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Dragées mit 35 mg Sllymarin

L E G A L O N 7 0
Dragées mit 70 mg Silymarin

LEGALON^ LIQUIDUM
1/1 MeBIÔfFel 100 mg Silymarin

• bletet die Môglichkeit
der protektlven und kura-
tiven Beeinflussung der
Leberzel ie

• bee in f iuBt auch
toxische Schàdtgungen
d e r L e b e r z e l i e

• bessert k l in ische
Symptôme und richte-t
leberspezifische
biochemische Kr i ter ien
signifikant zur Norm aus

• steigert als Membran-
stablllsator die Funktions-
tuchtigkeit und Lelstungs-
fahigkeit der Leberzelie
• restituiert, stabilisiert
und schiltzt die Integritat
d e r E l e m e n t a r m e m b r a n e n ,
der funktionstragenden
und -vermi t te lnden Bau-
u n d S t r u k t u r e l e m e n t e d e r
Leberze l ie
• bessert die Erfolgsaus-
sichten der Lebertheraple

Zusammehse tzung :
1 Dragée Legalon enthâlt 35 mg
Silymarin, 1 Dragée Legalon 70enthàlt 70 mg Silymarin, 1/1(1 fl)
MeOlôffel Legalon Liquidum
enthâlt 100 (50) mg Silymarin
Ind i ka î i onen :
Chronisch-persistierende und
chronisch-aggressive Hepatitis.
Leberzirrhose.toxisch-meta-
bolische Leberschaden (z.B.Fett-
leber);als Leberzelischutz bei;-
Zufuhr lebéfbeiastender Stoffe.
Kontraindikationen und

• N e b e n w i r k u n g e n ;

BisHer nicht bekannt

D o s i e r u n g :
fn schweren Fallen Bmaf tâ^ich
2 Dragées Legalon 70 (4fnaf
taglich 1/1 MeSidITel Liqyidum)
nach den Mahizeilen ein-
nehmen.zor Nachbehandiung
und als Initîaldosierung bei miîtel-

. schweren Fàllen 3mal taglich
1 Dragée Legalon 70 (3mal
taglich 1/1 MeBloffel Liquldum).
m leichteren Fallen 3ma! taglich
1 Dragée Legalon zu 35 mg (3mal
tàglich 1/2 MeSloffei Liquidum).
Weit. Hinweise siehe wissenschaft-
lichen Prospekt Dr. Nr. 144/14/10.74.
Hande i s fo rmen :
Legalon; O.R mit 80/400 Dragées
Legalon 70:
O.R mit 80/400 Dragées
Legalon Liquidum: O.R mit 450ml
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blend-a-med
unterstùtzt Sie bei der
Behand ung von
Parodontopathien.
® blend-a-med Fluid.*ZurTherapie entzundlicher
Prozesse in der Mundhohle.

Anwendung im Spray,
in derMundbodeanlcge, zum
Touchieren und zurTcmponode.

blend-a-med Zahnpasta.
Schûtzt vor Karies und

Porodontose . Denn b lend-a-med
enthcfi t hochokt ive An l ikor ies-
f ok to ren und zum besonde ren
Schuiz des Zohnfieisches
Allantoin und Pyridyl-corbinol.

b l e n d - a - m e d " m e d i c "

Zurrichtigen Reinigung
derZahne und zur schonenden
Massage des Zohnfieisches.

• Zusammonsetzung
blend-a-med Fluid

lOOg enthoilenjin g)
2,2' Dihydroxy-3,3' dibrom-

5,5'dichlordiphenylmefhan 0,1,
1,4 Dimethyl-7-isopropylazuien 0,006,

Tinctura-Arnicae 1,0,Tinctura-Myrrhoe
l,0,Saccharin-Na 0,03 und Geschmacks-

korrlgentien in alkoholischer Losung• Indikotlonen-Gingivitis-Sfomotitis
- P a r o d o n t i t i s• Kontro-indikatlonen = keine

blend-a-med Forschung Mainz

INTEGRAL S.A. - Luxembourg - 25, rue d'Epernay
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M o n d o r f - l e s - B a i n s
Grand-Duché de Luxembourg

La seule station hépatique du Benelux

C o n s e r v a t i o n
A m é l i o r a t i o n
R é t a b l i s s e m e n t d e l a S a n t é

I n d i c a t i o n s :

L i th iase bi l ia i re - séquel les d 'hépat i tes -
m a l a d i e s d e l a n u t r i t i o n

(Hypercholestéro lémie, Gout te)
R h u m a t i s m e s

S a i s o n : o u v e r t t o u t e l ' a n n é e

. " v .

-V
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Pav i l l on Source K ind

Renseignements Mondorf-Etat - Téléphone 6 7011



a a t s b a d M o n d o r f

GroBherzogium Luxemburg

Indikationen und Gegenindikationen
der Mondorfer Thermalkur



E R K R A N K U N G E N
D E R V E R D A U U N G S O R G A N E

L E B E R

I N D I K AT I O N E N :

Zustand nach Hepafitis epidemlca.
Chronische Hepatitis mit posltiven Serumlabllitdtsproben.
Vlele Fdlle von Migrdne und chronlscher Urtikaria.
Leberschwellung bel Fettsucht, Alkcholismus usw.
Toxlsche Leberschdden durch Medikamente und Gifte.
Periodisches, ozetondmisches Erbrechen der Kinder.
Tropenleber.Prdzirrhose (im anaszitlschen Stadium) mit den Zeichen der Pfcrtaderstauung : Hdmorrholden,
Magenblutung durch Oesophagusvarlzen usw.

GEGENINDIKAT IONEN:

Lebertumoren.
L e b e r a b s z e O .
Ikterus durch Hepatitis und extrahepatischer VerschluBlkterus.
Stauungsleber der Herzkranken.
Leberzirrhose mit Aszites.

G A L L E N W E G E

I N D I K AT I O N E N :

Gailensteinleiden. Fdlle mit immer rezldlvierenden Kollken sollen operativ behandelt werden.Aber die vorsichtige Thermalkur vor der Operation bereltet die Patienten bestens ouf den
Eingriff vor; nach der Operation beseitigt die Thermaikur den fast Immer glelchzeltig vor-handenen Leberschaden (Caroli: hépatite satellite).
Die ieichten und die latenten Fdlle werden durch die Thermaikur meist beschwerdefrei.
Auch bel schweren Fallen, die eigentiich operlert werden miiBten, aber durch besondere
Umstdnde (Emboiiegefahr, Herzzustond) vom Chirurgen abgelehnt werden, werden durch
die Thermaikur oft schdne Erfolge erzielt.
Chronische Cholezystopathien: Banale Cholezystitis, Atonie der Gailenbiase.
Cholangitis.

GEGENINDIKATIONEN:

Akute fleberhafte Erkrankungen der Gallenwege.
Choledochusstein.

K6ns6ign6fnents Mondort-btat - l oiephone b /u il



M A G E N

I N D I K A T I O N :

Chronische hypo- oder onazide Gastritis.

G E G E N I N D I K A T I O N :

U l c u s .

D I C K D A R M

I N D I K A T I O N E N :

Die unkomplizierte chronische Obstipation.
Bei Doiichocoion werden durch die Mondorfer Kur in einzelnen Fallen auffallige Erfolge
erreicht, aber es gibt auch totale Versager. Bei diesem hartndckigen Leiden ist jedoch
immer ein Versuch gerechtfert igt.

S T O F F W E C H S E L L E I D E N

STÔRUNGEN DES EIWEiSS-STOFFWECHSELS:

I N D I K A T I O N E N :

Gicht und harnsaure Diathese. Mono- und polyartikuldre Gelenkgicht, Nierensteine.
Die Mondorfer Kur ist dluretisch und vermehrt die Harnsdureausscheidung, regullerf den
ElweiBstoffwechsel und mildert die Harnsdurebildung. Sie mobilisiert die in den Geweben
abgelagerte Harnsaure und man findet meistens dadurch am SchluB der Kur einen erhohten

Harnsdurespiegel im Biut.
Hyperazotdmie nicht renalen Ursprungs.

G E G E N i N D i K A T i O N E N :

Schrumpfniere und Nephrit is.

STÔRUNGEN DES FETTSTOFFWECHSELS:
Die Hypercholesteroidmle. Sie wird in 90% der Fdlie durch die Kur herabgesetzt.
Dieser Kureffekt gewinnt erheblich an Bedeutung wenn man annimmt, daS die Arterio-
sklerose wesentlich durch eine Stdrung des Fettstoffwechsels verursacht wird.
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STÔRUNGEN DES ZUCKERSTOFFWECHSELS:

INDIKATION:

Dos Fruhsfodium des Diabetes.
Der voll in Erscheinung getrefene Diabetes ist verursacht durch eine definitive Insuffîzienz
des endokrinen Pankreas und untieilbor. Die Vorstufe — Hyperglykâmie otine Glykosurie —
wrrd durch die Kur in den meisten Fallen riickgdngig gemacht.

Zusammenfassend :

Gicht, Nierensfeinieiden, Hyperchoiesterolamle, Fettsucht und Diabetes Im Fruhstodium sînd
guîe Heilanzeigen.

R H E U M A T I S M U S

Ai le ch ron i schen Fo rmen .

Arthrose der Gelenke und der Wirbelsdule.
Restschâden nach akutem Gelenkrheumatismus.
Infektarthritiden nach Abklingen des akuten Schubes.
G i c h t .

Periarthritis humeroscapularis.
Ischiolgien und Neuralgien.
Lumbago.
Epicondylitis.
Tendinosen und Tendovaginosen.
Acroparesthesia nocturna.
Ce l l u l i t i s .

IMPRlMERtE BOURG-BOURSER

K e n s e j g n e m e n T s i v i o n a o r i - c i a i - «



A s s e m b l é e G é n é r a l e O r d i n a i r e
de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
(11 décembre 1974)

Exposé du Président

Je déclare ouverte l'Assemblée Générale ordinaire
de la Soc ié té des Sc iences Méd ica les .

Fait sans doute unique dans ies annales de notre
Société, nous aurons assisté à deux assemblées géné
rales ordinaires en 1974, puisque celle de 1973, vous
vous en souvenez, avait dû être remise à janvier der
nier. Cette entorse à nos habitudes, et aussi aux sta
tuts, il faut l'avouer, fut une des conséquences les
moins dramatiques de la crise dite énergétique.

Comme l'année dernière, nous avons décidé de don
ner à cette assemblée un caractère purement adminis
tratif. Il nous a paru bon d'accorder sans partage toute
no t re so l l i c i t ude à l a Soc ié té des Sc iences Méd ica les ,
à sa vie et à ses problèmes. L'entreprise est peut-être
aride, mais elle revêt à nos yeux le mérite d'être pré
c i s e e t n e t t e m e n t c i r c o n s c r i t e . L e f a i s c e a u l u m i n e u x
ramassé de no t re a t t en t i on f ou rn i ra un éc la i rage sans
dispersion. Ambition que justifient doublement les élec
tions à l 'ordre du jour . . .

Rien n'empêche cependant qu'on revienne un jour à
une tradition plus ancienne, en agrémentant ces réu
nions s tatuta i res par des ré jou issances p lus popula i res,
t e l l e s q u e d e s p r o j e c t i o n s d e f i l m s m é d i c a u x , p a r
exemp le , ou d 'au t res d i ve r t i ssemen ts sc ien t i fiques .

Permettez que la toute première remarque de mon
b r e f e x p o s é a i t t r a i t a u x a c t i v i t é s d é p l o y é e s p a r l e
C o n s e i l d ' A d m i n i s t r a t i o n s o r t a n t . J e t i e n s à e n r e m e r
c i e r l es membres pou r l eu r t r ava i l , qu i p l us qu ' aucun
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autre mérite les qualificatifs de désinté
ressé et d'uti le. Je veux éviter de céder à
la forte tentation de prononcer tel nom ou
tel autre, la direction collégiale ne souf
frant pas le culte de la personnalité. Vous
me pardonnerez si je viole ce principe, si
non dans la lettre, du moins dans l'esprit,
en soulignant que les centres de gravité
on t é té l e sec ré ta r i a t e t l a rédac t i on du
B u l l e t i n .

Les rapports d'activité et de gestion pré
vus à l'ordre du jour seront succincts.
Nous les cons idérons sur tou t comme une
in t roduc t ion à une d iscuss ion f ruc tueuse .
Nous serions t ieureux si cet échange
d'idées que nous espérons sincèrement
c r i t i q u e — l ' a d v e r b e c o n c e r n e e t n o t r e
espoir et la critique — pouvait s'imposer
comme la caractéristique principaie de
c e t t e a s s e m b i é e d e 1 9 7 4 . Q u ' i l e n s o i t
ainsi dépend de la dynamique que l'assis
tance saura engendrer en son sein.

Le Dr. Neuen vous exposera la situation
financière. Le Dr. Schaack vous parlera de
n o t r e p u b l i c a t i o n . J e m e l i m i t e r a i c e t t e
fois à cette partie de nos activités que
représentent nos conférences d'enseigne
m e n t c o n t i n u .

E n v o i c i l e r e l e v é :

— le 23 janvier 1974 ; hémostase et coa

gulopathies, Dr. Samana (Paris) ;

— le 2 février : les bradycardies et leur
traitement, Dr. J. Carlier (Liège) ; les
tachycardies et les rythmes ectopiques-
aspects cliniques, Dr. N. Lisin (Liège) ;
le traitement actuel des tachycardies
et des rythmes ectopiques, Dr. M. An-
dr iance (L iège) .

— le 2 mars ; physiologie et pathologie de
la puberté, Dr. J.-M. Limai (Paris). En
collaboration avec la Société de Pédia
t r i e .

— le 3 mars : acquisitions récentes en pa
thologie surrénaiienne de l'enfant, Dr.
J.-M. Limai (Paris). En collaboration
avec la Société de Pédiatr ie .

— le 6 mars : In té rê t des dosages rad lo -

immunologiques dans les explorations
médicales, Professeur P. Franchimont
( L i è g e ) . E n c o l l a b o r a t i o n a v e c l e L a
boratoire des Radio-isotopes.

— le 27 mars : les bases chimiques de la

mémoire. Professeur G. Ungar (Hous
t o n ) . E n c o l l a b o r a t i o n a v e c l a S e c t i o n
d e s S c i e n c e s n a t u r e l l e s , p h y s i q u e s e t
mathématiques de l'Institut Grand-Du
c a l .

— le 27 mars : les var ices -at t i tude médi
cale et chirurgicale, Dr. Cl. Elbaz (Pa
ris) et Dr. D. Reinharez (Paris).

— le 2 avril : hyperimmunisatlon et mala
dies neurologiques à virus persistants.
Professeur A. Lôventhal (Bruxelles). En
c o l l a b o r a t i o n a v e c l a S o c i é t é d e N e u
rologie et la Société de Pédiatrie.

— le 17 avril : la réanimation en salie de
travail. Professeur P. Vert (Nancy) et
Dr. G. Brunei (Nancy). En collaboration
avec la Société de Gynécologie et la
S o c i é t é d e P é d i a t r i e .

— le 12 mai : l'organisation et la mise en
oeuvre des soins d'urgence. Professeur
F. Steichen (Pittsburgh).

— le 22 mai : Aphasia in Bilinguals and
Polyglots, Dr. Macdonald Gritchley
(Londres). En collaboration avec la So
ciété de Neurologie.

— le 15 juin : la rééducation psychomo
trice, Dr. S. Masson (Paris), Dr. J.-Fr.
Espinas (Paris) et Dr. J. Cl. Carrie (Pa
ris). En collaboration avec la Société
de Neurologie et la Société de Pé
d i a t r i e .

— le 26 juin : moderne Richtungen in der
Sàuglingsernàhrung. Allergien im Kin-
desalter. Professeur Erdmann (Mainz).
En collaboration avec la Société de
Gynécologie et la Société de Pédiatrie.

— le 2 octobre : internistische Tumoren-
behandlung. Professeur P. G. Scheuer-
len (Homburg/Saar). Behandiung der
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malignen Tumoren des Urogenital-Sys-
tems, Professeur C. E. Aiken (Homburg/
Saar) .

— l e 5 o c t o b r e à S a r r e b r u c k : m o d e r n e

Gesichtspunkte in der Behandlung der
koronaren Herzerkrankungen, Profes
seur H. J. Schleffer (Homburg/Saar) et
Professeur K. Stapenhorst (Homburg/
Saar). En collaboration avec la Bezirks-
a r z t e k a m m e r d e s S a a r l a n d e s e t l a B e -
z i r k s a r z t e k a m m e r T r i e r .

— le 9 oc tobre : exp lo ra t ion hémodynami

que et métabolique de la circulation
cérébrale. Appl icat ion à l 'étude des
drogues vasoactives, Professeur L. Ar-
bus (Toulouse).

— le 6 novembre : r és i s tances bac té r i en
nes aux ant ib iot iques, Dr. Butz ier (Bru
x e l l e s ) .

— le 17 novembre : pourquoi la gériatrie.
Professeur J . -P. Junod (Genève) .

— le 27 novembre : apports de la cholan-
g io -w l rsungograph ie encoscop ique dans
l e s a f f e c t i o n s d e s v o i e s b i l i a i r e s e t d u

pancréas; Colonoscopieet polypectomie
endoscopique, Professeur M. Cremer,
Dr. J . -P. Pee te rs , D r. M . De l ten re , D r.
A. Hermanus, Dr. N. Dumont (Bruxel
les).

— le 4 décembre : les fac teurs de r isque
d e l a m a l a d i e c o r o n a r i e n n e , l e u r d é
pistage et leur traitement, Dr. W. Page
(Bruxelles).

— l e 1 3 d é c e m b r e : c e n t d i a g n o s t i c s d e

radiologie osseuse du crâne. Profes
seur Aug. Wackenheim (Strasbourg).
E n c o l l a b o r a t i o n a v e c l a S o c i é t é d e
Neuro log ie .

Si nous faisons le compte, il s'agissait
donc de 21 réunions, nous ayant amené
32 conférenciers : 12 Belges, 10 Français,
5 Allemands, 2 américains, 1 Suisse, 1 An
glais.

La réponse de nos membres aux Invita
t i ons a é té t r ès bonne , sau f pou r l a r éu
nion de Sarrebruck, ce qu i é ta i t dommage.

L e s m é d e c i n s l u x e m b o u r g e o i s p r e n n e n t
de plus en plus conscience de ia nécessi
té de tenir leurs connaissances à jour, par
u n e f f o r t i n l a s s a b l e q u i d a n s n o t r e s y s
tème comporte essentiellement la lecture
e t la pa r t i c ipa t ion à des con fé rences e t à
d e s s y m p o s i u m s . D a n s c e u x - c i c o m m e
dans ce l les- là , nous consta tons que le ca
r a c t è r e « e x c a t h e d r a » a l a r g e m e n t é t é
supp lan té pa r l e souc i d ' un ense ignemen t
vivant, ar t iculé avec les besoins de la pra
t i q u e q u o t i d i e n n e , e n p a r t i e g r â c e à l a
c o m b i n a i s o n a u d i o - v i s u e l l e . N o u s e n s o m
m e s r e c o n n a i s s a n t s à n o s é m i n e n t s c o n f é
r e n c i e r s .

B e a u c o u p d e c o n f r è r e s m a n i f e s t e n t u n
v é r i t a b l e a c h a r n e m e n t à r e s t e r d a n s l a
f o u l é e d e s p r o g r è s d e l a m é d e c i n e . L e
g r a n d p u b l i c i g n o r e g é n é r a l e m e n t l ' i m
m e n s e b é n é f i c e q u i d é c o u l e p o u r l u i d e
c e t t e a t t i t u d e , l e p r o fi t d i r e c t q u ' i l t i r e
d e c e s « p r e s t a t i o n s » n e c o û t a n t q u ' u n
c o n s i d é r a b l e i n v e s t i s s e m e n t d e t e m p s e t
de travail de la part de ses médecins.
Dans ce contexte, pas plus que dans d'au
tres, nous n'avons à rougir de notre pro
f e s s i o n !

Je serais incomplet, si je ne terminais
en souiignant que notre programme a lar
gement bénéficié de ia collaboration des
sociétés monospécialisées de neurologie,
de péd ia t r ie , de gynéco log ie , a ins i que de
l ' i n te rven t i on des Labora to i res pha rmaceu
t iques. Le sty le de ces derniers a été dis
cret et é iégant , en échange de la garant ie
de sérieux qu'a toujours constitué et que
d e v r a c o n t i n u e r à c o n s t i t u e r l e l a b e l d e

q u a l i t é d e l a S o c i é t é d e s S c i e n c e s M é d i
c a l e s .

Dr. R. Schaus, M.R.C.P.
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En diminuant la perméabilité
des capillaires
et en augmentant la résistance
de leur paroi,

V e n o r u t o r i 3 0 0
prévient et réduitl 'œdème,
l a d o u l e u r
et la sensation de pesanteur,
les troubles trophiques.

I n d i c a t i o n s
Etats prévariqueux: lourdeurs et douleurs
de jambes, jambes enflées, œdèmes
m a l l é o l a i r e s .
Paresthésie d'origine vasculaire: fourmille
ment dans les membres la nu i t e t au réve i l ,
c r a m p e s n o c t u r n e s .
Etats variqueux: douleurs et œdèmes des
varices constituées, phlébites ou
périphlébites, troubles postphlébitiques.
Troubles trophiques: ulcères variqueux
et dermites variqueuses.
Adjuvant dans le traitement sclérosant et
l ' exérèse des var i ces .
Hémorroïdes et leurs complications.

Posolog ie
Traitement d'attaque:
600 à 900 mg par jour, soit 2-3 capsules
Venoruton 300 jusqu'à disparition des
manifestations aiguës.

T r a i t e m e n t d e c o n s o l i d a t i o n :
300 à 600 mg par jour, soit 1-2 capsules
V e n o r u t o n 3 0 0 .

Prendre Venoruton de préférence pendant
les repas.

P r é s e n t a t i o n

Etui de 50* capsules à 300 mg.
Emballage clinique de 250 capsules.

F o r m u l e
O - ( p- hydroxyaethyl) -rutosidea ( Factor
P Zyma) (cum Natr. chlorid. et Aethylen.
glycol.) 324 mg - Glycolumpolyethyl.
pro capsula gelât, una cum aq. —Titan,
oxyd. - Erythrosin. - Tartrazin. pro colore.

Autres présentations
G o u t t e s : fl a c o n d e 1 0 0 * e t 2 5 0 * m l .
Ampoules do 5 ml à 10%:
étui de 5* ampoules i.m./i.v.
Gel: tubes de 40 et 100 g.

' Remboursés par l'I.N.A.M.I.

I .N . / 034 /7308 /81

Zyma-Galen SA
209-213, rue De Wand, 1020 Bruxelles
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staging and Therapy of
Hodgk in 's D isease

I N T R O D U C T I O N

The classification of the lymphomas ha sbeen revis-
M . A . D I C ATO M . D . e d o v e r t h e p a s t f e w y e a r s , a n d i t s e e m s a p p r o p r i a t e

to give an outline of the terminology used presently (0.
Except for Burkitt's lymphoma, all the other entities are
f u r t h e r c h a r a c t e r i z e d a s n o d u l a r o r d i f f u s e . M y c o s i s
f u n g o i d e s , t h e S é z a r y s y n d r o m e a n d m a l i g n a n t c u t a
n e o u s r e t i c u l o s i s a r e v a r i a n t s o f t h e l y m p h o m a s a n d
a r e u s u a l l y d e s c r i b e d s e p a r a t e l y. T h e l y m p h o m a s a r e
t h e s i x t h m o s t c o m m o n f o r m o f c a n c e r a n d a r e t h e fi f t h
c a u s e o f d e a t h f r o m m a l i g n a n c y i n i n d u s t r i a l i z e d
40 % of lymphomas are of the Hodgkin type. In contrast
t o w e l l d i f f e r e n t i a t e d l y m p h o m a a n d c h r o n i c l y m p h o
c y t i c l e u k e m i a w h i c h a r e B - l y m p h o c y t e d i s o r d e r s , i n
Hodgkin 's d isease, the et io logica l agent , most l ike ly an
oncogenic virus, acts on the T-lymphocytes ('). The
st i l l exper imenta l use of sur face markers to d is t inguish
B and T- lymphocytes gives promising resul ts and in the
near future the lymphoma classification might undergo
f u r t h e r m o d i fi c a t i o n s .

Hodgkin's disease has a unique feature of spreading
in a contiguous and predictable pattern, while the other
lymphomas are usual ly genera l ized at onset .

In Hodgkin's disease the pathologic states lympho
cytic predominance and nodular sclerosis are of good
prognosis, mixed cellularity Is fair and lymphocytic de
pletion poor (', ").
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presen t t e rm ino logy p o p u l a r t e r m i n o l o g y

malignant lymphoma,
undifferentiated, Burkitt's type B u r k i t t ' s t u m o r

malignant lymphoma,
undifferentiated, pleomorphic type

malignant lymphoma,
histiocytic type

malignant lymphoma,
histiocytic-lymphocytic type

malignant lymphoma, lymphocytic
type, poor ly d i f ferent ia ted

malignant lymphoma, lymphocytic
type , we l l d i f fe ren t ia ted

malignant lymphoma, Hodgkin type
lymphocytic predominance
n o d u l a r s c l e r o s i s
mixed cellularity
lymphocyte depletion

R e t i c u l u m c e l l s a r c o m a

Lymphosarcoma

Hodgkin's lymphoma

S T A G I N G

The clinical staging currently used is
accord ing to the Ann Arbor c lass i fica t ion
(35) as follows :

Stage I ; single lymph node region or
single localized extralympha-
tic organ or site (Ie).

Stage II disease in two or more ana
tom ic reg ions on same s ide
of diaphragm (II), or solitary
involvement of an extralym-
phatic organ or site of one
or more lymph node regions
on same side of diaphragm
(He). The spleen may be in
volved in case of localization
below the diaphragm.

Stage III disease in anatomic regions
o n b o t h s i d e s o f t h e d i a
phragm (III), may be accom
panied by involvement of the

spleen (Ills), or by localized
i n v o l v e m e n t o f a n e x t r a l y m -
phatic organ or site (IIIe), or
both (IIIse).

S t a g e I V : d i f f u s e o r d i s s e m i n a t e d i n
v o l v e m e n t o f o n e o r m o r e

extralymphatic organs or tis
s u e s w i t h o r w i t h o u t a s s o
ciated lymphnode involve
m e n t .

The l oca l i zed i nvo l vemen t o f an ex t ra -
lymphatic region has the same prognosis
as the involvement of an additional lym
phatic region and does not change the
stage in contrast to the extralymphatic in
volvement due to dissemination which
makes the patient a stage IV and is of a
poor prognosis.

Involvement of the spleen or of non-
lymphoid tissues should be indicated by
an additional symbol : S = spleen, H =
liver, L = lung, M = marrow, P = pleura.
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Catapressarî
1 5 0Antihypertenseur

à a c t i o n c e n t r a l e

B i e n t o l é r é
e n t r a i t e m e n t a m b u l a t o i r e
et à long terme, grâce à
son po in t d ' impact cent ra l
a u n i v e a u d e s c e n t r e s

v a s o m o t e u r s b u l b a i r e s .

Formule ; 2-(2,G.aicnlorophenyiamlro)-Z-imlda2oHn. (clonidin.) hydrochlond. 0.150 mg - Sacchar. ioct. - DIcalcii pfiosphas - Amyl. - Silic. oxyd. colloid. - Poly-
vidonum - Acidum stearicum - g.s. pro compr. uno. Indications : Tous les cas où la lension andrlelle est palltologiguement élevée. Posologie : Dans le cas où
lo régime sans sel est dilficiiomeni applicablo. p. ex. chez les malades ambuianis. rad|onct>on d'un saiurëilque est souhaitatrio Cette adjonction permet gé-
néralomoni une réduction de la posologie Caiapressan. Le traitement dôBuiera par l'administralion de '/i comprimé Cataprossan 2 à 3 lois par lour (i com
primé sécable contient 0.15 mg de Caiapressan). Selon rel'el. la dose sera augmenlée ou diminuée jusqu à (iielion de la posologie la mieux adapiée a
chaque cas particulier. Cotte posologie ayant été étaDiie. Il sera souvent possible d'administrer la dose quotidienne en deux prises au lieu de trois. Si néces
saire. on pcul, dans les cas extrêmes, augmenter graduellement la dose jusqu'à 6 comprimés par jour et même 12 chez les malades traités en milieu hospita
lier. Remarquaa : Au début du traitement, on peut observer une sédalion qui. dans la plupart des cas. rétrocéda après 1 ou 2 semaines sans aucune réduc
tion do l'aclivilé hypotensive du médicament. Celte sédolion • souvent souhaitable au début du traitement • peut diminuer les facultés de réaction. Il convient
d'avenir de cette éventualité les conducieurs de véhicules, les personnes appelées à travailler sur des échalaudages et tous les autres travailleurs courant
dos risques. La sécheresse de bouche observée au début du traitement ne doit pas préoccuper, d'eulani plus qu'elle disparaît généralement après 8 ù 15
jours ; elle ne doit pas être confondue avec de la soif (ne pas boiro plus que de coutume). Un bonbon à la menthe peut estomper ce phénomène. On
observe partols. cl le plus souvent passagèrement : élourdissements. constipation, manque d'appétit, nausées, inquiétude, péleur et bradycerdie. A doses
thérapeutiques, aucun de ces effets secondaires n'a do gravité. Les ellels dos calmants, des somnlléres et de l'alcool sont accentués chez les sujets traiiés
par le Cataprossan. Le irallomcnt des hypertendus porteurs d'affections vascucoires cérébrales imponantes devra débuter avec une posologie très pruden
te et graduelle. Chez les malades soutirant simullanémcnl d'insuffisance rénale, il est Indiqué de contrôler réguliéremoni l'ezote résiduel et éventuellement
aussi la creatinine et l'urée dans le sérum. Antagonlsle ; En cas do surdosage, l'anlagoniste de choix esl la lolazoline ù la dose de 30 mg par 0.3 mg de
Caiapressan. Présentations : Comprimés sécables à 0.150 mg . Flacon de 30 comprimés • Flacon de 75 comprimés • Conditipnnement clinique de 250 comprimés.
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O = o s s e o u s , D = s k i n . A l l s t a g e s a r e
fur ther c lassified Into A and B to Indicate
the absence or presence of the following
systemic symptoms : unexplained weight
loss (of more than 10% of body weight),
unexplained fever (of more than 38°C),
night sweats.

Pruritus Is not used as a systemic symp
tom any more.

It Is imperative, once the diagnosis of
Hodgkln's lymphoma Is made, to stage the
patient In order to give appropriate thera
py, stages I to IIlA being treated conven
tionally by radiation and IIIB and IV by
chemotherapy ( " , " ) .

Recommended procedures for staging
a r e :

Detailed history: fever, sweats, weight
loss, any of these being positive, makes
the patient a subclass B. There Is a signi
fican t co r re la t i on be tween the occu r rence
of systemic symptoms, and disease below
the diaphragm (").

Additional symptoms : pruritus and alco
hol pain.

Physical examination : with attention to
Waldeyer's ring, liver, spleen, bone tender
ness, and obviously lymphadenopathles,
keeping in mind that right cervical Invol
vement frequently goes along with me
d ias t i na l nodes and l e f t ce rv i ca l l ympha-
denopathy with retroperitoneal nodes (', '*°).

Laboratory studies : complete blood
count In regard to anemia, leukopenia, leu
kocytosis, eoslnophllla, lymphocyte and
platelet count. Reticulocyte count, sedi
mentation rate. Coomb's test, Iron-lronbln-
dlng-capaclty, liver function tests, BUN,
creatinine, calcium, uric acid, urln-analy-
s l s .

Radiological studies : chest X-ray, and If
Indicated tomograms: skeletal survey. Bi
lateral lower extremity lymphanglogram.
Under certain conditions : Inferior vena-
cavagram. Intravenous pyelography and
upper gastro-lntestlnal study. The lym
phanglogram has mostly (', ") replaced
the Inferior venogram and pyelography as

these show only very marked abdominal
disease and have a high Incidence of false
negat ives . Depend ing on the s t r i c tness o f
the criteria used, about 10% of lymphan-
g l o g r a m s a r e e q u i v o c a l , t h e I n c i d e n c e o f
false negatives Is low, false positives are
m o r e f r e q u e n t . T h e t h e r a p e u t i c r e s p o n s e
can be fol lowed by repeated X-rays as the
dye o f the lymphang logram Is present fo r
months af terwards. The lymphanglogram is
he lp fu l In eva lua t ing the pe lv ic and para
aor t i c nodes , wh i l e the mesen te r i c nodes
a s w e l l a s t h e s p l e n i c h i l u m a n d p o r t a
hepa t i s usua l l y do no t show. Fur thermore
the l ymphang log ram Is use fu l t o the su r
geon as a guide to node biopsy when an
exploratory laparotomy and splenectomy Is
per fo rmed .

Scans : (useful, but not required) bone
scan, liver-spleen scan. Gallium scan.

B o n e m a r r o w b i o p s y : s i m p l e p e r c u t a
neous procedure. If positive, the patient Is
stage IVm^ and obviates the need for a
staging laparotomy. On the Initial work-up
the bone marrow biopsy Is positive in 6 -
20% and In 75% of postmortem studies
(20 37).

Exploratory laparotomy and splenecto
my : If management depends on the iden
t i fi c a t i o n o f a b d o m i n a l d i s e a s e .

Immunological testing : Tuberculin, Can
dida, trichophyton, streptokinase, mumps
skin tests. Stage I at onset usually has
normal Immunity as well as 30 - 40% of
stage II, III and IV at onset and untreated
C). It Is logical to believe that patients
wi th normal Immuni ty have a bet ter prog
nosis, but no study has proven It yet.

Percutaneous liver biopsy : Is usually not
done as the yield Is poor; If, however, a
l i v e r s c a n s h o w s a f o c a l l e s i o n w h i c h
seems easy to reach , th i s p rocedure can
be per fo rmed.

T h e r e I s a d i r e c t c o r r e l a t i o n b e t w e e n
the histopathologlcal classification and the
clinical stage and consequently also to
s u r v i v a l . M o s t c a s e s o f l y m p h o c y t i c p r e
dominance Initially present as stage I or
II without systemic symptoms, most cases
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of lymphocyte depletion are usually seen
in stages III and IV, usually with systemic
symptoms.

The initial presentation of Hodgkin's di
sease is such that the question of abdo
minal involvement Is almost always raised:

Initial presentation : lymph nodes of
neck 60 - 80 %, of axillary nodes 6-20 %,
mediatinal nodes 6 - 11°/o, inguinal nodes
6 - 12%, extranodal presentation 9%
(3 44 45) lo - 20% of patients have pru
ritus at some time; fever (more than SS^C),
sweats and weight loss (more than 10%)
are present in almost 40 % of patients.

Exploratory laparotomy and splenecto
my is at the present time the best way to
establ ish the presence of in t ra-abdominal
disease, as the clinical prediction Is unre
liable. Comparing preoperative and post
operative evaluation shows appreciable
changes in staging, and consequently also
in treatment. In one series (^*) the liver
was scored as positive if there was hepa
tomegaly and one abnormal l iver funct ion
test (BSP, alkaline phosphatase, SGOT),
or no liver enlargement and two abnormal
liver function tests. Of the patients thought
to have liver involvement preoperatively,
only 40% turned out to be positive after
laparotomy and wedge biopsy of the liver.
Histologic examination of the tissue is the
only way of assessing specific involve
ment, as a very large number of patients
with Hodgkin's disease have non-specific
liver involvement, the significance of which
is not clear ("). This non-specific involve
ment can produce abnormal l iver funct ion
t e s t s .

Clinically palpable spleens are histologi
cally positive in about 75% of the pa
tients, non-palpable spleens are positive
in 50% of the cases. All the spleens
above 400 g are histologically positive.
When the spleen is found to be positive,
the l i ver is invo lved in 50 - 75% of the
cases, when the liver has disease, the
spleen Is always positive ('').

In Hellman et al's series ("), 40 out of
111 patients' staging was altered after la

parotomy and splenectomy, and of these
1 8 r e c e i v e d l e s s r a d i a t i o n , 1 0 r e c e i v e d
more, 2 received radiat ion instead of che
motherapy and 4 chemotherapy instead of
r a d i a t i o n .

The involvement of the spleen has also
prognostic implication. If spleen-positive
patients do not relapse during the first six
months of therapy, their prognosis be
comes similar to the prognosis of those
patients without splenic involvement. 15 %
of patients with splenic incolvement have
an early relapse (").

As stated already before, exploratory
laparotomy and splenectomy have the
most significant value in establishing the
presence or absence of disease in the
spleen and liver. Other advantages which,
however, should not be the major reason
for the procedure are restriction of the
radiotherapy field to the splenic pedicle
identified by clips at surgery, and conse
quently elimination of radiation pneumo
nitis and pleuritis, as well as damage to
the left kidney due to radiation ("). Pa
tients with peripheral depression of their
blood counts due to hypersplenism will be
Improved and will be able to receive ade
quate chemotherapy and even the average
patient will demonstrate a rise in platelets
and leukocytes which will also facilitate
chemotherapy and radiat ion t reatment
(10,27,30, oi). In young women oophoropexy
can be performed with moving of the ova
r ies to the mid l ine in f ront or beh ind the
uterus and so ou t o f the rad ia t ion fie lds .
Ovarian function can be preserved and
pregnancies have been reported following
this procedure and pelvic irradiation (').
However, exploratory laparotomy and sple
nectomy is a surgical procedure and so
has its inherent risks. The question of an
inc reased inc idence o f l a te ove rwhe lm ing
infections (mostly hemophilus and pneu-
mococcus) is not yet settled, and the lite
rature is contradictory concerning this
point ('°, ", ■*'). As stated above, the
major value of the surgical procedure is to
de te rmine the ex ten t o f d isease and on ly
when this alters the therapeutic approach.
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T H E R A P Y

The accepted treatment for stages I -
IIIA is radiation therapy and for IIIB and
IV chemotherapy (" , ") .

Stage I and II : mantle field radiation
(being essentially the whole upper thorax
with shielding of the lungs) for supradia
phragmatic localization. In involvement of
the left supraclavicular area the mantle
s h o u l d b e e x t e n d e d t o t h e u p p e r p a r a
aort ic nodes which can be considered
functionally contiguous, and to the splenic
p e d i c l e .

I and II subdiaphragmatic localized di
sease is treated with radiation to the sple
nic pedicle and an inverted Y to include
the paraaortic, iliac and inguinal nodes.

The dose of radiotherapy should be
adequate (4000 - 4400 rads) ('). With this
treatment the recurrence rate in treated
areas is less than 5%. Also about 5 %
will suffer serious complications of radia
tion therapy like pneumonitis, cardiac da
mage, myelitis and severe bone marrow
depression ('0. This, however, should not
prevent the physician from using this fre
quently curative mode of therapy.

In some centers, total nodal irradiation
seems to give better results (") than the
standard treatment, however, it seems still
premature to generalize that form of the
r a p y .

Stage IIIA : The standard mode of treat
ment is total nodal irradiation (mantle plus
inverted Y and splenic pedicle). In sub
diaphragmatic stage I and II and In stage
IIIA the spleen should be irradiated if a
splenectomy was not performed previously.

Stages IIIB and IV : are usually treated
with chemotherapy though some treat IIIA
with chemotherapy and others treat IIIB
with radiation therapy (').

The combination chemotherapy treat
ment designed by de Vita et al. ('') has
become the standard treatment for advan
ced Hodgkin's disease. The combination

consists of nitrogen mustard, vincristine
( O n c o v i n ) , p r o c a r b a z i n e , a n d p r e d n i s o n e
(MOPP), which are given in 4 week cycles
for a to ta l o f 24 weeks or 6 cyc les , w i th
t h e f o l l o w i n g d o s a g e s : M ( m u s t a r d ) 6
mg/m® (to a maximum of 10 mg) i-v on day
1 and 8, O (Oncovin) 1,4 mg/m^ (maximum
of 2 mg) i-v on day 1 and 8, P (procarba
zine) 100 mg/m^ (maximum 150 mg) p.o.
for 10 days starting day 3; P (prednisone)
40 mg/m' (maximum of 60 mg) p.o. for 14
days only in cycles 1 and 4.

These agents are usually given as out
patient with weekly blood and platelet
coun ts . The MOPP- reg imen has been su
perior to any single agent treatment in
inducing as well as maintaining a remis
sion (\®, ^°). Of similar effectiveness has
been another combinat ion reg imen cons is
t ing of cyclophosphamide, v inblast ine,
procarbazine, prednisone, and BCNU (").
S o m e a u t h o r s u s e M O P P a n d b l e o m y c i n ,
bu t th is moda l i t y has no t been proven to
b e s u p e r i o r t o t h e s t a n d a r d M O P P - r e g i
men (' ,").

No prolongation of life has been shown
I f M O P P i s c o n t i n u e d a s m a i n t e n a n c e a f t e r
t h e u s u a l c y c l e s o r i f B C N U i s u s e d a s
main tenance a f ter MOPP therapy. Pat ients
w h o h a d a r e m i s s i o n o n M O P P o r a n y
o t h e r c o m b i n a t i o n p r o t o c o l a n d w h o e x
perience a relapse can be retreated suc
c e s s f u l l y a n d f a r e a s w e l l a s t h o s e o n
maintenance therapy C*®).

In de Vita's series (") previously untreat
e d p a t i e n t s i n s t a g e I I I a n d I V h a d a n
8 1 % i n c i d e n c e o f c o m p l e t e r e m i s s i o n
with MOPP and an overal l 5 year survival
rate of 33%. Retreated patients have a
lower i nc idence o f comp le te rem iss ion o f
a b o u t 4 0 % .

In Nixon and Aisenberg's series {") pre
v ious ly unt reated pat ients had a comple te
remission of 91 % and a median remission
d u r a t i o n o f 8 m o n t h s . T h e r e t r e a t e d p a
tients had 71 % of complete remission and
a m e d i a n r e m i s s i o n d u r a t i o n o f 8 m o n t h s
a l s o . I n b o t h , p r e v i o u s l y u n t r e a t e d a n d
t reated pat ients , a l l the re lapses occurred
In the symptomatic ones (subgroup B).
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The fact that patients who relapse after
extensive radiation therapy for localized
disease, relapse In extranodai sites, sug
gests that combined radiotherapy with che
motherapy may prolong remission (®). This
has been done and Is pursued in different
centers for stages MB through IliB
Which modality should be used first is not
established. In one study by the Acute
Leukemia Group B (2') the hightest remis
sion rate was obtained in patients who
had combination chemotherapy followed
by total nodal irradiation. However, the
longterm results are not yet available. This
might become the standard treatment in a
few years.

In advanced unresponsive disease, the
standard a lky la t ing agents and the v inca
aicaloids as well as other newer agents
like BCNU H, CCNU («), bleomycin
(^'), and adriamycin (®) are used with some
s u c c e s s .

Radiotherapy is also used as palliation
in advanced disease depending on the si
tuation (')

The overall response rate following mo
dern treatment in Hodgkin's disease has
tremendously improved over the past ten
y e a r s :

Stage lA and HA: 98% five years sur
vival after total nodal irradiation ("). Some
authors feel these patients to be virtually
cured ("). IB and MB: 78% relapse free
surv i va l a t 2 yea rs and 50% su rv i va l a t
5 years (='®). IIIA and IVA : 85% of patients
of de Vita's original series are sti l l in re
mission compared to 31 % of MB and iVB
("). The overall 5 year survival is : stage I
88%, stage II 66%, stage III 40%, stage
IV 20%: A ail stages 68%, B all stages
3 0 % n .

A word of caut ion has to be said con
cerning the elder patient who frequently
cannot tolerate an exploratory laparotomy
and splenectomy for staging or a full cour
se of radiation or chemotherapy, and often
is better off, depending on the situation,
with localized irradiation or with a single
chemotherapeutic agent.
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INFORMATION WOLFING BELGIUM

Poss i b i l i t é de t r a i t e r
par voie intra-utér ine
l' insuffisance placentaire

C e n t r e d e r e c h e r c h e :

Clinique Gynécologique de l'Université de Tubingen.

Objet :
Examiner la possibilité de traiter par voie intra-utérine l'insuffisance
placentaire par l'administration de nicotinate de xantinol (*).

M é t h o d e :

Comparaison de la situation physiologique normale à une situation
patho log ique.
Chez 162 patientes la concentration de LPH sérique a été détermi
née. Chez certaines d'entre elles, les taux acide-base ont été
évalués ainsi que les modifications apparues à la cardiotocographie
d i r e c t e .
67 patientes ont reçu du nicotinate de xantinol, 95 ont servi comme
groupe de contrôle.

R é s u l t a t s :

Les auteurs ont pu constater que l'insuffisance placentaire prénatale
avérée chez des patientes souffrant de toxémie gravidique OPH
(oedème, protéinurie, hypertension) augmentait pendant la naissance
du fait de l 'action des douleurs.
Ces augmentations pouvaient être objectivées au moyen de l'enre
gistrement continu du LPH.
Le nicotinate de xantinol a permis, pendant ce laps de temps, d'In
hiber ce processus, ce qui a pu être démontré par l'amélioration ou
le maintien des valeurs du LPH. De plus, il a été possible de mettre
en évidence les divergences notables des valeurs Apgar chez les
patientes atteintes de la maladie gravidique tardive non traitées et
chez les patientes MGT traitées. Cette valeur s'élevait à 7 ou plus
chez plus de 50% des patientes traitées et chez 8% seulement des
patientes non traitées.
On a pu démontrer à l'enregistrement que le CTG qui se détériorait
du fait de l'insuffisance placentaire croissante, pouvait être amé
l i o r é e .

Bî bliographiques : H. Weber, D. Heller, T. Horvath, S. Kunz, Med. Wait 25/Heft 40 (1616-I R 1 H I T Q 7 ^ '

(*) COMPLAMIN : Wûlfing International, Neuss, R.F.A.



iparat.
[ i s .

ierungen

korperlicher

5 kg, 25 kg

REVITALOSE lingstraBe
V I T A M I N E C l O O O



p a r v o l
I ' i n s u f fi

O OD " O
o O a o

m
CD e n

CD m
!-+■ Q . z
Û .
CD

CD

a > S
i u
X

X

N >
5
z

C D
f O 3
& > • o

3 o
c

T 3
O CD
C C O

CD e n
C O

3
t n

3

3 C " o
•g 3 OS ® C OW 0, O

= ' i
3 1. H
a . C D
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Es ist an der Zeit,
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D E X T R O m e d .
Das neue Dextrose-Spezialprâparat.

Speziell fiiir Klinik und Praxis.
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Oextro med. - Bio Energetikum fiir aile Zustânde starker kdrperlicher
und geistiger Beanspruchung.
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Les incidents object i fs et subject i fs
des moyens modernes
de contraception

U n e b o n n e m é t h o d e d e c o n t r a c e p t i o n d o i t o b é i r à
trois cr i tères : eff icaci té, innocuité et réversibi l i té.

Par cet te déf in i t ion même la s tér i l isat ion chi rurg icale
M . P. M O L I T O R e s t à e x c l u r e , b i e n q u e d e s p r o c é d é s m o d e r n e s e u s s e n t

é t é i n t é r e s s a n t s à d i s c u t e r .

Parmi les moyens modernes citons d'abord les appa
reils intra-utérins. Les stérilets classiques sont la bou
cle de Lippes, la spirale de Marguliès, le Safe-T-Coil
et rOmega. D'une façon générale on peut dire que plus
ils sont petits mieux ils sont tolérés, mais en revanche
le risque de grossesse augmente avec les petites tailles
et diminue avec les grandes.

Les effets objectifs dépendent de l'état de dévelop
pement utérin et du type menstruel. De toute façon on
peut s'attendre dans les 3 - 4 premiers mois succédant
à la pose d'un stérilet à des règles plus abondantes,
de la dysménorrhée pouvant aller jusqu'à de véritables
contractions utérines qui peuvent aboutir à l'expulsion
de l'appareil. Ce phénomène douleur est d'ailleurs as
sez subjectif et dépend aussi du seuil de tolérance
ind iv idue l le . Le fac teur de race joue éga lement , pu is
que nous savons que des femmes de race jaune, chi
n o i s e s o u v i e t n a m i e n n e s p . e x . s u p p o r t e n t b e a u c o u p
mieux les dispositifs intra-utérins que les femmes euro
péennes . La pe r fo ra t i on pa r l ' appa re i l es t assez ra re
m a i s p e u t p r o v o q u e r a l o r s u n e p e l v i p é r i t o n i t e n é c e s
si tant l ' in tervent ion ch i rurg ica le.

Un tout autre problème se pose avec l 'apparei l intra-
utérin appelé Dalcon Shieid. Ce type de stéri let donnait
au début de bons résuitats : peu d'expuisions, bien to-

2 7

Bulletin de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. méd. Luxembg., 112, 1975.



l é r é , peu de pe r f o ra t i ons . Cependan t i l
fallait compter avec le risque de grosses
se extra-utérine. Or, en août 1974 des cir
c u l a i r e s d e r i P P F n o u s r e n d a i e n t s a t t e n t i f s
a u f a i t q u ' u n c e r t a i n n o m b r e d e m o r t s
s'étaient produites avec ce type d'appa
reil. Le tableau clinique était celui d'une
femme tombée enceinte malgré le Dalcon
Shield bien en place et décédée dans les
deux jours d'une septicémie foudroyante.

Il y a actuellement un nombre assez im
pressionnant de décès à travers le monde
d o n t 4 c a s c o n n u s e n H o l l a n d e . N o u s n ' e n
connaissons pas encore le mécanisme
exact. On peut supposer que l'appareil,
devenu le siège d'une infection latente,
celle-ci, lors de la nidation de l'oeuf et en
milieu placentaire, se propagerait par voie
sanguine direct et massive, causant ainsi
le décès. C'est pourquoi la règle à tenir
d e v a n t u n e f e m m e e n c e i n t e a v e c D a l c o n
Shield en place est la suivante : retirer
immédiatement l 'aparei l et procéder à une
interrupt ion de grossesse sous protect ion
ant ib io t ique. D 'a i l leurs ce type d 'appare i l
a été retiré du commerce par la f irme en
c a u s e .

S t é r i l e t s e n c u i v r e .

Nous disposons de deux types : le Cop
per 7 e t le Copper T. Le p remier a é té
a s s e z m a l s u p p o r t é d a n s l ' e n s e m b i e à
cause de sa forme relativement mal adap
tée au cavum utérin. Le nombre de per
forations était assez important, suivies
quelquefo is de pe lv ipér i ton i tes.

Le Copper T est bien supporté, même
chez les nullipares et d'une efficacité
beaucoup plus grande. Le taux d'échec
se situe à 3% environ. Il est par contre
plus difficile à retirer et doit être changé
tous les deux ans. A l'heure actuelle il
constitue le meilleur des appareils intra-
u t é r i n s .

Une application thérapeutique assez
étonnante a été énoncée par des confrè
res français, à savoir l'élimination de syné-
chies utérines suite à l'insertion d'un ap

pareil intra-utérin. — Des incidents subjec
tifs peuvent être notés de la part du mari:
sachant qu'un fil en nylon dépasse l'ori
fice externe du col, i l arr ive que certains
maris se plaignent d'en être incommodés
au cours des rapports. Mais s'ils ignorent
l ' e x i s t e n c e d e c e fi l i l s n e s e n t i r o n t r i e n . . .

Contracept i fs oraux.

Nous dist inguons trois catégories :

Les inhibiteurs de l'ovulation à type
combiné; chaque comprimé contient une
fraction d'oestrogène et de gestagène.
Protection contraceptive assurée à 100%,
même en cas de prise tardive, p. ex. le
lendemain matin, au lieu de la prise du
soir. Leur action est triple : inhibition de
l ' o v u l a t i o n , r é d u c t i o n d e l ' é p a i s s e u r d e
l ' e n d o m è t r e , l e r e n d a n t i m p r o p r e à l a
n i d a t i o n , e t i m p e r m é a b i l i s a t i o n d u b o u
chon muqueux du col utérin.

Les séquentielles, qui comprennent aus
si bien les séquentielles que les formes
dites normo-phasiques. Un seul mécanis
m e d ' a c t i o n : l ' i n h i b i t i o n d e i ' o v u l a t i o n ;
p a s d ' a c t i o n s u r l ' e n d o m è t r e , n i s u r l e
bouchon muqueux, sauf pour les derniers
comprimés de la série. Les mini-pilules :
pas d'inhibition de l'ovulation, pas d'action
sur l'endomètre, mais imperméabilisation
du bouchon muqueux cervical. Elles doi
vent être prises chaque jour à la même
heure pour être efficaces.

Des irrégularités cycliques, spottings ou
aménorrhées, peuvent survenir et inquiéter
la cliente. Mais en cas de prise régulière
il n'y a pas lieu de s'inquiéter.

Parmi la même catégorie de contraceptifs
oraux il peut y avoir des différences con
sidérables dans les effets. Ceux-ci peuvent
être dus, soit au dosage, soit à la combi
nation (dominance oestrogénique ou ges
tagène, à laquelle s'ajoute l'effet anti-oes
trogène de certains gestagènes), soit au
type d'hormone synthétique employé, déri
vés des Nor-stéroides ou des progestatifs
v r a i s .
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C o n t r e - i n d i c a t i o n s m é d i c a l e s b r u t e s .

L'ictère cholostatique de grossesse. l'Ic
tère Infect ieux en cours. Mais dès que les
tests hépatiques sont régularisés depuis
trois mois une femme peut reprendre un
type de pilule faiblement dosé en oestro
gène, en particulier plutôt l'éthinyl oestra-
dlol que le mestranol, retiré récemment
dans les pays Scandinaves pour son ac
tion toxique sur le foie après traitement de
longue durée.

L a s o l - d i s a n t e I n s u f f i s a n c e h é p a t i q u e
doi t ê t re vér i f iée d 'abord. S ' i l s 'ag i t d 'une
affection vésiculaire II n'y a pas de con
t r e - I n d i c a t i o n .

La thrombose gravidique ou post-partale
c o m m e l e s a n t é c é d e n t s d e t h r o m b o - e m -
bolle sont toujours une contre-Indication
formelle à l'usage des contraceptifs oraux.
De même une hypertension essentielle
cons t i t ue une con t re - Ind i ca t i on pou r t ous
types de contraception hormonale conte
nant des oestrogènes. Un diabète de mê
me. Un cancer gynécologique prouvé en
évo lu t i on éga lemen t .

Une grossesse présente évidemment une
contre-Indication, par danger de vlrlllsa-
t l o n d ' u n f o e t u s f é m i n i n , r i s q u e I n f i m e ,
mais toujours possible surtout s'il s'agit
des dér ivés nor-s téro ldes.

Contre- Ind icat ions re la t ives.

Une hyperthyroldie constitue une contre-
Indication relative pour les composés oes-
trogénlques, de même l'hyper-llpldémle.

Les contraceptifs oraux, surtout ceux
fortement dosés en oestrogènes peuvent
révéler une hypertension latente, et, à un
degré moindre un diabète latent, comme
le ferait une grossesse, d'ailleurs.

Pour ce qui est de la dépression sous
contraception hormonale elle est beaucoup
plus difficile à apprécier. SI elle apparaît
très tôt, elle peut être due au fait que ce
mode contraceptif est Inconsciemment re
jeté par la femme.

D ' a p p a r e n c e t a r d i v e e l l e p e u t ê t r e d u e
au composant gestagène, surtout s'il s'agit
d 'un dér ivé nor -s téro lde, type : Norgest re l
ou Noréthistérone, p. ex. soi t encore révé
le r un é ta t dépress i f la ten t (a t ten t ion aux
p sych o se s p u e rp é ra l e s d a n s l ' a n a mn è se ) .
Dans ces cas le passage à un composant
à dominance oes t rogén ique ou m ieux en
core à une séquentielle rétablira rapide
ment l 'équ i l ib re .

S ' a g i t - l l d ' u n e r é c i d i v e d e d é p r e s s i o n
a n t é r i e u r e ? C o n n u e o u n o n ? S ' a g i t - l l
d ' u n e f e m m e t r è s m a t e r n e l l e q u i d é s i r e
Inconsciemment un enfant , en quel cas sa
dépression sera accompagnée à coup sûr
de f r ig id i té ? S 'ag i t - l l d 'une tendance dé
p r e s s i v e c h e z u n e p a t i e n t e é l e v é e d ' u n e
façon très stricte, voire religieuse, pour
laque l l e un mode de con t racep t i on re je té
par l 'Eg l i se cons t i tue un é lément cu lpab i
l i s a n t ?

S 'ag i t - l l d 'un moyen cont racept i f Imposé
par le partenaire, type : tu n'as qu'à pren
d r e l a p i l u l e , o n s e r a t r a n q u i l l e , e s t - t u
donc p lus béte que les aut res . . . e tc . e tc .

Enfin II y a le grand groupe de gens,
hommes e t f emmes exposés aux I n f l uen
c e s d e s m a s s - m e d i a q u i I n c r i m i n e n t l a
«pi lu le» de tous les maux : cancer, h l rsu-
t l sme , pe r te de cheveux , p r i se de po ids ,
e n f a n t s a n o r m a u x a p r è s a r r ê t d u t r a i t e
ment , da l ton isme, p ieds p la ts . Incont inen
ce ur inaire, la l is te peut être complétée à
v o l o n t é .

To u s c e s p h é n o m è n e s o n t u n g r a n d
po ids chez des f emmes au sens c r i t i que
peu étendu et qui croient plutôt des jour
naux à sensation ou leur boulangère que
l e u r m é d e c i n .

De tout ceci se dégage la nécessité
d'un choix personnel de la cliente pour tel
ou tel mode de contraception, choix per
sonnel qui aboutira à une motivation posi
tive en faveur du mode contraceptif choisi.
Mais ceci présuppose un entretien étendu
avec le médecin où la femme peut poser
toutes les questions qui lui t iennent à
coeu r, expose r ses c ra i n t es , ses dou tes .
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ses incertitudes. Même des assertions d'ap
parence absurde doivent tomber dans une
o r e i l l e a t t e n t i v e e t t r o u v e r u n e r é p o n s e
sérieuse de ia part du médecin. La bonne
a c c e p t a t i o n d ' u n e m é t h o d e é l i m i n e i a
presque to ta l i té des inc idents sub jec t i f s ,
surtout en ce qui concerne les contracep
t i f s o r a u x .

Enfin il y a le rôle du mari : crainte de
voi r sa femme deveni r cancéreuse, deve
n i r gén i teu r d 'en fan ts ma i fo rmés , c ra in te
qu'ei le uti i ise sa i iberté contraceptive pour
al ier avec d'autres. Tous ces phénomènes
se retrouvent surtout en pays latins où un
c e r t a i n n o m b r e d ' h o m m e s à v i r i l i t é v a c i l

lante, malgré leur renommée de séduc
teurs, craignent inconsciemment de ne
plus être en mesure de répondre aux de
mandes de leurs partenaires . . .

Aspects thérapeutiques des contraceptifs
o r a u x .

E t a n t d o n n é l e s i n c i d e n t s o b j e c t i f s e t
s u b j e c t i f s d e c e s m é d i c a m e n t s , c e u x - c i
t rouvent un champ d 'appl icat ion important
d a n s l e t r a i t e m e n t d e c e r t a i n e s a f f e c t i o n s

gynéco log iques e t dermato log iques.

Ci tons la dysménorrhée essent ie l le , les
irrégularités menstruelles, les mastodynies,
les méno-métrorragies, les diminut ions de
libido par suite de crainte de grossesse,
le syndrome prémenstruel caractérisé par
de ia nervosité, une tendance dépressive,
une sensation de gonflement et de tension
mammaire. Une hypotrophie utérine n'est
pas une contre-indication aux oestro-pro-
gestatifs de synthèse, mais on prescrira
plutôt une séquentielle. Un kyste ovarien
peut bénéficier d'une thérapeutique sup
primant Tovulation. En ce qui concerne les
dystrophies ovariennes, en particulier le
syndrome de Stein-Leventhal, Rozenbaum
vient d avancer ia théorie selon laquelle
la prescription d'oestro-progestatifs. en
inhibant les stimuiines hypophysaires em
pêcherait l'aggravation progressive de cet
te affection. Mais leur administration de
vrait se faire durant un an ou moins et de
façon continue. Il en est de même pour le

t ra i tement de l ' endomét r iose , t ra i tée pa r
des gestagènes seuls ou des préparations
combinées à forte dominance gestagène.

Chez la femme pré-ménopausique les
contraceptifs oraux à forte dominance
oestrogénique ou les séquentielles peuvent
prévenir dans un grand nombre de cas
l'apparition de bouffées de chaleur, d'états
dépressifs et d'atrophie vaginale, cause
fréquente de dyspareunie, tous facteurs
liés à cette étape de la vie d'une femme.
Une attention spéciale devra cependant
être portée aux prédispositions thrombo-
tiques, à l'hypertension, et à l'hyperiipidé-
m i e s i f r é q u e n t e s d a n s c e t t e t r a n c h e
d'âge, avant d'instituer le traitement.

En de rma to log ie l ' a cné e t l ' h i r su t i sme
bénéficient d'un traitement oestroproges-
tatif ou séquentiel en évitant les compo
sants contenant les dérivés des nor-stéro-
i d e s .

E n fi n u n e i n d i c a t i o n b a n a l e e s t c e l l e
de jeunes filles en période d'examens, de
compétition sportive ou de vacances.

En fin de compte i l reste des intoléran
ces qu'on ne pourra pas prévoir ni par
l'anamnèse, ni par l'examen clinique et
gynécologique de la cliente. Dans ce cas
il faut qu'elle ait assez confiance en son
médecin pour l'appeler tout de suite par
téléphone et lui signaler le moindre chan
gement qu'elle remarque. Au médecin
d'apprécier si elle doit continuer le trai
tement ou s ' i l faut changer le produit .

Notons en passant le plus bel exemple
d'intolérance subjective à la pilule durant
un traitement par placébos où les effets,
tels que nausées, prise de poids, cépha
lées, gonflement, l'emportaient nettement
par rapport aux groupes de contrôle utili
sant de vraies «pilules» !

La pilule du lendemain matin.

Les oestrogènes fortement dosés, l'éthi-
nyi-oestradiol à 5 mg. par jour ou le dié-
thylstilbestrol à raison de 50 mg. par jour
pendant 3 journées consécutives peuvent
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prévenir une grossesse non désirée. Il faut
pour cela que l'administration de ces do
ses débute dans les 24 heures ou au plus
tard les 48 heures suivant le rapport s i tué
en zone dangereuse ; date de l'ovulation
ou deuxième moitié du cycle. Ce traite
ment est évidemment Inadéquat s'il est
administré avant la date présumée de
l'ovulation. Correctement pris, les règles
se produisent à la date prévue ou un peu
plus tôt, et sont en général plus abondan
tes. Cependant des effets objectifs plus
ou moins graves selon les cas sont à
prévoir : nausées très fortes, accompag
n é e s d e v o m i s s e m e n t s ( a d m i n i s t r e r e n
même temps un antl-émétique pour pallier
à ces effets et éviter que le produit soit
rejeté par l'organisme). Cette adsorption
massive d'oestrogènes est contre-indiquée
en cas d 'a f fec t ion card iovascu la i re . L 'e ffi
caci té est bonne avec un taux d'échec de
0 - 0,6%. En cas d'échec les grossesses
se poursuivent normalement et II n'existe
pas de risque de malformation foetale.

Il s'agit là toutefois d'une méthode d'ex
ception, trouvant sa justification dans une
situation exceptionnelle, p. ex. après un
viol, ou des rapports totalement Imprévus,
et non pas d'une méthode régulière, étant
donné les Inc iden ts désagréab les .

L'Injection trimestrielle.

L'Injection trimestrielle est constituée
uniquement de gestagènes à dose de 150
mg. Etant donné son effet dépôt II faut
s'attendre à des saignements plus ou
moins forts, plus ou moins réguliers lors
des 3 premiers mois aboutissant par la
suite à une aménorrhée. Du point de vue
contraceptif elle trouve on Indication chez
les femmes ayant accompli le nombre des
enfants qu'elles désiraient ou chez de
jeunes femmes désirant une contraception
de très longue durée.

L'aménorrhée n'est pas un handicap
pour la femme si elle a été prévenue de
cet effet. Elle a des effets bénéfiques sur
certains états anémiques dus à des mé-
norragles, sur les mastopathies, et surtout

d a n s l e t r a i t e m e n t d e l ' e n d o m é t r l o s e . C h e z
les diabét iques on note une diminut ion des
beso ins d ' Insu l ine g râce à son ac t ion né
g a t i v e s u r l e s g l u c o - c o r t l c o l d e s . L e p r o
f e s s e u r B o n t é d e L o u v a i n e t d ' a u t r e s c h e r
cheurs ont prouvé l'Incidence moindre de
c a n c e r s m a m m a i r e s e t g é n i t a u x c h e z l e s
u t i l i s a t r i c e s d e c e t t e m é t h o d e q u e c h e z
les femmes sans cont racept ion hormonale .

A s p e c t s s o c i o l o g i q u e s d e s m o y e n s m o
de rnes de con t racep t i on .

P a r l e f a i t m ê m e d e l e u r h a u t e e f f i c a c i t é

contraceptive ces techniques nouvelles
ont bouleversé dans la pratique une cer
t a i n e m e n t a l i t é d u p a s s é q u i r e l i a i t l a
f o n c t i o n s e x u e l l e d e l a f e m m e à s a f o n c
tion de reproduction. Un certain nombre
d'hommes et de femmes sont déroutés par
c e t t e l i b e r t é n o u v e l l e q u i l e u r f a i t p e u r.
Beaucoup de femmes en particulier ne
sont pas préparées, ni par leur éducation,
n i par l ' Image t rad i t ionne l le de la femme-
mère, souvent seule valorisée aux yeux de
la société, à ce changement. Assumer son
r ô l e d e f e m m e e n t a n t q u e p a r t e n a i r e
égale à l'homme, adopter une attitude po
sitive envers son corps et sa fonction se
xuelle, prendre une part active dans les
rapports du couple, alors que dans le
passé on pouvait prolonger plus ou moins
longtemps la «période dangereuse» du cy
cle pour avoir un bon alibi de refuser les
r a p p o r t s s e x u e l s , t o u t c e l a p r é s u p p o s e
une p répa ra t i on psycho log ique que beau
coup d'entre elles n'ont pas reçue. Un fa
talisme remplacé par une technique Infail
l i b l e r eme t en ques t i on l a «na tu re» t e l l e
qu 'on l ' ava i t compr i se pendan t des géné
rations. Cependant I I est nécessaire désor
ma is que l ' homme e t l a femme ensemb le
p r e n n e n t e n m a i n l e u r d e s t i n , p o u r s o l -
même, pour le partenaire et pour leurs
e n f a n t s .

A d r e s s e d e l ' a u t e u r ;

3 . a v e n u e P e s c a t o r e

Luxembourg (Grand-Duché)
Téléphone 4 29 51
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repari I
repara t
H WS-, BWS-, LWS-
Syndrom
Reparil-Ampullen 5mg,
Reparil-Dragées, Reparil-Gel
Reparil-Gei zur perkutanen Unterstûtzung der
Behandiung des WS-Syndroms, bei Prellungen,
Quetschungen. Verstauchungen.
Zus>rtim«r«eUung: 1 TrockenamcuHc onthaii51 mg Na-aoscinal enlspr 5 mg Acscm
1 Solvcnsamouile enifiall 5 ml ghysiol NaCi-L05iifio
t Dfagoe enthall 20 mg Aescm amorphisic't
1M g Gel enthalten 1.0 g Acscin amoiphisien
I D g aescmpolyscfiwelclaaures Natrium (Heparmoiai
SO g Oialhylamirisaiicylal
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Konlrainflikallonen: Vorgeachafliglo Niere Scf>oekni«re
Niotamnsullijienj iriraarlcneile laicklion
Rrioaua-lnkompaiibrlitat m uer ScnwangcsLAaft
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Ualallcn. 5ch«eren Sc«aûel-Hitnlraumon oa'of aus-
qeoerinton VctBrenaongcn aer KorperoBorliaUie
Iriît haulig etnc ScPocKntere au'Iri solcncn Fallen isi es aotwcnOiq ton Aniang an die
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Rcparil'Ampulien zu veraoppeinOa auich Tcarversuchc gtunasatzIicJi tcraiogene Schadon
am Menscien meht mil Sichcrhon ausqescfilosscn
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n e " d * e ' n " " " " a B g c s o h e nGel N'chi aul sirahlenBehanoeiien Haiilpnriion
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H a n d e l t l o r m e n :
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O.P mil 40 /ICO Dragôes
O.P. mil kO'ioo g Gel
Ar)stall$pâckjngor)
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U n e é t u d e e f f e c t u é e a u x E t a t s - U n i s s u r u n e p o p u l a t i o n s a i n e
(6 000 habitants de l'Etat du Michigan) a permis de déterminer les
valeurs moyennes de l'uricémie chez l'homme et la femme, soit

respectivement 4,9 + 1,4 mg % et 4,2 + 1.2 mg %.
M i k k e l s e n W . M . e t a l . ,

Amer. J. Med., 1965, 242, 1959.

« L'hyperuricémie, en particulier pour les taux supérieurs à 8 mg %
lorsqu'elle existe de façon permanente et prolongée, peut exercer une

action nocive sur le parenchyme rénal. »

Lagrue G. et al.,
La Presse Médicale, 1971, 79, 849.

D é s u r i c L a b a z
HYPO-URICÉMIANT

Les Illustrations ci-dessus montrent des empreintes
de cristaux uratiques phagocytés par un polynucléaire



D é s u r i c L a b a z
HYPO-URICÉMIANT

I n d i c a t i o n s

• goutte tophacée ou non ;
• goutte articulaire chronique ;
• affections rhumatismales avec hyperuricémie ;
• hyperuricémies idiopathiques ;
• hyperuricémies secondaires à l'hypertension artérielle et à son trai

tement par les diurétiques ; aux traitements antimitotiques ; aux
hémopathies malignes ; au psoriasis et au rhumatisme psoriasique ;
aux cures d'amaigrissement.

Posologie
La posologie moyenne est de 100 mg par jour (1 comprimé), à avaler
sans croquer au milieu du repas. Suivant le résultat obtenu cette
dose pourra être réduite à 50 mg (1/2 comprimé) ou augmentée à
150 ou 200 mg par jour (1 1/2 à 2 comprimés) à administrer en une
fois ou en prises fractionnées aux principaux repas.
On s'assurera de la dose minima active par des contrôles d'uricémie
au début du traitement. Pour les traitements d'entretien de longue
durée, on peut espacer les cures de traitement de deux ou trois
s e m a i n e s .

Compos i t i on
L e p r i n c i p e a c t i f d u D é s u r i c e s t
r é t h y l - 2 ( h y d r o x y - 4 d i b r o m o - 3 , 5 b e n -
z o y l ) - 3 b e n z o f u r a n n e o u b e n z b r o m a -
rone (L 2214).

F o r m u l e

Benzbromaron. 100 mg - Sacchar, lact. -
Amy l . ma ïd . - Po lyv idon . - Na t r. ca r -
boxymethylamyl. - Magnes, stearas pro
tablet, compres. una.

P r é c a u t i o n s

Le Désuric n'est pas indiqué comme
traitement d'urgence de la crise aiguë
de goutte.
Au début du traitement de la goutte,
on observera les précautions classiques
pour éviter l 'apparit ion d'une orise
aiguë toujours possible au départ d'un
traitement hypo-uricémiant : la colchi
cine pourra être associée au Désuric
dans les premiers jours, de même qu'il
conviendra d'assurer une diurèse suffi
sante et d'alcaliniser les urines.
Tolérance clinique
Le Désuric est habituellement très bien
toléré, aucun effet systémique n'ayant

été signalé suite à son administration.
Chez quelques patients présentant de
la diarrhée ou des gastralgies, l'anam-
nèse révèle généralement des épisodes
analogues avant le traitement.
Aucune accoutumance n'est apparue ni
lors des traitements au long cours ni
lors des traitements discontinus.

Cont re- ind ica t ion
Insuffisance rénale grave.
La prudence est également recom
mandée chez les malades hyperuratu-
riques qui auraient présenté des anté
cédents de l i th iase ur ique.

C o n s e r v a t i o n

Au-dessous de 25 °C, à l'abri de la
l u m i è r e .

V a l i d i t é

Dans les conditions de conservation
c i -dessus ment ionnées, le Désur ic
garde toutes ses propriétés thérapeu
tiques pendant au moins 5 ans.

P r é s e n t a t i o n

Etui de 30 comprimés à 100 mg.
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Becel, I9 meilleure alliée dans la prescriptiond'un régime pour vos patients cardiaques.



l u c i d r i l 2 5 0
prévention et traitement de l'insuffisance cérébrale

et de ses manifestations

en permettant une utilisation optimale de l'oxygène disponible
en facilitant le passage du glucose sanguin

vers la cellule cérébrale
luc idr i l 250 ré tab l i t l 'ac t iv i té cérébra le

lucidril 250 injectable lucidril 250 comprimés

2 flacons toutes les 3 heures
(soit 4 g/24 h)

iV directe, ou dans la tubulure de perfusion
ou simultanément par voie Ifvl ou IV

accidents vasculaires cérébraux
syndromes confusionnels

traumatismes crâniens

4 comprimés par jour.

protection de ta cellule cérébrale,
insuffisance circulatoire cérébrale

et ses manifestations, troubles de :
la mémoire,

l'attention, la vision ;
vertiges

fléchissement intellectuel.

O
laboratoires anphar division internationale

71. avenue laplace 94110 arcueil tél. : 657.12.35 france



L 'an t i b io thé rap ie SQUIBB

- une pénicilline
à large spectre.

épicilline DOXOClIlill

- une céphalosporine
orale et injectable

céfradine Vdosef

- deux tétracyclines à
posologie bi-journalière

tétracycline +
métaphosphate Sledlne

antlfungique limiliocydlne



à diagnostic
précis

l'antibiotique
approprié

r ^ T T H B
rifamycine SV

antibiotique
bactéricide
I n f e c t i o n s d e s v o i e s b i l i a i r e s .

Formes septiques graves surtout si provoquées
par les germes Gram +. y compris les formes
à staptiylocoques résistant aux autres antibiotiques.
Infections des tissus mous, dues aux germes Gram +.
Traitement topique, pour instillation et lavage,
de lésions tuberculeuses pleurales, péritonéales, articulaires, etc.
Traitement topique de plaies et de brûlures

La RIfocIne ne présente aucune résistance
croisée avec les autres ant ibiot iques,
exception faite des rifamycines.
PRESENTATIONS - Four injection intramusculaire
et applications locales: ampoules de 250 et 125 mg.
Pour injection intraveineuse: ampoules de 500 mg.
POSOLOGIE - 2 ou 3 ampoules par jour.

GRUPPO LEPETIT S.p.A. - MILAN (Italie)
Représentant pour le Grand-Duché de Luxembourg:
PROPHAC S.à r.l. Case postale 2063 - Tél. 482482



Un problème d'actualité:
les piqûres d'Hyménoptères

L ' é t é d e r n i e r, l e s p i q û r e s d ' h y m é n o p t è r e s ( g u ê p e s ,
a b e i l l e s , b o u r d o n s e t f r e l o n s ) , a p p a r e m m e n t p l u s f r é
q u e n t e s e t p l u s d r a m a t i q u e s q u ' à l ' a c c o u t u m é e , o n t
r é p a n d u l ' a p p r é h e n s i o n p a r m i n o s c o n c i t o y e n s . L e s

R S C H A U S s t a t i s t i q u e s é t a n t i n e x i s t a n t e s , l a p r o p e n s i o n d e l a
presse à se mettre au diapason de toute v ibrat ion per
ceptible, pourrralt ne pas être étrangère au phénomène.

En effet, les gazettes se sont largement fait l'écho
des réactions du pubtic. Nous ne nous attarderons pas
aux «lettres à l'éditeur», où l'angoisse existentielle voi
s i n a i t a v e c l e f a r f e l u . D e s m é d e c i n s s o n t i n t e r v e n u s
dans la presse locale. Il a été question d'injections de
ca lc ium, de s t rophan t ine , de cor t i co ïdes .

Ains i , dans un quot id ien d 'op in ion une mise au point
s i g n é e « u n m é d e c i n s p é c i a l i s t e » p r é c o n i s a i t c o m m e
seule mesure d'urgence l'injection de 1000 mg d'hydro-
co r t i sone , su i v i e de l a p resc r i p t i on d ' un flacon de ce
produit et d'une seringue à usage unique, dont le ma
lade ne devrai t pas se séparer pendant la saison dan
gereuse . E t l ' au teu r anonyme de te rm ine r pa r une re
marque concernant ila désensibilisation spécifique :
d a n s s e s r e c h e r c h e s b i b l i o g r a p h i q u e s , i l n ' e n a v a i t
t rouvé t race , ma is , op ina i t - i l , «ce t te vo ie es t ce r ta ine
ment à c reuser e t , en théor ie du moins , un te l t ra i te
ment devrai t être possible à pr ior i .»

T h é r a p e u t i q u e d ' u r g e n c e

Service de médecine interne de la Nous avons vécu comme beaucoup d'autres avec les
Clinique ste Thérèse. Luxembourg notions suivantes concernant le traitement médica-

BuMetin de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. méd. Luxembg.. 112. 1975.



menteux du choc anaphylactique par pi
qûre d'abeille etc. ;

1) La toute première mesure est i'injtfc-
tion d'une soiution aqueuse d'adrénaline
au 1/1000».

2) Aux corticostéroîdes ne revient que
la seconde place, car leur action n'est pas
suffisamment immédiate.

3) Les antihistaminiques sont un appoint.
4) La désensibilisation spécifique —

«urgence différée», tout au plus — est
depuis longtemps entrée dans la pratique.

Nous inspirant de ces données, nous
avons traité un cas dont voici la relation
s u c c i n c t e :

En 1972. par 'Jrie chaude après-midi
d'été, un jeune homme de 15 ans est traî
né à' notre consultation par ses parents.
Ayant posé son bras sur la portière de
l'automobile que conduisait son père, fe
nêtres ouvertes, il vient d'être piqué par
un insecte sur le dos de la main (possibi
lité de piqûre intraveineuse). Il s'effondre
devant nous en état de collapsus impres
sionnant. Pouls et tension artérielle sont
imprenables. Le temps de le coucher sur
la table d'examen, de poser un garrot au
tour de l'avant-bras et d'injecter de l'adré
naline par voie intramusculaire, et son
état s'améliore spectaculairement. avant
même l'injection d'un corticostéroïde que
nous pratiquons ensuite. Nous hospitali
sons le malade pendant 24 heures. Aucun
fait nouveau ne survenant, il quitte la cli
nique. asymptomatique.

Pour des raisons évidentes, il ne nous a
pas paru superflu de consacrer cet arti
cle aux principes énoncés plus haut. Nous
les confronterons à quelques travaux ré
c e n t s . O u t r e l e s r é f é r e n c e s c o n s u l t é e s ,
nous nous permettrons de transcrire la bi
bliographie de deux auteurs. Nous avons
une excuse pour cet te façon de procéder
insolite : en effet, comme le problème re
vêt une sorte d'«ampleur nationale», les
lecteurs intéressés, «spécialistes» ou non.
pourront a ins i cana l iser leur é tudes dans

des vo les tou tes t racées ma is apparem
m e n t d i f f i c i l e s à d é c o u v r i r .

R e v u e d e l a l i t t é r a t u r e

Les auteurs ( \ ■* . ne la issent pas
de doute quant à la priorité de l'injection
de chlorhydrate d'adrénaline en solution
au 1/1000». Comment pourrait-il d'ailleurs
en être autrement pour quiconque s'ins
pire de la pathogénie du choc anaphylac
tique ? Voici ce qu'écrit Halpern {*) : «Il
s'agit d'un collapsus vasculaire où le
coeur n'est pas en cause ... dû ... à
la perte brutale du tonus des artérioles
préterminales, avec une séquestration,
dans le réseau vascula i re terminal , d 'une
part importante de la masse sanguine cir
c u l a n t e . . . I l f a u t . . . r e m o b i l i s e r l a
masse sanguine ... A cet égard, le mé
dicament héroïque demeure l'adrénaline.»

L a s o l u t i o n s ' e m p i o i e p a r l e s v o i e s
sous-cutanée (0.5 à 1 ml) ou intra-muscu-
laire (0.5 ml) ou même intra-veineuse très
lente (0.25 ml à diluer dans 5 ml de soluté
isotonique). L'injection peut être répétée
autant de fois que nécessaire.

A la su i te de la découver te de Hench.
Kendall et Reichenstein (cortisone. 1949)
les cor t i cos té ro îdes à doses pharmaco lo -
giques. par voie intra-musculaire ou de
préférence intra-veineuse. viennent en se
c o n d l i e u . O n u t i l i s e a u j o u r d ' h u i s u r t o u t
le succinate sodique d 'hydrocort isone
(conditionné à 100. 250. 500 et 1000 mg)
et le succinate sodique de méthylprednl-
solone (conditionné à 40. 125. 500 et 1000
mg). Ce dernier composé présente des
avantages. On a tendance à préconiser
des doses massives, sous l'influence de
l'école de Lillehei. L'activité anti-inflam
matoire de 125 mg de succinate sodique
de méthylprednisolone. équivaut à celle
d'environ 500 mg de succinate sodique
d'hydrocortisone.

Dans le contexte de notre problème,
citons Barr ('): «Les corticostéroîdes n'ont
pas agi assez rapidement dans les réac
tions sévères, mais ils peuvent être très
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u t i l e s c o n t r e r u r t i c a i r e o u l e b r o n c h o -
spasme plusieurs heures plus tard.»

L e t r a i t e m e n t a u r a é v e n t u e l l e m e n t r e
cours à l'injection intra-musculaire d'un
antihistaminique. Inefficace dans une ur
gence allergique sévère, celui-ci com
battra certains symptômes, comme le pru
rit, par exemple.

Complétons cette conduite à tenir par
deux mesures supplémentaires que dicte
l e b o n s e n s ;

1) L'extraction éventuelle du dard, par
grattage et non à la pince, pour éviter
d'écraser la poche à venin.

2) La pose d'un garrot en amont du lieu
de piqûre, lorsqu'elle a eu lieu sur un
m e m b r e .

Ces données essentiel les précisées,
l'arsenal thérapeutique comporte encore,
dans certaines sltuations,des sympathico-
mimétiques par voie oro-mucosale (iso-
protérénol) ou en inhalation (aérosol-do
seur), l'intubation trachéale et même la
trachéotomie lorsque la piqûre a pénétré
dans la muqueuse bucco-pharyngée ou
lorsque l'oedème laryngé fait partie de la
réaction générale.

Prophylaxie

La prévention des piqûres peut s'inpirer
des conseils -prodigués par Barr C) : il
faut détruire les nids au voisinage des
habitations: les sujets allergiques ne doi
vent pas déambuler sans chaussures ou
sans chaussettes; «il convient de ne pas
se faire prendre pour une fleur par les in
sectes» : donc pas de tissus à motifs flo
raux, de couleurs vives, de parfums, de
lotions capillaires et de brillantines par
fumées; un autre principe consiste à ne
rien toucher, à ne s'asseoir nulle part et
à ne marcher sur rien sans une rapide
inspection préalable.

Les patients ayant dans leur anamnèse
d'autres manifestations d'atopie (pollinose,
asthme, eczéma, urticaire, allergies mé

d i c a m e n t e u s e s ) c o u r e n t u n r i s q u e p a r t i
c u l i e r .

La trousse d'urgence que chaque pat ient
portera sur lu i comprendra :

1 ) du ch lo rhydra te d 'adréna l ine au
1/1000'-, avant tout;

2) un corticostéroîde injectable;
3) les seringues nécessaires, à usage

un ique;

4) selon Marsden (') des comprimés
sublingaux d'isoprotérénol et des com
primés ant ih istaminiques peuvent être
utiles, bien que sans effet sur le choc;

5) les perfectionnistes ajouteront un
gar ro t en caoutchouc .

Quant à la désens lb l l l sa t lon spéc i f ique ,
nous nous limiterons ici à sa quintessence,
t e l l e q u ' e l l e s e d é g a g e d e l ' a r t i c l e d e
Barr ('). Précisons à titre d'information
que se lon ce t au teu r i l y eu t aux E ta t s -
Unis, de 1950 à 1959, 229 décès par p i
qûres d'Hyménoptères. Ils sont plus fré
quents que les décès par morsures de ser
pents vén imeux.

Le diagnostic de l'espèce coupable se
fait par ses caractéristiques zoologiques.
(Il est à noter que seule l'abeille aban
d o n n e s o n d a r d d a n s l a p e a u d e l a v i c
time). Cela n'est pas toujours possible.
L ' i n t r a d e r m o r é a c t i o n à l ' a i d e d ' u n e x t r a i t
s p é c i f i q u e m o n o v a l e n t e s t u n a u t r e m o y
e n . O n c o m m e n c e p a r u n e d i l u t i o n a u
1/100 000" ou au 1/10 OOQc, selon la gravité
d e l a r é a c t i o n . U n t e s t p o s i t i f p r o v o q u e
par définition une papule d'un diamètre de
0,75 cm au moins. S i le test est négat i f ,
on recommence 10 minutes plus tard avec
u n e s o l u t i o n d e c o n c e n t r a t i o n 1 0 f o i s s u

pé r i eu re , so i t j u squ 'à ob ten t i on d ' un t es t
posit i f , soit jusqu'à une di lut ion au 1/100«.
M ê m e a i n s i , l ' i d e n t i f i c a t i o n d e l ' e s p è c e
n 'es t pas l a règ le . Les réac t i ons fausse
ment positives sont d'ailleurs fréquentes.

Pour la désensibilisation ,les produits
commerc ia l i sés son t tous , à l ' heure ac tu
elle, des extraits obtenus à partir de la
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totalité du corps des Insectes. On peut
ut i l iser soi t un extra i t monovalent obtenu
à partir d'une seule espèce, soit un pro
duit polyvalent contenant les antigènes des
quatre types d'Hyménoptères. C'est fina
lement à cette dernière substance qu'on a
eu recours dans l'immense majorité des
cas : 245 malades dans la série de Barr,
contre 4 malades ayant reçu un extrait
m o n o v a l e n t .

La dose init iale était, par voie sous-cu-
tanée, la plus faible ayant provoqué un
tes t in t radermique pos i t i f . Les doses on t
ensuite été augmentées de 25% à 100%
par semaine, selon la réaction observée
lors de l'injection précédente, soit jus
qu'à 0,50 ml de la dilution au 1/10^, soit
seulement jusqu'à la quantité maximum
tolérée. Quelques malades, à cause d'un
gonflement local considérable, ne purent
supporter plus de 0,50 ml de la solution
au 1/100».

Les injections furent d'abord faites une
fois par semaine. Quand la dose maximum
t o l é r é e f u t a t t e i n t e , c e l l e - c i f u t r é p é t é e
une fois par mois pendant un an.

A partir de là, certains continuent l'ad
ministration mensuelle. Barr a essayé
d'augmenter progressivement la durée de
l ' interval le, en sorte qu'une part ie de ses
m a l a d e s r e ç u r e n t l e u r t r a i t e m e n t t o u t e s
les 6, 8, 12 ou même 16 semaines. «Il est
di ff ic i le des avoir quand s'arrêter. Comme
réponse partielle à ce problème, l'inter
valle entre les injections a été prolon
gé.» (')

D'une manière générale cependant les
tests intradermiques sont déconseillés. On
suivra, quant aux doses et à leur progres
s ion , l es Ins t ruc t i ons dé ta i l l ées fou rn ies
par les firmes commercialisant ces pro
d u i t s .

R é s u m é

Etant donné la fréquence et la gravité
apparemment accrues du choc anaphy
lactique par piqûres d'Hyménoptères dans
le Grand-Duché de Luxembourg, l'auteur

décrit brièvement les principes et la pra
tique du traitement d'urgence, ainsi que
les modalités de la désensibilisation spéci
fique.

Summary

Prompted by apparent increase in pre
valence and severity of allergic reactions
to Hymenoptera stings in Luxembourg, the
author briefly reviews the principles and
practice of emergency management, and
of hyposensitizing injections.
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M A X I - B 5 0 0 0
L A B A Z

V i t a m i n o t h é r a p i e a n t a l g i q u e I . M .
Absence de douleur à l ' in ject ion

I n d i c a t i o n s

Toutes algies nerveuses ou rhumatismales,
justiciables d'un traitement par les vitamines
B1, B6 et B12. Neuropathie par avitaminose
du groupe B, spécialement neuropathie
alcool ique.

Posologie et mode d'administration
Dissoudre extemporanément le lyophilisât
dans sa fiole en y ajoutant les 2 ml de sol
vant. Injecter le soluté obtenu par voie intra
musculaire profonde.
L e t r a i t e m e n t c o m p o r t e , e n m o y e n n e , u n e
i n j ec t i on t ous l es j ou rs ou t ous l es deux
jours.
C o n t r e - i n d i c a t i o n

L ' a d m i n i s t r a t i o n d e M a x i - B 5 0 0 0 e s t c o n t r e - i n d i q u é e
chez les malades présentant une intolérance à la v i ta
m i n e 8 1 .

C o n s e r v a t i o n

A u - d e s s o u s d e 2 5 ° C e t à l ' a b r i d e l a l u m i è r e . E v i t e r
le gel.
V a l i d i t é

D a n s l e s c o n d i t i o n s d e c o n s e r v a t i o n c i - d e s s u s m e n
t i onnées l e Max i -B 5000 ga rde tou tes ses p rop r i é tés
thérapeut iques pendant au moins 3 ans .
P r é s e n t a t i o n

Boîte de 4 f io les de poudre lyophi l isée et 4 ampoules
d e s o l v a n t .

C o m p o s i t i o n
Les p r inc ipes ac t i f s du Max i -B 5000 son t :
C o c a r b o x y l a s e o u e s t e r p y r o p h o s p h o r i q u e
d e t h i a m i n e 4 0 m g
Codécarboxy lase ou es ter phosphor ique de
p y r i d o x a l 4 0 m g
H y d r o x o c o b a l a m i n e o u v i t a m i n e B 1 2 a . . 5 0 0 0 a g
pour une f io le lyophi l isée.
F o r m u l e

Lyoph i l i sâ t
Cocarboxylas. 40 mg - Codecarboxylas. 40 mg
Hydroxocobalamin. acetas ( = hydroxocobalamin. bas.
5 000 ; ig) - Natr. hydroxyd.
S o l v a n t
Alcohol, benzylic. - Natr. hydroxyd. - Aqua pro injec-
tione ad 2 ml pro amp. una.

LABAZ avenue De Béjar 1 - 1120 Bruxelles



N O C E R T O N E
L A B A Z

I n d i c a t i o n s

Traitement de fond des céphalées
vasomotr ices notamment:
— migraines ;

syndrome de Norton {céphalée
his tamin ique) .

pour le traitement de fond
des céphalées migraineuses

Posologie

La dose d'attaque est de trois com
primés par jour. Dès qu'une améiio-
ration suffisante est obtenue, celle-ci
pourra être éventuellement réduite à
une dose d'entretien de deux com
primés par jour. Dans les cas
rebelles, la posologie pourra être
augmentée à quatre comprimés par
jour selon l'indication du médecin
traitant (un comprimé matin et midi
et deux comprimés le soir).

Effe ts secondai res

Une certaine somnolence, le plus souvent
légère a été occasionnellement observée sur
tout aux doses élevées. Elle peut être évitée
par adaptation de la posologie. Il convient
donc de tenir compte de cette possibilité
surtout en début de traitement chez les con
ducteurs de véhicule ou de machine. Il con
vient également de tenir compte du fait que
le Nocertone potentialise les effets de l'alcool.

Conservat ion

A l'abri de l'humidité.

Va l i d i t é

Dans les conditions de conservation ci-dessus
mentionnées, le Nocertone garde toutes ses
propriétés thérapeutiques pendant cinq ans.
Composition
Le principe actif du Nocertone® est le fuma-
rate acide de (diméthyl-amino-3 propylidène)-
5 benzofuro [2,3-c] benzoxépine-1 (L 6257)
ou fumarate acide d'oxétorone, dérivé ori
ginal synthétisé dans nos Laboratoires de
R e c h e r c h e .

F o r m u l e

Oxetoron. fumaras acid. 60 mg - Sacchar,
fact - Amyl. maïd. - Gelatin, - Acid, alginic. -
Magnes, stearas - Flav, quinolin. pro colore
pro tablet, compres. una, Dicalcil phosphat. •
Magnes, stearat. - Amyl. maïd. et Acid, alginic.
o b d u c t a .

P r é s e n t a t i o n

Etui de 30 comprimés.
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i n d e r i 3 i a l e t i l c
N e u e b i o c h e m i s c h e u n d k l l n i s c h - e x p e r l m e n -
t e l l e U n t e r s u c h u n g e n h a b e n z u g e s i c h e r t e n
E m p f e h l u n g e n h i n s i c h t l l c h d e s F e t t a n t e i l e s
I n v e r s c h l e d e n e n D i â t - u n d S c b o n k o s t f o r m e n
w e s e n t l i c h b e i g e t r a g e n .

I n d e r D i â t u n d S c h o n k o s t b e l E r k r a n k u n g e n
d e s V e r d a u u n g s a p p a r a t e s s i n d b e s o n d e r s
w i c h t i g d i e l e i c b t e Ve r d a u l l c h k e i t u n d
g u t e B e k ô m m f i c h k e l t v o n F a t t e n . D a h e r w i r d
d i e A r t d e r v o r w e n d e t e n F e t t e i m m e r m e b r
b e a c h t e t : L i n o l s â u r e r e i c H e s K e i m ô l w i r d g u t
r e s o r b l e r t u n d a u s g e n u t z t .
D a r O b e r b i n a u s Q b t d i e e s s e n t i e l l e L i n o l s â u r e
v e r s c b i e d e n e w i c h t i g e F u n k t l o n e n I m L e b e r »
s t o f f w e c b s e l a u s . S i e r e g u i i e r t a u D e r d e m
d e n a u c b b e l E r k r a n k u n g e n d e s V e r d a u u n g s
a p p a r a t e s b Ê l u f l g g e s t d r t e n C b o l e s t e r i n - u n d
N e u t r a l f e t t s t o f f w e c b s e l .

E C H T E S K E I M O L

R e l n e s i u n t e r s c b o n e n d e n B e d l n g u n g e n g o -
p r e l 3 t e s M a i s k e l m ô l m i t b e s o n d e r s h o h e m
G e h a l t a n d e r e s s e n i i e l l e n L i n o l s S u r e . A u s g e -
g l i c h e n e r G e h a l t a n V i t a m l n - E - w l r k s a m e n
Tocophero len. Durch exper imente l le und k l l -
n i s c h e F o r s c h u n g e r w i e s e n e W I r k u n g , u . a .
s c h n e l l e L I p â m l e k l â r u n g . k e l n e B e e l n f l u s s u n g
der Blutgerinnung, Senkung bzw. Normallsle-
rung erhohter Serumcholester in- und Serum-
t r i g l y ce r i dsp lege l . M i l de r, angenehmer Ge -
s c h m a c k , a u s g e z e l c h n e t e V e r t r â g l i c h k e l t , v i o l -
se i t ige kuchentechn lsche Verwendbarke i t .
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P A N C R E A L K I R C H N E R
à base d'extraits pancréatiques de Troubles dyspeptiques par modification
complexes diastatiques de cellulase. du PH, lendemain de gastrectomie, in-
POSOLOGIE : 3 à 4 comprimés après suffisance du Pancréas, exocrine, trou-
l e s r e p a s t i l e s d i g e s t i f s d ' é t i o l o g i e i n c e r t a i n e .
V i s a N L 0 8 5 1 4 R e m b . p a r S . S . S a n s c o n t r e i n d i c a t i o n .
Assurant la digestion, assure l'efficacité de la Prescription

THEOSPIRINE cachets Analgésique, antipyrétique, antigrippal,
à l 'éthylcarbonate de quinine. ant i rhumat ismal, toutes névralg ies et
POSOLOGIE : 1 à 3 cachets par jour. migraines, douleurs périodiques
V i s a N L 0 7 1 4 4 R e m b . p a r S . S . To l é r a n c e d i g e s t i v e p a r f a i t e .
Excellent antigrippal à réponse clinique Immédiate

S I R O P P O L M I N G L

Codéine, ephédrine, benzoate de Na, Bronch
g a i a c o s u l f a t e d e K . s e s , l a r
P O S O L O G I E 3 à 4 c u i l . p a r J o u r. t i o n s p
V i s a 0 8 9 1 4 R e m b . p a r S . S . To l é r a n
Augmente le rythme et l'amplitude respiratoires.

Bronchites, toux grippales et quinteu-
ses, laryngites, trachéites, toutes affec
t i o n s p u l m o n a i r e s .
Tolérance digestive parfaite.

S I R O P P H O S C A L C I U M
contient par cuillerée à café :
I 0,00822, Ca 0,01527 P, P (02H2)
0,02369
Visa N L 07143. Remb par S.S.

Tr o u b l e s d e l a c r o i s s a n c e d e l a d e n t i
tion, anémie, surmenage, lymphatisme,
manque d'appétit, déminéralisation.

Médication reminérallsante, reconstituante, bioénergétique.

LABORATOIRES DU DOCTEUR KIRCHNER
67, STRASBOURG 24 bis, rue de Verdun

Nos produits vous Intéressent certainement ;

E RY T H R O M Y C I N E I n j e c t a b l e

O X Y T E T R A C Y C L I N E I n j e c t a b l e

P R E D N I S O L O N E I n j e c t a b l e

CHLORAMPHENICOL Injectable
O X Y TO C I N E I n j e c t a b l e

P R O C A I N E

F E R R I D E X T R A N

quelques-uns de nos produits destinés à la MÉDECINE VÉTÉRINAIRE

CHEMIELUX s. à r. I. - Case postale 6 - Walferdange - Tél. 33 99 53



B A C i c a u n i E
Colistine (Colimycine Roger Bellon) 2% — Chloramphénicol 0,50 % + Hydrocortisone 1 %

EFFICACITÉ - SÉCURITÉ

Otites aiguës ou
chroniques
Conjonctivites
b a c t é r i e n n e s

3 à 6 Instillations par 24 heures
fl a c o n d e 5 m l

C H I B H E T

T i
UNION PHARMACEUTIQUE BELGE S. A, - BRUXELLES 1



Athe rop ron t 500
senkt erhâhte Serumlipid-Werte mindert das Koronarrisiko

Ind i ka t l onen :
Primare und sekundare Hyper-
lipidamien Prophylaxe von
Angina pectoris und Herzinfarkt
Alherosklerotisch bedingte
koronare, periphere und.cere-
brale Ourchblutungsstorungen

Kont ra ind lka t ionen :
Schwere Nierenfunktions-
storungen
schwere Leberschaden

HInwBlse :
Die Wirkung oraler Antikoa-
guiantien kann durch Atheropront
verstarkt werden.
Die gleichzeitige Verabreichung
von Atheropront wahrend
einer Antikoagulantienlherapie
kann deshalb nurbei kon-
stanter Atheropront-Dosis und
Neueinsteliung auf das Anti-
koagulans erfolgen

Erhdhung des Serumcholesterins
in der Schwangerschaft ist meist
physiologisch. Atheropront 500
sollte deshalb in der Schwanger
schaft nicht verordnet werden

Dosierung:
Allmahlich steigern auf 3-4 mal
tâglich 1 Kapsel Atheropront 500
nach den Mahlzeiten

Packungen
50 Kapseln Atheropront 500
à 500 mg Clofibrat

100 Kapseln Atheropront 500
à 500 mg Clofibrat

L l n é r * ( M ( * • ! 6 « h a n l l l l e n i d « m a n d a f a u

C O M P T O I R P H A R M A C E U T I Û U S L U X E M B O U R G E O I S S A

Heinrich Mack Nachf.
7918 Jllertissen/Bayern



Bei akuter
und

chronischer
Obstipation

das
altbewahrte

pfianzliche

Gegenlndikationen;
Graviditat, Ileus

Dosiemng: 1-2 Drag. v-v-,
morgens Oder abends

Laxans -
heute

aktueller
aennje

Zusammansetzung
pro Dragée:

Rad. Asari, Herb. Fumar.,
Rhiz, Helenii,

Foi. Uvae ursianalOmg,
Herb. Card, bened,,

Herb, Cichor. ana 13 mg,
Rad. Ebuli, Fruct. Foenlc.,

MP Rad.Ononid.ana20mg,
Extr, Aloes 57 mg,

Cort. Frangul.66mg,
■>' Fol. Sennae 76 mg,

INTEGRAL S.A. - Luxembourg - 25, rue d'Epernay



Etude clinique du Restovar*

Contraceptif oral à faible teneur oestrogène

I N T R O D U C T I O N

D a n s l e b u t d e d i m i n u e r l e s d i v e r s e f f e t s s e c o n d a i r e s
observés lors de la prise des premiers contraceptifs

M. P. MOLITOR ** oraux combinés, des nouvelles méthodes de contracep
t ion a ins i que des modes d i f fé ren ts d 'admin is t ra t ion on t
é té p récon isés au cours de ces dern iè res années.

En dépit de ces nouvelles acquisitions, les contra
ceptifs oraux de type combiné demeurent la méthode
contraceptive la plus usitée et cela grâce à leur effi
c a c i t é a b s o l u e .

Cependant, la valeur d'un contraceptif oral ne se ju
g e a n t p a s u n i q u e m e n t s u r l a b a s e d e s o n e f f i c a c i t é
mais également sur la base de son acceptabilité, il
existe depuis quelques années une tendance à dimi
nuer la dose des stéroîdes des contraceptifs combinés
dans le but de réduire d'une part les divers effets se
c o n d a i r e s o b s e r v é s l o r s d e l a p r i s e d e p r é g e s t a g è n e s
parfois très puissants et d 'autre part le r isque de
thrombose veineuse attribué par certains auteurs à la
composante oestrogène de la pilule (', ^ ®).

Il va de soi que ces doses réduites ne peuvent por
ter atteinte à l'efficacité du produit et doivent assurer
une régularité optimale des cycles.

Le Res tova r es t un nouve l an t i - ovu la to i r e f a i b l emen t
dosé; au cours de cette étude clinique les points sui
vants ont été examinés plus attentivement :

1. l'efficacité en tant que technique de contraception,
2. la régularité des cycles, la fréquence et l'intensité

des éventuelles métrorragies,
• Organon S. A. '®® types de réact ions secondaires et leur f ré-

• * F a m i l l e H e u r e u s e , L u x e m b o u r g q u e n c e
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Bu l le t i n de la Soc ié té des Sc iences Méd ica les
du Grand-Duché de Luxembourg
Bul l . Soc. Sel. méd. Luxembg., 112, 1975.



P A T I E N T E S E T T R A I T E M E N T

Un cyc le de t r a i t emen t au Res tova r se
c o m p o s e d e 2 2 c o m p r i m é s d o s é s c h a c u n
à 0,75 mg de iynestréno! et 37,5 y d'éthi-
ny les t rad io l .

A la prise des 22 comprimés fait suite
une interruption de 6 jours au cours des
quels surviennent les hémorragies de pri
vation. Le premier comprimé d'un premier
cycle de traitement sera de préférence
pris le premier jour des règles ou le pre
mie r j ou r des pseudo -mens t rua t i ons s i l a
femme avait utilisé au cours du cycle pré
cédent un autre inhibi teur de l 'ovulat ion.

Le Res tova r a é té admin i s t ré au cou rs
de la présente étude clinique à 83 femmes
en âge fertile pendant 1265 cycles au
t o t a l .

La répartition des cycles par patiente
est représentée à la figure 1.

FIg. 1. Répartition des cycles

N O M B R E D E C Y C L E S

L e s f e m m e s i n c i u e s d a n s c e t t e é t u d e
é t a i e n t s o u m i s e s à i n t e r v a l l e r é g u l i e r à
des v i s i t es de con t rô le au cou rs desque l
les é ta ien t no tés les rense ignements con
c e r n a n t :

1. la tolérance subjective : nervosité, fa
tigue, nausées, vomissements, cépha
lées, tension mammaire etc. . . .

2. la tolérance objective : quantité et
durée des hémorragies de privation
et des métrorragies éventuelles, mo
dification de la tension sanguine et
du poids etc. . . .

Un examen gynécologique de routine
était pratiqué en début et à la fin de cha
que t ra i tement .

D E F I N I T I O N S

Temps de latence ; période comprise
entre la prise du dernier comprimé d une
série et le premier jour de l'hémorragie de
pr iva t ion

Hémorragie de privation : hémorragie com
mençant entre la prise du dernier com
primé d'une série et le début du cycle sui
v a n t

Spotting : métrorragie survenant au cours
de la période pendant laquelle les com
primés sont pris et ne nécessitant comme
mesure d'hygiène que l'usage d'un seul
tampon par jour au maximum
Hémorragie de rupture : (breakthrough
bleeding — B.T.B.) métrorragie survenant
au cours de la période pendant laquelle
les comprimés sont pris et qui ne peut
être considérée comme spotting.

R E S U L T A T S

1. Contrôle du cycle.
— Le temps de latence a été de 2 - 3

jours dans plus de 87®/o des cycles
(fig. 2).

4 8



DACTIL
PIPTAL
CANTIL
DACTIL

PIPTAL
u l c u s

gastro-duodenaux

Siteŝpasmodiques

trois pipéridols
à indications
éiec t ives

Jrâ'

UKESIDt UBORMORIES. INC.
Remboursés par l'I.N.A.M.l.



D A C T I L
Formu le : N -ae thy l -3 -p lpe r i dy l l c l d i pheny lace -
t l c i hyd roch lo r i d . 50 mg - Ac id , pheny lae thy l -
b a r b i l u r l c . 1 6 m g - S a c c h a r. l a c t i s - A m y l . •
Sacchar. - Ac id , a lg in l c . - Magnes , s tea r ln l c .
q.s. pro tablet, compres. una.

P R O P R I E T E S : L e D A C T I L o f f r e l ' e x e m p l e u n i q u e d ' u n a n t i c h o l l n e r g l q u e
doublé d 'un e ffe t anesthés ique loca l qu i lu i assure

u n e a c t i o n i m m é d i a t e : 1 0 m i n u t e s
e t d u r a b l e : 4 à 6 h e u r e s .

L e D A C T I L p o s s è d e u n t r o p i s m e é l e c t i f p o u r l e t r a c t u s d i g e s t i f s u p é r i e u r,
de l 'œsophage aux vo les b i l ia i res .
INDICATIONS : Syndromes œsophago-gastriques hypersthéniques, aérophagie
e t hoque t , spasmes œsophag iens , ca rd io -spasmes , he rn ies d iaphragmat iques ,
py loro-spasmes, mal des t ranspor ts .
Syndromes biliaires hypersthéniques : dyskinésies duodéno-blliaires, cholé-
cys t i tes chron iques , cho lécys t i tes l i th ias iques .
CONTRE-INDICATIONS : celles inhérentes aux antichollnergiques en général.
POSOLOGIE : 1 compr imé avant les t ro is repas ou au moment des spasmes.
PRESENTATION : boîte de 20 comprimés à 0,05 g -h 16 mg Phénobarbital.

P I P T A L
Formule : N-aethylmethyl-3-plpQridyllcl benzl-
llcl bromid. 5 mg - Sacchar. Lactis - Amyl. -
Sacchar. - Acid, alginlc. - Tartrazina - Sunset
Yellow - Magnes, stearlnlc. q.s. pro tablet,
c o m p r e s . u n a .

PROPRIETES : Le PIPTAL est un antichollnerglque gastrique doublé d'un
effet ant i -ac ide puissant .
Le PIPTAL assure ainsi aux ulcus gastro-duodénaux les conditions les plus
f a v o r a b l e s à l e u r c i c a t r i s a t i o n .

INDICATIONS : Dyspepsies gastriques hypersthéniques, ulcus gastro-duodé
naux, u lcères pept iques, séquel les spasmodiques de la gastrectomie.
CONTRE-INDICATIONS : Celles inhérentes aux antichollnergiques en général.
POSOLOGIE : 1 comprimé avant les trois repas et 1 ou 2 avant le coucher.
PRESENTATION : Boîte de 20 comprimés dosés à 0,005 g.

Formule ; N. Methyl-3-Plperldol benzyllc ester
bromomethylat. 25 mg. - Sacchar.- lactis -
Amylum - Magnes, stearlnlc. pro tablet, com
p t e s . u n a .

PROPRIETES : Le CANTIL constitue un anticholinergique exceptionnel en
raison de son tropisme électif pour le côlon.
Le CANTIL apparaît ainsi comme le médicament spécifique des colopathles
spasmodtques et douloureuses.
INDICATIONS ; Colites et entéro-colites aiguës et chroniques : alimentaires,
allergiques, médicamenteuses (antibiothérapie), microbiennes et virales, para-
nêoplasiques - Constipations spasmodiques - Diverticulites - Recto-sigmoïdites- Recto-colites hémorragiques - Diarrhée aiguë et chronique.
CONTRE-INDICATIONS : Celles inhérentes aux antichollnergiques en général.
POSOLOGIE : V2 à 1 comprimé aux trois repas et avant le coucher.
PRESENTATION : Boîte de 20 comprimés dosés à 0,025 g.

C A N T I L

I N 0 7 6 / 7 4 0 1 / 2 0 R e m b o u r s é s p a r l ' I . N . A . M .

LAKESIDE LABORATORIES, INC.
M I L W A U K E E - W I S C O N S I N U . S . A .

1 Distributeur : WELLCOME S.A., Industriezone 3 - 9440 Erembodegem

I



F i g . 2 . T e m p s d e l a t e n c e F i g . 3 . L o n g u e u r d e s c y c l e s

M O M O R E O E J O U R S N O M B R E D E J O U R S

Fig. 4. Durée des hémorragies de privation Fig. 5. Abondance des hémorragies de
comparée à celle avant traitement privation comparée à celle avant traitement
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— La longueur des cycles a été de 28
jours dans la très grande majorité
des cas (80,1 «/o) (fig. 3).

— La du rée des hémor rag ies de p r i
vation a été de 3 - 4 jours dans plus
de 84®/o des cycles. La comparai
s o n d e c e t t e d u r é e a v e c c e l l e o b
s e r v é e a v a n t t r a i t e m e n t s e t r o u v e
mentionnée dans la f igure 4.

— L ' a b o n d a n c e d e s h é m o r r a g i e s d e

privation a été moyenne dans plus
de 72®/o des cycles. La comparai
s o n d e c e t t e i n t e n s i t é a v e c c e l l e
o b s e r v é e a v a n t t r a i t e m e n t s e t r o u v e
mentionnée dans la f igure 5.

— Du spotting a été signalé dans
4,2% des cycles et du breakthrough
bleeding dans 2,4% (Tabl. I). La
durée de ces métrorragies est men
t i o n n é e d a n s l e t a b l e a u I I .

— Une absence d ' hémor rag ie de p r i
vation a été constatée dans 54 cas,
soit 4,2% des cycles (Tableau I).

2 . E f f i c a c i t é

Aucune grossesse n'a été observée au
c o u r s d e c e t t e é t u d e . C e c i s e m b l e c o n
firmer l'efficacité contraceptive remar
quable du Restovar déjà signalée par
divers auteurs (^^ ®).

3 . E f f e t s s e c o n d a i r e s

Les principaux effets secondaires ob
servés en cours de t ra i tement sont re
pris au tableau III. Ce tableau donne
également le nombre et le pourcentage
de cas où des effets secondaires pré
ex is tants au t ra i tement ont d iminué ou
sont complètement disparus pendant
la prise du Restovar.

— Des troubles gastro-intestinaux sont
apparus dans 1,2% des cycles. Ces
troubles ont été généralement peu
prononcés et limités aux premiers
cycles.

— De la mastodynie a été signalée
dans 1.9% des cycles.

— Une sensation de lourdeur dans les
jambes a été enregistrée dans 0,8%
des cyc les .

De la leucorrhée a été observée
dans 0,8% des cycles.

— Des céphalées ont été mentionnées
dans 1,2% des cycles; dans 9,1%
des cycles on a pu assister à une
diminution ou disparition de cépha
lées préexistantes.

— La tolérance psychologique a été
excellente dans 99,3% des cycles.
Dans 125 cycles (9.9%) une nervo-

TABLEAU I. METRORRAGIES — AMENORRHEES

N O M B R E D E C A S % des CYCLES



T A B L E A U I I . D U R E E D E S M E T R O R R A G I E S

T Y P E D E
M E T R O R R A G I E S

B . T . B .

S P O T T I N G

DUREE (EN JOURS)

1

9

1 0

2

8

1 0 1 3 I 1 1

> 9

9

5

1 4

TA B L E A U I I I . E F F E T S S E C O N D A I R E S

E F F E T S E C O N D A I R E

N A U S E E S

V O M I S S E M E N T S

C E P H A L E E S

M A S T O D Y N I E

L E U C O R R H E E

N E R V O S I T E

D E P R E S S I O N

A P P A R I T I O N O U D I S P A R I T I O N O U
A G G R A V A T I O N D I M I N U T I O N

N b . d e c a s

1 0

5

1 5

2 4

1 0

6

3

) .B 7 1

) .4 6 0

1.2 1 1 5

1.9 1 0 9

) .8 6 4

) . 5 1 2 5

).2 7 6

T A B L E A U I V . C A U S E S D ' A R R E T

C A U S E S D ' A R R E T

B . T. B .

S P O T T I N G

I N T O L E R A N C E

T O T A L

«/o DE PATIENTES

1.2

1.2

3,6

5 1



s i t é p réex i s tan te au t r a i t emen t a
disparu ou a diminué en cours de
t r a i t e m e n t .

— Aucune modification importante du
poids n'a été signalée.

4 . S é c u r i t é

— L a v a l e u r m o y e n n e d e s t e n s i o n s

sys to l i que e t d ias to l i que avan t e t
en cours de traitement a été respec
tivement de 126/82 et de 120/80 mm
Hg.

— A u c u n c a s d e t h r o m b o s e v e i n e u s e

n ' a é t é o b s e r v é .

5 . C a u s e s d ' a r r ê t

Les d i ve rses causes d 'a r rê t pouvan t
être imputées au produit sont mention
n é e s a u t a b l e a u I V. I l r e s s o r t d e c e t a
bleau que 6 femmes au total ont arrêté
le t ra i tement pour de pare i l s mot i f s ;
ceci représente un degré d'acceptabi
l i té du Restovar de 94%.

D I S C U S S I O N

Récemment Bye et Ebstein (') ont rap
por té l es résu l ta ts d 'une é tude c l i n ique
réalisée à l'aide d'un contraceptif oral ren
fermant 30 7 d'éthinylestradiol et 0,5 mg
d e n o r g e s t r e l a u c o u r s d e l a q u e l l e i l s
avaient observé un index de Pearl égal à
0 ,16 e t une régu la r i t é sa t i s fa i san te des
cycles.

L e s r é s u l t a t s o b s e r v é s a u c o u r s d e l a

présente étude tendent à démontrer qu'une
association renfermant 0,75 mg de lynes-
trénol et 37,5 y d'éthinylestradiol peut, tout
en présentant une eff icaci té absolue, as
surer un contrôle satisfaisant du cycle et
u n e f a i b l e i n c i d e n c e d ' e f f e t s s e c o n d a i r e s .
Les seules modif icat ions observées dans
les hémorragies de privation ont constitué
en une légère diminution de leur abondan
c e e t d e l e u r d u r é e ; c e s c o n s t a t a t i o n s
n'ont rien d'exceptionnel et furent d'ail

leurs déjà signalées par divers auteurs
lors d'études d'autres contraceptifs.

En conclusion i l ressort de la présente
étude clinique que le Restovar s'avère
être un contraceptif oral à faible teneur
oestrogène doué d'une efficacité et d'une
acceptabilité remarquables.

Ce produit pourrait dès lors présenter
des avantages certains vis-à-vis de la plu
part des préparations actuellement sur le
m a r c h é .
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L e t e x t e s u i v a n t e s t l a t r a n s c r i p t i o n l é g è r e m e n t r e v u e e t
étoffée d'un des exposés introductifs prononcés à la table
ronde organisée en décembre 1974 par la Conférence St.
L u c s u r

L ' A b u s d e s M é d i c a m e n t s

Evoquer, à propos de cet texte, un cocktail, peut
f a i r e f u t i l e ; p a r l e r d e m i x t u r e , a n a c h r o n i q u e v o i r e p r i
m i t i f . Ga rd o n s -n o u s , p h a rma c i e n s , d e su sc i t e r ce r t a i n s
d é m o n s d è s l e d é b u t d e c e t t e t a b l e r o n d e .

P. H IPPERT
Je di ra i donc t rès en passant qu ' i l ne vous sera por

t é e a u c u n e r a n c u n e — t o u t a u c o n t r a i r e — à c l a s s e r
ma rhétorique quelque part entre la sophistication des
white-iadies et ie bavardage relaxé perlant d'ordinaire
a u t o u r. Q u a n t à s i t u e r m a p e n s é e — s i v o u s m e p e r
m e t t e z c e t t e p r é t e n t i o n — e l l e p e n c h e r a , d a v a n t a g e
e n c o r e p a r l a f o r c e d e s c h o s e s , m o i n s d u c ô t é d ' u n e
s c i e n c e e x a c t e e t é t a b l i e q u e d e c e l u i d ' u n e s c i e n c e
h u m a i n e e t q u i s e c h e r c h e d a n s c e t t e r é f l e x i o n p r é
sc ien t i f ique qu i permet « to make sens ou t o f the com
plex i t ies o f the wor ld», mais manque encore de r igueur
«in the critical or rectifying episode of the synergie of
reason and imaginat ion, in the va l idat ion or just ificat ion
permitt ing to f ind out «whether or not stories are stories
about real life», pour employer les mots de P. B. Meda-
war. Nous y rev iendrons.

I l m e s e m b l e u t i l e d e m ' a t t a r d e r e n c o r e u n m o m e n t
au jeu des correspondances — et précaut ions, en com
parant, s i banal que ce soi t , ma réf lexion à une mosaï
que. Elle est certainement fragmentaire : de larges pans
du sujet ne sont pas couverts. Les couleurs sont loin
d ' ê t r e é c l a t a n t e s d ' é v i d e n c e . D e s é l é m e n t s s o n t é b r ê -
chés; leur pr ix prê te à d iscuss ion. Pour comble de vo
tre infortune, la fresque est ennuyeusement longue;
vous ne savez pas, mon cher Président, à quels abus
— de bavardise vous vous êtes exposé en me faisant
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l ' h o n n e u r d e c e t t e t a b l e d e s o r a t e u r s . C e

pendant , ce n 'é ta i t pas de ces jo l ies per
s p e c t i v e s e n v u e q u e j e t e n a i s à v o u s
prévenir artistiquement, si je puis dire. Il
m ' i m p o r t a i t p l u t ô t d e m e t t r e e n r e l i e f l e
ca rac tè re d 'esqu isse , d 'essa i i nachevé de
c e t t e c o n t r i b u t i o n — o u v e r t e s u r l a d i s
cussion, oui, requérant le choc des idées.

Bachelard a dit : Rationaliste ? nous es
sayons de le devenir.

C'est au coeur du problème qui nous
occupe ici, qu'on peut l'inscrire, comme
on doit le mettre en épigraphe aux dé
marches de son approche.

La mienne, en tout cas, a un pied dans
l'onirique. Depuis que je me savais con
d a m n é à c e t t e t a b l e , m e s n u i t s é t a i e n t
hantées par d'affreux cauchemars, mes
jours par une profonde dépression. Con
scient de l'abus en question, je résistais
au rééqu i l ib rage ch imique — e t la dér ive
continuait. Tantôt je me voyais en prise
avec un énorme jambon sur lequel figu
rait en lettres énormes et sanguinolentes

A B U S D E S M E D I C A M E N T S

et duquel je m'efforçais en vain de dé
couper avec mon bistouri mental de belles
tranches à nous mettre ici sous nos dents
encéphaliques, le jambon grossissant cha
que nuit comme s'i l était l ivré par Ionesco
en personne; tantôt je me désespérais de
pêcher dans un bouillon innommable, in
tellectuel pourtant d'après l 'odeur bien
connue de cervelle réchauffée qui s'en
dégagea i t , l a mo indre chose de consom
mable et de digestible; tantôt encore je
me débattais tenaillé par tout un panier
d'écrevisses qui ne faisaient, certes, en
rien penser à la fameuse manière «à la
luxembourgeoise». Eh bien, la faculté pré
monitoire voire presciente du rêve en sor
tait assurée, et moi-même fort démonté
— davantage que notre problème.

Ce n'est pas seulement. Mesdames,
Messieurs, pour appeler à votre indulgen
ce que j'ai entrepris la relation des anté
cédents de l'heureux événement auquel —
que dis-je ! — que vous avez le redoutable

plaisir d'assister. Ce n'était pas non plus
pour faire passer le temps, si utile que ce
fût, avec des piquanteries freudiennes tou
jours pittoresques — chez les autres. En
fait c'est qu'après la fréquentation inten
sive d'une partie impressionnante de toute
ce t te l i t t é ra tu re de documenta t ion su r no
tre question — 47 cm de haut, ce qui est
peu, je concède, par rapport aux trois
mille écrits dont dispose un Yvan lllich —
qui fut la mienne durant les derniers jours,
il paraît inévitable qu'on n'attrape pas
quelques virus de surréalisme. Non seule
ment on reste plus que jamais convaincu
qu'il ne suffit de chercher la femme pour
saisir les affaires — ot les écrits — de ce
monde, mais qu'il faut tenir à l'oeil tout
autant sinon davantage l'homme des cou
ches psychanalytiques. Il y a plus : A voir
toute cette débauche de révérences à
l'irréalité voire à l'irrationalité drapées en
une intellectualité très altière, on se senti
rait le dernier des béotiens à ne pas es
quisser à son tour la dite courbette.

Cependant, que ce soit pour vous ras
surer ou désenchanter, ce ne furent pas
de tels plongeons qui m'ont donné la
conscience d'attraper notre problème. Ni
la lecture plus ou moins contemplative et
de toute façon impérativement brève, un
week-end, dans le livre de la nature, à
défaut du Zen, au fond des bois. Ne
débranche pas qui veut les engrenages de
notre civilisation par la contre-culture. Ce
ne fut pas non plus l'abstinence des ciga
rettes et du café, ce furent le contraire et
— plus bêtement encore, si vous voulez —
le Larousse qui m'ont lancé sinon sur la
bonne voie, du moins sur cette mienne et
m'ont permis de relever le gant jeté dans
cette arène, peut-être pas brillamment,
comme on dit pourtant un nombre rassu
rant — et incroyable — de fo's en pareille
occasion, du moins honnêtement.

Il était temps, pardon, il est temps !
L'abus des médicaments — qu'est-ce

donc (enfin) ? Aux dires du sacrosaint
sauveteur des intellects en détresse, l'abus
est un usage mauvais, excessif; exemple:
nous sommes appelés ici à discuter de
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l'usage mauvais et/ou excessif des médi
c a m e n t s . L ' a b u s e s t e n c o r e u n e e r r e u r ;
exemple: c'est une erreur de prendre des
médicaments. Le Larousse ci te enf in l 'abus
de confiance ; nous devons env i sage r que
les méd i camen ts abusen t de l a con f i ance
d e q u e l q u ' u n .

E n f a i t l a d i s c u s s i o n s u r l ' a b u s d e s
médicaments telle qu'elle envahit l'actua
lité réflétée par les mass-media qu'elle
n'est pas sans réfléter à son tour, fond
toutes ces diverses significations en un
seul magma compact et confus qui se
prend à l'occasion en des formes dont on
sait peu de choses claires, mais claire
ment qu'elles sont alarmantes. Il nous
semble indiqué à cette table ronde — si
j'ai bien compris son objectif — de les
ausculter et analyser sur leur degré de
cons i s tance e t de cohé rence vo i re de ré
fléchir, au cas où leur validité alarmante
établie les garderait de se désintégrer
d'elles-mêmes, sur les moyens de s'atta
quer à leur mat iè re .

Eh bien, en mettant quelque peu la
charrue devant le boeuf, je dirais qu'à
scruter ces formes dans lesquelles maints
articles, livres, émissions et discours de
toutes sortes coulent l 'abus du médica
ment, à les tourner et retourner, j'ai ren
contré aussi une menace grimace : l'abus
montant Pégase travesti en Cheval d'Apo
c a l y p s e .

L ' in f la t ion du méd icament qu i cour t cer
taines rues, ne dériverait-elle pas seule
ment dans le sillage d'une inflation plus
générale et fondamentale, en serait-elle
aussi un dérivatif, une distraction parmi
d ' a u t r e s ?

Quoiqu'il en soit, en me permettant
d'anticiper encore une fois sur mes dé
veloppements, je dis que l'abus des médi
caments est aussi une tarte à la crème,
rangeant dignement entre le «péril jaune»
et la «croissance zéro» — un fond de vé
rité goufflé en pièce montée dans la cui
sine des manchettes publicistiques, des
slogans idéologiques et des programmes
po l i t i ques .

E n p a r l a n t d e l ' a b u s d e s m é d i c a m e n t s ,
i l f a u t é v o q u e r a u s s i l e s a b u s d e l a d i s
c u s s i o n s u r l ' a b u s d e s m é d i c a m e n t s , l ' u n
é c l a i r a n t l ' a u t r e .

M o n e n t r é e e n m a t i è r e p e u t s u r p r e n d r e
— le moins, probablement, par son côté
largement gastronomique. A ce sujet la
surprise ne devrait pas être grande : Nietz
s c h e l u i - m ê m e n e s e d e m a n d a i t - i l s a n s

l o n g u e s d i f f é r e n c i a t i o n s p h i l o s o p h i q u e s
comment i l pour ra i t guér i r «aus Apotheken
u n d K ù c h e n » , t a n d i s q u ' H e l v e t i u s , c o n
s e i l l e r d u r o i e t i n s p e c t e u r d e s h ô p i t a u x
de Flandre, prétendait, lui, de guérir grip
pes et bronchites par un bouillon d'une
d o u z a i n e d ' e s c a r g o t s d e v i g n e e t l e s
cu i sses de deux douza ines de g renou i l l es
— a h , l e s a g r é a b l e s a b u s d e m é d i c a
m e n t s I — « p o t a g e a d m i r a b l e , d ' u n v e r t
pastel comme on n'en voit que dans les
t o i l e s d e M a r i e L a u r e n c i n » d i t J a m e s d e
Coque t , con f i rman t que s ' i l ne gué r i t p lus
la toux sèche, i l reste souverain, en 1975,
c o n t r e l a m o r o s i t é . I l y a d e s c o r r e s p o n
dances inc royab les qu i ne son t pas mo ins
d a n s l a n a t u r e d e s c h o s e s .

L ' a b u s d e s m é d i c a m e n t s e s t p l u s q u ' u n
problème de cuisines. Cependant, tout n'y
est pas d'une saveur égale. Si ma manière
de l 'aborder a pu choquer par sa légèreté,
c'est que tout dans ce grave problème
n ' e s t p a s s é r i e u x . I l y e n a p o u r t o u t e s
les humeurs . S ' i l n ' y en a pas seu lemen t
pour la noire, i l n 'y en a certainement pas
non plus pour la seule bonne, loin de là !

Le prob lème de l 'abus des méd icaments
c o n s t i t u e u n e p a r t i t i o n a u s s i c o m p l e x e
qu ' impo r tan te . On ne l a déch i f f r e pas su r
un seul registre. Car la totalité humaine
s ' y e x p r i m e .

D a n s « M e d i z i n a l s G e f a h r » L ô b s a c k

(Dr. rer. nat.) écr i t : Doch spr icht manches
d a f ù r , d a s s d i e M e d i z i n s i c h a l s h ô c h s t
zweischne id ige E inr ich tung erv t /e isen kann.
A n I n d i z i e n f e h i t e s n i c h t . D a s P r o b l e m
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de r we l twe i t en Bevô l ke rungsexp los ion be i -
s p i e l s w e i s e g e h t i m w e s e n t l i c h e n d a r a u f
zuruck, dass die Medizin Ihren Kampf ge-
gen die Infektionskrankheiten, gegen Saug-
iings- und Muttersterblichkeit so erfolg-
r e i c h f û h r t u n d d a s L e b e n d e s e i n z e i n e n
durchschnittlich immer mehr veriàngert.

Dans «Plaidoyer pour une Anti-Méde
cine» Dayant (Dr. en médecine) reprend,
comme il ressort d'un exposé critique sur
ce livre, ce que Dubos avait déjà établi il
y a longtemps, dans une biograptiie de
son maître Pasteur, à savoir que la méde
cine n'était pour rien dans la disparition
des épidémies. La médecine ne peut pas
se targuer non plus, poursuit Dayant, de
l'allongement de l'espérance de vie; la di
m i n u t i o n d e l a m o r t a l i t é i n f a n t i l e n e d o i t
rien au progrès de la médecine, mais est
exc lus ivement l iée à l 'é lévat ion du n iveau
de vie. Pour les hommes parvenus à l'âge
adulte, l'espérance de vie n'a guère pro
gressé et elle a même régressé depuis
qu'ont été accomplis les plus spectacu
laires progrès de la médecine.

Il ne m'importe pas ici de discuter ces
énoncés et leurs implications pour l'éva
luat ion du médicament. Je voudrais mettre
seulement en parallèle les deux textes. De
deux argumentations prétendant certaine
ment à l'objectivité exactement contraires,
ce qui est déjà assez surprenant, on tire
en plus, comme le prestidigitateur le lapin
de son chapeau, une même condamnation.

Ajoutons que le cas cité n'est qu'un
exemple; on pourrait en relever des pages
et des pages.

Il s'en dégage de façon significative,
je pense, l'existence et l'importance de
facteurs d'erreurs risquant de fausser une
étude telle que la nôtre.

Un premier me semble dû à cet «hachis»
de l'information dénoncé il y a quarante
ans déjà par un expert de ce temps, Du-
préel, quand la matière et les moyens
d'information n'étaient encore en rien com
parables aux conditions actuelles, dont
Pierre Gaxotte note délicieusement comme

c o n s é q u e n c e « q u e c h a c u n s e m ê l e d e s
affaires de tout le monde, prend parti à
propos de n'importe quoi, se croit instruit
de tout et s'imagine posséder une cons
cience morale à la dimension des cinq
continents» légitimant ses vues person
ne l les non p lus seu lement comme une in
terprétation possible, mais comme la Vé
r i té absolue et le Salut un iverse l .

L ' a b o n d a n c e d e l ' i n f o r m a t i o n , d i t F o u -
r a s t i é , d é c o u r a g e l ' e s p r i t s c i e n t i f i q u e ;
l ' é c h é a n c e i n c e s s a n t e d ' i n f o r m a t i o n s n o u

vel les, périmées en quelques heures ou en
quelques jours, exclut toute réflexion, tou
t e m é d i t a t i o n , t o u t e c o n f r o n t a t i o n , t o u t e
c r i t i q u e , t o u t e r e c h e r c h e d e s o u r c e , d e
cause , d 'ana log ie , en un mo t tou t ce qu i
p e u t r e s s e m b l e r à u n e d é m a r c h e s c i e n t i
fique. La pensée synthétique, imaginative,
intu i t ive — beaucoup p lus v igoureuse chez
la plupart des hommes que la pensée ana
l y t i q u e e t p o s i t i v e — s ' e n t r o u v e e n c o r e
renforcée. On ne la t rouve pas seu lement
chez Marcuse, Cohn-Bendit, les hippies et
les surréalistes, pour reprendre des exem
ples de Fourastié; elle s'exprime aussi
dans beaucoup d'attitudes qui portent le
m a n t e a u d e l a s c i e n t i f i c i t é .

I l s 'a joute , tou jours se lon Fourast ié , un
a u t r e f a c t e u r c o r r o d a n t l ' e f f o r t s c i e n t i fi

que e t qu i se re t rouve à mon sens dans
la d iscussion sur l 'abus des médicaments,
c o m m e e l l e s ' i n s i n u e d u r e s t e — i l n e f a u
dra pas l 'oubl ier — à la base de celui-c i .
C'est l'impression de facilité qu'engendre
dès aujourd'hui le spectacle de certains
aspec t s de no t re monde e t de no t r e so
ciété: la facilité de (tout)faire - et l'igno
rance des contraintes «von Zeit und Welt».
Du moment que l'on a été dans la Lune, du
moment que l ' on a va incu la tubercu lose
et le diabète, on doit pouvoir faire tout au
tant ceci et cela. Dans ce défer lement de
pouvoir, dit Fourastié textuellement, la
s p é c i f i c i t é d e l a c o n n a i s s a n c e s c i e n t i f i
que et la d i f f icu l té de la découver te sont
oubliées; l'homme acquiert de la science
une concept ion magique, c 'est-à-d i re i r ra i
sonnée, exactement antiscientifique; aux
processus analytiques, extrêmement pré-
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cis et complexes de la science expéri
m e n t a l e s e s u b s t i t u e n t d e s a f fi r m a t i o n s
g loba les e t des ac tes incan ta to i res .

Or, de toutes les analyses c'est l'esprit
scientifique qui se dégage comme la va
leur-clé de ce qui est véritablement pro
grès dans not re c iv i l i sa t ion ; ce t te pat ien te
réflexion, cette minutieuse comparaison
d'un petit nombre de facteurs dont on
cherchera longtemps les rapports pro
fonds, cachés sous des apparences évi
dentes mais superficielles, comme dit Fou-
r a s t i é .

Essayons donc de (ré)évaluer le problè
me qui nous occupe — et ses solutions
possibles — dans cet esprit-là, contraire
m e n t à c e q u i s e p a s s e , c o m m e n o u s
l 'avons la issé ent revo i r e t tâcherons de le
montrer par la suite, très — ou trop —
c o u r a m m e n t .

Je vois deux principaux moyens d'éva
luation qui ont été mis en avant avec ia
prétent ion de l 'ob jec t iv i té pour é tab l i r
l ' a b u s d u m é d i c a m e n t . N o u s v e r r o n s c e
qu' i l en résul te.

Il ne faudrait pas dénier toutefois toute
signification à une autre mesure, celle du
simple bon-sens affiné par l 'expérience
personnelle. Elle peut certainement établir
cer ta ins abus sans contestat ion et en tou
te légitimité. Je pense que je ne suis pas
le seul ici à procéder ainsi. Cependant,
aussi longtemps que ces constatations
ponc tue l les ne s ' i nsc r i ven t dans un sys tè
me de coordonnées multiples, leur signi
fication est limitée. Aussi nous passerions
à côté de l 'essentiel si nous nous l imit ions
ic i , à ce s tade du moins où nous voulons
situer le problème dans son entièreté pré
cisément, à évoquer, dans l'optique res
treinte du pharmacien d'officine par exem
ple, tel ou tel cas d'un «malade» collec
t i onnan t l es médec ins comme les méd ica
ments et — peut-être — les maladies, telle

o u t e l l e « l i s t e » d e m é d i c a m e n t s f a i s a n t

p rendre le pap ie r p résen té davan tage pour
u n e x t r a i t d e c a t a l o g u e q u e p o u r u n e o r
d o n n a n c e , t e l l e o u t e l l e « s p é c i a l i t é » d o n t
o n c o n n a î t n e t t e m e n t — ç a p e u t s e p r o
duire même chez le pharmacien — un
é q u i v a l e n t p l u s i n o f f e n s i f e t m o i n s c h e r .
Sont-ce des accidents, par ignorance, par
facilité, par mauvaise foi même, n'ayant
p o u r s i g n i f i c a t i o n p r o f o n d e q u e l a d é m o n
s t r a t i o n d e l ' i m p e r f e c t i o n h u m a i n e à l a
quel le nous co l lons tous ? Ou sont -ce des
signes autrement et plus spécifiquement
significatifs ? Bien sûr, leur multiplication
peut indiquer des tendances plus généra
l e s — m a i s s a i t - e l l e r é e l l e m e n t d é f i n i r u n e
situation ? Disons plutôt, si vous voulez
m e p e r m e t t r e l ' i m a g e , q u e c e s o n t d e s
m o t s i s o l é s q u i n e r e ç o i v e n t l e u r s i g n i f i
c a t i o n q u ' i n s c r i t s d a n s u n t e x t e ; c e n ' e s t
que l'analyse du texte qui en dégage la
valeur tant quantitative une qualitative.

A v a n t d ' e n v e n i r a u d é m a r c h e s t e n t é e s
— s inon réuss ies — dans ce sens , j e me

permets d'ouvrir une parenthèse pour pré
ciser ce qui devrait cependant résulter déjà
assez clairement des développements ul
térieurs : Je ne vois pas comme objet de
c e s r é f l e x i o n s t e l o u t e l m é d i c a m e n t o u

g roupe de méd icaments p réc is . Essa ie ra is -
je d'illustrer l'abus comme un usage thé-
rapeutiquement — et économiquement —
injustifié en me référant aux ampoules bu
vab les « fo r t i f i an ts» : doucement , mon ami ,
vous vous éc r i r i ez , l i sez -mo i ça : un t ra i
t e m e n t d e 1 m o i s à l a p o s o l o g i e d e 2
ampoules buvables par jour (d'Activarol) a
p e r m i s d ' o b t e n i r 8 8 % d e b o n s e t t r è s
b o n s r é s u l t a t s s e c a r a c t é r i s a n t p a r u n
meilleur tonus physique et psychique, une
reprise de l'élan vital, de l'appétit et de
l'efficience au travail (Cahiers de Biblio
graphie thérapeutique française 121 (1974)
27) . Rappelera is- je l 'abus comme un usage
e x c e s s i f p a r l ' e x e m p l e d e s s é d a t i f s :
v o u s b a i l l e r i e z . P r o f e s s e r a i s - j e s u r l ' a b u s
comme un usage e r ronné à l a l um iè re de
l'antibiothérapie ou de la corticothérapie
t o p i q u e : v o u s h u e r i e z , a v e c r a i s o n , m a
p r é t e n t i o n . M a i s i n d é p e n d a m m e n t d e c e s
r isques , mon propos es t tou t au t re . Je ne
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compte ni refaire les explorations du Dr.
Pradal dans la jungle de ses cent médica
ments ni singer — ridiculement — une in
stitution américaine célèbre pour sa ri
gueur et ses démarches à la manière de
la procession d'Echternach. Je comprends
notre prob lème aut rement . Auss i j 'omet t ra i
d'autre part la toxicomanie — voire la
pharmacomanie — comme aspect ext rême,
si important qu'il soit, de notre sujet saisi
en tant que phénomène plus ou moins gé
néral. Revenons donc à cette question.

D a n s u n r é c e n t d é b a t à l a C h a m b r e ,
Monsieur le Ministre de la Santé Publ ique
explique, d'après un rapport de presse,
«dass, wenn wir eine niedrige Lebenser-
wartung haben, das nicht an der Organi
sation der Offentlichen Gesundheit liegen
muss, sondern auch von der Lebensweise
herkommen kann. AIkohol , Tabak und Me-
d i k a m e n t e n m i s s b r a u c h s p i e l e n h i e r e i n e
grosse Rol le». Je soul igne Medikamenten-
missbrauch und gross.

S i géné ra l e que so i t ce t t e g rave a f f i r
mation, elle n'implique pas moins une éva
luation quantitative. On se demande sur
que l les données e t que ls c r i tè res repose
u n e t e l l e e s t i m a t i o n . M o n s i e u r l e M i n i s t r e
do i t l e savo i r — mo i j ' e spè re seu lemen t
de l'apprendre au cours de ces débats.
Aussi longtemps que ces éléments ne sont
pas connus, les études les p lus savantes
et les analyses les plus intel l igentes n'au
ront qu'une al lure faussement scient ifique.
Une pr ise de conscience correcte de tous
les concernés est d 'autre part une condi
t ion essent ie l le pour un programme d 'ac
t i o n c o r r e c t r i c e e f fi c a c e . L e s a p p r o x i m a
tions, aussi rationnelles qu'elles puissent
p a r a î t r e , e n c o n t r i b u a n t à o b n u b i l e r l e s
prob lèmes b ien davantage qu 'à les c lar i
fier, sont irrelevantes, abstraction faite,
bien entendu, d'intérêts idéologiques et —
pol i t iques.

O n s e r é f è r e c o u r a m m e n t — e t d ' o r d i
naire en premier — pour établir l'augmen
t a t i o n a b u s i v e d e l a c o n s o m m a t i o n d e s
médicaments à l'augmentation de son coût
et celui de la consommation médicale en
général, lesquelles s'imbriquent naturelle

ment s inon s ta t i s t i quement . En aucun cas ,
en effet, dit H. Péquignot, cette augmen
tation n'avait été prévue par les organisa
t e u r s e t i l s o n t t e n d a n c e à l a c o n s i d é r e r
comme un phénomène abusif et, ce qui
s e m b l e ê t r e u n e e r r e u r é c o n o m i q u e f o n
damen ta l e , à vou lo i r l a cons i dé re r comme
liée par une relation de proportionnalité à
la croissance du produit national brut,
comme si les deux phénomènes avaient un
rapport réel aussi étroi t .

O n n e s a u r a i t c o n c l u r e , s a n s s ' e n g a g e r
dans la confusion, d'une charge financière,
certes de plus en plus lourde pour la col
lectivité et menaçant de devenir rapide
ment — selon des extrapolations à la mo
de du Club de Rome — proprement insup
portable, à des abus dans le contexte que
la notion de médicament implique pour
tant en premier, la santé. Comment mesu
rer alors ceux-ci par le moyen des dépen
ses financières ? La question a-t-elle seu
lement un sens ou est-elle simplement
rhétorique, sousentendant un aveu d'im
possibilité ? La consommation médicale,
dit Péquignot, est une consommation ter
minale; selon les doctrines économiques
modernes, une consommation terminale
n'a pas à se justifier; on accepte même
faci lement l ' intervention de la publ ici té
dont le but est de promouvoir des con
sommations terminales pour lesquel les
n'existait aucune demande spontanée; il
est difficile, dans ces conditions, de juger
exagérée la demande en soins médicaux.

Il paraît néanmoins logique d'attendre,
voire d'exiger, d'un surplus de moyens fi
nanciers un surplus de santé comme ré
sultat, et de parler, en cas de tendance
défavorable de ce rapport, d'abus dans le
sens de gaspillage. Qu'en est-il en réalité?
Nach den Worten des Direktors des Bun-
desverbandes der Crtskrankenkassen der
BRD Kastner, écrit Die Welt, hat die bis-
herige Kostenausweitung keine entspre-
chende gesundheitspolitische Verbesse-
rung gebracht; vielmehr gebe es Anzei-
chen dafûr, dass mit den steigenden Ko-
sten «die gesundheitspolitische Effizienz
sogar immer fragwûrdiger wird und dass
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d a s b u n d e s d e u t s c h e S y s t e m a u c h i m i n -
t e r n a t i o n a l e n Ve r g l e i c h h i n s i c h t l i c h s e i n e r
Effizienz keineswegs so giinstig abschnei-
de t , w ie d ies im in té ressé de r Bewahrung
okonomischer Vor te i le o f t behaupte t w i rd .»
A quoi Kastner ajoute aussitôt, toujours
d'après Die Welt, es liessen sich jedoch
a l l e i n u n t e r d e m G e s i c h t s p u n k t d e r E f fi
z i enz noch we i t e r s te i gende Be i t r âge
rechtfert igen. Ce texte mérite quelques
r é f l e x i o n s .

La première question qui vient à l'esprit,
c o n c e r n e l e s « A n z e i c h e n » d ' u n e e f f i c i e n c e
d é c l i n a n t e . O n n e s a u r a i t l a m e s u r e r l o
giquement à l'augmentation de l'espérance
de vie; celle-ci, selon l'OMS, suit sa dyna
mique particulière, comme la recherche
thérapeutique la sienne. Qu'en est-il des
a u t r e s « A n z e i c h e n » , d e l e u r m e s u r e , d e
leurs causes précises; peut-on en t irer
une justification suffisante pour quel relâ
chement des efforts présents ? La récente
c o n s t a t a t i o n d e l ' O M S q u e l e s p e r s o n n e s
mariées vivent plus longtemps que les
personnes seules, et mille autres pareilles,
en-dehors du pittoresque qu'elles déga
gent, font mesurer la complexité du pro
blème soulevé par de telles questions. Die
Methoden der Kostenerfassung sind haute
nicht nur bel uns, sondern ûberall in der
We l t n o c h r e c h t u n v o l i k o m m e n , c o n v e n a i t
d e r n i è r e m e n t M m e K . F o c k e , m i n i s t r e d e
la Santé Publique allemande; Il faudrait en
dire autant, je pense, de la «Nutzener-
fassung»; la «Kosten/Nutzenrelatlonsrech-
nung» évoquée par Mme Focke n'a pas
dépassé le stade de ses premiers balbu
t i e m e n t s . N I e m a n d k a n n a l l e l n s e l l g m a -
chende Patentrezepte anbleten, conclut le
ministre; es 1st notwendig, viele Môgllch-
kelten genau zu analysleren und Im Hin-
b l l c k a u f D u r c h f û h r b a r k e l t u n d E f f l z l e n z
Im Modell zu erproben; dazu bedarf es
d e r Z u s a m m e n a r b e i t a l l e r.

Kastner dénonce de façon moins nuan
cée «die Bewahrung okonomischer Vor
teile» dans sa critique du «système». Il est
certainement justifié d'Impliquer (tous) les
agents économiques, encore faut-Il savoir
dans quelle mesure. Et qu'en est-il des

r e s p o n s a b l e s n a t i o n a u x e t d e l a c o n s e r
v a t i o n d ' a v a n t a g e s p o l i t i q u e s ? O n v o l t
m a l , é c r i t P é q u i g n o t , c o m m e n t , c o n s c i e m
m e n t e t v o l o n t a i r e m e n t , u n e a u t o r i t é s o
c i a l e q u e l c o n q u e p o u r r a i t f r e i n e r u n e é v o
lution fondée sur des causes aussi peu
accessibles que celles qu'i l faudrait en
v i s a g e r ; e n c o r e m o i n s , i c o m m e n x « e l l e
pourrait s'en vanter vis-à-vis des popula
tions concernées, et pas du tout comment
elle pourrait réussir. Cela n'exige pas de
c o m m e n t a i r e s , j e p e n s e .

Le problème se complique davantage
encore par la notion d'augmentation jus
tifiée opposée par Kastner à une augmen
tation non justifiée. Je ne sais pas si celle-
là vaut dans sa pensée pour la consom
mation des médicaments; je voudrais y
attacher cependant deux remarques dans
cet ordre d'idées, ou plutôt, une fols de
p lus , deux ques t i ons .

P o u r u n r e v e n u d o n n é , é c r i t l e D r . H .
Pradal , les dépenses pharmaceut iques
a u g m e n t e n t e n m ê m e t e m p s q u e s ' é l è v e
le niveau d'Instruction: quand le revenu
augmente, les dépenses s'acroissent plus
o u m o i n s p a r a l l è l e m e n t . F a u d r a l t - l l d o n c
c h e r c h e r l e s a b u s d u c ô t é d e s n a n t i s ,
contrairement à ce qu'on pourrait croire
de prime abord, tandis que se justifierait
un effort accru pour ceux qui par leur
statut socio-économique resteraient des
désavantagés, l'égalité devant la maladie
r e s t a n t u n l e u r r e a u x d i r e s d e s s o c i o

logues ?

Dans un au t re o rd re d ' Idées , ma is n ' Im
p l i quan t pas mo ins une ques t i on de j us t i
fication de l'augmentation du coût, Pradal
é c r i t q u e l ' a c c r o i s s e m e n t d e s d é p e n s e s
t i e n t e s s e n t i e l l e m e n t à l ' u t i l i s a t i o n d e m o
lécules nouvelles dont le prix de revient
est généralement beaucoup plus élevé que
celui des produits anciens. Sans vouloir
n i e r d e s a b u s d a n s l a c o n c e p t i o n s c i e n
t i fique auss i b i en que dans l a r en tab i l i sa
t ion économique de la recherche dans no
t r e s o c i é t é , s u f f i s e n t - I l s à é t a b l i r q u e l e
p r o g r è s . I n d é n i a b l e f r u i t d e c e t t e r e c h e r
che qui en est la non moins év idente con
d i t i o n , n ' e s t p a s s e u l e m e n t c h e r, à c o u r t
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t e r m e e t d a n s u n a n g l e d e v u e é t r o i t —
sur le p lan du médicament comme ai l leurs
— m a i s t r o p c h e r, g l o b a l e m e n t e t d é f i n i
tivement ? Si trop cher, au contraire, par
e x c e p t i o n s s e u l e m e n t , c o m m e n t f a i r e l a
part de l'abusif et du justifié ?

C e s o n t d e t e l l e s q u e s t i o n s — q u ' o n
pourrait aisément multiplier — qui ouvrent
notre problème à une appréhension ré
elle et réaliste, tout en permettant de se
rendre compte de la complexité des ser
r u r e s d é f e n d a n t l ' a c c è s à d e s s o l u t i o n s
autres que partielles et partiales. Les sta
tistiques sur l'accroissement de la con
s o m m a t i o n m o y e n n e e n v a l e u r e t e n v o
lume qu'on se complaît de reciter sans
fi n , n e s o n t q u e d e s p a s s e - p a r t o u t p o u r
f i c t i o n s d a n s n o t r e c o n t e x t e . B i e n s û r ,
elles font percevoir un problème de finan
cement, je le répète: pour la compréhen
s ion e t le con t rô le de no t re p rob lème de
l 'abus , cependant , dont on ne saura i t ré
p é t e r t r o p q u ' i l e s t d i f f é r e n t , d e s c l é s
au t rement sub t i l s son t requ is .

L'accroissement annuel du prix moyen
des un i tés de ven te rée l l emen t ache tées
se situe aux environs de 6,3% entre 1966
et 1972, d i t Pradal en a joutant ; Ce fac
teur, qui joue le rôle le plus important
d a n s l ' a c c r o i s s e m e n t d e s d é p e n s e s , r e
flète l'utilisation, pour une même indica
tion, de produits plus chers que ceux uti
l i s é s a u t r e f o i s , p a r e x e m p l e , t r a i t e m e n t
d'une angine banale par des antibiotiques
au l ieu de simples gargarismes. Contraire
ment à nombre de sociologues qui se sont
emparés du ter ra in , le docteur en méde
cine Pradal n'ajoute pas d'autres commen
taires. N'empêche que par l'omission de
cer ta ins é léments e t le cho ix de cer ta ins
mots, un certain entendement de la ques
tion est suggéré qui repose davantage sur
une appréciation subjective que sur une
analyse scientifique. Du côté des omis
sions il faut certainement relever en pre
mier, ici comme dans nombre d'autres
«raisonnements» similaires, le coût de la
vie en général ; Um die Kostenexplosion
im Gesundheitswesen richtig einordnen zu
kônnen, dit le ministre allemand déjà ci

t é e , m u s s m a n b e d e n k e n , d a s s a u c h a n -
dere personalintensive Dienstleistungsbe-
r e i c h e s o w o h i d e s ô f f e n t l i c h e n D i e n s t e s ,
der freien Tràger als auch der Wirtschaft
erhebliche Steigerungsraten aufweisen. Le
choix d'une angine «banale» comme seul
exemple de l'augmentation du coût théra
peutique me semble, d'un autre côté, ré
sulter davantage d'une prévent ion que
d ' u n c a l c u l .

Le simple fait qu'en France, entre 1966
et 1972, la consommation pharmaceutique
en volume a augmenté de 9 % par an et
par personne, permet des spéculations: tel
quel il ne permet pas d'interprétation sci
entifique, correspondant à la réalité ob
jective, ni sur le plan de la France ni sur
celui «des internationalen Vergleichs» cité
par Kastner. Seule l'analyse critique des
facteurs techniques, démographiques, cul
turels et de civilisation impliqués dans le
phénomène permettent de le comprendre
dans ses éléments, et d'en dégager et
contrôler ce qui est abus. Or, c'est en
général à partir d'idées synthétiques et
toutes faites qu'on conclut. Certains mi
lieux administratifs, et même médicaux,
dit Péquignot p.ex., imaginent volontiers
qu'une part de la consommation médicale
est plutôt abusive, du moins un luxe; leur
raisonnement est le suivant: l'homme a ac
tuellement à sa disposition un grand nom
bre d'appareils qui améliorent son genre
de vie; il ne peut plus concevoir que son
propre «moteur humain» ne fonctionne pas
parfaitement, si bien qu'on observe unebaisse du «seuil de tolérance a la mala
die». En fait, continue Péquignot, ce désir
de bien être, critiqué, voir considéré com
me un gaspillage, ne représente qu'une
partie restreinte de la consommation mé
dicale, et même de ce qu'on appelle «le
petit risque»; là encore, les chiffres doivent
être analysés; l'augmentation du prix de
la santé est essentiellement liée au prix
de revient des maladies graves, des mala
dies de longue durée devenues curableset aux survies prolongées que la science
médicale permet dans les maladies res
tant incurables. Peut-être que la tendarice
s'est renversée récemment, peut-etre qu el-

6 4



D é s i n f e c t i o n d e s m a i n s a v e c
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action bactéricide et détergente de la peau
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Données techn iques .

F o r m u l e :

Chiorhexidin, digluconic. 40 mg - Polyoxalen - Lauryi dimethyl
amino oxyd. - Coccin. nov. - Isopropyl alcohol - D-gluconolacton- Herbacol 15.393/Tafw. n° 42/303 - Aqua ad 1 ml.
P o u v o i r b a c t é r i c i d e :

Une dilution de 1:500 dans de l'eau distillée tue> 99,99 %
de Staph, aureus (NCTC 4163), PS aeruginosa (NCTC 6749),
Proteus vulgaris (NCTC 4653) et Esch Coli (NCLB 9132)
endéans les 10 min. à 22° C. La suspension d'essai
contenait 100.000.000 de micro-organismes/ml.

Ind icat ions:
Solution antiseptique et détergente pour la désinfection des
mains du chirurgien avant l'intervention chirurgicale et pour
l'usage quotidien des infirmiers pour prévenir les infections
c r o i s é e s .

Mode d'emploi:
Ne pas diluer le produit.
Mouiller les mains et les avant-bras et laver avec 5 ml d'Hibis-crub pendant 1 minute - brosser uniquement les ongles en
utilisant la brosse à ongles
Rincer
Avant une intervention chirurgicale, répéter le lavage pendant
2 minutes avec une nouvelle quantité de 5 ml d'Hibiscrub
ne plus brosser.
Rincer et sécher avec une serviette stérile ou à l'air chaud.
Passer les gants.
Précaut ions:
Eviter tout contact du produit avec les yeux.
Durée de validité: 1 an.
Conservat ion-
Conserver à l'abri de la lumière.
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l e es t i nverse dans no t re pays , peu t -ê t re
qu'el le ne vaut pas sur le p lan des médi
caments — je me la isserai volont iers con
v a i n c r e d e m e s t o r t s . C e n e s o n t n u l l e m e n t
l e s c o n c l u s i o n s c o m m e t e l l e s q u i m ' i m
portent ici en premier, mais la cohérence
— ou l'incohérence — dans les procédés
de conclure. Voir des abus où i l n 'y en a
pas jusqu'à en voir partout, me semble
aussi critiquable et critique que d'ignorer
les réels, qui, par ailleurs, pourraient se
trouver obscurcis précisément par ces
grossissements excessifs. Empêcher les
abus de l 'évaluat ion des abus ne s ' impose
pas moin que d'empêcher ceux-ci.

Bref, ce n'est pas seulement l'abus du
médicament qui appelle une thérapie, c'est
tout autant son diagnostic.

Le problème est clair : Sachant qu'ac
t u e l l e m e n t l e s m é d i c a m e n t s r e p r é s e n t e n t
2 - 3 % d e l a c o n s o m m a t i o n d e s m é n a g e s
français (p.ex.), lequel taux pourrait se sta
biliser en 1985 autour de 5% (?) aux dires
de certains auteurs, quels éléments sig
n i f i ca t i f s f aud ra i t - i l conna î t re e t ma î t r i se r
pour pouvoir en déduire l'existence de
l'abus, le caractériser, le mesurer, le si
tuer et le corriger ?

Une cond i t ion essent ie l le de la so lu t ion
du problème n'est pas moins clairement
perceptible : Il ne fait aucun doute, dit
Péquignot, que les sociétés de demain ne
pourront survivre, étant les masses hu
maines qui les composent, l'élévation et
la complexification de leur niveau de vie,
que si elles disposent de moyens d'infor
mations adéquats: ces derniers sont d'or
dre statistique et ils impliquent, pour les
médecins et tous les autres concernés, un
devoir réciproque d'information et d'or
ganisation conséquente. Qu'aux dires
d'experts allemands «der Verbrauch an
s c h m e r z s t i l l e n d e n M i t t e i n , g e m e s s e n a m
Anstieg des Arzneimittelverbrauchs insge-
samt , nur undurchschn i t t l i ch zun immt» n 'a
aucune valeur rassurante, bien sûr, ni mê
me, peut-être, aucune signification impor
tante du tout . Du moins en résu l te- t - i l un
élément objectif qui, combiné avec d'au
tres similaires, saurait inspirer une prise

d e c o n s c i e n c e c e r t a i n e m e n t p l u s a d a p t é e
à l a r é a l i t é e t d è s l o r s p l u s c o n s t r u c t i v e
q u ' u n e i m p r e s s i o n .

La vo ie es t t racée — i l res te à s 'y en
g a g e r. C o m m e n t , à q u i e t q u a n d l ' i n i t i a
tive ? Rien qu'à consacrer à cette ques
tion autant d'énergie qu'aux vagues spé
c u l a t i o n s e t a f fi r m a t i o n s s o m m a i r e s , u n
grand pas sera i t dé jà fa i t .

Une aut re approche pour l 'éva luat ion de
l ' abus des méd icamen ts es t l ' i a t rogenèse .

Une es t ima t ion des ma lad ies ia t rogènes
— selon de bons espr i ts , comme i l est d i t
chez A. Varay — à 30 % de la pathologie
pour les organes d'élaboration et d'élimi
nat ion comme le fo i e t les re ins , fa i t év i
demment réfléchir. Dans le sillage du fa
meux — en t ou te honneu r — Yvan l l l i c h ,
M. Bosquet fa i t état d 'une enquête du Na
t iona l Ins t i tu t o f Hea l th dans les hôp i taux
USA : Son b i lan fu t cons te rnant , éc r i t - i l :
Sur t rente-deux mi l l ions de personnes
a y a n t p a s s é , e n 1 9 7 0 , p a r l e s h ô p i t a u x
(ch i f f re qu i comprend les consul ta t ions ex
ternes), plus de 10% durent être retenues
plus longtemps que prévu en raison d' into
lérances aux médicaments qu'elles avaient
reçus. De p lus , 1 ,5 mi l l ions de personnes
furent hospitalisées par suite de troubles
p ro vo q u é s p a r d e s mé d i ca me n ts q u e l e u r
ava i t p resc r i t « l eu r» médec in . Peu ap rès ,
u n p h a r m a c i e n , M a r c L a v e n t u r i e r , e t u n
m é d e c i n , R o b e r t Ta l l e y, e s t i m è r e n t q u ' a u
moins t ren te m i l l e personnes meuren t an
nuellement dans les hôpitaux américains
d ' e m p o i s o n n e m e n t s m é d i c a m e n t e u x . C o n
tes tan t ce t t e es t ima t i on , l ' a ssoc ia t i on des
pharmaciens et celle des médecins procé
dèrent à leur propre enquête en choisis
sant l 'hôp i ta l un ivers i ta i re de F lor ide pour
t e r r a i n d ' i n v e s t i g a t i o n . N o u v e l l e c o n s t e r
nation : dans cet hôpital-modèle, un pa
tient sur cinq cent cinquante-cinq (soit
0,18%) est tué annuellement par l'admi
n is t ra t ion de médicaments . Dans les hôp i
t aux de Bos ton , pa r t i cu l i è remen t r épu tés ,
on constata, peu après, une morta l i té mé
dicamenteuse plus de deux fois plus forte;
0,44% par an, soit un patient sur deux
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cent vingt-huit. (C'est ià. égaiement, le
taux constaté dans les hôpitaux israéiiens).
Bref, dans les seuls hôpitaux, les seuls
m é d i c a m e n t s t u e n t e n t r e s o i x a n t e m i l l e e t
cent quarante mille Américains par an et
en rendent plus ou moins gravement ma
lades 3,5 mill ions d'autres. Fin de citation.

Pour impressionné qu'on doit être cer
tainement de tous ces chiffres, on ne peut
manquer d'être surpris, sans être expert-
comptable, qu'on établisse des bilans avec
les seuls postes débiteurs. Les postes cré
diteurs, sans aucun doute, sont plus dif
ficiles à chiffrer et, malgré tout, plus natu
rels. Il ne semble pas moins illogique
d'«oublier» le bénéfice de ceux qui sont
sortis — sinon guéris, du moins vivants —
de i 'hôpital, représentant, selon mon hum
ble ar i thmét ique, quand-même une cer ta i
ne major i té fût -e l ie ic i paradoxalement la
plus s i lencieuse.

D e c e t t e c o m p t a b i i i t é i l y a l i e u d e
r a p p r o c h e r c e l l e q u i m e s u r e l ' e f f i c a c i t é
des médicaments — et de la médecine, en
général: je regrette de n'avoir pas con
naissance de ventilations à ce sujet — par
rappo r t au taux d 'espé rance de v ie . En
parlant précédemment déjà du calcul d'ef
ficience des médicaments, je l'avais situé
à un stade de premiers balbutiements:
l 'exemple de la mesure de l 'eff icacité des
médicaments par rapport au taux d'espé
rance de vie me fait comprendre cette
appréciation comme un euphémisme aussi
insensé que r«exp lo i ta t ion» du ca lcu l en
question. Accordons à M. Bosquet que les
Américains, qui dépensent 320 dollars par
tête et par an en soins médicaux, ne se
«portent» pas mieux que les Jamaïcains,
qui dépensent eux 9 dollars et demi —
mais sait-il ce qui se passerait chez les
Américains s'ils dépensaient seulement 9
dollars et demi ? Si les Jamaïcains réa
lisent une espérance de vie à 1 an près
identique de celle des Américains avec le
tiers seulement de médecins et moins en
core, je pense, de médicaments — per
sonne ne peut prédire, sinon présager
dans ie marc de café, ce qui se passerait
dans le cas contraire. Bien sûr, entre les

3 2 0 d o l l a r s d e s A m é r i c a i n s e t l e s 9 d o l l a r s
e t d e m i d e r é f é r e n c e , i l y a d e l a p l a c e
pour l'abus. Mais laquelle pour lequel ?
Je me tiens à ia question : i l me suff i t ici
de démontrer une ignorance et de démon
ter un mythe qui se donne en certitude
c o n s t r u c t i v e .

Il n'est pas possible d'escamoter dans
de tels bilans, sans en retirer toute signi
fication, la qualité de vie et mettre en
compte la seule quantité de vie, la santé
é tan t à cons idé re r en ou t re , se l on l 'OMS
elle-même, non seulement comme l 'ab
s e n c e d e m a l a d i e , m a i s c o m m e u n é t a t
complet de bien-être physique et morale.
Que la médication par les médicaments
puisse à cet égard pêcher d'«hybris» ou,
plus simplement, de facilité, d'accord:
qu'elle puisse avoir une foi trop aveugle
dans ses moyens, d'accord: qu'elle ignore
trop les procédés plus naturels de rééqui
libration fonctionnelle, d'accord. Cepen
dant, qui nierait que les médicaments per
mettent de loin une correction plus rapide
au niveau minimum — sinon maximum —
imposé par notre civilisation du «Leistungs-
zwang». Quant à celle-ci, devrait-on donc
changer les médecins en politiciens, et les
politiciens en médecins ?

Exploiter d'une part l'importance de
r«hygieia» au sens original de l'ensemble
des règles et des conditions de vie — que
personne ne conteste à lllich et ses dis
ciples — pour établir la notion d'une effi
cacité ambiguë des médicaments, et ou
blier quelques lignes après l'importance
des condamnés dans la neutralisation de
ces retombées nocives et négatives de no
tre civilisation précédemment dénoncées,
me semble plus qu'illogique, un péché
contre l'esprit scientifique que réclamait
tantôt Fourastié comme inspirateur d'une
démarche qui, pour insuffisante qu'elle
soit encore dans notre contexte, est bel
et bien la seulé valable. Echappées de ses
rênes, les idées galoppent sauvagement
dans la spéculation idéologique.

Ceci ne veut pas dire qu'il n'y ait pas
une idéologie pro-médicament. Là aussi
l'abus existe. Mon objet n'a pas été de le
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n i e r , j e l e r é p è t e , m a i s d ' e n r e l a t i v e r l a
g l o b a l i s a t i o n c a t é g o r i q u e .

J e m e d e m a n d e d ' a i l l e u r s s ' i l f a l l a i t l e
faire aussi longuement devant ceux dont il
me semble quand-même incroyable qu'ils
aient pu oublier jamais que «pharmakon»
signifiait depuis toujours médicament ET
poison: qu'il n'y a pas de médicaments in
actifs de façon absolue, mais qu'il n'y en
a pas non plus de toujours efficaces —
fussent-ils un cadeau d'Apollon ! La thé
r a p i e m é d i c a m e n t e u s e e s t l a m i s e e n r e
lation d'une personne déficiente avec un
médicament ambigu dans un environne
ment non moins imparfait. Il en résultent
des avatars, il n'en résultent pas néces
sa i rement des ca tas t rophes .

Ne parlons donc plus de l'abus du mé
dicament, mais guettons des abus de mé
dicaments. Ils ne se piègent pas par des
trappes à éléphants, si spectaculaires
qu'elles soient, mais par les souricières
d'une pratique totale et journalière active
ment scientifique, d'un engagement tel
que nous l'a défini tout à l'heure Fouras-
t i é .

La partie, dont le médicament est l'en
jeu, se joue entre le malade, le médecin
praticien. L'industrie pharmaceutique, le
pharmacien d'officine, la Sécurité Sociale
et l'Etat. Dans une récente table-ronde à
rORTF, qu'il serait intéressant d'analyser
plus en détail — bien que le matériel de
discussion nous manque certainement le
moins, le sociologue qui prenait part au
débat imputait le rôle d'acteur aux trois
premiers, réservant le rôle de figurant au
pharmacien et à l'Etat, oubliant la Sécurité
Sociale ou l'identifiant, puisqu'il s'agissait
d'un débat français, avec l'Etat.

Je suis donc quelque peu surpris de la
forte représentation — en nombre, s'en
tend, non en force — de la pharmacie à

c e t t e t a b l e . « J e m ' e n t r o u v e f o r t e n c h a n
t é » . N o n p a s — o u f a u t - i l d i r e : n o n p a s
s e u l e m e n t ? — c o m m e l e c o r b e a u d e l a
f a b l e p a r v a n t a r d i s e e t b a v a r d i s e , d o n t i l
e s t t e m p s , p r é c i s é m e n t , d e c o m m e n c e r
par m'excuser. Mais parce que je suis sin
c è r e m e n t d e l ' a v i s q u e s i l e p h a r m a c i e n
ne joue pas les p r imadonnes e t les jeunes
premiers séducteurs, dont je vous laisse
le so i n de t r ouve r l e nom, i l ne j oue pas
moins un rôle acti f qu' i l faudra évaluer
par la suite et qu'en plus il peut, comme
in fo rmateur, j ouer un rô le in té ressan t dans
u n d é b a t t e l q u e l e n ô t r e . I l y a l i e u d e
remerc ie r i c i l ' o rgan i sa teu r de ce t t e t ab le -
r o n d e d ' a v o i r d o n n é a u m o i n s l ' o c c a s i o n
à la pharmacie pour le démontrer.

Revenons à notre partie à six. A vrai
dire, je suis étonné qu'elle n'ait pas en
core donné l ieu à un jeu te l que le mono
poly. Serait-ce qu'il ne permettrait pas as
sez de var ian tes , qu ' i l manquera i t par t rop
d ' imprévu ? Voyons, en e f fe t : Le médec in
e s t s o u m i s a u x p r e s s i o n s c o n j u g u é e s d e
i'industrie pharmaceutique et du soi-disant
ma lade , ma lade p l us souven t de sa s i t ua
tion dans le monde que de son corps. Le
m a l a d e c h e r c h e à t r a v e r s l e m é d e c i n l e
remède qu ' i l i den t i f i e au méd icament se lon
u n m é c a n i s m e m e t t a n t e n o e u v r e u n e a c
t i o n d e t y p e m a g i q u e . L e m é d e c i n t i r e d e
ses manches p lus ou mo ins au hasard les
c a r t e s d e c e j e u s é m a n t i q u e — p a r d o n ,
l es noms de méd i camen ts — en pa r t i e en
m a g i c i e n , n o u s l ' a v o n s v u , e n p a r t i e e n
i g n o r a n t , n e s a c h a n t p a s t r o p c e q u e r e
présentent au jus te les car tes que lu i g l is
s e c o n t i n u e l l e m e n t d a n s l e s m a n c h e s l ' i n

dustrie pharmaceutique, en partie en tri
cheur, jouant systématiquement la fausse
c a r t e d e l ' o r g a n i c i t é , e t d e t o u t e f a ç o n
pressé. Et tout le temps sonne la caisse
e n r e g i s t r e u s e d u p h a r m a c i e n é c h a n g e a n t
a l l è g r e m e n t d e s c a r t e s - m é d i c a m e n t s d o u
t e u s e s c o n t r e l e s c a r t e s - m i r a g e s q u e l a
publicité — ah, un nouveau personnage I
— je t t e dans l e j eu e t des ca r tes -méd ica
m e n t s e m p o i s o n n é e s c o n t r e l e s c a r t e s -
prescr ip t ions sout i rées au médec in . E t tou t
le temps l'industrie pharmaceutique éjecte
d e n o u v e l l e s c a r t e s . E t t o u t l e t e m p s l a
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S é c u r i t é S o c i a l e s e l a m e n t e — e n c o n t i
nuant de financer le jeu, tiraillée entre les
Impératifs de sa responsabilité sociale, les
exigences de ses membres et les obliga
tions d'Inspiration politique. Sous la table
se passent des choses Inavouables et ta
boues entre chacun et chacune, et les
mains refont périodiquement le geste de
Ponce-Pllate. La mécanique se déroule
comme une boîte à musique «Made in
Svitzerland» sur un rythme endiablé, com
m e o n d i t .

Je n'ai pas besoin de m'excuser — c'est
une carricature ! Elle ne reproduit pas
moins, en grossissant seulement le trait,
certaines conclusions de la table-ronde de
l'ORTF. En fait, nous sommes tous d'ac
cord, je pense, Idépendamment du degré
de réalité que nous conférons à ia carica
ture, qu'elle est Indicatrice d'un plan topo
graphique de pièges d'abus. Disons qu'il
s'en dégagent des points chauds certains.
Mais soulignons Ici encore une fois que
dans la mesure même où e l le repose sur
une chématlsation excessive, une stratégie
qui généraliserait ses manoeuvres sur de
telles approximations, simplifications et
demies-vérités, serait du Don-Quichottisme
I n f a n t l l .

La relation médecin-malade me semble
particulièrement éloquente à ce sujet. Du
moment qu'on met en relief précisément
l'Insuffisance du «colloque singulier» ré
duit trop souvent à une rencontre où cha
cun verrait l'autre conformément à certai
nes Images-types préalables souvent per
verties que de la part du médecin il fau
drait déjouer: qu'on clame tout haut l'exi
gence de placer les problèmes somatiques
dans la s i tuat ion rée l le de l ' ind iv idu psy
chologique, familial, professionnel et so
ciologique; et qu'on critique précisément
la «réponse» abusivement globale, c'est-
à-dire dans un «langage» médicamenteux
aussi verbeux qu'Indifférencié et trop gé
néralisé de la part du médecin, tombant
même avec un «vocabulaire» placebo où
chacun met du s ien comme dans les au
berges espagnoles, à côté — du moment
qu'on exige autant de subtilité dans cette

relation, non sans légitimation scientifique
é t e n d u e c e t t e f o l s - c l . I l s e m b l e I l l o g i q u e
de demander de l'appréciation des abus
éventuels y relatifs et de la conception de
leur neutralisation moins de finesse, si jus
tifiée que soit une sensibilisation dans ce
sens. Je n'ai pris comme exemple de dé
monstration qu'une certaine catégorie de
la re la t i on médec in -ma lade , ce l l e qu i es t
le plus souvent mise en cause dans notre
contexte, qui le concerne d'une manière
fondamenta le e t In té resse la rgement tous
les autres Impliqués dans notre problème,
le pharmacien non en dernier. Pour préci
ser si et comment, par une méconnaissan
ce Involontaire ou en Ignorant délibéré
ment les l imi tes du médicament en géné
ral, de telle ou telle spécialité en particu
lier ou d'autres éléments encore, le méde
cin prescrit trop et/ou mal, d'autres as
pects seraient à étudier; nous aurons l'oc
casion d'en évoquer certains en examinant
le rôle et le comportement des autres con
cernés par notre problème: je ne pense
pas, cependant, que les conclusions en
résultant puissent renverser mon avis pré
c é d e n t . C e s e r a i t l e c o m b l e d e l a f a t u i t é

si, en présence de médecins autrement
compétents et expérimentés, je m'enga
geais plus loin sur ce sujet qui naturelle
ment m'est largement «terra Incognita» —
nous avons vu où cela mène.

Bien qu'on la mette si souvent au cen
t re de no t re prob lème, je n 'évoquera i Ic i
que pour mémoire la Sécurité Sociale,
d o n t o n c r i t i q u e c e r t a i n e m e n t n o n s a n s
r a i s o n s l a f o n c t i o n m o t r i c e I n s u f fi s a m m e n t
circonstanciée voire pervert issante dans la
c o n s o m m a t i o n d u m é d i c a m e n t e t d e l ' I m a

ge qu'on s 'en fa i t . Rich or poor, the c i t i
zen benefiting from welfare services Is
prone to become arrogant and irrespon
sible, écrit Ignazio Silone dans son article
«Re-thlnking Progress» paru en anglais.
Emise par Silone cette constatation qu'ont
faite beaucoup avant et après lui, gagne
peut-être en relief, mais elle ne débouche
finalement que sur l'amère constatation
d'une décadence: The most distressing
aspect of th is decadence. In my v iew, is
not so much the loss of spontaneous ge-
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n e r o s i t y, n o r t h e c o n t i n u a l a n d a r r o g a n t
claiming of what Is due, as the miserable
p e t t i n e s s o f s u c h c l a i m s . T h e f a c t t h a t
r i g h t s i m p l y d u t i e s a s t h e i r c o u n t e r p a r t
being beyond the comprehension of these
unfortunate people, they remain unaware
of , or ind i f fe rent to , the greatest poss ib le
right to be respected as men, the right to
be ci t izens and not herded catt le; instead,
they will fight tooth and nail to establish
their right to hand-outs, gift-parcels, free
entertainments. The opinion I once held,
namely, that social welfare could be made
to work bet ter i f i t were taken out of the
h a n d s o f t h e b u r e a u c r a t s a n d m o r e e n t
rusted to the responsibility of those direct
ly concerned, has been badly shaken by
seeing people reduced to the plight I have
experienced. Repenser les effets de la Sé
cur i té Socia le et ses effets secondaires et
leur neutral isat ion, en les analysant scien
tifiquement dans leur connexion avec l'en
v i r o n n e m e n t e t l a n a t u r e d e l ' h o m m e e t
non pas en les approximant par quelque
abstraction préconçue, ne saurait certai
nement pas tenir dans le cadre de ces
p r o p o s .

Pour la même raison je ne pourrai met
tre ici que bien grossièrement en balance
les bienfaits et les méfaits de l ' information
médicale du public en générai et de la
pure publicité grand-public en particulier.
Ici encore il est déjà difficile de démêler
s e u l e m e n t l e s d i f f é r e n t s c o n s t i t u a n t s d u
problème interagissant entre eux; plus dif
f ic i le encore est leur évaluat ion — des bi
lans partiels tantôt positifs et tantôt néga
tifs étant prévisibles — et le redressement
de ces derniers. Je pense que l'informa
t i o n m é d i c a l e d e s m a s s - m e d i a a g i t d a n s
le sens d'une émancipation positive: Il
faudrait naturellement toute une analyse à
ce sujet, dont je n'ai pas connaissance,
pour pouvoir établir avec précision la qua
l i t é de ce t te i n fo rma t i on e t env i sage r l es
moyens de correction éventuellement né
cessaires. Par contre, je suis enclin à ju
ger la publicité négativement, bien qu'elle
s 'exerce sous le cont rô le d 'une rég lemen
tation étatique désormais généralisée dans
tous les pays de la CE, si je me rappelle

b i e n ; p o u r l i m i t é e q u ' e l l e s o i t , q u a n t a u
n o m b r e d e s m é d i c a m e n t s c o n c e r n é s , l a
p u b l i c i t é n e m a n q u e c e r t a i n e m e n t p a s
d ' u n e i n fl u e n c e i n s i d i e u s e n e t t e m e n t p l u s
large et opérant dans le sens négatif par
c e q u ' o n p o u r r a i t a p p e l e r u n e v é r i t a b l e
a l i é n a t i o n p o u r r e s t e r q u e l q u e p e u d a n s
l e v e n t . E l l e d e v r a i t c o n t r i b u e r, e n e f f e t ,
à cons t ru i re d 'une par t des insa t i s fac t ions
ar t i f ic ie l les et à fa i re accepter d 'autre par t
d e s m o y e n s d o u t e u x p o u r c o m p e n s e r d e s
dé f i c i ences rée l l es ;pa r a i l l eu rs , e l l e con
t r i b u e c e r t a i n e m e n t à d é t r u i r e l e c a r a c t è r e
de «marchand i se pa r t i cu l i è re» du méd i ca
m e n t , l e « r e - m y t h i f i a n t » e n o b j e t f é t i c h e
de la société de consommation, ce qui est
e n c o r e u n e f o i s s a n s a u c u n d o u t e u n e
source d'abus à plusieurs points de vue et
surtout du point de vue médical . I l faut se
d e m a n d e r t o u t e f o i s s i c e s d e r n i e r s n e s o n t

pas neutralisés plus qu'on ne le pense,
p a r l e s i m p l e b o n - s e n s d u p u b l i c q u i , a u
p r e m i e r a l a r m e v é r i t a b l e m e n t s é r i e u x , s e
r a p p e l l e r a c e q u ' e s t u n e v e s s i e e t c e
qu'est une lanterne — à condi t ion, je sou
l i gne , que ce t t e consc ience so i t su f fisam
ment et valablement act ivée; on devrai t en
repar le r tan tô t dans le con tex te de l ' au to
médication en rapport avec la pharmacie.

I c i j e n ' engage ra i pas p l us l o i n ma ré
fl e x i o n s u r l e m a l a d e - c o n s o m m a t e u r - a s s u
r é — o u c o n s o m m a t e u r - a s s u r é - m a l a d e .
Tout n 'a pas été di t , je le répète; ma pro
p r e e s q u i s s e p r é p a r a t o i r e c o m p o r t a i t u n
c o l l a g e n e t t e m e n t p l u s l a r g e . C e p e n d a n t ,
s ' i l y a deux choses que je voudra is é ta
bl i r, avant tut , c 'est avec l ' insuffisance des
m o y e n s d ' é v a l u a t i o n p r é c i s e e t c o n s t r u c
t i ve des abus , la compl ic i té e t la respon
s a b i l i t é d e t o u s l e s a u t r e s c o n c e r n é s d a n s

p o u r a i n s i d i r e c h a q u e a b u s d u p e r s o n
nage appe lé pub l ic . On pour ra longuement
e t d o c t e m e n t d i s s e r t e r s u r l e s a b u s d e

ce lu i - c i , f o r cémen t a l i éné à mo ins d ' avo i r
l e s c o n n a i s s a n c e s d u m é d e c i n , d u p h a r
macien, de qui sais- je encore; plus réal iste
me semb le de s ' I n te r roge r su r l a pa r t de
c e u x - c i .

Venons-en à la pharmacie, la pharmacie
industrieile et la pharmacie officinale.
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J e n e v o u d r a i s p a s d é c i d e r i c i s i l ' i n
dus t r i e pha rmaceu t i que es t un des rég i s
seu rs ma jeu rs de l a médec ine con tempo
raine ou tout s implement, comme d 'aucuns
l e p e n s e n t , « l e » r é g i s s e u r. Q u o i q u ' i l e n
s o i t , s o n r ô l e — e t s o n i m p o r t a n c e p o u r
notre problème par t icu l ier — dépasse con
sidérablement la place que je pourrais lui
c o n s a c r e r d a n s l e c a d r e d e c e s p r o p o s ;
l e t e m p s p r e s s e e t l e m o m e n t a r r i v e o ù
v o t r e a t t e n t i o n s i b i e n - v e i l l a n t e j u s q u ' i c i
s'impatientera pour de bon et où je devrai
m'attendre à encaisser les premières pom
mes et tomates pourries. Ce serait, à mon
sens, p lus regret table encore que de sau
ter les quelques feuilles où au fil des ana
lyses que j'avais préparées — trop de mé
d i c a m e n t s s u r l e m a r c h é ? m é d i c a m e n t s
commercialisés trop tôt ? médicaments
c o m m e r c i a l i s é s i n u t i l e m e n t ? i n f o r m a t i o n

inadaptée du médecin et pharmacien ?
quelle éthique pour quelle politique? — de
faux clichés et préjugés auraient pu être
cassés, ce qui me ravit toujours, mais aus
si des risques d'abus voire des abus réels
situés. Me proposant d'y revenir à l'occa
sion, je me l imiterai donc ic i à une seule
considération — d'après une réflexion de
mon confrère le Dr. F. Nicolay — suscep
t i b l e d ' é c l a i r e r c e r t a i n e s c o n s t a t a t i o n s
f a i t e s a i l l e u r s .

L'évolution de la recherche en matière de
médicaments, pense le Dr. Nicolay, a ten
dance, par conception scientifique et la
législation aidante, à produire des médi
caments non pas seulement de plus en
plus nettement définis, mais aussi de plus
en plus circonstanciels, percutants voire
hostiles à la vie celiuiaire normale. Ce
développement se fait en partie au détri
ment de produits plus maniables voire
anodins, produits pourtant souvent utiles
aussi bien au médecin qu'à son patient. La
législation prévalante et en voie de forma-
iton imposant des critères d'une extrême
rigueur mène indéniablement et inévitable
ment vers des médicaments dont le choix
judicieux deviendra de plus en plus dif
ficile — résultat quelque peu paradoxal,
si on pense que cette évolution n'a pas
été inspirée seulement par préoccupation

scientifique, mais aussi par prudence. Son
but principal n'a-t-il pas été tout autant de
d é f e n d r e m a l a d e e t m é d e c i n c o n t r e d e s
médicaments d 'une tox ic i té excessive, que
de les protéger, l'économie sociale com
prise, contre des remèdes d'une efficacité
douteuse? L'austérité perfectionniste dont
elle se revêt, pourrait très bien, en dépas
sant son objectif-ci, manquer partiellement
c e l u i - l à , t o u t e n r e s s e r r a n t l e s s p e c t r e s
d'act ion thérapeutique, et la conception de
base se révéler comme une épée à double
t r a n c h a n t .

F i n a l e m e n t j ' a u r a i q u a n d m ê m e m i e u x
fait que le lapin de la fable, en attrapant,
fût-ce par le bout de mes propos, ce qui,
en tant que pharmacien d'officine, me con
cerne en fin de compte le plus, mon pro
pre rôle. Tout en m'étant hâté derrière lui,
je ne pourrai pas moins manquer de ne
lui prêter à son tour que quelques réfle
x ions hâ t i ves . Ce ia t i en t un iquement aux
pommes et tomates précitées, mais certai
nement n i à un sent iment de supér io r i té ,
nous est imant au-dessus de tout soupçon
d'abus, ni à un sentiment d'infériorité,
nous concédant trop peu d'initiative et de
poids pour provoquer des abus ou peser
sur eux. L 'un et l 'autre seraient déplacés,
que dis-je, seraient abus en eux-même et
sources d'abus. Il n'y a pas seulement
l'abus actif, l'abus activement perpétré: il
y a encore, c'est l'occasion de la mettre
en relief, l'abus passif, l'abus «des autres»
que passivement on laisse faire. A ce su
jet et dans le présent contexte de la phar
macie d'officine précisément, il faut parler,
je pense, de l'Initiative des confrères bel
ges, ralliée par le corps pharmaceutique
luxembourgeois, de créer un service de
contrôle des médicaments chargé de s 'as
surer de la qualité des médicaments four
nis par l'industrie, d'y détecter ce qu'à
défaut d'abus nous voulons appeler des
déficiences et d'amener l'industrie à plus
de rigueur. Elle n'y a certainement pas
seulement réussi, elle a encore montré de
façon exemplaire la voie à ce qu'on ap
pelle dans le jargon moderne une appro
che pluraliste du problème. Notre pro
blème en particulier ne pourrait que gag-
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ner à sa généralisation. Sauf l'oubli de
balayer devant notre propre porte.

En ce qui concerne donc le premier des
deux aspects principaux auxquels je me
vois pressé de limiter la question des abus
sur le plan de la pharmacie d'officine, à
savoir l 'exécut ion d 'ordonances, le rô le du
pharmacien ne peut manquer d'être de
prime abord celui d'un figurant, comme
on le déclarait à la table ronde de l'ORTF.
Il suffit qu'il apporte le verre de bière
commandé, comme le prescrit le scénario,
pardon, l'ordonnance; la bière, naturelle
ment, doit être mousseuse, bien fraîche,
le verre bien rempli; et il fait bien de sa
voir épeler correctement : Madame est
servie, si même cela ne comporte pas
d'implications thérapeutiques directes.

Je c ro is savo i r — so i t d i t en t re paren
thèses — que c'est dans ce rôle effacé
que le médecin préfère le pharmacien et
se suffit de lui, son éthique lui faisant, par
ailleurs, de cette discrétion une obligation.

il faut se demander, cependant, si le
pharmacien ne sera pas amené par la for
ce des choses, par la multiplication et le
changement permanent et rapide des mé
dicaments aussi bien que par leur comple
xité et problématique croissantes, à pren
dre plus d'initiatives. Omettre de préciser
que le cognac se boit de préférence
après le repas (?), peut faire penser à Ma
dame qu'il faut le prendre avant, ce qui
lui fera tourner la tête, par exemple; elle
n'en voudra plus, elle n'en prendra plus,
elle voudra quelque chose d'autre, et voi
là qu'un certain caroussel d'abus se met
tra à tourner. Mais il y a plus sérieux. Ce
n'est donc pas dans le rôle d'un récitant
des avantages et désavantages — objec
tifs — de tel bière ou tel cognac que je
vous propose d'imaginer un rôle du phar
macien de l'an 2000, n'en déplaise à cer
tains prospecteurs de la prospective offi
cinale — le meilleur pharmacien ne sera
toujours qu'un piètre computer, il ne pour
r a s o u t e n i r i ' é c r a s a n t r ô i e q u e s u r u n e
c o u r t e d i s t a n c e e t e n d e s c i r c o n s t a n c e s
favorabies. C'est d'une autre coordination
qu'il semble plus important voire urgent

de se préoccuper. Je pense au contrôie
de la compatibilité de plusieurs ordonnan
c e s é m a n a n t d e p l u s i e u r s m é d e c i n s p o u r
une même personne et , davantage encore,
d e c e l l e d e m é d i c a m e n t s p r e s c r i t s e t
achetés à part. Le problème des inter
r é a c t i o n s — d e r e n f o r c e m e n t , d e d é v i a
t i o n , d e n e u t r a i i s a t i o n d e s e f f e t s — d e s
médicaments s'impose rapidement et de
plus en plus comme quantitativement et
quaiitativement très important tant en thé
o r i e q u ' e n p r a t i q u e c o u r a n t e . D e p a r s a
d o u b l e p o s i t i o n a u p o i n t d e c o n v e r g e n c e
d'une demande pas nécessairement cohé
rente et au poste de frontière de la com
pétence — vous permettez — le pharma
cien d'off ic ine est accuié à y assumer une
certaine responsabilité, comme il était te
nu autrefois à scruter les possibilités d'in-
c o m p a t i b i i i t é e n t r e i e s d i f f é r e n t s c o m p o
s a n t s d ' u n e p o t i o n . C e l a p r é s u p p o s e d e s
moyens adaptés non pas seulement intel
lec tue ls , mais auss i matér ie ls . Aucun sys
tème d'organisation d'un tei contrôle pro
posé jusqu'ici ne paraît convaincant. En
e x i s t e - t - i l s e u i e m e n t ? U n e p r e m i è r e a p
proche n 'est-e i le pourtant déjà fa i te par le
c a r n e t d ' o r d o n n a n c e à s o u c h e , d o n t i l
faudrait à mon sens étendre l'emploi plu
tôt que d'en réclamer la suppression. Il
nous échoit de penser notre action sans
la braquer sur la commodité et la facilité
— c e s o n t i à d e s a b u s a u s s i .

Plus urgente, nettement urgente même,
m e s e m b l e c e p e n d a n t l a q u e s t i o n d u r e
n o u v e l l e m e n t d ' o r d o n n a n c e s n o n e x p r e s
sément stipulé. Il faut relever que l'écra
s a n t e m a j o r i t é d e s o r d o n n a n c e s p r é s e n
tées — pour autant du moins que je puis
se en juger par mon expérience person
nelle — ne comporte aucune indication à
ce sujet, contrairement, j'ai i'impression,
a u x o r d o n n a n c e s é m a n a n t d e m é d e c i n s

étrangers. Exiger, d'autre part, que l'inté
r e s s é s e r e n d e c h e z i e m é d e c i n b i e n a v a n t
le prochain rendez-vous à la seule fin de
se fa i re represcr i re te l ou te l médicament
dont il ne dispose plus après dix ou quin
ze jours déjà, représente souvent une qua
d r a t u r e d e c e r c l e . C ' e s t f a i r e b e a u c o u p
d'honneur au discernement du pharmacien.
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abstraction faite de ses obligations légales
et éthiques, que de le laisser juger de
l 'oppor tun i té d 'opposer ou non un re fus à
la demande de celui qu'il n'est certaine
ment pas tou jou rs fac i l e d ' i den t i fie r com
me un «patient» ou un «consommateur». I l
s'ajoute qu'en général le demandeur n'a
aucune pièce de référence, l'ordonnance
ayant été expédiée à la caisse de maladie,
qui par ailleurs, par une arithmétique li
mitative hallucinante, crée à la place d'un
possible abus financier dont on pourrait
imaginer un contrôle différent, une source
réelle de multiples abus d'ordre médical.
Bien sûr, il y a les cas qu'on connaît; cer
tains médicaments posent moins de pro
blèmes à ce sujet que d'autres; médecins
et pharmaciens ont le téléphone. N'empê
che qu'à ma conviction du moins, il se
trouve ici, ensemencée à son tour par cer
tains abus peut-être, une racine d'abus —
ou de malentendus, si vous préférez — à
faire réfléchir. Au point que ce n'est pas
en dernier pour la possibilité de l'évoquer
avec une certaine résonnance, que j'ai
accepté de me produire ici.

Je ne m'étendrai pas sur la dispensa
tion — mais ne faudrait-il l'appeler ici par
son nom vulgaire, la vente 1 — de médica
ments soumis à prescription en-dehors de
toute ordonnance ou référence vaiable à
une telle. Ce problème, je sais, existe, et
il est, à mon sens, tel qu'il ne suffit ni de
jouer à l'autruche ni de se voiler simple
ment la face. C'est pour son évidence que
je ne m'y attarderai pas. Pourtant je de
mande leurs points de vue aux médecins,
qui à l'occasion n'ont pas manqué de
m'intriguer; tantôt ils ont été bien plus la
xistes, tantôt bien plus rigoureux que je
me serais, en toute bonne foi, attendu.
Souvent abus varie, même ici .

L'autre grand complexe de questions
sur les abus dans l'orbite de la pharma
cie d'officine concerne l'auto-médication et
le rôle que le pharmacien peut et doit y
jouer. Là il n'y a plus de doute : même en
jouant à l'automate, il n'est pas neutre; en
exécutant la demande de tel ou tel médi
cament, il la valorise positivement dans

l ' e s p r i t d u d e m a n d e u r, r i e n q u ' e n l u i d o n
nan t « ra i son» ; s i l a demande cons t i t ue un
abus, il s'en rend plus que complice; le
res te es t de l a j ésu i t i que .

Il ne faut pas, cependant, voir l 'auto
méd ica t i on un iquemen t sous l a f o rme
d'une demande simple et directe. I l ne
faut pas s'imaginer deux sortes seulement
de . . . c l ients — eh b ien ou i , va pour le
terme : en dernière analyse, si ce n'est en
première, tous sont des clients, et, par
dessus le marché, si je puis dire, le ca
ractère cornélien de la situation s'en trou
ve mis en relief. Donc, il ne faut pas par
ler seulement, à côté de ceux qui pré
sentent une ordonnance, de ceux qui exi
gent : Aspro, avec ou sans svp. Il y a lieu
de mettre en compte encore tous ceux qui
font accompagner leur demande d'une sol
licitation — ouverte ou cachée, consciente
ou inconsciente — de conseil ou simple
ment d'aide. Dresser l'inventaire de leurs
motivations, les apprécier de même que
les possibilités actuelles et virtuelles de
réponse de la part du pharmacien, essayer
de faire un bilan d'ensemble de tous les
éléments multiples de l'auto-médication —
l'ampleur de la tâche est à la mesure de
son importance pour notre problème, C est
encore dire qu'une fois de plus je suis dé
passé; je vous laisse décider si c est par
rapport à l'heure de ma montre ou par
rapport au contenu de ma tête.

Sans donc vouloir prétendre avancer
bien loin, je me résignerai à fournir seule
ment quelques supports à une réflexion
ul tér ieure.

Es war vielleicht das Besondere dieser
Tagung, dit le Dr. med. Knoche dans un
rapport, dass die Tatsache des Phâno-
mens «Selbstbehandlung» auch von den
Ârzten ohne Einschrânkung akzeptiert und
in ihr Denken und Handein, ja Behandein
mit eingebaut worden ist; sie beziehen den
Begriff der Selbstbehandlung immer star
ker in den Gesamtkomplex Patient ein.

Au fait, qu'est-ce qui a été accepté sans
restrictions: l'existence seulement du phé
nomène ou le phénomène lui-même ?
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De prime abord, je pense que pour le
m é d e c i n e n g é n é r a l l ' a u t o - m é d i c a t i o n e s t
un drap rouge, r ien que par pr inc ipe
scientifique et, je pense, aussi par expé
rience. Dass Seibstbehandiung keine indif
férente Angelegenheit sein kann, ergibt
sich aus der Frage nach Wirksamkeit und
Nebenwirkung einerseits, der Unschàd-
l i c h k e i t u n d d e m Z e i t f a k t o r d e r Ve r z ô g e -
rung wicht iger d iagnost ischer Schr i t te
d u r c h d e n A r z t a n d e r e r s e i t s , r a p p o r t e
Knoche. Aussi le corps médical a certai
n e m e n t e u u n e i n fl u e n c e d a n s l e b a n n i s
sement pendant si longtemps — trop long
temps, et toujours opérant — des curri
cula universi taires pharmaceutiques de
toutes les disciplines pouvant faciliter au
pharmacien des initiatives dans la médica
tion para-médecin assimilée — sommaire
ment — à i'auto-médication la plus élé
mentaire. Ce qu'on en a obtenu ce n'est
pas sa suppression — irréalisable, je pen
se — mais, en-dehors d'autres effets dé
plorables, son maintien à un niveau dou
t e u x , s i m ê m e u n e s t a t i s t i q u e d u r a p p o r t
en question concède au pharmacien d'être,
par suite de leur «tàglichen Erfahrung im
«Ratgeben», das sorgfâltig sei und seine
Zustàndigkeit nicht ûberschreite», le meil
leur conseiller en question de santé en-
dehors — d ieu merc i ! — du médec in . S i
c'est vrai qu'un homme averti en vaut
deux, c'est certainement valable, double
m e n t v a l a b l e d a n s l e c o n t e x t e d e l a m é
dication para-médecin, en particulier, et
de l'éducation médicale du public, en gé
néral, facteur sans doute essentiel de la
lutte contre les abus de toutes sortes dans
notre champs de préoccupation ici.

Ceci dit, il serait certainement intéres
sant et ut i le d 'entendre les di fférentes mo
dulations du thème par une discussion ul
té r ieu re en t re les d i f fé ren ts concernés ,

Fest steht auch, poursui t ie rapport
Knoche, dass der Arzt durch Versorgung
erns te re r Fà l le und d ie Bewâ l t igung neuer
Aufgaben stark ûberlastet, durch in ver-
nûnftigem Rahmen praktizierte Seibstbe
handiung des Patienten aber entlastet wer-
de. Nicht nur der Arzt spùre diese Ent-
lastung, sondern auch die Krankenkassen.

S e l o n L o r d J u l i a n B u r n t w o o d , e h e m a l s
Staa tssekre tâ r im Dépar tement fu r Gesund-
he i t und Soz ia le Wohi fa r t Grossbr i tann iens,
s i n d d i e K o s t e n f ù r v e r s c h r i e b e n e M e d i -
k a m e n t e i n G r o s s b r i t a n n i e n v o n 1 9 5 9 b i s
1970 um mehr als 100 Prozent gestiegen;
d e r S t e i g e r u n g s t r e n d h a l t a n . N i c h t i m
g l e i c h e n M a s s e s t i e g e n d i e K o s t e n f u r
S e i b s t m e d i k a t i o n a n . N a t û r i i c h i s t d i e
Seibstmedikation notwendig. Ûber hundert
M i l l i o n e n P f u n d v o n e i n e m G e s a m t v o n
3 0 5 M i l l i o n e n P f u n d a n M e d i z i n e n w a r d e n
i n E n g l a n d u n d W a l e s a u s g e g e b e n . Vo n
1412 Personen, d ie e inem Test un terzogen
w u r d e n , h a t t e n 9 % d e r E r w a c h s e n e n u n d
3 7 % d e r K i n d e r k e i n e K r a n k h e i t s e r s c h e i -
nungen innerhalb der le tz ten zwei Wochen.
Bei Erwachsenen standen Kopfschmerzen
an erster Stel la, seibst bei Leuten, die sich
a n d r e r s e i t s a l s g e s u n d b e z e i c h n e t e n ; a n -
d e r e S m p t o m e s c h l i e s s e n e i n E r k à l t u n -
g e n , H u s t e n , a l l g e m e i n e S c h m e r z e n u n d
U n b e h a g e n , n e r v i i c h e D e p r e s s i o n e n u n d
Erregbarkeit. Nur 16®/o konsultierten ihren
Arzt . 20 % der Erwachsenen nahmen keine
Med iz in . Wàhrend der zwe i Beobach tungs-
wochen nahmen von den E rwachsenen j e -
der je 2,2 und von den Kindern je 1,1 Prâ-
parate zu sich. Nicht verschriebene Pràpa-
r a t e w a r e n z w e i m a l s o o f t e i n g e n o m m e n
w o r d e n w i e â r z t l i c h v e r s c h r i e b e n e .

La description de ce paysage anglais
n ' Ind ique nu l le conv ic t ion de ma par t
quant au tourisme statistique qui nous in
téresse ic i . Les points de comparaison mé-
t h o d o i o g i q u e m e n t s û r s s o n t r a r e s e t d e
t o u t e f a ç o n p e u a c c e s s i b l e s . Te l q u e l l e s
d a t e s p r é c é d e n t e s n e s a u r a i e n t d o n n e r
lieu à des généralisations instructives, bien
sûr; elles ne me semblent pas moins sus
c e p t i b l e s d ' é c l a i r e r c e r t a i n e s d e n o s r é
flexions, d'autant plus, peut-être, qu'elles
proviennent du pays du National Health
S e r v i c e .

M a n c h e F r a g e n b l e i b e n u n b e a n t w o r t e t ,
conc lu t l e rappor t Knoche .

Ce n'est certainement pas moi qui le
c o n t r e d i r a i .
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Tout au long de ces propos je me suis
efforcé surtout de dresser le cadre dans
lequel devrait s'inscrire à mon sens, con
tre certains préjugés et différentes routi
nes de pensée rencontrées au courant de
mon occupation avec le sujet, une réfle
xion valable sur notre problème. Sur quel
ques éléments je suis entré plus en détail:
peut-être que j'aurais dû m'attacher da
vantage à ceux-ci. Je pense, cependant,
que l 'un ne va pas sans l 'autre, et même
qu'i l pouvait être primordial de bien situer
— ce que je n'ai pas la prétention d'avoir
fai t — la général i té du problème dans la
mesure précisément où elle risque — nous
l 'avons vu — d 'es tomper jusqu 'à le ren
dre indéchi ff rable ou incompréhensib le le
texte d'un problème, à mon avis, tout en
nuances. Ces détails nuancés je les at
tends bien plus — et je les espère — de
l a d i s c u s s i o n u l t é r i e u r e .

I l s 'en sui t que je n 'ai pas de conclu
sion et de proposit ion générales et spec
taculaires à tirer, si ce n'est l'exigence
d ' u n e c o n s c i e n c e é v e i l l é e d e t o u s l e s c o n

cernés, bien sûr, mais de ceux surtout en
lesquels doivent se rencontrer le plus de
responsabilité avec le plus de compéten
ce, fussent -e l les par endro i t dé fa i l lan tes
puisqu'el les sont celles d'hommes.

Cette conscience éveillée, bien sûr, elle
d o i t ê t r e c u l t i v é e .

Elle doit être ensemencée par la sensi
bilisation à des problèmes que la forma
tion initiale ne méprise que trop, à mon
sens, en ignorant ou en minimisant contre
toute évidence la dimension psycho-socio
logique, voire socio-économique, tant de
la médecine que de la pharmacie.

Cette conscience doit aussi être alimen
tée. Elle doit pouvoir s'exercer par et sur
une multiplication et systématisation du
prélèvement, de la communication et de la
discussion scientifiques de données pré
cises et objectives de la part de tous les
concernés, dans une orientation pluri- et
interdisciplinaire, au-delà des forteresses
spéculatives dans lesquelles s'emmurent
tant d'intelligences et d'énergies parce

que tels sont les mots d'ordre des vaches
sacrées qui dominent l'horizon des uns et
d e s a u t r e s .

Il faut se demander si nos Sciences Mé
dicales ne pourraient, ne devraient pas
être la serre d'une telle conscientisation.

Bien sûr, il reste comme noyau dur du
problème la constatation de Habermas
dans son «Erkenntnis und Interesse» :
Compréhension et intérêt sont des adver
saires inégaux — wenn es darauf an-
kommt, ist das interesse starker.

Comment le démentir ? Faut-il pour cela
changer le monde et les hommes ?

Les ind icat ions b ib l iographiques figure
ront à la suite que je me suis proposé de
donner aux précédents développements
dans l'espoir de pouvoir y accueillir cette
pluralité de voix qu'il était dans l'esprit
même de mes réflexions de provoquer, et
qui seule fera avancer le problème.

Je ne voudrais cependant pas manquer
ici de remercier mes confrères, et particu
lièrement le Dr. NIcolay, des suggestions
et données qu'ils m'ont prodiguées préa
lablement lors d'une discussion au CSI.

Adresse de l 'auteur :

Puits-Rouge / Grand-rue
L u x e m b o u r g
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Das Ôdem «
zentrales Problem bel Trauma, Stauung
und Entzundung

Spez ifisch
b e h a n d e i n !
Venalot® aktiviert den enzymatischen
Abbau von OdemeiwelR durch Makrophagen,
fordert die Lymphokinese und wirkt
antiphlogistisch

V s n a l o f
lost das Problem, denn es wirkt
kausal beim lokalisierten Ôdem
■ n d i k a t i o n e n :
Varikoser Symptomenkomplex, poslthromDo^
phlebitisches Syndrom, Ulcus cruris, PhleDiliden,
Thrombosen und Thromboseprophylaxe
Postischamisches Odem, Posltraumalische uno
posioporativo Odeme und Wundschmerzen
z B. bei Frakturen, Preliungen, Geslchts- und
Kieferverlelzungen und -operationen
Lymphatische Siauungen nach operativen tin-
grilfen oder/und Strahlentherapie Mundtrockan
heit nach Bestrahlung von Tumoren im Kopi-
u n d H a l s b e r e i c h ,

Die Verordnung der Venaiol-Praparate m der
Schwangerschatt ist unter den ubiichen
Vorbeha l l en mog l i ch .

Kon t ra ind i ka t i onen s ind b i she r
Nebenwirkungen wurden bisher nicht beobacn

Z u s a m m e n s e t z u n g :
1 Kapsel enthait
E x t r , M e i i l o t s t a n d , s i c c . 2 5 m g
(Cumanngehai t 5 mg)
R u t i n 2 5 m g
1 Ampulla 2u 2 ml enthait:
R u t i n s c h w e f e l s a u r e e s i e r -
N a t r i u m s a i z 5 0 m g
Extract Mel i lo t . aguos stand. 10 mg
(Cumanngehai t 3 mg)
t o o m l L i n i m e n t e n t h a l t e n .
E x t r . U e l i l o t . s t a n d . 5 0 , 0 m l
(Cumar ingehal i 500 mg)
H e p a r i n 5 0 0 0 1 . E
E m u l s i o n a d 1 0 0 m l
1 Depot-Dragee entha i t
C u m a r m i s m g
T r o x e r u t i n u m g g m g

H a n d e i s f o r m e n :
30 Kapse ln
75 Kapse ln

5 Ampullen zu 2 ml
4 0 m l L i n i m e n t
7 0 m l L i n i m e n t
2 0 D e p o t - D r a g e e s
50 Oepo t -Oragées
A n s t a l l s p a c k u n g e n

O Schaper & Brummer
iS' 3324 Salzgitter-Ringelhelm
Dépôt :
P h a r m a c i e L E G R O S
52, Grande-rue. Luxembourg



Pour combattre la fatigue il y a un autre moyen

■ ■ ■ ®

F o r t i c i n e V i t a m i n e s , a s p a r t a t e s .

m inéraux e t o l iQQ-é léments ,

Indications : Etats de fatigue - surmenage physique etPt «oordfs - asthénie - maiadies infectieuses - convaiescence • antibiotherapie crois
sancKuberté asthcn[̂  des insuffisances hépatiques - grossesse et allaitemen,traitemê nt pré- et post-opératoire ■ diminution de ia vigueur physique et de la capa-
PoiologirAu dilut'dulraitlmenTils doses seront de 1 à 4 capsules par jour. CommeTraftemlnt'd-entretien 1 capsule par Jour suffira. Les capsules sont a avaler avec un
ûf̂ k̂al. aspanic. 100 mg - Magnes «sparlic 100 mg - Â osirj. triphosphona

1 m n A r i r i a s c o r b i c 5 0 m q - R u t i n 5 m g • V i t a m m , A 1 0 . 0 0 0 U . i . ^
1 000 U f • Aneurin. Hydrochlor. 9,5 mg • Riboflavin. 5 mg - Pyridoxin. Hydrochlor.5 ma Cale pantothenic 5 mg - Acid, folic. O.S mg - a-Tocopheroi. succinic 5 mĝBiotm 0 25 mq • Cale. Magnes. Inosito hexaphosphoric. 50 mg -Perr. gluconic. 5 mgKr. gluconic. 1 mg - (fobait gluconic. 0,5 mg • Natrii molybdat̂  0.2 mg - Nicol.phosphoric. 0.1 mg - Zinc, gluconic. I mg - Mangan. gluconic^ 1 mg -10 mg - Ac. silicilic. 7 mg - pro caps, gelatin, una cum Titan, dioxyd.. color cum
A m a r a n t h - E r y t h r o s i n , - T a r t r a z i n , , . u n
Validité : 3 ans à partir de la date de fabrication, qui figure sur i emballage.
Conservation : dans un endroit sec et frais.Contre-indications - Effets secondaires - Antidotes : néant. Presentation : Flacon de
20 capsules.

Laboratoires Wolfs
2 0 0 0 A n t w e r p e n



Hand aufs Herz

Symbol fiir Angina poctoris Signal fur Nitre Mack Ratard

Nitro Mack Retard
entlastet das koronargefahrdete Herz
l n < j l k a t l o n « n :
Oauer the tap ie und Prophy laxe koronarer
Ourchb iu tungss io tungen , Angrna pec to r i s .
Rehdb i l i t a t ionsbehand iung nach Herz in fa rk i

K o n t r a l n d l k a l i o n o n :
Fr ischer Myokard^olarkt ( im Schockstadium).
hypotooe Koliapszustande.Schock
O o e i e m n g :
Je eino Kd&sel morgans und abends un-
zerkau t emnehmen Be i schweren Krank*
h o i l s b d d e r n a l i a 6 * 8 S l u n d o n e m e K a p s e l

Z u t a m m e n M t z u n g :
1 Kapsel enmall 2.Smg Nilrogiycertr
langzeilwirksamer Form
H a n d é I t f o r T n e n :
O P m i t 2 0 K a p s e l n
O P m i t 6 0 K d P s e l n
A P m i l 2 0 0 K a p s e > n

H E I N R I C H M A C K N A C H P
cnem-pharm Fabr ik .
7 9 1 8 J i l e r t i s s e n ' B a y e r n

Littérature et échantillons: Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeois S.A., Luxembourg



Lanitop'î)-Methy!-Digoxin ®

Resorption nohezu voiistândig
Abk i ingquo te 22%
Wirkungseintritt per os 5-20 Min.

i . v. 1 -4 M in .
Semerkenswert gute Magen-Darm-VertB-agliehkeit

I n d i k a t i o n e n :
Allé Formen und Grade der Herzinsuffizienz
Lanitop per os zur FrOh- und Dcuerbehondlung
bei manifester Herzinsuffizienz
aller Schweregrade

bei latenfer Herzinsuffizienz
(behiondiungsbedùrftîges Alfersherz,
Belastungsinsuffizienz)

„Lanitop probatoriscFi"

Lanitop i.v. fur die Glykosid-Theropie des akuten kordialen Notfolls
D o s i e r u n g : ^ r , ^
Auf Grund der breiten Prûfung in Klinik und Praxis werden tolgende Dosierungen
empfohlen;
Sôttiounosbehiondlunq :

tâglicFi 2x2 Tobletten Lanitop oder
2 x 15 Tropfen Lanitop oder
2x1 AmpiJile Lanitop introvenos
jenacfiGlykosidbedorfûberS—5Tage.
Die gleiche Dosierung mil onschlieBcnder Erhol'ungsdosis
von 2-3x1 Tablette lonilop Ober 14-21 Toge emplieWt sich
ouch ols .lonilop probolorisch' zur Erkennung der iotenten
Heriinsuilizienz ex juvontibus in der Proxis.

Dauertheraoie:

toglich 2-3x1 Tablette Lanitop oder
2-3 X ZTropfen Lanitop
je nochi Glykosldbedorf.
Foils keine olule Herzinsuftizienz bestehr, konn im Geoen-
sotz zu der empfohlenen Sârtigungsbehondiung sofon milder Douertheropifl begonnen werden, denn bei lanitop
wird der Minimolwirkspiegel bereits om 2. Tog ûberschrinen;
omlO.Togsind mehr ols 90» desVollwctkspiegols erreicht.

Die Prufung ergob, dofi in der Praxis mehr ols die Halfte oiler Patienten mit
toglich 2 X1 Tablette Lanitop cuskommt.
K o n r r o i r r d i k o t i o n e n :
All« Herzglykostdesind bei
Dgitolisintoiikolion. Hyper-
coTciômie und vor einer Kor-
d iovers ion kon t ro ind iz ie r l .
AuBerdem konn eme Glyko
sid-Theropie bei monifeslem
Kolium mangel. Slôrungen der
otrio-ventrikulôren Erregungs-
uberfeilung und poihotogi-scher BrodyVoroie - je noch
Schweregrod - kontroindi-
zlert sein oder zusâtziiche
theropeulische MoBnohmen
arfordern. Etei jeder Glykosid-
Theropie ist von porenterolen
Colciumgoben - insbeson-
dere bei gleichzeiliger Verob-
reichung - obzurolen.

H i n w e i s e :

Wiebei jeder Digirolis-The-
ropie kBnnen besonders beiPoiienien mitGlykosid-Dber-
empfmdlichkeil bzw. Stôrun-
gen des Eleklrolvlhousholles
□faelkeit, Erbfecne^ Mogen-
beschwerden. Rhylhmus-
slôrungen undentoplische
Erscheinungon ouHreten. Bei
Nieteninsufl'zienz muB mit
einem erniedrigten Glykosid-
Bedorf gerechnef werden. Do
mil tierexperimeniellen
Methoden nicht zu ermittein
ist.ob ein Medikoment beim
Menschen terotogen wirkt,
wird dorouf hingewiesen.
doBouch dieVerotdnung

von Lanitop in den ersfen
3 Monoten einer Schwonger-
scholt kril'Schobgewogen
werden muB.

Zusommensetzung;
lonitop* IB-Meihyl-DlgoxinlIToblefteenlhâlt 0,1 mg
I ml Liquidum 1* 45Tropfenl
e n t h ô l t 0 . 6 m g
IS Tropfen " 2 Tobletten

1 Ampulle zu2 ml
e n t h ô l t 0 , 2 m g

FûrIhreVerofdnungi
lonitop
OPmil SOTobI,
OPmi t lOOToW.
AP mi tSOOTobl .

Lonitop Uquldum
OPmit iOmlliquld.
OPmit 20mlliquid.
AP mitiOOmILiquid.

Lonilop Ampul fenOPmit SAmpullan
AP mil25unal00Ajnpullen

Weitere Informotionen enthqitder
wissenschoftliche Prospekt.

PROPHAC Luxembourg - Boîte postale 2063 - Téléphone 48 24 82



A propos de rééducation psychomotrice

La Rééducat ion psychomotr ice, qui depuis peu a fêté
sa majorité en France est venue naître également au
Luxembourg, parallèlement à la Kinésithérapie en quel-

M . K I E F F E R q u e s o r t e .

Et depuis, la Neuropsychiatrie et la Pédiatrie ,par
leur parrainage lui ont permis de grandir. Mais cette
nouvelle venue parmi les thérapies, semble encore mal
connue, ce qui nous amène à cette brève présentation.

La Rééducation Psychomotrice est une thérapeutique
originale neurophysiologique dans sa technique, psy
chologique dans son but. Elle est destinée à agir par
l'intermédiaire du corps sur les fonctions mentales per
turbées. Partant du versant moteur et corporel, elle se
propose d'agir sur le psychisme, afin de permettre au
sujet une meilleure adaptation. La personnalité de ce
lui-ci s'affirme d'autant pius faciiement qu'il connaît
mieux son corps et l'accepte plus volontiers.

C'est sur cette conception que repose l'enseigne
ment proposé en Faculté de Médecine au futur Réé
d u c a t e u r .

Ce t ense ignement compor te pour le cô té théor ique :

i'anatomie générale, la neuroanatomie
la physiologie, la psychologie
la neuro log ie , la péd io-psych ia t r ie e t la psych ia t r ie
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L'enseignement pratique est destiné à
faire prendre conscience de l'importance
d e l a c o n n a i s s a n c e d e s o n p r o p r e c o r p s ,
e t s e b a s e s u r :

l 'éducation physique générale et correc
t i v e

l'entraînement sportif, l'éducation rythmi
que et musicale,
le contrôle respiratoire, la relaxation et
toutes les techniques d'expression ges
tuelle en passant par le mime, la danse et
les a r ts mar t iaux de l 'Or ien t .

La Psychomotricité se base sur le con
cept d'unité dont JANET dit : «L'homme
ne pense pas seulement avec son cer
veau, mais avec son corps tout entier, et il
y a interrelation étroite entre affectivité
et armature ton ique.»

Partant de ce concept d'unité, MICHAUX,
qui en France est avec HEUYER l'un des
pères de la Psychomotricité, voit les in
dicat ions larges :

«Les indicat ions vont des t roubles pure
ment moteurs comme les retards psycho
moteurs, l'immaturité, la débilité motrice,
l'instabilité psychomotrice, à des troubles
plus précis comme ceux de dominance
latérale et de structuration spatio-tempo
r e l l e e n t r a î n a n t d e s t r o u b l e s d u l a n g a g e
oral et écrit, jusqu'aux perturbations de
l ' intégration mentale et de l 'affect ivi té
ainsi que de leurs conséquences.»

Les méthodes qui sont à disposition des
Rééducateurs sont nombreuses, e l les sont
toutes basées sur le mouvement et la dé
tente, puisque l'approche corporelle ca
ractérise ia Rééducation Psychomotrice.

En face de l'enfant aussi bien que de
l ' a d u l t e c e s m é t h o d e s f o n t t r è s s o u v e n t
appel au rythme et donc parfois à la mu
sique dont le pouvoir affectif est incon
t e s t é .

L e s m é t h o d e s « d ' a c t i v a t i o n » s o n t t r è s
var iées e t se basent tou tes sur l 'expres
sion par le mouvement. Les détailler ici
nous mènerait trop loin et aucune expli

cation écrite ne vaudrait d'ailleurs un quart
d'heure de participation active à un échan
tillon de ces méthodes qu'il faut vivre puis
qu'il s'agit de proposer le dialogue ges
t u e l .

La Rééducation Psychomotrice cherchant
à établir un équilibre entre les phases
d'activité et de détente, les secondes mé
thodes sont donc celles de relaxation. Par
mi les méthodes classiques de relaxation
la plus connue est certainement la «trai
ning autogène» de J. H. SCHULTZ. Cette
méthode, appliquée selon les règles con
çues par son auteur, n'est pas spéciale
ment du domaine de la Rééducation Psy
chomotrice, à moins d'une constante et
très étroite collaboration avec le Psychia
tre-Psychanalyste, qui de toute façon est
toute à fait souhaitable également pour
les au t res méthodes , e t tou t au tan t d 'a i l
leurs avec le médecin généraliste.

Les méthodes de relaxation appliquées
sont celles à point de départ périphérique.
La plus classique étant celle de E. JA-
COBSON. D'autres, dont les méthodes de
G. ALEXANDER, JARREAU et KLOTZ, et
même AJURIAGUERRA et LEMAIRE, se
basent également sur une prise de cons
cience des contractions et l'évolution vers
une psychanaiyse, qui est toujours assu
mée par le psychiatre-psychanalyste, n'est
pas à exclure mais n'est pas du tout le
but du traitement ,et d'ailleurs ne se fait
pas dans la grande majorité des cas. Leur
but est d'abord et surtout d'obtenir une di
minution de l'activité tonique de repos et
d'utiliser cet effet pour réduire l'excitabi
l i t é c é r é b r a l e .

Le champ des indications possibles de
ces méthodes de re laxat ion s 'ouvre ende-
h o r s d u d o m a i n e d e i a n e u r o p s y c h i a t r i e
également à la médecine psychosomati
que. Il s'étend à la cardiologie, la gastro-
entérologie, à la gynécologie, à la der
matologie, et on voit à l'heure actuelle se
dessiner un courant d'opinion qui préco
nise i'usage de ces méthodes à titre pro-
philactique, en pathologie du travail par
exemple et en médecine sportive.
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Avantages du Cortrosyn Depot
sur les cort icostéroïdes

Act iv i té thérapeut ique

début d'action rapide
effet thérapeutique prolongé
activité stable tout au long
d u t r a i t e m e n t
large spectre d'indications
maint ien de l 'act ivi té dans
des cas cor t ico-résistants

M o i n s d ' e f f e t s s e c o n d a i r e s

aucune inhibition surrénalienne
effet catabolisant peu marqué
a u c u n r a l e n t i s s e m e n t d e l a
croissance staturale
risque négligeable de troubles
gastro-intestinaux
aucun phénomène de sevrage

Cortrosyn Depot
T é t r a c o s a c t i d e s o u s f o r m e r e t a r d . . . ^
INDICATIONS - Presque toutes les indications des glucocorticosteroides. Maladies du colla-
gène et P.C.E.: asthme bronchique, état de mal asthmatique, etc.. érythème exsudatif
polymorphe, épidermolyse huileuse, pemphigus, etc.. stades termmaux des cancers (traitement palliatif): colite ulcéreuse, maladie de Hashimoto, anémie ̂  autres maladiesqui sont peut-être d'origine auto-immunologique; stimulation intermittente d̂surrénale pendant et aussi après traitement par des corticostéroïdes afin
atrophie de la surrénale ou d'en rétablir le fonctionnement; pour certaines épreuves fonction
nelles de la corticosurrénale.
CONTRE-INDICATIONS - Syndrome de Cushing; maladies virales qui ne répondent pas à untraitement spécifique, e.a. l'herpès ophtalmique. Grossesse, surtout pendant les premiers
mois (n'administrer qu'en cas de grande urgence).
EFFETS SECONDAIRES - Risques de sensibilisation extrêmement faites _ En cas de ̂
d'hypersensibilité, arrêter le traitement. Signes de surdosage : nntaQQinm- '̂ VPer-tension malgré un régime pauvre en chlorure de sodium et ̂ che P . suivenue
d'une glucosurie; faciès lunaire et apparition de vergetures. Ce traite
masquer un ulcère gastro-duodénal; il existe des risques d ostéoporose et d augmentation du
catabol isme prot idique.
POSOLOGIE - Adultes 1 mg/jour (1 ml). Enfants de 6 à 12 ans : 0.5 mg/jour (0.5 ml). Enfants
jusqu'à 6 ans : 0.25 mg/jour (0.25 ml).
M O D E D ' A D M I N I S T R AT I O N - V o i e i . m .

MODE D'EMPLOI - Agiter le flacon avant l'emploi.
PRECAUTIONS - L'administration de cette préparation peut masquer les manifestations d'une
maladie intercurrente; les infections doivent être traitées préalablernent, ou bien il faut
administrer un antibiotique approprié en cours de traitement. Chez les diabétiques traités par
le Cortrosyn Depot, il faut tenir compte d'une augmentation du besoin en insuline. L influence
sur le métabolisme du glucose peut également rendre un diabète sucré manifeste chez des
malades qui y étaient prédisposés.
C O N S E R VAT I O N - C o n s e r v e r a u f r a i s .

VALIDITE - Validité jusqu'à la date indiquée sur l'emballage.
FORMULE - R/Tetracosactid. 1 mg - Zinci chlorid. (corresp. zjncum 2 5 mg) - Alcoh. benzylic.- Dinatr. phosphas. - Natr. chlorid. - Natr. hydroxyd. q.s. ad pH 8.4 - Aq. destill. q.s. i
(lagena continens 2 ml).
PRESENTATIONS -1 et 5 flacons de 2 ml à 1 mg par ml

x̂-gstnoî  Organon belge s.a.. avenue Marnix 13, 1050 Bruxelles.



B I B L I O G R A P H I E M i c h a u x L . e t D u c h é D . J . : L ' e n f a n t i n a d a p t é .
D o i n .

Ajurlaguerra J. de : Thérapeutiques de relaxation Michaux L. : Psychiatrie Infantile. P.U.F.
en médecine psychosomatique. Presse méd. Michaux L., Wldlocher D. et Wintrbert H. : Tech-

n i q u e s e t i n d i c a t i o n s d e s m é t h o d e s d e r e l a x a -

AJuriaguerra J. de et Cahen M. : Tonus corporel tion chez l'enfant. Entretiens de Bichat. 1962.et relation avec autrui. Revue de psycho-soma- j „ . training autogène. P.U.F.
tique 1960.

Durand de Bousingen R. : La relaxation. P.U.F.

Heuyer G. : Introduction à la Psychiatrie Infan
t i l e . P . U . F .

J a c o b s o n E . : P r o g r e s s i v e r e l a x a t i o n . C h i c a g o A d r e s s e d e l ' a u t e u r :
U n i v e r s i t y P r e s s . M i c h e l K I E F F E R

L e m a i r e J . G . : L a r e l a x a t i o n . P a y o t . P e t i t e B i b l . 1 5 , a v . d e l a F a y e n c e r i e
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B O T I C I N E
l 'ant ib io t ique

c o n ç u
pour les jeunes

peut être
croqué ou avalé



A B B O T I C I N E
l'antibiotique conçu pour les jeunes

ABBOTICINE (é thy lsucc inate d 'é ry thromyc ine) es t une présenta t ion d 'éry thro-
myc ine sous f o rme de compr imés à c roque r ou à ava le r, a roma t i sés à l a
ce r i se . E l l e es t p révue spéc ia l emen t pou r l ' u sage i n fan t i l e ma i s peu t ê t re
également admin is t rée aux adul tes et personnes âgées.
I N D I C A T I O N S
Toutes les infect ions dues à des germes sensib les à l 'érythromycine ; cocci
gram-positifs (staphylocoques, pneumocoques, streptocoques) ainsi que d'au
t res m i c ro -o rgan i smes pa thogènes ( co r ynebac te r i um , haemoph i l us , C los t r i
d i u m , n e i s s e r i a , t r e p o n e m a , l e s v i r u s d u t r a c h o m e e t d e l a m a l a d i e d e
Nicolas et Favre).
D'autre part Abbot ic ine donne d'excel lents résul tats dans le t ra i tement de la
pneumonie a typ ique provoquée par Mycoplasma pneumoniae.
P O S O L O G I E H A B I T U E L L E
Enfants : 30 à 50 mg/kg/24 heures en prises fractionnées.
Adultes : 1 à 2 g/24 heures.
E F F E T S S E C O N D A I R E S
Bénins et except ionnels.
Des réactions allergiques bénignes peuvent apparaître rarement.
De légers désordres gastro-intestinaux sont possibles,
C O N T R E - I N D I C A T I O N S
Patients reconnus hypersensibles à cet antibiotique.
DURÉE DE VALIDITÉ
2 4 m o i s .

P R É S E N T A T I O N
Flacons de 16 comprimés sécables dosés à 200 mg (n® 6279).
F O R M U L E
Erythromycini aethyisuccinas (= 200 mg erythromycinum) - Natrii citras -
Amberlite - Natrii orthosulfimid. benzoas - Magnesii stearas - Cerasi nigr. ess.

(Dér. 42/50) - Erythrosin. - Mannitol q.s. pro
c o m p r . u n o .

peu t ê t re
c r o q u é
o u a v a l é

A B B O T T S . A .
Rue Defacqz 115 - 1050 Bruxelles

BL 153<1/R,-106,5-1273



Des noms devenus symboles

LENIDOL pommade

O P T I D A S E

S A N D R I X

T H I O M U C A S E

V I S C E R A L G I N E

F R A G O N A L

M U C I T U X

S A N D E R S s . a .
Département Pharmaceutique
Bruxe l l es



atrophies musculaires post-lésionnelles
syndromes musculaires dégénératifs

syndromes involutifs de 3' âge

p r é s o n l o i i o n
/ UJEPLEX in/ECtsWo boito de 8 ampoohs do I ml

; dostfej a 4 mq dVTP

Remboursé S.S. CI collecfrviiés
UJEPLEX buvtbie bolle de 12 ampoules de 2 ml dosée»

é 2 mg do sel de Ne d'UJP

L i t t é r a t u r e e t é c t i a n t i l l o n à d e m a n d e r a u
COMPTOIR PHARMACEUTIQUE LUXEMBOURGEOIS S.A.



a c i d r i n e
ant ia lg ique
et antispasmodique
a n t i p e p t i q u e
an t i ac ide tampon

I n d i c a t i o n s
G a s t r i t e s
Ulcères gastro-duodénaux
H e r n i e s h i a t a l e s
Reflux gastro-œsophagiens
Œsophagites
Pyrosis de la grossesse
Gastralgiesmédicamenteuses
B r û l u r e s
Crampes

Poso log ie
3 à 6 comprimés par jour ou plus
selon la nature et l'importance
d e l ' a f f e c t i o n :
croquer 1 à 2 comprimés
avant chacun des 3 repas et,
éventuellement, 1 à 2 comprimés
supplémentaires au moment
des douleurs et au coucher
P r é s e n t a t i o n
Boite de 40 comprimés
sous emballage individuel

F o r m u l e

Lauryl sulfate de diétbylamino-êlhoxyéthyl-2 dimélhylfG.G nrvnoc
bicyclo-(3,1,1) heptène-2* (ou lauryl sulfate de nopoxamine) n'^n ^A m i n o a c é t a t e b a s i q u e d ' a l u m i n i u m S
S u l f a t e d e g a l a c t a n e 6
E x c i p i e n t q . s . p . u n c o m p r i m é t e r m i n é à 1 . 5 U g* Dénomination commune : myrtécaïne (lauryl sulfate)

L A T E M A
11 bis, rue Balzac - Paris 8°

E t s . H E R M A N - L A B O R

33, Av. de Roodebeek - Bruxelles 4



Orculat ion cérébra le

et métabolisme des neurones

Information Sandoz

Trois critères essentiels de la fonction
du cerveau

L a c o n s o m m a t i o n
en oxygène des
n e u r o n e s

La résistance
I vasculaire cérébrale

Le débit sanguin
cérébra l

Va l e u r s Va l e u r s

m o y e n n e s chez les
n o r m a l e s vascu la i res

(1) (1)

3,32 cm̂ 2,23
par min..
pour 100 g - 3 3 %
de tissu
cérébra l

1,8 3,18
e n

mm de Hg + 4 3 %

p a r m i

54 cm^ 36,3
par min..
pour 100 g - 3 3 %
de tissu
c é r é b r a l

Va r i a t i o n s
s o u s

+46^%

La relation métabolique neurone-capillaire

La recherche fondamentale veut comprendre
les liens qui unissent le métabolisme des neu
rones e t l a m ic roc i r cu la t ion cé rébra le . Ses
dernières découvertes permettent une nou
velle approche de la relation neurone-capil
l a i r e .

Un intermédiaire indispensable pour la nutri
t ion dn nenrone

Trois acteurs principaux assurent le fonction
nement de cette dynamique: le neurone, le
capillaire et, entre eux deux, l'astrocyte,inter
médiaire obligatoire.

Les astrocytes sont essentiels pour la relation
neurone-capillaire. Ils recouvrent les 85 à
90% de la paroi des capillaires; leurs ramifica
tions entourent également une grande partie
de la surface des neurones. Les capillaires
cérébraux apportent les glucides et protides
nécessaires à l'activité neuronale.

Le cercle v ic ieux

Lorsque l'activité métabolique du neurone
décroît,les glucides et les protides non utilisés
s'accumulent dans l'astrocyte: sa pression
osmotique augmente. (1)

Il en résulte une pression accrue des pédon
cules astrocytaires sur les capillaires. La résis
tance capillaire augmente à son tour et le
débit sanguin cérébral diminue. Cette dimi
nution du débit aggrave la perturbation méta
bolique des neurones. C'est le cercle vicieux.

L'Hydergin^ompt ce cercle vicieux
Dans les troubles circulatoires liés à l'artério
sclérose il est évidemment impossible de
dilater les artères sclérosées. On peut, par
contre, augmenter la vitesse du courant san
guin en abaissant la résistance exercée par le
réseau des capillaires. Les capillaires ne pos
sédant pas de motricité propre, leur résistance
dépend en premier lieu du métabolisme
a m b i a n t

L'Hydergine agit directement sur le méta
bolisme des neurones (stimulation de la
monoamine-oxydase et de la succinyl-dés-
hydrogénase - diminution de l'activité de la
phosphatase alcaline).

En conséquence, l'Hydergine abaisse la résis
tance capillaire, augmente le débit sanguin
cérébral, améliore l'emploi du glucose et de
l'oxygène.

Ainsi, malgré l'artériosclérose, les symptô
mes régressent:

vertiges,
maux de tête,
troubles de la mémoire,
humeur dépressive.

L'Hydergine®agit
Plus de 20 études rigoureusement contrôlées
en témoignent Notamment celles-ci:
En France : Bargheon J.: Etude en double
insu de l'Hydergine® chez le sujet âgé. La
Nouvelle Presse Médicale, 1973
Aux Etats-Unis : Rosen H.J., Dover General
Hospital, New Jersey : Management of the
Symptoms of Aging in an Office Practice Set
ting, i97i
Rao D.B. et Norris J.R.: Treatment of Cere
brovascular Insufficiency in the Elderly, The
Johns Hopkins Medical Journal, May 1972

En Allemagne : Grill P., Broicher H.: ̂
Therapie der zerebralen Insuffizienz. Dê
sche Medizinische Wochenschrft, 1969
En Angleterre : McConnachie R.W.: A cli»..
cal trial comparing »Hydergine« with place»?
in the treatment of cerebrovascular insû
ciency in elderly patients. Current Mê ^̂
Research and Opinion, 1973 *^<3
En Suisse ; Roubicek J., Felix-Platter-Spg
und Kantonsspital. Basel. Hydergine in
trie therapy. Journal of the American
t r i e s S o c i e t y , 1 9 7 2 * 3
En nous retournant le coupon ci-dessô
vous pouvez obtenir une information de
sur les «Récents résultats d'études cliniq̂ ^
et clinico-expérimentales» en rapport av̂
l'Hydergine. Notre service d'informatîmédicale est d'autre part à votre entière ap
p o s i t i o n . P r e n e z c o n t a c t ^ 5

Hydergine®- Activateur du métabolisme
cérébra l

Posologie: 1 comprimé à 1,5 mg ouSOgou*.
3 fois par jour pendant 3 mois. Compositî̂
association à parties égales des méthaneP̂
fonates de dihydroergocomine, dihydroe?Pl
kiyptine et dihydroeigocristine (ad 1,5Présentation: solution-gouttes (20 gouttê ^
1,0 mg = 1,0 ml): 15,50 et 100 ml; compri,? ̂
(1,5 mg): 30 et 100. Toutes les formes
admises par les caisses-maladie. Contre-i,?̂
c a t i o n : a u c u n e c o n n u e . j

1. D'après: Géraud J. et coll.; Rev. Neurol 108 ̂
( 1 9 6 3 ) ' H >
HeyckH.:Àrztl. Forsch. 75,243 (1961)
Emmenegger H., Meier-Ruge W.: PharmacoU
7,65 (1968)

Hydergin^ pour garder
l a t ê t e c l a i r e . I



J ) i smenv€^
Zur gezielten Therapie

der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt

und zuverlassige Analgesia

Zusammensetzung :

i n d i k a t i o n e n :

K o n t r a i n d i k a t i o n :

Nebenwirkungen;

D o s i e r u n g :

P a c k u n g e n :

1 Ta b l e t t e e n t h à l t P a r a s u l f a m i d o b e n z o e s a u r e

A m i n o p h e n a z o n

0,05 g
0,25 g

Pràmenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuzschmerzen be!
Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen, Spasmen derglatten Muskulatur
Akute in termi t t ie rende Porphyr ia

W a r d e n d e m H e r s t e l l e r b i s h e r n i c h l b e k a n n t

2- bis 3mal tâglich eine Tablette

R ô h r c h e n z u 1 5 Ta b l e t t e n

A G P H A R M A G L U Z E R N PROPHAC S.A.R.L. Luxembourg
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E U R H Y T O N

A c t i v a t i o n e r g o t r o p e

d e s f o n c t i o n s

c a r d i a q u e e t c i r c u l a t o i r e

L a s e u l e p r é p a r a t i o n s t a n
dardisée de Crataegus à très
f a i b l e t o x i c i t é e t m a r g e t h é
rapeu t ique é tendue

F l a c o n à 3 0 c c

A O d r a g é e s

A D M I S P A R L E S
C A I S S E S - M A L A D I E

PROPHAC Luxembourg - BoHe postale 2063 - Téléphone 48 24 82




