
Aspects  de la tuberculose au Centre ant i tuberculeux 

de Gen~ve au cours de ces derni~res ann~es * 
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L'activit~ d 'un organisme tel que le Centre antituberculeux de Gen~ve 
(CAT) a pass~ par diffdrentes phases depuis sa crdation voici plus de 50 ans. 
Une connaissanee toujours plus approfondie de la maladie, les progr~s de 
l'hygi~ne, puis de la thdrapeutique lui ont imposd des devoirs nouveaux au 
prix d'une adaptation continuelle. C'est ainsi qu'£ la phase hdroique de l'ae- 
tivit~ bdndvole, oh les conseils d'hygi~ne compl~tgs par ]a distribution de cra- 
choirs et de bons de nourriture repr~sentaient, avec l 'observation des malades, 
l'essentiel du travail du Centre, a succ~dd autour des armies 1930 £ 1935 une 
phase m~dicale, oh le contrSle des malades devient de plus en plus strict 
grace ~ des examens radiologiques r~guli~rement pratiqu~s, grace aux insuf- 
flations de pneumothorax qui vont croissant, grace £ certaines m~thodes 
th~rapeutiques (auro- et tuberculinoth~rapie) d'efficacit~ limitde, mais d'au- 
rant  plus impressionnantes qu'on ~tait alors plus ddpourvu. C'est ensuite le 
triomphe de la collapsoth~rapie sous routes ses formes, pneumothorax en pax- 
ticulier, avee les contr6]es rdpdtds que cela implique (1940 ~ I949 environ). 

Depuis plus de 10 ans, la physionomie de notre activit~ a de nouveau to- 
talement chang~ du fait de l'av~nement de l'antibiochimiothdrapie. Les trai- 
tements doivent ~tre prdcoces. Ils d~butent le plus souvent avant  mSme que 
le malade soit hospitalis~. Ils doivent 8tre prolong~s, se poursuivant pendant 
des mois ou des ann~es apr6s la fin de la cure sanatoriale. I1 existe enfin route 
une s~rie de traitements mddicamenteux pratiquement inddfinis, dont le CAT 
a la charge: nous voulons parler des malades chroniques. Ces malades qu'on 
ne saurait pr~tendre gudrir bdndficient pourtant  de traitements qu'on ne peut  
leur refuser et dont la fin est double: les maintenir dans un ~tat clinique et 
radiologique aussi favorable que possible, diminuer leur contagiositd autant  
que faire se peut. Ces cas posent en outre un probl~me social dont nous ne 
croyons pas qu'il soit d~placd de parler au cours de notre s~ance scientifique: 
c'est celui de leur occupation. I1 nous paralt en effet clair que l'activit~ m~di- 
eale du CAT ne s'ach~ve pas avec le traitement et le contrSle des malades 
chroniques. L'occupation de ces malades repr~sente, ~ n'en pas douter, rant 
sur le plan m~dical que psychologique et social, une des t~ches essentielles 
auxquelles notre organisme dolt vouer ses efforts. 

1 C o m m u n i c a t i o n  pr~sent~e b~ la 39e r~union scient if ique de l 'Assoc ia t ion  suisse cont re  la  tu-  
berculose,  Gen~ve,  les 2 eiG 3 m a i  1959 

2 Auteur s :  D r  meal. P .  P~ess, p r iva t  docent ,  15.rue G~n6ral Dufour ,  GenSvo 
Dr  reed. D. Pos te rnak ,  Centre  an t i t ube rcu l eux ,  19 rue  Alcide Jen tze r ,  Gen~ve 
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T a b l e a u  I 

Radiophotographie  : D6couvertes  de tbc 

N o m b r e  D~eouver te s  
Ann~es  de r ad iopho tos  de tbe  °/°° 

1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 

17 539 
22 067 
26 772 
24 553 
31 661 
31 071 

49 
64 
76 

t00  
91 
36 

2,8 
2,9 
2,6 
4,07 
2,9 
1,2 

C'est ~ l 'illustration de quelques-uns de ces aspects de l'activitd du CAT 
que nous voulons maintenant consacrer quelques instants. 

La morbiditd tuberculeuse £ Genbve, telle que nous la rdvblent les exa- 
mens radiophotographiques des collectivitds, est la suivante pour les 5 der- 
nibres anndes: 

La morbiditd rdetle est certainement plus dlevde puisque la radiophoto- 
graphie s'adresse £ des colleetivitds souvent ddj£ bien contrSldes, pour les- 
queltes des examens d'admission stricts dliminent ddj£ toute une quantitd 
de sujets suspects. D'autre part, les enfants et les adolescents constituent pros 
de la moitid du nombre total des radiophotographies. Or £ 15 ans, £ peine plus 
d 'un tiers d'entre eux sont tuberculisds et £ 20 ans, m~me pas 50%. Par ail- 
leurs - et c'est la consdquenee de ce retard dans la tubercuhsation - la maladie 
tend £ devenir plus frdquente dans les groupes d'~ge plus dlevds et moins bien 
surveillds. 

Si nous cherchons £ dvaluer la frdquence des nouveaux cas de tuberculose 
pulmonaire tertiaire pris en charge par le CAT, par rapport au hombre total 
des personnes contr61des mddicalement par eet organisme, nous observons 
apr~s une hausse de 1953 b, 1955, une diminution du pourcentage des nouveaux 
eas au cours des dernibres anndes, ainsi que le montre le tableau suivant: 

T a b l e a u  XI 

CAT : Tuberculose  pulmonaire  tertiaire 

Tota l  t be  
A n n 6 e s  des cas  d u  CAT ter t ia i re  % 

1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 

1 468 
1 391 
1 114 
1 296 
1 228 
1 221 

79 
81 
84 
79 
51 
49 

5,4 
5,8 
7,6 
6,1 
4,1 
4 
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Prdcisons que ces nouveaux  cas ne concernent  que des malades entibre- 
ment  pris en charge par  le CAT, ~ l 'exclusion des malades qui nous sont  adres- 
sds par  des mddecins privds en r u e  d 'un  p lacement  sanatoria1 ou pour  t o u t  
au t re  motif .  I1 y a 1£ une cause d 'e r reur  qu ' i l  ne  faut  pas ndgliger dans l 'dva- 
luat ion de la morbidi td  du groupe  eonsiddrd, cause d 'e r reur  qui est en somme 
l ' inverse de ce que nous avons vu  t ou t  £ l 'heure  pour  tes examens  rad iophoto-  
graphiques.  E n  effet, les malades don t  le CAT s 'occupe ent ibrement  sont  des 
matades non assurds ou qui t ou t  au n~oins ne sont  pas assurds pour  les soins 

C.A.T. 

Nouveaux cas % Graphique I 
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mddicaux et  pharmaceut iques .  I1 en rdsulte que bon nombre  de ces sujets sont,  
ipso facto,  des malades ~gds, l 'assurance-maladie dtant  dans not re  can ton  plus 
rdpandue dans les classes d 'hge jeunes que plus tard.  Les chiffre que nous ap- 
por tons  ne saura ient  done pr6 tendre  £ t radui re  la morbidi td  tubereuleuse  
exacte  de la popula t ion  pr ise  dans son ensemble, pour  cet te  au t re  raison en- 
core que nous voyons  au CAT nombre  de gens v ivan t  dans l ' en tourage  de 
malades. Or, comme l 'un  de nous l 'a  montrd  en 1949 et  comme le Dr  Kauf -  
mann  l 'a  rappeld dans son r appor t  prdsidentiel  de 1958, on t rouve  dans ces 
conditions plus de malades  que dans l 'ensemble de la populat ion.  

Le tab leau  I I I  nous donne l ' image de la tubcrculose pulmonaire  te r t ia i re  
active,  telle qu'elle se prdsente au CAT en 1958, £ l 'exclusion des primo-in-  
fections et des tuberculoses secondaires (pleurdsies et  tuberculoses ex t ra thora -  
ciques) dont  le mode de r ec ru temen t  de nos malades ne nous permet  pas 
d 'avoi r  une r u e  d 'ensemble valable.  
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I1 est  in tdressant  de r e m a r q u e r  au  suje t  de ces t ab l eaux  qui si les n o u v e a u x  
cas pris  en charge  au cours de l ' annde  1958 sont  su r tou t  groupds en t re  30 e t  
49 arts, ta  major i t4  de t o u s l e s  cas suivis p e n d a n t  ce t te  ann&,  se s i tue en t re  

T a b l e a u  I I I  

CAT : T u b e r c u l o s e  p u l m o n a i r e  t er t ia i re  a c t i v e  

Anciens cas 

Age 10 ~ 29 30 ~ 49 50 ~ 69 70 e t  + 

16re 
attelnte 
B K  = 0 
B K =  + 

•echutes 
B K  = 0 
B K =  + 
Chroniques 
B K  = 0 
B K =  + 

Total 

5 7 
0 0 

1 1 
0 1 

0 0 
0 0 

6 9 

13 18 
3 2 

5 2 
1 2 

6 3 
1 0 

9 7 
0 1 

4 4 
1 2 

20 I1 
10 0 

3 3 
0 0 

2 1 
0 0 

29 27 43 25 

5 4 
4 1 

14 9 

T a b l e a u  I I I a  

CAT : 2¢ouveaux cas 

Age 10 k 29 30 k 49 50 ~ 69 70 el; + 

lbre  
atteinte 
B K  = 0 
B K =  + 
Rechutes 
B K  = 0 
B K =  + 
Chronlques 
B K  = 0 
B K =  ÷ 

Total 

Total gdn~ral 

1 4 
3 1 

0 0 
0 0 

0 0 
0 0 

4 5 

10 14 

8 5 
2 0 

0 1 
1 0 

2 1 
0 0 

13 7 

42 34 

6 2 
2 0 

I 0 
0 0 

1 0 
0 0 

10 2 

53 27 

2 3 
1 0 

0 0 
1 0 

0 1 
0 0 

4 4 

18 13 

50 et 69 ans, en raison surtout de la prddominance des cas chroniques au-del£ 
de la cinquantaine. Nous aurons l'occasion d 'y  revenir tout  ~ l'heure. La tu- 
berculose pulmonaire que nous voyons au CAT est donc une maladie de gens 
£gds, et principalement d'hommes au del£ de la cinquantaine. 

En ne considdrant que les tuberculeux chroniques, nous obtenons les 
chiffres suivants: (tableau V). 

2 2 4  



Tableau IV 

CAT : Tuberculose tertiaire 

Rdsumd 

Jusqu'A 
49 ans 52 52 48 48 100 
50 arts et ~ 71 64 40 36 I l l  

Tableau V 

CAT : Cas chroniques 

Jusqu'~ 
49 ans 
50 ans et -~ 
60 ans et -{- 

9 
40 
24 

4 
17 
10 

Total 

13 
57 
34 

Chez n o u s  c o m m e  ai l leurs ,  la  t ube rcu lose  c h r o n i q u e  est  u n e  m a l a d i e  qu i  

in tSresse  p r i n c i p a l e m e n t  l ' h o m m e  £gd de p lus  de 50 ans .  Au-de lh  de 60 ans  la  

p r d d o m i n a n c e  m a s c u l i n e  est  encore  p lus  accen tude :  24 h o m m e s  sur  34 m a l a d e s .  

P a r m i  ces m a l a d e s  ch ron iques ,  p lus  du  t iers  (26) p o u r r a i e n t  ~tre occupds 

d a n s  u n  a te l i e r  spdeialisd. P o u r  le m o m e n t ,  n o u s  p o u v o n s  offrir du  t r a v a i l  £ 

u n e  d o u z a i n e  d ' e n t r e  eux  e n v i r o n .  I I  est  c la i r  que n o u s  d e v o n s  n o u s  efforcer 

de  fa i re  t r a v a i l l e r  tous  ceux  qui  le p e u v e n t ,  ca r  l " inac t iv i td  r ep rdsen t e  p o u r  

ces m a l a d e s  u n e  cond i t i on  qui  ne  p e u t  que  c o n t r i b u e r  £ a g g r a v e r  l eu r  ~ ta t  e t  

£ ddve loppe r  e n  eux  le p e n c h a n t  £ l ' a l coo l i sme  qui  est  u n e  des causes,  le p lus  

s o u v e n t ,  e t  par fo is  aussi ,  u n e  des consdquences  de l eu r  ma lad ie .  

N o u s  a v o n s  essayd d ' d t a b l i r  la  f rdquence  des r echu t e s  au  cours  des 6 anndes  

pass~es. Nous voyons que par rapport au nombre de sujets ayant pass6 par 

Tableau VI 

CAT : Rechutes 
Total O /  Ann6es des cas /o 

1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 

73 
56 
41 

(22) 
43 
31 

5 
4 
3,6 

3,5 
2,5 
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le Centre  an t i tubercu leux ,  la p ropor t ion  des rechutes  t end  £ ddcroltre l en tement ,  
mais  rdgulibrement .  

On peu t  trbs v r a i s emb lab l emen t  m e t t r e  cet te  rdgression en r a p p o r t  avec  
l ' in tensi f icat ion et  su r tou t  la p ro longa t ion  de l ' an t ib io-chimiothdrapie .  

C.A.T. 
_ 4275 

4000 

3628 

Insufflations de Pneumothorax 
Nombres annuels 

3523 

Graphique I I I  

30004 3221 •3001 

2000, 
1785 

1000.÷ \ 922 

1949 50 51 

308 
452 ~ 212 

52 53 54 55 56 57 58 59 
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Q u a n t  £ la  t hd ra pe u t i que ,  son 4vo lu t ion  est  iUustrde pa r  le t ab l eau  s u i v a n t  
qui inscr i t  en que lque  sor te  en n d g a t i f  les m 4 t h o d e s  qui  se son t  subs t i tudes  a u  

p n e u m o t h o r a x .  Si on  considbre le n o m b r e  des insuff la t ions  au  cours  des an -  
n4es successives,  la chu t e  est  impres s ionnan te .  

Les  que lques  r e m a r q u e s  que nous  v e n o n s  de faire  ne  v i sen t  pas  ~ l ' exac t i -  
t u d e  de s t a t i s t iques  m a t h 4 m a t i q u e m e n t  analysdes.  I1 s ' ag issa i t  s i m p l e m e n t  
dans  n o t r e  espr i t  de m o n t r e r  que lques -uns  des p rob lbmes  qui se posen t  a u x  

o rgan i smes  a n t i t u b e r c u l e u x  en ra i son  de  l ' a l lu re  ac tue l le  de l ' end4mie  t ube r -  
culeuse dans  n o t r e  r4gion.  Certes,  il semble  b ien  que l ' end4mie  tube rcu leuse  
rdgresse c o m m e  le m o n t r e  un  ce r t a in  n o m b r e  de  signes e o n v e r g e n t s :  r e t a r d  

dans  l '£ge  de la tubercu l i sa t ion ,  l en te  d i m i n u t i o n  des cas ddpist4s pa r  la rad io-  
p h o t o g r a p h i c ,  d i m i n u t i o n  du  n o m b r e  de  n o u v e a u  x cas act i fs  pris  en cha rge  
p a r  le CAT, d i m i n u t i o n  du  n o m b r e  des rechutes .  Mais il res te  un  p rob l~me  
g r a v e  et  difficile, c ' es t  celui de la t ube rcu lose  de l ' h o m m e  de plus  de  50 ans  chez 
qui  se c o n j u g u e n t  l ' i n fec t ion  bacil laire,  le t a b a g i s m e  e t  s u r t o u t  l ' a lcool isme,  
p o u r  t r a n s f o r m e r  la tuberculose ,  ma lad ie  a u j o u r d ' h u i  essent ie l lement  curable ,  

en une  af fec t ion ch ron ique  incurable .  

Zusammen]assung 

Die Autoren diskutieren einige Probleme, welehe im Zusammenhang mit dem gegen- 
w/irtigen Verlauf der Tuberkulose-Endemie in unserer Gegend an die Tuberkfiloseffirsorge- 
stellen herantreten. Die Tuberkulose-Endemie scheint im Rfickgang zu sein, wie es aus 
einer Reihe fibereinstimmender Punkte ersichtlich ist: Sp/~teres Auftreten der Sensibili- 
sierung auf Tuberkulin, langsames Abnehmen der F/~lle, wclche durch das Schirmbild 
entdeckt werden, Zurfickgehen neuer aktiver F/ille, welcher sich das CAT (Tuberkulose- 
fiirsorgestelle in Genf) annehmen muI3, Abnahme der Riickf~tlle. Ein ernstliches und 
schwer zu 16sendes Problem jedoch bleibt bestehen : Die Tuberkulose beim Mann yon fiber 
50 Jahren, bei welchem oft durch bazill/~re Infektion, Tabak- und Alkoholabusus die 
Tuberkulose, welche heutzutage eine in den meisten F~tllen heilbare Krankheit ist, in 
ein unheilbar chronisches Leiden verwandetn. 

R~umd 

Les auteurs 4tudient quelques-uns des probl6mes qui se posent aux organismes anti- 
tuberculeux en raison de Failure actuelle de l'end4mie tuberculeuse darts notre r@gion. 
Certes, ii semble bien que l'end6mie tuberculeuse r6gresse comme le montre un certain 
nombre de signes convergents: retard daus l'£ge de la tuberculisation, lent e diminution 
des cas ddpistds par la radiophotographie, diminution du nombre de nouveaux cas actifs 
pris en charge par le CAT, diminution du nombre des rechutes. Mais il reste un problbme 
grave et difficile, c'est celui de la tuberculose de l 'homme de plus de 50 ans chez qui se 
conjuguent l'infection bacillaire, le tabagisme et surtout l'alcoolisme, pour transformer la 
tuberculose, maladie aujourd'hui essentiellement curable, en une affection chronique 
incurable. 
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