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OBSERVATIONS DU CONSEIL EXECUTIF

Le Conseil a examiné le rapport de la Commission de 'OMS pour
IEtude de la Syphilis aux Etats-Unis et a recommandé de lui donner la
plus large diffusion possible. Le Conseil s’est vivement intéressé a cette
activité de 'OMS qui porte sur I’étude de problémes sanitaires spéciaux
d’ordre international, et il a envisagé dans un esprit favorable la création
eventuelle de nouvelles commissions d’étude comme un moyen d’encou-
rager I'échange d’informations entre les administrations sanitaires, d’une
part, et TOMS, d’autre part. ' :
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LUTTE ANTIVENERIENNE
AUX ETATS-UNIS D’AMERIQUE

‘ particuliérement au moyen de la pénicilline
appliquée dans la syphilis récente, prénatale et infantile.

Rapport de la Commission de POMS
pour ’Etude de la Syphilis*

1. Le Comité d’experts des Maladies vénériennes, de ’'OMS, a recom-
mandé, lors de sa deuxiéme session; en octobre 1948, de constituer en 1949
un groupe temporaire d’étude, composé d’un nombre limité de vénéréo-
logues éminents dEurope et d’autres parties du monde et ayant pour
mandat : 1) d’apprécier les méthodes de lutte antivénérienne appliquées
aux Etats-Unis d’Amérique et leur importance dans les programmes natio-
naux et internationaux ; et 2) d’étudier les méthodes de lutte antivéné-
rienne couramment appliquées aux Etats-Unis, en particulier le traitement
de la syphilis par la pénicilline.’ -

2. Aprés approbation donnée par le Conseil Exécutif de 'OMS au cours
de sa deuxieme session,” le Directeur général a nommé sept membres pour
faire partie de la Commission de 'OMS pour I’Etude de la Syphilis aux
Etats-Unis. La Commission s’est réunie le 15 aofit 1949, a été officiellement
constituée au Bureau régional de I'OMS pour les Amériques, le Bureau
Sanitaire Panaméricain, et a été regue 'aprés-midi du méme jour par le
Surgeon General du United States Public Health Service.

3. A partir du 15 aofit, la Commission a suivi I'itinéraire établi en com-
mun par le US Public Health Service et 'OMS. Du 10 au 22 octobre, la

“ Le Conseil Exécutif, au cours de sa cinquidme session, a adopté la résolution
suivante :
Le Conseil Exécutif
1) PREND ACTE de ’exposé de la Commission de POMS pour I’Etude de la Syphilis
aux Ftats-Unis ; et
2) RECOMMANDE que le rapport de la Commission soit communiqué, le plus tot
possible, aux administrations de la santé et 4 tous les autres intéressés.

b dctes off. Org. mond. Santé, 15, 23
¢ Actes off. Org. mond. Santé, 14, 19
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6 COMMISSION DE L’OMS POUR L’ETUDE DE LA SYPHILIS

Commission a assisté a la troisiéme session du Comité d’experts des Mala-
_ dies vénériennes, de ’OMS, et du 23 octobre au 15 novembre, des membres
de la Commission ont procédé a des compléments d’enquéte aux Etats-
Unis.

4. Grace a lobligeance du US Public Health Service, la Commission a
été accompagnée au cours de ses diverses étapes par 'un des membres
suivants du personnel de la Division of Venereal Disease du US Public
Health Service : D* P. J. Pesare, Dr E. N. Hesbacher, Miss L. J. Usilton
et, d’'une maniére permanente, Miss D. Stacey, de I'Office of International
Health Relations du US Public Health Service.

5. Bien qu’elle n’efit pas de secrétaire & sa disposition, la Commission a
bénéficié de l'aide des employés appartenant au personnel du Bureau
régional de ’OMS et du US Public Health Service. La Commission désire
exprimer sa gratitude pour I'aide qui lui a été prétée par la Division of Vene-
real Disease du US Public Health Service et par le Bureau régional de
POMS.

6. La Commission a étudié les données recueillies au cours de visites
faites en des points particuliers de son itinéraire. Ces informations com-
prennent notamment des rapports sur les taux de morbidité, d’autres don-
nées relatives & la santé pubhque qui lui ont été communiquées sur place,
et la documentation parue a ce sujet dans des publications 501ent1ﬁques
L’itinéraire suivi par les membres de la Commission aux Etats-Unis, a
titre collectif ou individuel, au cours des visites d’étude est indiqué dans la
figure 1. L’annexe 1 renferme la liste des établissements qui ont fait I'objet
d’une visite.

7. La Commission a assisté & la démonstration de la méthode suivie pour
interroger les sujets-contacts et pour former les enquéteurs. D’autre part,
elle a examiné les formules des rapports relatifs 4 la morbidité et a I'épidé-
miologie ainsi que les procédés de classement et d’analyse utilisés ; elle a
étudié les conditions particulitrement favorables offertes aux malades hos-
pitalisés dans les centres de traitement rapide ainsi que I’éducation qui leur
y est donnée. Elle a eu I'occasion de discuter librement sur place avec les
intéressés le probléme des maladies vénériennes. Au cours de ces echanges
de vues, elle s’est documentée sur les particularités locales, sociales, éco-
nomiques, ethniques, géographiques et autres.

8. Les membres de la Commission ont également procédé en groupe a
des discussions sur Pappréciation des résultats du programme de lutte
antivénérienne appliqué aux Etats-Unis; 13 encore, elle s’est attachée a
évaluer ces résultats en étudiant les données relatives & la morbidité et a
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la mortalité et en prenant connaissance d’articles de publications médi-
cales relatifs a la question. Dans la mesure du possible, la Commission a
tenu compte dans son exposé du cadre socio-économique des divers Etats
et de la possibilité d’appliquer & d’autres pays les méthodes quelle a eu
P'occasion de voir appliquées. ‘ ' -

FIG. 1. CARTE DES ETATS-UNIS D'AMERIQUE INDIQUANT LES ENDROITS
' OU SE SONT RENDUS LES MEMBRES DE LA COMMISSION
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® Visites individuelles.

9. La Commission ne s’est pas bornée & étudier seulement le programme
de lutte antivénérienne, mais s’est également intéressée a d’autres services
médicaux qui ont, ou pourraient avoir, des points communs avec ce pro-
gramme. ‘ ‘

10. La matiére du présent exposé se répartit naturellement en un certain
nombre de sections qui comprennent chacune la bibliographie, le résumé et
les conclusions qui leur sont propres.

11. Chacun des membres de la Commission tient & exprimer I’honneur
qu’il a ressenti d’étre désigné pour participer aux travaux de la Commis-
sion. Cette derniére tient également & remercier de leur courtoisie le Direc-
teur général de 'OMS et son personnel au Bureau du Siége, durant les
visites, et au cours de la session du Comité d’experts des Maladies véné-
tiennes, de ’OMS.
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1. HISTORIQUE DU PROGRAMME DE LUTTE ANTIVENERIENNE
AUX ETATS-UNIS D’AMERIQUE

12. En 1876, lIe D* J. M. Sims, de I’Alabama, alors Président de I’Ame-
rican Medical Association, au cours d’une réunion de cette association qui
s’est tenue a Philadelphie, rappelait les principes de santé publique qu’il
estimait souhaitable de voir introduire dans la lutte contre les maladies
vénériennes. Il préconisait de donner aux conseils de la santé publique de
chaque Etat les mémes pouvoirs de réglementation pour ces maladies que
ceux qu’ils possédaient déja pour lutter contre les maladies transmissibles
en général. Trente-six ans plus tard, en 1912, 'Etat de Californie deman-
dait aux médecins de déclarer les cas de maladies vénériennes, et en 1917,
neuf Etats avaient adopté des mesures analogues. Lors de I’entrée des Etats-
Unis dans la premiére guerre mondiale, les maladies vénériennes ont été le
sujet d’un renouveau d’intérét, car elles constituaient 'une des principales
causes de réforme des engagés volontaires dans les forces armées. La pro-
duction en grand des arsphénamines est devenue aux Etats-Unis une néces-
sité¢ impérieuse, en raison de la perte des sources d’approvisionnement
allemandes. En 1917, le US Public Health Service a invité tous les fonc-
tionnaires de la santé publique a exiger la déclaration des maladies véné-
riennes par les médecins, afin de faciliter le diagnostic et le traitement gratuit
des malades ; & souligner la nécessité d’éduquer le malade ainsi que le-
public ; & rechercher les sujets-contacts et a établir une division de lutte
antivénérienne dans le cadre de chaque département de la santé des Etats.
En 1918, le Congrés a adopté la loi Chamberlain-Kahn, qui portait créa-
tion, au sein du US Public Health Service, d’une division des maladies véné-
riennes, dotée d’un crédit de $ 1.000.000 pour les exercices financiers 1919
et 1920. Aprés la guerre, cette subvention a été diminuée, et en 1936 elle
a été ramenée 3 $ 58.000. Les activités de la division s’en sont trouvées
nécessairement réduites, et elle a dfl se limiter a des travaux de recherche.

13. En 1936, le D T. Parran, alors Surgeon General du US Public Health
Service, attira 4 nouveau l'attention sur les maladies vénériennes, en sorte
quavec l'appui de diverses organisations, les sénateurs la Follette et
Bulwinkle ont pu déposer un projet de loi qui tendait 2 amender la loi de 1918
sur la lutte contre les maladies vénériennes. Ce projet devait autoriser, au
bénéfice des Etats, un programme de subventions suffisant pour que ceux-ci
puissent arréter et mener & bonne fin des mesures propres a prévenir,
traiter et maitriser les maladies vénériennes. En 1940, le US Army, Navy
and Public Health Service, ainsi que des institutions privées de santé et de
prévoyance sociale ont formulé un accord en huit points (Eight-Point
Agreement). Cet accord visait a établir un programme de lutte antivéné-
rienne applicable en temps de guerre, programme qui a été adopté lors d’une
conférence des fonctionnaires sanitaires des Etats et des Territoires. Au
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nombre des initiatives prises ultérieurement, il y a lieu de mentionner le
programme des examens de sang appliqué par le service de recrutement des
engagés volontaires (Selective Service), I'institution d’un systéme de centres
de traitement rapide sur tout le territoire du pays et I'emploi de la péni-
cilline et d’autres antibiotiques dans le traitement des maladies vénériennes.

14. La Division of Venereal Disease du US Public Health Service reléve
du Bureau of State Service. Elle est dotée d’un personnel d’exécution
d’environ 400 personnes, comprenant des médecins, des infirmiéres, des
fonctionnaires de la santé publique de diverses catégories, des cher-
cheurs de laboratoire et des statisticiens. Les attributions de la Division of
Venereal Disease, telles qu’elles sont définies par la Loi Chamberlain-
Kahn, consistent : C

1) & procéder a des études et des enquétes sur I’étiologie, le traitement
et la prophylaxie des maladies vénériennes ;

2).a collaborer avec les départements de la santé des Etats dans les
mesures de prophylaxie et de lutte antivénérienne qu’ils sont appelés a
prendre ;

3) & prévenir et & enrayer la dissémination de ces maladies par les
personnes contaminées qui se déplacent d’un Etat & I’autre.

La Division of Venereal Disease s’acquitte de ces tiches en offrant aux
Etats diverses subventions, du personnel et d’autres services. Elle fournit
¢galement les fonds nécessaires a I'exécution de divers programmes sur le
terrain. Elle comprend quatre services relevant du directeur de la division,
a savoir :

1) Le service des opérations

.2) Le service des recherches cliniques et de laboratoire

3) Le service de l'aide technique

4) Le service des soins infirmiers.

15. Au cours de 'exercice financier 1948, sur un crédit fédéral total de
$192.848.100 au titre des services de santé, une somme de $ 17.399.500 a
eté affectée a la latte contre les maladies vénériennes (sur ce montant,
$516.500 avaient pour objet de couvrir le déficit du budget de Iexercice
¢coulé). Ce montant représentait environ la moitié de tous les fonds consa-
crés a la lutte contre les maladies vénériennes aux Etats-Unis. Le solde a
¢té fourni par des ressources provenant soit de I’Etat, soit des localités, soit
de l'initiative privée, ainsi que le montre le tableau suivant :

Administration fédérale . . . . . $17.192.310
Etat . .. . ... ... ... S 6769243
Sources locales et privées . . . . $ 7.394.416

Total . . . . . . . ... §$31.355.969




10 COMMISSION DE L'OMS POUR L’ETUDE DE LA SYPHILIS

Les subventions affectées a la lutte antivénérienne se rangent dans les
catégories suivantes :

1) Subventions aux Ftats. Ces subventions sont attribuées d’apreés une
formule qui tient compte de la population, de la situation financiére et de
l'ampleur du probléme des maladies vénériennes qui se pose dans I’Etat
considéré. '

2) Projets. Le fonctionnement de centres de traitement rapide fournit
un exemple de ces projets.

3) Recherches. Les fonds attribués a cet effet sont gérés par les Natio-
nal Institutes of Health.

Certains détails relatifs 4 ces subventions permettront de se faire une
idée de la fagon dont les fonds sont utilisés. En 1948, sur les $ 17.400.000
attribués, $ 8.500.000 ont représenté les subventions attribuées aux FEtats,
$ 6.500.000 ont été utilisés pour créer des centres de traitement rapide et
mettre 3 exécution d’autres programmes spéciaux et $ 1.900.000 au titre de
I’administration, des examens cliniques et des analyses de laboratoire, des
démonstrations et de I'éducation. La proportion du budget total de la
santé publique consacrée a la lutte contre les maladies vénériennes varie
selon les Etats. C’est ainsi que la ville de Chicago depe*lse approx1mat1ve—
ment $ 1.000.000 pour lutter contre les maladies vénériennes, soit environ
un huitiéme de son budget total de santé publique ; la ville de New-York a
consacré approximativement $1.300.000 & ce chapitre du budget. Dans
’Etat de Massachusetts, sur un budget total de santé publique de quelque
$ 8.000.000, $ 354.000 ont été réservés a la lutte antivénérienne. L’Etat de
Maryland a dépensé environ $150.000 a cet effet, une fraction de cette
somme étant réservée aux travaux de laboratoire ainsi qu’a la rémunéra-
tion des agents de la santé publique qui consacrent une partie de leur temps
aux activités antivénériennes. Une analyse plus détaillée montre que le
colit moyen du traitement dans les centres de traitement rapide a atteint
approximativement $ 5,25 par malade et par jour en 1947 et $ 4,95 en 1948.
Les dépenses engagées par chacune des diverses institutions s’établissent
comme suit : 'Intensive Treatment Center de Chicago, qui est doté¢ d’un
jmportant service de pyrétothérapie, $ 13,00 par malade et par jour; le
Medical Center d’Alto, qui a pu faire état d’un total de 137.823 jours de
soins donnés aux malades pendant I'exercice financier 1949, $4,95 par
jour et par malade ; le Medical Center de Hot Springs $ 5,83 par malade
et par jour. A Washington, D.C., le colit est de $9,00 par malade et par
jour. L’administration “fédérale supporte environ les trois quarts des frais
d’entretien de tous les centres de traitement rapide du pays. Au Rapid
Treatment Center de Baltimore, 28 9 des frais sont couverts par des res-
sources locales; a Chwago 30 % par des ressources locales et par celles
de I’Etat, tandis qu’au centre de Hot Springs, 15 % seulement des frais sont
couverts au moyen de ressources locales, le solde étant couvert par des
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subventions fédérales. Dans I’ensemble de I’Etat de Massachusetts, les
dépenses totales engagées pour la lutte antivénérienne ont été couvertes a
raison de $477.190 par le Gouvernement fédéral et de $287.730 par les
fonds de I’Etat.

16. La Commission estime qu’il y a lieu de recommander la méthode
pratique exposée ci-dessus, qui consiste & aider les diverses régions a cons-
tituer leurs propres services de lutte antivénérienne et a participer & la
campagne nationale.

2. RECHERCHES

17. De nombreuses institutions des Etats-Unis poursuivent des recherches
en vénéréologie qui sont subventionnées par des fonds provenant de diverses
sources.

La Division of Venereal Disease du US Public Health Service est dotée,
dans le cadre de son organisation, d’un service de recherches cliniques et
de laboratoire. Son laboratoire de recherches de vénéréologie, situé a
Staten Island, New-York, a acquis une renommée mondiale pour la contri-
bution qu’il a apportée a I’étude des maladies vénériennes. Le US Public
Health Service subventionne également le Reynolds Research Laboratory,
en collaboration avec I'Université de la Caroline du Nord, et coopére avec
I'Institute for the Study of Venereal Disease, & I'Université de Pennsylvanie.
Le Laboratory of Experimental Therapeutics est actuellement fermé, mais
de nombreuses recherches sont poursuivies au Department of Bacteriology
de la Johns Hopkins School of Hygiene and Public Health, & Baltimore.
D’autre part, des recherches sont effectuées dans des institutions tant
privées qu’officielles, parmi lesquelles les laboratoires privés des maisons
de produits pharmaceutiques. On fait également usage. dans une large
mesure, des données cliniques provenant des centres de traitement rapide.
Au cours de ses visites, la Commission a été informée des travaux en cours
a la Mayo Clinique, a ’'Emory University d’Atlanta, Ga., et ailleurs encore.
Les recherches portent sur toutes les maladies vénériennes.

18. Les divers centres, aux FEtats-Unis, collaborent pour évaluer les
résultats des nouveaux schémas de traitement ambulatoire qui sont obtenus
avec des préparations de pénicilline-retard, notamment avec la pénicilline
procainée additionnée de 2 9, de monostéarate d’aluminium. Les souches
de gonocoques résistantes a la pénicilline ont été étudiées au Medical
Center de Hot Springs. A I'Intensive Treatment Center de Chicago, les
effets conjugués de hyperthermie par la méthode de Kettering font tou-
jours I'objet de recherches. Dans certaines institutions, la Commission a
eu la possibilité d’examiner quelques malades qui avaient été traités par
l'auréomycine ou la chloromycétine. Au cours de la visite qu’elle a effectuée
au Department of Bacteriology de la Johns Hopkins School of Hygiene
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and Public Health, & Baltimore, la Commission a été vivement intéressée
par les nouveaux résultats acquis en immunologie grice a la découverte
de la présence, chez les syphilitiques, d’un anticorps immobilisant le tre-
ponéme. Dans les sections de bactériologie, de dermatologie et de syphi-
ligraphie de I'Université de Pennsylvanie, a Philadelphie, elle a pu assister
aux travaux effectués sur le cycle évolutif du Treponema pallidum et a
I’utilisation, a cet effet, du microscope a phases et du microscope €lectro-
nique. Cest également dans cette université qu’un exposé a été fait sur
I’étude des fausses réactions positives. Au Venereal Disease Research
Laboratory, a Staten Island, N.Y., la Commission a pu se rendre compte
des travaux remarquables réalisés en sérologie, en particulier la mise en
ceuvre de I'épreuve de floculation sur lame pour le dépistage de la syphilis,
la préparation d’un antigéne purifié, les essais thérapeutiques au moyen
de préparations de pénicilline aqueuse et de pénicilline-retard, comprenant
des études sur la concentration de ’antibiotique dans le sang et ses effets
clihiques L’appréciation des résultats de la pénicillinothérapie notamment
des anciennes preparatlons aqueuses, est mise a I'étude dans ce laboratoire ;

ony procede aussi a la recherche de nouveaux agents chimiothérapiques,
ce qui nécessite une étude botanique, bactériologique et mycologique des
substances susceptibles de posséder une action antibiotique. La Commission
a rencontré le Directeur du Reynolds Research Laboratory 4 Chapsl Hill,
Durham, N.C., et a entendu un exposé sur les travaux relatifs a la syphilis
expérimentale, en particulier sur les problémes d’ordre immunologique et
chimique. Les recherches cliniques ont porté notamment sur I'étude du
traitement opt1mum des divers stades de la syphilis congénitale et de la
syphilis acquise, du traitement abortif de I'infection et de la réaction de
Herxheimer. Il y a lieu de mentionner, d’une part, I’enquéte post-théra-
peutique spéciale a laquelle procéde le US Public Health Service et qui
consiste & exercer une surveillance médicale sur les malades pendant cing
années au moins, aprés achévement-du traitement et, d’autre part, 'enquéte
portant sur un groupe de malades atteints de syphilis tardive latente insti-
tuée dans une collectivité rurale de I’Etat d’Alabama.

19. Dans le domaine de la santé publique, au nombre des sujets tres
variés mis & I’étude, figurent les mérites respectifs des techniques de dépis-
tage, les diverses méthodes d’interrogatoire et de mise en observation des
malades ; le travail du personnel auxiliaire préalablement instruit comparé
a celui de linfirmiére visiteuse ; I’efficacité des divers moyens et méthodes
d enselgnement et d’mformatlon du public ; les raisons qui incitent les
intéressés  se faire traiter, et les facteurs qui découragent les malades a
~demander conseil (résistance). Les- National Institutes of Health, par
Iintermédiaire de leur division des subventions et des bourses d’études
(Division of Grants & Fellowships) apportent leur aide financiére aux
travaux de recherches, contribuént 3 la formation de chercheurs et
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encouragent les jeunes médecins & adopter la recherche scientifique comme
carricre. Par l'intermédiaire de leur section de syphiligraphie ils sont
informés, par des avis d’experts, des domaines particuliers o la recherche
est a souhaiter, et quels sont les problémes dont I’étude mérite d’étre
subventionnée.

RESUME ET CONCLUSIONS

1) Un grand nombre d’institutions, aux Etats-Unis, poursuivent des recherches
approfondies dans le domaine des maladies vénériennes, avec l'aide financiére du
gouvernement fédéral ou de fonds d’autre provenance. Les travaux portent notamment
sur I'appréciation des effets des nouveaux médicaments, en particulier des antibiotiques ;
sur I'immunité & 1'égard des infections dues & Treponema pallidum ; sur les problémes
de sérologie et les techniques épidémiologiques toutes récentes.

2) La lutte contre les maladies vénériennes est hautement redevable aux recherches
fondamentales qui ont été, et sont encore si énergiquement poursuivies aux Etats-Unis.
Ces travaux ont soulevé de nouveaux problémes et nous ne doutons pas que, grice
aux grandes possibilités et facilités de recherche dont ils disposent, les savants améri-
cains ne parviennent a les résoudre.
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3. EDUCATION SANITAIRE
DANS LE DOMAINE  DES MALADIES VENERIENNES

20. Aux Etats-Unis, I'enseignement relatif aux maladies vénériennes est
organisé 4 l'intention de trois groupes principaux :

1) les groupes professionnels et autres participant a la lutte antivéné-
rienne ;

2) les malades eux-mémes ; et
3) le grand public.




14 COMMISSION DE L'OMS POUR L’ETUDE DE LA SYPHILIS

3.1 Groupes professionnels et autres

21. L’effort éducatif déployé a ’égard de ces groupes consiste a instruire
les intéressés et a les tenir au courant des dernicres découvertes concernant
la vénéréologie et les branches apparentées. Les méthodes d’enseignement
varient selon le genre d’activité des intéressés.

22. L’enseignement est accessible, dans certaines institutions bien connues,
aux médecins qui s'intéressent & ce domaine ou qui désirent s’y spécialiser.
Des cours de perfectionnement pour la lutte antivénérienne sont donnés
dans le cadre des cours généraux de santé publique organisés dans les
écoles de santé publique, par exemple celles de Harvard, de Johns Hopkins.
Des infirmi¢res visiteuses figurent au nombre des personnes appelées a
suivre ces cours. Afin d’améliorer la formation des étudiants en médecine
et d’accroitre leur intérét pour Uétude de la vénéréologie, le US Public
Health Service a subventionné des chaires de syphiligraphie dans certaines
écoles de médecine du pays et a nommé des titulaires spécialisés dans
ces établissements, par exemple & "Emory University d’Atlanta, Ga., et
a la Tulane University de La Nouvelle-Orléans.

23. Le US Public Health Service fournit une documentation scientifique
précieuse aux spemahbtes Le Journai of Venereal Disease Information
parait tous les mois et est tiré & 15.000 exemplaires. Au nombre des abonnés
figurent 4.744 médecins, 1.499 infirmiéres et 1.319 fonctionnaires sani-
taires. Les. sujets traités dans ce journal répondent aux intéréts de ses.
abonnés aussi bien qu’aux besoins des non-spécialistes qui étudient la
question. Récemment, le journal a été offert gratuitement pour une période
d’un an a chaque étudiant en médecine, aux Etats-Unis, effectuant ses
derniers semestres, et un supplément relatif a des érudes sur 'autopsie
des syphilitiques est distribué¢ a chaque étudiant au cours de sa troisiéme
année de formation, époque & laquelle il étudie la pathologie. Plusieurs
autres monographies et manuels importants ont été imprimés a titre de
supplément. -Le US Public Health Service imprime et distribue nombre
d’autres publications moins importantes, notatnment le Venereal Disease
Control Manual for Nurses (Manuel de lutte antivénérienne a 'usage des
infirmiéres), Ulnterviewer’s A:d (Guide de 1’enquéteur), etc.

24. Les séminaires régionaux semestriels pour la lutte contre les maladies
vénériennes jouent un réle important dans le programme d’éducation des
groupes professionnels. Le dernier a eu lieu a Savannah, Ga., les 28 et
29 septembre 1949 ; il comportait 20 conférences, auxquelles la Commission
a assisté, et qui traitaient des différents aspects de la lutte contre les maladies
vénériennes. Les occasions offertes dans divers centres de traitement et
dispensaires du pays sont mises a profit pour former toutes les catégories
de personnel. Le US Public Health Service a également préparé des films,
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du matériel pour projections, etc., sur diverses phases des infections véné-
riennes et les a mis a la disposition des institutions compétentes. Une
certaine partie de ce matériel a été fournie par le Communicable Disease
Center du US Public Health Service.

Les réunions annuelles tenues par I’American Venereal Disease Associa-
tion (anciennement I’American Neisserian Society), en collaboration
étroite avec la Division of Venereal Disease du US Public Health Service,
sont l'occasion d’échanges d’informations scientifiques d’un niveau trés
élevé. I1 n’est pas rare que d’importantes découvertes scientifiques soient
signalées pour la premicre fois dans les comptes rendus des travaux de
ces réunions.

3.2 Education des malades

25. L’objet de cette éducation est d’enseigner & l'intéressé la nature de
sa maladie, les moyens de 1'éviter, la nécessité d’achever le traitement,
de se préter a la mise en observation, et I'importance qu’il y a pour lui
a signaler ses contacts. La nécessité de l'enseignement individuel et son
utilité sont bien comprises, mais en raison du manque de temps et de
jpersonnel compétent, 'éducation du malade se trouve en général limitée
4 I’enseignement collectif donné dans les hépitaux antivénériens. Cette
tiche est dévolue aux médecins (Bellevue Hospital & New-York), aux
infirmiéres visiteuses (Alto) ou aux moniteurs d’éducation sanitaire (Inten-
sive Treatment Center de Chicago et Hot Springs). Divers procédés sonores
et visuels sont utilisés, y compris les projections et les films. Les causeries
et les conférences documentaires sont adaptées au niveau d’instruction
des malades. Le vif intérét qu’il éveille et la compétence avec laquelle il
est répondu aux questions, prouvent la valeur de cet enseignement.

3.3 Le grand public

26. L’éducation du public constitue un élément important du programme
de lutte antivénérienne. Cette ceuvre a été amorcée par une organisation
bénévole, I’American Social Hygiene Association, et a été développée ulté-
rieurement par des institutions officielles. Toutefois, I'attitude adoptée par
le public & I’égard de Pexpression «maladies vénériennes» a entravé les
premiers efforts. Cette attitude s’est complétement modifiée en 1936, en
raison, principalement, des efforts du D* Parran et, depuis cette époque,
I’éducation sanitaire du public dans le domaine des maladies vénériennes a,
aux Etats-Unis, atteint une ampleur qui dépasse celle dont peut se préva-
loir tout autre pays du monde.

27. Dans 'armée, ’enseignement relatif aux maladies vénériennes, entre-
pris il y a de nombreuses années, a été intensifié en temps de guerre. Dans
le programme général de certaines écoles, les conférences relatives aux
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maladies vénériennes peuvent étre données dans le cadre de I’enseignement
de la biologie humaine et de I’économie domestique. Afin de développer
I’éducation sexuelle et de faire mieux comprendre la nature des maladies
vénériennes, les éducateurs s’assurent la collaboration des parents, des
écoles, des Eglises, des organisations féminines et des groupements civiques.
Des exemples caractéristiques de cette collaboration sont fournis par les
journées d’hygi¢ne sociale, de caractére national, organisées par I’Ameri-
can Social Hygiene Association, ainsi que par I’enseignement intensif de
la vénéréologie et les campagnes de publicité qu’ont entreprises les dépar-
tements de la santé des localités et des Etats respectifs. Au cours d’une
campagne récente entreprise a Chicago, divers moyens ont été utilisés,
tels que la publicité aérienne, la télévision, la radio, les manchettes de
journaux, les prospectus, les affiches apposées sur les murs et dans les
véhicules publics, les lavabos publics, les hotels et les débits de boissons,
ainsi que les enseignes gigantesques au néon. Des campagnes d’éducation
spéciale sont organisées dans toute collectivité avant qu’il soit procédé aux
examens du sang en série.

28. Le matériel d’enseignement est préparé et publi¢ par diverses orga-
nisations au nombre desquelles figurent : le Venereal Disease Education
Institute, Raleigh, N.C.; ’American Social Hygiene Association, le
Communication Center de la Columbia University, N.Y., et diverses
compagnies privées comme, par exemple la Metropolitan Life Insurance
Company

29. 11 est difficile d’apprécier le role que sont appelés a jouer les différents
moyens et techniques d’éducation dans les futurs programmes d’informa-
tion. Il est non moins difficile d’évaluer, si ce n’est approximativement,
le résultat des tentatives faites pour informer le pubhc Davis ! déclare que
I’enseignement donne de meilleurs résultats auprés des hommes qu’auprés
des femmes, la différence étant surtout accusée parmi les groupes les moins
instruits. Cette supériorité de 'homme est attribuée au fait qu’il regoit une
€ducation a cet égard dans 'armée. Aprés une campagne intensive d’édu-
cation du public, entreprise & Columbus, Ohio, il a été estimé que 31 9,
des éléments de la population ne sont pas atteints par la campagne, 54 9;
sont un peu mieux informés, tandis que 15 9, seulement le sont vraiment.

RESUME ET CONCLUSIONS

1) De grands efforts sont déployés aux Etats-Unis pour éclairer soit les personnes
qui s’en occupent & titre professionnel, soit le grand public, sur les divers aspects de
la lutte antivénériénne. Les méthodes utilisées comprennent toutes les techniques
employées dans la propagande et dans l’enseignement en général.

2) Les résultats d’un tel enseignement sont a longue échéance, et 1’'on s’efforce
d’établir un critére permettant de les évaluer.
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FIG. 2. "PROSTITUTION PROFESSIONNELLE AUX ETATS-UNIS D'AMERIQUE :
ETUDE PORTANT SUR NEUF ANNEES

1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 ‘1947 1948

34%

D bonnes passables VA médiocres - mauvaises

Analyse de 3.127 études faites par I’American Social Hygiene Association du 1* janvier 1940
au 31 décembre 1948 dans 1.202 collectivités.

Note : Pour se faire une opinion sur le point de savoir si les conditions régnant dans une col-
lectivité déterminée doivent &tre rangées sous la rubrique «bonnes», « passables»,
«médiocres » ou « mauvaises », il a fallu tenir compte d’un certain nombre de facteurs étroite-
ment apparentés : 1) ordre de grandeur de la collectivité ; 2) intensité effective de la prostitution
aux époques de l'enquéte; 3) degré d'accessibilité des prostituées, c’est-a-dire si elles sont
gifﬁtgiles ou faciles a joindre. L'ensemble de ces facteurs a permis d’'établir une base de classi-
ication.

4. PROSTITUTION PROFESSIONNELLE

30. A la suite de la deuxiéme guerre mondiale, un certain reldchement
semble s’étre produit aux Etats-Unis dans I'application des mesures légales
contre la prostitution. Ces mesures ont été appliquées plus rigoureusement
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au cours de la guerre, a la suite du vote du « May Act » en 1941. D’autre
part, il semble que I'intérét du public & ’égard de la question de la prosti-
tution ait diminué. La figure 2 donne un apercu de I’état de la prostitution
professionnelle au cours des neuf derniéres années. Si ’'on s’en rapporte a
ces données, les conditions étaient, en 1948, six fois plus désastreuses qu’en
1944 ; en 1948, d’autre part, la situation a été estimée étre a peu prés la
méme qu’en 1940, année qui a précédé la guerre.

D’une maniére générale, il semble que presque tous les Etats soient
dotés d’une législation suffisante pour lutter contre la prostitution pro-
fessionnelle. La carte reproduite a la figure 3 indique la situation en ce qui
concerne la législation, telle qu’elle se présente actuellement dans les
48 Etats. ‘

FIG. 3. LOIS CONTRE LA PROSTITUTION
EN VIGUEUR DANS LES DIVERS ETATS

19 Etats.et le District de Columbia dotés d’une législation satisfaisante pour lutter
contre la prostitution sous la plupart de ses aspects.

10 Etats dotés d’'une législation satisfaisante pour lutter contre la prostitution sous
la plupart de ses aspects, a I'exception des activités des clients des prostituées.

17 Etats dotés de lois contre certaines activités des prostituées et des agents qui les
exploitent.

D 2 Etats dotés de lois contre ies activités des agents qui exploitent les prostituées,
mais dont la législation a 'égard des prostituées elles-mémes est insuffisante.

\

31. Il n’a pas été possible a la Commission de procéder a une enquéte
directe sur la prostitution en tant que facteur s’opposant a la lutte anti-
vénérienne. Il résulte des publications dont nous avons pris connaissance
et de 'opinion personnelle des fonctionnaires chargés de la lutte antivéné-
rienne, avec lesquels nous avons discuté cette question, que la prostitution
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professionnelle est de nature & jouer un role limité dans la propagation des
maladies vénériennes aux Etats-Unis.

La Commission a été tres frappée du travail considérable accompli par
les organisations bénévoles, notamment par.l’American Social Hygiene
Association, dans le domaine de I’éducation du public sur cette question
particuliére.

5. DECLARATION DES CAS DE MALADIES VENERIENNES

32. 1l est nécessaire de connaitre aussi exactement que possible, par des
chiffres, I'importance du probléme vénérien ainsi que sa répartition géo-
graphique, afin d’arréter un programme de lutte, d’en évaluer les résultats
et de se faire une idée de I’évolution des maladies vénériennes. La réunion
et le dépouillement des données relatives a la morbidité présentent une
importance fondamentale.

33. La réunion des données dépend de la déclaration de tous les cas
connus. En syphiligraphie, I'un des points essentiels, si 'on entend que les
données soient utilisables, est de signaler le stade de la maladie. La formule
utilisée par le US Public Health Service pour les rapports sur la morbidité
dans les villes est reproduite a la figure 4 et indique le genre de déclaration
exigée. La simplicité du mode de classement employé est utile et permet
d’alléger le travail de bureau de linstitution qui fait la déclaration et
encourage 'exactitude. En outre, les chiffres de la mortalité par syphilis et
les taux d’admission dans les institutions pour maladies mentales, obtenus
de sources appropriées, sont analysés afin que I'on puisse se faire une idée
générale de la courbe de la maladie.

34. En 1948, les départements de la santé géraient 3.000 dispensaires qui
ont constaté quelque 450.000 cas de maladies vénériennes. Les déclarations
de ces maladies provenaient des sources suivantes :

1) dispensaires, hopitaux et autres institutions ;

2) médecins exercant i titre privé ; et

3) toutes autres sources, y compris les maisons de correction, les tri-
bunaux, les prisons, etc.

35. Les formules utilisées pour ces déclarations varient. La fiche de mor-
bidité vénérienne, spécialement établie par le US Public Health Service
(fig. 5) est d’un usage général.- Les formules utilisées habituellement pour
les déclarations de la morbidité due aux différentes maladies transmissibles
sont également employées, par exemple dans ’Etat de Maryland. Le mode
de transmission de la déclaration varie également. En général, la filiére offi-
cielle normale, du département local de la santé jusqu’a I'autorité centrale,
par lintermédiaire de celle de I’Etat, est respectée. Cependant, I’Etat de
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FIG. 4. FORMULE ETABLIE PAR LE US PUBLIC HEALTH SERVICE
POUR L’ENREGISTREMENT DES NOUVEAUX CAS DE MALADIES VENERIENNES
DANS LES VILLES

PHS-562 (VD) REV. 5-49 FORM APPROVED
(OLD NUMBER VM BZO) BUDGET BUREAU NoO,'68. RO39.1

CITY MORBIDITY REPORT

Physicians and clinics in this city have reported
during the period from
to the following number of new

cases of :

SYPHILIS

PRIMARY, AND SECONDARY .....vvvvannnns
EARLY LATENT...0iinnrrriiienccnonnnann
LATE & LATE LATENT ..vivnvvannrcnnnvnes
CONGENITAL ..hiuiiiieviiantonnnnnsrneas

CHANCROID ...
GRANULOMA INGUINALE.........
LYMPHOGRANULOMA VENEREUM

City State

DATE PREPARED

Massachusetts déroge 2 cette régle. Le médecin privé n’y est pas tenu de faire
une déclaration au département local de la santé, mais il fait rapport direc-
tement au département de la santé de I'Etat. Cette méthode a été adoptée
dans 'espoir que ce surcroit de garantie du secret professionnel serait de
nature & encourager les déclarations. -
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36. L’enregistrement et le dépouillement des données s’opérent selon
deux principales méthodes :

1) soit dans la division pour la lutte antivénérienne (bureau de district)
elle-méme, 4 laquelle est rattaché un service de statistique, par exemple a
New-York et a Chicago ;

2) soit dans un service central de classification mécanique qui fonc-

tionne pour I'ensemble du département de la santé, par exemple dans I’Etat
de Georgie.
Les détails des méthodes varient; de méme, les divers services différent tant
par I’étendue que par I’équipement et la fonction. A Chicago (2 peu pres
4.500.000 habitants), ol la moyenne annuelle des déclarations en 1946 s’est
élevée a environ 12.000, il existe un service central d’enregistrement et une
section statistique rattachée au bureau du fonctionnaire chargé de la lutte
antivénérienne. Grice a la possibilité d’un contrdle par recoupement, ce
classement central permet de résoudre le probléme des déclarations d’un
méme cas, provenant de sources multiples. Dans cette section, la tenue
d’un registre d’adresses et de dossiers nominatifs des cas déclarés garantit
un surcroit d’exactitude. En outre, il est tenu un registre des hotels et
tavernes, dans lequel on peut trouver facilement la liste des cas de maladies
vénériennes survenus durant le séjour dans ces établissements. Dans une
grande ville telle que Chicago, ou il existe de 8.000 & 9.000 lieux publics
de ce genre, cette méthode présente une utilité incontestable pour I’exécu-
tion du programme antivénérien.

37. Les informations obtenues des localités et des Etats sont transmises
au bureau de la statistique de la Division of Venereal Disease du US Public
Health, ou le dépouillement des données s’opére sur le plan national. La
formule du rapport sur la morbidité est reproduite dans la figure 6. Les

résultats de ce dépouillement sont publiés dans le Journal of Venereal

Disease Information ainsi que dans les Statistical Letters (bulletins statis-
tiques) et les Fact Sheets (observations). Ils sont généralement précédés
d’une trés bréve introduction. Ces documents sont communiqués & tous
les départements sanitaires des Etats. Tout récemment s’est dessinée une
tendance a ajouter aux tableaux statistiques proprement dits de brefs édi-
toriaux dans le Journal of Venereal Disease Information. 1l est loisible aux
autorités compétentes de chaque Etat de consulter les services de linstitu-
tion fédérale pour se faire conseiller et aider dans I'organisation d’un ser-
vice de rassemblement, d’enregistrement et de classification mécanique des
données locales. Cest ainsi que institution fédérale, visant a parfaire cet
ordre d’activité, informe non seulement les bénéficiaires du service, mais
encore toute autre personne intéressée sur la nature du travail accompli dans
le pays et fournit des données qui permettent de prendre des décisions de
principe et de chiffrer les budgets. Ce serv1ce est utile pour stimuler et coor-
donner la lutte antivénérienne.
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24 COMMISSION DE L’OMS POUR L’ETUDE DE LA SYPHILIS

5.1 Médecins privés et déclaration des cas de maladies vénériennes

38. On a évalué a 213.000 le nombre des médecins qui exercent aux Etats-
Unis. Le US Public Health a estimé que la moitié des cas de maladies véné-
riennes sont traités par des médecins privés. Toutefois, en 1948, sur les
281.000 cas de blennorragie déclarés aux Etats-Unis, 96 % ont été traiteés
- dans des dispensaires. La proportion des cas déclarés par des medecins
privés varie selon les différents Etats (elle est de 25 7 dans le Maryland et de
5% a 10% dans le District de Columbia). Les sources des déclarations rela-
tives 2 I’Btat de Georgie, au District de Columbia ainsi qu’aux villes de
New-York et Chicago, pour les années 1944-1948 sont indiquées dans le
tableau I. o

39. La proportion des cas déclarés est trés variable et cette diversité mérite
de retenir I’attention. Elle peut refléter I'importance attribuée a la lutte anti-
vénérienne par les autorités respectives, ainsi que les techniques auxquelles
elles ont recours. C’est ainsi que, dans I'Etat de Georgie et le District de
Columbia, les autorités ne donnent aucune suite & une déclaration de séro-
réaction positive pour la syphilis lorsqu’elle émane d’un laboratoire. En
fait, une déclaration de cette nature n’est pas adressée au département de
la santé de 'Etat de Georgie. A New-York, en revanche, toutes les séro-
réactions positives pour la syphilis doivent étre signalées au département
de la santé qui les contrdle avec ses dossiers en vue d’établir le releve-de
morbidité. Si cette piéce ne lui parvient pas, le département de la santé
fait une nouvelle démarche auprés du médecin. II obtient, ainsi, des méde-
cins privés, un pourcentage plus élevé de déclarations. De la sorte, I'auto-
rité chargée de la lutte antivénérienne parvient, si elle fait preuve d’énergie,
3 obtenir des déclarations plus complétes du médecin privé. La valeur
d’une telle méthode a déja été démontrée aussi par des études individuelles.
Sklar & Schuman signalent que Padoption de cette méthode s’est traduite
par une augmentation générale des déclarations des cas de maladies véné-
riennes (soit de 68,3 % & 95,4 % de réactions séro-positives pour la syphi-
lis). En outre, 39,1 % des nouvelles déclarations que cette méthode a permis -
d’obtenir portaient sur des cas de syphilis primaire, secondaire ou récente :
latente, 20,1 % étant des cas primaires et secondaires. Il a été possible
d’entreprendre le dépistage des sujets-contacts et de diminuer ainsi les
risques de propagation. Nous estimons que cette méthode présente de
Pintérét dans les régions ol la maladie sévit fortement.

RESUME ET CONCLUSIONS

1) Le mode de déclaration des cas de maladies vénériennes est exposé et son impor-
tance est soulignée. '

2) Le taux des déclarations faites par les médecins privés est variable et, d’apres
nos informations, semble étre faible. .
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3) Le traitement ambulatoire, qui est désormais facilement appliqué par les méde-
cins privés, semble de nature & permettre un accroissement du nombre des déclarations
faites par les médecins traitants. Nous estimons qu’il est nécessaire de maintenir la
continuité des efforts visant -4 maintenir le taux des déclarations au niveau le plus élevé
possible, notamment de la part des médecins privés; les résultats remarquables des
efforts déployés dans ce sens, par les Etats de New-York et de I'Illinois, sont impres-
sionnants.

4) La déclaration des cas, au moyen d’'un mode d’identification autre que le nom
du malade (par exemple ses initiales et la date de sa naissance) est de nature & encourager
le médecin privé a améliorer son syst¢tme de déclaration, spécialement dans les petites
collectivités.

BIBLIOGRAPHIE

1. Sklar, B. H. & Schuman, L. M. (1949) J. vener. Dis. Inform. 30, 160

6. DEPISTAGE DES CAS ET SURVEILLANCE DES MALADES

40. Un point important des recherches épidémiologiques dans le domaine
de la syphilis consiste & déterminer le total des cas infectieux. On estime
qu’aux Etats-Unis la fréquence de la syphilis (tous stades) s’établit & environ
20 pour 1.000 individus, ce qui représente trois millions de cas de cette -
maladie. Au cours de I’exercice financier 1948, 338.141 cas ont été déclarés,
dont 29,7 9 seulement présentaient des lésions contagicuses. Dans
une collectivité ou les soins médicaux sont bien organisés, une certaine
fraction des malades présentant des symptomes se fera soigner de sa propre
initiative, compte tenu des éléments suivants :

1) Découverte de symptomes par le malade.

2) Reconnaissance par le malade de la nécessité de se faire soigner par
un médecin.

3) Disponibilité des soins médicaux et moyens financiers dont le malade
dispose pour se faire traiter. -

En fait, environ 60 % des cas présentant des lésions contagieuses,
soit 19,1 9 des 338.141 malades se sont présentés spontanément a la visite
médicale, 6,8 9 a la suite de recherches des sujets-contacts et 3,8 9 a la
faveur d’autres influences.

Les raisons pour lesquelles le malade ne se présente pas chez le méde-
cin ou au dispensaire, sont indiquées dans le tableau II.

Dans la moitié des cas, il faut incriminer la négligence des malades
qui ne pensaient pas avoir besoin de soins médicaux. Les autres facteurs en
cause ont été, par ordre d’importance, le manque de temps, le manque
d’argent, la difficulté des déplacements,  notamment dans les régions
rurales.
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TABLEAU Il. MOTIFS INVOQUES PAR LES MAl,AbEs POUR NE PAS S'ETRE
PRESENTES PLUS TOT CHEZ UN MEDECIN OU AU DISPENSAIRE

Enquéte 1 | ENQuéte 2| £ a0 3 | Résultat

i . " . d’ensemble
Motifs régions a?a%!g',?: régions des 3
rurales urbaines mixtes enquétes
% % % %
J'ignore pourquoi, j'ai simplement remis
aplustard . . . . 0.0 . 14,9 26,6 13,8 17,7
Je pensais n'avoir rien de grave . . . . 10,3 1,4 17,2 13,5
Je pensais que cela disparaitrait sponta-
nément . . . . . .. ..o 14,9 9,9 10,3 11,7
Je pensais qu'il s'agissait d’une « déman- :
geaison », d'irritation locale, etc.. . . . 10,3 1,3 3,5 5,0
de ne voulais pas que les autres le sachent 1,1 17,7 0,9 5,7
Jd’avais peur, je ne voulais pas aller a - )
I'hépital . . . ... oL o 0oL 5,7 3,8 1,7 3,5

Manque de temps, manque d’argent, diffi-
cultés de transport, n'ai pas pu me .
libérer . . . . . . .. ..o 20,7 12,7 7,0 . . 12,8

Analyse de sang antérieure bonne, devais
me présenter en vue d'un examen de
dépistage périodique. . . . . . . . .. 4,6 2,6 5,0 4,6

Jd’ai consulté un médecin privé et j'ai été
traité pour une autre affection que les

maladies vénériennes . . . . . . . .. 6,9 0,0 21,0 11,0
Autres motifs . . . . . . . . ... ... 4,8 1,3 2.4 2,1
Pas de réponse . . . . . . . .. 5,8 12,7 17,2 12,4

Nombre de sujets interrogés . . . . 87 79 116 282

Malades atteints de syphilis prvmalre et secondaire qui ont.constaté une lésion ou un indice de
maladie vénérienne, avant d’avoir été mis en traitement & la suite d'une recherche des sujets-
contacts ou d’un dépistage sérologique.

41. Le programme de lutte antivénérienne a été organisé sur la base des
méthodes épidémiologiques suivantes :

1) dépistage : a) techerche des sujets-contacts
b) méthode des examens sérologiques en série
¢) information du public

2) surveillance des malades

3) surveillance post-thérapeutique des malades. On peut y ajouter
Peffet de

4) Torganisation de soins médicaux aisément accessibles.

On n’a pas recours a des mesures légales autoritaires, sauf & titre occa-
sionnel, en vue de l'exécution des lois quarantenaires qui ont pris plus
d’ampleur du fajt des réglements et des ordonnances édictées par les Etats
et les villes.

6.1 Dépistage
6.1.1 Recherche des sujers-contacts

42. Lutilité de la méthode de recherche des sujets-contacts, qui est une
application des principes fondamentaux de I’épidémiologie, a été reconnue
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vers 1930, et en 1936, un comité consultatif du US Public Health Service a
recommandé I'adoption générale : 1) de l'investigation épidémiologique des
cas infectieux récents ; et 2) de la surveillance des malades ayant cessé de
se faire traiter, notamment de ceux qui sont atteints d’une maladle véné-
rienne infectieuse.

Cette méthode a recu une large application pratique aux Etats-Unis et
les ésultats en ont été évalués d’une maniere étendue. Tout malade atteint
de syphilis récente est interrogé en vue d’obtenir des informations permet-
tant d’identifier tous les individus qui constituent, en quelque sorte, les
anneaux de la chaine d’infection et les intéressés sont invités a se présenter
a la visite médicale. Cette méthode est théoriquement rationnelle en raison
de la durée de la période d’'incubation de la syphilis, du nombre générale-

- ment limité des rapports sexuels et du peu d’importance relative des contacts
non sexuels.

43. Etant donné que Iinfection est généralement provoquée par les rapports
sexuels intimes, il est nécessaire d’interroger le malade sans lui faire aucun
reproche. Tandis qu’en 1939 le probléme de '« humanisation des dispen-
saires antisyphilitiques » se posait encore, de nos jours la connaissance
de la psychologie du malade permet de le recevoir dans un esprit bien-
veillant lorsqu’il entre en clinique et aucun effort n’est négligé pour écarter
Pidée de maladie honteuse et garantir le secret professionnel a I'intéressé.
Dans cet. ordre d’idées, 'aménagement de salles d’attente et d’isoloirs,
l'utilisation de numéros d’identification et l’attitude générale du personnel
du dispensaire sont autant de considérations qui présentent de I'impor-
tance. L’interrogatoire relatif aux contacts doit avoir lieu isolément et a
titre privé, en 'absence de tierce personne. La réussite dépend, dans une
large mesure, de la personnalité et de la compétence de I'interrogateur.

44, Cette sorte d’interrogatoire est assurée par les soins des infirmicres
visiteuses qui sont spécialement formées a cette technique, par exemple a
I'Institute for the Study of Venereal Disease, & Philadelphie. La grande
pénurie d’infirmiéres visiteuses (leur effectif total n’atteint que 23.000, soit
dans 20 Etats, 1 pour 10.000 habitants), les expériences faites dans I'armée
ont conduit les autorités a faire appel & des enquéteurs non professionnels.
La Division of Venereal Disease du US Public Health Service a autorisé
lemploi de ces enquéteurs, pour dépister les maladies contagieuses. Les
personnes possédant un titre universitaire et une année d’experlence, sont
choisies en vue de suivre un cours de formation de deux semaines a 1'école
d’enquéteurs du Gallinger Hospital, & Washington, D.C. La Commission
a rencontré plusieurs enquéteurs et a été impressionnée par leur z€le ainsi
que par leur compréhension de la psychologie des malades.

45. La méthode adoptee lors de l'interrogatoire est susceptible de varier
selon lattitude du’ malade et la maniére dont Iinterrogateur croit devoir
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entrer en rapport avec lui. Les principes fondamentaux comportent notam-
ment :

1) Des échanges de vues sur des questions d’ordre général pour mettre -
le malade & son aise. Cette partie de I'interrogatoire peut comporter des
variantes et aller d’une conversation personnelle bienveillante et de pure
information A une enquéte sur les antécédents sexuels du malade.

2) Discussion de la nature, du stade et du traitement de sa maladie,
éventuellement au moyen de procédés d’ordre visuel.

3) Enquéte approfondie sur tous les contacts sexuels et familiaux au
cours de la période d’incubation, compte tenu de la nature de la maladie,
selon les indications figurant sur la fiche épidémiologique du malade.
Dans certaines régions, on a recours a I'éducation collective a T'aide de
diagrammes, de projections ou de films.

46. On a évalué les résultats des différentes méthodes utilisées pour entrer
en rapport avec le malade au cours de Iinterrogatoire sur les contacts.
L’expérience acquise au Rapid Treatment Center d’Alto, Ga., tend & mon-
trer que I’éducation individuelle est supérieure a I'enseignement collectif et
‘que 1a méthode de linterrogatoire au sujet des antécédents sexuels ne peut
étre utilisée efficacement que par un personnel expérimenté. Les malades
hospitalisés dans les centres de traitement rapide peuvent étre interrogés a
nouveau plus facilement que ceux qui fréquentent le dispensaire pour des
consultations seulement. Les informations obtenues et le proces-verbal de
cet interrogatoire, souvent fort utile, doivent étre trés détailiés pour per-
mettre de dépister les sujets-contacts. Les formules des relevés épidémio-
logiques établies pour I'armée sont trés completes et permettent d’obtenir
souvent une description minutieuse des caractéristiques physiques des
sujets-contacts. Les rapports épidémiologiques sont déposés au départe-
ment de la santé de la ville ou de I’Etat, ol toutes ces informations sont
collationnées avec les renseignements qui proviennent des prisons, des
pénitenciers, des institutions de prévoyance sociale, de I'armée, des méde-
cins privés et du service de contrdle télégraphique chargé de transmettre,
d’un Btat & lautre, les informations relatives aux sujets-contacts. Les
départements de la santé persuadent les suspects de se présenter de plein
gré pour étre examinés si les renseignements épidémiologiques qui leur
ont été communiqués sont suffisants pour justifier cette démarche.

47. D’une maniére générale, c’est au moyen d’une lettre-circulaire ou d’un
appel téléphonique que les autorités pressentent pour la premiére fois
les sujets-contacts. Le département de la santé de la ville de New-York fait
. usage des lettres recommandées avec accusé de réception. Si intéressé
ne répond pas, un enquéteur est immédiatement désigné pour lui rendre
visite 2 domicile ; 20,3 9 des sujets-contacts répondent immédiatement,
76,1 % doivent étre relancés & domicile. Environ 45 9/ sont identifiés. Au
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département de la santé de Chicago, la méthode du télégramme s’est révé-
lée supérieure a celle des visites & domicile (la proportion des réponses
est de 44 7,-47 9, contre 32 %); a San-Francisco, la technique du télé-
gramme s’est également révélée efficace et économique.

La visite des sujets-contacts a lieu généralement par les soins d’enqué-
teurs sous la surveillance du personnel du département de la santé. A New-
York, 25 épidémiologistes opérent en collaboration avec 900 infirmiéres de
district. L’efficacité de cet ordre d’activité est contrdlée au département
statistique par une méthode mécanique. Au département de la santé de
Chicago, I'organisation épidémiologique est fortement centralisée sous la
surveillance d’une seule assistante sociale, qui dirige 7 enquéteurs (22 en
1947). Environ 70 9; des sujets-contacts sont identifiés.

48. Les résultats du programme sont évalués 3 ’aide d’'une machine enre-
gistreuse. Les sujets-contacts sont classés par adresses dans un fichier spé-
cial ; ce procédé est utile pour identifier ceux dont les noms sont mal ortho-
graphiés ou incomplétement connus. En outre, le fichier indique les zones
de forte morbidité; il en est de méme du dossier ol est consignée Ia liste des
débits de boissons et des hotels, mentionnés comme lieux de contamina-
tion.

La découverte récente 2 Chicago de cas de syphilis d’origine extra-
génitale chez les enfants a eu pour effet d’attirer I'attention sur le rdle
éventuel des contacts familiaux. .

A Philadelphie, 18 infirmiéres visiteuses sont chargées d’interroger les
sujets-contacts. Les efforts déployés pour dépister ceux-ci par correspon-
dance ont permis d’obtenir une réponse de la part de 80 % & 85% des
destinataires. Deux enquéteurs ont visité les sujets-contacts. A cet égard,
Pattention se porte tout spécialement sur les jeunes délinquants, notam-
ment les enfants qui fréquentent ’école. Dans certains Etats, il n’est pas
rendu visite aux sujets-contacts, la seule méthode utilisée consistant 3 les
suivre par correspondance.

Cependant, bien que les autorités recourent toujours a la persuasion,
notamment 4 une lettre personnelle émanant du fonctionnaire sanitaire,
dans quelques localités, les dispositions du code sanitaire de la ville ou
de I'Etat peuvent étre invoquées lorsque la personne suspectée est consi-
dérée comme éminemment contagieuse.

49. Le systtme de recherche des sujets-contacts est relativement écono-
mique, les frais entrainés par la découverte d’un cas de lésions contagieuses
se chiffrant de $ 30 & $ 50 environ. La variabilité des résultats obtenus par
la méthode méme-peut étre évaluée au moyen des quatre indices introduits
par Iskrant & Kahn 3 (voir tableau 1II). ' :

Il résulte des informations recueillies auprés de divers départements
de la santé que lefficacité du dépistage des sujets-contacts n’a cessé
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TABLEAU lll. RESULTAT DU DEPISTAGE DES SUJETS-CONTACTS

Recherche des contacts b

(Classification mécanique) @ Swank ?
1944 1948 1949
Indice des contacts¢ . . . . . . .. C 1,25 2,53 3,84
Indice épidémiologiqued . . . . . . . .. 0,38 0,72 : 1,19
Indice des sujets soumis au traitemente . 0,18 0,40 . 0,57
Indice des cas contagieux/ . . . . . . . 0,06 0,18 0,31

o US Public Health Service, tableau statistique N° 5.
b Swank, communication personnelle.

¢ L'indice ‘des contacts est le rapport existant entre le nombre des contacts déclarés et le
nombre total des cas non traités antérieurement rangés dans la catégorie de diagnostic corres-
pondante.

d L'indice épidémiologique est le rapport existant entre le nombre des personnes contami-
nées identifiées, au cours de la recherche des sujets-contacts, et le nombre total des malades
pour lesquels le diagnostic a été établi.

¢ Par I'expression «indice des sujets soumis au traitement », il faut entendre le rapport exis-
tant entre le nombre des cas, antérieurement ignorés, dépistés par la recherche des sujets-contacts
et le nombre total des malades pour lesquels le diagnostic a été établi.

7 L'indice des cas contagieux est le rapport entre le nombre des sujets-contacts atteints de
syphilis primaire et secondaire, soumis au traitement a la suite du dépistage, et le nombre de
cas de syphilis primaire et secondaire.

d’augmenter de 1944 a 1948 et que le résultat pourrait étre encore amélioré
en perfectionnant le mode d’interrogatoire des intéressés (Swank). Le
fait que les diverses opérations qui consistent & identifier, & interroger et a
examiner les sujets-contacts ont lieu dans des localités et & des époques
différentes, et 'impossibilité de ré-examiner des malades dont les contacts
ne révélent pas de syphilis, etc., sont autant de facteurs qui peuvent
faire échec a I'obtention des meilleurs résultats.

50. La Commission ne posséde pas de renseignements relatifs au dépis-
tage des contacts des malades qui sont traités par des médecins privés. Il se
peut que cette méthode demande trop de temps pour que le meédecin y ait
recours dans son cabinet. On ne dispose pas de données numériques a ce
sujet, les formules des rapports de morbidité ne contenant pas de donnees
épidémiologiques. Une tentative pour introduire des formules que les
malades traités par les médecins privés rempliraient eux-mémes aurait
abouti dans une certaine mesure, mais les résultats définitifs n’ont pas
encore été publiés. Il suffit au médecin privé de s’adresser, dans certains
cas, au département de la santé pour obtenir les moyens d’interroger les
sujets-contacts et de les suivre. Si linterrogatoire n’a pas lieu dans le
cabinet du médecin, il y a lieu de craindre que les possibilités d’investigation
épidémiologique n’en soient fortement diminuées. L’importance de cette
“lacune n’est pas connue ; toutefois, on peut dire que, au cours de 'exercice
financier 1948, 22.602 cas de syphilis infecticuse ont été traités pour la
premiére fois par des médecins privés tandis que 36.224 I'ont été dans des
dispensaires et des établissements hospitaliers.
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51. Wright et Sheps ® ont récemment publié I’évaluation des résultats
d’une enquéte en Caroline du Nord sur le dépistage des sujets-contacts.
11 a été p0551b1e de deplster ainsi 38,10 9 des cas; 46,2 % des malades
se sont soumis au traitement de leur propre initiative, 19,3 % grace a
d’autres méthodes. Les recherches des sujets-contacts ont permis de cons-
tater que 72 9, 4 75 9, des femmes et 24,4 9, des hommes étaient atteints de
syphilis contagieuse. La proportion des malades de race noire, qu’il faut
visiter & domicile pour les obliger a se faire traiter, est relativement plus
forte.

6.1.2 Méthodes d’examen systématiques (analyse de sang en série)

52. Les analyses de sang en série permettent d’obtenir des informations
relatives a la fréquence et & d’autres questions fondamentales. L’enquéte
menée par Crabtree & Bishop,!® les analyses du sang en série effectuées a
Chicago en 1937 et 1939, ainsi que ’examen des engagés volontaires avant
leur incorporation, sont bien connus. Cette méthode a été utilisée comme
moyen de dépistage dans des régions ou la maladie sévit fortement. Ainsi,
lors de la campagne de dépistage, dans la Delta-Plantation, Comté de
Leflore dans le Mississippi, 13.618 personnes ont été soumises a ’examen
sur une population de 35.792 habitants ; il a été possible de dépister 1.999 cas
de syphilis dont 54 étaient des cas de lésions contagieuses. Ceite enquéte
a colté environ $20.000. Des enquétes analogues ont été signalées dans
I’Alabama et la Georgie. Dans ce dernier Etat, il a été possible de dépister
583 cas de syphilis primaire et secondaire, par examen de 285.000 sujets,
sur une population de 573.000 habitants. Environ 50 9, se sont prétés spon-
tanément a une analyse de sang. Du point de vue purement épidémiolo-
gique, cette méthode est trop coliteuse (le dépistage de chaque cas de
syphilis infecticuse revenant a $ 500), c’est pourquoi elle est désor-
mais plus fréquemment utilisée en corrélation avec d’autres examens sys-
tématiques, par exemple la radiographie du thorax, et elle est appliquée en

genéral lors de la recherche des sujets-contacts et au cours de programmes

spéciaux de dépistage.

53. Une loi de I’Etat d’Alabama prescrit 'examen de toute la population
appartenant a certains groupes d’ages: 85 a 90 9, des habitants sont ainsi
examinés. La méthode des examens de sang en série regoit une large appli-
cation dans les groupes d’ages soumis aux examens prénuptiaux et prénatals
et la proportion des sujets examinés est, en. moyenne, de 70 9. Etant donné
que I'examen prénuptial et prénatal n’est exigé par la loi que dans certains
Etats, la moyenne des individus examinés s’éléve a environ la moitié du
nombre des personnes appartenant a ces groupes d’ages, pour I’ensemble
des Etats. Ces examens ne présentent pas une importance épidémiologique
essentielle. Dans certaines régions, les ouvriers de I'industrie et certaines
catégories de gens de maison et d’employés sont obligés de se soumettre
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des séro-réactions afin qu’on puisse s’assurer, avant de les engager, qu’ils
ne sont pas syphilitiques. Le département de la santé s’efforce d’empécher
que les individus séro-positifs ne soient la victime des employeurs, & condi-
tion toutefois que les intéressés consentent & se faire soigner.

6.1.3 Education du public

54. Cette question a été traitée dans la section 3.3. L’éducation du public
est de nature a faciliter le dépistage des sujets-contacts et constitue un préli-
minaire essentiel des examens de sang en série. Bien qu’il soit difficile d’en
évaluer les résultats a long terme, il résulte du travail de Wright & Sheps
que ces résultats peuvent étre décevants. En effet, ces auteurs ont constaté
que le pourcentage des cas de rechute et de réinfection chez des malades
qui avaient été préalablement avertis et qui se sont fait examiner, n’était
pas plus élevé que celui des malades atteints de syphilis primaire qui s’étaient
présentés spontanément a la visite.

6.2 Surveillance des malades

55. La méthode du traitement rapide a rendu plus facile qu’autrefois la
surveillance des malades jusqu’a 'achévement du traitement. La tendance
a pratiquer le traitement ambulatoire de courte durée n’a pas eu pour effet
de soulever de nouveaux problémes de surveillance, et il est rarement néces-
saire de visiter & domicile les malades soumis a ce traitement. Ce point a
été démontré par Frost 2 qui a constaté que 80 ), des malades se présen-
taient ponctuellement a la consultation et que 35 seulement, sur 952, se
sont montrés réfractaires. Chope & Malcolm * ont constaté que 96,6 9,
des malades ont achevé un schéma de traitement de 10 jours et Aiken! a
signalé que 2,1 9 seulement négligeaient de terminer une cure de huit jours
prescrite par leur médecin. \

6.3 Surveillance post-thérapeutique

56. La surveillance post-thérapeutique du syphilitique qui a €té ration-
nellement traité est considérée comme inutile dans certaines localités des
Etats-Unis. Méme du point de vue de la santé publique, cette thése est
insoutenable, car 59 a 159 des syphilitiques correctement traités
. voient leur maladie récidiver (rechute ou réinfection). C’est pourquoi
Bauer ® a attiré récemment I’attention sur la nécessité de maintenir la sur-
veillance post-thérapeutique.

6.4 Organisation de soins médicaux satisfaisants

57. Les raisons pour lesquelles les malades sont encouragés a se pré-
senter dés le début de la maladie pour se faire soigner, sont la commodité
d’accés au traitement et la certitude que ce traitement est gratuit. La
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Commission est certaine que, grice a leurs installations remarquables,
les dispensaires et les centres de traitement ont comblé des lacunes dans les
régions pauvres dépourvues de services de santé publique bien organisés
et manquant de médecins privés, et cela non seulement dans la lutte anti-
vénérienne, mais encore dans le programme de médecine générale. La
gratuité du transport a facilité aux malades I'utilisation de ces moyens et
les équipes de lutte antivénérienne qui opérent en milieu rural ont, dans
maintes localités, fait ceuvre de pionniers.

RESUME ET CONCLUSIONS

1) La recherche des sujets-contacts est une méthode de dépistage efficace et rela-
tivement économique. Elle décele une proportion plus forte de sujets du sexe féminin
et de sujets de race noire. Des infirmieres visiteuses et des enquéteurs non profes-
sionnels choisis soigneusement se sont acquittés avec succeés de cette "tdche, aux
Etats-Unis. Cette méthode doit &tre appliquée avec continuité dans toute la région
en question, si I’'on veut obtenir les résultats les meilleurs.

2) Les méthodes d’examen de sang en série constituent moins une méthode de
dépistage des cas de syphilis infectieuse qu’un moyen de déterminer la fréquence de
la maladie a tous ses stades. Associée a d’autres méthodes de dépistage, la valeur des
examens de sang en série se trouve accrue. La combinaison de cette méthode et de
I'examen systématique en vue du dépistage d’autres maladies a pour effet d’augmenter
encore sa valeur.

3) L’éducation sanitaire du public est un préliminaire nécessaire de I’application
de toutes les méthodes de dépistage.

4) Lorsqu’on a recours aux méthodes modernes de traitement rapide, la surveil-
lance du malade ne présente guére de difficultés.

5) La surveillance post-thérapeutique reste toujours souhaitable.

6) La mise en ccuvre de moyens propres a examiner et a traiter gratuitement les
syphilitiques joue un role indirect, mais important, dans l'activité¢ épidémiologique.

7) 11 importe beaucoup que le personnel qui s’occupe des aspects épidémiologiques
du probléme soit hautement compétent. La Commission a pris note des moyens remar-
quables mis en ceuvre pour former ce personnel aux Etats-Unis.

8) Les méthodes épidémiologiques précédemment décrites, employées isolément ou
associées — et adaptées aux conditions locales — sont applicables dans de nombreux
pays ou la syphilis est un probléme épidémiologique. La multiplicité des problémes et
des programmes locaux dans les différentes régions des Etats-Unis offre un vaste champ
d’étude a ceux qui sont responsables de la mise en ceuvre du programme de lutte anti-
vénérienne dans d’autres pays. :

BIBLIOGRAPHIE

Aiken, R. B. (1949) J. vener. Dis. Inform. 30, 107

Amer. J. publ. Hith, 1946, 36, 527

Baltimore (1945) City Ordinance N° 217 )

Baltimore City Health Department (1947-48) Annual reports, 1946 & 1947, Bal-
timore, Md.

5. Bauer, T. J. (1948) A handbook for physicians, Raleigh, N.C. (Venereal Disease

Education Institute)

AW =



~

12.
13.

14.
. Clarke, C. W. (1936) Amer. J. Syph. 20, 71
16.
17.

18.

19.

20.
21.
22,
23.
24.
25.

26.
27.

28.
- Hollister, W. G. (1946) J. vener. Dis. Inform. 27, 240
30.
31.
32,
33.
34.
35.

36.
37.
38.

39.
. Pariser, H. (1945) Vener. Dis. Inform. 26, 120
41.

42.
43.
44,

LUTTE ANTIVENERIENNE AUX ETATS-UNIS 35

Bauer, T. J., Baker, A. H. & Easterly, M. E. (1948) J. vener. Dis. Inform. 29, 42

. Bowdoin, C. D. & Buchanan, C. S. (1948) J. vener. Dis. Inform. 29, 340

Bowdoin, C. D., Henderson, C. A., Davis, W. T., Remem,Q R. & Morse, J. W.
(1949) J. vener. Dis. Inform. 30 131

. Brumfield, W. A., jr. & Smith, D. C. (1934) dmer. J. publ. Hith, 24, 576
10.
11.

Buck, F. S. (1947) J. vener. Dis. Inform. 28, 60

Buck, F. S. (1948) Venereal disease control manual for nurses, Washington, D.C.
(Division of Venereal Disease, US Public Health Service)

Bundesen, H. N., Bauer, T. J. & Baker, A. H. (1946) J. vener. Dis. Inform. 27,
244

Chicago Venereal Disease Control Program (1948) Progress report, Julv 1, 1943
to October 31, 1947, Chicago, 1Il.

Chope, H. D. & Malcolm, J. C. (1948) J. vener. Dis. Inform. 29, 173

Crabtree, J. A. & Bishop, E. L. (1932) Amer. J. publ. Hlith, 22, 157

Cross, R. R. Manual for suggested procedure in a venereal disease clinic, Spring-
field, Ill. (Division of Health Nursing, Division of Venereal Disease Control,
Illinois State Department of Public Health)

Davis, K. (1949) Preliminary report of the evaluation of resistance to venereal disease
public appeal materials in Columbus, Ohio (Venereal Disease Control Seminar,
Savannah, Ga., 1949)

District of Columbia Health Department, Bureau of Venereal Disease (1948) Your
employees and venereal disease, Washington, D.C.

Easley, E. J., Parkhurst; G. E. & Swank, R. R. (1948) J. vener. Dis. Inform. 29, 13

Eisenberg, H., Plotke, F. & Baker, A.H. (1949) J. vener. Dis. Inform. 30, 7

Fiumara, N. J. (1949) Amer. J. Syph. 33, 380

Frost, D. (1948) J. vener. Dis. Inform. 29, 261

Gray, A. L., Boone, H. & Hibbets, R. S. (1949) J. vener. Dis. Inform. 30, 127

Gray, A. L., Ferguson, M. S. & Hibbets, R. S. (1948) J. vener. Dis. Inform. 29,
106

Gray, A. L., Iskrant, A. P. & Hibbets, R. S. (1949) J. vener. Dis. Inform. 30,
165

Heering, R. E. (1946) Public Health nurse guide (Division of Nursing, Ohio Depart-
ment of Health) ‘

Heller, J. R., jr. (1947) Amer. J. Syph. 31, 569

Ingraham, N. R., jr. & Burke, M. J. (1948) J. vener. Dis. Inform. 29, 362

Iskrant, A. P. & Kahn, H. A. (1948) J. vener. Dis. Inform. 29, 1

Iskrant, A.P. & Rion, J. W. (1948) J. vener. Dis. Inform. 29, 7

J. vener. Dis. Inform. 1948, 29, 190

Koch, R. A. & Thornton, M. (1946) J. vener. Dis. Inform. 27, 246

Merrill, M. H., Scholtz, J. R., Casey, C. & Beye, H. (1942) Vener. Dis. Inform.
23, 435

Munson, W. L. (1932) Amer. J. publ. Hlth, 22, 134

New York City (1948) The Sanitary Code, New York, sections 86 et 88

Organisation Mondiale de la Santé, Comité d’experis des Maladies vénériennes
(1949) Actes off. Org. mond. Santé, 15, 23

Packer, H. (1943) Vener. Dis. Inform. 24, 221

Philadelphia, Department of Public Health, Division of Venereal Disease Control
(1947) Annual Report

Rappaport, M. F. (1945) J. soc. Hyg. 31, 590

Rosenthal, T. (1947) J. soc. Hyg. 33, 423

Rosenthal, T. & Kerchner, G. (1946) J. soc. Hyg. 32, 3




36 COMMISSION DE L’OMS POUR L’ETUDE DE LA SYPHILIS

45. Rosenthal, T. & Kerchner, G. (1946) J. vener. Dis. Inform. 27, 249

46. Sexton, R. C., jr. (1948) J. vener. Dis. Inform. 29, 227

47. Skiar, B. H. & Schuman, L. M. (1949) J. vener. Dis. Inform. 30, 160

48. Smith, D. C. (1936) Dans : US Public Health Service (1936) The control of syphilis :
a symposium, Washington, D.C., p. 35 (Vener. Dis. Inform. Suppl. N° 2)

49. Smith, D. C. & Brumfield, W. A., jr. (1933) J. Amer. med. Ass. 101, 1955

50. Smith, W. H. Y. & Denison, G. A. (1946) J. vener. Dis. Inform. 27, 94

51. Spoto, J. S. & Iskrant, A.P. (1949) J. vener. Dis. Inform. 30, 140

52. Stokes, J. H. (1934) Vener. Dis. Inform. 15, 341 .

53. Stokes, J. H. (1936) Dans: US Public Health Service (1936) 'The control of syphilis :
a symposium, Washington, D.C., p. 50 (Vener. Dis. Inform. Suppl. N° 2)

54. US Public Health Service (1936) The control of syphilis : a symposium, Washington
D.C. (Vener. Dis. Inform. Suppl. N° 2)

55. US Public Health Service, Division of Venereal Disease (1948) ¥V D Fact Sheet,
Ne 5

56. US Public Health Service, Division of Venereal Disease (1949) Statistical Letter,
Ne 23

© 57. Virginia State Department of Health (1946) Manual of policies and procedures
for field workers in the venereal disease control program

.58. Vonderlehr, R. A. & Usilton, L. J. (1941) J. Amer. med. Ass. 117, 1350

59. Vonderlehr, R. A. & Usilton, L. J. (1942) J. Amer. med. Ass. 120, 1369

60. Wessel, R. (1947) A case work approach to sex delinquency, Philadelphia

61. Wright, J. J. & Sheps, C. G. (1949) J. vener. Dis. Inform. 30, 35

7. MOYENS DE DIAGNOSTIC ET DE TRAITEMENT

7.1 Travaux de laboratoire-

58. Sur tout le territoire des Etats-Unis, les services des laboratoires sont
mis gratuitement & disposition pour les réactions appliquées dans le diag-
nostic de la syphilis et la lutte contre cette maladie. Les hopitaux et les
dispensaires y font largement appel. Les laboratoires de sérologie des
départements de la santé tant des localités que des Etats, et ceux qui sont
rattachés & d’autres institutions que nous avons visitées, étaient bien équipés
et dotés du personnel approprié.

59. Chaque laboratoire utilise couramment une ou plusieurs réactions ;
toutefois, ces réactions et les méthodes employées pour indiquer les résul-
tats varient dans une certaine mesure. Depuis I'introduction de la péni-
cillinothérapie, les épreuves quantitatives de floculation et, a un degré
moindre, les épreuves de fixation du complément, ont regu une large appli-
cation. Les médecins se familiarisent de plus en plus avec Iinterprétation
des résultats de ces épreuves. Cependant, certains laboratoires n’exécutent
ces épreuves quantitatives que sur la demande expresse du médecin trai-
tant ; tel est le cas par exemple, dans 'Etat de Massachusetts. L’existence
de fausses réactions positives est connue maintenant d’un plus grand
nombre de médecins ; or, ce point est important, tant en raison des pres-
criptions Iégales relatives aux épreuves prénuptiales et prénatales que des



LUTTE ANTIVENERIENNE AUX ETATS-UNIS 37

examens de sang en série effectués dans différentes parties du pays. D’autre
part, il présente une haute importance pour la raison suivante : il se peut
que la facilité avec laquelle la pénicillinothérapie peut étre appliquée ait
pour conséquence d’inciter le médecin traitant 2 poser un diagnostic de
syphilis en se fondant exclusivement sur une séro-réaction positive non
confirmée ou douteuse. L’éducation du corps médical en vue de I'interpré-
tation des séro-réactions de la syphilis pose encore, de nos jours, un pro-
bléme majeur.

60. Nous avons constaté que certains laboratoires se bornent a n’exécuter
qu’une seule épreuve de floculation en vue du diagnostic de la syphilis. A
notre avis, il y aurait lieu de procéder, conjointement, dans tous les cas ol
cela serait possible, aux épreuves de floculation et aux réactions de fixation
du complément sur tous les échantillons de sérum. Il semble souhaitable
que tous les laboratoires exécutent une épreuve standardisée selon une
méthode uniforme, de maniére a faciliter la comparaison des résultats. Il
en devrait étre de méme pour la méthode de déclaration utilisée.

61. Il existe, aux Etats-Unis, de nombreux laboratoires privés mais nous
n’avons eu l'occasion d’en visiter aucun. Nous avons été informés que,
‘dans de nombreux Etats, les laboratoires privés doivent obtenir au préa-
lable Papprobation du département de la santé avant d’gtre autorisés
pratiquer les séro-réactions prescrites par la loi pour le dépistage de la
syphilis. A cet égard, ils sont sous la surveillance du département de la santé
et sujets 4 une inspection périodique (4 New-York le personnel du Dépar-
tement de la Santé comprend un Inspecteur des laboratoires). Dans ’Etat
de Massachusetts, le département de la santé met gratuitement 4 la dispo-
sition des intéressés des produits tels que les antigénes et, de son coté,
la ville de New-York offre d’enseigner aux techniciens des laboratoires
privés les méthodes agréées. Nous estimons que des mesures de cet ordre
contribuent & encourager la collaboration et a élever le niveau des travaux
de laboratoire.

7.2 Appréciation des résultats des techniques de laboratoire aux Etats-Unis

62. Par Tintermédiaire du Venereal Disease Research Laboratory, a
Staten Island, le US Public Health Service procéde périodiquement a 1’éva-
luation, sur le plan national, des résultats des séro-réactions utilisées dans
les divers laboratoires du pays. Les participants comprennent des labora-
toires, tant officiels que privés. Les résultats de 1’évaluation sont commu-
niqués a tous les intéressés. Clest ainsi que sont encouragés les efforts
tendant a améliorer la technique des réactions toutes les fois que les résul-
tats de I’évaluation en font ressortir la nécessité. Des comparaisons de
cette nature, sur les plans national et international, sont, A notre avis, trés
désirables.
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7.3 Moyens de traitement

63. La valeur de ces moyens dépend, en général :
1) du personnel et de I’équipement disponibles ;
2) d’un emplacement approprié ; et

3) de la mesure dans laquelle ces moyens répondent aux necessnes
locales en ce qui concerne les maladies vénériennes.

64. Les moyens de diagnostic et de traitement des maladies vénériennes
dont disposent les Etats-Unis comprennent :

1) les dispensaires des localités et des Etats ;

2) les centres de traitement rapide pour le traitement des malades
hospitalisés ;

3) les lits réservés dans des pavillons séparés dans une institution ; et

4) un certain nombre de lits dans des institutions, réservés, par contrat,
aux malades vénériens.

En 1948, les départements de la santé géraient 3.000 dlspensaures et
I’administration fédérale a fourni des fonds pour la mise & exécution de
55 projets dans 41 Etats, le District de Columbia, I’Alaska et les fles Vierges.
Ces projets comportalent la gestion d’ hopltaux partlcuhers ou de sections
d’hopitaux gérées 1ndependamment ainsi que des contrats 4 la journée pour
certains lits dans des hopitaux généraux, relevant des Etats ou des villes.
En outre, dans certains Etats, existent des centres gérés par une adminis-
tration fédérale. Au cours de l’exercice financier de 1948, le nombre des
cas de maladies vénériennes dépistés par les dispensaires s’est élevé a
450.000 et 179.304 malades ont été admis aux fins de traitement.

65. Les institutions que nous avons visitées étaient pourvues de moyens
satisfaisants pour le diagnostic et le traitement de la syphilis. Dans la quasi-
totalité des cas, ces moyens sont gratuits. Lorsqu’une prestation financiére
est demandée 4 ceux qui ont les moyens de 'acquitter en totalité¢ ou en
partie, par exemple dans le Massachusetts, aucun critére rigoureux n’est
appliqué et nul malade atteint de syphilis n’est privé de soins pour n’étre pas
en mesure de les payer. Dans la plupart des cas, le traitement n’est pas
exclusivement réservé aux malades qui résident dans la ville ou dans P'Etat
considéré.

- 66. Dans certains Etats, le département de la santé met gratuitement des
médicaments antisyphilitiques a la disposition des médecins a condition
que ces derniers déclarent le cas qu’il s’agit de soigner. Les médicaments
ainsi offerts ne comprennent, en general que les préparations a base d’ar-
senic et de bismuth. A notre connaissance, seul I’Etat de New-York délivre
gratuitement de la pénicilline dans ces conditions. Ces services, et d’autres
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encore, offerts aux médecins privés par les départements de la santé, ont
pour effet de resserrer la collaboration avec le corps médical, et d’étendre
Ies moyens de traitement accessibles aux malades.

67. Bien que les moyens mis en ceuvre semblent suffisants, si on en juge
d’apres le nombre des cas déclarés (environ 100 nouveaux cas de syphilis
par dispensaire et par an), leur répartition varie et les régions out la maladie
sévit le plus ne sont pas toujours celles qui sont le mieux dotées. Pendant
I'exercice financier 1948, on a relevé un total de 338.141 cas de syphilis,
dont 127.210 chez les blancs et 210.931 chez les noirs, les taux s’établissant
a 98,7 et a 1.375,5 respectivement par 100.000 habitants. Etant donné que
les individus de race noire constituent 11 9, de la population totale, et
que 79 75 de ceux-ci résident dans les 17 Etats du sud, il semble que
les moyens de traitement devraient &tre surtout concentrés dans cette
région qui représente un important réservoir de syphilis. Tous les mouve-
ments migratoires de grande ampleur, en provenance de cette région, sont
de nature a favoriser la propagation de l'infection. Ainsi, nous avons été
informés que, dans I’Etat de Georgie, ou la fréquence des maladies véné-
riennes est €levée, la population de race noire, qui était d'un million envi-
ron en 1947, a augmenté a peine de 8.000 dmes, de 1940 a 1947 ; la popu-
lation de race blanche, au contraire, qui était de 2 millions environ en 1947,
a augmenté de 100.000 dmes. Ces chiffres peuvent donner une idée de
I'importance des mouvements migratoires en provenance de cet Etat.

"7.3.1 Comparaison entre les moyens de traitement mis en @uvre dans les
consultations externes et dans les hopitaux

68. Les perspectives favorables que laisse entrevoir I’emploi de la péni-
cilline procainée dans le traitement ambulatoire de la syphilis posent a
a nouveau la question du traitement des malades dans des consultations
externes. Pour élucider cette question, il y a lieu de tenir compte des points
suivants :

1) Le traitement ambulatoire permet au malade de conserver son
travail sans pertes de gain ou de rendement.

2) Dans les régions ol existent déja des services sanitaires, il ne sera
pas nécessaire d’entretenir de grands établissements pour le traitement de
la syphilis.

3) L’hospitalisation pour traitement de la syphilis perdra de son
caractére « déshonorant », ce qui présente une grande importance dans
les régions oul la maladie est peu fréquente.

4) En général, la qualité des moyens de diagnostic et de traitement
accessibles dans les dispensaires risque d’étre moins satisfaisante que dans
un grand établissement.
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5) Les occasions d’éduquer le malade sont, sans conteste, plus nom-
breuses dans une institution, mais la valeur de cette éducation est problé-
matique, surtout en raison de la briéveté de la période d’hospitalisation.

6) La simplification des schémas de traitement et des techniques peut
se traduire par I'augmentation du nombre des malades qui auront recours
aux meédecins privés. Si des moyens de traitement public et gratuit sont
aisément accessibles, cette tendance faiblira.

7) En cas d’hospitalisation, tous les malades achévent leur traitement.

8) La surveillance post-thérapeutique des malades est essentielle,
qu’ils aient été traités a I’hopital ou dans des consultations externes.

9) Il sera toujours nécessaire de pourvoir a 'hospitalisation de certains
malades, & savoir, ceux dont le diagnostic demeure. incertain : femmes
enceintes devant suivre le traitement, cas de syphilis infantile, de neuro-
syphilis, etc.

10) Dans les localités ol l'organisation des soins médicaux laisse &
désirer et o la fréquence de la syphilis est élevée, le centre de traitement
rapide devrait continuer a jouer un rdle important. Lorsque des services
de santé, de caractere général, seront organisés, la lutte contre les maladies
vénériennes devra faire partie intégrante d’'un programme général de-soins
. médicaux et de santé publique.

7.3.2 Médecins privés

69. On évalue environ a la moitié¢ la proportion des malades vénériens
traités par des médecins privés. Les départements de la santé mettent,
dans une plus ou moins large mesure, divers services a la disposition des
médecins privés. Outre les travaux de laboratoire — examen microscopique
sur fond noir, séro-réactions, examen du liquide céphalo-rachidien — ces
services comprennent :

1) des consultations gratuites sur toutes les questions d’ordre profes-
sionnel ;

2) T'exécution gratuite de ponctions lombaires, sur demande ;

3) Paide aux médecins pour persuader les malades d’achever leur
traitement ; :

4) les services d’un agent de santé publique pour l'interrogatoire des
sujets-contacts ;

5) des publications professionnelles et des cours de perfectionnement
de bréve durée ; et

6) des possibilités d’emploi 4 temps partiel dans les dispensaires anti-
vénériens et autres dispensaires de la Santé publique.
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RESUME ET CONCLUSIONS

1) Des laboratoires de séro-diagnostic bien équipés et dotés d’un personnel compé-
tent, dépendant d’institutions locales ou d’Etats, procédent couramment a une ou plusieurs
réactions pour le compte des hopitaux- et des dispensaires. Les réactions quantitatives de
floculation sont plus fréquemment utilisées que les réactions de fixation du complément.

2) Certains laboratoires s’en rapportent exclusivement a une réaction de floculation.
On estime qu’il y aura lieu de pratiquer couramment des réactions standardisées de
précipitation et de fixation du complément, en vue de permettre une meilleure compa-
raison des résultats. ’

3) Une enquéte nationale sur 1’évaluation des résultats des séro-réactions utilisées
dans les laboratoires tant officiels que privés, a lieu périodiquement sous les auspices
du US Public Health Service.

4) En 1948, les départements de la santé relevant des Etats, des villes et des comtés
géraient 3.000 établissements de diagnostic et de traitement qui comprenaient des dispen-
saires, des centres de traitement rapide, des locaux hospitaliers et des lits d’hopitaux
réservés par contrat au traitement des maladies vénériennes. En outre, des centres
fédéraux de traitement rapide fonctionnaient dans certains Etats.

5) Les installations visitées par la Commission offraient, dans la quasi-totalité
des cas, des services gratuits aux intéressés et le traitement d’aucun syphilitique n’est
négligé pour cause de manque d’argent.

6) Il a été observé toutefois que la répartition des moyens de lutte antivénérienne
n’est pas homogene et les régions ol la maladie sévit ne disposent pas toujours de moyens
proportionnés 2 leurs besoins.

7) Environ la moitié des cas de maladies vénériennes sont traités par des médecins
privés. Des services spéciaux sont mis a la disposition de ceux-ci par les départements
de la santé afin d’encourager la précision du diagnostic, le dépistage et la surveillance
post-thérapeutique.
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8. APPRECIATION DES RESULTATS DE LA THERAPEUTIQUE
PAR LA PENICILLINE

8.1 Syphilis récente

70. Les résultats satisfaisants obtenus autrefois par I'association des pré-
parations d’arsphénamine et de bismuth étaient contrebalancés par la
longue durée du traitement et le caractére toxique des médicaments utilisés.
En effet, il était difficile de suivre les malades et on évalue a 25-50 %, seule-
~ ment la proportion de ceux qui, aux Etats-Unis, achevaient leur traitement
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dans dé bonnes conditions. Ces résultats étaient insuffisants du point de
vue de la santé publique et laissaient, en pratique, les malades négligents a
la merci des manifestations tardives et mutilantes de la syphilis.

71. A partir de 1933, les chercheurs, aux Etats-Unis, ont mis au point
divers schémas de traitement accéléré afin de réduire la durée nécessaire a

- I’exécution d’un traitement complet. Ces tentatives ont €té facilitées par
la réintroduction de P’arsénoxyde qui s’est révélé moins toxique que les
préparations d’arsphénamine. L’association de la pyrétothérapie a permis
d’intensifier Paction de I’arsénoxyde, et ainsi d’avoir recours a des doses
plus faibles et moins toxiques. Ces essais se fondaient sur des recherches
expérimentales qui ont démontré I'importance du rapport temps-dose.
L’application clinique de schémas intensifs de cette nature exigeait I’hospi-
talisation du malade et a abouti vers 1943 a la création de centres de trai-
tement rapide.

72. En 1943, Mahoney, Arnold & Harris ont découvert, au Venereal
Research Laboratory, a Staten Island, que la pénicilline était active a
I’égard de la syphilis du lapin et ont démontré qu’elle I'était également
a Iégard de la syphilis récente chez 'homme. Des cette époque, les
recherches et leur application clinique se sont développées a un rythme
rapide et les publications relatives  la thérapeutique de la syphilis par la
pénicilline se sont multipliées a tel point qu’il est impossible- de les passer
en revue ici. A ce jour plus de 750.000 malades ont été traités a la péni-
cilline aux Etats-Unis. En raison de leur importance, les points suivants
méritent d’étre relevés :

1) A lorigine la pénicilline était amorphe et impure.

2) Les recherches ont révélé que la pénicilline amorphe comprenait au
moins quatre fractions de pénicilline, dont la fraction G était la plus efficace
contre la syphilis. :

3) La pénicilline G a été obtenue sous forme cristallisée.

4) Etant donné que la pénicilline est rapidement absorbée et éliminée,
des essais ont été tentés pour lui adjoindre des véhicules-retard. Parmi ces
préparations, la pénicilline dans I'huile et la cire d’abeille (POB), congue par
Romansky et Rittman, a été la premiére & recevoir une large application.

5) La pénicilline G procainée a fait son apparition en 1948. En utilisant
de la procaine et de la pénicilline G dans des mélanges huileux ou aqueux,
il a été possible de maintenir la pénicilline dans le sang & des concentra-
tions décelables pendant de plus longues périodes. En outre, cette prépara-
tion est techniquement plus facile & administrer que la POB et produit un
minimum de réactions locales et d’ennuis chez le malade. Sauf dans des cas
extrémement rares d’hypersensibilité, une longue expérience n’a révéle
aucune manifestation toxique imputable 4 la présence de la procaine.
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6) De nouveaux perfectionnements, en particulier 'emploi de la péni-
cilline G microcristallisée et la propriété hydrofuge du monostéarate d’alu-
minium a 2 %, ont permis de fabriquer une préparation contenant 300.000
unités par ml., grice a laquelle il est possible de maintenir un degré de con-
centration de 0,03 unité par ml. de sérum (minimum théorique efficace dans
le traitement de la syphilis) pendant une période de 96 heures.

7) La figure 7 indique la concentration moyenne de la pénicilline dans
le sang, observée a la suite d’une injection unique (300.000 unités) de six
préparations de pénicilline-retard. '

FIG. 7. CONCENTRATION MOYENNE DE LA PENICILLINE DANS LE SANG
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Concentrations observées a la suite d’une injection unique (300.000 unités) de 6 préparations
de pénicilline-retard ; titrage effectué selon la méthode des cupules, avec Sarcina futea

A = Pénicilline G sodique dans [I'huile d'arachide avec 4,8% (p.v) de cire d'abeille blanche
B = Pénicilline G sodique dans !'huile d’arachide avec 2% (p'v) de monostéarate d'aluminium
C = Pénicilline G procainée dans I'huile

D = Pénicilline G procainée (grosses particules) dans I'huile d’arachide avec 2% (p/v) de
monostéarate d’aluminium

E = Pénicilline aluminique dans I'huile d’arachide avec 2% (p/v) de monostéarate d'aluminium

F = Pénicilline G procainée (particules fines) dans I’huile d'arachide avec 2 % (p/v) de mono-
stéarate d’aluminium




