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MESDAMES, MESSIEURS,

La commission d’enquéte {1} chargée d’¢ru-
dier les consequences pratiques du decret du
1¢7 juiller 1982, relarif a 'épreuve de sensibilicé
cutanee a la tuberculine, sest reunie a plusieurs
reprises pendant les sessions 1982-1983, 1983-
1984 et 1984-1985.

Deputs la discussion du premier rapport de
notre commission cn séance publique, le T¢7
décembre 1983, notre commission s’est réunie
douze fois, parfois durant toute la journée.

Elle a ainsi eu 'occasion d’entendre Mines
et MM. les professeurs et docteurs Blum, Bouil-
lon, Cleempoel, Cox, Decoster, Francois, Geu-
belle, Hounsou-Ve, Lefevre, Loute, Michaud
(France), Prignot, Vis, representatifs aussi bien
de la médecine homeopathique que de la mede-
cine allopathique, des délegués d’associations
de parcnts: fa Fédération nationale des associa-
tions de parents d’éleves de 'enseignement offi-
ciel (FAPEQ) comme la Contédérarion natio-
nale des associations de parents (CNAP), de fa
Ligue des Familles {equipe «Sante-famille»),
du mouvement « Sante libre», de ’association
de parents et d’enseignants « Sante responsa-
ble» ¢t du mouvement «Infor-vic saine» er
enfin des parents et enscignants. Elle a cgale-
ment pris connaissance de differents courriers
adresscs par des parents aux autorites respon-
sables.

Apres chaque exposé, de nombreuses ques-
tions ont éte posées par les membres de la
commission. Les réponses sont integrees dans
les differents chapitres du présent rapport.

Les depositions et les questions des mem-
bres ayant cté enregistrees in extenso, le rap-
port est des lors une tentative de synthése desti-
née a permettre aux membres du conseil de se
faire plus facilement une opinion.

L. Considerations générales a propos de la
tuberculose

Divers participants ont ¢mis, a propos de
la tuberculose, des considérations qui peuvent
éclatrer les prises de position diverses,

(1) Ont participe aux travaux de la Commission :

M. Gondry {Président), Mmcs Brenez, Coorens, MM.
Cudell, ].J. Delhaye, Mlle Hanquet, MM. Jandrain,
Klein, Van Roye et Lepaffe (rapporreur).

Ont assiste aux travaux de la Commission

Mme Saive-Boniver, membre du Conseil;

MM. Pechon et Dujardin, représencants de M. le
ministre Urbain.

La tuberculose, maladie invalidante, pro-
vient essentlellement d’unc contamination a
partir de sujets humains arteints de la maladie.

Le microbe se fixe dans les poumons des
sujcts contamines.

L allergic tuberculinique est donc le temoin
de Pinfection tuberculcuse et pas neccssaire-
menr de la maladie ruberculeuse.

Vingt pour cent des tuberculeux ont des
réactions faussement ncgatives (tuberculine
trop vicille ou immunisation contre le bacille).

Il n'existe jamais de tuberculose en mer.
En Amérique du Sud, certains bateaux sont
transformes en sana.

La diffusion de la tuberculose ¢st favorisée
par le manque d’hygiene et la promiscuité. Un
maladc atteint d’unc lesion ouverte émet en
parlant de petites gouttelettes contenant des
bacilles de Koch qui sont inhalés par son voisin,

Le plus grand nombre de malades se trou-
vent dans les milieux sociaux défavoriseés. Mais
il en existe dans Jd'aurres milieux  (quart
monde).

Un commissaire a remargué a cc propos
que labsentéisme scolaire est un des grands
problémes du quart monde et que Péerude de
Pendémie a cravers les écoles risque dés lors de
passer totalement a core de son but.

Pour I'un des medecins, si on veut lutter
contre la tuberculose, il faut nécessairement
adapter les méthodes utilisées aux populations
visees. I existe d’aurres couches de populations
qui vivent dans des conditions difficiles, avec
la crise actuelle noramiment. Les tests 2 la tuber-
culing ne sont qu’un des moyens de lutter
contre la tuberculose. Il faut envisager tous les
movens possibles. Rien n’empécherait qu’on
organise un moyen dc prévention en dehors
du milicu scolaire. Il ne faut pas dcplacer le
pruh]éme en supprimant quelque chose d'utile
parce gu’il serait moins efficace dans certains
milieux.

Toujours en fonction des problemes du
quart monde, la question de maladie-invalidieé
est posce. St quelgu’un n’est pas cn regle avec
la mutuelle, ce qui dont étre souvent le cas dans
le quart monde, existe-t-il une prise en charge
du traitement ?

It semble que ce soit aux CPAS qu’tl appar-
tient de prendre les frais en charge.

Sl y a nécessité de soins par des médica-
ments allopathiques et que le malade est assu-
jettr a la securite sociale, les produits sont tota-
lement rembourses, bien que depuis 1983 les
choses aient évolu¢ de mantere.défavorable. La



grosse difficult¢ reside dans la marginalité des
gens et dans leur nomadisme aussi.

Exemples: emigrés espagnols venus travail-
ler dans la mine pres de Marchienne — popula-
tion du quart monde et enfants turcs venus de
Cappadoce. Le probléme de la paupérisarion
ne fait dans cette région que s’accroitre.

Il est remarqué que la maladie esr lice a la
salet¢ et a la pollution atmosphérique, a la
malnutrition, a 'usage du tabac. Ne serait-il
pas plus intéressant de s’en prendre aux causes
plutdr qu'an dépistage des victimes ?

La reponse de certains medecins est qu’on
ne peut negliger le bacille et les conditions de
contamination. La tuberculose meningee ne se
volt pratiquement que chez lu; jeunes enfants
exposés de maniere répétée a une contamina-
tion familiale. Le probléeme de résistance géné-
rale de Pindividu est 1ié a la qualité de son
environnement. Une législation aussi sévere que
la législation américaine en ce qui concerne la
pollution par I'oxyde de carbone est souhat-
table.

IL  Différenciation entre 'allopathie et I'ho-
méopathie

Elle est evidemment au centre du débat.

Il parait sans utilite de reprendre les juge-
ments de valeur réciproques qui tiennent des
querelles d’eécoles mais plutot de situer a travers
les nombreuses interventions, les caracteristi-
ques fondamentales evoquées.

L’homéopathie utilise le principe de la simi-
litude. Une divergence fondamentale existe au
nmiveau de la dose tuberculinique. Les homéopa-
thes veulent utiliser une dose nettement moins
importante que celle utilisée par les medecins
allopathes,

L’homeéopathie se base sur la methode ana-
logique en tenant compte des types (carboni-
que, sulfurique, phosphorique, fluorique) des
tempéraments antéricurement (lymphatiques,
sangwins, bilicux, nerveux) et actuellement
(psoriques, tuberculiniques, phosphoriques,
sirotiques et buétiques).

Il y a egalement, chez les homéopathes, une
classification binaire de I'individu:

— premier groupe de réactions face a la
maladie: les carboniques, sthénigues, centrifu-
ges. Robustes, sains et foie en bon ctat. Ont
une reaction d’allergie concentree sur quatre
poles: cutané, respiratoire, digestif et génital
(chez les femmes);

— second groupe: individus au foie faible,
asthéniques, fragiles. Reéagissent extérieure-
ment insuffisamment. En homéopathie appelés
« tuberculiniques ». Leur réaction a la tubercu-
line cst localement négative mais les rend
encore plus tuberculiniques. (Voir enfant.)

Il est nécessairc d’admintstrer des ohgo-
eléments pour éviter les maladies (lutte contre
les carences en manganeése, cuivre, cobalt, par
exemplc).

’homeopathie permet dutiliser des doses
excessivement diluées qui agissent en fait non
par voie chimigque, mais par vote de résonance.

L’allopathie cherche a soigner les contraires
par les contraires. Elle se base sur la méthode
analytique. Les deux méthodes sont également
valables selon les circonstances.

La tuberculose, maladie dont le traitement
incombe a la meédecine allopathique, est prece-
dée d’une tuberculose infection pour laquelle
les homeopathes s'estiment compétents, Pour
le medecin allopathe, la maladie est une chose
anonyme et il considére une pathologie de
groupe. Pour I'homéopathe, 1'individu prime
I'agent pathogene.

Pour les homéopathes, il est complétement
contre-indique de multiplier les vaccinations
par exemple chez les enfants longilignes &épui-
sés. La cuti-réaction enfonce davantage les indi-
vidu% longilignes et epuiscs. lls ne sont pas
systematiquement opposes aux vaccinations
mais sont opposés aux vaccinations systémati-
ques.

IlI. L’accident d’Asse

[’accident dont fut victime en Flandre une
jeune fille qui dut étre amputée des deux jambes
alors qu'elle avait subi le test 4 la tuberculine
a eu des conséquences significatives dans la
Communauté flamande.

Le test a la ruberculine fut en effet suspendu
sur Fensemble du territoire de la Communaute
flamande,

L’opinton publique fur alertée ainst que les
parlementaires.

Les refus du test a la ruberculine se mul-
tiplierent.

L’accident a été invoque a plu';leurs reprises
devant la commission d’enquete.

L'un des médecins entendus avait, tout en
soulignant combien certe situation dut etre
pénible pour les parents et pour I'enfant, pré-
cis¢ qu'il n’avait pas trouvé de rapport précis



relatif a cet accident, pas plus que ses confreres
flamands d’ailleurs, alors qu’un fait medical de
cet ordre auratt dd se trouver relate de fagon
anonyme dans une quelconque revue meédicale.

Ultéricurement, un intervenant signala qu'il
avait assisté le 21 avril 1982 4 un séminaire de
clinique patho-infecticuse. Au cours de cette
reunion, un meédecin fit état d’un cas d'unc
enfant hospitalisée apres une intradermo a la
suite d’'une maladie infectieuse a streptocoques.
Malgre le traitement, ellc avait rapidement pre-
senté une gangréne et avait di étre amputée
des deux jambes. Selon I'intervenant, parmi
tous les présents a ce séminaire, aucun n'a
contesté la relation entre l'intradermo et la
streptococemie. On peut evidemment penscr
que le streptocoque a et¢ injecte en méme temps
que l'intradermo. Mais il est plus probable que
I’enfant étair porteur de germes avant |'injec-
tion et que le test a permis a la maladie de se
développer a la faveur d'une brusque faillite du
potentiel immunitaire de I'enfant. Telle était
Phypothese admise comme la plus probable par
Pensemble des participants.

La commission decida alors d’entendre les
médecins qui avaient pris en charge la jeunc
fille 2u moment de son hospitalisation.

Ils n’ont jamais pu établir de lien objectif
entre les élements qu’ils ont constatés et les
accusations exteérietires,

Un commissaire demande si les médecins
ont pu prouver qu’il n’y avait pas de lien.

Le médecin répond que la lesion n'avait
aucun caractere suspect. Les suspictons sont
venues entierement de 'exrerieur.

Un commissatre constate qu'une personne
n’est pas hospitalisée en soins ntensifs sans
raisons. Il aimerait savoir de quot Ia maladie
dont elle souffrait etait la conséguence.

Le médecin répond gu’une simple angine
peut étre a 'origine de certe maladie. La porte
d’entrée peut étre multiple mais, dans ce cag
preécis, elle pourrait étre la gorge. Aucun spécia-
liste n’a jamais décrit de complications comme
faisant suite 4 une épreuve tuberculinique. Seu-
les des reactions locales infecticuses peuvent se
produire lorsque I'épreuve est positive. I appa-
rition de ces symptomes peut prendre 48
heures.

Un commissaire aimerait connaitre le temps
qui s’est passe entre Pinjection de tuberculine
et Papparition de la maladie.

Le premier médecin ne peut le dire avec
precision, Mais il imagine mal que Pinfection
ait pu avolr le tableau clinique qui s’est présenté
st elle avair date d’une quinzaine de jours.

Le second médecin n'a pu etablit de lien de
causalité entre I'état grave de Penfant et la
pratigue de I'intradermoréaction. Ce sont les
parents qui ont établi cette relation. L'enfant
souffrait d’'une maladie infectieuse lice a un
germe bien précs, Or Iinjection de tuberculine
ne peut réveiller des infecrions latentes. Si Pin-
jection ne peut provoquer cet ¢tat, la maniere
dont elle se pratique peut peut-etre entrer en
ligne de compte. Toutefois, ce domame releve
des experts car aucune lésion n'a été constatée
a I'endroit ou lintradermo avait et¢ pratiquée
chez I'enfant.

Le représentant du ministre demande si le
tableau de septicémic présenté par Uenfant pou-
vait étre la consequence de 'acte de donner
unc piqlre.

Le second médecin confirme qu'une piqire
peut effectivement engendrer des infections si
la technique est mal appliquée.

Le représenrant du ministre souhaite savoir
s1 cette possibilite existe aussi en cas de prise
de sang.

Le second médecin déclare quieffective-
ment, unc infection peut sc déclarer chaque fois
qu’il v a franchisscment de la peau et non
respect des techniques. Dans le cas d'espéce, le
germe Jetecté crae assez banal et n'était pas
celui qu'on trouve habituellement en cas d’er-
reur technique lors du franchissement du plan
cutane. Plusicurs germes différents provoquent
ce tableau infecticux, notamment le méningo-
coque, conduisant également a des gangrenes
necessttant "amputation d’une partic d’un
membre, notamment inférieur.

Il ne parair pas possible de deduire de ce
debat, tel qu'il sest deroude, la preuve d'un
lien de cause a cffer entre le test pratique ct
I"accident. Mais il met en évidence une part
importante des arguments principalement invo-
ques dans 'ensemble des seances.

Ce gut est le plus souvent artaque, ce n'est
pas fe test a la cuberculine mais bien Iogligation
de subir le rest,

V. Différences entre le Nord et le Sud

Si Pon apercoit origine de Pattitude adop-
tée par la Communauté flamande, il semblic
qu'il y ait d’autres différences entre le Nord et
le Sud du pays. Cest ainsi qu’il v aurair plus
de problemes a Bruxelles dus aux populations
d’immuigrés (certains enfants migrants sont
atteints de formes de tuberculose qui avaient
disparu depuis un demi-siécle) ou dans certains



bassins miniers au centre de la Wallonie. Mais
la réponse n’est pas absolument uniforme et
un medecin signale par exemple que dans son
service, il y a en traitement 50 p.c. de Belges et
50 p.c. d'immigres. Ce médecin ne peut se
prononcer sur une différence enire le Nord et
le Sud parce qu’il travaille en milieu hospitalier.

Il apparait cependant que les Flamands
n'ont pas abandonné les tests a la tuberculine
mais les ont réscrvés aux endroits a haut risquc
sans preciser les criteres. Sur le plan psychologi-
que, cette solutton est contestée par I'un des
médecins qui estime que I'on ne peut traiter
differemment deux écoles a population sociale-
ment differentes. Il semble d’ailleurs que tous
les milieux soient visés (contacts dangereux sur
le chemin de I’école, en bus, en tram, dans le
métro). De méme certaines professions corres-
pondent a des propagations plus importantes:
femmes d’ouvrage, plongeurs dc restaurants,
meétiers a rotation rapide.

Il semble en tout cas que les tests effecrués
dans la partie flamande du pays révélent une
situation plus favorable que dans le Sud.

Un medecin affirme que les données epide-
miologiques ne sont pas un argument suffisant
pour justifier une application différente dans le
Nord et dans le Sud du test tuberculinique.
La décision flamande est le fait de I'opinion
scientifique d’un groupe de medecins, La Com-
munauté¢ flamande n’a jamais mis en doute
I'innocuite er I'utilisation du test. Elle a simple-
ment supprime le caractére obligatoire en lais-
sant la faculté d’y recourir, aux médecins-chefs
d’équipes scolaires.

Certains pensent qu’en supprimant le test
dans le Nord du pays on est alle un peu vite
en besogne. II elit eté plus avisé de procéder
a une revision par tranches: d’abord I'école
maternelle puis I'ecole primaire et en gardant
le test au début du secondaire jusqu’a ce que
le pourcentage de la maladie se reduise au
méme niveau qu'aux Pays-Bas. Il n’y a plus
de justification possible au test tuberculinique
lorsque le pourcentage de tuberculose devient
pratiquement incxistant.

Les médecins flamands craindraient d’ail-
leurs la recrudescence de petites epidémies loca-
les et pensent qu’il faudra un jour revenir a la
situation antericure.

Un commissaire rappelle que la cuti n’est
pas complétement supprimée en Flandre, mais
qu’elle est reéduite aux cas a risque. 1l demande
dans quel cas un risque de tuberculose est plus
patent. Si c’est au moment ou I'on a découvert
des cas de tuberculose avérée dans un groupe,
le stade du dépistage est d’ores et deja depasse.

V. Les statistiques

Des statistiques diverses ont été evoqueées a
I'occasion des débats. 1l est difficile d’en tirer
une conclusion scientifique dans la mesure ou
elles apparaissent difficilement comparables
entre elles.

Leur utilisation tend évidemment a démon-
trer soit qu’il y a lieu, soit qu’il n'y a pas
lick de poursuivre Papplication des tests de
sensibilité cutanée.

Il faut noter qu’en 1979, déja certaines auto-
ritcs scientifiques spécialisees en pneumologie
se sont demandé s’il ne convenait pas de dimi-
nuer progressivement 1a fréquence de ’applica-
tion des tests de sensibilité cutance qui, dans
le cadre scolaire, étaient obligatoires chaque
année.

Un meédecin fait remarquer qu'en 1982,
2 600 nouveaux cas étaient constatés par an
bien que I’endémie ait fortement regressé (sta-
bilisation depuis 1977). 1l faudrait, selon lui,
atreindre 1000 a 1 200 nouveaux cas par an
pour abandonner [lutilisation des tests en
milieu scolaire.

Peut-étre pourra-t-on un jour les supprimer
trout a fait. Il n”empéche que 'un des médecins
entendus estime que l'application stricte du
décret actuel conduit inéluctablement a
méconnaitre six a sept cas sur dix de tubercu-
lose nouvelle, chaque année, dans la population
scolaire (55 000). Pour lui, ne faire qu’une cuti
tous les trois a cinq ans, comme le prévoit le
décret de 1982, c’est faire plaisir aux médecins
epidémiologistes qui §’intéressent a I’evolution
de la maladie tuberculeuse dans notre commu-
naute¢. Faire une «cuti» chaque annee, c’est
satisfaire la population et répondre aux soucis
de chaque parent!

Une fois sur deux, la tuberculose nouvelle
va évoluer ct faire des dégarts dans le poumon,
notamment.

Il faudra de nombreuses radiographies, des
examens des bronches sous anesthésie générale,
trois médicaments coliteux contre le bacille
tuberculeux pendant un an et demi, des exa-
mens de sang... Un dépistage annuel avec dia-
gnostic précoce et traitement leger est selon lul
moins couteux.

Un commissairc fait observer que ce mede-
cin semble conclure que si Pintradermo est
positive, alors qu’elle etait négative anterieure-
ment, cela signifie qu’il v a une tuberculose
initiale. Une étude de 'Université de Californie
montre que 90 p.c. des cutis décrétées positives
le sont abusivement. De plus, 92 p.c. de ces
patients sont soumis a des traitements antibio-
tiques totalement inutiles.



L'association médicale américaine, pour les
problemes pulmonaires, ainsi que les centres
americains de controle medical considerent que
les tests tuberculiniques constituent un moven
inefficace de dépistage. Les conclusions de I'¢-
tude américaine confirment les travaux de
MM. Van Balen et Stevens de Ulnstitur de
medecine tropicale et a la commission secto-
tielle d’Anvers de lutte contre la tuberculose.
En 1979, selon eux, le rendement de masse pour
depister les nouveaux infectés est largement
surestime. Les tests tuberculiniques sont donc
peu efficaces pour lutter contre la tuberculose.

Le représentant du ministre considére que
tout le probléme des faux positifs dans une
population ot la maladie a disparu est posé.
Dans une situation sans probléeme de tubercu-
lose, des petites réactions locales existeront
tout de méme. Au niveau de 'inspection médi-
cale, ces petites réactions ne sont pas considé-
rees comme positives. Lorsque la maladie dis-
parait, il faut rendre les critéres de détection
plus stricts, mais de toute fagon, le probléeme
doit evoluer en fonction de I'évolution de la
maladie. On peut méme songer i un systeme
ou le dépistage systématique aurait disparu. En
Belgique, cela a déja été fait pour le dépistage
par radio pulmonaire,

VI.  Le test tuberculinique

Le test tuberculinique intradermique qut
traduit I'allergie est acruellernent le plus cou-
ramment utilis¢ dans les écoles pour le dépis-
tage de I'infection ruberculeuse. On essale de
déterminer par une réaction au niveau de la
peau si le sujet a ete contaminé ou non. Il
peut ctre administré de trois fagons différentes,
choix a la discrétion du medecin responsable.
Plusieurs tuberculines sont utilisées en foncrion
des différents pays. La dose est tres faible: 200/
1000 de mg. Mais elle cst nettement moins
importante chez les homéopathes: 1/1 000.

La longueur des debats a evidemment per-
mis aux membres de la commission et aux
personnes qu'ils ont entendues d’émettre de
tres nombreuses considérations favorables ou
défavorables au test tuberculinique.

Le dialogue suivant a cté particulierement
reveélateur: un commissaire, médecin lui-méme,
remarquait que des relations de cause a effet
sont etablies entre la cutiréacrion ou iatra-
dermo et [apparition, par exemple, d’une
mononucléose. Celle-ci peut apparaitre fortui-
tement pour toutes sortes de raisons et on ne
peut fonder une statistique sur quelques cas
1soles. Il semble exagéré de prétendre que des

mononucléoses soient consécutives a des intra-
dermos.

Un medecin homeopathe lui répondit que
la mononucleose n'est pas une maladie mais
un diagnosttc qut constate une abondance
anormale de lymphocites monoenucléaires mon-
trant quiil y a eu infection rénale. La liaison
entre la mononuclcose ct la cudi-réaction appa-
rait dans le rapport de plusieurs confréres. La
cutt-réaction n’est peut-étre pas la cause pre-
miere mais la mononucléose peut avoir été
induite par un stress comme peut 1'étre le pso-
rrasts.

Le commissaire tit alors valoir qu'il est en
effer possible que la primo-infection existait
préalablement a I'intradermo; ce n’est pas parce
qu’elle se développe apres que 'intradermo en
est fatalement la cause.

On s’appuie davantage sur la notion de
stress que sur la notion d’intradermo éventuelle
pour expliquer les conséquences de Dintra-
dermo.

Pour fc medecin homeopathe, il s’agissait
d’un stress immunologique. Les sujets étaient
peut-étre déja en incubation. Raison de plus
pour ne pas provoquer la maladie ou laggraver

par la dose énorme de tuberculine d’un point
de vue homecopathique.

Les autres considerations peuvent étre résu-
meées comme suit:

A. En faveur du rest

Il n’est pas dangereux, méme si la tubercu-
line est un produit dangereux. On lui a attribue
toute une série de complications avec lesquelles
il n’a rien a voir, Sur le plan scientifique, le
test iest pas dangereux. 1l presente un intérét
individuel, Ninterée du diagnostic et un intérét
collectif {suivre Pendémie et préserver les col-
lectivités scolaires). Cest un moyen uniforme
de tester Iallergie. La surveillance clinique est
moins specifique encore. Si on Pinterrompt, on
se trouvera dans une situation rétrograde dans
les 10, 15 ans.

De petits problemces isolés sont toujours
possibles mais a ma connaissance il n'y a jamais
eu de problemes séricux pour ce test pratigqué
sur des dizaines de millions d’enfants. Les tests
utilises en medecine scolaire doivent étre consi-
dérés tout a fait valables et les plus aisement
praticables,

Les autres methodes sont d'une application
extrémement lourde, Exemple: prises de sang
annuelles pour pratiquer d'autres méthodes
possibles et certainement non supérieures.

Dans certamnes situations, il faut rendre
obligatoire les mesures de sante ne fit-ce que



par solidarite. La santé est aussi unc question
collective sociale.

La plupart des medecins et des pediatres en
général sont tout a fait favorables au test ot
comptent d’ailleurs sur son application a Pé-
cole. Il v a meme actuellement un probleme du
fait qu’il faudra avertir les mdédecins que ces
tests ne se font plus annuellement. Les meédecins
scolaires sont convaincus de faire ceuvre utile
en continuant le depistage. Tout en appliquant
la réglementation, ils sensibilisent le corps pro-
fessoral tout en soulignant les risques de conta-
mination.

B. Contre le test

II s’agit évidemment de cas d’especes et
donc souvent d’exemples plus concrets.

Le taux de contamination annuel ctant trop
bas, cela ne justifie pas un investissement de
frais de tests tuberculiniques systématiques a
tous les enfants de toures les écoles. 1l existe
des effets potentiels dangereux:

-—— réaction locale: gonflement, ulcération;

— reaction focale: réactivation de lesions
tuberculeuses qui existaient déja;

— réaction génerale: température, alrera-
tion de i’¢tat général, etc.

et un danger réel — transmission d’autre';
maladies (exemple: seringue mal stérilisée d’ou
virus hépatique mais dans ce cas il s’agic d’une
faute technique).

Le test n'est pas parfaitement spécifique,
n'est pas parfaitement sensible. Dans le cadre
de Penscignement primaire, il a une mauvaise
valeur prédictive, son rendement est trop faibic.

En outre, 'opinion a géneralement repondu
que la tuberculine est inoffensive et que 'on
peut 'inoculer aussi souvent que nécessaire ou
souhaite.

Le test a entraine une mononucléose grave,
la grippe, une labyrinthite d’origine indétermi-
née, la réapparition d’un psoriasis, des crises
de thumatismes, des allergies locales ou genera-
les, de "asthme, de V'urticaire, de 'eczéma, une
bronchite, des infections semblables 4 celles qui
se developpent apres "'administration du sérum
tetanique, de nouvelles pousseées de tubercu-
lose, des troubles psychiques, unc tendance aux
cancers, des abces amygdahens des troubles
urinaires, une température élevée entrainant
I'alitement pendant plusieurs jours, unc baisse
de dioptrie dc 10 a 3 chez un jeune homme,
déces d’un jeune homme de 19 ans signale dans
un journal de V’Association médicale amcri-
caine, intervention chirurgicale a la suite de
cutis rejetées, un panatris apparu trois fois apres

des intradermos, la réactivation de foyers infec-
tieux latents, des angines, une predisposition a
héberger des streptocoques hémolytiques, voire
a la maladie dc Hodgkin, une altération de
P'érat général, des fievres de longue duree, de
la toux, des maladies virales, des troubles intes-
tinaux, nerveux, urinaires, le coriza, des érup-
tions, des otites, un enfant de trois ans qui
n’aurait dailleurs pas di subir le test tousse,
ne mange plus, maigrit, a le tent pile et une
réaction d’impétigo trois jours apres.

QOu encore: la tuberculine est experimentce
depuis longtcmp‘s a doses homéopachiques sur
des sujets sains. Les constantes developpees
n'ont rien a voir avec le stress. 1 v a un ensem-
ble de symptomes que 'on retrouve chez tous
les sujets: paleur de la face, mauvaise mine,
perte progressive de poids, apparition d’une
crotte sur la levre supéricure, divers troubles
psychiques et neurologiques.

Etant donné la diminution de 'endémic, la
sensibilité, la specificite et la valeur du test de
détection ont également diminue, Les virages
des tests de sensibilité se faisant de plus en plus
apres I'age scolaire, ils s’averent de moins en
moins utiles en milieu scolaire.

La correspondance entre le caractere positif
du test et la tuberculose n'est pas averee ct les
vétérinaires savent que ¢’est faux. La tubercu-
lose a regressé dans tous les pays industrialisés,
quelles que soient les methodes employées. La
confusion cntre la fin ct les moyens en matiére
de sante publique reposc sur le postulat de la
specificite du produit, ce qui est inacceptable.

VII. Les méthodes alternatives

L’enquéte poursuivie nécessite evidemment
des précisions quant aux possibilités d’action
de substitution.

Ont ete evoques:

1. D’examen du sang (propos¢ par les
homeopathes). Il poserait des problemes prati-
ques au niveau de 'L M.S. qui estime le test par
intradermorcaction plus facile,

2. L’essai de determination des variations
des proteines du sang,.

3. Le depistage et le traitement des sujets
porteurs dec caverncs tuberculeuses. Augmenta-
tion de la résistance de 'organisme a la conta-
mination au moyen d'un vaccin anti-tubercu-
leax (BCG).

4. La connaissance des symptOmes géné-
raux de la tuberculose, Limprégnation bacil-



laire est accompagnée de fievre faible et passa-
gére (prendre souvent la température du sujet
au repos) de sensibilite particuliere au froid
accompagnee de frissons et d’ hypcrthermlc
accompagnee de sudation. Les patients maigris-
sent progressivement, présentent des troubles
digestifs, n’ont plus d’appétit, leur tension arte-
riclle baisse, ils ont des thumes ¢t de 'albumi-
nurie, des troubles nerveux et sexuels, des dou-
leurs thoraciques en certains points tres précis.

Il faur utiliser alors la tuberculine de Koch,
la tuberculine résiduelle du sérum de Marme-
reck (anticorps du cheval) et le sérum extrait
du sang des lapins immunises contre le bacille

de Koch.

5. La surveillance médico-scolaire de la
courbe de poids, de la taille et de la tempéra-
ture, en coordination avec le médecin traitant.
La radiographic pulmonatre grand format
demeure indispensable pour les cas douteux.
Elle peut etre tout a fait normale méme chez
un sujet contaminé; seule reste la tuberculine.

6. L'acupuncture.

7. A T'aide de réacrifs, la déetermination de
I’érat de sujet a vacciner sur le plan de la santé.
Dans la zone neutre, platdr actde et réeductrice,
il peut étre vacciné, Dans la zone alcaline, le
vaccin doit étre prohibe.

Un commissaire se demande si le parallé-
lisme entre plusieurs méthodes présente un
inconvenient, s’il s’avére que toutes ces metho-
des sont fiables ?

Un meédecin repond que si les methodes
éraient de méme valeur, 1l n’y aurait pas le
moindre inconvénient a les utiliser parallcle-
ment; toutefois apres I'analyse des methodes
proposees, il semble que ces methodes n'afent
pas une valeur suffisante pour étre urtlisées
systematiquement et exigeraient en outre des
conditions d’utilisation quasi irrealisables. En
tant que médecin scolaire, il faut maintenir le
caractere obligatoire des tests tout en espérant
pouvoir les supprimer.

Un autre medecin estime qu’en fonction du
vecu familial, il faut veiller a ce que la médecine
scolaire ne perturbe pas les relations entre la
famille et fe medecin. Jadis, les médecing scolai-
res se montraient extrémement fermes vis-a-vis
des parents qui refusaient le test ruberculinique.
On peut se demander si la rigueur est toujours
nécessaire. Il faudrait peut-étre assouphir la
position adoptéc sur le plan législatif. Face au
refus pur ct simple dans la concertation entre
le médecin de famille homéopathe et le médecin
scolaire, il faudrait peut-étre remplacer I'obli-
gation du test par une radiographie pulmonaire
qui a I'avantage de dépister les cas peu nom-

breux d’enfants évoluant vers une forme de
tuberculose contagieuse.

Un commissaire partisan de la meédecine
alternative suggere de conserver un test annuel,
donc plus frequent, mais laisse au choix des
médecins qui en sont charges.

Un médecin répond que la preuve n'a
jamais été fournie qu’il existe des tests de depis-
tage ayant un méme caractere de specificité que
le test intradermigue. On pourrait accepter que
ce soit le médecin traitant qui appligue le test.

Une equipe de sante cherche a promouvoir
dans fa population une attitude responsable et
autonome par rapport aux professionnels de la
santé. Elle désire que les malades prennent eux-
mémes leur santé en charge, se fondant sur
avis de nombreux experts belges ct étrangers
notamment de 'OMS, elle explique qu’il n’y a
absolument aucune preuve de la nocivite des
tests de sensibilité a la tuberculine.

Il ne faut pas tout mettre sur leur compte
uniquement parce qu’on a l'attention attirée
sur eux: quand deux ¢léments se succedent, le
premier n’est pas forcément la cause du second.

La nocivité du test doit étre minime si elle
existe, p ulsquc I'observation de population tres
éendue wa pu le démontrer. Elle croit, des
lors, a son caractere inoffensif et elle a tenté
de rétablir cette verite scientifique compromise
par des campagnes de presse abusives, irrespon-
sables, dangereuses.

1l s’agit de déceler non pas la maladie mais
la contamination. Etant donne la diminution
du nombre de maladies, la détection de la
contamination s’avere plus importante. Elle
permet de connaitre 'endémie, de prendre des
mesures de prophylaxie et de surveillance.

L'équipe «Santé-famille» 1nsiste sur le
caractere global que doit presenter la lutte
contre la tuberculose. La detection doit étre
suivie par une politique thérapeutique sérieuse.

Il faut insister sur la liaison nécessaire entre
Iz détection et la therapie, le préventf et le
curatif. C’est grace a cetre liaison que les Pays-
Bas connaissent une situation meilleure que la
notre,

Un commissaire rappelle que la discussion
porte sur I"obligation absolue de subir les tests
a la tuberculine ou de les supprimer. Il se
demande st une plus grande liberte d’action ne
pourrait étre envisagee au niveau des parents.
Le principe de faire des tests n'est pas mis en
cause mais bien son caractére obligatoire. Les
tests ne pourraient-ils étre rendus non obliga-
toires a condition que les parents présentent
une preuve formelle que leur enfant n’est pas
atteint de ruberculose. Les parents qui ne pour-



raient faire face a cette exigence devraient
admettre pour leur enfant I'intradermo.

Un médecin souligne que sa préoccupation
majeure est Pintérét de Penfant et de ses
parents. Les medecins generalistes, pédiatres et
pneumologues n'ont pas I’habitude de realiser
des ruberculinoréactions. Or la radiographie
corroborée par un certificat médical ne signifie
pas que I'enfant n’a pas ét¢c contaminé par le
bacille tuberculeux; quelques mois plus tard,
des leésions peuvent apparaitre 3 la radiogra-
phie. De méme pour les enscignants et le per-
sennel scolaire.

En 1965, le cas qui a rendu la tuberculino-
reaction obligatoire est celui d’une institutrice
de Huy qu avait infecté quatre de ses éléves
ainsi que ses propres enfants: son médecin a
cté interpellé.

La tuberculinoréaction est donc indispensa-
ble pour pouvoir affirmer sans erreur que I’en-
fant n’est pas contaminé,

Un commissaire demande si la radio-photo
pourrait étre négative si un autre organe était
lesé par le bacille tuberculeux.

Un medecin confirme que la tuberculino-
réacrion est suffisante a elle seule pour détecter
le bacille tuberculeux. Par exemple, en cas de
tuberculose rénale, la tuberculinoréaction sera
positive sans qu’il y ait nécessairement des
lesions aux poumons.

Un commissaire e¢stime donc que D'intra-
dermo est plus favorable.

Le délégué d’un mouvement consulté s’est
donc posé des questions. Il s’est notamment
interroge pour savoir si les tests étaient vrai-
ment mesures par rapport aux besoins de la
population. 1l est arrivé aux conclusions sui-
vantes: il convient de permettre a ceux qui
preferent d’autres tests d’avoir le droit a cette
alternative; I'intradermo ne doit plus étre obli-
gatoire. Enfin, il faudrait individualiser I’appli-
cation du test. Il emet le veeu que la politique
de la Communauté promeuve positivement la
santé plutdt que de consacrer la majorité du
budger a des actes techniques medicaux défen-
sifs.

Un autre delegue de mouvement déclare
que des affirmations péremptoires et fausses
ont jete le discrédit sur les méthodes alternati-
ves. Il n’existe pas de risque de confusion entre
le vaccin et les tests. De nombreux enseignants
et enfants recourent 2 la radiographie, fournis-
sent un certificat médical, consentent a subir le
test sans oser manifester leur opposition ou se
laissent purement et simplement oublier. En
outre, la représentartivité des médecines alterna-
tives n’est pas le fait d’un tres petit nombre de

personnes contrairement a ce que l'on veut
faire croire.

L'intervenant se déclare inguiet devant la
meéconnaissance des codes ethiques internatio-
naux en matiere medicale. Le sujet doit étre
consentant, son droit a la vie privée et a I'in-
tégrité doit étre respecté. Or tout dépistage a
un caractere expérimental qui met en cause ces
principes ethiques.

Un meédecin fait observer que la gravité de
la tuberculose justifie la nécessite d’une pro-
phylaxie. La France et 'Allemagne pratiquent
une vaccination obligatoire par le BCG. La
Belgique utilise le test a la tuberculine car ce test
quantifiable peut donner des résultats. Tour le
monde n'est cependant pas d’accord sur son
innocuité, a commencer par Koch lui-meme
qui I'a mis au point.

Les homéopathes ont mis au point une pa-
thogénésie qui a montré que les tuberculines
ont des effets différents, toujours nocifs, selon
les procedés de préparation. L’inconvénient du
systeme ¢’est qu'il $’agit d’un test obligatoire
auquel peu de personnes peuvent se derober et
que les degradations typologiques ne sont pas
prises en consideration comme motif d’exemp-
tion.

Les homeopathes ont constate que si la
tuberculine de Koch a toujours des reéactions
désastreuses, peu de personnes réagissent aux
tuberculines deconcentrées. Ce facteur n’est pas
negligeable. 1l existe de nombreux autres tests
capables de donner des résultats positits. Ces
tests ont recours a la biologie et permettent de
constater la dégradarion d’un étar, lls servent
pour les affections courantes et pour la détec-
tion du cancer et peuvent aussi se faire le reflet
de Pamelioration d’un état de sante.

Un commissaire constate que le medecin
reproche au test a la tuberculine son manque
de spécificité. N’en va-t-il pas de méme pour
les tests alternatifs ?

Le médecin précise que le test a la tubercu-
line est évidemment plus specifique a la tuber-
culose que les tests alternatifs. 1l ne s’est d’ail-
leurs pas opposé a ce test. Pour lui, il faut
respecter le choix de ces gens qui desirent se
faire soigner autrement. Une charge de rubercu-
line imposée a une personne qui est soignee
par de la tuberculine diluée dynamisee va a
'encontre de sa therapeutique. Des cas pareils
doivent justifier unc exemption definitive de la
tuberculinoréaction.

Un commissaire demande au medecin s’il
connait des cas précis de refus par Pinspection
médicale scolaire d’un certificat d’exemption
dans le cas d’une personne soignée a la tubercu-
line diluee.



Le medecin repond que les parents n’ont
pas céde a la pression et ont suivi le certificat
qu’il avait dispense.

Un des délégués de mouvements estime qu’a
partir du moment ou I’on admet que la rubercu-
line n’est pas specifique, il faut admettre que
I'on puisse recourir a d’autres tests. Clest en
tout cas le veeu des consommateurs.

Le délégué d’un autre mouvement souligne
qu'un examen clinique fait par un médecin
géneraliste est tout a fait capable de deceler la
tuberculose et fe plus grand nombre de cas a
éte décelé de cette fagon.

Un commissaire demande si les medecins
rencontrent en pédiatrie des cas ou d’autres
moyens de depistage ont eté utilisés.

La reponse est negative, il y a differentes
méthodes, Uintradermo, la cutiréaction, etc.
mais le test a la tuberculine reste le seul valable,
On utilise pour le dépistage. 11 faut des criteres
stricts, mais cela ne suffit pas: dans les cas
positifs, il faut rechercher le bacille et en identi-
tier les lesions évolutives pour démontrer qu'il
y a vraiment tuberculose,

VIH. La position de parents et d’enseignants

La commission s’est attachec a vérifier si le
souhait des parents avait ou non éte pris ¢n
considération.

La déléguée d’unc fédération de parents
précise que certains parents n'ont pas éte infor-
més en temps voulu. Dans une méme ccole,
deux certificats introduits n’ont pas ét¢ respec-
tes. Des documents sont produits a ce propos.
1l est possible que les personnes chargees d’ap-
pliquer les cutis n’ont pas regu instruction d’¢é-
couter les avis differcnts.

Un commissaire remarque que les ceoles
souhaitent que tous les éleves soient alignés sur
le méme modéle sans considération pour les
cas particuliers.

Un commissaire s’informe des cas domma-
geables, Apparemment, il n'y en a pas.

Le representant du ministre fait ¢tar de
six plaintes concernant les délais laissés aux
parents pour introduire des certificats. L'en-
quéte est en cours. Les établissements en cause
se verront rappeler le texte du décret et surtout
la circulaire d’application concernant précise-
ment ces délais.

Le preésident demande si les plaintes des
parents concernent aussi la liberte de choix des
tests.
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Le represcntant du ministre répond que les
parents ont le libre choix de I'¢quipe aux termes
du décret. L’équipe d’IMS choisie peut donc
etre recusec.

Lorsque le medecin traitant depose un certi-
ficac medical dispensant temporairement 1’é-
feve de la visite medicale, le médecin chef de
I'équipe choisie par I'école peut passer outre,
apres concertation avec le medecin traitant.

Le représentant du ministre fait observer
que le décret de 1982 ne prévoit pas de poursui-
tes. La loi du 21 mars 1964 bien (obligation de
soumettre Penfant a Iinspection clinique, dont
le test a la tuberculine n"est qu'un des aspects).

Une organisation de parents met "accent
sur la qualité que doit revérir application des
tests. Elle estime que les parents d’¢leves sont
responsables dans le domaine médical, comme
dans tous les autres domaines de la vie et de
I'éducation de leurs enfants. 11 faut les prévenir,
en temps voulu de Pexecution du test de fagon
qu’ils aient Poccasion de consulrer leur médecin
traitant et qu'aucune pression ne soit exercce
sur les enfants. Elle insiste sur un respect total
du certificat meédical produit par les familles.
Elle demande que sur avis du meédecin de
famille, la liberté de choix du test soit acquise
aux parents. Elle pense qu'une liberte dott étre
réservee aux parents pourvu que leur soient
acquis les conseils du médecin de famille ({y
compris la pratique du test par le médecin de
famille). Le probleme des éleves doubleurs ne
devrait pas étre négligé.

Le décrer du 157 juillet 1982 prévoit que le
médecin doit difféerer lintradermo ou la cuti
lorsque les parents présentent un certificat
médical motivce.

La déleguee d’unc autre assoclation de
parents signale qu’elle est favorable aux mesu-
res de prévention des maladies contagieuses
pour autant qu'elies repondent aux criteres
d’innocuité er d’efficacicé.

La question de I'innocuite de 'intradermo-
réaction est pour les parents une question non
résolue sur base des différents arguments cités
antérieurement d’un coré comme de autre.

Elle a noté des protestations assez rares
contre le fait que le médecin du Centre de sante
soit passe outre a une demande d’exemption
attestéc par un certificat médical. Elle demande
de mettrc fin au pouveir discrétionnaire de
I’IMS en cette matiere. L'innocuit¢ du test est
mise en question. L'organisation demande le
libre choix de la méthode par les parents en
accord avec te médecin traitant et 'exemption
du test pour les années suivantes en ce qui
concerne fes sujets declares positifs et immu-
nises.



Les deux organisations de parents notent
que si la limitation d’examen systématique a
cté adoptec aprés les travaux de la commission,
la proposition permettant a I'EMS de modifier
la frequence en procedant a des examens sélec-
tifs la ot un risque accru se manifeste n'a pas
cte retenue, ce qui theoriquement laisse planer
un risque de resurgence de la maladie.

L’association formule une proposition de
procédure en ce qui concerne la concertation.
Differentes formules sont possibles:

1° Recours a un troisieme médecin;
29 Décision laissee aux parents;
3% Recours a l'utilisation d’un autre test.

Elle observe que depuis la parution du der-
nier décret plus de cas de non-respect ne lui a
ete signalé. Par contre, le delai d’avertissement
de quinze jours n’est toujours pas respecté et
si Penfant a ét¢ malade au moment ou I'on
previent, les parents ne sont informés qu’aprés
que Pexamen air été passé.

Elle ne peut déterminer si les retards sont
imputables aux directions d’écoles ou aux cen-
tres de santé. Elle propose pour le respect du
delai, la signature par les parents d’une sorte
d’accusé de réception.

Un commissaire medecin a regu des lettres
de reclamations parfaitement justifices dc la
part des parents pendant six ans. Les médecins
de I'inspection medicale scolaire sautent le délai
pour des raisons d’ordre pratique. 1l faut
responsablllser le personne] samtaire au niveau
des écoles, prévoir une inspection plus rigou-
reuse et plus de souplesse dans le réglement.

Si une alternative homeopathique était
reconnue efficace, Passociation de parents
serait partisane d'une medecine personnalisée,
du respect du choix des parents et du respect
de leur responsabilité.

Le délégué du ministre rappelle que sur
la circulaire envoyée aux parents le choix est
proposé cntre 'acceptation de Péquipe meédi-
cale ou sa récusation. Les parents ont le droit
de s’adresser a une autre équipe.

Le cas de la province de Liege est longue-
ment ¢voque compte tenu de la propagande
intensive en faveur du test faite par les autorités
médicales.

Avant le décret de 1982, au cours de la
scolarité 50 000 a 55 000 «cutis» etaicnt faites
chaque année a la demande des Centres de
meédecine scolaire de la province de Liege. Pen-
dant I'année 1982-1983, les enseignants et les
ecologistes ont incité les parents a refuser la
«cuti» lorsqu’elle n’érait  pas  obligatoire.

20 000 « cutis » seulement ont éte realisées cette
annce-la

En 1983-1984, tous les parents ont ¢te infor-
més personnellement par lettre. Lorsque la
«cuti» était obligatoire — en vertu du décret
de 1982 — ils en ont eté prévenus. Lorsque la
«cuti»n’¢tait pas obligatoire, ils ont éte infor-
mes, par lettre du médecin scolaire, des risques
que courait leur enfant, d’étre infecte par le
bacille tuberculeux.

Il était précise que les contre-indications
étaient rares (eczéma ou furoncles sur la peau
de Pavant-bras, par exemple).

Le nombre des cutis pratiquees est alors
remonte a 40 000 en 1983-1984.

Les autorités meédicales provinciales esti-
ment que le décret de 1982, n’oblige pas les
centres de médecine scolaire, a informer les
parents. Ils sont censés connaitre la loi! Mais
la population doit étre traitce «en adulte» et
c’est pour cela quils Pinforment.

La tuberculose est sans doute moins fre-
quente, actuellement mais elle ne disparait pas!

Les conditions socio-économiques actuelles
ne sont pas particulierement favorables! Les
chémeurs qui echappent a tout examen medical
des services de médecine du travail. Les assistés
sociaux ont recours au medecin le plus tard
possible. Les immigres vivent dans des condi-
tions precaires.

Un commissaire demande si le medecin qui
poussait les parents a faire pratiquer ces tests
chez leurs enfants a subi une sanction. Un
enseignant de la province du Hainaut qui avait
simplement, dans une circulaire, rappelé les
termes du decret s’en est vu interdire la diffu-
sion.

Il ne partage pas le senriment du médecin
a propos de I'adhesion massive des parents au
test 4 la tuberculine. Les parents adhérent a ce
principe parce qu'ils sont impressionnés par la
qualité du médecin. Il voudrait savoir, alors que
la Communaut¢ frangaise a décidé¢ de limiter a
quatre tests les obligations scolaires, si les tests
annuels de la province de Liege sont obligatoi-
res. Y a-t-il une liberte parentale de les refuser?

Le médecin répond que les enfants pour
lesquels la cuti n’est pas obligatoire selon le
decret de 1982 ne sont pas obligés de se soumet-
tre a fa cuti-réaction.

Un commitssaire signale que les lettres de la
province insistent sur le fait qu'une véritable
pr()phyhxie est imposstble a realiser si la tota-
lite des cleves et des parents ne demandent pas
chaque année que soit réalisée une réaction a
Ja tuberculine. 1l s’agit d’une pression morale
qui revient a rendre le decret nul.



Le médecin répond que la prophylaxie est
une responsabilité de médecin scolaire lorsqu'il
y a dissémination d’une maladie dans une classe
ou une école au départ d’un eléve ou d’un
membre du personnel scolaire.

Un répresentant de mouvement signale que
de nombreux membres refusent désormais le
test pour leur enfant. Début 1983, des médecins
membres du mouvement ont fait connaitre par
lettre leur avis dénongant le peu de valeur et e
danger de ces tests. 11 fait état de témoignages:

~— un enseignant de 31 ans qui, apreq deux
années consécutives de réaction posltlvt‘ a pré-
sente la troisieme année une réaction negative.
Cela confirme la faille;

— une mere de deux fillettes qui a constate
un état maladif chez ses enfants au lendemain
des tests. Depuis le décret, elle a refuse de les
soumettre a nouveau a la cuti;

—— une fillette de huit ans soignée pour
rhino-pharyngite aprés un traitement homéo-
pathique d’un an a montré une nette améliora-
tion. Cependant, au lendemain de fa cuti, elle
a de nouveau presenté un état fievreux et des
rhino-pharyngites durant § mois. Deputs lors,
elle est dispensée de tout nouveau test a I'appui
de certificar medical.

Un représentant d’une autre association de
parents desire un deépistage libre, sain et effi-
cace. La responsabilité du médecin scolaire est
totale sur I'enfant; elle ne tient pas compte de
la responsabilite des parents et du médecin de
famille. Les scrvices de 'inspection médicale
scolatre veulent habituellement pratiquer un
maximum de tests concrairement a la volonté
des parents. Les certificats médicaux d’exemp-
tion font Pobjet de critiques acerbes et de tra-
casseries. (Quant aux parents et aux enseignants
qui refusent le test, ils font Fobjet de menaces
telles que éviction scolaire, mesures disciplinai-
res, perte d’emploi ou retenue pécuniaire.

Un représentant d’un autre mouvement de
santé estime que les parents ont peur de deposer
plainte, ne fit-ce qu'aupres de la direction de
I'école. L’associatton réclame la liberte, non
pour le pere de famille qui n’est pas compétent,
mais pour le médecin traitant.

La commission entend alors des parents et
des enseignants s’exprimant a titre personnel.
L’un parle, en tant que pere d'un gargon de 15
ans et d’une fille de 12 ans. Les controverses
sur I'innocuite de la cuti le laissent perplexe. Il
y a forcement une des théories qui a raison et,
en tout ctat de cause il ne veut pas prendre de
risques pour ses enfants. Il n’est pas adversaire
du depistage, mais de la maniere dont il est
pratique. En 1981, son fils subit une cuti-réac-
tion alors que c’érait contre-indiqué pour sa
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santé, Une note signalant la cuti pour le lundi
a eté nuse dans le journal de classe du vendredi
soir. Son fils ayant oublié son journal de classe,
il annonce, le lundi soir, qu’il a subi une cuti. Le
pere envoie une lettre au directeur du college. 1
lui est répondu que I'école n'a pas eu le temps
de prevenir les parents et que, de toute fagon,
lorsque Iecole previent, les parents en profitent
pour garder leurs enfants a [a maison. En 1983,
le document annoncant la cuti est envoy¢ avec
retard. Suitc a une letire envoyee au chef d’éta-
blissement, la cuti n’est pas faite mais le pére
recoit une circulaire du centre de sante lui
notifiant que, sans certificat medical, la cuti
sera faite d'office dans les trente jours. [l
répond en proposant un test biologique. 11 a
constaté en effet, en 1981, que la cuti avait
provoqueé chez son fils unc recrudescence d’al-
lergies dont Penfant souffrait plus petit. Ces
allergies avaient disparu apres abandon de tout
médicament pour rcapparaitre, comme par
hasard, en 1981 apres la cuti. Le directeur du
centre de sante a répondu qu'il n’y avait pas
de cause a effet, mais il n’a pas examine 'enfant
avant de rendre ce jugement. Le pére est parti-
san d'un test biologique. Le directeur du centre
de santé a repondu qu’il ne connaissait pas de
test biologique qui soit totalement efficace.

Le rapporteur demande a ce propos 1'avis
du delégue du ministre.

Le déiegué du ministre réepond que tous les
tests pratiques sont lics a la tuberculine.

Le pere signale qu'il n’a pas persevére dans
la voie et qu’il n’a pas approfondi la question
dcs tests bi()]oglqucs puisque le centre de santé
n’a pas accepté sa proposition.

Le representant du ministre signale qu’au
niveau de la terminologie, la tuberculine consti-
tue egalement un test biologique.

Le rapporteur constate que le certificat
meédical est une obligation du decret. Il voudrait
savoir si le pére en a déposé un.

Le pére ne I'a pas fait, son medecin ne lui
en ayant pas delivre mais approuvant sa fagon
d’agir.

Le rapportcur demande 51l v a eu des suites.,
Ii n’y en a pas eu mais son fils a subi une radio
quelques mois plus rard a ’école.

Un instituteur a constaté qu’apres une cuti-
réaction, des enfants tombent regulierement en
syncope. Le premier accident survenu dans son
¢cole a eu lieu en 1976, en l'absence de tout
medecin. En 1979, 1] apprend que de nombreu-
ses personnes réagissent contre les cutis systé-
matiques. Il se documente et se rend compte
que si un dépistage est indispensable, les metho-
des urilisées sont parfaitement douteuses. Non
seulement personne n'est convaincu de I'inno-



cuite des tests appliqués, mais encore leur effi-
cacite est relative. Le 3 janvier 1980, une de ses
collegues a regu une lettre d'un professeur de
P'UCL signalant qu’il convenait d'utiliser cette
méthode de dépistage avec précaution et discer-
nement et d’en exempter les enfants allergiques.
Il estimait également que cette methode devait
ctre mise cn balance avec d’autres technigques.
L’annce suivante une seconde lettre préconisait
un dépistage tous les deux ou trois ans en
variant les techniques employées.

L’instituteur a eu connaissance d’une lettre
d’un membre d’une fedération de parents allant
dans le meme sens. Mais en raison de ses fonc-
tions, I"auteur ne pouvait prendre parti officiel-
lement.

En conclusion, Ienseignant estime qu’il est
contraire a la Convention des droits de
I’lhomme d’imposer une médecine dont Pinno-
cuite n’est pas démontrée. Surtout si, en 'oc-
currence, il existe d’autres moyens. I faur
savoir aussi que I'annonce des tests est faite
tout banalement par une note dans le journal
de classe, 14 jours avant la séance prevue.
souhaite, si le dépistage n’est pas suspendu, que
chacun soit libre du choix de la methode a
Suivre.

Le rapporteur fait remarquer que interve-
nant a fait allusion a d'autres methodes de
depistage et aimerait savoir s'il a des sugges-
rons & Présenter a ce Propos.

L'intervenant estime qu’il convient de lais-
ser au meédecin de famille le soin de juger de la
methode la plus adéquate.

IX. Lesuivi

C’est un des plus importants problémes.
Les reponses données sont loin d’étre rassu-
rantes.

Lorsque Dmspection  medicale  scolaire
signale un virage, en général aucune suite n’est
donnée par le medecin traitant ou par la famille
ct 'origine des contaminations n’cst pas tou-
jours recherchee. L’idéal serait d’opérer un trai-
tement par chimio-prophylaxie consistant en
une protection pendant six mois ou uUn an
lorsqu’il y a virage. C'est obligatoire aux Pays-
Bas. Cela permet de dimmuer de 50 4 60 p.c.
les risques de complication dans les deux ans.

Or 75 p.c. des virages ne sont pas suivis,
soit de chimio-prophylaxic, soit de recherche
de [a source de contamination.

Un commissaire se demande $°il 0’y a pas

lieu de compléter 'action en milieu scolaire
par une action dirccte dans le milieu du quare

monde caractcrise par 'absence de scolarite.
Une action est poursuivie dans ce domaine mais
se heurte a I'absence de suivi par les familles.

Un commissaire remarque que le test a la
tuberculine a pour objet de dépister les foyers.
Il faut donc d’autres recherches. Cela se fait-il
et comment ?

Un medecin répond qu’il v a a Bruxelies,
par exemple, un dispensaire ou, quand on
détecte un enfant atreint de primo-infection,
toute la famille est convoquee. Si cela pose
des problemes, le service social est envoyé a
domicile. Information est donnée a I'adminis-
tration de I'hygicne. C'est une obligation pro-
fessionnelle prioritaire de retrouver la source
de contamination.

Il semble cependant que I'agent contamina-
teur ne soit retrouvé que dans un tiers a un
cinguiéme des cas.

Un commissaire est frapp¢ a ce propos par
le fait que dans les exemples cités, la contami-
nation ¢manc le plus genéralement d’un adulte.

X. Suppression du test

Le rtest est supprime depuis dix ans aux
Pays-Bas.,

Différents intervenants estiment qie c’est
la conseéquence d’une artitude plus disciplinee
des medecins et des malades et d’une politique
de depistage plus rigourcuse. Si un virage est
constaté, le traitement par chimio-prophylaxie
est obligatoirement institzé, La maladie est
considérce eradiguéc aux Pays-Bas.

Un commissaire remarque que dans toute
I’Europe occidentale, la Communauté frangaise
est scule a pratiquer régulierement le test a la
tuberculine.

Pourquoi ? La situation est-elle plus drama-
tique?

Il est repondu que le test est utilise dans
d’autres pays d’Europe. Le problcmc pour la
Communauté francaise est aussi de savoir s'il
faut conserver le caractere obligatoire du test,

i n'y aurait pas pour le moment une deses-
calade suffisamment rapide. Il serait donc
important de maintenir une surveillance de
I'endémic pour un certain nombre de tests por-
tant sur un échantillon de la population sco-
laire.
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Conclusions

Aprés cette impressionnante série d’audi-
tions, les membres de la commission onr exa-
miné quelies conclusions pouvaient étre suggé-
rées pour faire progresser lc débat.

Malgre la difficulté résultant d’une recher-
che d’objectivite dans les propos tenus par des
Personnes certainement compeétentes mais sou-
vent aussi emportées par leurs passions diffé-
rentes, votre COMIMISSIon a réussi 4 se mettre
d’accord sur une serie de conclusions qui, sans
pouvoir étre par chacun considérées parfaites,
ont au moins le merite d’avoir rapproche des
points de vue qui étaient fortcment opposes au
debut de Penquéte.

Ces propositions tendent d’abord a cviter la
répetition rapide pour des raisons uniquement
administratives d’un test déja subi (eleves dou-
bleurs ou changeant d’¢école).

Elles ameénagent ensuite la procédure en cas
de divergence de vue entre le médecin scolaire
et le médecin de famille,

La responsabilité du choix est alors confiée
au meédecin de famille mais il doit certifier que
I’enfant ne met pas en danger la sant¢ dautrui.

La technique d’avertissement des parents
est enfin rendue plus slire par la créatien d’un
accusé de reception et lc délai d’avertissement
est fixé avee précision.

Ces suggestions ont rencontre I'accord una-
nime de la commission.

Son président a éré chargé de prendre
contact avec les mcmbrcs des formatlons politi-
ques non rcprcsentccs a cefte seance de conclu-
sions pour envisager de renforcer encore 'una-
nimité obtenue et la traduire alors en
proposition de décret.

Le rapport a été approuve a l'unanimité
des huit membres présents en application de
I'article 17, § 1 du réglement du Conseil.

Les modifications de texte proposées sont
les suivantes: {voir tablcau en annexe).

Le Rapporteur, Le Président,
J. LEPAFFE. R. GONDRY.



ANNEXE

1. Deécret du 1° juillet 1982
modifiant le décret du 24 juin 1981
relatif a I’¢preuve de sensibilité
cutanée a la tuberculine.

Article 1°°

L’article §, § 1°7, 29, alinca 1¢%, de P'arreré
royal du 12 octobre 1964 réglant la frequence
et les modalités des examens médicaux et fixant
les conditions d'exercice de Pinspection médi-
cale scolaire, modifié par le décrer du 24 juin
1981 relatif a [épreuve de sensibilité cutanée a
la tuberculine, est remplacé pour la Commu-
nauté frangaise par la disposition suivante:

«A. Sur les éléves.

Une épreuve de sensibilité cutanée 4 la tuber-
culine est pratiquée au cours de chacune des
annees suivantes:

1° premiere ann¢e de 'enseignement pri-
maire;

2¢ premiére année de I'enseignement sccon-
daire inférieur;

3¢ derniere annce de I'enseignement secon-
daire infericur;

4° dernicre ann¢e de I'enseignement secon-
daire superieur.

L'éprenve est obligatoire. Toutefois, le
meédecin-chef de I’équipe d’inspection médicale
scolaire peut la différer, §'il I'estime opportun
ou lorsqu’il a regu un certificat attestant une
contre-indication momentanée. Ce certificat
doit étre motivé, daté et signé par un meédecin;
il doit mentionner la durée pendant laqueile
Pépreuve est contre-indiquée.

Le médecin-chef de I'équipe de l'inspection
medicale scolaire ne peut passer outre au certi-
ficat qu’apres s’étre concerte avec autcur de
celui-ci, conformément a la déontologic médi-
cale.

L'épreuve est pratiquee par injection inira-
dermique ou par toute methode autre que celle
qui utilise un timbre imbibe de tuberculine ou
qui CONSISte en une Imprégnation transcutanée
de pommade a la tuberculine.

MODIFICATIONS DE TEXTE

1. Deécret du 1¢7 juillet 1982
modifiant le decret du 24 juin 1981
relatif a I’épreuve de sensibilite
cutanée a la tuberculine.,

Article 1¢F

Apres « L’épreuve est obligatoire », ajouter:

«Sauf en ce qui concerne les éléves qui
recommencent leur année scolaire ou qui chan-
gent décole alors quils ont déja subi I'cpreuve
a I’ecole d’ou ifs viennent ».

Apres «'épreuve est contre-indiguées,
remplacer le texte par:

«le médecin-chef de I'équipe de I'inspection
médicale scolaire se concerte avec I"auteur du
certificat, conformement a la déontologie medi-
cale. $'l narrive pas a se mettre d’accord sur
la nécessité de épreuve ou sur son remplace-
ment par une autre technique approprice, la
décision de ne pas faire subir d’¢preuve a Pen-
fant est laissée a la responsabilite du médecin
traitant et aux parcnts. Le mcedecin traitant
certifie dans ce cas que 'enfant ne met pas en
danger la santé dautrui. »



2. Loidu 21 mars 1964
Articie §

Le pouvoir organisateur de [’établissement
scolaire est tenu de faire connaitre aux parents
ou tuteurs des éléves mineurs et aux éleves
majeurs, lors de Iinscription, ainsi qu’aux
membres du personnel lors de leur engagement,
la ou les equipes d’inspection medicale scolaire
a laquelle ou auxquelles il entend confier I'in-
spection medicale de son établissement.

Il en avise egalement le fonctionnaire désigne
en vertu de Particle 10.

Article 15

Sont punis d’une amende de vingt-six a deux
cents francs et d'un emprisonnement de huit
jours 2 six mois ou d’une de ces peines seule-
ment :

5¢ les personnes qui ne se conforment pas
aux prescriptions de Particle 5, guatriéme ali-
néa ou a celles de 'article 6;

3. Arréte royal du 12 décembre 1964
reglant la fréquence et les modalites
des examens médicaux et fixant
les conditions d’exercice
de Pinspection médicale scolaire
modifié par les arrétés royaux
du 22 aolt 1968, 23 octobre 1969,
11 juillet 1972, 11 décembre 1972,
22 mars 1973, 3 juillet 1974,

10 decembre 1974 et 31 janvier 1977.

Article 5, 40

Les parents ou le tuteur des éléves mineurs,
les éleves majeurs et les membres du personnel
sont informeés en temps utile de la nature, du
jour, de 'heure et du licu des examens.

2. Loi du 21 mars 1964

L’article 5 de la loi du 21 mars 1964 sur
Pinspection meédicale est modifie comme suit:

Ajouter aprés «faire connaitre» les termes
suivants «dans une langue vulgarisée et aussi
comprehensible que possible ».

Ajouter apres « de son établissement »

« Les parents signent pour accuser reception,

. . i 4

datent et restituent le document qui leur a ¢t¢
notifié ».

Article 15

5° Les termes « quatrieme alinéa » sont sup-
primes.

3. Arrété royal du 12 décembre 1964
réglant la fréquence et les modalites
des examens medicaux et fixant
les conditions d’exercice
de 'inspection medicale scolaire
modifié par les arrétes royaux
du 22 aodr 1968, 23 octobre 1969,
11 juillet 1972, 11 décembre 1972,
22 mars 1973, 3 jusllet 1974,

10 décembre 1974 et 31 janvier 1977,

Arucle 5, 4°

Remplacer les mots «en temps wutile» par
«quinze jours au moins a Pavance ».

38.827 E G.



