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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

Traité d'Hygiéne de Bnovanner, CuanTeuEssE, Mossy, publi¢ en fages.
cules sous la direction de Louis Mintiy, sous-direclour de Ulnstityy
Pasteur, membre de 'Académie de médecine, el Georges Brovanpg;,
médecin de I'hdpital Necker, membre du Conseil supétienr dhygidng
de France.Parajt en vingt-deux fascicules, gr. in-8, entiéremeni indg-
pendants, Chague fascicule se vend séparément. (Juinze fascicules
sont en vente : ;

Atmosphére et climals, & fr. — Le sol et Peau, 12 fr. — Hygitne ing;.
viduelle, T Ir. — Hygitne alimentaire, Tip, — Hygténe scoliire, 89 fp
Hygiéne industrielle, 15 fr, — Hggféne Nospita idre, Tir, — Hygitne
mizgﬂmﬁ'e. 9 fr. — Hygiéne nava e, 9 fr. — Hygiéne coloniale, ﬂ fr 8
— Hygitne genérale des Villes, 15 fr. — Hygiene ruvale, 7 fr. Ap="=%

provisionnement communal, 12 fr. —. Lgouls, Vidanges, Cimetieres,
16 fr.— Etiologie el prophylasie des maladies transmissiblog, vol,, 8
AT
BALTHAZARD(V.). — Précis de Médecine 1égale. ¢ ddition, 1924, 4 yo1.
in-8 de 642 pages, avec 136 figures noires et colorides ef 2 planches
ooloriées (Bibl Gilbert of Fournier) ... ......... .. ke 32 I
BESSON {A.). — Technique microbiclogigne et sérothéra iT“' pasi 4
“le Dr ALseat BessoN, chef du laboratoire e microbiologie & Uhépitap
Péan. 7 édition, 1920.4922, 3 val, in-8 de 1000 pages, avec 500 figures
noires et colorides,
Tome I. Technique géndrale, 4 vol, de 357 pages avee fig.. 18 fr.
Tome II. Technique spéciale. 1 vol, de 395 Per avec fig, 24 fp
Tome IIT. Technique spéciale (fin), 1 vol._,,, .., {Souspressge. )
CE]AEIGNY. — L'expertise des plaies par armes & feu. 1817, 4 vol.

n- T ewidte e DL e T venaw LE P
— Diagnostic des maladies simulées. 8¢ édition, 1921, 1 vol. in.g. 16 fr.
GILBERT et WEINBERG. — Traité du Sang, publié sous la direction

du Pr Giisemr et duy Dr Weinners, de I'Institut Pasteur. 2 vol. gr.
in- de 1500 p., avec figures noires et colorides... ... .~ . 80 fi-,

DERVIEUX (F.) et LECLERCQ (J.). — Gunide pratigue du médecin-

expert. Le diagnostic des taches en médecine légale. 1942, 4 vol ..
in-8 de 4400 Pogedc nyac BT Bpure. .00 " o0 G 12 fr.

DOPTER et SACQUEPEE, — Précis de Bactériologie, parles Dr= G, Dop-

TER et Sacorfres, professeurs ay Val-de-Grice, 2¢ ddfition, 1924, 2 vol.
in-8 de 928 pages avee 323 figures noires ou colorides, (Bibliothéque.
Gilbert et Fournier). Tomel, 25 francs. — Tomell,,..,.,... 8% fr.
GUIART (J.). — Précis de Parasitologie, par]. GULART, professeur la Fa-
culté de médecine de Lyomn. 2= édtition, 1022, | vol, in-8 de 575 pages, avec
462 figures noires, (Bibl. Gilbers et Fournier).... . . ... e
LAIGNEL-LAVASTINE et COURBON, — Leg accidentés de querre, 1914
1 vol. in-16 de 94 Pages.......... ph i E T . .2 e b
MACAIGNE. — Précis d'Hygiéne, par Macatens, professeur agrégd i la
Faculté de médecine de Paris, 2® édition, 1922, 4 vol. in-8 de 97 pages,
avec 128 figures (Bibl, Gilpert of Fournder), . ... .. ... ... . B8 fr,
MACE {E‘)l. — Traité pratique de Bactériologie, par E. Mack, mrofe -
seur & la Faculté de médecing de Nancy, &0 édition, lB'iiﬁ EE&%Q
Br- -8 de 1825 pages, avee 456 figures moires et colorides, | e,

— Atlas de Microbiclogie. 2¢ édition, 1915, 1 vol. in-8 avee 72 plan-

ches tirdes an U, Felige iy e s R &0 fr.

MINET et LECLERC(Q. — L’anaphylazie en Médecine légale, 4 wol . -

in-16, 96 pages....... .. S e B R - 2 fr. i

VYIBERT (Cr.). — Précis de Médecine légale. 10¢ €dition, 1924, 1 yol,

in-8 de 978 pages, avec 104 figures et 6 planches coloriges. vo 30 fr.

— Précis de Toxicologie clinique et médico-légale, g edition, 1915 _

vol. in-8 de xvi-860 P., avec T8 fig. et 4 planche colorige, . 12 fie,

PARIS MEDICAL, La Semaine du clinicien, B,":,h“é sous la direction dy
Pr A, Giueemt, avee la collaboration des J. Camps, Papg Canrxor,
DorTER, GREGoiRe, P, ‘LerRERoULLET, (3. Lixossign, Mrrian, Mouverer,
REsAvp, A. Scawamtz, Pagr, Conxer. Parait tonz Jes
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miére série, collection compléte, 1826 4 1853, 50 vol. in-8, avee fligures
“ubplatiehss. S0 gl L e E T s PO |11
Tables alphabétigues par ordre des matidres et des noms d’auteurs des

tomes 14 L (1820 & 1853). Paris, 1855, in-8, 136 p- & 2colonnes.... 5 fr.

- Seconde série, collection compléte, 1854 & 1878, 50 vol. in-8, avec figures
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LA VACCINATION OBLIGATOIRE
CONTRE LES ETATS TYPHOIDES
DANS LA POPULATION CIVILE

Par le D* DOPTER.

Professeur au Val-de-Grice,
Membre de I'Académie de Médecine.

La série des essais qui ont été tentés depuis guinze ans
environ dans les armées étrangéres (anglaise, américaine, ete.),
puis dans 'armée francaise, enfin la grande expérience qui
a été réalisée pendant la guerre sur les effets de la vacecina-
tion antityphique, a établi d’une facon indiscutable la haute
valeur prophylactique préventive dont est douée cette
méthode. Sa puissance immunisante n’est plus 4 démontrer.

Qu’il me soit permis cependant de rappeler les heureux
résultats obtenus par Wright, dés le début de son appliea-
tion, dans Parmée des Indes; par Russel dans I'armée
américaine ; par les Allemands lors de la camﬁagne des
Herreros ; par H. Vincent parmi les troupes des confins
algéro-marocains, du Maroc oriental et occidental.

Cette pratique, appliquée en plein cosur d’épidémies
massives comme & Avignon, 4 Montauban, a été couronnée
d’un succés sans précédent.

Nous arrivons 4 la guerre mondiale, ou dans toutes les

{1} Rapport éu'Gongrés d’hygiéne, novembre 1921,
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Fig. 1. — Morbidité typhoidique aux

Etats-Unis.

Comparaison entre la

guerre hispano-américaine (non-vac,

cination), la

guerre mondiale (vacci-

nation) et la population civile (non-

vaceination).
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armées belligérantes la.
vaccination, rendue
obligatoire chez les
troupes, rendit infime
une morbidité et un; 3
mortalité typho-para-
typhoidiques, toujours
élevées, en période
d’hostilités, surtout si
ces derniéres se pro-
longent. Pour ne parler
que de Parmée fram
caise, dans les derniers

mois de 1914 et au
début de 1915, alors
que la vaccination
n’avait pu encore, en-
raison des nécessités
militaires, 8tre complé-
tement mise en prati-
que, la morbidité était
effroyable, et risquait
de ecompromettre les
résultats de la campa-
gne, tant les effectifs

reste : la typho-vacci-
nation, puis la typho-
paratypho-vaccination
appliquées systémati-
quement arrivérent 4
faire décliner rapide-
ment les infections ty-
phoides, et pendant les
deux derniéres années
de la guerre, on put
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faire cette constatation inédite encore en temps de guerre,
& savoir que les états typhoides devinrent quantité-négli-
geable an milieu des maladies infectieuses et contagieuses.

L’expérience de la guerre a donc apporté la consécration
de la puissance préventive de cette méthode spécifique.

Cette arme défensive si efficace ne fut pas abandonnée
aprés les hostilités : Pemploi en a été poursuivi aprés le
retour au temps de paix, et nos troupes ont été pour ainsi
dire presque complétement épargnées depuis novembre 1918,

Bref, de tous les faits connus ou la vaccination a été correc-
tement appliquée, il ressort neftement que, dans une agglo-
mération militaire, les vaccinés ont payé a l'infection un
tribut nul ou insignifiant, alors que les non-vacecinés conti-
nuaient & étre la proie du virus spécifique. Et dans les armées,
comme les armées américaine et japonaise ou la vaccination
était obligatoirement appliquée en temps de paix, la mor-
bidité militaire est devenue insignifiante, alors qu’elle per-
sistait a4 son taux antérieur dans la population civile. Le
graphique de la figure 1, établi d’aprés les statistiques amé-
ricaines de la guerre hispano-américaine (troupes non
vaccinées), de la guerre mondiale (troupes vaecinées), de
la population civile (non vancmée), en apporte une démons-
tration saisissante.

Les bienfaits de la typho-vaccination ne pouvaient pas
ne pas étre obtenus dans la population civile, 14 ot elle a pu
étre réalisée. Sans avoir été appliquée d’une facon aussi
étendue que dans I’armée, elle a été utilisée aujourd’hui dans
un nombre d’épisodes assez élevé pour que la rehgmn de
<chacun puisse étre éclairée 4 ce sujet.

Sans pouvoir m’étendre ici sur les détails d’'une démons-
tration éclatante entre toutes, laissez-moi vous rappeler
certains faits, actuellement connus de tous, ou P'action pré-
ventive s’est manifestée d’une facon indiscutable. Ce sont
les épisodes rapportés par Soulié dans la population d’Alger,
puis par H. Vincent dans la population de Paimpol, de Puy-
I'Evéque, de Jargeau (Loiret), ete.
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Une épidémie que le DT Grancher put rapporter 4 du lait
contaminé sévissait dans cette derniére localité en juin 1913,
Les malades étajent répartis dans 14 familles : 7 d’entre
elles acceptérent la vaccination qu’il leur proposa, 7 refl'a_'-'":,
sérent. Dans les 7 premiéres (80 personnes dont 40 femmes .:'
et 8 enfants), aucun autre cas de fiévre typhoide ne se pro-
duisit plus ; dans les familles non-vaccinées (41 personnes),
I'infection continua & sévir pendant trois mois et donnalien
4 29 atteintes ; dans I'une d’elles, 7 sujets sur 8 la contrac-
térent. Au total, chez les non-vaccinés: 70 p. 100 furen'
atteints avec 6,6 déceés. -
. Desfaits non moins encourageants furent observés pendant.
la guerre parmi les habitants de la zone des armées.
Il en fut de méme a P'étranger, aux Etats-Unis notam-
ment, ol les vaccinations furent appliquées dans des pen-
sionnats, des institutions, des &établissements hospitaliers.
Mais ¢’est en Espagne, entre les mains du D J. Peset, queles |
résultats furent les plus saisissants. En maintes localités des-
régions de Séville, de Torrente, de Valence, etc., ou sévissait =
la fidvre typhoide, il fit, grace & une force de persuasion pen
commune, pratiquer de nombreuses vaccinations. Le succés
de cette campagne se traduisit par les résultats suivants :

NON VACCINES ; vACCINES : ! i

Localités  Population Nombre Cas Décés Nombre Cas Décés e

: totale p. 1000 . 1000 p. 1000 p. 100

- Tomares (1914) 484 512 150,0 3.9 872 0 (e |
Moguer (1945) & 000 7 637 390 18 363 0 e
Cheste (1916) 6000 4 800 356 17 1200 o0 0 =
Torrente (1917) 8§ 561 3 1,7 73550 0 0

ALY

01 21,3

sl

De tels chiffres ne peuvent qu’entrainer la conviction;
ils sont assurément de nature 4 mettre en valeur 'efficacité
incontestable de la méthode qui s’est révélée dans la popu- '
lation civile comme dans I'armée, qu'il s’agisse d’épidéx’nie& ]
urbaines ou rurales, d’épidémies hospltalléres ou d’épidémies
familiales. -

Partout ou elle est utilisée préventivement, la vaccination

At
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au vaccin T. A. B. rend I'organisme réfractaire a I'action
pathogéne des germes spécifiques des infections typhoides ;
elle le rend apte & résister a toute contamination pouvant
survenir a la suite d’un contact direct ou indirect ; elle ui
permet de traverser impunément une epldemle prcwoc[uée
par I'une quelconque de ces infections.

Appliquée en pleine épidémie, elle -assure également
Pimmunité de ceux qui y sont exposés, alors que les sujets
réceptifs non vaccinés contractent facilement I'infection en
cours. La « phase négative » signalée par Wright n’est pas a
redouter. :

La vaccination est applicable sans danger a la penocle
d’incubation ; selon la phase de cette derniére a laquelle elle
intervient, e!ie peut éviter I'infection, ou bien, si, en raison
du temps nécessaire 4 'obtention de I'immunité, elle ne peut
en empécher ’éclosion, elle transforme une forme grave ou
moyenne en une forme bénigne.

Enfin, en créant I'état réfractaire chez les sujets qui la
subissent, la vaceination supprime les sources de contagion et
enléve au contage toute possibilité d’extension : 1'épidémie
cesse alors faute d’aliment apporté & son développement.

® 3

: ¥ #,

Si le moindre doute devait encore persister devant
ces preuves cependant si démonstratives, il doit prendre fin
aprés les constatations si suggestives que Chauffard a faites
dans son service de I’hdpital Saint-Antoine, & Paris. 2
M. Chauffard (1) a comparé, en effet, les statistiques de la
fisvre typhoide dans son service, avant et aprés la guerre. Il a
ainsi constaté que la morbidité typh01d1qua chez les femmes
était exactement la méme de 1918 4 1920 qu’en 1912 et 1913,
et que les conditions d’dge étaient identiques (vingt-sept ans
en moyenne). Dans le sexe masculin, la morbidité, plus élevée

{1) CHAUFFARD, Académie de médecine, 25 janvier 1921. =
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avant 1914 que pour le sexe féminin, a décliné progressive-
went ; de plus, faif essentiel, I'dge moyen qui atteignait .
vingt-quatre ans est tombé a dix-sept ans et demi.

]?{}U - A919 et 4913 1918-1919-4920

400

_ femmes Hommes
g0 :
30

FEIHLTI'\ e€s Hnn}_m es

=

60
50
40
30
{20
|10

Oans

gvent
|20ans
apres
2

Fig. 2. — Mnrh:{ilté typhoidique suivant le sexe avant et apréls
vingt ans, avant et aprés la guerre (Chauffard),

En calculant le pourcentage avant et-aprés vingt ans, on
obtlent les chﬂfres suivants :

Hommes Femmes
19124913 Avant 20 ans .. .............. 27,5 p.100. 19 . 100.
Aprés 20 A0% .. ...oneunenin.. 72,5 — 1 —
1948-1920 Avant 20 ans ................ 90 , o~  GhF
Aprés 20 ams ..%....iiiui.... 10 :

= T

g ! Ll
i e e i T e s R
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De fait, 4 part un homme de quarante-cing ans qui, non
vaceiné, avait été fait prisonnier au début de la guerre, tous
ses malades masculins avaient de seize & dix-huit ans. La
proportion obseroée avant 1914 est donc actuellement compléte-
ment renversée. La cause doit en &tre cherchée dans Pétat
d’immunité conférée pendant la guerre par les vaccinations
subies pEI.I-' les troupes, car chez les hommes, la fiévre typhoide
ne se montre plus guére aujourd’ hui que chez les jeunes gens
n’ayant pas été en dge d'éire incorporés et non vaccinés. Le
sexe féminin a conservé, par contre, sa réceptivité antérieure
(fig. 2). .

Ces faits ont été confirmés par Achard (1), puis par
Sergent (2).

Achard eut 4 soigner en quinze mois, dans ses salles de
I’hépital Beaujon, 25 cas d’infections typhoides sur les-
quels 17 femmes et 8 hommes. Parmi ces derniers,
4 n’avaient subi aucune vaccination (ils étaient dgés de dix-
huit &4 vingt-huit ans); un cinquiéme (cinquante-quatre ans)
n’a pu donner de renseignements sur une vaccination anté-
rieure ; enfin, parmi les 3 restants qui avaient été vaccinés,
I'un (vingt-six ans) avait recu au début de la guerre le seul
vacein T. Il fut atteint de paratyphoide B ; le deuxiéme vac-
ciné au T. A. B. en 1917 fit une infection bénigne (dix-sept
jours), le troisiéme, vaceiné en 1916, puis en 1917, puis
en 1918, fit une infection trés légére dont la durée n’excéda
pas quinze jours.

Sergent fit des constatations analogues.

De 1911 @ 1914 inclus, il a observé 9 cas de fiévre typhoide
chez les femmes et 18 cas chez les hommes, soit 1 cas chez la
femme contre 2 chez ’homme.

Avant 20 ans : 8,5 p. 100 chezles hommes. 22,5 p. 100 chez les femmes.
Aprés 20 ans : 61,5 p. 100 chez . 77,5 p. 100 chez

De 1918 a 1920 inclus, 13 cas chez les femmes el 4 cas ches
les hommes, soit 3 contre 1 pour le sexe masculin.

{1} Acmarp, Académic de Médecine, 25 janvier 1921,
{2) SenGENT, Académic de Médecine, 8 février 1921.
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Avant 20 ans : "5 p. 100 chez les hommes. 23 p. 100 chez les femmes,
Aprés 20ags: 25 p. 100 chez s 77 p. 100 chez s

-

A Lyon, les constatations de Rebattu et Michaud (1)
sont du méme ordre :

En 1912, 210 cas, dont 80 hommes, soit 38,03 p. 100,
En 1913, 243 e¢as, dont 92 - — 37,86 p. 100.
En 1920, 212 cas; dont 60 £l 28,33 p. 100.

ce dernier chiffre tombant a 22, 54 p. 100,51 I'on defalque
12 étrangers.

- Durant ces trois années, l’age moyen des femmes a variéa_
entre vingt-neuf et trente-deux ans. Pour les hommes, le
taux est tombé de 32,55 et de 36,45 & 29,60 en 1920. Ce
chiffre, moins bas que celui des statistiques parisiennes,
s’explique par plusieurs cas de typhoide contractée entre .
cinquante et soixante ans. Néanmoins, la moyvenne est nette-
ment inférieure 4 celle d’avant-guerre. i -

Sur les 60 hommes, 9 seulement avaient été vaccinés et
encore plusieurs d’une fagon incompléte (V&B.ﬁj}lat'lon antity-

“phique simple, vaceination incompléte). La plupart n’ont
présenté que des formes légéres ou de simples paratyphoides.
IIn’y eut que deux décés, dontI'un chez un sujet n’ayant
recu qu'une seule injection.

Enrésumé, on peut admettre que la morbidité typhoidique
chez 'homme a considérablement diminué aprés la vaceination,
que le nombre de vacecinés contractant & nouveau la typhoide
est trés réduit, et qu’il ne s’agit le plus souvent alors que
de formes légéres.

~ Cette inversion de la formule pour I'un et autre sexe ne
souffre qu'une interprétation : il est clair que la moindre
morbidité dont bénéficie le sexe masculin reconnait pour
origine la typho-vaccination subie par les troupes pendant
les années de guerre. L’abaissement de I4ge moyen des
typhoidiques hommes, alors que celui du sexe féminin n’a pas

(1) Rematrv et Micnavup, Soc. méd. des hipitaus de Lyon 12 avril 1 921
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varié, en est une preuve saisissante : les infections typhoides
ne s’attaquent actuellement qu’a ceux qui ne se trouvaient
pas au moment de la guerre en état d’étre appelés et par
conséquent obligatoirement vaccinés, a ceux qui, de par leur

- dge avancé, ne I'ont pas éié, et & cenx qui, bien que mobilisés
ont pu échapper 4 la vaccination ou ne ont subie qu’in
complétement.

On trouve dans les constatations de Courtois-Suffit et
Bourgeois (1) une confirmation des faits précédents. La
recherche de 1'dge moyen des femmes a donné vingt-huit
ans ; celui des hommes a donné trente ans : mais la clientéle
de I’hépital Dubois o les auteurs ont recueilli leurs obser-.
vations différe essentiellement de celle des autres hépitaux.
Les malades, en effet, tous malades payants, sont pour la
plupart des étrangers provenant des pays neutres et n’ayant
pas été vaceinés pendant leur service militaire.

Aussi, en présence de tels faits, Chauffard se demandait-il
si I'on ne devrait pas étendre & I’ensemble de la population
civile les bienfaits de la typho-vaccination, sinon on serait
appelé 4 voir survivre chez les adolescents et les femmes
Pinfection presque abolie chez les adultes hommes. On peut
prévoir, en effet, que I'immunité antityphoidique n’étant
vraisemblablement que d’une durée transitoire, 4 défaut de
revaccination chez les sujets moins réfractaires, un fléchis-
sement de cette immunité datant de la guerre pourrait se
dessiner d’ici peu, et on assistera progressivement au retour
de la morbidité telle qu'elle était chez I’homme en 1914,
Les bienfaits que la guerre aura apportés a cet égard seront
perdus a plus ou moins bréve échéance.

Faut-il dés lors se résigner a voir perdre un bénéfice
obtenu & si grand’peine et & assister d’une fagon passive et
indifférente au retour & la situation antérieure?

Bref, c’est, comme I'a déclaré Chauffard, la question de la

-

(1) Courrors-BurFiT et BovrcEols, Acedémie de Médecine, 22 {évrier
1921,
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vaccination antityphoidique obligatoire de la population
civile qui se pose.

.

£ ;

Si la vaccination antityphoidique est possible dans la
population civile, peut-on 1’y rendre Ohllgatmre au méme
titre que dans ’armée? E

Ce serait évidemment fort désirable ; avec une arme défen-
sive aussi puissante que se montre le vaecin antitypho-
paratyphique, son application réguliére ne contribuerait
rien moins qu’a obtenir 'extinction pour ainsi dire compléte
.de la fiévre typhoide dans les agglomérations o la vaccina-
tion serait obligatoirement subie par tous les habitants. Cet
idéal est déja presque atteint dans I’armée, puisque en 1911
la morhidité typhoidique s’élevait encore a 3,70 p. 1 000, en
1919 et en 1920, & l'intérieur, elle n’était plus, grice 4 la vac-
cination obligatoire, que de 0,36 et de 0,62 p. 1 000 ; dans
Parmée du Rhin, le chiffre qu’elle a atteint est insignifiant :
0,09 p. 1000 en 1919. En 1920, 1 seul cas a été constaté
pendant toute ’année, soit une morbidité de 0,01 p. 1 000
(Quant au Maroe, on comptait, en 1911, 136,67 p. 1 000 ;
en 1912 (vaccination facultative), ce taux s’abaissait &
55,08, puis 4 8,55 en 1913. En 1919 (vaccination obligatoire
depuis la loi du 28 mars ‘1914) il n’atteignait plus que
0 ,69 p. 1 000. e

Eh bien! il est & présumer que la mise en ceuvre de la
vaccination préventive obligatoire dans le milieu civil
aboutirait & cette méme disparition progressive des infections
typhoides.

Si cette pensée est séduisante, si, de prime abord, elle
satisfait I'esprit, surtout quand on la compare & sa sceur
ainée, la vaccination jennérienne, obligatoire dans notre
pays, si l'on envisage la quasi-assurance d’un résultat
équivalent, on est quelque peu décu quand on voit, & la
réflexion, apparaitre les difficultés auxquelles se heurte la
réalisation de I'idéal & poursuivre. :
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On ne saurait évidemment se prévaloir des quelques
exemples que 'on connait o la vaccination a été imposée
pendant la guerre, en Belgique envahie, par les autorités
allemandes pour espérer les voir se réaliser facilement durant
le temps de paix ; Furth, Pllugheil et Oertel rapportent en
effet qu’s Ostende et Bruges, de méme en d’autres localités
o, comme dans les premiéres; la fidqvre typhoide sévissait
4 I'état endémique, tous les habitants compris entre trois et
zoixante ans furent vaceinés. Aprés recensement préalahble de
la population, chaque habitant était tenu de se présenter &
heure fixe 4 I'endroit qui Iui avait été assigné. Furent seuls
dispensés les malades atteints de maladies infectieuses et les
femmes enceintes,

Les résultats furent d'aillours excellents : entre dé-
cemhbre 1914 et novembre 1915, 213 cas de fidvre typhoide
s'étaient produits dans une population de 32 000 dmes ; or,
aprés la vaceination de décembre 1915 4 novembre 1916, il
ne fut observé que 6 atteintes: 2 de ces 6 typhoidiques
n‘avaient pas été vaceinés en raison de leur dge avanceé ;

~ 2 autres avaient échappé a la vaccination.

Un mémeoire de Goodal apprend également qu'un procédé
du méme ordre fut employé en 1914 et en 1915 par les
autorités belges qui expulsaient de la région occupée par
les armées allides toute personne refusant la vaccination.

Enfin, sous la surveillance des autorités militaires britan-
nigues, les médecins allemands utilisérent la méme méthode
qu’a Bruges et 4 Ostende, dans trois villes appartenant 4 Ja
zone oceupée aprés 'armistice par les Anglais (Basten, puis
Romanes et Johnstone).

De telles mesures de coércition avaient leur raison d’étre
pendant la guerre. Elles ne seraient plus guére de mise
aujourd’hui, tout au moins sur le territoire national.

Le fait que la vaccination est obligatoire dans 1'armée
depuis la loi du 28 mars 1914 n’est pas une raizon suffisante
pour permettre de penser qu’il peut en étre de méme dans la
population civile. Le soldat appartient & I'Etat et au pays
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avant des’appartenir & lui-méme ; il lui doit tousles instants A
de I'existence momentanée qu’il passe sous les drapeaux, il
. lui doit méme, a Toccasion, le sacrifice supréme. Aussi
Leishman avait-il raison de déclarer au Congrés de Londres
en 1913, qu'con ne doit pas laisser au soldat la faculté
“d’8tre ou de ne pas étre vacciné selon son désir, car on
lui laisserait ainsi la possibilité de répandre linfection
parmi ses camarades 4 une époque ol le fait de soustraire
un seul fusil 4 la ligne de feu peut avoir de l’1mportanca
pour les intéréts du pays. » =
~ On ne pouvait certes mieux prévoir la portée que pouvait -
présenter le caractére obligatoire de cette mesure lors des
événements qui allaient se dérouler quelques mois plus tard.

La situation n’est pas la méme dans le milieu civil. Le =
grand principe de la liberté individuelle n’est pas un vain
mot dans l'esprit de chacun, et il devient particuliérement
délicat d’y porter atteinte. I’ histoire de la vaccination jenné-
rienne que nos voisins d'outre-Manche me peuvent pas
faire obligatoirement appliquer en est une preuve, et si
I’obligation de cette vaccination, si anodine dans les troubles
qu’elle provoque, a pu étre admise en France dans la pljpu]a- :
tion, ce n’a pas été sans de longues résistances.

11 a fallu que la conviction de son innocuité et de son pou-
~voir protecteur contre la variole fit-bien ancrée dans la pen-
sée du public pour avoir raison de ces derniéres, et encore
que de négligence et d’insouciance, que de bonnes raisons
invoquées pour s’y soustraire lorsque de la vaccination il
faut passer & la revaccination ! - .

A plus forte raison, serait-il trés difficile, sinon impossible,
d’imposer la vaccination antityphoidique;, d’autant plus
que le public n’ignore pas les réactions qui suivent les injec- 3
tions : si elles sont négligeables pour la plupart, il faut bien
avouer qu’elles ne le sont pas pour tous, et qu’elles déters- i

2

minent parfois des md1spusltluns assez serieuses qui peuvent
durer plusieurs jours.

Les soldats de la grande guerre, venus en perm;ssmn
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pendant les hostilités, puis rentrés définitivement a leur
foyer, ne se sont pas fait faute, en en exagérant Pimportance,
de décrire les inconvénients qu’ils en ont éprouvés. C’était,
il est vrai, 4 une période ou la pratique des injections était
moins bien réglée qu’aujourd’hui, ot leur nombre s’élevait
a 4, quand il n’a pas été largement dépassé, puisque des
vaccinations interrompues par des alertes- ont da étre
renouvelées 4 plusieurs.reprises ; certains hommes n’ont
pas recu moins de 16 et méme 20 injections depuis 1915 !
Quoi qu’il en soit, ils en ont gardé un souvenir cuisant ; c’est
le seul qu'ils aient retenu, le seul dont ils parlent. plus assu-
rément que celui du bénéfice qu’ils en ont retiré. Le moment
ne serait donc peut-8tre pas bien choisi pour imposer une
pratique & laquelle le public réserve en général un accueil
assez peu favorable.

Et puis, quelque minimes que puissent étre les réactions,
imposer la vaccination dans le milieu ecivil, ¢'est imposer
systématiquement, comme dans I’armée, une suspension de
travail au moins pendant vingt-quatre heures ; et, quand les
réactions seront plus marquées, on peut prévoir que le repos
a prescrire durera au deld de cette limite minima. L’indem-
nisation que réclamera I'ouvrier sera une dépense importante
quand il faudra la multiplier par le nombre de tous ceux
auxquels elle sera due. Il est vrai que linterruption de
travail du fait de la vaccination pourrait étre compensée
par la suppression du chémage prolongé di a I’évolution
d’une fiévre typhoide. Mais ce n’est pas seulement & ce point
de vue quil convient de se placer dans le méme ordre
d’idées.

Ne craignez-vous pas qu’en certains cas les vaccinés, une
fois la réaction terminée, et hypnotisés par sa survenance
dont ils auront gardé un souvenir trop fidéle et méme
exagéré, n'alent tendance & attribuer inddment 4 la vacci-
nation toutes les miséres pathologiques qu’ils pourraient
éprouver au cours de leur existence? ;

Il faut prévoir la des abus en masse. Rappelez-vous que

4 SERIE, — TOME xxxvii — 1922 Ne i 2
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dans le public, on attribue facilement des troubles quel-

conques de la santé & des injections de sérum thérapeutique
motivées par des infections spécifiqﬁes graves ; c’est le
sérum qui, dans Pesprit de beaucoup, a laissé des séquelles,
<’est lui que Pon tient pour responsahle de complications plus

ou moins lointaines qui ont pu survenir. Cette mentalité

entrainerait alors I'obligation d’accorder des pensions pour
des infirmités que les intéressés attribueraient indiment &
la vaccination.

Ce n’est pas tout :

Si, telle qu’elle est comprise actuellement, la vaceination

e el ik i et i

parait plus acceptable, car elle ne nécessite plus dans la

majorité des cas qu'une seule injection, on n’est guére
renseigné sur la durée de I'immunité qu’elle confére. Wright
Testimait & trois ans, mais un certain nombre de faits onf

montré que cette durée était parfois moindre, et que I'im-

munité pouvait fléchir deux ans et méme un an aprés la pre-
miére vaccination. Pourquoi ces différences? On l'ignore.

D’ailleurs, Pexpérience est encore trop récente pour qu'on |

en puisse juger en toute connaissance de cause. C’est Pavenir
qui en décidera. En tous cas, il est permis de présumer que la
durée de P'état réfractaire ainsi obtenu sera assez inférieure &
celle de Pimmunité antivariolique conférée par le vaccin
jennérien. ; _ '

S'il en est ainsi, vous penserez peut-étre avec moi que la
population civile, en admettant qu’elle se résigne a subir la
premiére épreuve, accepterait pen volontiers des injections
répétées & peu d’années d’intervalle. On serait alors obligé
d’en réduire le nombre et de fixer les Ages paraissant les plus
favorables & la vaccination. En I'absence des données précé-
dentes, '’Académie de médecine ne s’est pas crue encore
autorisée & donner la solution du probléme.

Certains auteurs ont signalé d’autre part la ficheuse
répercussion qu’aurait la vaccination obligatoire sur le zéle
des municipalités 4 poursuivreles travaux d’assainissement

urbain des localités dont elles ont la charge. 8’1l se produisait,
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un tel relichement serait assurément fort préjudiciable a la
santé publique, car ces mesures générales ne s’adressent pas
qu’aux infections typhoides; elles font partie de tout un
programme de prophylaxie générale qui vise & combattre
toutes les maladies contagieuses. Je suis convaineu qu’en
faisant comprendre le danger de leur abandon ou des négli-
gences qui pourraient étre commises, ces derniéres ne tarde-
raient pas a prendre fin; il ne serait d’ailleurs pas inutile
dans le cas particulier, méme en ce qui concerne la prophy-
laxie des infections typhoides; de leur démontrer que la
vaceination ne saurait se substituer & ces mesures ; la vacei-
nation n’y supplée pas, elle en est le complément naturel ; les
travaux d’assainissement ont pour but d’éloigner le germe
nocif et de s’opposer a son pouvoir d’extension ; la vaccina-
tion rend les organismes réfractaires & son pouvoir patho-
géne. Ce sont des procédés qui ne s’excluent pas, ils se
complétent mutuellement, et la tdche de I'un est facilitée par
la tache de ’'autre. Au demeurant, en cas de négligence a cet
égard, je ne doute pas que les pouvoirs publics, qui ont la
charge de wveiller 4 la bonne exécution de ces travaux, ne
sauraient remettre dans le droit chemin les brebis ayant
tendance & s’égarer.

e
EE

Iln’empéche que, pour les raisons indiquées, la vaccination
obligatoire dans la populatien civile me parait appelée 4 des
difficultés difficilement surmontables. Sommes-nous dés lors
désarmés? et faut-il alors abandonner tout espoir d’arriver
a la solution tant désirée?

Je ne le crois pas, car — on I’a d’ailleurs formulé avant °
moi — ce qu'il semble impossible d’obtenir par la con-
trainte, il est relativement plus simple d’y arriver par la
persuasion.

L’histoire de la vaccination antityphoidique dans la popu-
lation civile est déja actuellement riche en faits démontrant
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conférences mettant en valeur le pouvoir protecteur puissant
de la typho-vaccination en cas d’épidémies, des centaines
d’habitants, redoutant pour eux et leur entourage I'éclosion
de P'infection, ont réclamé la vaccination. La propagande qui
a 6té réalisée par H. Vincent & Avignon, ou il a vaccing
400 personnes en dehors de I'élément militaire, & Paimpol, &
Puy-I'Evéque et dans toute une série de communes de tﬁuteég;:
les régions de France, a été pleinement couronnée de suceés.
Dés le début de la guerre, Maurange (1) avait pris avec
quelques collaborateurs I'initiative de vacciner la populatio
parisienne qui désirait I'étre. L’annonce faite par voie d’affi
chage par la municipalité du VIII¢ arrondissement, ou u
service de vaccination gratuite \functionnait-, amena un
certain nombre d’habitants, si bien qu'en décembre 19'14,.
5 100 sujets avaient été vaceinés, et 13 800 injections B.VEIJBI[L
été pratiquées. Le 6 aoit 1915, le chiffre des vaccinés géle-
vait & 11 316 et celui des injections & 39 215. En la presque:
absence de réactions, les vaccinés qui avaient quelques.
appréhensions 4 la premiére injection revenaient avec entrain
subir les injections ultérieures. &
C’est une méme fagon de faire que Pilod a utlhs.ee pendant
Ia guerre dans la zone des armées ; sans recourir i des pro-
cédés de contrainte, il voyait aﬁluer dans les centres de
vaceination qu’il avait institués une foule d’habitants dési- -~
reux d’échapper au danger de la contagion. Des résultats
analogues ont été obtenus en Argonne dans les villages ot la
troupe avait semé le bacille typhique.
- Il en fut de méme en Belgique et Velghe (2) rapport.e
Peeuvre accomplie dans plusieurs villages, ou la morbidité
typhoidique particuliérement élevée ne céda qu’aprés les

(1) Maunraxce, Presse médicale, 17 décembre 1914, p. 733.

(2) VeLcme, Bulletin de [I'Offce international
" 4914, p. 2029, 7 national d’hygiéne publique,

bttt ol A i
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vaceinations qu’il avait chaudement conseillées et indiquées
comme devant mettre fin 4 Pinfection,

De méme, pendant la premiére année de guerre, Rees (1)
signale queles « Friends Ambulance Units » avaient entrepris
dans les Flandres une immense campagne. Des affiches en
francais et en flamand avaient été appliquées dans toutes
les localités urbaines et rurales, dans toutes les maisons des
avis avaient été distribués, ou I'on mettait en vedette les

- avantages certains de la méthode proposée : 15 000 habitants
répondirent ainsi & 'appel. :

En Espagne, sous I'impulsion tenace de certains médecins,
le Dr Salvat vaccina ainsi de nombreuses personnes. -Le
Dt Juan Peset, qui s’est appliqué avec un grand talent & cette
ceuvre de préservation sociale, a réussi & pratiquer la vacei-
nation chez plus) de 20 000 sujets dans les populations
citadines et villageoises, et par les seuls moyens persuasifs.
A Torrente, il put ainsi faire accepter la vaccination a
3 500 habitants, soit presque la moitié de la population.
{Zest un exemple encourageant. ;

Aux Etats-Unis, surtout dansles Etats duSud, ¢’est parmil-
liers que les vaccinations ont été effectuées dans lemilieu civil.
M. Cormack, Burlingame, Hunt, etc., en ont fait la relation.

Malgré toute espéce de difficultés créées par des résistances
anxquelles il faut évidemment s’attendre en pareil cas,
Mackid put arriver cependant & vacciner un grand nombre
d’employés de la compagnie du « Canadian Pacific Railway »
dont certains avaient déja subi antérieurement des vacecina-
tions dans I'armée, et n’en avaient, comme quelques-uns de :
nos soldats, conservé qu’un souvenir peu agréable. Un cou-
rant d’opinion défavorable fut ainsi eréé parmi’cenx qui ne
les avaient pas encore subies. I1 a fallu une patience et une
force de persuasion peu communes pour avoir raison de
Popposition, et en 1913, Mackid pouvait compter 13 000 vac-
<inés sur 24 000 employés.

{1) Rexs, Public Health, 1921, p. 121.
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On peut, il est vrai, étre aidé dans la circonstance par 1&?
crainte du danger ; c’est ainsi qu’'une équipe de 35 hommem
avait jusqu'alors nettement refusé de se laisser vacciner:

mais 11 atteintes typifmmques se déclarent parmi eux ; c& E
que voyant, les sujets indemnes finirent par réclamer eux-
mémes la vaccination. &

J’ai tenu 4 citer cet exemple dans lequel on percoit nette-
ment le reflet des réactions que déclancherait actuellement
une contrainte dans certaines parties de la population. Une
telle mesure risquerait assurément de «révolter » les esprits.
Le fait montre également ce qu’on est en droit d’attendre
d’une propagande tenace qui peut finir par briser les résis-
tances et amener les plus rebelles & récipiscence. -

La vaccination a été également appliquée dans les groupes
familiaux ot Papparition d'un premier cas avait invité les
médecins traitants & la conseiller. Santoliquido signale que
dans plusieurs villes italiennes, & Coreno, & Battici-Sera, &
Massa-Maritima, de tels avis furent facilement écoutés.
Dans cette derniére localité notamment, 31 membres d’une
méme famille recurent les injections vaccinales. A Battici-
Sera, Curti fit cesser une épidémie qui s'éternisait en vacei
nant toutes les personnes approchant les malades.

C’est encore par les conseils et les avis qu'il donna, que
H. Vincent put vacciner, & Donges, 34 personnes qui B.Va{entr‘-
été en contact avec des typhoidiques; il en fut de méme &
Ymonville et Sermaize.

Aux Etats-Unis, on connait toute une série de faits a_na—
logues, et, & ce propos, le Service d’hygiéne de I'Etat de
New-York faisait remarquer en 1916 qu’il était plus facile
parfois d’obtenir gain de cause dans les milieux pauvres que
dans les milieux aisés, od les facilités de Iisolement incitent |
les familles & différer et mémme & refuser la vaccm&tmn A

_préventive. .

Enfin, dans tous les établissements hospitaliers, la vacci=
nation peut étre souvent et facilement appliquée aux ma-
lades. Sans parler des asiles d’aliénés ou la mesure, quielle
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soit acceptée ou non, est, en somme, facile & mettre en pra-
tique, les malades des hopitaux semblent, d’une facon
générale, 'accepter volontiers. Les exemples ou elles ont été
effectuées, tout compte tenu des contre-indications fré-
quentes dans un tel milieu, sont multiples, si bien que Weston
signalait que, de 1912 4 1915, en trois ans par conséquent, il
avait pu faire au « Warren Hospital » jusqu’a 35 000 vacci-
nations ! :

Quant au personnel hospitalier, médecins, infirmiers, infir
miéres, il a été vacciné en Amérique dans des proportions
importantes; la d’ailleurs, en maints établissements, le danger
du contact direct avec-les malades a incité les autorités 3
rendre la vaccination obligatoire, plus particuliérement dans
les services de typhoidiques. C’est ainsi qu’on trouve dans le
travail de Meyer le compte rendu des vaccinations qui,
déja en 1914, ont été imposées dans 22 sur 28 hopitaux de la -
ville de New-York. Newcomb rapporte également qu’a
T'occasion d’une épidémie qui sévissait 4 Phépital de PEtat
du Kansas, la vaccination fut rendue obligatoire pour le
personnel dirigeant, les employés, leurs familles et pour tous
lés malades. Ailleurs, comme au Warren Hospital de Pensyl-
vanie, elle était obligateire pour les malades, et facultative
pour le personnel. :

Puisqu’on a pu, en certains ‘cas, rendre obligatoire la vac~
cination du perzonnel infirmier, me direz-vous, pourquoi ne
pas Pexiger pour le reste de la population? Onconviendraque
la situation n’est pas la méme. Le personnel infirmier est
particuliérement exposé & la contagion, et il est instruit par
Pexpérience du danger que comporte le contact avec les
malades ; déja un certain nombre de ses membres est éclairé
par les faits sur ’action protectrice du vacein. Le terrain sur
lequel on évolue dans le reste de la population civile est moins
stir & cet égard. 5

Comme I'a déclaré I’Académie de Médecine dans sa séance
du 12 avril 1921, ¢’est done par la persuasion qu’il convient
d’agir. C’est par ce procédé que les auteurs précédemment
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cités sont arrivés a faire accepter une méthode de protection
dont le caractére impopulaire aurait empéché la réalisation
foreée. Or, la maniére persuasive, remarquons-le bien, a déja —
été couronnée de suceés 4 une épogue ol -la vaccination
antityphoidique était moins connue qu’elle ne Iest aujour-
d’hui, o les médecins qui s’en étaient faits les propagandistes |
avaient a leur disposition, pour appuyer leur argumenta-
tion conseillére, un nombre de faits bien moins considérable
et peut-étre parlant moins & I'esprit que la foule de ceux
auxquels ils peuvent se reférer aujourd’hui. Par essence, la
nature humaine est méfiante, mais quand cefte méfiance -~
est combattue par la multiplicité actuelle des faits, elle est ~ °
bien preés d’étre ébranlée et de faire place 4 la confiance. La
preuve en est d’un assez grand nombre de sujets que l'on
voit journellement demander d’eux-mémes la vaccination
- pour eux et les leurs quand ils quittent le sol francais pour
serendre dans un pays réputé typhoigéne. I
(C’est un symptome favorable & mettre en relief, car i1 =
montre déja que le pouvoir protecteur du vaccin, méme ne
devant durer que quelques années, est une notion qu'une
bonne partie du public n’ignore pas et dont, 4 I'occasion, i]
désire bénéficier. Ce n’est pas assurément dans un délai
rapproché que cette notion fera son chemin au point d’enga- =~
ger tous les citoyens & subir la vaceination pour eux et leur
entourage immédiat, mais on peut compter qu’a la faveur des
épisodes probants et de la bonne presse que peuvent lui faire
Jes hygiénistes et les médecins, elle se répandra progressive-
ment. Le DT Arnal ne signalait-il pas récemment qu’a Picana
{Espagne), en période calme, 4 un moment o la fidore ty-
phoide était absente, 700 hahitants de cette localité récla-
mérent spontanément la vaccination ? Cet exemple peut faire -
espérer, comme le fait a déja été nbser_'vé, qu'en période
épidémique, la crainte du danger étant le commencement
de la sagesse, les sceptiques et les irréductibles se feront de
plus en plus rares ; rappelez-vous I'épisode précité de 'équipe
des 35 réfractaires a toute idée de vaccination.

Ly

-
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Dans quels cas cette action de pmpagande et de persuasmﬂ

demanderait-elle 4 &tre exercée?
Il va de soi quelle s'impose, et d'une facon urgente et
- particuliérement pressante, & I'occasion de toute épidémie, de
quelque origine qu’elle soit..
-En jtemps ordinaire, en. dehors de toute période épidémigue,
il est des distinctions & établir.

Le rapport de la Commission désignée par I’Académie de
Médecine pour étudier le probléme en cours a envisagé les
suivantes : -

Dans les campagnes ot I'endémie typhoidique est, en
somme, assez rare, la vaccination, toujours [utile si on la
pratique n'y est cependant pas absolument nécessaire.

Dans les villes par contre, et plus spécialement dans les
grandes localités urbaines 0w I'endémie typhoidique peut étre
considérée comme la régle, la vaccination serait trés dési-
rable. I.’endémie typhoidique urbaine n’est-elle pas en effet
‘en maintes circonstances l'origine des explosions épidé-
miques que I'on observe & la faveur de la souillure de I'eau,
du lait, du sol, ete., et qui peuvent ainsi et suivant les

~_circonstances, atteindre, sinon la totalité, du moins une plus
ou moins grande partie de la population?

L’action persuasive pourrait se faire particuliérement
sentir dans les familles ot un porteur chronique de germes
risque de semer la contagion et de contaminer tout I'entou-
rage 4 plus ou moins longue échéance. On sait, en effet, qu’a
défaut des mesures classiques difficiles a faire exécuter chez
de tels sujets d’une facon constante, et pendant un temps
souvent trés prolongé, la vaccination de cet entourage est en
réalité la seule méthode vraiment certaine qui permette de
conjurer le danger d’infection créé par les sujets porteurs.

Parmi les agglomérations urbaines o la disparition de

- Yendémie présente un haut intérét, il convient de faire figurer
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les stations balnéaires ; les exemples ne sont pas rares, en
effet, ou les baigneurs, les touristes viennent y contracter
la fiévre typhoide et la disséminer ultérieurement dans leur
pays d’origine. :

La persuasion devrait étre ega]ement exercée vis-a-vis des
habitants «que leurs occupatiors obligent & des déplace-
ments fréquents, 4 la vie dans les hétels, aux voyages dans
certaines colonies ou la fiévre typhoide est commune s,
Dans le méme cadre semble devoir rentrer le cas de ces
ouvriers qui quittent leur foyer pour venir travailler pen- ]
dant un temps plus ou moins long dans des régions ol
’endémie est la régle, ot ils contractent souvent Pinfection
pour créer dans leur entourage direct ou plus éloigné  de
nouveaux foyers d’infection typhoidique.

La méme méthode devra s’étendre aux etudlants BT
médecine et 4 toutes les personnes appelées & soigner des
typhoidiques. En ce qui concerne le personnel des hépitaux,
cependant, je serais assez enclin & rendre pour lui la vaccina-
tion obligatoire, surtout pour celui dont les fonctions Iap-
pellent danz des services de cette catégorie de malades:
personnel soignant, comme aussi personnel domestique (filles
de salle ou garcons de salle, sans oublier les blanchisseuses,
buandiéres, etc.). Point ne serait besoin d'une loi pour
Yexiger. Un simple réglement intérieur suffirait. Le danger
de la contagion directe ou indirecte est trop connu par cette
catégorie de sujets pour qu’on ne soit pas endroit de I'exiger,
tant au nom de I'mtérét général que de I'intérét particulier.
il ne voulait pas s’y soumettre, il n’aurait qu*a se démettre,
ou bien_il ne pourrait entrer en fonctions quaprés s'étre fait
vaeeiner. :

‘Enfin, dans la propagande 4 entreprendre vis-a-vis de la
population civile, il conviendra, surtout dans les périodes
d’épidémies, de conseiller les vaccinations sans distinction
d'dge, réserve faite, bien entendu, des cuntre—mdmabmns
relevées chez les sujets & vacciner.

Tous les auteurs ont insisté particuliérement sur Te haut
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]

“jntérét que comporte la vaccination des enfants et méme des
jeunes enfants; a partir d'un an, I'enfant est déja trés
réceptif ; si la fievre typhoide qu’il contracte est générale-
ment bénigne, elle n’en laisse pas moins sur certains organes,
tels ‘que le rein, le myocarde, Pendodarde, une empreinte
souvent définitive, puis H. Vincent a signalé avec juste
raison la haute mortalité due 4 la forme gastro-intestinale du
nourrisson décrite par Marfan. Enfin, Penfant est, dans les
campagnes ou il vagabonde partout, et dans les familles,
un agent puissant de dissémination.
~ L’intérét prophylactique qui s’attache 4 la vaccination du
jeune dge ressort nettement d’un certain nombre de faits que
J. Peset a recueillis dans des familles qui avaient accepté

les inoculations vaccinales aprés 1'éclosion d’un premier
cas : on négligea pour une raison ou une autre de les faire subir
acertains enfants; ces derniers exposés 4 la contagion et non
vaecinés contractérent la fievre typhoide.

De tels faits ont la valeur d’expériences bien conduites ;
ils montrent la nécessité de vacciner les jeunes enfants au
méme titre que leur entourage. 11 est d’ailleurs admis actuel-

lement que leur organisme supporte sans dommage et sans

‘réaction notable les injections vaccinantes; T'enfant les
supporte mieux que I'adulte ; on estime méme qu’on pourrait

- lui injecter les doses destinées 4 ses ainés.

; Jusqu’alors, dans les essais qui ont été tentés, c’est &
I'oceasion d’épisodes isolés que-la maniére persuasive a été
utilisée., Pour qu’elle ait son maximum de rendement, il
serait éminemment désirable qu’elle fit organisée. Bref, ce
serait une campagne systématique & entreprendre. :

- Pour ma part, je verrais volontiers le plan général de eeﬁte
campagne se dessiner de la-facon suivante :

- Le médecin et surtout le médecin des familles auquel ces

derniéres s'adressent pour demander un conseil, une conduite

a tenir, peut &tre considéré comme I'agent naturel de pro-
pagande. L’exposé des faits qui précédent a montré, en
effet, que c’est surtout grice a I'action morale des médecins
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que la plus grande partie des vaccinations a pu étre effectuée

dans la population civile. La campagne & poursuivre devrait’

done s’adresser tout d’abord 4 I'élément médical qu’il y a lien
de convaincre de la haute valeur préservative de la vaccina-
tion. La religion de beaucoup de médecins est actuellement
nettement éclairée 4 ce sujet, surtout depuis la guerre;
mais un certain nombre restent encore sceptiques, soit parce
qu’ils ne I'ont pas mise en pratique et n’ont été renseignés
que par des comptes rendus ou des travaux isolés parus dans
les journaux médicaux, Ius rapidement et pas assez médités,
soit parce que. 'ayant pratiquée, ils ne se sont pas frouveés
dans des conditions leur permettant d’en constater par
eux-mémes les heureux résultats. A tous, il faut donner la
confiance par des conférences, au besoin par des conférences
impriméesou par des travaux d’ensemble mettantla question
au point, et faisant disparaitre de leur esprit certains préjugés
et méme certaines erreurs d’interprétation. N’a-t-on pas
prétendu, il y a peu de temps, que I'éclosion de la grippe du
printemps dernier avait été causée par des vaccinations?

Si 'on veut entreprendre cette campagne, ¢ est & ceux qui qui
s'intérassent & la méthode et sont convaineus du bien qu’il y

a lieu de répandre dans chaque pays qu’il conviendrait de -

demander la rédaction de ces travaux, et c’est a IEtat,
semble-t-il, qu’il appartiendrait d’assurer la charge pécu-
niaire’d’une publication de cet ordre.

Ainsi éclairés sur la valeur de la vaccination, les hygié-
nistes, les médecins seraient & méme, & leur tour, d’agir, soit
dans les collectivités, soit dans les familles, par une propa-
gande active, & 'occasion des entretiens journaliers ou a la

_ faveur de conférences & organiser dans chaque localité ; on y .

démontrerait & la lumiére des faits, d'une part l’utlllte de
la vaccination ‘en pays aujourd’hui m&emne mais pouvant
étre infecté demain & la suite d’une importation, d’autre part
sa nécessité dans les régions on la fiévre typhoide est endé-
mique, et & plus forte raison lors d’une épidémie.

La propagande orale pourra d’ailleurs étre renforcée par
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Ja distribution dans chaque maison, dans chaque famille, da
brochures ot la question serait exposée 4 I'usage du publie.

A ces conférences pourraient 8tre adjoints, par la voie de
I’affichage, des avis faisant ressortir les avantages de la
méthode. De tels avis seraient particuliérement indiqués lors
d’une éclosion épidémique ou lorsque la situation sanitaire
peut en faire redouter la survenance. :

La création de centres de vaccination auxquels le public
s’adresserait, telle qu’elle a été réalisée déja, rendrait & ce
p::pi_ut de vue de grands services.

Par l'influence morale qu’il exerce également sur les
enfants, de méme aussi sur les familles, Pinstituteur semble
pouvoir de son ¢dté seconder les médecins. On parait disposé
actuellement & Iui demander de jouer, en dehors de ses fone-
-tions, un réle d’éducateur pour tout ce qui concerne I’hygiéne

- élémentaire. Dans les causeries, dans| les exercices de dictée,
dans les devoirs, il pourrait, semble-t-il, glisser quelques
récits mettant en valeur les bienfaits de la vaccination contre
la fiévre typhoide, et inculquer aux enfants cette idée que,
grice 4 cette méthode, on peut éviter urfe maladie aussi
grave, de méme que grice & la vaccination antivariolique,
on peut éviter la variole. Au besoin, il serait utile d’adjoindre
anx planches murales montrant les méfaits de 1'aleoo-
lisme, etc., des images analogues mettant en valeur les vertus
préventives de la typho-vaccination.

C’est par des procédés semblables quon arrivera, je
crois, & faire entrer progressivement dans les moeurs
courantes la nécessité de la vaccination antityphoidique,

‘au moins chaque fois que le danger se présentera ou sera
représenté comme un épouvantail aux yeux des populations
qui y seront exposées.

Certes, le résultat ne pourra étre rapidement obtenu, mais
avec de la patience, de la persévérance, on peut s’imaginer,
surtout en raison des symptomes favorables que Ponconstate
déja dans une certaine classe de la société, qu’il sera plus
facilement acquis qu’on ne le pense.
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Plus. 'application de la méthode rationnellement mise en
pratique sera étendue, plus les succés enregistrés entraine-
ront la conviction et mettront fin a des négligences en partie
. explicables ; la vaccination contribuera, comme elle I'a fait
pendant la guerre,  stériliser, & tarir les sources d’infection
constituées par les atteintes humaines.
Il appartient aux hygiénistes et aux médecins de continuer
4 jouer dans ce sens un role déja si heureusement com-
mencé. Il leur appartient d’entretenir el méme d’accroitre
dans la population le bénéfice sanitaire que la guerre a per-
mis d’acquérir. Le sort de la fiévre typhoide est entre leurs
mains. :

- L'ALLIANCEDEL’HYGIENEETDELA PATHOLOGIE
DANS LA MEDECINE PREVENTIVE

L'EXAMEN SANITAIRE REGULIER
. ET SYSTEMATIQUE (1)

Par M. LOUIS RENON,

Professeur & la Facults de médecine de Paris.

On peut prévoir le jour ot les progrés de I'hygiéne privée
et de I'hygiéne sociale acquerront tout leur développement
et mettront 'homme & P’abri-de la plupart des infections et
des pestilences. Les maladies réellement évitables seront
évitées. La derniére guerre, malgré sa durée, malgré le
nombre énorme de soldats ayant combattu sous les divers
climats, a donné, & ce point de vue, les espérances les plus
grandes. Les maladies qui décimaient les troupes en cam-
pagne, la fidvre t‘jrph-:!ide le typhus, le choléra, ete., ont
presque entiérement disparu des armées belligérantes, Pour-
quoi n’en serait-il pas de méme dans la vie civile normale ?

(1) Aecadémie de Médecine, séance du 6 décembre 1921,
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_ Dans la prévention des maladies, I'hygiéne tient une place
prépondérante, et cela s’explique trés naturellement. Mais
elle ne peut encore se séparer entiérement /de la pathologie,
et elle doit s'allier avec elle. En effet, nombre d’affections
grganjques ne ressortissent pas & I'hygiéne, du moins pour
le moment. Beaucoup d’aﬁeetiﬁns_ chroniques & début insi-
dieux, lent on progressif, ne sont souvent reconnues qu’a une
période de leur évolution ol la thérapeutique demeure
impuissante. C’est généralement la négligence des malades
quil faut incriminer ; quelquefois aussi, ¢’est la nature du
mal qui est responsable de cette connaissance tardive.
Pour faire cesser un tel état de choses, tous les procédés les
plusrécents de diagnostic précoce, toute]la sémiologie occulte,
si bien esquissée par les derniers travaux de Widal, les
. moindres troubles physico-chimiques des humeurs et des
fonctions doivent étre connus et largement utilisés. Ils ne
le seront complétement que lorsque I'examen sanitaire,
“pégulier et systématique, sera entré dans la pratique cou-
rante. :
Cette idée n’est pas nouvelle. Elle a été soutenue par
Barés, en 1902, dans un travail trés intéressant sur« I'Uti-
lité d’un examen périodique des individus sains ou parais-
sant tels » (1). Cet examen périodique aurait, pour Barés, une
double utilité : 10 enrayer I'évolution de certaines maladies
4 marche silencieuse dés origine ; 20 préserver par une
hygiéne. appropriée & chaque cas les organes atteints de pré-
dispositions morbides héréditaires ou acquises. Barés deman-
dait un examen annuel, portant sur Pétude minutieuse des
antécédents et sur 'exploration systématique de tous les
organes, ot la consignation par écrit des résultats de ces
£xamens pour pouveir les comparer entre eux.
- Peut-atre d’autres auteurs ont-ils émis une idée analogue.
Je regrette de ne pasles connaitre, car ils apporteraient un

" [1) Banis. Sur I'utilité d*un examen périodique des individus sains ou
paraissant tels (VI¢ Congrés de médecine, Toulouse, 1902, p. 130).
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appui 4 la thése que je soutiens ici, et faciliteraient son =
passage de la théorie dans la pratique.

Dans I’état actuel des choses, un pareil examen peut sem-
bler illusoire et chimérique, car on a déja, dans notre pays,
les plus grandes difficultés & obtenir I'application des lois
d’hygiéne existantes. Sauf dans les classes sociales éclairées,
on peut craindre que la population, surtout dans les cam-
pagnes, ne veuille pas se soumettre & un examen qui heur~ *

- tera beaucoup de ses idées. L’objection est sérieuse. Mais,
déja, une ébauche d’un pareil systéme se dessine dans la
pratique. A la fiche sanitaire scolaire des enfants peut g'a-
jounter la fiche militaire des jeunes recrues, tenue a jour dans
toutes les périodes d’instruction. Quelques administrations,
comme certaines compagnies de chemin de fer, ont établi un
carnet médical de tous leurs employés. Les examens sani-
taires, résultant du développement des contrats d’assurances
sur la vie, ceux dus A P’initiative privée des familles, sou-
cieuses de protéger leurs membres contre I'évolution ulté-
rieure d'une tuberculose, augmentent de jour en jour. On
peut donc espérer que, grice a I’éducation, un tel examen
deviendra possible, quand les notions sur I'’hygiéne et les
maladies évitables auront, dans un certain nombre d’années -
pénétré les masses populaires. _

L’examen sanitaire régulier-et systématique doit com-
prendre un inventaire sanitaire complet de ’homme bien
portant, fait réguliérement de sa naissance & sa mort, I1 por-
terait sur Pexamen du sang (hématologie, séro-diagnostics,
hémocultures,réactions de fixation, criseshémoclasiques, ete.),
les cuti- et les intradermo-réactions, la bactériologie des
expectorations, la radioscopie et la radiographie des pou-
mons, du eceur, des gros vaisseaux, de 'appareil urinaire,
du tube digestif, 'urinologie et I'examen clinique complet
(systéme nerveux, viscéres, nez, oreilles, yeux). Le nombre
des recherches a effect uer suivrait les progrés des découvertes.
scientifiques. De cette maniére, on aurait des notions pré-
cises sur le début des maladies & évolution lente ou intermite
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~ tente qui, comme quelques formes de tuberculose, comme
certains cancers, comme des affections sanguines et tant
- dautres, s'étendent sur un grand nombre d’années. Traitées
~ deés leur début, ces maladies pourraient bénéficier d'une
thérapeutique efficace.

Pour prendre toute sa valeur, un tel examen devrait étre
répété 4 intervalles réguliers, tous les deux ou trois ans par
exemple et comparé aux précédents. Les résultats devraient
en étre cansagnes sur un ecarnet mdmduel véritable fiche
d’identité sanitaire.

. Le moment semble venu d’ enwsager la réalisation d‘un
pareil projet. A une époque ot la préparation d’une loi sur
Passurance-maladie et sur l’assurance-invalidité ne cesse
d’occuper et de préoccuper le monde administratif et le
monde médical, 'examen sanitaire régulier et systématique
peut trouver place dans un systéme d’assurances sociales,
Les moyens de le mettre en pratique pourront étre envisagés
ultérieurement, si le principe en est admis par tous.

EUGENIQUE, HYGIENE ET LONGEVITE

A l'oceasion du second Congrés international d’eugénique
qui s’est tenu & New-York du 22 au 28 septembre 1921
une exposition a été organisée pour mettre en évidence les
principales observations relatives & ’hérédité dans les espéces
végétales ou animales et chez I’homme, 4 la composition
des familles, au mariage, & I'influence des races, du milien
social, des maladies sur I'état des populations.

Des institutions intéressantes ont ouvert leurs portes.
Parmi celles dont I’intérét pratique est immeédiat et qu'il ¥
aurait grand avantage & généraliser, I'une des plus curieuses
est celle qui se propose comme but d’allonger la vie, & tous
les &ges.

Vivons-nous aussi 10n.gtemps que notre constitution le
permettrait? N'est-il pas possible de corriger les défauts™

o i
4® SEME. — ToME xxEVIL — 1922 No 4. 3
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de cette constitution de facon & allonger la vie? Il est sans
doute peu de médecins, et peu de personnes en E’éﬂél'al : qui
hésiteraient 4 répondre négativement a la premmre que%tmn e
et affirmativement a la seconde, o

Sans émettre d’opinion sur le point de savoir si la durée -
limite de la vie, telle qu’elle résulte des stétie.tiques de décés, '
peut ou non é&tre allongée, il est certain que, dans I’enfance
comme dans I’ige mir et dans la vieillesse, le genre de vie
influe beaucoup sur la mortalité ; que, par une bonne
hygiéne, par des précautions appropriées a I'état physique, it
est possible de réduire cette mortalité a presque tous les dges.

A la fin de I'année 1913, une Société s’est constituée &
New-York sous le nom de Life extension Institute, dans le

* but 'de prévenir les maladies par un examen périodique
' des personnes dont la santé est susceptible d’altération. :
*Cet Institut est administré par un Conseil, & la téte duquel
I'ancien président Taft a été placé, et qui comprend de nom-
breuses notabilités scientifiques. Le Comité d’hygiéne est
présidé par le professeur Irving Fisher ; le directeur médical
est le DT.Fisk. '

Pour procéder aux examens, 1'Institut dispose a4 New-
York de laboratoires dont chacun est dirigé par un spécia-
liste ; dans les autres villes, il encourage les médecins &
créer eux-mémes de semblables laboratoires. D’une maniére
générale, il favorise I'éducation hygiénique du public, par.
la publication de livres, de journaux ou de tracts, par des
conférences, des annonces, ete., en vue de rendre plus rares
les cas de contagion et d’ewter le gaspillage de vitalité qui
résulte, par exemple, des maladies chroniques.

Les adhérents de l'organisation paient une cotisation
annuelle de 20 dollars qui leur donne droit 4 un examen
médical complet et aux avantages de 'association. :

L’examen périodique en question différe des examens aux-
quels on est soumis, soit pour le service militaire, soit lors

- del’admission 4 un emploi, soit lorsqu’on cont.racte une assu-
rance sur la vie.
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- 11 tient compte de tous les facteurs qui peuvent influer

défavorablement sur la santé et qui, négligés, peuvent don- -

ner lieu 4 de sérieuses maladies. ies

11 comporte la considération des caractéres généraux':
age, profession, antécédents familiaux, accidents antérieurs,
pms I'observation de toutes les parties du corps, des appa-
rences de la nutrition, de la température, de la posture, du
pouls, de la pression artérielle, des artéres et veines, du ceeur,
des poumons, de 'estomac €t des organes abdominaux, de
la région inguinale, des organes génito-urinaires, du systéme
osseux et du systéme nerveux, de la peau, des glandes et
_du systéme lymphatique, du nez, de la gorge, des amyg-
dales, de la bouche, des dents et des gencives, de la langue,
des oreilles, des yeux et de la vision, de I'urine (analyse chi-
mique et microscopique), du sang et des globules, et d’autres
particularités variant suivant le sexe et I'dge (I’analyse de
~ Purine peut étre réclamée chaque trimestre).

‘L'Institut procéde actuellement, & New-York, a p}umeurs
milliers d’examens chaque mois, ce qui lui permet d’avoir
un personnel spécialisé dans chaque branche, notamment
pour les passages aux rayons X. 3
- Lorsque examen est terminé, I’adhérent qui I’a subi recoit
un rapport confidentiel trés détaills sur son état, avec des
conseils relatifs au genre d’existence recommandé, au mode

d’alimentation le mieux approprié & son état, aux exercices
physiques & poursuivre, ete.

Mais I'Institut s’abstient scrupuleusement de tout avis

quant au traitement médical. Pour ce traitement, 'adhérent

doit s’adresser 4 son médecin, 4 son dentiste ou a son oculiste
ordinaire. I.’Institut entend ne faire aucune concurrence
aux médecins ; ceux qui assurent son fonctionnement ont
renoncé 4 la clientéle. Au contraire on peut prétendre que
PInstitut, en signalant & ses adhérents les défauts de leur
etat de santé, provoque de nombreuses consultations médi-
cales, -

Le bienfait de ces examens minutieux et fréquents est tel
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que des Compagnies d’assurance sur la vie n’hésitent pasa
“en supporter les frais quand leurs assurés le demandent.
Elles estiment que cette dépense est plus que compensée par
Pavantage que lear assure la prolongation dela vie des
assurés. : :

De méme, des industriels ou des commer¢ants, qui ont
intérét a4 ce que leurs employés jouissent généralement
d’une bonne santé, participent aux frais des examens. On a
jugé qu’ils ne devaient pas couvrir entiérement ces frais
pour que I'employé ne se désintéresse pas de la suite &4 don-
ner 4 I’examen. .

D-’aprés Pexpérience d’un industriel qui s’est de suite
rallié au systéme, plus de la moitié des employés observés
avaient des troubles capables d’affecter leur santé, dans un
délai de quelques années. Pour les examens de collectivités
d’employés, I'Institut a d’ailleurs un tarif gradué variable
suivant les appointements des employés. Si I'on remarque,
disent les directeurs de cette institution, que 38 p. 100 des
hommes de vingt et un_a trente et un ans, appelés pour la
‘guerrs, ont été éliminés comme inaptes et que les examens
officiels conduisant & ce résultat étaient d’ailleurs sommaires,
-on peut juger de I'importance des examens sanitaires régu-
liers. On a constaté ensuite que, parmi les éliminés, 60 p. 100 -
Pont été pour des défauts auxquels il était possible de porter
reméde par la chirurgie ou I'art dentaire, par I’hygiéne,
par I’éducation physique.

Parmi les clients des Compagnies d’assurance sur la vie et
parmi les employés qui ont été examinés, plus de 60 p. 100
ont recu des recommandations en vue de se soumettre A
un traitement médical appropris.

En répartissant les individus examinés en trois classes
on a constaté les cas suivants :
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: y Assurés Employds
ETAT ASSEZ SERIEUYX. .
Maladies organiques du cceur. ........ G e e e 455 5.8
Artéres scléreuses......... T SR T s A G 63 7 134
Pression trop-haute ou trop basse. . ... ....... . ...... 28,5 25,8
Tirines (albumine, suere ete.}......ooooiiiiinao. 836 958
Troubles de la circulation ou des reins.. . ..., ......... 15.8 12,8
SV EEATIE TATYOUX . - oo v 0w Fd g p b aTa em s s sy s e s 0,9 0,1
Poumons suspects........... s bt o LT ARES Sl e 1,5 1,0
Maladies vénériennes...... ........ R oo, 2 . 0,8 0,5
£t R ; . Erarmoven.
Troubles de la circulation. .......... Hr ot e s 7.2 11,4
T T e R A, W o T 21,6
Organes de ladigestion. .. .................... i : 12,8 6,1
Constipation .......... .. Sy e L G i 27,5 © A&7
T R e S S S e S e T o A58 D BLS
Oreilles.......... ST R R ki 10,3 17
Dentset gencives.......... T e T e e 11,8 22.2
Anémie ;...... e e L o L L e O 28 2,7
PRt ol e e e e T 3.4 6,4
Fautes durégime alimentaire .......... T 30,9 13,7
Fautes dans I’hygiéne personnelte. . ... ... ... 68,0 31.6
TDEFAUTS PHYSIQUES.

Vision non. corrigée, ... ........ R 3 55 160
BIBRIAL. v 0 i et i e e e ) 4,1 8.2
Manvaise, posture.. ..o Ll E PR PR 9.6 7
HrmNe sang appareil . ..o ceiia e sbe s e 1,1 1.8
Notable excés de poids. . o.eul foh v s i dvem v vnns e =T 40 5.4
InEufsance de poida. ... o ih dee e aslhs sosnsaiirms 9,4 132

Naturellement, les différences des. chiffres des deux co-
lonnes tiennent en partie  la différence des &ges : I'dge
moyen des assurés est trente-cing ans,'ige moyen des em-
ployés est trente ans. En outre, il faut remarquer que les
assurés viennent tout.-a fait volontairement 4 I'examen, et
supposent déja par suite, dans une certaine mesure, qu'ils
-en ont besoin, tandis que les employés, bien que libres de
né point se faire examiner, subissent cependant l'influence
‘de leurs collégues soucieux de leur santé. :
- 11 est particuliérement intéressant de signaler aussi que
la majeure partie des examinésne croyait pas, avantl’exa-
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men, avoir besoin de recourir an médecin ; il en a ét¢ ainsi -

nofamment pour d’assez nombreux jeunes hommes dont leg

artéres n’étaient point en trés bon état.
D’aprés les tables de mortalité, I'individu commence &

perdre une partie de sa résistance vitale dés la dixiéme ou
douziéme année d’dge. Or, il n'y a larien dé fatal : & tousles

4ges la mortalité pourrait étre diminuée.

L’Institut pour Pallongement de la vie est constitué en =
Société par actions avec une clause d’apres laquelle les deux o
tiers des bénéfices nets ('intérét 4 5 p. 100 du capital étant

déduit) sont affectés 4 des ceuvres philanthropiques d’hy-
giéne publique.

- 11 serait & désirer que 'exemple de cette institution soit = B
suivi dans d’autres pays, car les examens réguliers et métho-

diques de I'état de santé individuelle ne peuvent qu’étre

favorables 4 'hygiéne générale ainsi qu’ala bonne constitu-

tion des familles et de la descendance.

" INFLUENCE DES FACTEURS PHYSIQUES
SUR LE RENDEMENT DU MOTEUR HUMAIN.
GENERALITES.

Par L. BARGERON,

[Ingénieur, Membre de 1'Association des hygiénistes et techmczens
municipaux,

f Le sujet a des rapports étroits avec les sciences naturelles
et, en particulier, avec la physiologie. Il en a aussi avee la

sociologie, mais, surtout, avec I’hygiéne. Toute réaction

tendant & influencer dans un sens ou dans I'autre la puis-
sance mofrice de l'organisme humain ne le fait que par

o

la plus ou moins bonne santé de 'individu et ¢’est bien faire

de I'hygiéne que de rechercher les conditions de milieu les
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plus favorables au bon accomplissement de la tiche jour-
* paliére du travailleur.
Quelles que soient nos occupations, nous les effectuons
- dans un milieu déterminé, dans ses grandes lignes, par les
cundltmns physiques du globe qui sont, egalement celles
de Dexistence des animaux SUPEI‘lElJI‘S
Ces conditions sont essentielles et, sans elles, nous ne
saurions subsister. Leur nombre n’est pas considérable.
Il nous faut de I'air pur, de la lumiére, un certain silence, une
_certaine température, une nourriture saine, une ambiance
agréable. II'faut encore que nous mettions par la propreté
corporelle notre organisme & I’abri des poisons chimiques ou
organisés -eb facilitions ainsi, d’autre part, le role élimina-
toire de la peau.
Toutes les conditions remplies, la machine est dans le
meilleur état possible de production et, mise au travail
intellectuel ou musculaire, elle fournira le meilleur rende-
ment compatible avec son individualité. Mais si la lumiére
‘mangue ou est, au contraire, trop intense, si la température
est frop basse ou trop élevée, si I'air est souillé de germes
morbifiques ou de vapeurs délétéres, le corps vivant ne
‘tardera pas 4 réagir contre le milieu ; il se mettra en état
de défense instinctive. Une partie de son énergie se trouvera
mobilisée pour cette lutte, et par suite, elle sera perdue pour
la production : le rendement -du- moteur -humain dimi-
nuera. S'il arrive que les conditions extérieures soient modi--
fites dans le sens de l'amélioration, le moteur accroitra
~parallélement sa pﬁissance. Si, au contraire, les mauvaises
conditions s’aggravent, il arrivera un moment ou l’organisme
8¢ trouvera vaincn, ot il ne pourra plus réagir suffisanment
et périclitera peu & peu au point qu’il tendra vers le rende-
ment nul, ce qui sera la permde de maladie, voire de mort
s1 les réparations nécessaires ne peuvent pas étre faites au
moment voulu.
Vm_la, en méme temps, et la donnée du probléme &t ce
que je vais essayer de montrer avee plus de- détails en limi-
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~ tant cependant mon sujet. En effet, parmi ces causes effi-
cientes il en est dont Paction est de connaissance quasi-
universelle. Nul n’ignore, depuis Iécole primaire; les effets
pernicieux de Pair confiné et les accidents d’asphyxie aux-
quels il expose. Tout le monde sait, depuis Pasteur, qu’it
v a des plantes infiniment thlt-es nommées microbes et que
ces petits &tres monocellulaires, §'ils sont parfois utiles,
comme la Tevure de biére ou le bacille de la nitrification, |
sont, plus souvent encore, terribles comme les bacﬂles_dé.
Koch ou d’Eberth qui donnent la tuberculose et la fisvre
typhoide, la bactéridie de Davaine qui donne le char-
bon, ete. 5
L’influence de la malpropreté persnnnelle mdwlduelle_f:f}_
ou sociale, qui a précisément pour effet d’aider les microbes
dans leur role destructeur, est trop manifeste pour que j'aie
4 y insister. Je me contenterai donc d’attirer I'attention
sur les facteurs physiques du bon fonctionnement de la
machine humaine, en laissant de coté, faute surtout detemps,
ceux qui relévent de la chimie et de la biologie. :
Le sujet ainsi restreint sera cependant assez vaste. Chemin
faisant, on sera, néanmoins, surpris de voir dans quelle ";;
ignorance nous sommes encore de 'action qu’exercent sur |
nous ces grandes manifestations de I'énergie universelle
que sont la lumiére, le son, la chaleur, I’électricité. ol
Nous sommes environnés incessamment de vibrations,
d’ondulations qui se transmettent soit dans Dair, soitdans
Péther et nous ne connaissons pas, depuis que le monde
existe et que des hommes pensent, la facon exacte dont
 agissent sur nous toutes ces forces’ qui sont, cependant, *
celles qui nous ont faconnés au cours des siécles, si tant est-
qu’il soit exact que la fonction crée 'organe.
L’humanité est en marche sur la voie du progrés, mais
elle n’y a pas encore fait beaucoup de kilométres.
I—_]istoriquement ce qui a dii, nous dit-on, frapper le plus
les premiers hommes qui en étaient encore, avec leurs. cer-
veaux rudimentaires d’anthropomorphes, aux observations

3BT, ¢

3
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frustes, a été la lumiére et le fait que les jours succédaient
aux nuits.

Depuis, tout le monde a confusément cette notion que
la lumiére est nécessaire & la vie, Mise dans une cave obscure

une plante s’étiole, mis en prison un homme s’anémie. Pour

-ge produire et fonctionner, la matiére verte des végétaux
‘supérieurs a_besoin des rayons solaires, la plante ne respire

que si elle est éclairée; de méme pour faire des globules
rouges et en vertu d’un mécanisme encore mystérieux, il
faut| 4 'organisme animal de telles radiations. Ce sont ces
globules qui viennent prendre aux poumons Ioxygéne
nécessaire aux combustions internes, qui sont le phénoméne
primordial de la vie, et y rapportent le gaz carbonique,
furinci-psl déchet gazeux du corps humain. Si ces corpuscules
ne sont pas assez nombreux, mal constitués, I'aliment que
recoivent d’autre part nos cellules s’élabore trop lentement

-ef mal, nos tissus perdent leur activité et le corps languit.

Les globules blancs que Metchnikoff appelait les gendarmes
de P'organisme, mal nourris par le plasma sanguin, n’ont
plus la force d’accomplir leur mission. Le corps, non seule-

_ment soufire de la faiblesse de ses parties intimes, mais encore

il n’est plus capable de résister aux assauts des parasites
venus de 'extérieur. Plus de ganté. Les Italiens ont fait de
cette constatation, ancienne, alors inexpliquée, unproverbe:
«Dove non ea il sole vail medico.»Laol ne va pas lesoleil va

" le médecin, car c'est 14 aussi qu’éclatent les épidémies.

On a dit, avec raison, que les” populations fatalistes et
malpropres de ’Hindoustan seraient décimées en quelques
années si elles n’étaient pas généralement soumises aux
efffuves intenses d’un soleil tropical qui tue les microbes

. en un temps relativement court, grice a I'influence, aujour-

d’hui bien connue, des rayons ultra-violets que renferme la
lumiére solaire. '

Je pourrais appeler les statistiques & la rescousse, mais. il
vaut mieux, sans doute, nous épargner des chiffres desquels
irésulte, en somme, que les habitants des campagnes moins
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bien logés que ceux des villes, sont moins souvent malades
et vivent plus vieux : résultat qui reconnait comme cause
partielle, il y en a d’autres, le fait d’ouvrer a I'air, ¢’est-a-dire

il II:L

.,,.' FEa

en pleine lumiére. On sait, aussi, que les mineurs toujours a

'obscurité sont sujets a des maladies : nystagmus, anky-
lostomiase, qui n’atteignent jamais les gens qui travaillent -

A lextérieur.

Il n’est pas aujourd’hui d’industriel digne de ce nom qui-

ne soit intimement persuadé de la nécessité de la lumiére,

et c’est pourquoi I'on voit succéder & la chambre & fenétre’

étroite de Partisan la grande usine au rez.de-chaussée, a

toit sur pignons en dents de scie, avec verriéres orientées

de facon & rendre ’éclairage diurne aussi uniforme que pos-

sible ; ou I'usine & étages dont les parois extérieures sont '_
presque en totalité transparentes. S'il voit ‘clair, 'ouvrier

fait mieux son travail, il produit davantage sans plus d’ei-

fort, tant pour cette cause immédiate que parce que lui-

méme se porte mieux : le rendement du moteur humain

augmente. Si la lumiére est rare, s'il y a des ombres portées

sur la place de travail, cela crée des hésitations, des titon-

nements, des pertes de temps, la surveillance est moins
facile : le rendement diminue. D’oul la_nécessité d’une judi-

cleuse distribution des machines en wue de 1'éclairage -

naturel, d'on la nécessité aussi d’une installation convenable
de I'éclairage artificiel. Mais il faut éviter, cependant, que
les rayons lumineux puissent pénétrer directement dans

Peeil, produisant ce que les personnes de langue anglaise
appellent«the glare effect », et quenous traduisons par«éblouis- ~

sement. » Il faut done qu’il y ait aux lampes des réflecteurs
convenablement disposés pour éviter que les rayons lumi-
neux de 'éclairage direct ne se perdent hors du plan de tra-

vail, pour les concentrer sur ce plan et pour éviter aussi que

le travailleur ne soit géné parles reverbérations. Les procédés
4 employer sont variés.
z } . gt o ;
D’ores et déja chacun concoit, pour I'avoir éprouvé, ne

serait-ce qu'en regardant la derniére éclipse de soleil, que-
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- ]a rétine, fatiguée par la trop forte lumiére est, pendant un
; moment, incapable de fonctionner : on voit trente-six chan-
delles. De 1 des pertes de temps qui se renouvellent fréquem-
ment si, dans un atelier, les précautions nécessaires et

- souvent ignorées des employeurs mémes In’ont pas 6t6 prises
pour empécher que les points brillants des lampes ne soient
dans le champ visuel normal et éviter les effets de Inisance
des machines trop polies. Je pourrais encore appuyer toutes
-ces indications théoriques par des chiffres et montrer, par
exemple, d’aprés un rapport d'une commission anglaise
sur les conditions hygiéniques du travail dans les fabriques
de munitions, que les cas. d’absence par maladie étaient
beaucoup plus fréquents chez les ouvriers ordinairement
occupés la nuit que chez ceux travaillant normalement de
jour et chez ces derniers, plus fréquents en hiver, période ou
I'éclairage diurne laisse & désirer, que pendant les mois

d'été.

II me faut dire aussi, pour terminer rapidement cette
étude de 'influence de la lumiére sur le rendement du moteur
humain, quel’éclairage n’est pas sans action sur le nombre

d’accidents du travail dont sont victimes les ouvriers. On
congoit que si le travailleur ne voit pas bien ou il va mettre
la main, il s’expose & vy rencontrer quelque organe dangereux.
1l peut &tre, dans I'obscurité partielle, victime de choes ou
- de chutes, Instinctivement il se tiendra en garde : une partie
de sa faculté d’attention sera ainsi détournée de son travail,
~d’om, encoreune fois, diminution de rendement. Une statis-
tique générale dressée d’aprés les données fournies par
700 usines américaines démontre, & 'appui de cette concep-
tion, que la plupart des accidents se produisent pendant les
- mois d’hiver, lorsque 1'usage de la lumiére artificielle est
4 son maximum. Les statistiques des accidents du travail
én France donnent les mémes résultats.
- En résumé, la @estiﬂn de I’éclairage des locaux de travail,
Jusque-la quelque peu négligée, présente au . point de vue
de I'utilisation de la puissanée vive de la nation, une im-
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portance capitale et doit étre une des plus vives pl‘eue,ml
pations et du technicien et de I’hygiéniste. o

Elle n’est d’ailleurs pas la seule dans ce cas.

Iy a méme une de ces mﬂuencesi’phjrslques du milieu sup e
Pindividu dont on ne parle que rarement : c’est celle: du |
bruit créant la fatigue auditive. En hygiéne publique on
s'est préoceupé dela géne causée par le bruit surle vmsmage :
et c’est 14 une cause de classement des ateliers et usines parmi
les établissements dangereux insalubres ou 1ncomm0tias,__::"l'
mais on chercherait en vain, & ma connaissance, dans notrg |
littérature spéciale, une étude, méme superficielle, de Iin
fluence du bruit sur le travailleur lui-méme. Cependaﬁt'
quelques observations personnelles m’incitent & croire qu eﬂe
n’est pas négligeable, Ne parlons pas de Iinfluence qqer =.
peuvent avoir les gammes répétées d'une pianiste dehutante
sur les nerfs d’un mathématicien qui croit tenir la quadra- =
ture du cercle. Ceux qui ont été au front, ou a proximité, :
pendant une période d’activité, ont pu remarquer quune :
fois cessé le tapage infernal, il leur restait, s’il avait duré
longtemps, un certain degré d’incoordination des mnuvement:};--f
qui ne peut étre attribuée & autre chose qu’a la fatigue de.
ce que les anatomistes appellent les canaux semi-circulaires
de l'oreille interne, éléments dont 'influence sur le sens de _-_'_"'
la direction a été mise en lumiére par de récents travaux
‘des physiologistes. Dans certaines usines, notamment les fila-
tures, le bruit est siintense que les contremaitres des ate-
liers de filage sont obligés de donner leurs ordres au moyen
de sifflets & son extrémement aigu; il n’est pas douteux que
le travail gagnerait 4 &tre exécuté dans un milien plus silen-
cieux et ol le travailleur serait susceptible de recevoir des
indications plus précises que celles résultant d'un- simple
coup de sifflet. Le rendement s’en trouverait sirement aug-
menté et la fatigue des filenses dont le travaﬂ, en soi, n'est
pas excessif, puisqu’il consiste surtout  rattacher des fils,

- ne serait pas aussi marq‘uee qu on peut Ie constater a- la
sortie des ateliers.
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- [ faut dire que, sauf dans quelques cas exceptionnels, on
n’a pas encore trouvé de moyens pratiques d’éviter le bruit,
mais cela peut tenir, dans une certaine mesure, 4 ce qu’on
ne les a pas cherch®s. Il v a donc la, encore, une carriére

ouverte aux techniciens de bonne volonté et un travail

- uatile & accomplir. L’hygiéne et la physiologie du travail
n’en sont, en effet, qu’a leurs petits débuts et le champ &
explorer est vaste.

FACTEURS PHYSIQUES ET MOTEUR HUMAIN,

L’une des mieux connues, parmi ces aﬂtwns extérieures
qmle sont en général si peu, est celle de la chaleur, car toutes
les catégories de citoyens sont soumises & des variations qui,
parfois, sont brusques et s’imposent. On sait, depuis long-
temps, que pour que la machine humaine fonctionne a son
aise, il ne faut pas qu’elle soit exposée & trop de chaleur et
a trop de froid et I’on connait les causes de I'élévation de la
température dans les locaux affectés au travail. Ce sont :

10 I’élévation de la température extérieure ;

20 Le rayonnement par les appareils d’éclairage et les
t-ujfalItEI‘I«BS qui peuvent traverser 1'atelier, le laboratoire,
le bureau ; :

3° Le rayonnement par le corps humain lui-méme dont
la température de 37° C. est presque toujours supérieure a
celle du milieu ambiant.

4° La transformation en chaleur du travail meeamque
détruit ; '

20 La production de-chaleur dans certains cas par les
appareils de fabrication ;

6° Enfin; la nécessité admise, dans d’autres cas, d’une

température élevée pour la bonne marche du travail.
. Pour toutes ces raisons (sur lesquelles des détails seraient
hors de propos dans un exposé d’allure aussi générale), la
température du milien tendrait & s’accroitre indéfiniment
8'll n’y avait pas, parallélement, des déperditions dues aux
échanges entre I’atmosphére intérieure et I'extérieure au
niveau des murs et surtout des ﬂtrages et les pert.es par
aération ou ventilation.
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Pour que le corps soit en bon état de production, il fays.
qu il y ait entre lui et son atmosphére une différence da
tempez-ature permettant d’équilibrer la pruductmn constante
de calories due aux combustions respiratoires a I’mtérmm”
des tissus. Si cet équilibre est rompu, que par exemple J]a
déperdition soit plus rapide que le gain, la sensation de froid
ne tardera pas 4 en résulter, enfrainant avec elle le phéno-
méne d’engourdissement partiel que nous connaissons tous,
et diminuant ainsi la capacité d’effort de Iindividu. Quand Ie
contraire se produit, c’est-a-dire quand la production de
calories est plus importante que la déperdition, I'organisme.
entre en lutte contre le milieu : son arme principale
est la sueur dont I’évaporation, & la surface de la peam,
entraine une grande absorption de calories sous forme
de ce que les phyalclenﬁ appellent chaleur latente de vapo-
risation.

Le corps humain, quoique géné, peut résister 4 des tempé-
ratures élevées lorsque 'atmosphére est séche, mais, si Pair
est saturé d’humidité, I’évaporation ne peut plus se faire et,
dans ces conditions, la température propre de l'individn
monte au-dessus de la normale de 37° C., ce que le physio-
logiste anglais Haldane, professeur 4 Oxford, a constaté
en prenant les températures rectales d’ouvriers dans des condi-
tions variables. L’organisme est, alors, en état de figvre
artificielle, le trava_ﬂ_[eur soufire et son rendement diminue
de ce fait.

Il y a done un optimum de température et cet optimum
varie suivant les individus, suivant le degré hygrométrique
de I'air et aussi suivant l'activité professionnelle.

Suivant les individus, il va de soi qu'un homme gras résis-
tera mieux au froid qu'un maigre qui,réciproquement,sera
moins géné par ’élévation de température. A

Suivant Dlactivité professionnelle, on comprend qu'un
manceuvre, un frappeur, un coltineur, un terrassier qui
font de constants efforts musculaires activant leurs combus-
tions internes puissent s’accommoder d’une température
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plus basse qu'un sédentaire comme l'employé de bureau,
Je dessinateur, la couturiére.

1l faudrait pouvoir fixer, pour un homme moyen, les
limites de température concordant le mieux avee chaque:
catégorie professionnelle, en n’oubliant pas de préciser
simultanément les limites de degré hygrométrique. La Com-
mission d’hygiéne industrielle du Ministére du Travail
vient précisément de faire quelque chose dans ce genre
pour les ateliers chauds et humides de I'industrie textile,
mais encore est-il que la méthode de mesure employée

Jaisse place & bien des critiques. Tous les chiffres de limites
obligatoires de la température des ateliers qui ont été pro-
posés par divers auteurs en dehors d'une étude attentive
des espéces ne sont que fantaisie ; pour ‘avoir une idée

~ exacte du moment ou il sera nécessaire soit de chauffer,
s0it- de rafraichir ’atmosphére du travail, il faudra, non
seulement tenir compte des -coefficients- précédemment.
emvisagés, mais encore porter son attention sur la position
du lien de travail par rapport & I'agglomération voisine et
méme sur 'épaisseur et la nature des parois qui séparent
I'atelier du dehors.

Quelle complication pour une chose aussi simple que de
se réchauffer quand on a froid ou de se rafraichir quand on
a chaud | Ces choses sont pourtant essentielles, puisque dela
distribution judicieuse des calories dans le milieu du travail
peuvent dépendre, ainsi que je 'ai constaté en 1909 dans
quelques usines du Nord, des accroissements de production
journaliére pouvant, dans certains métiers comme le mou--
lage en fonderie, la menuiserie 4 la main et le modelage,
aller jusqu’a 30 et 40 p. 100 en plus.

L'intérét de la productmn coincide donec — la loi eust
générale, — avec le bien-8tre du travailleur, aussi bien en.
matiére- de chaleur, si I'on peut dire, qu’en toute autre
matiére.

Nous percevons la chaleur extérieure par tout notre étre,
le son influence notre oreille et la lumiére notre ceil, mais nous.
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n’avons pas de sens qui nous permette de déceler autour de
nous la présence d’un champ électrique, abstraction faite
de I'odeur d’ozone que prend l'air au voisinage des condue-
teurs 4 haute fréquence. Cela est si vrai que les m&ssageé’
qui utilisent cette énergie doivent étre transformés pour étre
Ins soit avec les yeux soit avec les oreilles. : _
En conséquence, lorsque nous parlons de I'influence que =
peut avoir sur I'organisme I'électricité ambiante, c’est un
peu comme un aveugle parle des couleurs.
- On connait bien les actions massives de I electnmta
celles qui entrainent des brilures ou la mort accidentelle ';
‘et qui ont ainsi une maniére un peu brutale de diminuer
le rendement de la machine humaine, mais ’action lente des
radiations de trés haute fréquence, telles celles qui émanent
des ampoules de Crookes et qui causent cette fameuse radio-
dermite dont on a tant parlé ces temps derniers 4 propos de :
la mort d’un radiologiste, échappe encore en partie au con-
trole. La aussi le champ est ouvert aux scrutateurs de la
nature. En étudiant de prés les phénoménes dont il s’agit _:
ils arriveront, peut-étre, en méme temps qu’a la découverte
des moyens de protection efficace des manipulateurs de
rayons X, a la confirmation de cette théorie étonnante,
que 'on entrevoit depuis la découverte de la radioactivité
de certains corps et qui tend & I’identification de la matiére
telle que nous la percevons avec I'énergie & son maximum
de potentiel.
Mais ne nous égarons pas dans des spéculations qui ne
nous entraineraient elles-mémes, pour 'instant, qu’a souder
les sciences exactes &4 la métaphysique. Restons dans le
domaine d’examen objectif que nous nous sommes assigné.
Parvenus au bout de la carriére restreinte que nous avions
jalonnée au début, retournons-nous pour essayer de nous
en faire une idée d’ensemble. Nous voyons homme entouré
d’ondulations diverses de I'air ou de I'éther — peut-&tre
.dirons-nous un jour plongé dans un champ d’ions et d’élec-
trons projetés & des vitesses différentes. — Dans certaines
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conditions ces actions du milieu Iui sont favorables, dans
d’autres elles lui sont nuisibles et ille sent. Cependant, livré
4 lui seul, il n'a pas.le pouvoir de profiter suffisamment des
bons éléments et de fuir les mauvais. Il se débat souvent
d’une facon maladroite et plus nuisible que Pexpectative.

11 faut qu’il soit aidé, guidé, par ceux de ses semblables
qui savent.

La meilleure utilisation des forces de la nature dans ce
domaine particulier de I'hygiéne est donec une question
sociale. Il faut organiser. Il faut faire sortir la science acquise
du laboratoire pour la transporter dans ce domaine autre-
ment vaste qu’est le chantier, I’atelier, I'usine. La les élé-

- ments les plus robustes de la société passent la majeure
partie de leur temps actif : il faut que cela soit dans les meil-
-leures conditions possibles. Il faut apprendre aux travail-
leurs ce qu’ils peuvent demander, aux employeurs ce qu’ils
doivent faire, aux uns et aux autres que, dans cet ordre
didées tout au moins, leurs intéréts sont connexes.

On aura remarqué, en effet, au cdours de exposé que je
viens de faire, que tout ce qui est susceptible de nuire au
producteur dans sa santé fait baisser le rendement dumoteur
humain, diminue sa puissance créatrice et nuit par suite
en méme temps & Pintérét bien compris de l’employeur
et & celui de la société. :

I faut organiser. Un corps nombreux de pratlmens de
la physiologie du travail et de I’hygiéne industrielle doit,
armé des connsissances que ’on aure exigées de lui et des
pouvoirs qui lui auront éié confiés, descendre dans I'aréne,
apprendre aux uns et aux autres ce qu’ils doivent savoir et

~ en exiger au besoin la réalisation aux frais de qui il appar-
tiendra. Il existe bien un embryon de ce corps-la, mais un
embryon seulement. Avec les textes actuels on hésite, on
attermoie. On opérerait bien, mais on semble avoir peur de
la vue du sang et des cris du patient. Pendant ce temps le
corps social tout entier souffre, s’anémie et va, lui aussi,
étre en proie & la maladie parce qu’il n’aura Paﬂ profité

&% SERIE, — TomE xxxzvi. — 1922, Ned.
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des lumiéres de la connaissance qui sont aussi indispemableng_f’-_'
aux nations que la lumiére solaire aux individus.

Les Etats-Unis d’Amérique sont entrés dans cette voie.
Leurs corps d’inspecteurs de I’hygiéne qui ont les attnhg..'.
tions de nos inspecteurs du travail, un peu plus étendues
dans le sens scientifique, un peu plus restreintes dans le sens |
police, ont déja obtenu des résultats appréciables ef ils -
contribuent 4 I’avance, connue de tous, qu'ont prise, au
point de vue production, les managers américains. 7

N'attendons pas trop tard pour utiliser les bons eme]eg
d’on qu'ils viennent.

UN ASPECT PARTICULIER
DE LA RESPONSABILITE DANS LE ERIM]"
DE DESERTION

Par J. EUZIERE ET J. MARGAROT.

Les réflexions qui sont exposées ici ont eu pour point de
départ une expertise mentale qui, eoncluant 4 'irresponsa-
bilité d’un ineulpé, n'empécha pas un-conseil de guerre de
prononcer une condamnation. Ce résultat inattendu a ceei
de partieulier qu'il ne fut pas la conséquence du rejet des
conclusions des experts, mais d'une conception particuliére
du probléme de la responsabilité dans le crime de désertion.

Le 10 octobre 1915, le prévenu, se trouvant non loin de la
frontiére d’Espagne, 'avait franchie. Arrété, nous ne savons =
trop pour quel motif, par la police espagnole, il fut remis
a la police frangaise le 17 septembre 1919, aprés quatre ans -
d’absence. 1'examen mental a montré qu'il g’agissait d’un
déséquilibré sujet & des erises d’agitation maniaque.

Son déséquilibre ressortait de diverses pidces du dossier
et de I'histeire méme de sa wie. Mauvais éléve ; habitué de |
Técole buissonniére, il avait fait dés I'dge de douze ans une
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premiére fugue. Avec deux camarades il s’en fut & pied de
Toulouse & Toulon, pour voir 'escadre russe. Ramené chez
Iui, il s’en échappa aussitdt et vint se placer dans une ferme
ol il séjourna environ six mois. Il en partit brusquement aun
cours d’'une crise de colére, accusant ses patrons de lui
reprocher le pain qu’il mangeait. Il reparut dans sa famille
dans un état d’exaltation extraordinaire, mais en disparut
derechef et définitivement aprés avoir simulé un suicide.

Il a successivement fait un peu tous les métiers, tour A
tour, cultivateur, magon, cordonnier, boulanger ; mais,
en somme, le seul qu’il ait exercé avec quelque constance,
le seul qui convienne & son instabilité est celui de ecamelot.
_ De ce dernier il se fait gloire et quand il raconte son odyssée,
il se jdonne comme philosophe errant et poéte camelot.
A lappui de ses prétentions, il produit des vers plutot
mauvais et des inventions plutot bizarres: un verrou de
siireté portatif ou un fume-tabac idiogénique (?).

‘Son capitaine qui le connait bien déelare qu’il avait un
caractére violent, qu’il supportait mal les observations,
qu'il était rarement d’accord avec ses camarades, que

¢’était un soldat trés irrégulier, brave au feu et indiscipling
au cantonnement.

Dans son histoire on retrouve trace de crizes d’agitation
maniaque ayant le méme caractére que celles qu'il nous a
été donné de constater par nous-méme. Elles sont brusques
d’apparition, violentes dans leursmanifestations, mais somme
toute assez fugaces. La scéne que nous avons rapportée tout
4 I'heure au cours de laquelle il quitta ses patrons parait
en avoir été une, Il en a présenté une autre au moment on
la police espagnole le remettait & la police frangaise; celle-¢
fut si violente que, pour le transférer d'un poste frontiére
4 la prison, on dut le ligoter. Pendant le cours de sa mise
en observation il en a enfin présenté une derniére, si carac-
térisée que la question de son internement fut enwsagée
mais si bréve qu’elle fut résolue par la négative.

Le rapport établi 4 son sujet concluait & son irresponsa-
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bilité, en se basant plus particuliérement sur divers in;
qui établissaient que la désertion avait été commise au
cours d’'une de ces crises d’agitation maniaque.
Malgré ce rapport, le commissaire du guuvernemem; |
s’opposa au non-lieu et le déserteur fut traduit en conseil
de guerre. A I'audience, alors que I'un de nous, dans une |
déposition orale, faisait le commentaire du rapport, le com.
missaire du gouvernement exposa sa maniére de voir ef
posa aux experts une série de questions qui ne figuraient
pas dans la commission primitive.
Ces explications et ces questions tendaient foutes au
méme but qui était de faire ressortir que, dans le crime de
désertion, il fallait comprendre non seulement ’acte d’ahan-.ij
don de poste, mais encore I'état persistant qui était créé
par cet acte. Ainsi pour admettre 'irresponsabilité d’un
déserteur, il fallait établir que les raisons pathologiques qui
conditionnaient cette irresponsabilité persistaient autan
que P’absence illégale. :
Dans le cas particulier, il était évident que la crise d‘exal- |
tation maniaque au cours de laquelle le prévenu avait quitté
son corps n’avait pu durer les quatre ans pendant lesquels
s’était prolongée la désertion. Si donc on admettait la thése
du commissaire du gouvernement, I'irresponsabilité absolue
ne pouvait plus étre admise et il ne pouvait 8tre question
que de responsabilité atténuée. C’est & cette opinion que se
rallia le conseil de guerre et le prevenu fut condamné & cing
ans de prison. . _' :
Dans une pratique assez longue des expertises médico-
légales pour désertion, le cas rapporté ci-dessus est le seul
pour lequel nous ayons vu soutenir et faire application dela
theése exposée. Il est 4 remarquer qu’il n’est pas celui pour
lequel elle soit le mieux appropriée. Il est au demeurant
assez complexe; car en dehors des crises d’exaltation
maniaque qu’il -présentait, le héros de notre histoire était |
loin d’étre un homme normal et son déséquilibre se mani-
festait de la-facon évidente que I’on sait. Il nous est arrivé
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. d’avoir &4 examiner au point de vue mental des prévenus-

pour Ie'squels'la question aurait pu étre débattue avec plus_

_ de raison. C’était le eas pour un soldat qui déserta au cours
d’une crise d’épilepsie procursive. Il était en train de jouer
au billard avec un de ses amis quand tout & coup il s’enfuit
en sautant par la fenétre; il se retrouva un temps indé-
terminé aprés, seul, dans la campagne. Il ne reprit que len-

" tement parfaite conscience de lui-méme, mais quand il se
rendit compte de la situation irréguliére dans laquelle il se
trouvait, il fut pris de honte et n’osa pas rentrer au corps.
La scéne s’était passée 4 Toulouse; il erra pendant quatre
mois sur les bords [d’une petite riviére des environs : I'Hers,
vivant en robinson de ce qu’il obtenait de la charité de
quelques fermiers ou de rapine. Un jour il fut arrété par les
gendarmes ; son arrestation fut pour lui comme une déli-
vrance et la fin d’'un cauchemar. Soumis 4 une expertise
mentale et suivi pendant longtemps, il fut reconnu comme
un| épileptique avéré. Le rapport médico-légal rédigé & son
sujet conclut 4 sa compléte irresponsabilité, et dans I'occure
rence les conclusions ayant été adoptées par le rapporteur
Paffaire se termina par un non-lieu.

Une pareille différence dans la conclusion judiciaire des
deux cas que nous venons de rapporter nous parait peu
équitable. 11 est certain que si, pour notre épileptique, on
avait considéré la désertion comme étant non seulement
un acte maisun état, il et été légitime de conclure non pas
a Iirresponsabilité absolue, mais seulement 4 une large atté-
nuation.

Pour expliquer cette divergence d’interprétation, il faut
sans doute tenir compte de considérations accessoires. Dans
le premier cas, celui qui s’est terminé par une condamnation,
il s’agissait d*une désertion 4 ’étranger qui avait duré quatre
ans et n’avait pris fin qu'aprés 'armistice, alors que dans
le second la désertion fut & I'intérieur, ne dura que quatre
mois et se termina alors que la guerre durait encore. L’atti-
tude des prévenus, toute différente, a eu également une
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ncontestable influence sur la décision prise a ]eur.égafa:"'--
Le premier, déséquilibré, hébleur, menteur, -moqueur et
ianfaron, récriminait sans cesse et se targuait de ses tareg
mentales qu'il regardait comme un certificat d’1mpunu;e
Le second, au contraire, honteux, s’expliquant mal, d’atti-
tude modeste, inspirait la pitié plutdét que la méfiance.
Ces raisons qui expliquent, sans le légitimer complétement, e
le manque d’équité entre les deux décisions ne seraient
peut-étre pas intervenues si la facon dont doit atre consi-
dérée une désertion était bien nettement spécifiée. En pra-
tique, il n’en est rien. Qu'il s’agisse de désertion ou de tout
autre crime militaire, les mandats d’experts sont rédigés
toujours de méme facon. Conformément aux instructions
ministérielles, & cété de la grande question de I'irrespon-
sabilité absolue prévue par I'article 64 du code pénal, il
en est une autre relative a Pexistence d’anomalies mentales
ou psychiques de nature 4 atténuer dans une certaine
mesure la résponsabilité. Dans aucun cas, nous n’avons vu
demander si la tare mentale qui a déterminé le départ pour
une absence illégale s’est prolongé autant que cette derniére.

I1 serait & désirer que pareille question fat posée ou que le
médecin expert y réponde sans y &tre explicitement invité,
puisque, dans certain cas, la décision des juges peut &tre '

influencée par le sens dans lequel pareille question est
résolue. -

VARIETES

LES CERTIFICATS SANITAIRES POUR MARIAGE (1)

Quand un éleveur veut obtenir des produits des eqpéces ani-
males qui Pintéressent particuliérement, que fait-i1? Il choisit
deux reproducteurs, méle et femelle, en s’assurant au préalable,

1) Revue pratique de bislo

ie appliquée Ia cli bre-
octobre 1921, ¥ ERINARS S niiigue. Septeail]
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par tous les moyens en son pouvoir, que ces deux sujets, non seu-
Jement représentent dans sa parfaite pureté la race qu’il désire
parpetllel", mais encore qu'ils sont en état de sants in déniable,
ne nsquant pas de transmettre une tare quelconque 2 la postérité
espérée. Roi de la création (e’est du moins lui qui Paffirme)
Phomme s’est, en ce qui le concerne lui-méme, affranchi de ces
soucis. Lorsque deux familles désirent unir deux jeunes gens ef
les amener ainsi & allumer un foyer nouveau, de quoi se préoc-
cupent-elles? Elles s’enquiérent trés soigneusement si les rangs
_sociaux sont du méme plan, si les fortunes présentes et futures (les
fameuses espérances) se correspondent, et cela leur sufit la plu-
part du temps. Que si les deux futurs conjoints se plaisent et
méme ont I'un pour I"autre une tendre inclination, cela ne peut
pas nuire. Quant 4 la santé, on ne s’en occupe que superficielle-
ment. Bien entendu, les disgréices trop évidentes sont & ordinaire
rédhibitoires, mais les maladies passées, les affections transmis-
gibles n’entrent guére en ligne de compte. Admettons des pra-
tigques moins cyniques que celles que je viens de décrire et qui ne
sont que trop Iréquentes, le cas ot deux éfres 'aiment et se
mettent en ménage, croit-on que, la plupart du temps, ces soucis
les hantent davantage? Ceux qui les entourent, pleins de man-
suétude pour ces deux enfants qu’a percés de ses fléches le petit
dien malin, admirent ce mariage d’amour sans trop scruter les
dangers qu’il peut entrainer.

S8i ces périls n'intéressaient que les ;;eunes époux, on pourrait
encore les ignorer, on ne risquerait guére que de faire, par conta-
gion, un autre malade et la chose pourrail s'effacer devant le
spectacle attendrissant de deux amoureux enfin réunis, dont
I'affection est assez grande pour se pardonner I'un 4 I'autre le
dommage causé. Mais le danger est beaucoup plus durable: il
menace les enfants et peut-étre les enfants des enfants. De fait,
c'est toute une progéniture d’affaiblis, de misérables et de tarés
que prépare cette insouciance. Devant la perspective d’avenir
lamentable suspendue au-dessus de la téte de tant d’innocents &
naitre, il est naturel que I'on s’émeuve. C'est 14, peut-étre, le
pointle plus acceptable de tous les beaux programmes suscités
par I’Hugénigue. Il n’est pas question ici de prendre contre les
étres qui veulent se livrer 4 I’ceuvre de chair des mesures de
farouche énergie. 11 s’agit d’entourer I'union légale de précau-
tions qui ne le seraient pas moins. La chose peut paraitre
- logique et défendable. On peut méme la considérer comme
souhaitable. Reste a savoir jusqu’a quel point elle est susce-
ptible d’entrer dans la pratique. C’est ce que nous examine-
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rons en considérant ce qui a été fait ou proposé dans cet or
d’idées.

Voyons d’abord ce qui existe, car ce mode de protection de lag =
santé des générations futures est sorti, en quelques régions du
globe, du domaine de la théorie. Je ne veux pas faire état du cer-
tificat exigé, nous disait une nouvelle d’il y a quelques années,
par ’Assemblée nationale arménienne, sur la proposition du pa-
triarcat. Je manque la-dessus de données précises. Mais un cerfain
nombre d’Etats de PAmérique du Nord ont inscrit cette obliga-
tion ‘dans leur eode particulier et quelques pays scandinaves ont
nris 4 cet égard des mesures & peu prés équivalentes.

Dans les Etats dont je parle, le certificat médical pour mariage
est exigé de fagon absolue et ne doit pas avoir une ancienneté
dépassant quinze ou méme dix jours. Ce certificat doit tﬂu;ours
avoir &été délivré, nous dit-on, par un médecin « approuve » et 1a ,-' 1
plupart de ces Etats demandent ce papier complémentaire aussi |
bien & la future qu’au futur (on ne voit pas bien, en effet, pour- . -
quoi les autres dispenseraient le sexe féminin de cette formalité).
Dans d’autres Etats, le texte delaloi prohibe seulement de facon
sévére le mariage de toute personne atteinte d'une maladie conta-
gieuse non guérie, ce qui revient an meéme. Mais il y a mieux.
D’autres Etats encore obligent le médecin 4 dénoncer le futur
gqu’il sait pertinemment é&ire atieint d’une affection de ce genre.
En Suéde, au Danemark, en Australie, le médecin doit d’abord =
avertir le vénérien (ear c’est surtout la syphilis, vous le pensez
bien, qui est visée en cette affaire) qu’il ne doit pas se marier et,
si le sujet passe outre, il est tenu de le signaler au médecin sani-
taire qui, lui, le dénoncera. .

Je crois qu’il n’est pasinutile de présenter en passant quelques
observations sur cetfe derniére fagon de faire. Cette obligation
imposée au médecin nous paraitra, & nous autres européens attar-
dés, quelque chose de monstrueux. Malgré certaines suggestions,
nous restons fldéles au vieux secret professionnel et des faits
récents I'ont prouvé. En dehors méme de ces considérations qui
se défendent d’elles-mémes et sont I’honneur du corps médical,
nous savons, par expérience, que la dénonciation d*une malhon-
néteté de ce genre ne va pas sans quelques dangers trés réels et
qui feraient reculer beaucoup de praticiens, se souvenant qu’un
d’entre eux au moins a payé de sa vie, tout simplement, le geste
qu’il avait cru devoir {aire en pareille circonstance. Cette modalité
de la dénoneiation, fit-elle au deuxitme degré, n’a donc aucune

chanee de s’acclimater autre part que dans les régions signalées,
dont la mentalité, parait-il, est différente de la nétre.
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_ En France, méme, ol le certificat n’est mentionné dans aucune
Joi, il est des occasions ol néanmoins on 1’a exigé. 11 y a quelques
années, le fait s’est passé au Havre. Un jeune homme ayant
exprimé l'intention, dans cette ville, d’épouser une jeune fille
glevée par 'Assistance publique, celle-ci a exigé que le préten-
dant se présentdt devant le bureau d’hygiéne de cette ville et
en revint avec un papier déclarant qu’il éfaif en assez bonne santa
pour se présenter devant M. le Maire, aux fins ‘de justes noces.
L’épreuve fut d’ailleurs subie avec le plus grand suceés par Je
candidat. La chose était d’autant plus louable que nous voyons
la une administration faire acte d’initiative, et que ceci est plutat
rare.
A cbté des pays qui exigent le susdit certificat, il en est qui en
sont seulement 4 ie proposer. De ce nombre semble étre ’Alle-
magne, d’aprés un article récent de M. Abel. L’anteur ne dit la-
dessus rien de bien inédit. Il ze contente de réfuter, dans la mesure
du possible, les objections que I'on peut opposer dqux excellentes
raisons qui militent en faveur du projet. Il considére celui-ei
- comme devant étre, au bout de quelque temps, facilement accepté
par le public ; il reconnait & cette nouveauté une valeur éducative
considérable et il s’en promet la santé pour la race allemande. I1
ne va pas jusqu’a exiger que ce certificat mentionne les raisons
qui interdisent le mariage 4 tel ou tel futur conjoint. I1 devra seu-
lement porter: bon pour le mariage, ou le contraire, sans autre
détail. 11 devrait, d’autre part, étre établi par un médecin fone-
tionnaire spécial et, comme nous sommes en Allemagne, dans un
pays organisateur par excellence, I’article prévoit méme a quel
taux ce fonctionnaire devra &tre rémunéré. :
Avant de critiquer ces différentes initiatives, appliquées ou
proposées, il sied de bien établir que I'on n’est aucunement ad-
versaire de toute mesure acceptable, qui aboutirait aux résultats
visés, qui empécherait, non seulement les vénériens, mais encore
beaucoup de tarés de méme ordre, de fonder une famille. Répétons
quen parlant de la sorte, ¢’est surtout aux pauvres enfanis a
naitre que nous pensons et A tous les malheurs qui les menacent
du fait qu’un de leurs parents aura fait passer avant touf ses satis-
factions personnelles de toute nature et ne sera nullement préoe-
cupé “des malheureux qu’il va procréer et qui traineront par sa
faute une vie de souffrances et de disgrices. Cette précaution
oratoire ne m’a pas paru inutile, parce que, d’dutre part, je suis
forcé de convenir que les remédes proposés jusqu'a présent ne
~donnent pas la sensation d’étre pratiquement applicables.
Aussi semble-t-il que dans les Etats d’Amérique qui ont si
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séverement gardé les abords du mariage, ils ne sont guére alf*Pli'-.-'
qués. A T'usage, on a di les considérer comme tenant trop pey
de compte de la psychologie humaine, soit comme trop l.‘a.clleg b
tourner. Et de fait, les arguments dont on peut user contre eux
se présentent tout naturellement & Desprit. Quelques auteurs,
d’ailleurs, ne se sont pas fait faute de les exposer. Nous 111'1]_550]15
leurs idées aux ndtres pour poser la question de facon aussi mm- =
pléte que possible. :

Cpté moral, d’abord, ou pour mieux dire, sentimental. Cet
examen subi aussitét avant le mariage, entre la lecture du contrat
et la comparution devant les autorités, a, évidemment, un carac-
tére fortement déplaisant et un peu rebutant. Il 'a d’autant plus
que, comme je I’ai dit plus haut, il est absolument indispensable -
qu’il soit imposé 4 la fiancée comme au futur. Il sera, de plus —

~ sans quoi il resterait une formalité inutile — long et minutieux, car
il devra comporter, commeon P’a fait ressortir, ne serait-ce qu’en
ce qui concerne les maladies vénériennes, des recherches que nous
savons demander plus que quelques minutes et qui sont particu-
lierement intimes et délicates. Ne risque-t-on pas de le voir pra- |
tiqué au bout de quelque temps d’une facon superficielle et, par
conséquent, insuffisante? Nous avons un peu trop ’habitude des
examens légaux de ce genre pour ne pas exprimer la-dessus
quelgues dountes.

En second lieu, quel est le médeécin qui se chargera de la déli-
vrance du certificat et surtout de sa non-délivrance, qui sera par-
ticuliérement désagréable? J'ai déja parlé du secret professionnel
et fait allusion ala répugnance du corps médical en ce qui concerne
la déclaration obligatoire de la tuberculose. Montrera-t-il plus
d’enthousiasme pour ce genre de déclarations? C’est pour le moins
douteux. Je n'ignore pas que les projets destinés a corriger ce que
la loi de 1902 sur la santé publique peut avoir d’imparfait pré-
voient des inspecteurs sanitaires 4 qui les praticiens iraient tout
raconter et qui assumeraient ensuite, couverts par leur caractére
officiel, la besogne de révélation. Ces fonctionnaires, nous ne les
possédons pas encore, que je sache. Est-on bien siir qu’ils accepte-
ront aussi facilement ce réle plutdt ingrat? En tout cas, jusqu’a
présent, et dans notre pays tout au moins, cette innovation n’a
aucune chance d’étre admise. Et d’ailleurs, nous avons vu que
dans les pays ol elle I'est, le résu]tat n’est pas absolument con-
forme aux espérances.

Un troisitme argument que on a peu mis en valeur jusqu’a
aujourd’hui, je croiz, doit cependant étre pris en considération.
Un jeune homme ou une jeune fille se présente spontanément au
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- médecin, quel qu’il soit, pour lui demander le fertificat d’usage et
se soumet d’avance au verdict, Or, le médecin s’apercoit qu’il (ou
glle} est atteint d’une affection gui doit lui interdire de pmcréer.
Mettons, si vous voulez, que cette affection est ou n’est pas véné-
rienna. Elle peut étre cardiaque, cérébrale, fue sais-je? Le candi-
dat lmi-méme peut en ignorer le caractére et méme Pexistence,
Refuser le certificat, avec les motifs détaillés, c’est Ini apprendre
1z tare dont il est porteur, et cela peut avoir de tras gros inconveé-
nients. Ne pas préciser, ¢’est le laisser dans une angoisse terrible
et elle-méme, grosse de dangers.

Mais quittons ces inconvénients d’ordre psychelogique ou,
comme je le disais tout 4 'heure, sentimental. Il en est un autre
que Blaschko a mis en lumiére et qui portera peut-éire davantage,
Malgré toute sa science et toute 'application apportée 4 son exa-
men, le médecin charzé de juger si le certificat peut étre délivré
peut se tromper. Le jour oit 'on déecouvrira gue, par suite de cette

_erreur, toujours possible, il a empéché une union qui se présentait,
d’autre part, dans des conditions parfaites, quelle ne sera pas za
responsabilité? Bt si ce médecin est un fonctionnaire, quelle ne
sera pas la responsabilité de ’Etat qui utilise ses services? Ce
point particulier ne vaut-il pas que les gens pratiques y réflé-
chissent?

On wvoit donc que la situation ne ze présente pas sous des
aspects bien favorables. Dans les Hiats de New-York, Pensylvanie,
Virginie, ete., le mariage n’est autorisé, parait-il, que lorsque
les futurs ont prété serment ou déclaré formellement par écrif
qu’ils ne sont atteints d’aucune maladie vénérienne ou fout au
moins que, s’ils en ont été atteints, ils en sont guéris, comme le
prouvent les examens de laboratoire. Que dites-vous de cettesolu-
tion du probleme? Voyez-vous d’ici la rougissante fiancée faisant 4
haute et intelligible voix cette déclaration ou la transcrivant sur
son papier a lettres couleur de rose? Pareille formalité ne man-
querait pas, chez nous tout au moins (il est vrai qu’on nous tient
pour si légers 1), de suseiter sirement quelques couplets de revue
de fin d’année. Et puis si on a autant de confiance que cela dans
les déclarations des gens, pourquoi ne pas se fier simplement a
leur honnéteté et se contenter de les faire prévenir par leur méde-
cin ou par les autorités qu’en se mariant, alors qu’on est en quel-
que maniére un danger, on commet une action criminelle?

Tout bien examiné, je crois que (la question étant, je le dis
une fois de plus, de grosse importance et digne de toute noire
attention) les moyens proposés jusqu’a présent sont & peu prés
inacceptables parce que trop rigoureux, trop éloignés de nos
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mieurs, du illusoires. Reste un procédé qui a été déja trés souvent
employé chez nous et qui est, 3 mon avis, assez pratique. 11 consista
a exiger de tout candidat au mariage qu’il contracte, auprés d’une
compagnie sévére dans ses choix, une assurance sur la vie. Les
sociétés de ce genre ont trop d’intérét a refuser des clients suscep- !
tibles d’une mort prématurée pour ne pas donner i leur examen '
médical toute Ia rigueur qui devra leur garantir la sécurité a elles-
mémes. Cet examen est, en effet, devenu, depuis quelques années,. =
beaucoup plus serré et beaucoup plus minutieux qu’il ne Pétait
jadis et tous'les jours on le complique ou, pour mieux dire, on le :
compléte. J’estime que lorsque I'on a obtenu I'assurance en ques-
tion, il ¥ a de grosses chances pour que I'on soit également bon -

~ pour le mariage. Je sais bhien que ce genre d’examen est égale-
ment susceptible de quelques objections, mais il est entré dansnos
meeurs, il est facilement accepté. Par conséquent, jusqu’a ce que —
’on ait trouvé mieux, c’est peut-&tre-encore lui qui constitue la
solution du probléme. 11 n’est malheureusement valable que pour
certains milieux ; pour les autres, il faut continuer 4 chercher.

H. Carmrion.

REVUE DES JOURNAUX

—_—

La prophylaxie de la lépre par les colonies de lépreux
et par le nouveau traitement de la maladie, par LEoxNARD
Roecers (Internat. Journ. Public Health, novembre 1920. Extrait
de : Tropical Diseases Bulletin, mai 1921) (1). Cette étude de Sir
Léonard Rogers ouvre une ére nouvelle pleine d’espérance.
L’auteur est d’avis que la lutte contre la lépre doit se proposer
un double but: d'un c6té, le diagnostic précoce et Isolement
effectil des malades; de Pautre, I’amélioration du traitement
en vue de la guérison ou de la suppression des lésions contagieuses
de la lépre ; la prophylaxie doit reposer, dans Pavenir, sur 'em-
ploi combiné de ces deux moyens d’action.

L’isolement des lépreux est justifié par le caractére contagienx
de la maladie, d"homme 4 homme ; et, 4 ce propos, Rogers insiste
sur la longue durée de la période d’incubation, quj masque sou-
vent Iassociation existant entre deux cas de lepre. 11 est d’avis
que les enfants sont surtout exposés 4 la contagion, et il prouve,

{1} Annales de médecine et de pharmacie coloniales, ne 3, juillet-aoiit-
sept. 1921,
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par une statistique, que la grande majorité des cas observés
intéressent des sujets dgés de dix 4 vingt ans -or, la maladie
ayant, en moyenne, quatre ans de date lorsque l‘nn f-:-ut le diagnos-
tic, et, d’autre part, la durée de la période d’incubation étant
d’ordinaire de six ans, il sensuit que, pour le plus grand nombre
des lépreux, l’infection remonte a 'enfance. Cette opinion s’appuie
~ d’ailleurs sur une autre constatation : c’est celle de la parenté
existant entre les lépreux a I’ge ot ils sont particuliérement
sensibles & la contagion. Les exemples suivants sont relevés par

Rogers dans une statistique qui porte sur 10 000 lépreux de la
colonie de Culion aux Philippines :

B TOTEE BE BOEIIE « o oniacndnsnianinnniasos 35 p. 100.
OB o oo b b b s s i e 27 =
TR tE™ s S visin v isinsviilieg saks L o
Parenislépreux... . ..ovvivrvrrennennnnns 7 -
Marietfemme ...........ccoviiiilnnn 1 —

Les parentés qui entrainent des contacts étroits pendant
Tenfance sont trés favorables 4 la transmission de la lépre ; il est
don¢ nécessaire: que les enfants *de lépreux soient éloignés de
leurs parents le plus t6t possible aprés leur naissance; si cette
mesure est inapplicable, il convient, tout au.moins, que les
enfants et les adultes n’aient aucun contact avec des lépreux.
L’auteur est d’avis qu’il y aurait intérét & défendre a tout adulte
au-dessus de vingt et un ans d’habiter dans la méme maison
qu'un lépreux.

Rogers cite, comme exemple de ce qu ‘on peut obtenir de U'isole-
ment des lépreux, la colonie de I'ile Culion aux Philippines, qui,
organisée par le Dr Victor Heiser, 2 donné, en dix ans, des résul-
tats remarquables. Cette léproserie a été installée sur une ile;
on y a construit une petite ville avec écoles et thédtre ; le séjour
¥ est tellement agréable que la plupart des malades viennent s’y
soumettre spontanément a I'isolement. Environ 8 000 lépreux
ont été recueillis dans cet établissement : & la fin de la dixiéme
année, il n’en restait plus que 3 000 par suite du jeu normal de la
mortalité, et de la disparition presque compléte, dans le pays, des
nouveaux infectés.

Rogers fait remarquer, d’autre part, que P’emploi des nouveaux
traitements attire les malades dans les 1éproseries ; il rend compte
des résultats obtenus avec les sels solubles de Pacide e¢haunlmoo-
grique et avec les autres sels des acides gras, résultats qu’il a fait
connaitre au Congrés de la lépre & Calcutia.
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La prophylaxie de la lepre. Rapport de la Gommission
meédicale brésilienne i ’Académie nationale de méd&cmg_ ;.
de Rio-de-Janeiro (Revista medico- -cirurgiea do Brazil, ng.
vembre 1919, Extrait de : Tropical Diseases Bulletin, 1921, mai) (1). —
— Toutes les propositions adoptées par cette Commission sont
fondées sur le principe de Iisolement des lépreux qui est la seule
mesure dont on puisse attendre des résultats pour la prophylaxie
de 1a lepre ; l'isolement doit étre imposé & tous les malades sans
distinction de classe ou de situation sociale. La Commission pro-
pose la création de colonies agricoles pour les lépreux capables de
travailler, et d’asiles pour les malades atteints de lésions graves;
Pisolement 4 domicile ne peut étre’ qu'une mesure exceptionnelle, =~
et comportant une surveillance active. £

Parmi les mesures les plus intéressantes pmposees par cette
- Commission, on peut citer les suivantes :

11 est nécessaire de mettre les lépreux i ’abri des piqiires de
moustiques ; cette mesure doit s’appliquer aussi bien aux malades ': :
isolés & domicile qu’a ceux internés dans les colonies agricoles ou
dans les asiles. :

11 faut éviter le marlage entre lépreux, ou, en tous cas., ne le
permettre que sous une surveillance médicale. 11 convient de
prendre des mesures trés sévéres concernant les enfants issus de
ces unions ; on doit prévoir pour eux, dans les léproseries, des
centres spéciaux en vue de leur isolement dés la naissance.

La vente des produits récoltés par les lépreux, ainsi gue celle
des articles fabriqués par eux, doit étre sévérement défendue, en
dehors de I'enceinte des asiles dans lesquels ils sont internés. -

La lépre est une maladie dont la déclaration a déja été rendue -
obligatoire, mais il est nécessaire de préciser davantage la portée
de cette mesure en ’étendant aux cas suspects de lépre.

Destruction des rats au moyen du vernis, par HoWARTHE :
(Journal of the Royal Army Medical Corps, septembre 1920) (2).—
L’utilisation du vernis pour la destruction des rats a donné &
s’auteur de tres bons résultats ; il emploie du vernis lithographique
épais, chauffé & une température suffisante pour permetire
d’é¢tendre une couche d’une épaisseur de 1/16 & 1/18 de pouce
ur des feuilles de cartons de 15 pouces sur 12. Sur les bords, on
laisse une marge d’une largeur d’un pouce envirun,. Sans vernis ;

() Annales de médecine et de pharmacie coloniales, n° 3, juillet-aofit-
sept. 1924

(2). Annales de medecine. e de pharmacie coloniales, no3, juillet-aohit- -
‘'sept. 1921.
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Iappit est placé au centre de la feuille ol il adhére grice au
vernis- Les piéges sont déposés dans le voisinage des trous:
ils peuvent servir pendant quatre jours environ. Le vernis n’est
pas un poison ; mais I'auteur pense que les rats menrent de peur ;
Jeurs pattes se prennent dans le vernis, ef deviennent d’autant
plus adhérentes qu’elles s’agitent avec plus de force ; les rats ne
parviennent jamais jusqu’a 'appét. Tout animal capturé dans la
nuit meurt toujours dans la matinée.

La luite conire la mortalité infantile & Paris. — Ia
Correspondance des (Eugres (Paris, juillet 1921) publie une étude
compléte sur 'activité de I'Office public d’hygiéne sociale du dépar-
tement de la Seine. Nous en détachons les pages suivantes-consa-
crées & la « lutte contre la mortalité infantile » :

« Au moment de’ quitier la France, la Croix-Rouge américaine
laissa 4 la Faculté de médecine une donation pour créer une couvre
d’enseignement, d’éducation et de propagande « ayant pour objet

- «'amélioration de I'hygiéne maternelle et infantile dans la région

- «parisienne », Elle posa comme condition que la France devrait
apporter 4 I'(Buvre une participation financiére. Un Comité fut
constitué en vue de recueillir des fonds. L’Office public d’hygiéne
sociale, sollicité, ne put, car ses réglements le lui interdisent, accor-
der aucune subvention. Mais il regut autorisation de détacher un
cerfain nombre de ses infirmiéres visiteuses, pour assurer le service
social du dispensaire-école de puériculture qui devait se créer et un
crédit de 50 000 francs fut accordé. Lorsque, enexécution du don
dela Croix-Rouge américaine, fut fondée l'école de puériculture de
la Faculté de médecine, et que fut organisé le dispensaire fjui y est
annexd, 64, rue Desnouettes (XVe), 'Office public y détacha dix
infirmiéres visiteuses, qui en assumérent le service social. Elles
visitent dans tout le XVe arrondissement. :

« D’autre part, I'Office projette d’ouvrir des consultations de
nourrissons dans une partie de son vaste dispensaire du 11T arron-
dissement, 5 et 7, rue de Saintonge. -

_« Tout récemment, d’importantes donations privées ont été pro-
posées a I’Office pour entretenir dans chaque arrondissement de
Paris et en banlieue des infirmiéres visiteuses d’hygiéne sociale,
spécialisées dans la lutte contre la mortalité infantile. Leur prin-
cipale tiche consisterait & veiller 4 ce que les méres suivent les
prescriptions d’hygiéne et a leur faire obtenir les secours et allo-
cations auxquels elles ont droit (allocations aux femmes en
couche, secours préventifs-d’abandon d’enfant, primes d’allaite-
ment, primes a la natalité . Les sommes offeries ne perme ttant pas

page 63 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x37&p=63

EEITL

G4 ' REVUE DES LIVRES.

une action générale, I'Office a décidé de fenter un essai d’upe
année dans les XIe et XXe arrondissements. A cet effet, il
détaché trois de ses infirmiéres visiteuses auprés des dispensaires
situés 31, passage de Ménilmontant (XI¢), 70, rue des Orteaux B
162, rue de Belleville (XXe). _
« Les premiers résultats de cette tentative toute récente {ell& n'a
débuté que le 1¢r juillet) paraissent satisfaisants. L’Office public
d’hygiéne sociale réserve encore son jugement. Mais au cas o le
essais ne lui paraissant pas sufffisamment concluants, I'Office ne
voudrait pas leur donner de suite, 1'ceuvre serait reprise a titre
privé et '« (Buvre de la protection des nourrissons », affiliée a
Ligue contre la mortalité infantile, 49, rue de Mlmmesnﬂ [VIIIE},
I’a déjd inscrite 4 son programme. » ; :

REVUE DES LIVRES

Les maladies infectieuses pendant la guerre, par M. Dop-
TER, professeur au Val-de-CGrice, membre de I’Académie de méde-
cine, 1 vol. in-16 de la collection « Les questions actuelles » dirigée
parMM. E. Borer et G. Dumas, professeurs & la Sorbonne, 9 francs
net (lbrairie Féliz Alean). — L’auteur expose, dans ses grandes
lignes, le tableau général des maladies infectieuses qui ont sévi
pendant la guerre, en montrant la faible mortalité qu’elles yont
causée, comparativement 4 ce qu'on a observé de tout temps pen-
dant les guerres anciennes. Aprés avoir tracé un tableau saisis-
sant de 'existence du soldat dans les tranchées et les cantonne-- |
‘ments, il envisage successivement chacune d’elles et fait ressortir |
les moyens prophylactiques utilisés pour en avoir raison. &

C’est un livre vécu, qui intéresse non seulement les médecins,
mais aussi le public. Chacun pourra sé rendre compte de tout-
Teffort qui fut réalisé pour atténuer considérablement les pertes
par maladies. La conservation d’un excellent état samtau'en a-til =
pas &té un des éléments de notre victoire? =

Le Gérant : Dr (ieorcEs J -B. BarLLikRE.
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LA NUU}’ELLE REGLEMENTATION
DES ETABLISSEMENTS CLASSES

Par EDOUARD LE ROY

ETABLISSEMENTS DE 3° CLASSE

ﬂéclaraﬁr.:-n. Arrétés généraux. Arrétés complé-

mentaires. Situation des éiablissements ouverts
antérieurement a4 l'enirée en vigueur de Ia loi.

La principale innovation de la loi du 19 décembre 1917

consiste dans la suppression, pour les établissements rangés
dans la 3¢ classe, de la nécessité de l'autorisation. Sous le
régime de I'Ordonnance de 1815, 'autorisation pour ces
établissements était délivrée par le sous-préfet. Il a paru
au législateur que s’agissant d'industries présentant peu
d’inconvénients, les formalités qu’entraine la procédure de
'autorisation 'constituaient une entrave et qu'une simple
déclaration au moment de I'ouverture était suffisante. Ces
établissements demeurent d’ailleurs sous la surveillance

administrative : d’une part, en effet, leur exploitation doit

s'effectuer en conformité de prescriptions générales édictées

dans des arrétés préfectoraux ainsi que des prescriptions
concernant Phygiéne et la sécurité des travailleurs et, d’autre

- J R
4® sERIE. — ToME xxxvo., — 1923, Noa, ]
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60 EDOUARD LE ROY. S
part, ils sont soumis 4 la surveillance des services de IIns-
‘pection du travail. | "
4575 Nous examinerons successivement les formes et les corpe-
" 'téres de la déclaration, le régime des arrétés préfectoraux, ef
. les prescriptions spéciales appIicables aux établissements de h
iﬁ?f:}_"-:lasse. =

e Gy

5

N Y 1. — Formes de la déclaration. =
“L’industriel qui veut ouvrir un établissement dé 3¢ classe 5
n’a pas besoin, pour le faire, d’attendre que 'administration
I'y ait autorisé, Il lui suffit, dés que son établissement est
prét 4 fonctionner, d’adresser au préfet, pr?ai&bleﬁlent. &
son ouverture, une déclaration.

La déclaration (article 2 du déeret) doit contenir les’
mémes indications que celles qui sont mentionnées dans les
demandes d’autorisation. Il ¥ a done lieu de se reporter =
a ce que nous avons dit au sujet de ces demandes. L’un |
des exemplaires de la déclaration doit étre établi sup
timbre (1). =

Toutefois, eu égard au moindre danger que présentent les
établissements de 3¢ classe, le décret se borne & imposer un
plan d’ensemble, & I'échelle de 1/200¢, 'administration ayant
la faculté d’exiger la production de légendes ou de deserip-
tions si elle le juge nécessaire. s

II. — Caraciéres de la déclaration.

Caractére réel. — La déclaration, comme V'autorisation,
a un‘earactére réel ; tout ce que nous avons dit & ce sujet, & |
propos des établissements de 1re et de 2¢ classe, s’applique =
aux établissements de 3¢ classe, auxquels nous avons d’ail-
leurs déja fait allusion. Nous renvoyons donc aux ahser-
vations présentées au sujet des articles 24, 25 26 de la loi
qui visent expressément les établissements des trois classes.

{1) Application de Iarticle 12 de la loi du 13 brumaire an VII,
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Duréde. — La durée de validité des déclarations est indé-
finie, comme celle des autorizations, Mais & la différence des
auforisations, qui, en certains cas, peuvent &tre de durée
limitée, les déclarations ne comportent pas cette modalité.
Des déclarations de durée limitée seraient, en effet, sans uti-
lité, puisqu’il s’agit d'établissements qui peuvent s’installer
en n’importe quel lieu, en raison du peu d’inconvénients c[u *ils
présentent.

Perte du bénéﬂce de la déclaration. — ¢. Aux
termes de l'article 20 de la loi, lorsqu'un établissement
ouvert aprés déclaration cesse d’étre exploité pendant plus
de deux années consécutives, 'exploifant doit faire une
nouvelle déclaration. Cette disposition est analogue a celle que
contient Particle 16, en ce qui concerne les établissernents
autorisés. .

11 a paru nécessaire, la loi étant muette & ce sujet, de la
compléter par une disposition du décret (art. 8) fixant a
Pindustriel, 4 partir du jour ou il a fait sa déclaration, un
délai pour ouvrir son établissement. Les voisins ne peuvent
pas, en effet, demeurer indéfiniment sous une menace d’ou
verture. La durée de ce délai a été fixée a trois ans pour
donner & I'industriel qui aurait fait sa déclaration avant de
commencer les travaux d'installation de son établissement,
le temps nécessaire pour les terminer.

b. D’aprés P'article 28, § 2, lorsque, par suite d’un incendie,
d'une explosion, ou de tout autre accident résultant des
travaux techniques d’exploitation, une usine appaxten,ant a
la 3¢ classe et qui a été réguliérement déclarée a été détruite
et mise momentanément hors d’usage, une nouvelle décla-
ration est nécessaire pour la rétablir et la remetire en
activité. Les raisons de cette disposition ont été exposées a
propos des établissements autorisés.

La loi dit : « une nouvelle auforisation sera nécessaire...»
sans distinguer selon la classe del’établissement, mais il est
évident que le texte ainsi rédigé ne doit pas étre interprété
a la lettre. Le législateur, ainsi qu’on peut s’en rendre compte
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par les travaux préparatoires, n’a pas eu Pintention d’exiger
dans ce cas particulier une autorisation pour les établisse-
ments de 3¢ classe. Il y adonc une omission dans le texte
précite. =

La nouvelle déclaration que fera I'industriel doit stre fa;t.ej._ 2
dans les formes prévues par 'article 2 du décret. :

1II. — Procédure qui suit la déclaration. -
: - (Article 17 de la loi.)

Cette procédure est extrémement simplifiée : le préfet,
aussitot quil a regu la déclaration, en délivre récépissé el
notifie 4 P'industriel une copie des prescriptions générales
applicables & son établissement, contenues dans les arrétés
prévus par Iarticle 18,

11 adresse en méme temps une copie de la déclaration et le- =
texte des prescriptions dont il s’agit au maire de la commune
ou se trouve situé I’établissement, &4 Paris au commissaire
de police, en vue de leur communication aux personnes :
intéressées. Celles-ci, en effet, comme on le verra plus loin,
si elles estiment que les intéréts du voisinage ne sont pas
garantis contre les inconvénients inhérents & I'exploitation
de I'établissement par I'exécution des prescriptions géné-
rales,ou des prescriptions édictées spécialement pour I'éta-
blissement sur la demande de 'industriel, ont le droit d’adres-
ser une réclamation au préfet (article 19, § 2). e |

Protection du personnel employé. — Le préfet, dans
la notification qu’il adresse &4 I'industriel, lui rappelle, outre
les condifions générales imposées 4 son établissemnent, les
prescriptions légales et réglementaires relatives a I’hygiéne
et & la sécurité des travailleurs.

o
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-

IV. — Arrétés déterminant les prescriptions gé-
nérales applicables aux ‘établissements de
3¢ classe. — Atténuation de ces prescriptions.

Prescriptions supplémentaires imposées aux
: industriels,

Les prescriptions générales, destinées 4 remplacer les con-
ditions qui figuraient antérieurement dans les arrétés d’au-
torisation, sont édictées dans des arrétés préfectoranx. Ces
prescriptions sont applicables & tous les établissements simi-
lajres situés dans le méme département.

On avait songé, tout d’abord, a décider qu’il appartiendrait
au Ministre duCommerce de réglementer les établissements de
3¢ classe: on eit abouti ainsi & une centralisation exces-
sive, source de retards et de 'complicatiuns. I1'a done paru
préférable, pour que la réglementation fat plus souple, la
- procédure plus rapide, de confier ce soin 4 'administration
préfectorale. De la sorte, les conditions imposées aux indus-
tries pourront varier selon les nécessités locales.

Toutefois, deux écueils étaient & éviter : d’une part, des
divergences non justifiées entre les prescriptions visant une
méme industrie ; d’autre part, 'entrave pouvant résulter
pour les industriels, ou le préjudice pouvant découler pour
les tiers intéressés, de la rigidité de prescriptions immuables.

Pour obvier 4 la premiére difficulté, pour éviter des diver-
gences injustifiées dans les conditions imposées a une méme
industrie dans des départements différents, le législateur a
décidé que les arrétés préfectoraux seraient pris sous I'au-
torité du ministre du Commerce, « ce qui autorise ce dernier
4 préparer et a transmettre aux préfets des arréiés-types
qui devront étre reproduits, sauf dérogation diment jus-
tifiée, par les arrétés préfectoraux» (1).

L’unité de vue dans I’appréciation des conditions & im-
poser aux établissements ol se pratique une méme industrie

(1) Rapport supplémentaire de M. CHavTENPS, n® 283, du 9 décembre
1909, page 5,
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étant ainsi assurée, il fallait que la réglementation a interveﬁir.' =
fiit suffisarnment souplé pour assurer ia protection de -tuﬁ{f e
1es intéréts en cause. En permettant de tenir compte des
particularités localés dans la d_étre_rfniﬂéxtiﬂn &eaapresgpiptium
générales a imposer aux industries rangées dans Ia
Je classe, les dispositions des articles 18 et 19 de laloi
répondént a cette préoccupation. =

En premier lieu, les arrétés-types préparés par le Ministra
du Commerce sont soumis; par le préfét, au conseil dépar-
temental d’hygiéne qui fait connaitre quelles sont, poup
chaque industrie, les modifications d’ordre général, soit

~ aggravations, soit atténuations, qu’il convient d’y infro-
duiré. Le préfet en référe au niinistre et; aprés avoir regu son
approbation, prend un arrété comportant les modificatiofls ©
FECONNIES Nécessaires, =

La réglementation générale des industries étant ainsi déter-
fiiinée dans chaque départemert, si Iexpérience démiofitie .
qu'elle est insuffisante ot incompléte, le préfet peut, sur la
demande du Service del'Inspection des établissements classés, -
la modifier ou la compléter. Lés arrftés préfectoraiix qui 8
interviennent i cet éffet, aprés ouverture de 'établissement,
doivent, comme les arrétés contenant les prescriptioils géné=
rales, étre pris aprés avis du conseil départemiental d'hy= - |
giene et sous P'auforité du Ministre du Commerce, dar i~
§'dgit en ce cas de modifications visant rion pas un établis-
gement déterminé, mais tous les établissements dans less
quels se pratique tfie méme industiie.

En second lieu, Pindustriel intéressé peut, aprés avoir fait
sd déclaration et avoir regu notification des preseriptions
générales applicables 4 son établissement, demander la sup-
pressiofi ou atténuation de certaines d’entre elles. Le préfet
statue sur le rapport du Conseil départemental d’hygiéne,
dprés avis- du Service de I'Inspection des établissements
classés et de celui de I'Inspection du Travail. Tei,il n'y a
pas d’intervention du ministre du Commerce, car il s’agit
d’'une question d’espéce, se posant an sujet d'un établisse-
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ment déterminé. I’administrdtion préfectorale ne touche
pas - aux prescriptions générales visant une industrie :
glle décide seulémernt qu’il n'y a pas lien de les appliquer
a tel établissement déterminé en raison soit de sa sitnation,
soit de-la maniére dont il est constriit, soit des procédés gui
y sont employés.

D’autre part, les intéréts des tiers sont également pro-
fégés 1 ceux-ci peuvent; en effet, si des inconvénients se mani-
festent; se plaindre du préfet de V'inefficacité des prescrip:
fions génerales imposées & un établissemert; en vie d’obtenir
qielles soient complétées. Ils ont également le droit, s%ils
estiment que leurs intéréts sont compromis par attérnuation
ou la suppression de ees prescriptions; de demander qu’el'les
soient rétablies: Dans les deux cas, 1é préfet statue, dprés
dvis des Services de I'Inspectiondes établissements classés et
du Travail; sir le rapport dit Conseil départemental d’hy-

giéne; sans en référer au Ministre du Cominerce.

- Nous avons via queé le maire de la commune ou, 4 Paris, le
bommiissaire de police; regoit; en méme temps gu'une copie
dé la déclaration, le texte des prescriptions générales en vue
de leur comrunication sur place aux personnes intéressées.
Il va de soi que les arrétéd qbi modifient (en les aggravdnt
ou en lés atténuant) les preseriptions générdles; qui en ajou-
tent ou en suppriment; doivent également 8tre communi-
qués au maire ou au commissaire de police, sans quoi lés
intéressés ne seraient pas exactement renseignés.

V. — Voies de recours:

De e qui vient d’étre dit il ressort que des drrétés de
quatre sortes peuvent irtervenir pour réglementer les éta-
_ blissements de 3¢ tlasse : f

10 Lies artétés préfectoraux édictant des preseriptions
générales applicables & toute une industrie. ;

20 Des arrétés complétant ou modifiant ces prescriptions
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générales, pris sur la demande du Service de I’Inspectmndgs
établissements classés. e
30 Des arrétés spéciaux, pris & la suite de demandes deg f_';'
industriels, soit pour les dispenser, totalement ou part.i‘e];:'-%:*';
lement, de I'exécution de certaines des prescriptions géns-
rales s'appliquant & Iindustrie & laquelle se rattache Jour
établissement, soit pour rejeter leurs demandes. :
40 Des arrétés spéciaux, pris a la suite de plaintes des
tiers, a Peffet, soit d’imposer aux industriels des prescrlpt_mns =3
additionnelles, soit de rétablir des prescriptions qui avaie"nt_':' :
été supprimées ou atténuées, soit de rejeter les demandes
des tiers.
D’aprés le 3¢ paragraphe de article 19, les arrétés énu-
mérés aux 29, 30 ef 4° sont susceptibles de recours devant
le Conseil de préfecture, avec appel devant le Conseil d'Etat.
L’industriel ou les tiers intéressés peuvent exercer leur
recours dans un délai de denz mois, & partir de la notification
¢ Le droit des tiers de saisir le préfet d’une demande tendant,
4 la modification des preseriptions générales applicables &
un établissement, ou & rétablir des prescriptions supprimées
peut s’exercer & toute époque : aucun délai n’est fixé pour
adresser une réclamation & cet effet, car, ici, comme dansle |
cas des autorisations, ce n’est qu’a l'usage, pendant I'exploi-

tation, que les tiers peuvent se rendre compte des inconvé- -
nients.

A F

Dans les cas ot il n’y a pas eu notification aux tiers dela
décision prise, le principe posé dans I'article 14 au sujet des
établissements de 1re et de 2¢ classe doit s'appliquer : les

- tiers ne conservent leur droit d’agir qu’autant qu’ils ne
peuvent pas étre présumés avoir renoncé i I'exercice de ce
droit. Cette opinion s’appuie sur les travaux préparatoires (1): -

« D’autre part, dit le rapporteur, s’agissant dans tous les cas
de mesures prises par arrété préfectoral, les recours ouverts
aux intéressés en ce qui concerne les établissements de

(1) Rapporl; supplémentaire de M, le =zénateur Cuavremps, n® 283,
page 5,
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' ge classe seront exercés dans les mémes conditions et formes
~que celles prévues pour les établissements de 1™ et de
e classe, ce qui assurera, & ce point de vue, une uniformité

~ dont l'importance ne saurait étre contestée »,

Le recours est porté, au premier degré, devant le Conseil
de préfecture, et, au second degré, devant le Conseil d’Etat.

Les tiers auxquels le fonctionnement d’un établissement
de 3¢ classe porterait un préjudice ont également le droit,
par application de I'article 1382 du code civil, d’actionner
l’exploitant en dommages-intéréts devant les tribunaux
ju_diciﬂires, dans les mémes conditions que §'il s’agissait d'un
établissement autorisé,

VI. — Etablissements de 3¢ classe ouverts anté-
rieurement & l'entrée en application de la loi,

Sous le régime antérieur, les établissements de 3¢ classe
étaient soumis 4 une autorisation délivrée par le sous-préfet.
L’article 19, § 4, décide que les établissements réguliérement
autorisés avant 'entrée en application de la loi conserveront
le bénéfice de leur autorisation et seront dispensés de toute
déclaration. Mais, tandis que pour les établissements de
de 1re et de 2¢ classe I'ancienne autorisation subsiste, avee
ses conditions spéciales 4 1'établissement, I'article 19 dis-
pose que l’établissement de 32 classe sera soumis aux pres-
criptions des arrétés généraux, sauf la possibilité pour 'in-
dustriel de solliciter la modification de ces dispositions. On
ne s’explique pas pour quelles raisons le législateur a cru
devoir déroger ainsi au principe de non-rétroactivité des lois:
les intéréts des tiers n’en seront pas mieux protégés. Quant
aux industriels, il pourra en résulter pour eux des difficultés,
puisque 'ancien statut de leur établissement disparaissant
et étant remplacé par des prescriptions générales visant
toute une industrie, ils seront obligés de demander des déro-
gations & ces prescriptions au cas ou elles entraveraient leur
exploitation. Il semble qu'il et été préférable de laisser sub-
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sister Ianciehne autorisation; e dofinafit au préfet la pos.
sibilité de prendre, suf la demande du Service d'Inspection
des gtablissemerits classés, une décision réndant applicable

4 Tétablissement telle on telle ded prescriptiofis générales

edietées potir ifidustrie qui y est pratigiiée.

Vil. — Obsérvations sur la procédiire
dé 1a déclariation.

L’examen auquel nous venons de nous livrer du nouvean -
régime auquel sont soumis les établissements de 3¢ classe =
nous conduit 4 cette conclusion que le systéme de la déclara-
tion est loin de présenter tous les avantages (1) qu'ont fait
valoir ses auteurs. . ' o~

Qiié, pour ces 6tablisserents, on ait stipprimeé la néces-
sité d’une autorisation préalable, en vie de simplifier les
formalités et d’abréger les délais, soit; mais la réglementa-
tion par voie d'arrétés généraux fait que cette mesure cons
titue une amélioration plus apparente que réelle. _ : =

En effet, les preseriptions réglementaires des arrétés pré~_,"‘-
fectoraux doivent étre suffisamment générales et, disons-
le mot, suffisamment vagues, pour qu'elles puissent slappli-
quer & tous les établissements ol se pratique une industrie '
déterminée. On ne peut, par suite, ni y prévoir toutes les
hypothéses, ni y obvier efficacement & tous les inconvénients
que présente cette industrie. Si on le faisait, ces prescrip-
tions seraient beaucoup trop rigoureuses. _

Qu’arrivera-t-il alors si les prescriptions sont, dans tel ea

a

(1) Voici comment, répondant aux objections qui lui &taient faites,
S'exprimait 4 cé sujet Uhonorable rapporteut att Séhat (séance du 28 jai-
vier 1913): « Désormais; les indhstries classées daris Ia §e classe serort
purement et simplement soumises 4 la formalilé de la déclaration. L'in-
dustriel S'installe aprés déclaration. Lorsqu'il fait cbtle déclaration, oh
lui donne un aceusé de régeption; ety en inéme temps que ce récépissé, oo
lui remet, la liste des conditions générales que son industrie est tenue
pemplir, tout cela simpletheht; sdns ducun fFais, sans adbiing perte de -
temps.

«.-Nous estimons, nous,

, 8ooNous es ) que c’est pour 'industriel une grosse conquéte
fue eette inhovation = ;
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Pg,rﬁmﬂiér, insuffisantés; ol, au contraire, inutilemest
génantes, trop sévéres? Des réclamations s’éléveront et des
arrétés spéciaux devront intervenir 4 la demande soit des
inspeetenrs des établissements cldssés, soit des industriels;
soit des voisins; pour donner & 1'établissement un stabut
spéeial: En quoi cé systéne est-il plis simple que celui de
Pautorisation; qdi permet prétisément 4 I'Administration
d’exarhiner chague ¢as en particulier et de ne prescrire que
les meSureés reconnues nécessaires; sia Ggard atx éonditions
dans lesquelles doit fonctiohner 1'établissemerit:

‘Lia procédure qui répondrait 1é misux aix intentions da
législateur serait, semble-t-il; celle de la déclafation ai
moitent de 'ouverture de 1'établisserent; suivie d'ute en-
guéte sominaire aprés laghielle interviendrait une déeision
préfectorale, prise dans un délai trés bref, un mois; par
exemple, pour fixer les prescriptions imposées 4 1'établis-
-sement.

CHAMP D'APPLICATION DE LA LOI DU 19 DE-
CEMBRE 1917. — NON RETROACTIVITE DES
DECRETS DE CLASSEMENT.

A. — Date d’entrée en vigueur de la loi.

L loi du 19 décembré 1917 aurait di hormalenient entrer
en vigueur iin an aprés sa promilgation : en effet, d’aprés I'ar-
ticle 39, les deukx réglements d'@dministration publique
prévus par les articles 5 et 6 dévaient étre rendis dans
le délai d'un an & datér de la premulgation de la loi et lalei
entrer en vigueur 4 P'expiration de ce délai. Or, le réglement
de procédure; prévupar Particle5; a bien &té promulgué dans
le délai fixé par la loi, le 17 décernbre 1918 ; mais il n’a pu en
tre de méme du réglement prévu par ]’art.m}e 6; gui héees-
sitait une révision compléte de la nomenclature er vie &'y
.tftaﬁipt--:—:ﬂdre les industries nouvelles et les proeédés nouveaux
dont Fexploitation présente dés incomvénieiits poiir la sali-
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brité du voisinage, pour la santé publique ou pour Pagricyl
ture. * S

Ce réglement, qui porte la date du 24 décembre 1919, a g
publié au Journal officiel du 30. Dans ces conditions, la pro
cédure des demandes d’autorisation et des déclarations ﬂéf,*g‘_-_ .
minée par le décret du 17 décembre 1918 et le classement |
des industries résultant du décret du 24 décembre 1919 for.
mant une réglementation d’ensemble (1), on ne saurait, sans
méconnaitre les intentions du législateur, disjoindre les dis :
positions contenues dans la loi et dans les deux réglement
et appliquer les unes sans les autres. La loi du 19 décembr
1917 n’a donc pu entrer réguliérement en vigueur qu’a part
du jour ot les deux réglements qu’elle prévoit, insépaf*aihi'
I'un de I'autre, étaient applicables, c’est-a-dire & partir di
fer janvier 1920, e

B. — Noh rétroactivité des décrets de classeme_li

La nouvelle réglementation n’est pas rétroactive ; le cl__
sement des industries déterminé par la nomenclature an-
nexée au décret du 24 décembre 1919 ne s’applique done pas
aux établissements réguliérement autorisés avant le 1ef jan

(1) Il faut, en effet, rapprocher de Iarticle 39 la disposition de I'ar~
ticle 40 portant gue «le Décret du 15 octobre 1810 et 'Ordonnance du
14 janvier 1815 et en général toutes les dispositions contraires 4 la pré-
sente loi geronft abrogés A partir de la publication des réglements d’admi-
nistration publique visés & Varticle précédents. 8i Ion décidait que le-
réglement du 17 décembre 1918 est entré en vigueur a partir de sa publi- |
cation, il en résulterait des conséquences inadmissibles, notamment en
ce qui concerne les établissements de 3¢ classe. Llouverture de ces
établissements n’étant plus subordonnées qu’a une déclaration, il a été
nécessaire de relever le classement d’un grand nombre d’entre eux, R
raison des inconvénients inhérents 4 leur exploitation. Or, si 'on admet-
tait que la procédure de déclaration devaif s’appliquer dés 1a publication.
du réglement du 17 décembre 1918, il en résulterait que des établissements
pour lesquels une autorisation était précédemment nécessaire et D'est
encore, puisque la nouvelleé nomenclature les a rangés dans la 2 classe,
auraient pu, pendant la période écoulée entre la publication des deux
réglements, s’ouvrir aprés une simple déclaration, méme an milien d’agglo-

mérations urbaines. Cette solution serait manifestement contraire a 1'esprit
de la loi.
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vier 1920 (1). Les solutions données par le législateur dans
les hypothéses prévues & l'article 27 consacrent ce principe.
Nous examinerons successivement : a. la situation des éta-
blissements classés qui ont été ou qui seront rangés dans
une classe supérieure a celle déterminée par los décrets en
vigueur au moment de leur ouverture ; b. celle des établis-
sements existant antérieurement aux décrets de classement.

a. Etablissements classés qui, postérieurement & leur ouver-
ture, ont éié rangés (ou seront plus tard rangés) dans une
classe supérieure a celle que leur atiribuaient les décrets en
vigueur au moment de leur ouverture. Ces établissements
ne sont pas ou ne seront pas soumis 4 une nouvelle demande
d’autorisation : 'ancienne autorisation, en vertu du prin-
cipe de non rétroactivité des lois, demeure valable. Mais le
préfet pourra toujours prescrire les mesures nécessaires pour
obvier & des inconvénients qui seraient constatés. De plus, ces
établissements sont soumis & toutes les autres dispositions
de la loi, notamment & la surveillance de I'Inspection des éta-
blissements classés et de I'Inspection du travail et, au cas ou
ils présenteraient des dangers ou des inconvénients particu-
lierement graves, ils peuvent étre supprimés par décret, en
exécution de I'article 31. -

Le premier paragraphe de I'article 27 prévoit le cas ou des
industries viendraient 4 étre rangées dans une classe supé-

(1}<11 convient de noter P'application faite de ce principe par Iarficle 3
du décret du 24 décembre 1919 en ce qui concerne les dépdts d'hydro-
carbureet fes usines o gas.

Ce texte est ainsi congu : 7

«Bont abrogés le décret du 9 février 1867, relatif aux usines a gaz et le
déeret du 19 mai 1873, modifié par les décrets des 12 juillet 1884, 20 mars
1885, 19 septembre 1903 et 29 séeptembre 1910 eoncernant les huiles de
pétrole et de schiste, essences et antres hydrocarbures. Toulefois, les dis-
positions de eces décrets demeureront applicables atx établissements régu-
liérement ‘autorisés avant Uentrée en application de la présente loi, &
moins que Jeurs exploitants renoncant au bénéfice de autorisation qui
leur a été antérieurement accordée, n’en sollicitent une nouvelle ou ne
fassenl une déclaration selon la classe attribuée & leur établissement par
Iz tableau annexé au présent-décret.

Dies arrétés préfectoranx détermineront les conditions anxquelles seront
soumis, dans les débits qui ne seraient pas classés comme Eiépﬁtsrla

vente audétail desliquides inflammables ainsi queleur emmagasinement =.
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rieure a celle & laquelle elles appartenaient & leur origine, Tar !
contraire peut se produire, une industrie se trouvant tr&itﬁ&-__'
moins rigoureusement et passant de 17¢ en 2¢ classe ou dg
2¢ en 3e classe. Dans le premier cas, le changement de clasge
ne modifie en rien la aitu&tiuﬁ ‘de T'établissement, qui
demeure soumis 4 une autorisation. Dans le second m: i
I’établissement, désormais rangé dans la 3¢ classe, sa-~1£{n;:'__
vera placé sous le régime des arrétés généraux par application
des dispositions du 4e paragraphe de I'article 19. -

11 peut également arriver qu'une industrie ne soit plus com-
prise dans la nomenclature des établissements classés. L'au-
torisation primitivement accordée devient sans objet et les
&tablissements ot cette industrie est pratiquée peuvent funﬁ_: :
tionner librement ; ils ne sont plus soumis aux preseriptions
de la loi concernant les établissements classés. Le préfet con.
serve toutefois, en vertu de Particle 27, le droit d’exiger des
exploitants qu'ils prennent les mesures nécessaires pour faire
disparaitre les inconvénients qui viendraient & &tre constatés.

b. Etablissements industriels ewvistant antérieurement auz ;
décrets qui ont classé comme dangereuses, insalubres o
incommodes les industries qui y sont pratiquées. :

L’article 27 (1), §§ 2 et 3, faisant encore une application du
principe de non rétroactivité des lois, dispose que ces éta-
blissements continueront & fonectionner sans autorisation
ni déclaration, mais qu’ils seront soumis a la surveillance du
service d'Inspection des établissements classés. Le service de
I'Inspection du Travail doit aussi surveiller ces établisse-

. ments en exécution de I'article 65 du code du Travail.

{1) Llarticle 11 du Décret du 15 actobre 1810 contenait une disposifion
présentant de P'analogie avec celle-ci : « Les dispositions du présent déeret
nw'auront point d'effet rétroactif ; en conséguence, tous les établissements
qui sont aujourd’hui en activité continueront A 8tre exploités librement,
sauf les dommages dont pourront étre passibles les entrepreneurs de ceux
gui préjudicient aux propriétés de leurs voisins; les dommages seront
arbitrézs par les tribunaux », Toulefois, ce—texts n'autorisait pas l'admi=
nistration 4 prescrive des mesures dans1'intérét du veisinage ou de la santé

publique, alors que P'article 27 donne & I'Administration le moyen d'in-
tervenir a set effet. ;
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 T.es industriels exploitant des éatablissements de cette

pature sont tenus, en vertu de l'article 10 du Décret du

17 décembre 1918; de fournir au préfet, dans les six mois qui

suivent le classement, les indications relatives A leur iden-
tité, & la nature des industries qui sent pratiquées dans
I'établissement, aux procédés de fabrication, etc..., en un
“mot des renseignements analogues i ceux qui sont mens
tionnés dans les articles 1 et 2 du Décret. Ils peuvent éga-
lement étre invités & fournir les plans prévus par ces textes.

Ces renseignements ef ces plans sont nécessaires pour que
le service d’Inspection des établissements classés se rende
compte des inconvénients qui sent 4 redouter et pour que
le préfet puisse, le cas échéant, prescrire les mesures indis-

- pensables dans I'intérét du voisinage ou de la santé publique

{article 27, § 3). Le conseil départemental d’hygiéne donne
- son avis sur leur oppertunité. _

Ces mesures sont ordonnées : g'il s’agit d’établissements
de 1r2 ou de 2@ classe, dans les conditions déterminées par
P'article 11, § 2 (¢’est-4-dire par des arrétés dont un extrait

- est affiché & la porte de la mairie et inséré dans un journal

d’annonces légales) ; &'il s’agit d’'établissements de 3¢ classe,

dans les conditions déterminées par Particle 18 (le préfet

~ notifiera aux industriels les prescriptions des arrétés géné-
raux applicables 4 leur établissement).

En vue de protéger les industriels, la loi décide eu’en
aucun cas les mesures imposées ne pourront nécessiter de
sérieuses modifications touchant le gros ceuvre de I'établis-
sement ou des changements considérables dams le mode d’ex-
ploitation. :

D’autre part, les décisions prises a I'égard de ces établis-
sements sont susceptibles de recours dans les conditions que
nous avons examinées & propos des établissements autorisés
ou déclarés (articles 14 et 19). '

Perte du bénéfice de I'antériorité (art. 28). — Aux
termes du premier paragraphe de I'article 28, une interrup-
tion d’un an au moins dans le fonctionnement d’'un établis-
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sement existant antérieurement, au réglement d’administrs.
tion publique q_ui a classé 'industrie qui y est Explpit_,é-ei_"
entraine la perte du hénéfice résultant de cette antériorits,
L’industriel doit donc demander une autorisation ou fajre
une déclaration comme s’il s’agissait d’un -établissement
nouveau. Cette disposition, analogue a celles des articles 16: '
et 20, a son origine dans 'article 15 du Décret de 181[} que
nous avons déja cité. :
T’article 11 du Décret du 17 décembre 1918 determmﬂ 7
les conditions, formes et délais dans lesquels doit étre effec-
tuée la constatation de Pinterruption et renvoie a cef eﬂ'et"
aux deux premiers paragraphes de Particle 7 dudit décret ;
e pmces-verhal de constat doit étre dressé par l’Inspecteur
des établissements classés dans 'année qui suit la reprise de
Pexploitation. Cette disposition s’inspire des mémes consi-
dérations que celles qui ont été exposées 4 propos de l’ar~ -
ticle 7.
- L’interruption ayant été constatée, I'industriel est mis
en demeure de fournir des explications. La perte du béné-
fice de I'antériorité est déclarée, s'il y a lieu, par un arrété -
motivé. lei, comme dans les hypothéses prévues par lar-
ticle 16, la déchéance ne peut étre prononecée contre l'indus-
triel que §'il ne justifie pas d’un cas de force majeure ; 1’&1"-"__
ticle 28 est muet & cet égard, mais il n’avait pas & prévoirle
cas de force majeure qui est toujours sous-entendu et qui est
admis par les tribunaux en toute matiére. o=

C. — Condition des -établissements industriels
non classés.

L’article 29 de la loi dispose :

« Lorsque I'exploitation d’un établissement industriel non
compris dans la nomenclature des établissements classés
présente des dangers ou des inconvénients graves, soit poﬁr 3
la séc:m“lte la salubrité ou la commodité du voisinage, soif
pour la santé pubhque le préfet peut, aprés avis du maire
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