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R~sum~ 

II est actuellement bien ~tabli qu'en matibre d'~pid~- 
miologie de la tuberculose, c'est I'end~micit~, c'est-&- 
dire le nombre de cas infect~s dans une population, 
qui rend le mieux compte de ta diffusion de I' infection. 
L'~tude des variations de I'index tuberculinique en 
fonction de I'&ge et du temps est actuellement le meil- 
leur moyen de I'appr~cier. 
A Genbve, I'~volution de f'index tuberculinique a pu 
~tre suivie depuis prbs de 20 ans dans la population 
scolaire et mise en ~vidence par le pourcentage cu- 
mulatif des tests tuberculiniques positifs. 

La morbidit6 de la tuberculose reste encore 
trop elev6e dans notre pays malgr6 les pro- 
gr~s qui ont pu ~tre apport~s b nos moyens 
de d~pistage et malgr~ les succ~s d'ordre 
th6rapeutique. 
II reste donc de toute importance d'~valuer 
syst~matiquement et te plus soigneusement 
possible son endemicitY, c'est-b,-dire le hom- 
bre de cas infect~s dans notre population. 
Cette ~tude de I'end6micit6 tuberculeuse 
rend, en effet, le mieux compte de la diffu- 
sion de I'infection. EIle r~v~le un ph~nom6ne 
dit de t'iceberg, soit, dans ce cas, la tr~s 
faible proportion de malades par rapport au 
grand hombre de cas infect~s. 
Cette end6micit~ se mesure par I'index tu- 
berculinique ou proportion de sujets tuber- 
culino-positifs (ayant donc d~velopp~ une 
atlergie tuberculinique, soit un virage ou 
conversion de leur test) dans une population 
donn~e. L'~tude des variations de I'index ou 
indice tuberculinique en fonction de I'&ge 
et du temps est actuellement le meitleur 
moyen d'appr6cier I'end~micit6 de la tuber- 
culose. L'~preuve tuberculinique joue donc 
un rSle important dans la r6alisation du 
programme de lutte antituberculeuse, qu'it 
s'agisse d'enqu~tes visant b 6valuer ta pr~- 
valence et I'incidence de I'infection, du d~- 
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pistage syst~matique des cas d'infections 
recentes, ou de la vaccination par le BCG. 
II nous a paru interessant de montrer I'~volu- 
tion de I'index tuberculinique telle que nous 
avons pu la suivre dans la population sco- 
laire genevoise. La fig. No 1 pr6sente les in- 
dex tuberculiniques en fonction de I'&ge, tels 
qu'il se pr~sentent au cours de ces quatre 
derni~res ann~es. On peut constater tout 
d'abord I'augmentation de I'index avec I'&ge, 
ce qui est bien connu: plus la classe d'&ge 
consid~r6e est avanc6e, plus il y a naturelle- 
ment de chances que I'index tuberculinique 
soit ~lev~, car les occasions de primo-infec- 
tion sont de plus en plus nombreuses. Mais 
la constatation la plus remarquable est bien 
celle de la diminution constante, ann6e 
apres annie, de I'index, ceci pour toutes les 
classes d'&ge consid~r~es. Cette diminution 
est particuli6rement sensible parmi les plus 
jeunes enfants, soit ici de 5 b 14 ans; elle 
s'est d'ailleurs d6j& amorc6e b la fin de la 
d6cade pr6c~dente. 
Cette tendance 6volutive est particuli~re- 
merit bien raise en 6vidence si elle est 6va- 
lu6e selon une m6thode 6pid6miologique 
Iongitudinale gr&ce au pourcentage cumula- 
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t i f  des tests tubercul in iques positifs. II s'agit 
donc de connaffre, en suivant ainsi des ,,co- 
hortes<( d'enfants du m~me &ge, le nombre 
de nouveaux posit i fs s'ajoutant chaque an- 
n i e  & chaque classe d'&ge. Lorsqu'on repr~- 
sente graphiquement les r6sultats, on porte 
en abscisse I'&ge et en ordonn~e I ' index tu- 
bercul inique. Les courbes ainsi obtenues 
sont repr6sent~es sur la f ig.  No 2. Chaque 
trait correspond donc & une cohorte diff~- 
rente selon les ann~es de naissance des in- 
div idus test~s. L'etude de ce graphique con- 
f irme la diminut ion dite ,,s~culaire,) de I' in- 
dex tubercul in ique dans les diff~rentes clas- 
ses d'&ge et en part icul ier  un taux extr#)me- 
ment faible actuel lement chez nos plus jeu- 
nes ~l~ves. 
Lors de la lecture des tests tubercul in iques 
(la l imite de ,,positivit6,, est f ix~e arbitraire- 
ment & >- 6 mm de diam~tre de I ' induration), 
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nous avons ~t6 frapp6s par I 'observation de 
plus en plus.fr~quente de r~actions de pe- 
tites dimensions avec un diam~tre de 5 & 
10 mm d' indurat ions en g~n6ral faibles. Ces 
r6actions peuvent ~tre d'or igine traumatique 
et dues & I ' injection en tant que telle; on a 
pu les observer par I ' injection du di luant 
ernploy6 seul. Mais les imperfections tech- 
niques de I'~preuve de la tubercul ine ne 
semblent pas ~tre les seules en cause pour 
expl iquer ce ph6nom6ne. Des indices de 
plus en plus nombreux incitent & penser que 
ces faibles sensibi l i t~s tubercul in iques peu- 
vent ~tre dues & une infection par des myco-  
bac t6 r i es  a t yp iques  et avoir donc un carac- 
t~re non sp~cif ique pour la tuberculose. 
L'~tude des variat ions ultdrieures de I'aller- 
gie tubercul in ique chez un m~me individu 
pr6sentant init iatement une r~action faibte, 
nous paraTt ~tre un des crit~res le plus va- 
lable pour juger de cette sp6cif ici t6; et, dans 
le doute, nous recommandons toujours un 
c o m p l 6 m e n t  d ' i n ves t i ga t i ons  radiologique et 
biologique. 
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