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HISTORIQUE
La lutte contre la syphilis n’est pas une chose nouvelle, dès 1498 nous trouvons dans les registres du Châtelet des mesures draconiennes contre ceux suspects d'alliance avec la « Princesse d'Amérique ».
Quitter Paris dans les vingt-quatre heures, sous peine de la Hart. On annonce qu'il se trouvera à la porte par laquelle il leur est enjoint de sortir, des distributeurs chargés de leur donner à chacun 4 sols parisis pour les indemniser des frais de voyage. Les riches mêmes et les naturels du pays sont exclus des rues, sous peine, s'ils y sont rencontrés, d’être jetés dans la rivière.
Ce sont là, évidemment, des mesures de prophylaxie; mais bien locales, et 4 sols parisis ne leur permettaient que de semer leur maladie chacun dans leur pays.
Aussi, dit Pangloss dans la Cacomonade (1), il ne suffit pas de chasser les sujets de l’étrangère, 1] faut leur ouvrir des asyles où :1l puissent s'affranchir sans inquiétude et que la facilité d’y briser leurs fers leur en fasse naître l'envie.
Il faut établir dans chaque ville ou bourg, un lieu considérable, une maison ou tout repentant quel qu’il soit puisse être recu et admis à faire pénitence.
Il faut qu’on soit maître de payer ou de ne pas payer; d’y rester connu ou inconnu.
Il faut qu’on admette des gens de tout âge et de toutes conditions, même avec des masques s’il s’en présente. Comme ce ne sont pas essentiellement les visages qui ont besoin de secours, 1l est clair que jes assistants n’ont pas de besoin de les connaître pour soulager ceux qui les implorent.
Ces desiderata d’une victime malheureuse du coup de pied de
(1) PancLoss. — La Cacomonade, histoire politique et philosophique du Mal de Naple. Cologne 1757.
MAN AT
Vénus ne manquaient pas d'originalité et d’à-propos ; mais leur réalisation devait demander près de deux siècles.
Il fallut, en effet, qu’une période troublée, comme celle de la grande guerre dernière, vint ouvrir les yeux aux Pouvoirs publics, leur montrant les dangers d’un mal dont on n’osait à peine parler et qui, sournoisement, étendait ses ravages dans le pays tout entier.
Jusqu'à cette époque, les syphilitiques étaient soignés dans les Services hospitaliers. Nous ne parlerons pas des inconvénients de cette méthode qui ne permettait pas, le malade une fois sorti de l'hôpital, de continuer un traitement suffisamment prolongé pour prévenir les récidives d'accidents.
La lutte contre les maladies vénériennes débute vraiment en 1916. Elle est née des efforts communs du Sous-Secrétaire d'Etat du Service de Santé de la Guerre et de la Direction de l’Assistance et de l’'Hygiène publique au Ministère de l'Intérieur.
Emues par l'extension considérable des maladies vénériennes parmi les troupes, et les contaminations qui se produisaient parmi la population, ces deux Administrations se mirent d'accord pour créer avec le secours de médecins mobilisés, des consultations destinées aux malades civils. (Circulaire du 21 mai 1916.)
Elles créaient des centres de traitement rattachés aux hôpitäux civils et désignés sous le nom de « Services hospitaliers annexes », nom donné afin de ne pas effaroucher les malades.
Une Commission ayant été créée par arrêté ministériel du 8 novembre 1916, M. le D' Faivre, inspecteur général des Services administratifs au Ministère de l'Intérieur, put faire adopter un programme de lutte antivénérienne en 1917. (Circulaire n° 57 du 5 juin 1917.)
Nous n'étudierons pas ici cette circulaire, mais disons seulement qu'en ce qui concerne l’hospitalisation, une disposition des plus heureuses était prise, donnant la possibilité d’hospitaliser sans enquête les malades, immédiatement après la consultation.
Ces consultations, faites par des dermatologistes, permettaient, sous le couvert des maladies de peau, d'atteindre les maladies vénériennes. |
LE SERVICE ANNEXE DE ROUEN
Le Service annexe de Rouen, fondé en 1918, fut dirigé, à son origine, par M. le D' Deroye, professeur à l'Ecole de Médecine de Dijon. Ce praticien distingué rencontra beaucoup de difficultés, mais il ne se découragea pas et si, en mars 1919, le Service n’était pas encore très actif, le terrain était déblayé, et M. le D' Payenneville qui le remplaça put se mettre immédiatement à l’œuvre sans être arrêté par une foule de détails d'organisation.
Primitivement installés dans les baraquements situés dans les jardins de l’Hospice Général, le Service annexe fut transféré, dès janvier 1921, dans un chalet particulier, où 1] put prendre son complet. essort.
Le chalet, dans un jardin clos de murs et complètement isolé des autres Services de l’hospice, comporte au premier, notamment, deux salles d’hospitalisation pour les femmes et deux laboratoires; un servant aux examens habituels et Wassermann, l’autre plus spécialement réservé . aux examens de sérum suivant la méthode de Vernes.
Au rez-de-chaussée, les malades attendent dans un grand vestibule, avant de passer dans une vaste salle de consultation très bien éclairée, où 1ls sont examinés séparément. De plus, nous trouvons une salle de piqûres, une salle de pansements, une salle de radiothérapie et une salle d’hospitalisation hommes. Cette salle de consultation est en cutre aménagée pour permettre un enseignement méthodique de la dermatovénérologie.
Cet enseignement comporte l'assistance aux consultations, étudiants et médecins peuvent y venir. Des séries de conférences sont faites par M. le D' Payenneville.
Ces conférences sont divisées en deux séries. Une série de conférences traitant des maladies de la peau, une série traitant de la syphilis.
SALAIRES
De plus, des conférences complémentaires sont faites par des médecins autorisés, et nous avons eu le plaisir de voir traiter :
La syphilis en oto-rhino, par le D' Hélot;
» oculaire, par le D' Buisson;
Syphilis et grossesse, par M. le professeur Martin.
De plus, chaque année des conférences ouvertes à tous les praliciens sont faites dans le Service par des personnalités du monde médical.
L'an dernier, nous avons eu la bonne fortune d'entendre M. le professeur Pautrier faire un magistral exposé de la conception actuelle du traitement de la syphilis.
Cette conférence fut très appréciée du corps médical, les confrères de la ville et des environs venus nombreux, furent très heureux de recevoir de la bouche d’un maître si autorisé des directives précieuses pour le traitement de la syphilis.
L’impression générale est, à l'heure actuelle, qu'il y aurait un gros intérêt à ce que, dans l’enseignement ofhciel, une plus grande place soit faite à l'étude de la syphilis et des maladies vénériennes.
Parallèlement, pourrait-on dire, nous poursuivons l'éducation des malades dans cette voie.
Notre programme part de ce principe, qu'il faut s’efforcer par tous les moyens de lutter contre les préjugés qui tendent à faire des affections vénériennes des maladies dites honteuses, dont on ne doit pas parler, dont on ne doit pas s'occuper et qui, de ce fait, sont l’apanage des officines louches qui exploitent ces préjugés (1 1 É
Les moyens dont nous disposons sont assez nombreux, depuis :
l'éducation individuelle faite chaque fois que l’occasion s'en présente, jusqu'aux conférences avec projections, films, distributions de tracts faites dans tous les milieux, mais surtout s'adressant à la jeunesse.
Depuis trois ans, nous avons été à même de constater que non seulement ces moyens sont possibles à employer, malgré toutes les réserves faites par des esprits limorés, mais encore qu'ils portent des fruits immédiats.
En effet, chaque fois que nous avons fait une conférence, nous
(1) PAYENNEVILLE et MARIE. - Quatre ans de lutte antivénérienne à Rouen. Congrès de propagande et de prophylaxie. Paris, 24-26 mai 1923.
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avons toujours rencontré un public nombreux, sympathique, désireux de s’instruire, nous donnant l'impression de saisir toute la gravité du péril vénérien.
D'ailleurs, les jours suivants nous pouvions noter à chaque fois une augmentation très nette du nombre des consultants.
Ces conférences publiques faites sans aucune restriction, comportent naturellement une orientation différente, suivant qu'elles s'adressent à de tout jeunes gens, au sortir du collège, avant d’entrer à la caserne, ou, au contraire, à des individus plus âgés dont un grand rombre, malheureusement, par expérience personnelle, savent déjà ce que sont les maladies vénériennes.
Pour les premiers, ce sera surtout une éducation préventive, pour les autres une éducation curative.
Dans l’un et l’autre cas, tout en se défendant d’être un moralisateur, le médecin spécialiste devra s’efforcer de ne pas séparer l’éducation prophylactique et médicale de l'éducation morale.
C'est évidemment une affaire de tact de la part du conférencier s’il ne veut pas se voir accuser d’immoralité par les moralistes purs.
Placé sur un autre terrain qu'eux, il ne doit pas cependant laisser croire que seule la connaissance du mal vénérien sufht pour s’en pré-
server.
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CONSULTATIONS
Cinq consultations ont lieu la semaine, à des jours et à des heures différentes, afin de permettre à quiconque de s’y présenter. (Le lundi et le vendredi, à 20 h. 30; le mardi et le jeudi, à 8 h. 30; le samedi,
14 heures.)
Ces consultations sont faites par le médecin chef de Service,
. M. le D' Payenneville, avec l’aide d’un assistant de consultation et
d’un interne.
Sitôt son entrée dans le hall, le malade est inscrit sur un registre et recoit un numéro d'ordre. À la consultation, faite d’une facon aussi précise que possible et après l’établissement de fiches, le malade recoit un bon portant les indications de traitement ou d'examen : séries de piqûres, frottis, réactions de B. W., Vernes, etc... et les jour et heure auxquels le malade doit se représenter.
Les diagnostics cliniques sont notés également sur un hvre de consultations servant à l'élaboration d’un livre journal. Ce livre journal donne immédiatement tous les renseignements nécessaires pour les situaüons mensuelles et trimestrielles.
Aux séries de piqûres, le malade présente son bon à un secrétaire qui note sur un registre le nom, les piqûres données et annote à chaque fois le carnet individuel du malade.
Une collaboration constante avec des spécialistes en ophtalmologie et en oto-rhinologie nous permet de dépister et de suivre un certain nombre d’accidents qui sans cela seraient passés inapercus.
Plus qu’un long exposé, un coup d'œil jeté sur nos graphiques’ montrera Ja vitalité de la consultation, aussi doit-on penser qu’une consultation aussi achalandée prête flanc aux critiques des praticiens.
Aussi, pour éviter que des malades aisés puissent venir au traite-
ment, nous ne recevons et ne soignons les malades que sur une demande
écrite de leur médecin habituel.
LE VTO LE
Ces autorisations sont conservées. De plus, nous tenons toujours au courant les médecins des traitements faits à leurs malades.
En outre, une enquête officieuse est faite par notre secrétaire dans les cas qui nous paraissent douteux au point de vue des ressources pécuniaires.
Il est incontestable qu’une lutte prophylactique antisyphilitique, qui repose sur la nécessité, pour la collectivité, d’être défendue contre un fléau social, ne va pas sans troubler les conceptions anciennes d’exercice de la médecine.
Il est indispensable que les praticiens comprennent, étant donné l'importance de la lutte antivénérienne, qu’ils ne doivent pas combattre mais bien plutôt soutenir des organisations telles que celles que nous présentons ici, surtout lorsqu'elles sont dirigées avec autant de scrupule au point de vue déontologique.
Il est impossible d'admettre que pour des raisons pécuniaires, un syphilitique ne puisse pas trouver le moyen de se faire soigner.
À une époque où les idées sociales ont pris un tel développement, où tout le monde se targue d’être socialiste, 1] semble que l'intérêt personnel devrait, surtout lorsqu'il s’agit de la santé publique, ne pas l'emporter sur l'intérêt général.
D'ailleurs, dans beaucoup de régions, les Syndicats médicaux qui avaient pris nettement position contre les Services annexes, sont revenus sur leur décision quand ils ont consenti à entrer loyalement en contact avec les spécialistes qualifiés qui les dirigent.
Les seuls rébarbatifs sont ceux qui n’ont pas compris les idées directives de ces organisations et qui, nous n’en doutons pas en présence des résultats obtenus, changeront de position.
& < Ne
OS
SERVICE ANNEXE oo D PAYENNEVILLE , Hospice Générs + Rouen. TOTAL vs PIQU RES. (/%os, figures mercurieles, Disruth )
SISTER RRRE RTENISESECR SR ROISIS EE RIRIRÉR TES STE SARRRNR RUES SNA SERRES NUE RS SNS SLÉRESSRNSRAR RSR NN ORGRARERSE SN SRSRARRRESSSSRERA HT Ï | DE +— Es à .500 ARE | si El | L M g 250l ExRnE | CCPTT MUR IME
4750! ; Là
_A.500 + | We
Jlora 07 remarquera, Dents. 19271, une œminefion ou normûre de /geres due à 14 Lfressi0n du Cyeanrure, gui Se fouve remphcé J'8r 2€s Ses 44-
solubles CFliue gr'se, Hisinath )
FONCTIONNEMENT GENERAL
Un simple coup d’œil sur les graphiques annexés à cette thèse sera beaucoup plus concluant qu’un long exposé.
En ce qui concerne les consultations d’une facon générale, nous voyons qu à la prise du Service par M. le D' Payenneville, le nombre des malades passe brusquement de 100 par mois à 250, puis 300, pour se maintenir à un chiffre d'environ 400 par mois, ces consultations comprenant la dermatologie, la syphilis et les autres maladies vénériennes.
L'étude des courbes de la dermatologie et de la syphilis est la plus intéressante; en effet, en 1919 et en 1920, nous voyons à peu près la même quantité de syphilis et de maladies de la peau, avec cependant un léger excédent de consultations de peau. En 1921, une légère prédominance de la syphilis, puis dès 1922 un décalage brusque des consultations de syphilis qui tombe à 150 par mois pour 220 de dermatologie.
Nous avons parlé précédemment du nombre des piqûres, 1l suffira de se reporter au graphique pour préciser davantage; il nous reste un mot à dire des examens de laboratoire.
Ceux-ci, faits au début par M. le D' Payenneville dans un laboratoire de la: ville, ont pu être faits dans le Service à partir de 1920. Aussi, constate-t-on une ascension brusque de leur nombre qui passe de 140 à 400 par mois. Actuellement, ce chiffre dépasse 600 par mois. |
Ces examens comprennent :
Les réactions de Bordet Wassermann :
> de Hecht;
» de Vernes. ;
Les examens de liquide céphalo-rachidien avec : la mesure de la tension, le dosage de l’albumine au photomètre, la recherche de la
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lymphocytose, les réactions de Pandy, de Guillain au benjoin colloïdal, de Bordet Wassermann et de Vernes.
Les autres examens comportent surtout des recherches de gonocoques, de bacilles de Ducrey, des examens de teigne et leurs cultures: enfin, depuis quelque temps nous faisons pour la recherche du bacille de Ducrey l’intradermo-réaction, suivant la technique qui nous a été indiquée par le D' Charles Nicolle, directeur de l’Institut Pasteur de Tunis (1).
La majorité de ces examens sont faits pour des malades du Service.
De plus, nous faisons tous les examens du Service de salubrité municipale et de la prison. Un assistant de M. le D' Payenneville, le D' Bazin, chargé du Service de vénérologie à la prison, fait à tous les entrants une prise de sang pour Bordet Wassermann. Si ce dernier est positif, 1l s’efforce de réaliser immédiatement un traitement chez le détenu reconnu spécifique. A part quelques rares exceptions, ce traitement est accepté assez facilement. Cette organisation présente un gros intérêt, car elle permet d’éduquer et de soigner un certain nombre de syphilitiques qui, sans cela, échapperaient à tout traitement.
(1) REENSTIERN. — Recherches sur le bacille de Ducrey. Archives de l'Institut Pasteur, tome x11, 1923.
TRAITEMENT
Bien qu'il serait désirable d’avoir une unité de direction dans le traitement de la syphilis, la multiplicité des cas, les variations de la gravité et de l’évolution de la maladie, ne permettent pas d'établir une ligne de conduite uniforme et immuable.
Dès le début nous avons donné la préférence aux injections intraveineuses, celles-ci sont indolores, se font rapidement, elles permettent de soigner dans la même salle, hommes, femmes et enfants; elles n’occasionnent pas aux malades de perte de temps.
Au traitement d'attaque type, série de Néos, allant de 0.15 progressivement au 0.75 ou 0.90, jusqu'à une dose totale de 5 à 6 grammes, avec en même temps une vingtaine de cyanures intercalés, suivi, après un repos de vingt jours, de la série de 10 cyanures par mois, nous avons apporté un certain nombre de modifications. D'abord si le malade représente des accidents secondaires, nous commençons toujours le traitement d'attaque par quelques cyanures, afin d’éviter la réaction de herxheimer.
Puis nous étant rendu compte à la suite des traitements d'attaque de l’apparition de certains cas d'ictère, qu'on ne pouvait certes pas ranger parmi les hépato-récidives, nous avons décomplété notre traitement d'attaque en remettant les cyanures à la suite des Néos.
S1 le traitement d'entretien, 10 cyanures par mois la première année, 10 tous les deux mois la deuxième année, 10 tous les trois mois la troisième année, reste d’une facon générale notre traitement Lype, nous y avons apporté aussi des modifications.
Suivant que le W. reste positif après le traitement d'attaque ou qu'ayant viré, sa négalivité ne reste pas absolue, nous revenons soit à de nouvelles séries de Néos, soit à des injections d’autres sels dont nous allons parler dans un instant.
». , r #5) cs L'intolérance au mercure ou au Néo, la résistance de: certains
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malades vis-à-vis de ces médicaments peut également faire changer notre Egne de conduite :
Parmi les nouveaux sels de bismuth préconisés, nous employons de préférence le quinio-bismuth.
Le quinio-bismuth. donné en injection intra-musculaire de 3 C° tous les deux jours et par série de 12, nous a donné des résultats fort encourageants, surtout dans la syphilis AONeUE:
Ces changements de traitements expliquent en même temps que la diminution de la syphilis, que le nombre de piqûres qui dépassait 2.600 par mois en 1921, oscille en 1923 entre 1.600 et 1.900. Ces piqûres ne se faisant plus journalières.
Un chirurgien dentiste, M. Deforges, vient deux fois par semaine procéder à des nettoyages de bouche et à des extractions. 1.500 interventions sont pratiquées par lui chaque année et permettent d'appliquer un traitement intensif et régulier aux malades, sans crainte d’être arrêté par une stomatite en cours de chemin.
CONTROLES
Il ne suffit pas d'ouvrir une Consultation, de s’efforcer d'y attirer les malades, de les examiner avec soin et d'acquérir ainsi leur conflance: ce n’est pas assez de distribuer gratuitement aux heures qui conviennent, les plus propices, des séries de piqûres; 1l faut plus. Il est indispensable qu’il existe un contrôle constant permettant de suivre pas à pas l’évolution de la maladie en même temps que les différentes phases du traitement. Il faut, en un mot, que les malades qui fréquentent les dispensaires antivénériens aient la sensation qu'ils sont traités avec la même bienveillance, avec la même régularité, avec la même conscience qu'ils le seraient dans le cabinet d’un spécialiste des plus qualifiés de la ville. Ceci nous amène à étudier en quoi consiste ce contrôle.
Pour être effectif, 1l doit comporter deux parties :
1° Une partie en quelque sorte administrative, consistant dans une sorte de comptabilité tenue à jour strictement, qui permette au Chef de Service d'établir, tous les jours s’il le veut, son bilan;
2° Une partie qu’on pourrait appeler médicale et scientifique, c'est-à-dire le contrôle des doses de médicaments, de la tolérance des malades, des accidents observés, de l’évolution de la maladie au point de vue clinique et sérologique.
CONTROLE ADMINISTRATIF
Sans vouloir faire adopter particulièrement notre facon de faire, il nous a semblé intéressant d’en indiquer les grandes lignes. Une sorte de livre-journal sur lequel sont consignés dans des
colonnes séparées, jour par jour, tous les actes médicaux, permet de
(1) D' PAYENNE VILLE. — Nécessité d'un contrôle minutieux et constant des traitements ambulatoires dans les dispensaires antivénériens (Services annexes). 2° Congrès international des dermatologistes de langue française. — Strasbourg,
juillet 1923. ;
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suivre très régulièrement le mouvement général du Service. I] a, en outre, le grand avantage de faciliter les statistiques et l'établissement de graphiques qui dispensent de longs commentaires (1). Grâce à cette précision, ces statistiques et ces graphiques ne méritent plus d’être taxés d’inexactitude.
En effet, en matière de syphilis, par exemple, des colonnes séparées sont réservées pour chaque période de la maladie et dans chacune d’elles sont notés le nombre de malades ue. qui viennent consulter: de cette facon, une courbe très exacte peut être tracée comme nous l'avons fait sur un des graphiques; cette courbe représentant d’une manière évidente la diminution ou l’augmentation de la syphilis.
À côté de cette comptabilité anonyme, nous constituons un véritable dossier personnel pour chaque malade, répertorié par numéros et par genre d’accidents, comportant une fiche-calendrier de traitement, une fiche-observation clinique ; enfin, un carnet personnel tenu constamment-à jour. (Modèle Pautrier-Payenneville) (2).
Ce dossier, lorsque pour des raisons différentes le malade quitte le Service, est conservé, sauf le carnet que le malade emporte, constituant de véritables archives du Service.
De telle sorte que quand le malade revient nous consulter, ce qui se produit très fréquemment, après une absence plus ou moins longue, il est toujours facile, en quelques minutes, de reconstituer l’historique de la maladie et l’ensemble du traitement suivi. Ainsi est évitée une perte de temps énorme que nécessiterait un nouveau questionnaire du malade. :
Dans un même ordre d'idées, lorsqu'un malade quitte la ville, en même temps que nous l’aiguillons vers le Centre le plus proche de l'endroit où 1l doit aller, 1] emporte avec lui le double de ce dossier, sous la forme du carnet, et le confrère qu'il ira consulter pourra, à son
(1) Dans une réunion des Chefs des principaux Services annexes, tenue en 1923, sous la présidence de M. le D' Faivre qui dirige avec tant de zèle le Service de prophylaxie antivénérienne au Ministère de l'Hygiène, un modèle de registre journal a été adopté pour tous les Services annexes. Ce modèle correspond en grande partie à celui dont nous nous servons dans notre Service depuis le début de la création.
(2) Depuis quelque temps ce modèle primitif a été un peu remanié en
tenant compte de certaines remarques faites par le professeur Nicolas, de Lyon.
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tour, en quelques minutes, se rendre compte de l’état du malade, des traitements faits et des examens sérologiques pratiqués; 1l aura, en un mot, à sa disposition le bilan de la maladie à ce jour et il saura quelle conduite tenir vis-à-vis de son nouveau client.
À ce propos, sans vouloir défendre notre carnet, nous voudrions que tous soient convaincus de son utilité indiscutable. Sans doute nous n'avons pas la prétention que notre modèle soit parfait et réponde à tous les desiderata. Pourtant, il nous a semblé que tous ceux qu’il nous a été donné de voir présentaient de grosses lacunes. Nous ne parlons pas naturellement de ceux pour lesquels, sous couvert d’un semblant de perfectionnement, le changement de pagination ou de disposition des titres de chapitre, masque un démarquage que nous ne voulons pas qualifier. Mais, encore une fois, ce que nous défendons ce n’est pas notre propriété, mais bien plus l'opportunité d’une mesure générale.
Le gros reproche fait à notre carnet a été de mettre trop en évidence la maladie soignée, entraînant de ce fait l'impossibilité pour le malade de conserver sur lui ce certificat de maladie. À cela, nous répondrons deux choses :
Dans notre Service, sur cent malades qui suivent le traitement, nous mettons en fait qu’il ny a pas cinq malades qui ne conservent, avec le plus grand soin, leur carnet; bien plus, 1l nous arrive à chaque instant de revoir, après un an et même plus d'interruption de traitement, des malades qui reviennent ayant conservé précieusement leur carnet qu'ils nous présentent avant même que nous ne leur demandions.
IT nous semble que cet argument doit convaincre les plus irréductibles.
De plus, à ceux qui se sont efforcés, d’une façon bien illusoire, de multiplier sous forme de véritables hiéroglyphes les signes qui théoriquement doivent donner le change sur la nature de la maladie traitée, nous répondrons que d’abord c’est aller à l'encontre du principe même émis par tous les syphiligraphes à l’heure actuelle qu'il faut apprendre aux malades à ne pas se laisser arrêter par les préjugés et à parler ouvertement de leurs accidents vénériens et, qu’en outre, tous ces signes cabalistiques, qui compliquent à l'infini les dénominations des accidents et des traitements, ne trompent personne. Il suffirait d’ailleurs, pour s’en rendre compte, d'écouter les conversations des malades fréquentant les Services annexes.
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Il nous arrive journellement d’entendre nos malades s’expliquant mutuellement à quelle période de leur maladie ils en sont; leur préférence pour certains traitements, le degré de — ou de -— de leur dernier B. W.
Comme conclusion à ce paragraphe, nous voudrions qu’une entente soit enfin faite entre tous les syphiligraphes, instituant définitivement ce mode de contrôle, faisant abstraction de toute question de personne, dans l’intérêt des malades d’abord et des spécialistes ensuite.
Peut-être arriverions-nous de la sorte à réaliser ce que nous souhaitons tous : l’unité de direction dans le traitement de ia syphilis.
CONTROLE MÉDICAL ET SCIENTIFIQUE
Comme nous le disions précédemment, le contrôle est représenté par une série d'actes médicaux qui permettent de réaliser sans craindre des accidents parfois graves, les traitements les plus énergiques dictés par l’évolution de la maladie chez chaque sujet.
Ce qui revient à dire qu'il comporte :
1° Un examen complet du malade avant le début du traitement, sans oublier l’analyse des urines : ces résultats au départ seront consignés à la fois dans le dossier et dans le carnet.
. Une fois mis en route, à chaque étape importante on se rendra compte des degrés de tolérance du malade pour tel où tel médicament et pour telle ou telle dose. Tous les phénomènes d’intolérance immédiats ou tardifs, sont consignés et nous ne passons à la dose suivante qu’autant que la précédente n’a été marquée par aucun accident.
Les phénomènes qui peuvent accompagner ces injections (crises titritoides en particulier) sont d’autant plus faciles à observer que les malades sont conservés dans le Service plusieurs heures après la piqûre ; nous avons pu, un certain nombre de fois, parer à des accidents qui auraient été assez sérieux si les malades étaient partis aussitôt après la pigûre. Dans certains cas même, lorsque nous avons des craintes, les malades passent la nuit dans le Service.
Enfin, toutes les semaines, à jour fixe et par séries, les malades sont tenus de se présenter à la consultation afin que le Chef de Service puisse se rendre un compte exact de la marche du traitement.
Nous ajouterons que des examens d’urine faits méthodiquement
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pendant les séries de piqûres, mettent à l'abri de découvertes désagréables telles que celle d’une néphrite mercurielle existant depuis une date impossible à apprécier, celle-ci ayant pu être aggravée par la continuation d’un traitement tout à fait inopportun.
Puisque nous parlons du Hg qui malgré tout vit encore, nous aJjouterons que nous avons rarement à constater l'existence de stomatites forçant à interrompre le traitement, et cela parce que nous prenons la précaution de ne jamais commencer un traitement sans que la bouche de notre malade soit complètement mise en état par le dentiste attaché au Service.
Au cours des contrôles faits en série toutes les semaines, nous avons été à même de noter un assez grand nombre de fois, surtout quand nous employons des injections de cyanure en même temps que le traitement au novarsenobenzol, l'apparition d'ictères nettement toxiques, pour lesquels la continuation d’un traitement arsenical en particulier aurait pu être un désastre. Du reste dans tous les cas douteux où quelques indices nous permettent de penser que nous pourrions être en présence de malades ayant un foie insuffisant, nous avons fait faire une analyse chimique complète des urines qui nous a permis de prendre une décision en toute connaissance de cause et à ce propos, ouvrant une parenthèse, nous pouvons dire que dans aucun des cas d’ictère observés, nous n'avons eu la sensation de nous trouver en présence. d’hépato-récidive.
Pour être complet et dans un même ordre d'idées, nous devons citer également le contrôle des malades en série familiale nous amenant un Jour ou l’autre à faire un dépistage complet de la syphilis dans un foyer ; enfin, étant appelé, dans bon nombre de cas, à soigner le mari et la femme, nous avons pu surveiller l'évolution d’une grossesse Inopinéé et l’amener à bien.
Par suite d'une ehtente avec l’ophtalmologiste, l’oto-rhino-laryngologiste, le neurologiste, chaque fois que nous sommes embarrassés ou chaque fois qu’un examen spécial plus complet est indiqué, nos malades sont aiguillés sans retard dans les Sérvices où ils sont examinés minutieusement. Le spécialiste est averti de l'existence de leur syphilis. Le résultat de ces examens est toujours consigné et conservé dans les dossiers. On peut dire en somme que pendant tout le cours de l’évolution de leur syphilis, nos malades sont suivis pas à pas et
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que ce contrôle incessant, qui ne contribue pas pour un peu à acquérir ct à conserver leur confiance, leur assure dans la plupart des cas une guérison qu'ils auraient été incapables de trouver ailleurs.
Bien qu’actuellement très controversée, la question du B. W. a tout de même une grosse importance ; en effet, si un B. W. négatif n’a pas de valeur, nous n’en dirons pas autant d’une série de séroréactions plantés régulièrement comme de véritables jalons pendant tout le cours d’une syphilis surveillée comme nous venons de l'indiquer.
Sans aller, comme le voudraient certains, jusqu’à la standarisaion du B. W., il est incontestable qu'il faut, dans des Services de ce genre, posséder une organisation de laboratoire qui permette d’assurer d’une facon constante tous les examens que réclame actuellement l'établissement du diagnostic et la direction du traitement de la syphilis. à
Ici nous serons très brefs. Aucun traitement n’est commencé, mêmé en présence d'accidents cliniques évidents, sans qu’un contrôle immédiat (frottis, B. W.) soit fait. De plus, après un traitement d'attaque dont la réalisation est subordonnée à la chronologie des accidents, des B. W. régulièrement faits tous les deux ou trois mois, permettent de se rendre compte de l'efficacité du traitement.
Nous avons la sensation d’avoir évité de la sorte à un certain nombre de malades, la réapparition d’accidents en reprenant à la suite d’un B. W. positif un traitement assez intensif auquel, sans le B. W., nous n’aurions pas eu certainement recours. Ce qui nous le prouve c’est que bien souvent, à la suite de ce traitement, nous avons pu constater un virage plus ou moins complet du B. W.
Comme technique, chaque fois que la chose est possible, nous avons eu recours au Hecht parallèlement au W. intégral : naturellement, dans chaque série de B. W., nous avons multiplié les contrôles cliniques qui pouvaient nous mettre en garde contre des erreurs inévitables
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RÉSULTATS
Les résultats d’un Service aussi actif sont indiscutables au point de vue pratique, stérilisation rapide des accidents, donc diminution certaine des chances de contagion.
Un coup ‘d'œil sur un de nos graphiques montrera inmmédiatement que le nombre des malades présentant des accidents secondaires
est passé de :
1 sur 8 en 1919
à | sur 20 en 1923, de plus certaines syphilis anciennes ont été améliorées, des tabès ont été fixés, plus semble-t-il depuis les traitements actifs.
Un certain nombre de malades ont actuellement fini leur traitement. Ils ont franchi avec succès les barrages que nous leur imposons : séries de séro-réactions négatives, réactivation négative, ponction lombaire négative.
Ces malades restent d’ailleurs en surveillance avec des séroréactions tous les trois mois pendant plusieurs années.
Enfin nous devons envisager plus spécialement les résultats de la lutte antivénérienne en ce qui concerne les femmes enceintes et la natalité.
Amener des grossesses à terme chez des spécifiques, ou, ce qui est mieux, amener la naissance d'enfants indemnes, soigner les enfants hérédos tel est le triple but à atteindre.
Nous avons dans notre chapitre des traitements indiqué ce que nous faisons dans ces différents cas. Nous n'avons malhetreusement pas soigné un nombre considérable de femmes syphilitiques enceintes, notre recrutement étant défectueux.
Les malades qui viennent nous consulter le font en général de leur propre autorité ; par connaissance, parce que des voisines les ont aiguillées sur notre dispensaire, aussi parce que le mode de propagande (tracts, affiches, imprimés), porte ses fruits ; quelques autres
sont envoyées par des sages-femmes averties ; enfin un assez grand
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nombre est envoyé par le dispensaire (Consultation des femmes enceintes et des nourrissons organisée par l'Office d'Hygiène sociale).
Depuis quelques mois, par suite d’une entente avec le Médecin- Chef de la Maternité, le D' Magneaux, un des collaborateurs du D' Payenneville, le D' Bazin assiste à la consultation des nourrissons et des femmes enceintes, ce qui permet un meilleur dépistage de la syphilis.
Il faut souhaiter que cette nouvelle organisation se développe rapidement, car elle est un des moyens les plus efficaces de lutter contre la mortinatalité due à la syphilis (1).
: Les résultats obtenus auparavant étaient déjà intéressants : si nous examinons 100 femmes spécifiques anciennes venant à notre consultation sans traitement antérieur ou avec un traitement illusoire par pilules ou par sirop, nous trouvons que le bilan de leur vie génitale
est le suivant :
Devenues enceintes ........... de 48 Fausses couches Es 64 Enfants morts avant 2 ans...... 28
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Ceci pour une période minimum de 3 ans et allant jusqu'à 15 et 20 ans.
Après un traitement bien conduit, minimum 2 ans, nous trouvons
que 100 femmes en deux autres années nous ont donné :
Enceintes: ere en RES 42 Fausses: Couthes EN RE TO nRE 0 Moits avant ans 0e 12
Pt ALES [2 FANS AS LE NP 0 Añormaux. vivants: 14205 2 Vivants normatiss tr Une. 28
Ces chiffres se passent de tout commentaire (2).
(1) Cette collaboration de l'accoucheur et du syphiligraphe a fait l'objet de la thèse du D' Cochet-Balmey, de Saint-Etienne : Collaboration de l'accoucheur et du svphiligraphe dans la lutte contre la mortinatalité d'origine suphilitique. 1923. Lyon.
(2) Ces chiffres approchent ceux donnés par le professeur Couvelaire : « Leçon inaugurale ». Nov. 21. Presse médicale.
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*Au point de vue traitement des hérédos nous ne pouvons citer des chiffres aussi démonstratifs, cependant nous avons la certitude d’avoir sauvé encore des vies bien menacées et même d’avoir évité ou guéri des accidents. En résumé, après un traitement suffisamment long, nous avons mis ces enfants dans la situation d'enfants sains, armés pour la vie.
Tous ces résultats ainsi que le bon fonctionnement des Services annexes sont entièrement subordonnés à la conception personnelle et au dévouement de celui qui le dirige.
C'est une lourde charge pour celui qui est à la tête. Il doit faire face à chaque instant aux difficultés de toutes sortes qui surgissent dans un organisme de cette nature.
Il faut par un contrôle minutieux et constant, s'assurer de la régularité des traitements et des examens, cette surveillance est, pourrait-on dire, la condition sine qua non du succès.
Il faut aussi obtenir des malades une pleine confiance et c’est ce que notre maître, M. le D' Payenneville a su obtenir, à tel point que chaque année, pendant son absence, les graphiques nous montrent toujours une diminution et des consultations et de l’activité générale du Service. |
Sans vouloir critiquer ce qui se fait ailleurs, nous pouvons dire que de tous les Services annexes que nous connaissons, celui de Rouen nous a paru être un des plus actifs et des mieux organisés.
En effet, notre maître a su grouper dans la même direction lecemblesdes Services qui constituent la lutte antivénérienne dans la région rouennaise. Avec le même esprit de méthode, 1] a réorganisé le Service de salubrité municipale comme le voulait Carle, de Lyon. en redonnant au rôle médical la place prépondérante, l’action policière passant au second plan.
Il a également réalisé une propagande effective pour lutter contre les maladies vénériennes, faisant lui-même des conférences publiques avec films et projections aux cours desquelles des tracts sont distribués. Ces conférences étant faites dans tous les milieux réalisent l'éducation populaire que réclame le Professeur Léon Bernard.
Il est inutile d’insister sur les avantages d’une conception d’ensemble telle que celle-là qui seule permet d’obtenir des résultats impor-
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tants, ainsi que l’a si bien compris le Professeur Spillmann pour la région de Nancy (1).
Des circonstances imprévues nous ont obligé à reculer la date de notre travail. Nous voudrions dire cependant quelques mots de l’activité du Service en 1923.
Il a été donné, pendant cette année, 5.272 consultations, fait 18.694 piqûres, 6.825 examens de laboratoire.
Le Ministre de l'Hygiène eu égard à l’activité du Service a bien voulu nous donner un appareillage de Vernes. Nous sommes en! train de faire à ce sujet des recherches en série dont les résultats seront publiés prochainement. À ce propos qu'il nous soit permis de remercier ici M. le D' Vernes ainsi que MM. les D'° Brica et Chauchard de l’accueil si bienveillant qu'ils nous ont fait à l’Institut prophylactique, lors de notre stage.
(1) SPILLMANN. — La syphilis, ses dangers, sa prophylaxie, revue d'hygiène et de prophylaxie sociale 1922.
HAUSHALTER. — La lutte contre la syphilis dans la région lorraine. Thèse
Nancy 1921.
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CONCLUSIONS
| I. — L'organisation d’une lutte prophylactique sociale de l’avis de tous, s'impose en présence des ravages causés par la syphilis et les maladies vénériennes dans la société, dans la famille, et chez les
individus.
IT. —— Cette prophylaxie ne peut être effective qu'avec un orga-
nisme méthodique dans le pays tout entier.
IT. -— Elle doit comporter l’action des spécialistes renforcée
par l’appui des praticiens.
IV. —— Les Services annexes correspondent pleinement à tous
ces desiderata et donnent les résultats suivants : a) Guérison des malades soignés au début ;
b) Guérison des accidents contagieux secondaires, d’où stérilisation des milieux sociaux (agglomérations urbaines, ateliers, familles) ;
c) Education du public qui va moins volontiers dans les Offcines louches ;
d) Au point de vue individuel diminution des accidents tardifs, viscéraux et surtout nerveux ;
e) Enfin retentissement sur la natalité : diminution. de mortina-
talité ; naissances plus nombreuses d’enfants sains.
Vu. Le Doyen : Vu. Le Président de T'hèse :
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