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La Vaccination Préventive contre la Tuberculose par le BCG

La vaccination contre la tuberculose, dit Giraud,? vient d’entrer dans la voie
des réalisations pratiques, grice aux travaux de Calmette et de ses collabora-
teurs, Le BCG, bacille atténué par cultures successives sur milieux biliés,
injecté, méme & forte dose, aux animaux les plus sensibles, ne provoque quec
des réactions passageéres et curables. Ces animaux sont ultérieurement immu-
nisés contre des injections de bacilles virulents & haute dose. Cette immunité
débute 25 & 30 jours aprés la pénétration du germe; elle dure environ 15 mois
mais peut persister indéfiniment si elle est renforcée par des inoculations ulté-
rieures de doses minimes de bacilles virulents. Chez 'homme la vaccination
par le BCG essayée pour la premiére fois en 1924 par Weill-Hallé est actuelle-
ment employée sur une large échelle en France (116,000 vaccinés au ler novembre,
1928) et & Vétranger. Elle s’est montrée dans 1’ensemble inoffensive et efficacc.
La technique de choix est absorption par voie buccale de 3 doses de vacein, &
2 jours d’intervalle, dans les 10 premiers jours qui suivent la naissance. On
peut aussi vacciner les enfants plus 4gés et méme les adultes par voie sous-cutanée,
4 condition de s’assurer par 2 cuti-réactions faites & un mois d’intervalle que le
sujet n’est pas bacillisé. Que l'on -emploie la voie buccale ou la voie sous-
cutanée, il est absolument nécessaire de séparer 'enfant de tout contact infectant
pendant un mois (temps nécessaire 3 1'établissement de Vimmunité anti-tuber-
culeuse). Il est nécessaire aussi de respecter vis-3-vis des vaccinés les régles de
la prophylaxie habituelle, les échecs de la vaceination étant le plus souvent
observés dans des familles olt I'on avait négligé ces régles de prophylaxie. On
peut conclure, pour I'auteur, des premiéres constatations que la vaccination par
le BCG doit étre conseillée sans réserve dans tous les cas oll 'enfant doit vivre
au contact d'un bacillaire avéré; que dans les milieux sains en apparence on doit
montrer aux parents les avantages et les inconvénients de la vacecination et leur
laisser le choix de la détermination.

La Vaccination BCG & Paris

Dans 'ensemble des 49 dispensaires de I'agglomération parisienne dépendant
de I'office publique d’hygiéne de la Seine, on a pu relever les observations de 1,404
enfants 4gés de un & quatre ans et restés en contact bacillifére permanent, dont
535 nés des méres tuberculeuses. De ces 1,404 enfants, 326 avaient été vaccinés
au BCG & leur naissance. Leur mortalité générale (par toutes causes de maladies)
a été de 12.5 pour-cent; 1,078 n’avaient pas 6té vaceinés et la mortalité de ces
non-vaceinés a été, pendant le méme temps, de 21.02 pour-cent. La mortalité
générale des vaccinés est donc d’un tiers moindre que celle des non-vaecinés.
C’est une preuve indiscutable, dit Calmette,? que le BCG est inoffensif et efficace.
$’il était nuisible, on observerait un accroissement de la mortalité générale au
lieu d’une réduction aussi manifeste. Ces enfants vaccinés meurent moins que
les non-vaceinés. Le méme fait s’observe partout ou la vaceination est appliquée
4 tous ou presque tous les enfants qui viennent au monde. On 'a constaté, par
exemple, & Fécamp, aux mines de Bourges, de Liévin, & I’Association mutualiste
des cheminots du Nord-Belge qui, pour favoriser la pratique de la vaccination
parmi ses membres, donne une indemnité de 50 francs pour chaque enfant vaceiné
3 sa naissance. Le nombre des enfants déja vaccinés en France était, au 1°r mai
de cette année 1929, de 152,000, et on vaccine actuellement chaque mois environ
6,000 enfants. Jusqu’a présent aucun accident ou incident n’a été signalé qui
ptt légitimement étre imputé & la vaccination. Par contre, le nombre est con-
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