avec cordon détaché, a recu du B. C. G., a présenté des convulsions pendant dix jours, a fait ensuite des phénomènes mémingés. Au sein pendant un mois puis à l’allaitement artificiel au lait condensé.
À son premier examen, à l’âge de trois mois et demi, il présentait un bon état de nutrition avec fontanelle antérieure large et fontanelle post. persistante. ;
Il avait de la matité manumbriale et para manumbriale droites, une grosse adénopathie axillaire et inguinale, le foie était normal, la rate grosse et dure. Petite hernie ombilicale et hydrocèle bilatérale, crises de cyanose, la cuti était positive et la radioscopie a montré l’absence de gros thymus.
Il a été traité par des frictions mercurielles et suivi
régulièrement au dispensaire.
XXIIL — D... Alice : née le 2 mai 1927, décédée le 10 mars 28 de broncho-pneumonie avec septicémie.
Antécédents héréditaires: père et mère bien por-
de
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tants, trois grossesses dont un avortement de quatre mois après la petite.
Antécédents personnels : née à terme, accouchement normal, rougeole à huit mois et demi, depuis tousse toujours, ne prend rien depuis quelques jours.
Est amenée à la consultation à l’âge de dix mois en très mauvais état et dirigée d’urgence à l'hôpital
où elle succombe le jour même.
XXIV. — G.…. Jean : né le 22 juin 27, décédé le 2 mai 1928 de bronchite.
Antécédents héréditaires : grand-père mort tuberculeux mais n’a pas été en contact avec l'enfant. Le père a une bronchite chronique non suivie, la mère aurait eu des lésions du poumon non baaillaires.
Antécédents personnels : né à terme, poids de naissance : 4 kgs, a eu du B. C. G., élevé au sein trois semaines, a eu une broncho à l’âge de cinq mois et depuis tousse et crache.
À l'examen, à l'âge de neuf mois et demi, 1l présentait une ectopie testiculaire gauche, des râles discrets aux deux bases sans — zone de matité — souffles cavitaires à la base gauche faisant penser à une dilatation des bronches.
À la radio, pas d'ombre thymique, mais à droite, scissurite très nette obliqué en bas et en dehors avec une grosse calcification hilaire, petite nodosité paraissant
calcifñée à gauche, [la cuti-réaction est négative,
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Milieu familial : l'enfant vivait dans une loge minuscule et très obscure, sans air, il était bien tenu. Sé- 0 paré tardivement d’un frère aîné au préventorium.
XXV.— LL... Louis : né le 24 août 1925, décédé en août 28 de broncho-pneumonie.
Antécédents héréditaires : père gazé, souffrant de DE. l'estomac, mère en bonne santé, deux grossesses, pas de | fausse couche. |
Antécédents personnels: né à terme, non pesé, con- Ê jonctivite de l'œil droit (la mère avait des pertes blan- | ches), au sein, vomissements et régurgitations.
À son premier examen, il avait six semaines et présentait un bon état général, avait de la conjonctivite, à fait plus tard de la seborrhée du cuir chevelu et de l’éczéma de la tête à l’âge de quatre mois, traité et guéri.
Milieu familial : l’enfant était soigné par sa mère qui à cessé de travailler au dehors pour l’élever. Il habitait les environs de Paris et était dans une maison
claire et aérée.
XXVI. — B... Odette : née le 6 juillet 1927, décédée le 3 avril de bronchite capillaire.
Antécédents héréditaires : père tousse, mère bien portante, deux gestations, pas de fausse couche.
Antécédents personnels : néé à terme, non pesée, allaitement au sein bien réglé.
Vue à sept semaines, est en bon état de santé et
Ent
était régulièrement surveillée. N’a présenté rien d’anormal.
Milieu familial: appartenait à famille dont les ressources ont été considérées suffisantes. Lia mère n’a pas bénéficié de la loi Strauss — était bien tenue, malheureusement sans soleil. La mère était concierge dans loge
sombre,
XXVII — M... Guy : né le 26 juillet 28, décédé en novembre de bronchite.
Antécédents héréditaires: le père est paludéen, 1l tousse tous les hivers, n’a pas été suivi. La mère est bien portante, a eu deux enfants vivants, pas de fausse couche. |
Antécédents personnels: né à terme, poids de naissance : 3 kgs 500, ictère congénital ayant duré trois Jours.
Nourri au sein mais mal réglé, présentait lors de son premier examen fait à l’âge de deux mois des selles verdâtres, bon état de nutrition. Le foie et la rate sont
normaux, léger erythème du siège.
XVIII. — V... René : né le 19 juillet 29, décédé le 15 décembre 28 de bronchite capillaire.
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants, première gestation.
Antécédents personnels: né à terme, poids de naissance : 3 kgs 200, élevé au sein pendant deux mois,
com t
mis en nourrice parce que sa mère était obligée de reprendre son travail au dehors. Suivi régulièrement au dispensaire.
Méningites tuberculeuses
XXIX. — M... Louis : né le 26 mai 1927, décédé le 21 novembre 1927 de méningite tuberculeuse.
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants, un enfant bien portant.
Antécédents personnels : né à terme, poids de naissance : 2 kgs 580, allaitement au sein.
L'enfant a été vu pour la première fois à l’âge de deux mois et était bien constitué, n’est venu que deux fois à la consultation. La contamination tuberculeuse
n'a pas été retrouvée.
XXX. — C... Ginette : née le 4 août 27, décédée le 17 février 28 de méningite tuberculeuse.
Antécédents héréditaires : père bien portant, mère décédée en décembre 1927 de tuberculose pulmonaire, deux sœurs vivantes, un frère décédé de méningite.
Antécédents personnels : née à terme, poids de naissance ?
Allaitement artificiel, a passé trois mois en nourrice, et n’a été vue qu'à l’âge de cinq mois et demi, ayant l’apparence de bonne santé.
Milieu familial : la mère morte, le père s’est com-
plètement désintéressé des enfants.
XXXI. — D... Georges : né le 23 juin 27, décédé
en avril 28, méningite tuberculeuse.
Antécédents héréditaires : père gazé, surveillé par le dispensaire, mère a eu une pneumonie en 1923, deuxième gestation, pas de fausse couche.
Antécédents personnels : né à terme, non pesé, pas de coryza, élevé au sein. Le
Lors de son premier examen, 1l avait un mois, on constate un état de nutrition médiocre avec réseau veineux cranien un peu dilaté, crâne mal ossifié. L'enfant est régulièrement suivi. |
Milieu familial : la mère qui est propre tient bien ses enfants, a l’air peu empressée de suivre les conseils qu'on lui donne, elle aurait craché du sang en janvier et se serait fait suivre par docteur particulier.
Coqueluche
XXXIL — B... Michel : né le 5 avril 1926, décédé en août 1927 de coqueluche.
Antécédents héréditaires : une grossesse antérieure au cours de laquelle la mère a été suivie pour affection méningée, la grossesse actuelle était gemellaire, deux enfants de sexe différent.
Antécédents personnels : jumeau né à huit mois et demi, ayant présenté du coryza à la naissance. À été élevé au sein deux mois, puis à l’allaitement mixte jusqu'à six mois.
N'a été vu qu'une seule fois au dispensaire à l’âge
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de quinze mois; présentait des bosses pariétales très augmentées de volume, de grosses épiphyses, de l’ostéolymphatisme.
Placé en nourrice, n’est pas revenu au dispensaire.
XXXIIL. — M... Marcel: né le 23 mai, décédé le 2 octobre 1928.
Antécédents héréditaires : père en bonne santé, mère aurait fait une tuberculose pulmonaire en 1921, sept grossesses dont une avant terme, deux fausses couches à deux mois.
Antécédents personnels : né à terme, non pesé. Ni ictère, ni coryza de la naissance. Allaitement artificiel, pas de vomissements, selles normales.
Il présentait lors de son premier examen à l’âge de dix-sept jours un poids insuffisant, un état de nutrition moyen, de la polyadénie. Etait bien soigné par sa mère qui était fatiguée par ses lésions pulmonaires.
Diphtérie
XXXIV. — [Le B.…. Marie-Thérèse : née le 25 septembre 1927, décédée en août 1928 aux Enfants- Malades de diphtérie.
Antécédents héréditaires : le père malade atteint de tuberculose pulmonaire, est parti en sanatorium depuis deux mois: a été en contact avec l'enfant. Mère bien portante, cinq grossesses dont trois enfants vivants, un décédé de méningite, un mort-né à terme.
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Antécédents personnels : est née à terme, n1 coryza ni ictère, pesait 4 kgs 150, au sein jusqu’à sept mois. A eu une rougeole à sept mois et depuis tousse toujours.
À son premier examen, il avait neuf mois, 1l présente un bon aspect général, la rate et le foie sont normaux. Léger érythème fessier.
Milieu social : à la misère s’allie la mésentente, le père et la mère se disputent, et la dernière-née est la seule qui retient la mère à son foyer. Celle-ci morte, elle part, abandonnant les autres petits.
Otite XXV .— [L... Roger, né le 3 mai 1926, décédé le
5 mars 1928 d'otite avec réaction méningée.
Antécédents héréditaires : père atteint d’une tuberculose pulmonaire, mère bien portante, quatre autres enfants d’un autre père décédé aussi. Un avant-terme mort le quinzième jour de troubles digestifs. Le deuxième à six mois de mauvaise nutrition et de convulsions. Le troisième rougeole avec convulsions. Le quatrième de coqueluche.
Antécédents personnels : 1l est né à terme, poids de naissance : 3 kgs 490, élevé au sem.
À son premier examen, il avait quinze jours, il présentait une fontanelle post. très ouverte, un état de nutrition médiocre, sa rate était grosse et dure, il avait une hernie congénitale double inguinale.
À été traité aux frictions mercurielles.
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À été en contact avec son père ayant fait une tuberculose aiguë en août, il y avait une cuti négative.
Athrepsie
XXXVI. — B.. Jacqueline : née le 6 novembre 1927, décédée d’athrepsie et de gastro-entérite le 22 juin 1928 à l'hôpital.
Antécédents héréditaires : père tousse, a une bronchite chronique, ancien paludéen, mère bien portante.
Antécédents personnels : premier enfant né à terme, poids de naissance : 2 kgs 950, ni coryza, ni ictère; on avait constaté pendant la grossesse un excès de liquide,
élevé au sein jusqu’à sept mois, puis à l'allaitement mixte,
a eu la rougeole à six mois.
À son premier examen, elle avait sept mois et demi, elle était amenée pour anorexie et présentait un état de nutrition insuffisant avec réseau veineux dilaté, le foie et la rate étaient normaux, mais elle présentait un gglion sus épitrochléen gauche. La cuti était négative — gglions CerviCaux. 1
L'état de l'enfant s'étant aggravé, la deshydratation s'étant accentuée très rapidement, on a du l’hospitaliser d'urgence.
Divers
AXANVE = L..F and een janvier 28,
décédée en mai subitemen! de cause imconnue.
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Antécédents hé:édiiaires : père paludéen a encore des accès, mère en tonne santé.
Antécédents personnels : premier enfant né à terme, poids de naissance 5 kilog, a été nourrie au sein pendant un mois puis sevrée et muse au lait condensé qui l’a intoxiqué, on l’a alors mise au lait Nestlé qui lui donnait des alternatives de diarrhée et de constipation.
Vue à l’âge de six semarnss, elle avait un bon état de nutrition le foie et la raie éta:ent normaux, elle avait une adénopathie axillaire bilatéiale. À été remise au sein on complétait les tétées, était suivie régulièrement et semblait aller bien. Elle est morte en route brusquement pendant aue la mère qui l’avait trouvée souffrante la conduisait aux Enfants-Malades.
XXXVIL — M. Joseph : né le 13 décembre
1928, décédé le 1” mai à Claude-Bernard.
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants.
Antécédents personnels : premier enfant né à terme au sein 4 jours puis au biberon.
Vu à deux mois allant bien ayant un bon aspect général.
La rate et le foie étaient normaux, il présentait une petite hernie ombilicale.
XXXVIII. —— M. Jean-Baptiste : né [le 31 décembre 1927 ; décédé le 7 mai de convulsions.
notre
Antécédents héréditaires : père bien portant, mère à eu une congestion pulmonaire en 1926, on lui aurait trouvé du B. K. dans les crachats en novembre 27. Depuis les analyses ont été négatives. Un autre enfant en août 1926 bien portant.
Antécédents personnels : né à domicile, à terme, non pesé. Accouchement normal, à reçu du B. C. G., a été nourri trois mois au sem puis au biberon.
Lors de son premier examen Île 23 avril, à l’âge de 4 mois, il présentait un bon état général. Une cuti faite était positive, 1l n’a plus été revu ayant succombé brusquement à des convulsions.
XXXVIV. — D... Denise : née le Z2 août 1926, décédée le 16 août 1928 de convulsions.
Antécédents héréditaires : père et mère bien portants. | à
Antécédents personnels : accouchement normal à 8 mois, poids de naissance 3 kilos 960, au sein 4 mois, a présenté des vomissements tardifs dès la naissance, sevrée à 20 jours a été mise en nourrice dont elle revient à l’âge d'un an.
C’est alors qu'examinée au dispensaire, elle présente un crâne natiforme avec nez écrasé. Les fausses côtes étaient évasées, elle présentait de plus un bourrelet sus-malléolaire.
Milieu social : La mère travaillant au dehors, la
confiait à la grand-mère qui semblait bien s’en occuper.
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Et si maintenant nous les comparons aux causes de décès de la première enfance survenus chez les enfants d’un autre quartier populeux de Panis, celui de Plaisance : enfants indistinctement surveillés ou non surveillés, nous sommes frappés par la grosse diminution de la mortalité des enfants du dispensaire par troubles digestifs.
Si'en effet sur 124 décès à Plaisance, du 1°’ janvier 1927 au 1°” janvier 1928 on enregistre 23 décès par
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troubles digestifs, (1) soit un pourcentage de 18,5 % du taux de la mortalité totale sur nos 39 observations relevées, nous n'avons que 3 décès par trouble digestif soit 7,7 %, chiffre qui se rapproche des taux de mortalité antérieure par troubles digestifs constatés en 1926 et 27 à l’école de Puériculture et qui étaient de 4 3 Po et de 6,4 %.
Nous verrons comment ce résultat a été obtenu en reprenant maintenant l'étude des facteurs de la mortalité infantile que nous venons d’énumérer et la facon dont lutte contre eux le dispensaire. |
(1) Thèse de Mlle Hébert,
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ETUDE ANALYTIQUE DES CAUSES DE LA MORTALITE INFANTILE ET DES MOYENS D'ACTION DÜ DISPENSAIRE
PNA
Nous avons vu que, comme l’a déjà signalé N. V. Luyen, socialement on peut dire que les trois causes principales de mortalité des tout petits sont :
LA MISÈRE ET L’'IGNORANCE
Il nous suffit de feuilleter les fiches jaunes des nombreux dossiers de l’écclle de Puériculture, fiches où sont consignés des détails touchant de la vie intime des petits malheureux pour nous rendre compte à quel pont la misère est fréquente dans les quartiers populeux de Paris. Rares sont les familles où le père gagne suffisamment pour arriver à subvenir à [lui tout seul aux besoins de la famille. Le plus souvent, la mère est obligée de l'y aider et dès lors le travail à domicile étant peu ré-
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numérateur, la femme prendra un emglloi au dehors. Enceinte elle sera malgré son état de gestation, condamnée à travailler et à fournir souvent un travail très dur. L'enfant souffrira déjà avant d’avoir vu le jour du travail de sa mère. Plus tard il sera encore sacrifié, confié à une voisine ou placé en crèche ou en nourrice, sevré précocement et privé de tous Îles soins maternels auxquels il a droit. Que de fois n’avons-nous pas relevé d'autre part de grandes privations, de grosses restrictions alimentaires chez des femmes enceintes, des nourrices ? Pourrait-on dès lors s'étonner de la moins value du produit de conception de la mauvaise nutrition du nourrisson au sein? Enfin le tout petit vivra le plus souvent enfermé, sans air, sans lumière, dans un quartier aux rues étroites, aux maisons élevées de cinq étages dont les façades sont tristes et sales. Plus la famille est nombreuse, plus elle sera mal | logée, et l’on voit fréquemment des familles de sept vivants dans une seule pièce, des familles de huit ou neuf réunies dans deux pièces, des familles de 10 ou 11 réparties dans 3 pièces. Ces locaux souvent sales, obscurs, mal tenus sont de véritables taudis. Les water-closets sont communs, quelquefois à plusieurs étages. À la misère s'allie d’une façon constante l'ignorance. Si celle-ci n'est déjà pas rare dans les milieux aisés, elle est de règle dans les milieux pauvres et voit s'ajouter à elle les préjugés et la routine. « L'existence de l’enfant dé-
pend entièrement de son entourage. Si cet entourage sait
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choisir judicieusement la nourriture du bébé, s’il sait lui donner les soms qui lui sont indispendables, l'enfant vivra. Dans le cas contraire il est voué à une mort fatale », a dit Combe. Et Lannelongue disait en 1911 (Ligue contre la mortalité infantile) « La femme accouchée devenue nourrice ou qui par manque de lait a recours à l'allaitement mixte ou artificiel, n’a pas la science infuse. Il y a des notions essentielles qu’elle doit posséder pour les mettre en pratique. Pour les posséder, il faut les apprendre...
C'est par l'instruction des mères que l’on arrive à sauver quantité de petits êtres ».
Contre la misère le dispensaire ne peut malheureusement pas grand'chose encore que les infirmières visiteuses étudiant la situation des familles essayent de les faire bénéficier de tous les secours accordés par la loi (Loi Strauss et primes d'allaitement) trouvent souvent du travail à la maison aux mères qui veulent garder leur enfant, leur font parvenir des layettes, des bons de lait, des secours dans la mesure du possible, les dirigent enfin vers [les maisons maternelles où elles sont admises avec leur enfant. Malgré toute leur bonne volonté, elles ne peuvent maheureusement pas supprimer le taudis, le surpeuplement, mais elles arrivent tout de même grâce à leurs conseils, à le rendre plus propre, plus aéré, plus . habitable.
Mais c’est surtout dans la [lutte contre l'ignorance
que le dispensaire fait beaucoup. La nécessité de pro-
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duire un certificat médical pour avoir droit à la loi Strauss pour toucher la prime d’allaitement ou des bons de laït a fait connaître les consultations aux mères. Là elles sont instruites, guidées dans leur rôle d’éleveuses d'enfants.
Le médecin examine l'enfant, constate les anomalies qu'il peut présenter, suit son évolution, règle son alimentation, démontre aux mères les avantages de l’allaitement maternel, les inconvénients et les difficultés de l’allaitement artificiel. Il traite les petites affections que l'enfant présente au cours de sa croissance.
L'’infirmière visiteuse qui déjà a suivi la mère à la . consultation pré-natale a visité les femmes enceintes, continue après [la naissance à suivre le nourrisson. Elle sait d'avance les hésitations qu'il faudra vaincre, les arguments qui sont capables de toucher chacune, les résultats qu'elle a déjà obtenus, ce qui reste à gagner. Son influence est grande. Elle sait gagner la confiance des familles, elle commente aux mères les conseils des médecns, va prendre des nouvelles des enfants dont l’absence a été remarquée, applique à domicile les soins prescrits, surveillant la façon dont les prescriptions sont suivies. Sans vouloir remplacer l'effort utile et secourable de toutes les femmes dévouées qui se consacrent aux différentes œuvres, elle apporte l'élément nouveau. « Ce sont les connaissances techniques d'hygiène infantile qu’elle en-
seigne sur place et par la pratique à la mère de famille »
(Chatin).
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Pourtant nous avons signalé dans nos observations deux décès dus à l’incurie et à l’insouciance de la mère. (Observations 1 et 2). Ce n'est vraiment pas beaucoup dans le nombre total des enfants suivis. Et puis faut-il pour cela croire à un échec ? Dans quels milieux ne rencontre-t-on pas des indifférents, des insouciants ?
où n'a-t-on pas à [lutter contre le mauvais vouloir ?
LA SÉPARATION MOMENTANÉE OÙ PROLONGÉE DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT
C'est aussi par leurs efforts combinés que médecins, infirmières visiteuses arrivent bien souvent à épargner au petit être sans défense, la séparation d’avec sa mère. On connaît en effet les résultats déplorables de l'éloignement du nourrisson de sa mère, qui ajoute au sevrage la privation des soins maternels. L’attention avait été de tous temps attirée par la grande mortalité infantile dans les pays de nourrices (Sarthe. Nièvre. Hautes Alpes. Ardèches).
Dans leurs statistiques Luling, Bonnaire et Vitrey ont montré que la mortalité des enfants au biberon était presque double en nourrice que dans leur milieu familial. Si la mortalité des enfants en nourrice a baissé d’une facon appréciable, depuis que grâce à la loi Roussel la surveillance médicale des bébés éloignés de leurs parents a été rendue obligatoire, elle reste encore néanmoins très élevée. Bien que moins considérable, la mortalité des
bébés en crèche est aussi assez grande ; elle comporte
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outre les dangers des expositions des petits aux intempéries, les dangers des épidémies qui éclatent de temps à fi autre et qui sont responsables d’un bon nombre de dé-
cès des nourrissons par an.
Pourtant nous avons vu que la femme du peuple est dans l’otligation de travailler hors de chez elle pour gagner sa vie, et cette séparation d’avec son enfant lui | est pour ainsi dire souvent imposée par sa situation s0nu. ciale. Toutes les fois que le dispensaire par ses conseils à Na médicaux, par les conseils de ses infirmières visiteuses pi surtout n’arrivera pas à convaincre la mère de garder son ‘160 enfant, en essayant de la secourir du mieux possible, hr. de la diriger vers une maison maternelle, où toutes les NS | fois que l'éloignement du tout petit, de son milieu fami- 4 8 hal sera rendu obligatoire du fait d’une contagion possible, le dispensaire le mettra encore dans {les meilleures
| __ conditions en le dmigeant vers un centre de placement 1e familial qui est peut-être une des œuvres pour la protec- DA: : tion de l'enfance qui donne les meilleurs résultats, résultats se rapprochant d’après N. V. Luyen de ceux du disno, ‘T6 pensaire.
| On comprend d’ailleurs aisément ceci : l'enfant étant placé à la campagne, chez des éleveurs étrangers il est Ne. vral, Mais qui sont sous une surveillance sévère du méde- | ain et de l'infirmière visiteuse du centre de placement, où c'est-à-dire à peu près sous des conditions analogues à 14 celles des enfants du dispensaire,
L'ALLAITEMENT ARTIFICIEL
Nous avons placé l'allaitement artificiel parmi les causes sociales de la mortalité infantile. En effet seul l’homme de toute la série animale a voulu violer les lois de Îla nature et nourrir ses petits avec du lait d’une autre espèce. Rares sont les cas où la suppression de l’allaitement maternel est imposée par une affection pathologique de la mère. Seule la tuberculose constitue une contr'indication absolue à l’allaitement maternel. À côté d'elle nous pouvons ranger Îles néphrites, les névroses, les cardiopathies qui elles aussi contr'indiquent mais d’une facon moins absolue l'allaitement. L’agalactie qu’invoquent pour se justifier certaines femmes est vraiment exceptionnelle, et l’hypogalactie beaucoup plus rare qu’on ne le dit. Le plus souvent l'enfant est privé du sein ma- _ ternel par les mauvais conseils, l'indifférence et l’égoisme maternel, dans les classes aisées, la nécessité de tra-
vailler, dans les milieux pauvres.
Nourrir artificiellement un enfant demande toute une science. Il faut choisir la variété de lait, le doser exactement, tâter la susceptibilité de |l’organisme, en régler l’administration. C’est seulement à ce prix et «en prenant de très grandes précautions pour le nettoyage et la stérilité des ustensiles dont on se servira que l’on pourra arriver à élever artificiellement un enfant. L’'ambiance, les conditions athmosphériques jouent un rôle
important dans les troubles des enfants élevés au bibe-
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ron. La grande mortalité infantile par troubles digestifs au cours des mois de chaleur est connue depuis longtemps. Les taudis mal tenus, surpeuplés, mal aérés, surchauffés l’été, envahis par les mouches, expliquent combien l'allaitement artificiel est périlleux dans les milieux pauvres, et jusqu’à quel point les femmes ignorent les _notions d'hygiène les plus élémentaires. Une erreur, une
négligence suffisent de déterminer souvent les accidents
suraigus qui entraînent la mort en quelques Jours.
Que fait le dispensaire pour l'alimentation du nsurrisson ? L.entement mais d’une facon efficace, le médecin et l'infirmière visiteuse par leurs conseils, par l'exposé des inconvénients et des difficuités de l'allaitement artificiel, par une instruction continue et une douce violence arrivent à sauver de nombreux enfants d'un sevrage précoce. Témoin de cela le plus grand nombre d'enfants au sein appartenant à des famulles qui ont été suivies pour {leurs aînés par le dispensaire et qui ont été éduquées. |
Dans les cas d'allaitement mixte ou artificiel, le dispensaire guide les mères et permet ainsi aux enfants de supporter l'allaitement artificiel avec le minimum de mal. On se rend compte en constatant que « les enfants surveillés dont l'alimentation est réglée avec som dans ses moindres détails, traversent les grandes chaleurs sans dommages » (Maygrier).
D'autre part nous avons déjà vu que la mortalité mfantile par troubles digestifs est bien moindre chez les
enfants surveillés. Cela tient à ce que grâce à une surveillance sévère de leur alimentation, on arrive à supprimer les erreurs grossières d'alimentation et que les trou- Elles constatés chez les enfants surveillés tiennent plutôt aux intolérances des organismes infantiles vis-à-vis de certains laits ou à l’anaphylaxie que présentent cer-
tams enfants pour le lait d’une autre espèce.
CAUSES PATHOLOGIQUES
Nous avons vu dans notre étude la fréquence de la mortalité infantile, de la débilité congénitale, et de la ‘ syphilis héréditaire. On connait de longue date l’action manifeste de la syphilis sur l'œuf. C’est elle la « grande avorteuse » et c’est encore elle qui sera cause dans près de 50 % des cas de mortinatalité. C'est elle enfin qui sera le point de départ d’un grand nombre d’accouchements prématurés, de naissances d'enfants débiles.
Et le nourrisson hérédo-syphilitique pourra soit, attirer l'attention dès sa naissance, par ses stigmates évidents : pemphygus, coryza, ictère persistant, grosse rate, malformations congénitales multiples ne laissant aucun doute sur la nature de |’affection dont 1l est atteint, soit naissant en apparence bien constitué se montrer ultérieur remeut inapte à vivre. Enfin il n’est pas rare de voir l’hérédo syphilis apparaïtre d’une facon cliniquement évidente tardivement au bout du 2° ou 3° mois. Or, la syphilis est une maladie évitable et là encore [le dispen-
saire par sa consultation pré-natale, son dépistage anti-
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vénérien a fait ses preuves. C’est au cours de la gestation, et dès le début de la gestation et régulièrement que la femme doit être traités, c’est dès la naissance que le nourrisson doit être soumis au traitement. Bien conduit au cours de la grossesse le traitement anti-syphilitique permet d'obtenir des enfants vivants et curables issus de mères syphilitiques évidentes. M. lle Pr Couvelaire ayant eu un traitement en 1921, 73 femmes enceintes | syphilitiques, a obtenu 65 enfants vivants. Les 8 échecs correspondaient à des femmes n'ayant reçu qu'une série ou moins d’une série de piqüres, vues tardivement, venues irrégulièrement. Au contraire, si l’on attend pour commencer le traitement chez le nourrisson, l'apparition vers le 2° ou 3° mois de lésions viscérales nettes, Île traitement reste sans aucun effet et l’on perd les petits malades d’athrepsie ou d’hypothrepsie. Les moins touchés vivent quelques mois de plus mais finissent par succomber de méningite.
À côté de l'hérédo-syphilis 1l y a un facteur qui joue un rôle important dans la prématuration et la débilité congénitales. C’est le surmenage maternel. La femme qui continue à travailler les derniers mois de sa grossesse, surtout la femme qui a un travail dur, accouche souvent prématurément. On a d’autre part insisté sur la moins value pondérale des enfants nés dans ces conditions.
Nous ne reviendrons pas sur l'étude des troubles
digestifs et l'importance du dispensaire pour les préve-
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nir. Nous les avons englobés dans le chapitre de l’allaitement artificiel. Et nous nous arrêterons maintenant sur la lutte contre les maladies infectieuses. Il est évident que par ces conseils d'hygiène le dispensaire pourra éviter certaines contaminations encore que la promiscuité forcée par manque de pièces rend sa tâche difficile. Mais il est une affection qui fait ravage chez les tout petits et contre laquelle le dispensaire peut beaucoup : c’est la tuberculose. Il est évident que la question du virus filtrant pose des problèmes difficiles à résoudre avec les notions actuelles. Mais si avec MM. les professeurs Léon Bernard et Rist nous admettons qu’il n’y a pas d'hérédité tuberculeuse, ni d’hérédité de terrain favorisant le développement de l'affection, on conçoit l’importance que prend le dispensaire dans la lutte contre ce fléau de l’enfance. Le dispensaire infantile paï ses rapports avec les dispensaires anti-tuberculeux de son quartier, par un examen complet et général des femmes enceintes, l'enquête minutieuse de ses infirmières minutieuses, dépistera les tuberculoses en évolution qui menacent le petit être à naître permettra ainsi de protéger en le vaccinant par le B. C. G. en le séparant de son entourage contaminé. D'autant plus que l’on connaît actudllement la gravité des contaminations massives des nourrissons par la mère ayant fait à l’occasion de sa grossesse et de son accouchement une poussée évolutive. Voyons maintenant si dans Îles cas relatés nous pouvons avoir une idée de la contamination des enfants :
Il est incontestable que c'est la mère tuberculeuse avancée et morte d’ailleurs avant son enfant, qu’il a contaminé dans notre observation n° XXX. C’est encore la mère qu’il faut incriminer dans la mort de l'enfant n° XXXI. La contamination n'a pas été retrouvée pour l'enfant XXIX. C’est le père indifférent, insouciant qui n’a jamais voulu se faire suivre pour sa bronchite chronique, qui est responsable de la mort par bronchite du
petit malade n° XXXIII ?
RESULTATS OBTENUS PAR LE DISPENSAIRE
Et maintenant que nous avons relaté les décès du dispensaire de [l’école de Puériculture au cours de l’année 1928, que nous avons étudié analytiquement les causes de ces décès, et les moyens de lutte contre eux dont dispose le dispensaire voyons quels sont les résultats obtenus. | |
Le nombre de nourrissons suivis à l’école de Puériculture en 1928 est de 1.838. Lie déchet de cette année n'a été que de 41 ce qui correspond à 2,2 %, ce taux de mortalité étant le taux global se rapportant aux enfants de 0 à 3 ans.
Si nous ne considérons que la mortalité de O à | an seulement, nous voyons qu’elle est de 3,32 %.
Nous ne nous cachons pas les difficultés auxquelles on se heurte, toutes les fois qu’on veut faire une statistique de rendement d’une œuvre de l'enfance, et notamment du dispensaire. Etant donné que l’on a des en-
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fants de constitution très différente, à date d'inscription très variable, à assiduité à [la visite très inégale, mais malgré tout le taux brut de la mortalité infantile du dispensaire est très instructif. Notre taux est le voyons-nous très rapproché de ceux déjà donnés pour les années anté-
nieures par MM. Weïill-Hallé et L. V. Luyen.
TAUX DE MORTALITÉ DE L'ÉCOLE DE PUÉRICULTURE
1924 1925 1926 1927 Nombre d'inscrits ... 2.510 2.001 2.407 252 b Nombre de décès . ..… 64 53 70 43 Taux de mortalité :
HAE ans) OR 2 2 02 00 MI 70 ES (de 0 à J an) .... - 6 Go 3,42 4,4 % LES
Par contre les chiffres de mortalité infantile du dispensaire sont bien loin du chiffre de la mortalité générale infantile de l'enfance qui est de 8,9 %. Dès lors, en comparant notre taux à la mortalité totale, nous voyons que la mortalité des enfants surveillés n’est plus que de je 3,32,/8,9 égal c’est-à-dire au 1 //3 de la mortalité des enfants non surveillés,
Mais ce rendement déjà appréciable est encore bien au-dessous de l'idéal réalisable. Nous avons vu chemin faisant dans l'étude que nous avons faite, des facteurs de mortalité, même parmi Îles enfants surveillés combien il subsiste de causes évitables de décès. Il faut élargir l’action médico-sociale du dispensaire. Dans l'état actuel des choses, seules les mères qui désirent s’instruire, sont suivies et visitées à domicile, et pourtant les Insouciantes
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bénéficieraient le plus de l’aide de la visiteuse. (Mile Mamette). Pour le moment le dispensaire essaye d’attirer ses dernières en leur donnant des layettes, des bons alimentaires de secours. Mais ces moyens sont insuffisants. Ce qu'il faudrait, c’est rendre ces consultations gratuites, obligatoires, et demander par une loi que tout enfant comme l’a si bien dit Mile Labeaume soit pourvue d’un carnet d'élevage.
D'autre part il faudrait pouvoir associer à la lutte contre l'ignorance une lutte beaucoup plus énergique contre la misère, élargir la portée de l'assistance sociale.
Les bons conseils des médecins, le dévouement in- Îlassable des infirmières visiteuses ne suffisent pas aux familles misèreuses ; ce qu'il faudrait c’est pouvoir améliorer leur condition d’existence : leur offrir une habitation saine, par la création partout de nombreuses cités ouvrières, permettre à la mère de famille de rester chez elle et de s'occuper de ses enfants.
Or, le taux des indemnités allouées 1,75 par jour (loi Strauss) plus 1,50 de prime d'allaitement est vraiment dérisoire. L'assistance sociale telle qu’elle est actuellement, est pratiquement inexistante. La loi offre à la femme le repos contre une allocation inutilisable, et la condamne ainsi à travailler. Tous les efforts des législateurs doivent tendre à améliorer cette situation, et pour sauver chaque année, des milliers de vies humaines permettre à la femme suivant l'expression heureuse de Liagneau « la nourrice payée de son enfant ».
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CONCLUSIONS
La mortalité du 1” âge est considérable en France.
Si l’on réunit aux enfants qui succombent au cours de la 1° année d'existence, les cas de mortinatalité, les chiffres s'élèvent à près de 100.000 morts par an.
Nombreuses sont actuellement les œuvres de protection de l’enfance. Une des plus efficaces, sinon la plus efficace est sans contredit le dispensaire. Dans notre thèse, nous avons voulu montrer l'importance du dispensaire dans l'élevage du nourrisson. Et pour ce faire nous avons étudié son rendement au cours de l’année 1928. Nous avons relevé et relaté dans notre travail, les décès des enfants, nous avons étudié analytiquement les causes de la mortalité mfantile, et 1l nous a été facile de montrer que si dans un certain nombre de cas la maladie a été la cause vraie du décès, dans d’autres elle n’a été que l’occasion emportant un enfant, qui par les conditions mêmes de sa vie : misère et ignorance de l'entourage, était voué à la mort.
C'est à l'ignorance que s’adresse le dispensaire. C’est
HEAR
elle qu’il essaie de vaincre par Îles conseils de ses médecins, le dévouement inlassable de ses infirmières visiteuses. Il instruit les mères, lutte contre la séparation de la mère et de l’enfant, pour la progression de l'allaitement au sein, évite par une surveillance régulière, les erreurs grossières dans l’alimentation du tout petit.
Il agit encore d’une façon important dans la lutte contre la syphilis héréditaire qu'il dépiste et traite précocement. Contre la tuberculose par la vaccination préventivé au B. C. G. et par la séparation avant contamination de l'enfant.
Il arrive par tous ces moyens à réduire la nt É infantile au tiers seulement du taux général de la mortalité infantile et pourrait épargner ainsi près de 62: OC0 vies humaines par an.
Ce rendement déjà appréciable est encore bien audessous de l'idéal réalisable et cela tient à deux raisons :
— Le dispensaire n’agit que sur les femmes qui veulent bien être instruites et surveillées. Les insouciantes, les indifférentes sont libres d'élever leur petit à leur facon.
Pour obtenir de meilleurs résultats, il faudra rendre la consultation obligatoire, exiger que tout enfant soit pourvu d'un carnet d'élevage. |
2. — Le dispensaire malgré l'assistance légale et les œuvres privées ne dispose pas de ressources suffisantes
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“pour mettre la femme enceinte ou nourrice dans de bon- _nes conditions de vie ? À son effort doit donc s'ajouter l'effort du ateus qui doit tendre à améliorer last tuation de la mère nourrice, lui permettre de s'occuper
du nouveau-né.
Vu, le Doven, Vu, le Président RocGER. LEREBOULLET.
Vu et permis d'imprimer, _ le recteur de l’Académie de Paris, CHARLÉTY.
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