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« La syphilis constitue le tiers
de 1n pathologie humaine. »

GAUCITER.

INTRODUCTION

Considérations générales sur la lutte

anti-syphilitique

LE PERIL SYPHILITIQUE

150.000 morts par an, tel est le triste bilan de
la syphilis en France, bilan qui place cette maladic
au premier rang des causcs de mortalité, & coté
du cancer et de la tuberculose. De ces trois maux,
le plus néfaste, & Panalyse des faits, parait bien étre
la syphilis. Le péril syphilitique, en effet, est un
triple péril : il menace tout & la fois Pindividu, la
société ct Pespéce elle-méme. :

L'INpivipu est frappé par la syphilis dans ses
parenchymes nobles, dans ses organes vitaux (en
particulier son appareil vasculaire et son systéme
nerveux, terres d’élection, comme on sait du trépo-
néme). : ‘

La Socittg, par la syphilis, se voit privée des él¢é-
ments les plus nécessaires 4 son évolution, privée

d’'un grand nombre de naissances parce que les

femmes syphilitiques avortent, privée de milliers
d’enfants parce que les enfants syphilitiques, le
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plus souvent meurent dans les premiers mois de
la vie, privée enfin de nombreux sujets adultes,
parce que beaucoup d’entre eux sont des « dimi-
nués » ou des malades condammnés & une vie végeé-
tative ou ils cessent d’étre utiles.

En cela, du point de vue égoistement social, si on
nous permet la juxtaposition paradoxale de ces
deux termes, la syphilis est en quelque sorte plus
dangereuse que le cancer. Le cancer, en effet, plus
rare que la syphilis, paraissant non cbntagicux, ne
choisit, en général, ses victimes qu’a la fin de la
vie, ou tout au moing & une période ot déja décline
d’elle-méme 'activité efficace de TPhomme. La
syphilis, au contraire, nous l'avons vu, atleint lu
société dans ses forces vives, clle la frappe aux
solrces mémes de la vie.

Aux sources mémes de la vie, disons-nous ; ici
commence le péril syphilitique pour I'Espice. Les
syphilitiques sont marqués dune empreinte indé-
Iébile ; le mal les imprégne si fortement qu’il est
transmis a4 leur descendance a une et parfois deux
générations, davantage méme, affirme-t-on.

Cette transmission héréditaire de la maladie
constitie son caractére essentiel, spécifique, qui la
différencie & la fois du cancer et de la tuberculose
affections considérées tous deux comme non héré-
ditaires. Cest dans ce fait que réside le véritable
danger de la syphilis. Nous ne pouvons mieux illus-
trer cette affirmation que par une phrase du plus
grand des syphiligraphes, Fournigr, qui éerivait :
¢« Ce quiil y a de plus redoutable dans la syphilis,
ce par quoi elle s’éléve au rang d'un fléau pour
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Fhumanité, c’est & coup sr et sans contestation
possible, sa faculté de transmission hérédilaire,
cest ce gu’on appelle son hérédité sous les diver-
ses formes par lesquelles cette hérédité peut se
transmettre. » Et c’est pourquoi la syphilis, mala-
die générale, maladie contagicuse, mais surtout et
avant lout maladie héréditaire représente le type
de la maladie sociale, 1a maladie sociale par excel-
lence.

LA LUTTE ANTI-SYPHILITIQUE :
NECESSITE VITALE

Cette maladie sociale, les nécessités de Uheure
présente nous font plus que jamais un devoir de
la combattre par tous les moyens ; le vide énorme
de la grande guerre n’est pas encore comhlé, le fai-
ble taux de la natalité en France, I'accroissement
numérique. régulier des populations voisines de la
nétre nous commandent de préserver le meilleur
du pays : son capital humain. Or, Pexpérience mon-
tre qu’il est plus difficile d’augmenter le nombre
des naissances que de diminuer la mortalité. A ce
sujet d’ailleurs, Desré, JoanNoN et M.-T.. CREMIEU-
ALcaN collaborant & la vaste enquéte entreprise
sous les auspices de la Société des Nations sur la
mortalité en France et dans cing pays d’Europe,
écrivent : « La situation dans laquelle se trouve la
France au cours des derniéres années est hien moins
-assurante sous le rapport de la mortalité que sous
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celui de la natalité. Si I'on compare nolre pays a
d’autres grandes nations curopéennes, on peut dire
que la fréquence des naissances y est relativement
satisfaisante, tandis que celle des décés, surtout &
certaines périodes de la vie parmi lesquelles il faut
citer la premiére année, n’a pas du tout diminue
comme elle aurait di le faire. » Et la syphilis au
tableau des causes de 1éthalité s'inscrit pour 150.000
morts !

La lutte anti-syphilitijue nest donc pas une
question de mode, une ccuvre quelconque d’ama-
teurs philanthropes, mais bien une nécessité abso-
lue, une nécessité vitale.

Cetle lutte nécessaire est, heurcusement, une
lutte thérapeutiquement possible. On sait qu'a lin-
verse de ce qui se passe pour le cancer ou pour la
tuberculose, nous disposons contre la syphilis de
remédes spéciliques éprouvés. Aux deux vieilles
drogues du mercure — (on I'employait, dit-on, des
la quatriéme année de Papparition de la syphilis
en Europe) — et du potassium, sont venus s’ajou-
ter deux autres médicaments énergiques @ les arsé-
no-henzénes avee Erlich et Hata ct le bismuth
avee Levadili el Sazerae.

[l faudrait micux encore, il faudrait pouvoir un
jour nous passer de ces remeédes, pouvoir si sou-
vent prévenir la syphilis, dépister, blanchir ou gué--
rir les syphililiques que la maladie {inisse par dis-
paraitre de la nosologic, comme a disparu a peu
prés Ia variole, comme est en voie de disparaitre
la diphtérie.




Dans notre rapide travail, nous verrons qu'il est
peut-étre permis de P'espérer. Nous venons simple-
ment montrer en effet, sous Pinspiration de notre
Maitre, Monsicur le Professeur Larront, que la
lutte anti-syphilitique dans les services de la Mater-
nit¢ d’Alger a donné des résultats probants, a été
une lutte vraiment efficace.

Certes, le fait en lui-méme n’a rien doriginal,
on sait bien déja que T'on peut enrayer le péril
syphilitique, nous en trouvons la preuve dans une
diminution marquée de la gravité ou de la fré-
quence de la syphilis héréditaire, reflet asscz fidéle
de la syphilis accquise. C’est ainsi que Peruvu écrit
dans « La Clinique » de novembre 1930 : « lLe
tableau clinique de la syphilis congénitale a subi an
cours des 50 derniéres années des modifications
profondes. I1 est exceptionnel aujourd’hui d’obser-
ver des syphllls étendues sc manifestant par des
s.1gnes évidents dés les premiers jours ou les pre-
micres semaines de la vie. »

MAnraN écrit, d’autre part, dans ses « Cliniques
des maladies de la premiére enfance » © « Il semble
depuis quelques années que la fréquence de la
syphilis congénitale diminuc. »

On retrouve le méme phénoméne & 'étranger ; &
Copenhague, par exemple, la mortalité parmi les
enfants de 0 & 1 an, diic & la syphilis congénilale,
est passée du chiffre de 11 pour 1.000 en 1920 &
celui-de 1,8 pour 1.000 en 1925,
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LA LUTTE ANTI-SYPHILITIQUE EN ALGERIE :
SES DIFFICULTES. SA REORGANISATION

I nous a semblé cependant qu’en Algéric des
conditions spéeiales intervenaient, toutes différen--
tes de celles des pays européens et de la Métropole,
corditions représentées par des difficultés qui doi-
ven' légitimemcht donner plus d’éclat & nos suceés,
si minimes soient-ils, dans la lutte anti-syphilitique.
Il 'y a d’abord I'élément nombre. Dans une thése
récente (1928), un de nos confréres parisiens,
Secrer, éerivait @ « En Indochine, en Algérie, on
compte 90 a 95 % de vérolés. 1l suffit qu'un com-
mer¢ant, un soldat apporte le virus dans un vil-
lage pour qu’en peu de temps tous soient contami-
nés. » Certes, ces lignes nous paraissent comporter
gquelque exagération, surtout quant a la notion de
certains Métropolitains  sur la promiscuité en
Algérie !

1l n’en reste pas moins vrai qu’en Algérie la preé-
pondérance numérique de Pélément indigéne
pour corollaire une proportion de syphilis notable-
ment plus élevée que dans la Métropole. I1 y a plus:
ce n'est pas seulement une question de quantité :
en pays arabe, les syphilitiques. ne sont pas seule-
ment nombreux, ils sont aussi, si je puis dire, des
syphilitiques de qualité. Notre confrére, le Docteur
MonTaLDo, dans une thése extrémement documen-
tée, a trés bien montré quels étaient les trois élé-
ments de cette qualité : ancienneté de la maladie
d'une part, absence quasi compléte de traitement
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d’autre part et enfin conditions sociales, préjugés
séculaires particuliers aux Musulmans — (c'est
ainsi qu’ils considérent communément la . syphilis
comme unc maladic nécessaire, fatale, & laquelle
il est inutile de chercher a se dérober : ceux qui y
¢chappent ici bas,, la contractent forcément dans
Plau-dela). La quantité et la qualité des syphiliti-
ques algériens méritaient done que l'on organise
de fagon systématique la lutte anti-syphilitique. On
n'a pas failli & cette tiche. Le rapport tout récent
de MM. Lacroix et CoroNievu le démontre péremp-
toirement. Qu'on nous permette ici d’ouvrir unc
parenthése, pour rappeler qu’on ne saurait entre-
prendre le plus modeste essai sur la lutte anti-vé-
nérienne en Algérie sans sc souvenir de tout ce que
I'on doit dans ce -domaine d’une part aux deux
premiers pionniers : Lucien RayNaup et M. le Doce-
teur Murar, d’autre part & ses deux organisateurs,
M. I'Inspecteur général LasNer, directeur de la
Santé publique, et M. le Professeur MAURICE Ray-
NAUp, Professeur de Clinique des maladies syphili-
tiques et cutanées et des maladies des pays chauds.
Esprit méthodique consacrant son activité inlassa-
hle 4 des réalisations pratiques et immédiates, M.
I'Inspecteur général LasNer a réuni des Commis-
sions consultatives pour lutter contre les maladies
sociales.

M. le Professeur MavricE Ryanaup, conseiller
sanitaire technique de la Commission des maladies
vénériennes, a établi, en collaboration .avec les
membres de cette Commission, les rapports fixant
des bases solides A toute Porganisation .de la lutte
anti-syphilitique en Algérie, '
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Ou en est cette lutte ?

En 1928, sur tout le territoire de 'Algérie, il exis.
tait seulement 7 organisations traitant la syphilis

En 1933, on compte 178 centres de traitement, Er
ville on a multiplié les dispensaires anti-syphiliti.
ques, 4 PHopital de Mustaphd fonctionnent plu
sieurs services de consultations et de soins anti
vénériens.

ROLE CAPITAL DES MATERNITES
DANS LA LUTTE ANTI-SYPHILITIQUE

11 nous semble cependant que la lutte anti-syphi
litique, comprise surtout comme ccuvre prophylac
tique et comme service de dépistage, doive éta
blir sa citadelle 4 la Maternité. '

D’autres auteurs, et non des moindres, partager
cette maniére de voir. Dans son rapport sur I
lutte anti-vénérienne, Farverg, en 1921, place le
Maternités au premier rang des facteurs de défens
sociale en affirmant que Paccoucheur est le mieu
placé pour dépister la syphilis.

' La Conférence de la Syphilis héréditaire organ
sée a Paris en octobre 1925 par la Ligue National
Francaise contre le péril vénérien, a inscrit au non
bre de ses veeux lorganisation wméthodique d¢
maternités et des organisations de puériculture ¢
vue de la lutte contre la syphilis héréditaire.

Tout récemment enfin, Rupaux et MonrTrAU



dans leur ouvrage sur le dépistage de la syphilis,
affirmaient que « un des éléments les plus actifs
de la défense sociale contre la syphilis était le dis-
pensaire de Maternité ».

Et comment, d’ailleurs, n’en serait-il pas ainsi ?

« La grossesse, a dit PINARD, est le meilleur réac-
tif de la syphilis. » Telle femme que 'on croyait
saine fait des avortements & répétition et vient con-
sulter a la Maternité. Telle autre vient y accoucher
d’un feetus mort et macéréd. Une troisiéme arrive,
qui voit ses enfants mourir dans les jours qui sui-
vent la naissance. Une autre encore réclame des
soins pour son enfant qui, sans raison apparente, -
présente un coryza, des vomissements incessants,
une anémie marquée, un rachitisme précoce. L'his-
toire obstétricale de ces femmes avec leurs fausse-
couches, leurs prématurés, leur coefficient foeto-
placentaire élevé, une albuminurie massive, nous
révele la cause efficiente de ces troubles : la syphi-
lis, acquise quelquefois, héréditaire le plus souvent.

Ajoutons a celd que de plus en plus, pour des
raisons diverses, s’éléve le nombre des femmes qui
viennent accoucher dans les Maternités.

A Paris, Fawvee affirme que 77 % des meéres
accouchent a T'hépital ou dans les annexes des
Maternités, '

‘A Alger, en 1920, 200 femmes a peine se trou-
vaient hospitalisées dans le service d’obstétrique.
En 1933, prés de 1.200 sont venues y accoucher.

L’organisation rationnelle de la lutte anti-syphi-
litique. & la Maternité d’Alger, a permis de triom-
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pher en grande partie des difficultés locales d’or-
dre social et ethnique dont, nous parlions plus
haut.. La. femme arabe elleméme, et de plus en
plus, veut étre soignée, tellement il est vrai, comme
le dit CazaNove, que « Pinstinct maternel est au-
dessus de toutes les coutumes humaines ».

Aussi est-il permis de conclure avee lui que
« c’est par Paction sur la femme indigéne qui veut
étre mére que on peut agir avee le plus de certi-
tude dans la lutte anti-vénérienne a entreprendre
aux colonies, c’est le coin lé plus solide & enfoncer
dans la Bastille vénérienne coloniale ».
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