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Fidéle compagne de ’humanité, la tuberculose
est connue depuis la plus haute Antiquité. Stig-
matisée par les écrouelles au Moyen Age, cette
maladie que ['on nomme «phtisie» est des plus
redoutées.

Au XIX® siécle, les connaissances scientifiques
permettent de mieux I’appréhender, de U'identi-
fier et de la nommer «tuberculose ». L'urbanisa-
tion, les conditions de vie et de travail difficiles
favorisent son extension dans toutes les sociétés
européennes.

Véritable fléau, par sa gravité et le nombre de su-
jets atteints, la tuberculose a des conséquences
sociales, économiques, sans précédent. La situa-
tion inquiétante dans la premiére moitié du XX¢
siécle améne les pouvoirs publics et I'ensemble
des collectivités a réagir et tout mettre en ceuvre
pour «vaincre la tuberculose ». Ce défi, initié par
des médecins, puis relayé par les pouvoirs pu-
blics, a marqué I’'lsére dans ses paysages et dans
la vie de certaines localités.

Malgré la grande révolution thérapeutique que
représentent les antibiotiques antituberculeux a
partir de la seconde moitié du XX¢© siécle, cette
histoire faite de souffrance humaine, parfois dra-

matique, n’est pas tout a fait achevée.



DE LA PHTISIE A LA
TUBERCULOSE, L’HERITAGE
DU XIXE SIECLE

Au XiXe siécle, de nombreuses découvertes scienti-
fiques conduisent & des avancées notoires dans le do-
maine du diagnostic et du traitement des maladies,
permettant leur identification. Monde de miasmes, les
villes connaissent, avec |'urbanisation croissante liée
aux révolutions industrielles successives, le développe-
ment d'épidémies de choléra, variole, thyphoide, syphi-
lis. Véritable fléau social, |a tuberculose pulmonaire est
endémique. A Grenoble, comme dans la plupart des
grandes villes, les théories pasteuriennes et de Koch
I'emportent auprés des médecins qui développent une
politique hygiéniste pour contrer ce fléau. Ces efforts,
ternis par la premiére guerre mondiale, poussent a légi-
férer, et contribuent au développement de structures de

dépistage et de soins adaptées.
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Les différentes découvertes scientifiques
permettent de mettre au point les
principaux procédés d’exploration des
poumons. La percussion, 'auscultation,
I'analyse des crachats, la radioscopie puis
la radiographie sont les principaux
procédés d'exploration dont le médecin
dispose au début du XX® siécle pour
diagnostiguer la tuberculose pulmonaire.

Dés la plus haute Antiquité, les médecins
en appliquant ["oreille sur la poitrine
constatent les bruits de battements du
ceeur et de 'air qui circulent dans les voies
respiratoires. Cependant, aucun ne songe a
utiliser ce procédé d'exploration pour
"étude et le diagnostic des maladies.
C'est en 1761, que Leopold Von Auenbrugg,
médecin autrichien, décrit le premier, grice
a la technigue de percussion, le diagnostic
des troubles pulmonaires. En 1819, le
médecin francais René Théophile Hyacinthe
(1781-1826) invente le sté-
thoscope et découvre plus tard
avec Gaspard-Laurent Bayle
la lésion fondamentale et
pathologique de la tuber-
culose : le tuberculome.

Meestration, 1585



L'ceuvre de Jean-Antoine Villemin (1827-
1892), médecin militaire, s'inscrit dans la
continuité de I'ceuvre de René Laénnec. En
1868, il apporte la preuve de la
de la tuberculose, de sa transmission inter-
espéce et inter-humaine. Robert Koch
(1843-1910) médecin, bactériologiste
identifie et cultive, en 1882, le bacille qui
portera son nom. Plus tard, Clemens
Von Pirquet (1874-1929), pédiatre
autrichien, montre que des sujets ayant été
g1 en contact avec le bacille
| tuberculeux, développent des
réactions d'allergie spécifiques,

détectables aprés scarification de
|'épiderme avec une solution contenant des
bacilles atténués : c'est la
dont la positivité signe un contact ancien
ou récent avec le (BK).
Wilhelm-Conrad Réntgen(1845-1923),
physicien allemand, en découvrant les
rayons X en 1893, permet |'exploration du
corps par la radiographie et au début du
XX € sigcle, Antoine Béclére (1856-1939),
appligue le radiodiagnostic aux
pathologies pulmonaires.




«Maladie des parties
les plus nobles et
élevées de l'étre
humain (...)

Elle n’obstruait,

ni ne souillait 'esprit
du patient ».

EDMOND ET |ULES GONCOURT
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La notion de phtisie est étroitement liée
au romantisme du XIX® siécle. Affaibli,
solitaire au milieu d'un cercle restreint, a la
péleur spectaculaire et au corps aminci, le
phtisique s’inscrit dans les normes d’une
représentation thédtrale, Cette vision
déformée s'explique par la fascination
exercée par le sort que leur réservait la
maladie.

donnent une nouvelle image de
la maladie. Parée soudain d'une sorte de
privilége, de sélection et de promotion de
I"esprit dans tous les domaines, la phtisie
est source d'inspiration. Favorisant
lisolement, elle impose I'immobilité
propice a la réflexion. Elle est ainsi facteur
de méditation, d'introspection propre a la
création artistique.




Au XIX€ sigcle, la maladie fait partie de
I'univers quotidien des citadins. Face aux
découvertes scientifiques et aux
transformations de |a société industrielle,
I'image de la tuberculose déserte
progressivement le refuge intimiste et
secret qu'elle occupait, pour acquérir une
dimension

Dés la fin du XIX® siécle, on estime que
20% des décés sont dus 3 la tuberculose.
De plus en plus nombreux, des hommes et
des femmes quittent les campagnes,
s'installant & proximité des ateliers dans
des habitats précaires, voire sordides.
Leurs mauvaises conditions de travail, de
logement, la surpopulation et le
dénuement, favorisent I"extension de la
maladie dénommée «maladie de
'obscurité ».
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Avec les travaux de Koch, les tuberculeux
sont considérés comme des agents de
contamination et constituent
une menace pour la société puisqu'il
n'existe aucun moyen de traiter la maladie.
L'hygiéne prinée par les théories
pasteuriennes devient, dés lors, une des
préoccupations majeures des
municipalités : la plupart d’entre elles se
lancent dans la mise en ceuvre de
politiques hygiénistes autoritaires,
lesquelles dénoncent tous les lieux et
quartiers pathogénes.

A Grenoble, en 1880, la municipalité
d’Edouard Rey (1836-1900) entreprend un
audacieux programme d'urbanisme, avec la
destruction des remparts et la percée de
grandes artéres de communication. La
municipalité du docteur Auguste Gaché fait
du développement sanitaire une priorité, en
soutenant la création du

en 1890 par le médecin Fernand Berlioz.
Inscrite dans une ceuvre de politigue
hygiéniste, cette institution lutte contre les

travaun s tibercalod et
Son traitement.

«Les Grenoblois
sont généralement
robustes, résistants a
la fatigue, tenaces et

patients, peu enclins
a ’enthousiasme
irréfléchi; ils sont peu
sujets aux infirmités
(...) en revanche, la
phtisie cause de
véritables ravages... »

DocTeur JuLes GirarD, 1885




maladies contagieuses et tente de limiter
et les nuisances urbaines,

considérées comme des vecteurs de
contagion. Le Bureau municipal d'hygiéne
de Grenoble recense les batiments ou les
quartiers malsains pour les dénoncer

Des mars qul et auprés de la municipalité et les exclure du
marché immobilier, mais sans incriminer les
mauvaises conditions de travail, dans une
ville d'immigrants, attirés par le
développement industriel local.




LES BLESSES

haut pratremage die

POINCARE
I Republique..

Au début du XX © siécle, la premigre
guerre mondiale rend cuisants les
problémes posés par la maladie. Les
«blessés du poumon » sont nombreux, du
fait des conditions de vie dans les
tranchées et de I'utilisation des gaz. Dés le
début de la guerre, des militaires réformés
pour tuberculose affluent en masse a
I"arriére du front. Plus de d'entre
eux en 1916 ne bénéficient pas de
structures de soins adaptées, hormis
quelques stations sanitaires dont I'accueil
reste médiocre. Ces mauvaises conditions
expliquent la contamination de nombreux
foyers.

En Isére, le Comité départemental
d'assistance aux militaires tuberculeux
vient en aide a ces blessés. En 1916, il
sollicite la ville de Grenoble et la
Commission administrative des hospices
pour la construction d'un sanatorium. En
réponse, I'année suivante les hospices
décident de transformer une partie de
I"asile des vieillards de La Tronche en
sanatorium.

DE LA TUBERC
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La lutte antituberculeuse se généralise
grdce a une législation inédite dans le
domaine médico-social. Bien qu'imposées
par la nécessité, les lois marquent
I'aboutissement d'une longue réflexion
parlementaire et s’inscrivent en filigrane
dans le climat politique de la rivalité franco-
allemande née de la guerre de 1870.

En 1903, la Commission de la tuberculose
mise en place par Waldeck-Rousseau dés
1901, fait entrer cette maladie dans le
champ des préoccupations de I'Etat. Ses
membres, Léon Bourgeois et André
Honnorat, luttent contre l'endémie par un
renforcement des mesures collectives et
I"élaboration d'une législation
antituberculeuse mieux adaptée & la
situation et plus efficace.

Justifiée par I'urgence, la Loi Bourgeois
votée en 1916 propose la création
d'un d'hygiéne et
de préservation contre la
tuberculose dans chaque
département, afin d’organiser
le dépistage. Quant a la Loi
Honnorat du 7 septembre
1919, elle oblige les
départements &
la prise en charge
du séjour des
tuberculeux soit
par la construction
de sanatoriums,
soit par 'envoi des
malades dans des
établissements existant
dans d'autres
départements, contribuant
au développement des
pour les
classes populaires.




LUTTER CONTRE
UN FLEAU SOCIAL

La lutte contre |a tuberculose s’appuie sur le modéle

germanique cong¢u dans les années 1860-1870, fondé

sur I'action sociale, Il s’agit de dépister et de traiter

I i

de la population, tout en protégeant, par
des mesures dites de prophylaxie, les personnes de la
contagion. Le dispensaire devient le pivot de la lutte
antituberculeuse et de la politigue médico-sociale. En
1914, la ville de Grenoble, & I'image de Lille et de Lyon,
ouvre un dispensaire, suivie par les communes de Voi-
ron, Saint-Marcellin, Bourgoin-jallieu... Une attention
particuligre est portée aux enfants, cibles privilégiées.
Extraits du milieu Familial, ils sont «placés», envoyés
wau bon air». Quant aux malades, «|épreux des temps
modernes », soumis aux exigences de soins imposées
par le corps médical, ils sont orientés vers ['hdpital,
dans des pavillons qui leur sont réservés, puis progres-

sivement isolés dans des sanatoriums.



| COMITE MATIONAL |
T oE oEFEnsE
| cowTRE LATUBERCULOSE |

RIEUX VAUT mﬁv:mﬁ —

-cr
| reunissare St

~ . Des centres de dépistage, puis des dis-
pensaires, ouvrent dans tout le départe-
ment sous la direction du Comité départe-
mental de la tuberculose. Il faut

A La Mure, 3 Vizille, & Bourg-d’0i-
sans, & Rioupéroux, 3 Pontcharra... des
consultations hebdomadaires ont lieu, le
plus souvent les jours de foire ou de mar-
ché. Aménagés dans une salle communale
désaffectée, ou bien dans le service médi-
cal d'une usine, leur rayon d’action permet
de toucher les populations urbaines et ru-
rales les plus reculées. Ces dispensaires
complétent et harmonisent les dépistages
et prises en charge effectués par les méde-
cins de famille et les phtisiologues 3 titre
privé. Des /| parcourent
quartiers et campagnes, encourageant la
population au dépistage qui se développe
progressivement dans les écoles, dans les
usines... Basé sur des examens cliniques
et sur la cuti-réaction, complétés par la ra-
dioscopie, le diagnostic est ainsi établi.



Parallélement & son riile de dépistage, le

dispensaire permet d'assurer une
réguliére des patients pendant

leur traitement et leur guérison. Une aide
sotiale est apportée aux malades et a leur
entourage. L'éducation sanitaire populaire
et la tenue d'un fichier (le casier sanitaire
des cas de tuberculose contrdlée),
participent a la prévention.

Dans leurs actions, les médecins
phtisiologues sont secondés par des
infirmiéres ayant recu une formation de
visiteuse d'hygiéne sociale sanctionnée par
le Brevel de capacité professionnelle en
1922, remplacé en 1938 par le diplome
d'assistante sociale. Auxiliaires des
médecins, 'ampleur de leur tache est
conséguente. En 1931, les infirmiéres du
dispensaire de Grenoble effectuent prés de
3600 visites au domicile des personnes.

Pour mener & bien leur mission, ces

pénétrent dans les
foyers et dans l'intimité des familles, ce qui
leur conférent un certain pouvoir. En cas de
tuberculose contagieuse, elles procédent,
sous "autorité du médecin, au placement
de chague membre de la famille dans une
structure adaptée.




Faute de disposer d’un arsenal
thérapeutique efficace, c'est a travers une
campagne de propagande sans précédent
que se poursuit la politique hygiéniste
entreprise avant la premiére guerre
mondiale, relayée en 1917 par la Fondation
Rockefeller, puis par le Comité national de
lutte contre la tuberculose et ses comités
départementaux et le Ministére I'hygiéne,
de |"assistance et de la prévoyance sociale.
Affiches, films, timbres antituberculeux
complétés par des conférences sont les
supports de cette propagande d'hygiéne
sociale. Ces campagnes poursuivent deux
objectifs : la et linformation,
afin de modifier les comportements et
d'améliorer les conditions de vie.

Un Grand Fleau

Comaingre par L trrreut

COMMISMION AMETICATAR CONTRE LA TEDERCULOSE

BUREAL DE LA TUNENCEL0SE — RIS BOUGE SMERICATNE
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«Quand la tuberculose
sévit dans un étroit
logis et frappe le pére
ou la mére, la
contagion des enfants
est presque fatale, et
j'ai pensé que le
meilleur moyen de
lutter contre la
tuberculose était de lui
enlever sa proie.
C’est pour l’enfant la
meilleure solution que
l’on puisse opposer d
I’envahissement du
fléau tuberculeux. »

JOSERPH GRANCHER

CENT SOUS
POUR LA SANTE



A la ville pleine de miasmes, s'opposent
les valeurs régénératrices de la campagne.
A Iinitiative de médecins, une politique de
placement des = est
menée sur tout le territoire, et plus
particuliérement dans le Vercors. Des
familles accueillent des enfants «non
contagieux ». L'orientation dans cette voie
d'accueil par les habitants ne surprend pas.

Dés la fin du XIX€ siécle, '

station touristique réputée, Autrans et
Lans-en-Vercors, jouent la carte du
climatisme dont on vante les vertus
thérapeutiques, en refusant les
tuberculeux, et en imposant la fermeture de
wsanatoriums privés », Ainsi, Villard-de-
Lans obtient le statut de «station
climatique » en 1921, et développe une
activité touristique. La station acquiert une
réputation nationale.

Dans les années 1930-1940, des familles du
plateau et des hételiers transforment leur
maison pour recevoir des enfants, dans des
structures adaptées. Chalets, homes
d'enfants et aériums fleurissent dans le
Vercors. A plus qu'a Villard ou a
Lans, l'accueil saisonnier des enfants et
'agriculture coexistent pendant de
nombreuses années. Cette tradition
conduit, en 1936, a la création d'un
préventorium départemental.
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Entre 1932 el 1950, le département
compte préventoriums. Si
|"établissement d'Autrans, réservé aux
enfants, est public, ceux de Saint-Julien-de-
Ratz, de Biviers (Le Repos de I'Ouvriére), de
Mens (Les Alouettes) et de Prélenfrey (les
Tilleuls), sont privés. Les enfants y
séjournent pendant plusieurs semaines,
voire des mois, isolés de leurs parents,
sous la surveillance du corps médical.

Le priventorium départemental d'Autrams, ol i




- PAR LE BCG

| Aloer Calmetie (1863-5933} |

Parmi les moyens de préservation, le
BCG, permet dés lors une meilleure
prémunition des personnes face  la
contagion. En 1913, c'est 2 Lille que le
médecin Albert Calmette cultive, avec la
collaboration de Camille Guérin, un bacille
tuberculeux bovin traité par la bile. Il porte
le nom de bacille de
plus connu par ses initiales sce. Ce bacille
a la propriété de protéger 'homme contre
les tuberculoses graves. Pratiqué dés 1921
chez quelgues nouveaux-nés, puis chez les
enfants exposés a la contagion (cuti-
réaction négative), le BcG se développe
dans les années 1930 mais reste ['objet de
controverses. || devient obligatoire en 1950.




IM D'AUTRANS

ArLams [lodry

Jusqu'a 'arrivée des antibiotigues anti-
tuberculeux en 1950, la en
sanatorium constitue le principal traite-
ment de la tuberculose pulmonaire. Réser-
vés a l'élite sociale, les premiers établis-
sements privés, d'une taille réduite,
apparaissent dans différentes régions au
début du siécle. Dans les années 1920,
['application de la loi Honnorat et le nom-
bre important de malades tuberculeux
contagieux entrainent un développement
des cures sanatoriales, notamment pour
les classes populaires. Certains
locaux construisent des pavillons ou bien
utilisent des batiments existants (Gre-
noble, Seyssuel), pour y installer des sa-

natoriums.

Mais les sont rapi-
dement considérés comme les plus adap-
tés. L'exemple de la cure sanatoriale en
montagne vient de Suisse ol de grandes
stations existent depuis la fin du XIX®
siécle, comme celle de Davos dans les Gri-
sons. Les praticiens frangals se tour-
nent vers ce type de cure. Al-
titude, air pur et ensoleille-

ment maximum sont les trois



conditions préalables & leur l'implanta-
tion, conditions réunies dans le massif
alpin. Par ailleurs, ['éloignement des
centres urbains contribue a

des malades, limitant ainsi tous risques de

contagion.

En 1930, I'association miniére et métallur-

g l gique construit le premier sanatorium sur
=& le plateau des suivie par le
Tiive e département du Rhdne et 'Association des

étudiants de France. A la cure de repos,
principal traitement appligué dans ces éta-
blissements, s'ajoutent les traitements
dits de collapsothérapie visant a placer le

poumon au repos.

Hommes et femmes se retrouvent de

longs mois, avec des répercussions so-
ciales parfois dramatiques pour les ma-
lades ayant ensuite a retrouver tant bien
que mal leur place dans une société qui les

rejette.




A Grenoble, pour faire face au nombre
croissant de tuberculeux, le pavillon Chatin
de |'Asile des vieillards de La Tronche est
aménagé dés 1904, pour recevoir des
malades tuberculeux. En 1917, le
développement des cas de tuberculose
contraint 'administration hospitaliére &
reconvertir aussi les pavillons Aet Cen
pavillons pour tuberculeux en les équipant
de galeries. Ces structures restant
insuffisantes, un nouveau batiment est
construit en 1922 : le pavillon D. Jouxtant
I'Asile des vieillards, cet ensemble
pavillonnaire est dés lors qualifié de
sanatorium de La Tronche,
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Si Félix Mangini ouvre en 1901 le premier
sanatorium populaire d’altitude a
Hauteville dans I'Ain, il faut attendre les
années 1920 pour voir émerger ce type de
batiment sur
prés de Grenoble.

Dés la fin du XIX® siécle, le docteur Fernand
Berlioz et Félix Jourdan, fondateurs de la
Société anonyme des sanatoriums des
montagnes de la Grande Chartreuse,
proposaient a la commune de Saint-Hilaire-
du-Touvet la construction d'un sanatorium.
Mais ils se heurtent a l'opinion des
pouvoirs publics et de certains médecins.
En 1916, Wilfried Kilian, professeur a la
Faculté des sciences de Grenoble, et Raoul
Blanchard, géographe, étudient les
emplacements répondants par leur
situation aux conditions préalables a la
construction d’un sanatorium. Ils
s'enthousiasment & leur tour pour le site de
Saint-Hilaire.

En 1929, ['Association métallurgique et
miniére y construit le premier sanatorium,
Le second est réalisé par le département du
Rhdne, et le troisiéme appartient a la
Fondation de santé des étudiants de France.

L vanatothuss du Rhbse




Situés au pied de la Dent de Crolles qui leur
sert d"abri naturel contre les vents
dominants, les batiments orientés au sud
profitent de I* maximum et
sont batis dans la pente du terrain pour que
rien ne leur fasse de I'ombre. Ils possédent
: : en principe tous les services nécessaires a
5‘,.,";"",“"“‘15"‘ 1978, pous les leur fonctionnement : accueil, cuisines et

réfectoires, infirmerie, laboratoire, salle de
radiographie, bloc opératoire et des
logements pour le personnel.

A lintérieur, les étages s'organisent le long
de grands couloirs entre les chambres du
cOté sud et les services sur l'arriére au
nord. Les murs, lisses ou carrelés, les sols
en tapis de caoutchouc, en granito ou en
carrelage, et le mobilier en métal répondent
aux régles d’hygiéne en vigueur. Les abords
sont aménagés pour la promenade des
malades. Les trois établissements,
dépendants d'institutions distinctes, se
mﬁer[;'blent d'un point de vue

tural. Bien qu'utilisant des
ues modernes de construction, ils
bt un aspect voire
, avec leurs grands pignons et leurs
a forte pente, contrairement a ce
fait ailleurs a la méme époque,
hu Plateau d'Assy en Haute-Savoie.

Danéel Douady (1904-1982) midecin
diecteur du Sanatorium des étudlants,
wers 1932 Coil particubin

tuberculeux, doit Etre

créé dans les plus
brefs délais »

DanieL Douapy




Jusqu’a la création de la Sécurité sociale
en 1945, la prise en charge des malades
s'effectue au titre de |'assistance médicale
gratuite pour les plus modestes, et le colit
Glevé d'un séjour en sanatorium n'incite
pas la population & s'y rendre. De
nombreuses associations et cauvres
sociales viennent en aide aux malades et
prennent en charge une partie ou la totalité
des frais de séjour et de traitement.
Souvent de condition modeste, la
population des sanatoriums vit en vase clos
dans un milieu contrdlé, sans échappatoire.
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Les malades passent une grande partie de
leur temps

qui leur est imposée quotidiennement le
matin et aux premiéres heures de ['aprés-
midi, quelles que soient les conditions
climatiques. Les séjours en sanatoriums
durent plusieurs mois, voire des années.
Les hommes et les femmes vivent séparés,
soumis & un réglement strict. La lecture, la
radio, le ciné-club, les conférences et les
spectacles agrémentent, selon les
établissements, des

ennuyeux, au cours desquels les visites
autorisées sont rares. L'incertitude de la
durée du séjour en sana, la crainte d'une
aggravation, voire 'angoisse d'une
évolution fatale, joints a 'isolement forcé
sont lourds @ supporter. Par ailleurs, des
médecins s'inquigtent du devenir des
malades et de leur réinsertion face aux
problémes soulignés par la reprise d’une
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activité sociale, et insistent sur I'intérét de
reprendre une activité pendant la période
de convalescence. Certains ouvrent des
établissements spécialisés accueillant pour
une période de guelques mois d'anciens
malades, leur permettant une réadaptation
4 la vie professionnelle (sanatorium du
Vion, Chantoiseau a Briancon).
La sortie du sana, le retour 3 une vie
normale, signifient la stabilisation de la
maladie, pour laguelle on ne prononcera le
mot de guérison qu'aprés plusieurs mois ou
années (et encore...), durant lesquelles la
persiste et une
surveillance médicale reste toujours
indiquée. Parfois, la reprise d'une activité
professionnelle est compromise et certains
se retrouvent dans l'incapacité physique de
travailler car les contraintes médicales
restent lourdes.

Sut bes balcons du sanatorium da Rhine, 1950 o/l porl




En I'absence de traitements curatifs,
pour compléter la mise au repos du patient,
les médecins au début du XX @ siécle, puis
les chirurgiens, envisagent d'immobiliser le
poumon malade. Grace au progrés de la
recherche médicale, aux découvertes et a
I'adaptation des techniques chirurgicales
les plus perfectionnées pour 'époque, ils
réalisent différentes interventions pour
libérer le poumon de la paroi thoracigue.
Celles-ci conduisent a 'affaissement de
I'organe et constituent les

Les médecins pratiquent des
collapsothérapies (pneumothorax
intrapleural et parfois des sections de
brides). Les chirurgiens interviennent pour
les cas les plus difficiles voire rebelles, en
pratiquant des collapsothérapies
(phrénisectomie,
pn thorax extrapl I, apycolyse,

thoracoplastie...), méthodes «sanglantes
et sans retour », pratiqguées sous
anesthésie locale.
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ALPHONSE BOuDARD, L'HOPITAL,

UNE HOSTOBIOGRAPHIE, 1972

1950 : GUERIR GRACE AUX
ANTIBIOTIQUES ACTIFS

Aprés la seconde guerre mondiale, I'espoir d’une guéri-
son apparait avec la découverte de la streptomycine. La

tuberculose voit ainsi progressivement son pronostic

1

se transformer radic t, tandis que I'amélioration
générale du niveau de vie et le respect des régles élé-
mentaires d'hygiéne font déja reculer ce fiéau. L'inten-
sification du dépistage, la prévention par le Bcs, une
meilleure prise en charge des malades par la Sécurité
sociale aprés 1945, entrainent une diminution du
nombre de cas. Durant les années charniéres (1950-
1970), avec les antibiotiques, la contagiosité disparait

rapidement et le traitement chirurgical des [ésions tu-

berculeuses est facilité. Les cures sanatoriales sont

- b =

plus courtes, puis prog

Ainsi, les établi s entrepr t leur reconver-
sion. Cependant, si le fléau disparait, la maladie persis-
te et se caractérise par des formes résistantes aggravée

par I'apparition du sipa dans les années 1980.
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Aprés 1946, I'arrivée de la streptomycine,
combinée au progrés de l'anesthésie,
permet d'envisager et de réaliser des
interventions plus plus
sélectives, plus siires, de lésions
tuberculeuses résistantes. Les antibiotiques
permettent de mieux préparer les malades,
de réaliser des interventions en toute
sécurité et d'éviter les infections post-
opératoires, A Grenoble, le Professeur
Albert Bonniot pratique les premiéres

(ablation d'un ou
plusieurs lobes pulmonaires).
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Si la tuberculose disparait
progressivement en France, elle reste trés
présente dans certains pays.

Les conditions de vie insalubres de
populations défavorisées, isolées,
représentent un facteur favorable a la
réapparition de la maladie. Par ailleurs, le
développement du sipa, faisant tomber les
barriéres immunitaires, redonne a la
tuberculose une actualité tragique. Les
pays les plus pauvres sont les plus touchés
avec 95 % des cas déclarés, dont 98 %
décédent, principal t des adult
jeunes,

L'efficacité des traitements existants est
aujourd’hui remise en cause dans certains
pays oil des foyers de

sont identifiés, principalement en Russie,
dans les pays Baltes, mais aussi dans I'état
de Delhi (Inde) et en République
Dominicaine (Grandes Antilles).

De ce double constat, une stratégie de
traitement est mise en place sous |'égide
de connue sous le nom de pots. Ce
programme permet de prescrire sous
surveillance un traitement de courte durée,
et plus largement, de prévenir et de réduire
les résistances aux médicaments.

Des aides-soignantes et lears
patients lors de (3 prise de
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Depuis 1991, alors qu'il était en nette
diminution depuis quinze ans, le nombre de
nouveaux cas de tuberculose
principalement dans les grandes
agglomérations. Ce sont essentiellement
des populations précarisées qui sont
touchées par la maladie. La politique de
santé publique s'oriente donc vers une
prévention et un dépistage dela
population.

Si le Centre départemental de la santé de
I"lsére s’assure toujours des vaccinations
dans les écoles, et diffuse des campagnes
de sensibilisation auprés des personnes
dites «a risque », il envisage également une
reconversion partielle vers de nouvelles
activités préventives.

Aujourd’hui, les espoirs se portent vers les
recherches en génétique afin de mettre au
point de nouveaux traitements anti-
tuberculeux et permettre I'élaboration d'un
vaccin plus efficace. Le séquencage du
génome de la bactérie mycobacterium
tuberculosis a été réalisé en 1998. L'étude
de la bactérie permet de
comprendre comment elle se protége pour
échapper & la réaction immunitaire de la
personne infectée, et les processus
moléculaires de l'infection.
Ceci permettra a terme d'élaborer de
nouveaux agents antituberculeux qui
agiront spécifiguement et
plus efficacement
SUr Ces processus
infectieux.



=» Fléau social jusqu’en 1950-60, la tuberculose
a nécessité un déploiement d’énergie considé-
rable. La région grenobloise en est un bon exem-
ple, avec le développement de nombreux établis-
sements de traitement ayant eu des incidences
sociales, économiques et démographiques, et
dont les traces restent encore trés présentes sur
le territoire. Cette histoire leur confére une au-
thentique valeur patrimoniale.

La tuberculose, comme de nombreuses maladies
infectieuses, a bénéficié d’une des grandes révo-
lutions du XXe siécle : 'antibiothérapie, permet-
tant d’obtenir dans la majorité des cas une guéri-
son. Cependant, la maladie n’a pas disparu, et sa
prise en charge doit maintenant s’organiser a un
niveau mondial, justifiant des mesures appro-

priées et le développement de la recherche.
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