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. . . all organizations of human society are, in the
ultimate, things of understanding and will.

H . G . W e l l s

Vesalius (1543)

. . . accidents are the fourth leading cause of death
at all ages and the number one killer from ages 1 to
44, and involvement of the brain is responsible for
the lethal issue in 70®/o of these cases and for the
invalidism and long lay-offs from work during the
most productive periods of a person's life.

Ea r l Wa lke r



La réadaptation des traumatisés
crâniens est possible et efficace.
Elle ne doit plus être considérée
comme une démarche d'exception
ou de pis-aller, mais comme une
étape normale et essentielle de la
p r i s e e n c h a r g e g l o b a l e d ' u n
b l e s s é .

Pour qu'il en soit ainsi, il appartient
a u x P o u v o i r s P u b l i c s d ' o r i e n t e r l e s
lo is méd ico-soc ia les non vers une
couver tu re p lus ou mo ins consen
tie de la régression, mais vers une
promotion active de la réadaptation.
Une réadaptation réussie n'est-elle
pas, et de loin, la meilleure répara
tion que la société puisse ofifrir à
s e s b l e s s é s !

F ranço is Cohadon

Das zur Zeit geltende, die Eigeninitiative hemmende, Sozialversicherungssystem,
eine menschenunfreundiiche Gesinnung und der chronische Personalmangel sind
. . . die Hauptwurzein der immer noch bestehenden Unterentwicklung des Ge-
samtkomplexes Rehabilitation.

R . C h . B e r e n d

38 pbwrelta £ £epmift>a vd tlUmatiua

£ m c m o : u { u a C i p u c

k t u m

«Loss of confidence» (There is no
better term) is a potent source of
inval idisum and di fficulty in return
ing to work, and the seeds of neu
rosis may be firmly sown at this
stage, so that the patient takes per
haps two months to return at work
i n s t e a d o f o n e o r t w o w e e k s .

J o h n M . P o t t e r
Hagenaw (1513)
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A. LA CITÉ EUROPÉENNE DU CERVEAU

sous les auspices du

RESEARCH GROUP IN NEUROLOGICAL REHABILITATION

d e l a

WORLD FEDERATION OF NEUROLOGY

Nous remerc ions tout spéc ia lement :

La Commune de Hochfelden qui a mis
12 ha à la disposition du B.C.E.-Hochfel-
d e n .

Le Conseil Régional d'Alsace qui par
un subside contribue à la réalisation du
projet définitif.

La Commission des Communautés Eu
ropéennes qui par son aide financière a
permis d'élaborer cet avant-projet.

La Direction de la «Stiftung Rehabilita
tion Heidelberg» qui a mis à notre dispo
si t ion ses consei l lers techniques.

Le British Council qui par une bourse a
facilité les voyages d'étude.

Les collaborateurs à cette brochure pro
venant de la France, de la République
Fédérale d'Allemagne, de la Belgique, de
l a S u i s s e , d e l a N o r v è g e e t d u L u x e m
bourg .

Le Prof. R. Charles Behrend, président
de la Société allemande de Neurologie,
pour ses conseils en matière de réadap
t a t i o n .

Et enfin le Dr. Schmieder et son équipe
à Gai l ingen, qui ont a imablement contr ibué
par l eu r expé r ience un ique en ma t iè re de
r é a d a p t a t i o n d e s t r a m a t i s é s c r â n i e n s à
é laborer ce p ro je t p i lo te .

1 0



B. LA RÉADAPTATION DES TRAUMATISÉS DU CRANE

L'organisation de la réadaptation fonc-
tionelle, professionnelle et sociale part
d 'une s i tua t ion mul t id isc ip l ina i re qu i ex ige
une co l laborat ion ét ro i te a f in de gu ider le
b l e s s é d e f a ç o n c o h é r e n t e à t r a v e r s u n
vaste réseau de prob lèmes var iés .

A u d é b u t d u p r o g r a m m e , c a r a c t é r i s é
surtout par des gestes médicaux, se situe
la rééducation physique. Retrouver la force
m u s c u l a i r e a p r è s u n a l i t e m e n t p r o l o n g é ,
stabil iser l 'appareil cardio-vasculaire et

s'habituer aux différentes postures par des
épreuves croissantes. Du point de vue de
la pédagogie sportive Storm a parlé d'une
adaptation à l'effort. Après une immobili
sation prolongée on a besoin générale
ment de 4 à 6 semaines pour atteindre un
n i v e a u p h y s i q u e s u f fi s a n t e t a b o r d e r d e s
problèmes spécifiques et professionnels.

Ayant ainsi atteint une forme physique
satisfaisante, aidé par une médication adap
tée, le malade peut commencer les exerci-

f S

Walter Ri f f , S t rasbourg (1541)

Why then should we
separate cerebral
act iv i ty and mental
activity seeing that the
t w o a r e i n d e n t i c a l .

C.S. Myers



ces pré-professionnels. Parfois il faut enco
re faire face à des diff icultés fonctionnelles
spécifiques, tel les atteintes des membres,
de la dextérité, envisager la réadaptation
aux changements de position et aux trou
bles de l'équilibre. Il s'agit de préciser la
capacité professionnelle disponible avec
ses demandes de régularité, précision, vi
tesse et d'adaptation. A ce stade on peut
également évaluer les altérations psycho
pathologiques, moins évidentes au début,
portant sur le dynamisme, la mémoire, la
concentration et le contrôle des émotions,
facultés très importantes pour une activité
u l t é r i e u r e .

Pour la réintégration il est important de
trouver, chez l'ancien employeur ou ail
leurs, à domicile ou au voisinage immé
diat, une occupation prolongée adaptée
aux capacités du traumatisé pour mainte
nir le niveau d'entraînement faisant suite à
la rééducat ion inst i tut ionnel le af in de sou
tenir, consolider et améliorer l'état du
blessé jusqu'à la prochaine étape.

Puisqu'après les traumatismes crâniens
■graves on observe des convalescences

pouvant durer de 2 à 3 ans, i l faut répéter
les effor ts de rééducat ion pendant des pé
riodes de 2 à 3 mois, af in d'aboutir à une
in tégra t ion au n iveau dé f in i t i f .

Un problème particulièrement diff ici le
s e r a l ' a d a p t a t i o n d u b l e s s é à c h a q u e n i
v e a u e t d ' e n i n f o r m e r l a f a m i l l e e t l ' e n

tourage. La psychothérapie, qui s'adresse
aussi à l'entourage immédiat, peut éviter
l es ma ladap ta t i ons e t sou ten i r l a mo t i va
t i o n .

Des comparaisons internationales détail
lées ont prouvé que la réussite de la réin
tégration sociale ultérieure ne dépend pas
seulement de la gravité des dégâts initi
aux , ma is su r tou t de l a rééduca t i on com
péten te e t u t i l i sée au bon moment .

P r o f . K . J o c h h e i m

(Co logne)
P r é s i d e n t d e

R é h a b i l i t a t i o n I n t e r n a t i o n a l

Nullum capitis vulnus contemnendum

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

E n é l a b o r a n t l e s c h é m a d e l a « ' C i t é E u

ropéenne du Cerveau» , nous av ions t ro i s
souc is ma jeu rs . Un te l p ro je t es t - i i méd i
c a l e m e n t d é f e n d a b l e , s o c i a l e m e n t j u s t i f i
ab le e t économiquemen t v i ab le ?

La réponse enthousiaste et la col labora
t ion ac t ive de spéc ia l i s tes européens, qu i
f o n t a u t o r i t é d a n s l a m a t i è r e , n o u s o n t r a

p idement rassuré quant à la quest ion mé
d i c a l e .

Stat is t iquement le problème des t rauma-
t i s m e s c r â n i e n s , a p r i s l e s d i m e n s i o n s
d 'une ép idémie e t no t re o rgan isa t i on mé
dicale et socia le actuel le est t ragiquement
dépourvue d ' insta l la t ions capables de fa i re
f a c e à c e t t e m a r é e m o n t a n t e d e b l e s s é s
d u c e r v e a u .

S i en 25 ans une ent repr ise pr ivée, te l
que l es «Neuro log i sche K l i n i ken» , du D r.
Schmieder à Gail ingen, n'a pas seule
ment pu se développer de 20 à 650 lits,
m a i s a u s s i s e d o t e r d e s i n s t a l l a t i o n s l e s

p lus modernes e t embaucher les spéc ia l i

s t e s l e s p l u s q u a l i f i é s , e n n ' h o s p i t a l i s a n t
p r e s q u e q u e d e s a s s u r é s s o c i a u x , i l e s t
cer ta in qu 'une C i té Européenne, vouée au
diagnostic, à la réadaptation, à la recher
c h e e t à l ' e n s e i g n e m e n t , s o u s c o n d i t i o n
d'être bien gérée, sera économiquement
v i a b l e .

Ev idemment nous sommes dans l ' i néd i t ,
m a i s a l o r s l e s l é s i o n s c é r é b r a l e s , p a r
l ' a c c é l é r a t i o n e t l a d é c é l é r a t i o n à h a u t e s

vitesses, constituent un phénomène nou
veau e t l a co l l abo ra t i on eu ropéenne , e l l e
auss i , es t que lque peu inéd i te .

Une C i té Européenne du Cerveau pour
ra se s i tuer n ' impor te où en Europe. L 'o f
f r e d e l a c o m m u n e d e H o c h f e l d e n e s t u n e
réa l i t é e t a ins i ce p ro je t -p i l o te a pu ê t re
élaboré sur des bases réel les, sur un ter
rain, près d'un vi l lage, dans la plaine d'Al
sace, s i tué à 30 km de St rasbourg.

D r . G . E . M u l l e r

( Luxembourg )
P r é s i d e n t B . C . E . - H o c h f e l d e n

Charles Bell (1774-1842)
G r e a t B r i t a i n
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D . H I S T O R I Q U E

C'est le 8 février 1969 que fut créée à
Strasbourg l'association européenne pour
le t ra i tement e t la réadapta t ion des t rau
m a t i s é s c r â n i e n s . C e t t e a s s o c i a t i o n d o n t
les statuts ont été enregistrés par le Tribu
nal de Strasbourg (vol. XXX - nr 54, 26-1-
1970) avait une préoccupation principale:
la création d'un centre européen consacré
à l'étude des problèmes particuliers que
posent les séquelles des traumatismes crâ
n i e n s .

L ' assoc ia t i on a d ' emb lée eu un succès
c o n s i d é r a b l e . D e n o m b r e u s e s p e r s o n n e s
venues de beaucoup d'horizons différents
o n t o f f e r t l e u r s e r v i c e d a n s l ' é l a b o r a t i o n
d'un projet d'hôpital européen. La com
mune de Hochfelden a bien voulu offrir un
grand terrain de construction. Les diffi
cultés, elles aussi, ont d'emblée été consi
dérab les en ra ison de l 'ampleur du pro je t
et surtout de la complexité juridique Inhé
rente à toute entreprise européenne. Après
5 années de t ravai l l 'équipe déf in i t ive pa
raît être en place, une équipe de sélection
naturelle composée d'hommes venus du
monde méd ica l , de d i f f é ren ts pays , ma is
aussi d 'archi tectes, d 'administrateurs et de
fonc t i onna i res eu ropéens .

L e p r o j e t d ' h ô p i t a l à d o u b l e v o l e t d e
so ins e t de reche rches à beaucoup évo
lué. Il est aujourd'hui un projet de «Cité
Européenne du Cerveau», avec une voca
tion de réadaptation, de prévention, de do
c u m e n t a t i o n e t d ' e n s e i g n e m e n t t a n t m é
dical que paramédical .

D e n o m b r e u x o b s t a c l e s s e r o n t e n c o r e à
vaincre, mais l 'équipe en place a créé une
a m b i a n c e d e t r a v a i l e t d e d é t e r m i n a t i o n
tellement importante qu'il n'est plus per
m i s d e d o u t e r d e s o n e f f i c a c i t é . L e n o m
de Hochfe lden a dé jà une résonance eu
ropéenne. Cette évolution a dépassé le ca
d r e r e l a t i v e m e n t é t r o i t d e l ' a s s o c i a t i o n e u

ropéenne pour le traitement et la réadap
ta t i on des t raumat i sés c rân iens de so r te
que cette association mère a provoqué la

f o n d a t i o n d ' u n e a u t r e a s s o c i a t i o n d o n t l e
r ô l e e x c l u s i f e s t l a c o n s t r u c t i o n d e l a C i t é

Européenne du Cerveau à Hochfelden.
Cet te assoc ia t ion B.C.E. -Hochfe lden prés i
dée par mon ami le Docteur Georges E.
Muller, a été fondée le 24 juin 1973 et en
registrée par le Tribunal de Brumath. Le
dynamisme et la compétence du président
sont trop connus pour que je lui souhaite
de réussir dans cet te entrepr ise. Je ne lu i
ferai pas l'affront de dire qu'en tant que
président de l'association mère je compte
sur lui qui a fait ses preuves en matière
scientifique et qui nous démontre quoti
diennement le bien-fondé et la justesse de
ses idées et projets.

Professeur A. Wackenheim
(St rasbourg)
Prés iden t de l 'Assoc ia t i on
Européenne pour le traitement et
la réadaptation des traumatisés
c r â n i e n s .

Vesalius (1543)
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E. PRÉSENTATION DE HOCHFELDEN

La région de HOCHFELDEN a déjà été
fréquentée par l'Homme préhistorique il y
a plus de trente mille ans, puisqu'à l'en
trée Ouest de Hochfelden ont été retrouvés
des ossements de mammouths e t de che
vaux sauvages. Mais le nom de Hochfel
den est mentionné une première fois en
816, dans une charte de l'Abbaye de Wis-
s e m b o u r g ; à c e t t e d a t e , o n r e t r o u v e e n
effet le nom de HOFFELDEN dans un récit
de transfert de reliques de Saint Adelphe,
d'où la possibilité d'une double éthymolo-
gie de ce nom: d'une part, Hochfelden,
champs situé en hauteur; d'autre part,
Hoffelden, champs de la Cour Royale.

Au Moyen-Age, Hochfelden, alors village
impérial, passe par héritage d'un empe
r e u r à l ' a u t r e , d ' u n e f a m i l l e n o b l e à u n e
autre (SALINS, HOHENSTAUFFEN, OCH-
SENSTEIN , ALBERTIN I d ' ICHTRATZHEIM) .

Ces derniers devaient être les Seigneurs
d e H o c h f e l d e n d e 1 6 2 2 à l a R é v o l u t i o n . A

part ir de 1796, le sort de la vi l le est l ié à
celui de l'Alsace, française Jusqu'en 1870,
a l l e m a n d e d e 1 8 7 0 à 1 9 1 8 e t d e 1 9 4 0 à
1 9 4 4 .

L a R é v o l u t i o n d e 1 7 8 9 m i t u n t e r m e à
cette féodalité. Du château, il ne reste que
r u i n e s e t d é c o m b r e s . A l ' e x t é r i e u r d u f o s s é
féodal restait le Manoir (moderne à l'épo
que) qui devînt propriété de la famille de
SCHAUENBOURG, et beaucoup plus tard,
l 'Hosp ice des Vie i l l a rds de Hochfe lden .

Pendant la Révolution, l'Eglise Parois
siale servit de prison et de Maison de Rai
son, e t ne surv i t pas. E l le fu t reconst ru i te
en 1828, et terminée en 1890. Quant à la
Chapelle Saint WENDELIN érigée en 1200,
e l l e f u t r e c o n s t r u i t e e n 1 4 3 5 .

H O C H F E L D E N

. . . u n v i l l a g e e n A l s a c e
D e s s i n A u g u s t e D u b o i s

. . . . e n F r a n c e

. en Europe.



S I T U AT I O N G E O G R A P H I Q U E

H o c h f e l d e n d o i t c e r t a i n e m e n t s o n i m
plantat ion à t ro is causes essent ie l les:
— sa situation dans la Vallée de la Zorn,

son emplacement en hauteur pour sa
défense au Moyen-Age,

— ville-carrefour Bouxwiller - Pfaffenhofen
vers Wasselone, et Saverne - Brumath,

— son sol fait de loess en surface (agri
culture) et l'argile en profondeur (bri-
quetterie).

Actuellement, le passage du canal de la
Marne au Rhin, le réseau S.N.C.F. pour
Strasbourg - Paris, Bâie - Amsterdam, ain
si que la proximité de l'échangeur de l'au
toroute Paris - Strasbourg, sont des atouts
supplémentaires pour son expansion.

ETUDE SOCIOLOGIQUE

Sa population :
Si de 1800 à 1870, Hochfelden augmen

tait sa population de 1620 à 2633 habitants,
la progression démographique au siècle
dernier était beaucoup plus limitée, puis
que d'après le dernier recensement, le
bourg ne compte que 2942 citadins.

Ses industries :

Si autrefois, Hochfelden était la Cité des
Tuileries — il en existait 4 — elle est de
venue Cité de la Bière, puisque l'industrie
essentielle est la fabrication de bière à la
Brasserie «Météor». L'origine remonte à
18 ,̂ mais bien avant la bière était fabriquée à Hochfelden dans une Brasserie
occupant le même emplacement. La Bras
serie Météor occupe pour l'instant, 70 em
ployés et 134 ouvriers.

Autre entreprise importante est le Comp
toir Agricole à Hochfelden, fondé en 1905.
Il emploie 130 personnes a siège principal,
et 140 dans les succursales. Il s'occupe
essentiellement de la vente des articles né
cessités par l'agriculture, et de l'achat et
revente des produits du sol. Fait important
à signaler, tout comme la Brasserie Mé
téor, le Comptoir Agricole est une industrie
non po l luante .

U n e T r é f i l e r i e f a m i l i a l e ( V O E L K E L ) o c
cupe 24 ouvriers et 5 employés. Il reste à
c i t e r l a Tu i l e r i e L A N T E R , s e u l e r e s c a p é e
d ' u n e i n d u s t r i e a u t r e f o i s p r i m o r d i a l e d a n s
la région.

Activités culturelles et sportives :

Fondée en 1858, l 'Harmonie de Hoch
felden, sous la présidence de Monsieur
LANTER, et sous la direction de Monsieur
RICHERT, reste une des fiertés de la ville.

Le groupe folklorique créé en 1954 par
Monsieur MEYER J., actuel président du
Comité des fêtes, conserve les v ie i l les
tradi t ions alsaciennes du canton. I l est
présidé par Monsieur VOGLER de Dunt-
z e n h e i m .

Point de vue sportif, il existe un club de
football, le Cercle St Wendelin avec tennis
de table et handball. Actuellement, une
piscine couverte est on construction sur
les hauteurs près du CES.

Corps des Sapeurs Pompiers :
N'oublions pas de mentionner le Corps

des Sapeurs-Pompiers fondé en 1825, Cen
tre de Secours principal, apprécié pour sa
rapidité d'intervention et son efficacité.
Une Espérance à Hochfelden :

Environ 800 personnes quittent Hoch
felden le matin pour travailler à l'extérieur.
Aussi, lorsqu'il y a 6 ans, les premiers
contacts ont été pris entre la Commune et
l'Association du B.C.E., une grande espé
rance naquit au coeur des habitants, es
pérance teintée de septicisme.

Mais depuis la réunion d'initiation du
19.12.1975, la population de la ville s'est
sentie concernée et enfin conditionnée:
d'autant plus que le bilinguisme de la ré
gion, le vaste terrain idéalement exposé, et
la proximité de l'autoroute, sont des con
ditions favorables à l'implantation de cette
Cité du Cerveau à Hochfelden.

Dr. A . Wurmse r
Médecin à Hochfelden
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▶ m L u t t e c o n t r e
l e Ta b a g i s m e

L e n o m b r e d e d é c è s p a r c a n c e r d û a u t a b a g i s m e e s t é n o r m e e t c r o i s s a n t , e t
est une grave accusation de notre façon de vivre.
Les grandes enquêtes de mortalité générale chez les fumeurs ont montré qu'il
e x i s t e s a n s a u c u n d o u t e u n e s u r m o r t a l i t é d e f u m e u r . L ' e s p é r a n c e d e v i e d e
l'homme à 25 ans se présente de la façon suivante:
— p o u r l e s n o n - f u m e u r s e s p é r a n c e d e 4 8 a n s d e v i e
— p o u r l e s p e t i t s f u m e u r s e s p é r a n c e d e 4 4 a n s d e v i e
— p o u r l e s g r o s f u m e u r s e s p é r a n c e d e 4 2 a n s d e v i e
— pour les très grands fumeurs

( p l u s d e 4 0 c i g a r e t t e s p a r j o u r ) e s p é r a n c e d e 4 0 a n s d e v i e
Ainsi donc par le fait du tabagisme, l'homme à 25 ans risque de perdre huit ans
de son espérance de vie. Faut-il rappeler que la médecine a mis plus de cin
quante ans d'efforts pour allonger de huit ans la vie de l'homme. Le tabagisme
fait donc perdre à lui seul cinquante ans d'efforts scientifiques et médicaux.

M En face du public le médecin se trouve dans une situation spéciale le rendant ^
M particulièrement apte à signaler sans équivoque les risques encourus par les ^
g f u m e u r s . g
= L a c o n f r o n t a t i o n e n t r e m a l a d e e t m é d e c i n e s t d i r e c t e : u n m a l a d e c o n s u l t a n t M
g répond plus spontanément aux conseils donnés par son médecin et il y a toutes p
M les chances que ce malade s'abstienne du tabac et cesse d'introduire dans son m
m c o r p s d e s s u b s t a n c e s h a u t e m e n t t o x i q u e s e t n o c i v e s . M
& M y a des synptomes précis de maladies ressentis par tous ceux qui ont l'habitude g
S de fumer. La corrélation entre maladie et tabac est prouvée et acceptée. En M
s s'abstinant du tabac le malade peut lui-même, par expérience personnelle, con- g
M s t a t e r d a n s b e a u c o u p d e c a s u n e a m é l i o r a t i o n d e s o n é t a t d e s a n t é . s

g C o m m u n i q u é p a r l e g
g M i n i s t è r e d e l a S a n t é P u b l i q u e g
M L u x e m b o u r g g
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1 a L A C I T É E U R O P É E N N E D U C E R V E A U

Pourquoi une Cité? Pourquoi Europé
enne ? Pourquoi du Cerveau ?

N'aurait-on pas pu parler d'un centre
de réadaptation pour les traumatisés du
crâne en A lsace ?

Les blessés du cerveau ne présentent
pas un problème comme les autres bles
sés. A aucun autre endroit sur cette terre
nous ne retrouverons une telle concentra
tion «d'événements» comme nous I obser
vons dans un cerveau humain. Dès qu'on
touche au cerveau d'une homme, on influ
ence réqumbre de son corps, ses mouve
ments, ses perceptions, sa mémoire, son
jugement, sa vitalité, ses rapports avec lui-
même, avec sa famille, avec son travail,
avec la société toute entière. Pour com
prendre il ne suffit plus d'être neurologue,
kinésithérapeute, psychiatre, sociologue,
mais i l faut savoir excercer tous ces mé
tiers à la fois, ou bien créer une équipe de
travailleurs spécialisés capables d'harmo
niser et d'intégrer leurs efforts dans une
synthèse qui reflétera le fonctionnement
de chaque cerveau humain dans cet en
semble de cerveaux que nous appelons la
s o c i é t é h u m a i n e .

D o n c u n c e n t r e d e r é a d a p t a t i o n d e s
t raumat isés du crâne dev iendra forcément
u n e c i t é d u C E R V E A U .

Pourquoi ne pas construire un centre
français appelé à collaborer avec les cen
tres allemands, belges, suisses, britan
niques ? Un centre de recherche qui se
rait capable d'échanger ses expériences
sur le plan international ?

C'est que le problème est urgent, com
plexe et européen. Tous les pays doivent
f a i r e f a c e à u n e m a r é e m o n t a n t e d e t r a u
matisés du crâne, chacun le fai t à sa fa
çon, avec ses moyens, son expérience, ses
hôp i taux e t ses o rgan isa t ions .

Une prise de conscience du problème
se fait dans chaque pays. Certaines éta

pes ont été franchies et pourtant, ces ef
f o r t s r e s t e n t t r a g i q u e m e n t i s o l é s e n f a c e
de la complexité et de la multiplicité des
p r o b l è m e s q u e p o s e u n t r a u m a t i s m e c r â
nien et malheureusement les échanges en
tre les pays portent la lourde hypothèque
de traditions différentes, de terminologies
difficiles à traduire et d'organisations hospi
talières conçues pour les problèmes du
passé, il en résulte beaucoup de doubles
emplois, de malentendus, de recherches
simultanées qui s'ignorent et l'absence de
répercussions sur des politiques sanitaires
divergentes.

Un centre pilote d'organisation régionale
e u r o p é e n n e c o o r d o n n a n t l e s t r a v a u x d e s
cliniciens de chaque pays, qui sera aussi
un centre de recherche et d'enseignement
pour toute l'Europe, sera à même de con
c e n t r e r l e s r e s s o u r c e s e t d e c o o r d o n n e r
les efforts de façon rationnelle.

E n r é u n i s s a n t d a n s u n e m ê m e c i t é d e s
traumatisés du crâne de cinq pays, soig
nés par un personnel polyglotte et des
spécialistes de formation différente, il con
s t i t u e r a u n M O D E L E E U R O P E E N . P a r l e s
problèmes sociologiques et humains qu'il
soulèvera et tentera de résoudre il préfi
gurera cette société européenne de de
m a i n o ù n o u s a u r o n s t o u s a p p r i s à c o h a
biter, à nous comprendre et à résoudre en
semble nos problèmes. Ce sera donc aussi
une oeuvre po l i t i que .

Pourquoi une Cité et non pas un Centre,
un hôpital ou une clinique ?

L'ultime but d'un centre de réadaptation
est de réintégrer un homme handicapé
d a n s l a s o c i é t é h u m a i n e , d e l u i r e n d r e l a
l i b e r t é d e c h o i s i r s o n t r a v a i l , s o n e n t o u
rage et son mode de vie.

Après les soins hospital iers, après la
rééducation spécifique des fonctions les
plus atteintes, il s'agit de reapprendre à
vivre en groupe, à travailler en équipe, à
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redécouvrir le plaisir de la société, à re
trouver la mot ivat ion et la capaci té d 'effor t
afin de pouvoir vivre à la fois libre et in
t é g r é .

Ainsi ce ne sera ni le ghetto d'un hôpi
tal, ni l'isolement d'un centre spécialisé,
mais l 'adaptation progressive dans une
CITE qui se confond avec un village et une
région, dans une atmosphère de vacances
et d'effort, de loisirs et de soins spéciali
sés, de vie sociale et de formation profes
sionnelle, qui offrira la plate-forme per
mettant de faire face à l'épreuve décisive,
celle de pouvoir affronter une société par
fois hostile et presque toujours indifférente
envers un dest in ind iv idue l .

1 b

L'épidémie des traumatismes crâniens a
pris des proportions effrayantes. Nous de
vons nous hab i tue r à l ' i dée de rencon t re r
parmi nous un nombre croissant d'hommes
et de femmes, surtout jeunes, qui, il est
vrai, par les progrès de l'organisation, du
transport, de l'équipement et des soins, ont
pu échapper à la mort, mais qui ont gardé
des séquelles cérébrales graves.

S i nous t ransposons les s ta t i s t iques du
Luxembou rg à une popu la t i on p l us l a rge ,
n o u s d e v o n s n o u s a t t e n d r e à 8 . 0 0 0 t r a u m a
tisés du crâne par an et par mil l ions d'ha
b i t a n t s . E n v i r o n 4 0 0 p e r s o n n e s e n m o u -
ron t , env i ron 1 .200 en ga rde ron t des sé
q u e l l e s c é r é b r a l e s g r a v e s e t p l u s d ' u n e
c inquan ta ine p résen te ron t des encépha lo -
path ies graviss imes, longues et d i f f ic i les à
so igner e t à rééduquer. Prat iquement tous
les t raumat ismes crâniens mêmes les p lus
légers, présenteront un problème d'assu
r a n c e , d e c o m p e n s a t i o n f i n a n c i è r e a v e c
t o u t e s l e s c o m p l i c a t i o n s p s y c h o l o g i q u e s ,
f am i l i a l es , soc i a l es , adm in i s t r a t i ves e t fi
nancières que cela représente.

En imag inan t un cen t re t r op beau , t r op
agréable, trop idéal, ne risque-t-on pas
d ' a f f a i b l i r u n h o m m e d e v a n t c e t t e s o c i é t é
fo rcément p lus d i f f i c i le ?

Nous pensons au contraire que la cité
idéale, même en n'ayant existé que tempo
rairement pour chaque blessé du crâne, lui
rendra cet optimisme, ce dynamisme, cette
c o n f i a n c e e n s o i - m ê m e e t e n s o n e n t o u

rage, sans lesquels il ne pourra plus faire
face à aucune épreuve.

C e s e r a d o n c :

LA CITÉ EUROPÉENNE DU CERVEAU

D e u x t i e r s d e s t r a u m a t i s é s c r â n i e n s s o n t
dûs aux accidents de la route, moins d 'un
d ix ième aux acc iden ts -aa t tava lL p fusd 'u rL
dixième aux accidents domestiques et le
reste aux sports et aux bagarres.

Si nous considérons que les accidents
const i tuent la première cause du mor t en
t re 1 et 44 ans, nous comprendrons pour
quoi les jeunes adultes prédominent parmi
l e s t r a u m a t i s é s d u c r â n e .

D'après une statistique de l'Organisation
M o n d i a l e d e l a S a n t é , u n s u r d e u x d e s
enfants qui naissent actuellement sera im
pliqué dans un accident, un sur dix mour
ra par un accident, un sur trois s'en tirera
a v e c d e s b l e s s u r e s g r a v e s . P u i s q u e l e s
t raumat ismes crâniens font par t ie d 'env i ron
la moit ié des accidents graves, on pourrai t
en conc lu re qu 'env i ron un en fan t su r s i x ,
de ceux qu i na i ssen t au jou rd 'hu i , p résen
t e r a u n t r a u m a t i s m e c r â n i e n d ' u n e c e r t a i n e

gravité au cours de sa vie.

Dans tous les pays de l'Europe, malgré
des rémissions temporaires, le nombre des

L ' I M P O RTA N C E D U P R O B L È M E
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a c c i d e n t s d e l a r o u t e t e n d à c r o î t r e i n
e x o r a b l e m e n t .

De t ro i s t raumat i sés qu i meuren t , deux
succombent sur place ou pendant le trans
port et le troisième à l'hôpital ou même
après l'hospitalisation.

Dans tous les pays les plus grands pro
grès ont été réalisés dans les domaines
du ramassage, du transport rapide et des
soins intensifs. Le blessé grave a de meil
leures chances à surv ivre mais, ayant été

. . . t r a u m a t a d u e t o r o a d

Va sont dus aux accidents
d e l a r o u t e • • •

La position d'un blessé inconscient

sur p lace

s o i g n é , i l r e j o i n d r a l e g r o u p e t o u j o u r s
c ro issan t des hand icapés du ce rveau .

L e s v i c t i m e s d e s a c c i d e n t s d e l a r o u t e
se recru tent par ordre décro issant d 'abord
parmi les piétons, où prédominent les en
fants et les viellards, puis parmi les cy
clistes et les motocyclistes, ensuite parmi
les passagers des voitures et en dernier
l ieu seu lement parmi les conduc teurs
spo r t i f s e t cou rageux .

Conduire imprudemment nous rapproche
du meurtre plutôt que du suicide.

a c c i d e n t s a r e b o u n d t o i n c r e a s e .

Macdonald Critchley

d'un dixième aux accidents domestiques

pendant le transport
(illustrations de Jamieson et de Potter)
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2 L E C E R V E A U H U M A I N

Quand on a découvert l 'analogie entre le
f o n c t i o n n e m e n t é l é m e n t a i r e d u c e r v e a u e t
celui des ordinateurs on a pensé pouvoir
s e r a p p r o c h e r d u m y s t è r e d e c e t o r g a n e
e s s e n t i e l . P o u r r e p r o d u i r e l e m o d è l e d e
p l u s d e d i x m i l l i a r d s d e n e u r o n e s r e l i é s
entre eux, par des centaines, souvent des
centa ines de mi l le de dent r i tes , même un
millier d'ordinateurs des plus complexes
ne suffira i t pas.

En plus le mystère de l'imagination, de
l ' i n i t i a t i v e e t d u l i b r e a r b i t r e r e s t e r a i t i n

expliqué.

L a s c i e n c e e x p l o r e l e c e r v e a u h u m a i n
par deux voies. D'abord comme un objet
de recherche, de cerveau est un organe
dont on connaît l'anatomie, la physiologie
e t d o n t o n c o m m e n c e à c o n n a î t r e l a b i o
c h i m i e .

Ensuite par l ' introspection, par notre
consc ien t e t i nconsc ien t , l ' é t ude du com
portement et par les tests psychologiques.

Deux aspects du fonctionnement d'un
m ê m e o r g a n e .

En neurophysiologie différentes théories
se maintiennent en équilibre.

Walter Riff, Strasbourg (1541)

T h e r e a r e o v e r t e n t h o u s a n d
m i l l i o n o f t h e s e c e r e b r a l n e r
ve cells, and the virtually illi
m i t ab le poss ib i l i t i es o f con
nectivity between them give
the potentiality for an almost
infinite variety of patterned
operation. There is good rea
son to believe that spatio-
temporal patterns involving
t e n o f m i l l i o n s o f t h e s e c e i l s
must be act ivated before we
experience even the simplest
s e n s a t i o n .

Sir John C. Ecoles
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Cel le du cerveau un i fo rme, non spéc i f i
que, où chaque partie peut remplacer, plus
ou moins bien, chaque autre partie. Ceci
p a r a î t d ' a u t a n t p l u s v r a i q u e l e c e r v e a u
est p lus jeune.

Ce l l e des f onc t i ons l oca l i sées , dev inée
par Hippocrate et imaginée par Gall au
18e siècle, où chaque partie correspond à
une fonc t ion b ien dé f in ie , théor ie vé r i f i ée
chez l'adulte pour les fonctions les plus
simples, tel que la perception visuelle, au
ditive, tacti le et le déclenchement des mou
vements, mais qui le semble moins pour
les processus plus complexes de l'inté
gration des sensations et la coordination
des mouvements et qui est tout à fait in
exacte pour les fonctions supérieures plus
diffuses qui servent à l'élaboration des
plans, à l'initiative des actions et à en
s u r v e i l l e r l ' e x é c u t i o n .

E n f i n c e l l e d e s n i v e a u x s u g g é r é e p a r
Hughiings Jackson au 19e siècle qui en
visage un fonctionnement en étages su
perposées, le niveau supérieur contrôlant
le niveau sousjacent et chaque symptôme
clinique s'expliquent à la fois par une
déf ic ience à un niveau et une l ibérat ion à
u n n i v e a u s u b o r d o n n é .

T o u t e s c e s t h é o r i e s c o n t i e n n e n t u n e
part de vér i té et chacune apporte une ex

p l i c a t i o n p a r t i e l l e d u f o n c t i o n n e m e n t d u
c e r v e a u .

Une conception fertile pour la recherche
est ce l le qu i cons idère le cerveau comme
un instrument complexe capable d'analy
ser et d'utiliser les informations provenant
de l 'ex tér ieur pour é iaborer un modèle in
t e r n e d u m o n d e e n v i r o n n a n t .

Les travaux scientifiques sur le cerveau
et le comportement humain ne se comp
tent plus.

Chaque jour des cerveaux humains sont
blessés et le long processus de la réhabi
litation commence pour un homme et son
en tou rage .

Chaque jour nous devons faire face à de
nouveaux problèmes, disposant d'une ri
c h e s s e i m m e n s e d ' i n f o r m a t i o n s m a l i n t é
grées, mal comprises et incomplètement
utilisées, pour améliorer le sort des vic
t imes des lésions du cerveau.

Ne serait-ce pas déjà une raison suffi
sante pour créer une «Cité Européenne du
Cerveau»» afin de mieux comprendre,
mieux coordonner, mieux appliquer et
mieux enseigner cette science du cerveau
qui présente le domaine le plus important
de la sc ience de l ' homme.

2 1 a L E S É TA P E S S U C C E S S I V E S D ' U N T R A U M AT I S É D U C R A N E

A partir de son accident le blessé grave
perd con t rô le de sa v ie e t commence un
long voyage, à travers les hôpitaux, les
centres de réadaptation, la rééducation
professionnel le, qui, si tout va bien, abou
t i ra à la réintégrat ion sociale.

Ce qui au début a constitué un pro
blème de ramassage, de t ranspor t e t des
so ins in tens i fs dev ien t ensu i te un prob lè
me médical spécialisé faisant appel à la
neurologie, la neuropsychologie, la neuro

radiologie. demande des évaluations oph
talmologiques, auditives, vestibulaires et
autres, et risque de présenter finalement
un problème familial, professionnel et so
c i a l .

La Cité Européenne du Cerveau devra
ainsi intégrer ces différentes techniques et
devra s'adapter aux structures régionales
existantes afin de combler la lacune qui
existe entre les soins médicaux urgents
et la réintégration professionnelle et so-
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ciale finale. Elle devra tenir compte à la
fois du domaine médical, psychologique et
s o c i a l .

talisation, des premiers soins, en policli
nique ou à domicile, vers une réinsertion
sociale et professionnelle rapide.

Si l'on peut évaluer le chiffre total des
traumatisés du crâne à 8.000/million/an,
moins de la moitié, 4.000 environ sont hos
pitalisés et de Va à Vi (2.600 à 1.300) seu
lement nécessiteront des soins ou une sur
veillance spécialisée. D'après Potter, de
vront initiaiement être admis à l'hôpital
pour surveillance, tout trouble de la con
science, toute fracture du crâne et tout
e n f a n t .

L e s t r a v a u x d e C o h a d o n à B o r d e a u x
sont t rès ins t ruct i fs à ce su je t e t démon
trent que l'initiative d'une réadaptation pré
coce chez les t raumat isés légers peut for
t e m e n t r é d u i r e l ' i n c i d e n c e d u s y n d r o m e
post-traumatique subjectif. Ceci est d'au
tant plus important que ces mêmes réalités
socio-économiques jouent un rôle d'impor
tance variable chez tous les traumatisés
d u c r â n e .

Il ne faut pas oublier que le choc psy
chique de l'accident, les réalités sociales
et économiques, les procédures de com
pensation avec leurs aspects psychologi
ques, sociaux, légaux, administratifs et
politiques, tendent à provoquer, chez une
minor i té des t raumat i sés du c râne , même
légers, des troubles du comportement avec
des difficultés de réadaptation.

Afin de décongestionner les services
d'urgence il faut prévoir (dans les centres
spécialisés ou dans leur voisinage immé
diat), des services de neurologie et de
psychiatrie qui en collaboration étroite
avec la physiothérapie, la neuropsycholo
gie et les autres spécialités médicales,
peuvent prendre la rélève précoce dès que
les soins urgents ne sont plus nécessaires.

Après des soins urgents spécialisés
d'une durée moyenne de 3 semaines et de
soins neurologiques, psychiatriques et de
rééducation précoces d'environ 9 semai
nes, de 2,5 à 5% de tous les malades,
(200 à 400/m il lion/an), devront être trans
férés pour une réadaptation cérébrale gé
nérale et spécifique.

La durée de cette rééducation sera de
3 mois à trois ans et ne se fera pas exclu
sivement dans les centres de réadaptation
cérébrale, car l'équilibre entre les besoins
de rééducation intense et la réintégration
familiale et sociale devra être maintenu.
On pourra, comme à Gaiiingen (R.F.A.),
prévoir des périodes de réadaptation in
tense, programmées et étroitement orga
nisées jusque dans les loisirs, pendant 1 à
3 mois, ou bien, comme à Bellikon (Suis
se), une semaine de travail de 5 jours avec
le retour en milieu familial pendant le
w e e k e n d .

Dans toutes ces situations le passage
par la Cité Européenne du Cerveau paraît
indispensable en mettant à profit ses in
stallations de diagnostic, d'évaluation et de
rééducat ion avant d 'en arr iver à une con
clus ion déf in i t ive.

Cer ta ins t raumat i sés dev ron t apprendre
un autre mét ier, d 'autres ne pourront p lus
travailler que dans des ateliers protégés,
m a i s à r e n d e m e n t é c o n o m i q u e , d ' a u t r e s
e n f i n d e v r o n t b é n é f i c i e r d ' u n e i n v a l i d i t é
d é f i n i t i v e .

Enfin la Cité Européenne du Cerveau
préparera le reclassement professionnel et
le plus souvent sera la dernière étape
avant la reprise d'une activité normale.

La solution de ce problème sera empi
rique et adaptée aux besoins et aux possi
b i l i t é s d u m a l a d e .

Cogito, ergo sum
D e s c a r t e s

La grande majorité des traumatisés du
crâne, plus de 90 %, passeront de l'hospi-
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B I S M I C R O N
F O R M U L E :
Bismuthi subcarbonas 2,5 g - Natrii citras - Dinatrii phosphas pro pulv. uno.

P O S O L O G I E A D U LT E S :
Se conformer aux indications du médecin.
— Gastr i tes, é tats u lcéreux gastro-duodénaux, duodéni tes : _

1 sachet de BISMICRON V4 d'heure avant les 3 principaux repas. Eventuellement
1 sachet supplémentaire au moment de douleurs survenant entre les repas.

— Reflux gastro-œsophagiens (régurgitations acides - « brûlant ») :
1 sachet de BISMICRON après les 3 principaux repas.— Syndromes post-prandiaux de l'opéré des voies digestives : . ,, H ho..ro
3 fois 1 sachet par jour à prendre, selon les indications du médecin, /<
avant ou entre les repas.— D i a r r h é e s • a i g u ë s o u c h r o n i q u e s : . * w i r o n a r
1 à 2 sachets de BISMICRON par jour, en doses fractionnées, c est-â-mre
h sachet ou, ce qui est préférable, préparer 1 ou 2 sachets de B'» aorgées
dans un verre d'une eau peu chargée en sels ** et boire quelques y a
tout au long de la journée.— Cons t i pa t i on ' pa r r a l en t i s semen t du t r ans i t : . . . . . l a so i r au
3 à 5 sachets de BISMICRON en une prise, le matin à jeun ou
m o m e n t d u c o u c h e r .

P O S O L O G I E E N F A N T S : - a n gLe BISMICRON étant un sous-carbonate de bismuth, peut ôt̂ ® ̂ ée du nour!
crainte chez l'enfant et le nourrisson. Dans le traitement de 'a V, sachet
risson et du jeune enfant, la posologie suggérée se situe autour ou pharaée
par 24 heures. Préparer la dose prescrite dans un Va verre d'une de laen sels et faire boire quelques gorgées (cuillerées à café) tout au long
journée. Tenir le verre à l'abri de la lumière. .. accompagnée
Dans le traitement de la constipation, spécialement lorsqu'elle indications du
de colite, la posologie sera plus importante. Se conformer aux
m é d e c i n .

N O T E I M P O R T A N T E « n
II est indispensable de préparer le BISMICRON avec une eau peu cnargee en
S 6 l sDe l'eau douce obtenue à partir d'un appareil fonctionnant par échange sur

Ç*© l'eau distillée peut également convenir. -fanv et durableEn agissant ainsi, on obtient une susoermion •** ^ * l'esoect aiteux et ouraoïe,
S.'?,';'Jf,' "ne dimens?ïn''dë"rordre ^dJ (1/I000e Pe^e dumillimètre) et qui pouirait rester stable pendant plusieurs jours (contre quelquesm i n u t e s p o u r d a u t r e s b i s m u t h s ) . .Or, c est de la finesse des particules que dépend le pouvoir couvrant et protecteur d un b ismuth et par tant , sa mei l leure eff icaci té ^

A fractionnées le BISMICRON est un traitement de ja diarrhée,u? un© to is , à jeun ou au moment" Spa Reine Volvic traitement de la constipation.*** Le sous-cârbonatê de bismuth est insoluble dans l'eau, c'est pourquoi on
parle de « suspension ». Le bismuth oeut suivant sa qualité et i eau avec
laquelle il est; préparé, précipiter au fond "du verre ou rester en suspension.De qualité micellaire vraie, BISMICRON reste en suspension .flu-
sieurs jours lorsqu'il est préparé avec une eau à faible teneur en sels**.

® C O C H A R D S . A .Rue Charles Parenté 5-7 - 1070 Bruxelles





P R I X S C I E N T I F I Q U E S

P R I X Z A M B O N B E N E L U X 1 9 7 7
Dans le but d'encourager la recherche scientifique dans ie domaine de
ia pathologie infectieuse, la S.A. iNPHARZAM {Internationai Pharmaceu
ticals Zambon) attribuera le prix pour 1977, d'un montant 200.000 FB, à
l'auteur ou l'un des auteurs de ia meilleure contribution originale à la
connaissance de la pathogénie, au diagnostic et au traitement des mala
dies infectieuses ou au traitement des maladies qui résultent du contact
entre le macro-organisme humain et des micro-organismes de nature
bactérienne, virale ou mycotique.
Les candidatures seront déposées avant le 31 décembre 1976. Pour tous
renseignements complémentaires, prière de s'adresser au Secrétariat
d e P r i x Z A M B O N .

S . A . I N P H A R Z A M
Av. R. Vandendriessche 18 bte 1
1150 BRUXELLES
Tél. 02/771.99.36

Pour faire face aux multiples visa
ges de la douleur modérée à gra
ve, aiguë ou chronique:

V a i o r o n
ANALGESIQUE AUSSI RAPIDE ET
PUISSANT PAR VOIE ORALE QUE
PA R E N T E R A L E .

L G o u t t e s

Ampoules
Capsu les

Suppos i to i res

S U B S T A N T I A s a
Avenue Wielemans-Ceuppens 45
1190 - BRUXELLES
Tél. : (02) 344.49.00
Associated with WARNER-LAMBERT Cy

Documentation et échantillons sur demande.





2 1 b QUI SERA ADMIS A LA CITÉ EUROPÉENNE DU CERVEAU ?

Les traumatisés du crâne adultes pour
ront bénéficier de la réadaptation. Ce sera
le groupe d'âge entre 18 et 60 ans, une
majorité d'hommes, mais puisque de plus
en plus de femmes travai l lent à l 'extérieur
et sont impl iquées dans des accidents sur
la route, il y aura une proportion non né
gligeable de femmes, un tiers environ.

Parmi les traumatisés du crâne ce seront
surtout ceux qui présentent un syndrome
cérébral organique diffus ou localisé, des
atteintes des fonctions motrices, des fonc
tions neuropsychologiques, en particulier
du langage, des crises épileptiques post-
traumatiques, des troubles végétatifs et
vasomoteurs et enfin des troubles du com
portement avec difficultés de réadaptation
sociale, d'origine organique ou psycholo
g i q u e .

Pour être admis ils devront disposer
d'une certaine autonomie des mouvements
et des soins corporels et présenter de sé
rieuses chances de réinsertion. Seront ad
mis dans la limite des possibilités, des in
stallations et du personnel, des malades
alités qui pourront se lever bientôt et ceci
fera l'objet d'un arrangement avec les
centres de traumatologie environnants.

Seront exclus les psychotiques, les dro
gués, tout risque de suicide sérieux, tout
psychopathe asocial, tous les malades alités de façon chronique et ceux qui ne
peuvent pas manger seuls ou contrôler
leurs sphincters. Toutes ces règles seront
flexibles et seront modifiées suivant les
possibilités. Dans tous les cas les ser
vices médicaux de la Cité Européenne du
Cerveau se réserveront le pouvoir de dé
cision sur les admissions et les décharges.
Il est certain que si les installations de la
Cité Européenne du Cerveau sont desti
nées de façon prioritaire aux traumatisés
du crâne, elles pourront aussi servir d'au
tres malades neurologiques tels que ceux
qui ont été opérés d'une tumeur cérébrale,
ceux qui ont souffert d'un accident vascu-

i a i r e c é r é b r a l e t c . E n A l l e m a g n e f é d é r a l e
on est ime qu'aux traumatisés du crâne
s'ajoutent environ 30 "/o d'autres malades
neurologiques, qui peuvent être réadaptés
d a n s c e s c e n t r e s e t à G a i l i n g e n i l s ' a g i t
même de plus de la moitié.

Voici les stat ist iques de Gail ingen de
1971 :

— Séquelles des traumatismes crâniens
40 %:

— Séquelles des tumeurs cérébrales 18 %;
— Séquelles des accidents vasculaires cé

rébraux 15%:
— Epilepsia, sclérose en plaques, Parkin

son 12%:
— Séquelles après encéphalite, maladies

héréditaires et affections spécifiques du
système nerveux 9%:

— Autres maladies 6 %.

il s'agit essentiellement de malades qui
peuvent être réadaptés et non pas de si
tuations chroniques. A Gail ingen la pro
portion est d'un malade chronique (surtout
de vétérans de guerre), pour quatre mala
des aigus. Dès la première heure l'Asso
ciation Européenne et le B.C.E.-Hochfelden
ont bénéficié de l'appui des blessés crâ
niens de la dernière guerre et il est cer
tain qu'un des devoirs de la Cité Europé
enne du Cerveau sera d'intégrer dans la
mesure du possible, et sans compromettre
l ' e f f i c a c i t é d u c e n t r e , u n c e r t a i n n o m b r e
blessés de guerre chroniques dans les
a c t i v i t é s d u c e n t r e .

. . . in that bit of space which
is more c rowded w i th events
than any other that we can
conce ive . . .

Grey Wa i te r
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2 2a LIAISON ENTRE LES SOINS INTENSIFS ET LA RÉADAPTATION PRÉCOCE

P o u r l e b l e s s é , v i c t i m e d ' u n t r a u m a t i s
m e c r a n i o - c é r é b r a l g r a v e , r é v o l u t i o n d e
p u i s l e l i e u m ê m e d e l ' a c c i d e n t j u s q u ' a u
stade de la réinsertion fonctionnelle, psy
cho log ique , soc ia le e t p ro fess ionne l l e im
pl ique des l ia isons étroi tes entre les soins
intensi fs in i t iaux et la rééducat ion précoce.

C e p r o g r a m m e t h é r a p e u t i q u e i m p o s e
une é t ro i te coopéra t ion ent re des d isc ip l i
nes médica les e t ch i rurg ica les nombreuses
et diverses. Parmi elles la neurochirurgie
occupe une p lace p r i v i lég iée .

LES PREMIERS SECOURS pour de tels
blessés doivent être dispensés sur place,
s u r l e l i e u m ê m e d e l ' a c c i d e n t e t d ' e x t r ê
me urgence. Dès que le pat ient a pu être
m i s à l ' a b r i d u r i s q u e d ' i n c e n d i e e t d e
nouve l l es co l l i s i ons seconda i res , i l r e lève
de gestes de sauvetage immédiat.

1) L'hémostase provisoire d'un gros vais
seau qui saigne en jet est obtenu par
compression ou par garrot temporaire
ou, plus exceptionnellement, par appli
ca t i on d ' une p i nce hémos ta t i que .

2 ) P o u r u n p o l y t r a u m a t i s é , p o l y b l e s s é ,
p a r f o i s e n é t a t d e m o r t a p p a r e n t e , l e
g rand co l l apsus ca rd io -vascu la l re avec
é t a t d e c h o c e t e f f o n d r e m e n t t e n s i o n -
n e l c o m m a n d e d e s m e s u r e s d e « « r e s -
susc i ta t ion» imméd ia te : rempl i ssage du
lit vasculaire par perfusions intra-vei-
neuses, admin is t ra t ion de cor t icoïdes à
d o s e s m a s s i v e s e t r é a m o r ç a g e d e l a
pompe ca rd iaque .

3) Presque simultanément, s'imposent les
gestes de lutte contre la détresse res
piratoire: rétablissement de la perméa
b i l i t é d e s v o i e s a é r i e n n e s p a r i n t u b a
t ion t rachéa le , ou , p lus except ionne l le
ment, trachétomie sur place, aspiration
trachéale puissante et efficace, oxygé-
nothérapie, assistance ou même con
trôle respiratoire par des appareillages
légers et portatifs.

4 ) L ' é v o c a t i o n d e t o u t e s c e s m e s u r e s d e
sauvetage, d'extrême urgence, sur pla
c e , i m p l i q u e à l ' é v i d e n c e , u n e « m é d i
calisation» systématique et généralisée
du premier secours. Elle exige la pré
s e n c e p e r m a n e n t e d a n s l e s a n t e n n e s
de premier secours (ambulances, héli
coptères, postes de secours routier)
d'une équipe médicale, et aussi para
médicale, spécialisée et entraînée.

Pendant que se réalisent ces gestes de
réanimation sur place, il est nécessaire et
urgent de préparer et d'organiser métho
diquement :
— d 'abord la m ise en bonne cond i t i on du

blessé pour son transport, (brancard,
ou mieux matelas-coquille de GARA,
immobil isation efficace des membres
fracturés en gouttière);

— ensuite les moyens d'évacuation: am
bulance de type SAMU, fortement équi
pée, ou hélicoptère ou parfois avion
s a n i t a i r e .

5) Enfin, le programme et le pian d'éva
c u a t i o n .

I l est, en effet indispensable que ce
blessé puisse être évacué très rapidement,
c o n f o r t a b i e m e n t e t d i r e c t e m e n t s u r u n
centre de traitement définitif, où il pourra
bénéficier de toutes les disciplines médi
cales et chirurgicales.

De bonnes liaisons téléphoniques et ra-
diotéléphoniques permettront de joindre et
d'aierter à l'avance la formation hospita
lière qui va accueillir le patient.

Une tel le organisation rat ionnelle de
l'évacuation évitera les transferts succes
sifs et la cascade des admissions dans
des formations de traitement insuffisam
ment équipées en personnel qualifiée et en
ma té r i e l mode rne .

Il est absolument indispensable que
cette évacuation et cette hospitalisation
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pu issent se réa l iser dans les t ro is heures
qu i su i ven t l ' a cc i den t . I l n ' es t pas dé ra i
s o n n a b l e d ' e s p é r e r u n e t e l l e r a p i d i t é d e
t r a n s f e r t t o u t a u m o i n s d a n s l e s c o n d i t i o n s
actuel les en Europe.

D è s l ' a d m i s s i o n d a n s l e S E R V I C E D ' U R
G E N C E E T D E S O I N S I N T E N S I F S d e l a

formation hospitalière d'accueil et de trai
tement dé f in i t i f , le b lessé va ê t re pr is en
c h a r g e i m m é d i a t e m e n t p a r l e s é q u i p e s
pluri-disciplinaires, de garde et d'urgence,
préa lab lement a le r tées .

U n e x a m e n c l i n i q u e e t n e u r o l o g i q u e ,
plus complet et plus minutieux que celui
organisé au bord de la route, sera complé
té par le recours à des examens para-c l i
niques simples et rapides: radiographies,
échoencéphalographie et même parfois
electro-encéphalographie et artériographie
c a r o t i d i e n n e .

Trois objets vont alors s'imposer aux
c l i n i c i e n s :

— poursu iv re e t comp lé te r l a réan ima t ion

chirurgicale d'urgence
— réaliser les interventions chirurgicales

d 'u rgence ,
— r e m p l i r l e s i n d i c a t i o n s n e u r o - c h i r u r g i

ca les impéra t ives e t u rgentes .

1 . I l f au t d 'abord év idemment dép is te r e t
r e c o n n a î t r e u n e m e n a c e v i t a l e i m m é
diate chez un polytraumatisé à sérieuse
par t i c ipa t ion c ran io -cé rébra le .

Cela impose la cont inuat ion, l 'é larg isse
m e n t e t l e r e n f o r c e m e n t d e s m e s u r e s d e
réanimation déjà mises en oeuvre.

Mais e l les seront rendues p lus préc ises
et plus efficaces à cet échelon par la pos
s i b i l i t é d e r e c o u r i r à d e s i n v e s t i g a t i o n s
b io log iques ( ionogramme, examen hémato
logique, bilan de coagulation).

a) l'état de choc, le collapsus cardlo-
vasculaire relèveront des perfusions intra
veineuses de sang, de plasma et de solu
t é s m a c r o - m o l é c u l a i r e s . L e r e c o u r s a u x
cor t i co ides e t aux vaso-p resseurs v iendra
compléter les effets salutaires du remplis

sage du lit vasculaire et du réamorçage
de la pompe cardiaque.

b) de même, le t ra i tement des détresses
r e s p i r a t o i r e s b é n é f i c i e r a d e l ' i n t u b a t i o n
trachéale par voie nasale ou, plus excep
t i o n n e l l e m e n t , d e l a t r a c h é o t o m i e d ' e m
b l é e .

Une aspiration trachéo-bronchique, puis
sante, efficace et répétée, l'administration
d 'oxygène e t d 'aéroso ls médicamenteux ou
antibiotiques pourront parfois se complé
te r pa r une ven t i l a t i on ass i s t ée ou même
une respiration contrôlée par machine.

c) enfin la lutte contre les hyperthermles
c e n t r a l e s p r é c o c e s , s o u v e n t d e f â c h e u x
p r o n o s t i c , d e v r a a s s o c i e r l a d é c o n n e x i o n
neurovégétative par les classiques mélan
ges lytiques et la réfrigération physique
par vess ies de g lace , re f ro id i ssement des
serpentins des tubes de perfusion ou mê
me mate las ré f r igérants .

2. Des indications opératoires d'extrême
urgence peuvent se poser dès l 'admis
sion du blessé. Chez le polytraumatisé,
une lésion traumatique extra-crânienne
va faire peser une menace vitale im
médiate. Elle aura donc la priorité sur
les lés ions cranio-cérébrales associées.
Une rupture traumatique de rate im
pose une splénectomle. La laparotomie
e s t c o m m a n d é e p a r u n é c l a t e m e n t d u
foie ou la rupture d'un viscère creux.
De même, la réparation d'une plaie
artérielle d'un tronc important, le drai
n a g e o u l a t h o r a c o t o m i e p o u r d e s l é
sions intrathoraciques, la régularisation
ou l'amputation d'un grand broiement
de membre restent des gestes chirur
gicaux de sauvetage pour ces poly-
b l e s s é s .

3 . E n f a i t , l ' i n d i c a t i o n d ' u n e I n t e r v e n t i o n
neuro-chirurgicale d'extrême urgence
ne se pose que re la t i vemen t ra remen t
chez de te ls b lessés.

C'est en effet la surveillance clinique
et neurologique d'heure en heure de
ces patients qui dépistera une aggra-
vention secondaire très précoce.
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La mobilisation (Qailingen)

La constatation d'une Inégalité pupil-
lalre ou d'un discret déficit moteur hé
micorporel progressif, une déviation de
l'écho médian qui s'accentue aux en
registrements successifs sont autant de
symptômes d'alarme. Ils imposent une
artériographie carotidiene de toute ur
g e n c e .

a , \ p \ a » e p é n é t r a n t s c r a -
nlo-cérébrale Impose une intervent ion neu-
r o - c h l r u r g l c a l e , s o i t i m m é d i a t e , s o i t e n
u rgence re ta rdée .

Mais ce t ra i tement opéra to i re do i t tou
jours être réalisé dans les 48 heures qui
s u i v e n t l ' a c c i d e n t . C e d é l a i n e d o i t ê t r e

dépassé sous aucun pré tex te .

Toute négligence, tout retard, toute hési
tation et tout atermoiement seront toujours
préjudiciables au blessé tant du point de
vue vi ta l que fonct ionnel .

Ces impératifs d'urgence ne doivent ja
mais être perdus de vue dans la perspec
tive d'une rééducation précoce et effi
c a c e .

b) au cours de l'évolution clinique im
médiate de ces blessés, la constatation
d'un intervalle libre ou d'un infervalle lu
cide, l'apparition d'une aggravation se
c o n d a i r e d a n s I g d o m a i n e d e s t r o u b l e s
végétatifs, de la vigilance ou du bilan neu
rologique font redouter un hématome ex-
t ra -dura l In t ra -c rân ien t raumat ique.

Si révolution n'est pas foudroyante, les
d o n n é e s d e l ' é c h o e n c é p h a l o g r a p h i e e t
surtout les conclusions de l'artériographie
carotidiene d'urgence permettront d'affir
m e r l ' h é m a t o m e .

U n o I n t e r v e n t i o n n e u r o - c h i r u r g i c a l e I m
médiate permettra de découvrir et d'éva
cuer la co l lect ion hémat ique ext ra-dura le .
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c) Il est beaucoup plus rare de diagnos
tiquer et de traiter opératoirement un hé
m a t o m e s o u s - d u r a l a i g u q u i e s t t o u j o u r s
assoc ié à un gros foyer d 'a t t r i t ion hémor
ragique et de dilacération cérébrale trau-
mat ique .

d ) Enfin , excep t ionne l lement , l ' i n te rven
t ion neuro-ch i rurg ica le urgente sera impo
sée par une embarrure ou une fracture
déprimée comportant un enfoncement os
seux cons idé rab le e t un impor tan t dé f i c i t
neuro log ique con t ro - la té ra l .

4 . Dès cet te phase pr imaire du t ra i tement
du t raumat isé crânien grave, i l ne faut
pas perdre de vue les perspectives
d'une rééducation précoce.

Dans l 'unité d'urgence et de soins inten
s i f s , l e sé jou r d ' un te l b l essé ne dev ra i t
jamais dépasser trois jours.

A partir de l'instant où la menace vitale,
d ' o r d r e c a r d i o - v a s c u l a i r e o u r e s p i r a t o i r e ,
semble écartée, même si un coma profond
se maintient, le médecin doit s'associer au
spécialiste de rééducation pour mettre en
oeuvre des mesures, même sommaires, de
préparation du blessé à la future réadap
t a t i o n .

Dans une te l l e pe rspec t i ve s ' i nsc r i ven t
la prévention des troubles trophiques et
d e s e s c a r r e s p a r l e d é c u b i t u s s u r l e l i t
«modulaire» avec ses blocs de polysty
rène, la surveillance de la sonde à demeu
re, l'alimentation soit par sonde de gavage
soit par voie parentérale, le maintien de
l'équilibre hydrique et électrolytique, le
contrôle nutritionnel et métabolique.

En principe, au bout de trois jours, le
t r a u m a t i s é c r â n i e n g r a v e s e r a s u f f i s a m
ment s tabi l isé pour êt re t ransféré dans le
SERVICE DE NEUROCHIRURGIE.

Bien souvent , la pers is tance d 'un coma
profond, la nécessité de maintenir une as
s i s t a n c e r e s p i r a t o i r e p a r m a c h i n e i m p o
sera l'hospitalisation dans une section de
soins-semi-intensifs de l'Unité neurochirur
gicale.

Dans cette ambiance neurochirurgicale,
va se poursuivre la phase secondaire pré
coce de l ' évo lu t i on c l i n ique du t raumat i sé
crânien grave. En principe, l'hospitalisation
en ce milieu hautement spécialisé ne de
vrait pas s'étendre au delà de trois semai
n e s .

1. Pour certains blessés, plongés dans un
c o m a p r o f o n d e t p r o l o n g é , c o n s e r v a n t
d e s p e r t u r b a t i o n s v é g é t a t i v e s s é v è r e s
et durables, la poursuite de la réanima
tion neurochirurgicale s'impose.
Le patient, sorti de la phase primaire
et du milieu du Service d'urgence et
de soins intensifs, va bénéficier de me
sures thérapeutiques réglées et soig
neusement o rgan isées .
Le con t rô le e t l e t ra i tement des dérè
g lements card io -vascu la i res , la surve i l
lance des défaillances respiratoires, la
prévention de l'hyperthermie centrale
r e s t e n t l e s é l é m e n t s e s s e n t i e l s d ' u n e
t e l l e a c t i o n .

2. Chez ces patients si gravement atteints,
le neuro-chirurgien va s'orienter vers le
dépistage précoce des complications
intra-crânlennes post-traumatiques.

a) A cette phase secondaire, la consta
t a t i o n d ' u n i n t e r v a l l e l i b r e o u d ' u n i n t e r
valle lucide, d'une aggravation secondaire
dans le domaine des troubles végétatifs,
de la conscience, du bilan neurologique
o u d e l a p a r o l e f a i t i m m é d i a t e m e n t é v o
quer l'hématome intra-crânlen traumatique.

L'exploration échoencéphalographique
e t s u r t o u t l ' a r t é r i o g r a p h i e c a r o t i d i e n n e
d'urgence, enrichie par les incidences de
trois-quart et par l'artifice de la compres
sion permettent de confirmer le diagnostic
soupçonné pa r l a c l i n i que .

L'angiographie aide ainsi à dépister les
topographies atypiques (pré-frontales ou
occipitales ou sous-tentorielles) de l'héma
tome e t à préc iser leur loca l isa t ion ex t ra
durals ou sous-durale ou plus exception
nellement post-traumatique, des embolies
ou même des acc iden ts vascu la i res cé ré
braux, qui ne sont pas exceptionnels chez
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l e s t r a u m a t i s é s c r â n i e n s g r a v e s d u t r o i
sième âge.

b) Plus rarement, le contexte cl inique et
les Investigations paracllniques font porter
l e d i a g n o s t i c d e f r a c t u r e c o m m u n i c a n t e
de l 'étage antérieur de la base du crâne.

Rhinorrhée ou méningite post-traumati-
que précoce conduisant à multiplier les
r a d i o g r a p h i e s e t l e s t o m o g r a p h i e s d e l a
base tandis que le transit isotopique à
rindium 111 par voie sous-occipitale prou
v e l ' e x i s t e n c e d ' u n e b r è c h e o s t é o - m é n l n -

gée traumatique.

3. Pendant cette phase secondaire pré
c o c e q u i c o u v r e l e s t r o i s s e m a i n e s
après le T.C., le polyblessé et le poly
t raumat isé pourront ê t re soumis à des
Interventions chirurgicales extra-crâni
ennes , repoussées e t d i f fé rées à t i t re
immédiat les 3 premiers jours, en rai
s o n d e l a m e n a c e v i t a l e l i é e a u x t r o u
bles végétatifs et aux dangers d'une
anesthésie générale prolongée. Ce se
ront presque toujours des gestes ortho
pédiques tels que réductions de luxa
tions ou des interventions sanglantes
sur les membres telles que réductions
et ostéosynthèses de f racture.

4. Surtout, au cours de ce séjour dans le
serv i ce de neuro -ch i ru rg ie , l e t rauma
t i s é c r â n i e n d e v r a b é n é f i c i e r d e s m e
sures d'une rééducation très précoce et
énergique.
A ce stade secondaire précoce, doivent
être mis en oeuvre les moyens classi
ques de la médecine physique.
a ) L a p r é v e n t i o n d e s e s c a r r e s e t d e

tous les troubles trophiques néces
sitera des précautions exceptionnel
les et une vigilance sans d^aut.

Le médecin spécialisé de rééducation
devra surveiller en personne et quotidien-
ment l 'é tat des téguments.

Il devra animer et contrôler les soins
dispensés par des infirmières compétentes,
instruites et expérimentées.

b) dans le domaine urinaire la sonde
à d e m e u r e s e r a s u r v e i l l é e , c h a n g é e
régulièrement.

Des précaut ions d 'asepsie r igoureuse
entoureront tous les gestes de petite chi
rurgie urologique.

Les changements de sonde, les lavages
de vessie nécessiteront l'usage des gants
et des champs stéri les, du calot et du
masque pour l'opération.

Les contrôles bactériologiques réguliers
des urines, la surveillance du taux d'urée
sanguine, l'urographie intra-veineuse sys
tématique permettront un contrôle rigou
reux et répété de l'état des urines, de la
morphologie du bas-appareil et de la va
leur fonc t ionne l le des re ins .

c) De même, dès cette phase précoce,
le médecin rééducateur, aidé par
le masseur-kinésithérapeute, veillera
à maintenir la souplesse et la liberté
du jeu des articulations et à entre
tenir la tonicité des masses muscu
l a i r e s .

Tous ses efforts vont donc tenter de
s'opposer aux attitudes vicieuses, aux rai
deurs articulaires, aux rétractions tendi
neuses et aux atrophies musculaires.

Le recours à une mobilisation active, la
pratique d'un lever précoce de ces blessés
très vite installés dans un fauteuil contri
bueront très efficacement à une amélio
ration de l'état de patient, tant du point de
vue somatique que psychologique.

d) Quand ces traumatisés crâniens
graves conservent une aphasie à
leur sortie du coma, il est néces
saire de les confier immédiatement
aux spécialistes de la rééducation
du l angage .

Là encore une rééducation très précoce,
et méthodiquement menée perrnettra d'ob
tenir une récupération plus rapide et plus
comp lè te .

Enfin, après ces trois semaines de sur
veillance neuro-chirurgicale, ces trauma-
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A realistic model for follow-up would be the team approach, involving neurologist,
neurosurgeon, psychologist, social worker and rehabilitation and vocational expert.

G.B. Thompson and H. Klonoff



t isés crâniens graves devraient être trans
f é r é s d a n s u n H O P I T A L S P E C I A L I S E E N
R E E D U C A T I O N F O N C T I O N N E L L E .

G r â c e a u x r e s s o u r c e s e n p e r s o n n e l s
médicaux et para-médicaux et en équipe
ments d'un établissement de ce genre, la
rééducation de ces blessés sera poursui
v ie et ampl i f iée.

Ainsi s'amorcera la réadaptation dispen
sée dans un Cent re spéc ia l isé . E l le sera
l e p r é l u d e à l a r é i n t é g r a t i o n d u m a l a d e
dans son mil ieu famil ial et social et à sa
réinsertion professionnelle.

D a n s c e l e n t c h e m i n e m e n t v e r s l a g u é -
r ison du patient, la neurochirurgie t ient
une place certes privilégiée.

Mais elle ne peut être efficace qu'en
coopérat ion étroi te avec la rééducation
f o n c t i o n n e l l e c o m m e a v e c t o u t e s l e s a u
tres disciplines médicales: neurologie, psy
chologie, psychiatrie.

A ce t i tre, la neuro-traumatologie fait
partie intégrante de la neurochirurgie dont
elle représente une des orientations les
plus nouvelles et les plus riches d'avenir.

2 3 L 'ÉVALUATION D'UN TRAUMATISME CRANIEN

L'éva lua t ion complè te d 'un t raumat isme
crân ien reste une ent repr ise ext rêmement
complexe pour t ro is ra isons .

Un g rand nombre de spéc ia l i s t es son t
impliquées à des moments différe<nts dans
le cadre d 'organisat ions régionales et na
t i o n a l e s v a r i é e s .

Pendant la phase vitale il s'agit de sau
ver une vie, d'éviter des dégâts secondai
res , de déce le r des compl ica t ions p réco
ces. Le chirurgien s'occupera d'un poly
t r a u m a t i s é d o n t l e t r a u m a t i s m e c r â n i e n
n'est qu'un aspect. La réanimation survei l
lera la respiration, l'état cardio-vasculaire,
les troubles métaboliques et les complica
tions cérébrales précoces. La neurochirur
gie dressera un b i lan et décéléra d 'éven-
tueles complications opérables.

Pendant la phase neurologique et neuro
psychologique le neurologue établira le
bilan des lésions cérébrales exprimées par
des troubles de la motricité, du langage,
de la mémoire, de la sensibilité, des per
ceptions sensorielles et ce n'est qu'en
ayant recours à l'exploration vestibulaire,
à l 'évaluation de l 'audition, de la vision et
aux examens neurorad io log iques , é lec t ro -

encéphalographiques et neuropsychologi
ques qu'il pourra établir un bilan à peu
près complet des lésions cérébrales loca
lisées et diffuses. Déjà le malade aura
commencé à réagir à sa situation nouvelle
et le succès de sa réadaptation dépendra
largement de sa personnalité pré-trauma-
tique, de l'étendue, de la nature et de la
localisation des lésions, des réactions de
son entourage familial et médical, d'une
rééducation précoce et adaptée et de ses
perspectives professionnelles, économi
q u e s e t s o c i a l e s .

Suivant le succès ou l'échec de sa stra
tégie d'adaptation (coping trategy, Cron-
holm) le malade présentera des réactions
psychiques légères et transitoires ou par
contre extrêmes, déjà du domaine de la
psychiatr ie.

Pendant la phase psychosociaie les jeux
sont faits et il s'agira, pour le malade et
ceux qui l'aident, d'utiliser les atouts qui
lui restent de la façon la plus efficace.

On comprendra que les approches très
variées des différentes techniques d'inves
tigation envisagent le problème du malade
de points de vue très différents, que si la
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t r a n s m i s s i o n e t l a c o o r d i n a t i o n d e s i n f o r
mations obtenues par une équipe au même
m o m e n t e s t d é j à d i f f i c i l e , c e p r o b l è m e
s'accentuera quand i l s 'agi t d 'équipes suc
c e s s i v e s .

Enf in suivant les t radi t ions régionales et
n a t i o n a l e s l a c o o r d i n a t i o n d e s i n v e s t i g a
t ions e t le rô le des inves t iga teurs var ien t
en importance et les terminologies natio
nales d'un pays à l'autre ne sont pas équi
v a l e n t e s .

Le rô le de la C i té Européenne du Cer
veau ne sera pas seulement d'harmoniser
les investigations et techniques utilisées
dans son enceinte, mais aussi d 'établ i r un
r é s e a u d ' i n f o r m a t i o n , d a n s c i n q p a y s e t
deux langues, permettant de coordonner
l e s i n f o r m a t i o n s r é c o l t é e s a v a n t l ' a d m i s
s i o n à H o c h f e l d e n e t d e m a i n t e n i r l e c o n
t a c t a v e c l e s t r a u m a t i s é s e t l e u r m é d e c i n

après le dépar t du centre de réadaptat ion
a fi n d e p o u v o i r e n fi n d i s p o s e r d ' u n e v u e
complète de ce problème extrêmement
c o m p l e x e .

Déjà nous voyons se dresser en armes
le bon v ieux médecin de fami l le qui nous
dira; «que deviendra mon malade dans cet
un ivers dépersonnal isé de techn ic iens aux
appareillages Inhumains ? Que peuvent-ils
savoi r ces spécia l is tes que je ne pourra is
pas percevoir par mon flair clinique ?»

Il est vrai que les informations obtenues
par des techniques labor ieuses peuvent le
plus souvent être exprimés en termes sim
ples access ib les à chaque c l in i c ien , ma is
a l o r s e n m a t i è r e d e t r a u m a t i s m e c r â n i e n
ces i n fo rma t i ons do i ven t d ' abo rd ê t re ré
coltées et coordonnées et pour cela la

C i t é E u r o p é e n e d u C e r v e a u s e p r o p o s e
d 'ê t re auss i un cent re de coord inat ion, de
reche rche e t d ' ense ignemen t .

I l es t v ra i auss i que le rappor t de con
f i a n c e e n t r e l e m a l a d e e t s o n m é d e c i n
reste indispensable pour toute réinsertion
e t l a m o t i v a t i o n d u m a l a d e q u i d o i t f a i r e
un effort pour se réintégrer. Dans la Cité
Européenne du Cerveau un rô le pr imord ia l
s e r a d o n n é a u m é d e c i n r e s p o n s a b i e q u i
s 'occupera du même malade, de son ar r i
vée à son départ, qui le guidera dans le
d é d a l e d e s i n s t a l l a t i o n s d e d i a g n o s t i c e t
de rééduca t ion e t qu i ma in t iendra person
nel lement le contact avec les équipes mé
dicales de la phase aiguë et avec les mé
d e c i n s d e f a m i l l e , s ' o c c u p a n t d u m a l a d e
après son départ de Hochfelden.

To u t e r é a d a p t a t i o n c o m p o r t e u n a s p e c t
s o c i a l e t l a C i t é E u r o p é e n n e d u C e r v e a u
s ' e f f o r c e r a à r e f l é t e r f i d è l e m e n t l a s o c i é t é
humaine en p lus opt imis te , en p lus théra
peut ique e t sous une forme s impl i f iée . Le
malade devra sa réadapter à la vie en par
ticipant à différents groupes de travail, de
r é é d u c a t i o n , d e n a t i o n a l i t é , d e l o i s i r s e t
enfin à la vie de la Cité toute entière, qui
s'harmonisera avec la petite ville de Hoch
f e l d e n .

Et pour avoir réussi l'intégration sociale,
pour avoir débroui l lé la complexi té du pro
b l è m e e t m ê m e p o u r l ' a v o i r t e m p o r a i r e
men t remp lacé , l e médec in de f am i l l e ne
pourra pas nous en vouloir, car il aura be
s o i n d e n o u s c o m m e n o u s a u r o n s b e s o i n
d e l u i .

N o u s n o u s e f f o r c e r o n s d e l u i t r a n s m e t t r e
une s i tua t ion de confiance e t d 'espo i r.

For the clinician, the value of analysis of higher-level disorders of the nervous
system lies in the contribution which this can make to diagnosis. For this purpose,
the localisation of functions is in fact irrelevant: what is relevant is the localisation
of lesions which disrupt these funct ions.

J o h n M c F i e
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2 3 1 L ' E X A M E N N E U R O L O G I Q U E

L'approche neurologique reste l'investi-
ga l ion t rad i t ionne l le e t fondamenta le d 'un
traumatisé du crâne. Un bilan neurologi
que complet fournit un grand nombre d' in
formations précises se rapportant à des
systèmes fonctionnels différents et permet
l 'éva lua t ion des lés ions loca l i sées e t d i f
fuses. Le neurologue examine le système
pyramidal, le système moteur proprement
dit, le système extrapyranakiat responsable
des «mélodies kinétiques» et le cervelet
véritable ordinateur garantissant la coor
dination automatique des mouvements. Il
obtient des renseignements sur l'état de la
sensibilité au toucher, à la douleur, au
chaud et au froid, mais aussi sur le sens

de la position. Il évalue le fonctionnement
du sys tème opt ique, de la ré t ine jusqu 'aux
lobes occipitaux, du système auditif, des
t y m p a n s j u s q u ' a u x l o b e s t e m p o r a u x e t d u
s y s t è m e d e l ' é q u i l i b r e d e l ' o r e i l l e i n t e r n e
j u s q u ' a u t r o n c c é r é b r a l . A i n s i o n a r r i v e à
une véritable topographie des lésions tou
c h a n t l e s l o b e s o c c i p i t a u x , p a r i é t a u x e t
frontaux postérieurs, du tronc cérébral et
du ce r ve l e t . Les l obes t empo raux e t f r on
t a u x s o n t n e u r o l o g i q u e m e n t p r e s q u e m u
ets, bien que certaines informations soient
fournies par le changement de comporte
m e n t d u m a l a d e . I c i l a n e u r o p s y c h o l o g i e
viendra compléter utilement les investiga
t ions neuro log iques .

Il existe un rapport subtil entre l'atteinte
d'un niveau fonct ionnel par une lésion
destructr ice et la l ibérat ion du niveau fonc
tionnel sousjacent, un équilibre dont la
rupture peut expliquer les symptômes.

Dans tout examen neurologique bien fait
il- y aura une part psychologique et psy-
cTrotrique permettant non pas seulement
d'apprécier la localisation et l'étendue des
lésions, mais aussi ia réact ion de l 'homme
devant ses d i ff icu l tés et les possib i l i tés de
m o b i l i s a t i o n d e s e s f a c u l t é s d e c o m p e n
s a t i o n .

Pa r sa m inu t i e même l ' examen neu ro lo
gique établit un rapport de confiance en
tre le malade et son médecin.

ÉVALUATION VESTIBULAIRE

Les troubles de l'équilibre sont fréquents
dans les sui tes de traumatismes crâniens.
Ils revêtent divers aspects qui vont des
grands vertiges giratoires paroxystiques
jusqu'aux simples sensations d'insécurité
et de déséquilibre à la marche. Leurs cau

ses sont multiples, depuis les causes pure-
ftient psychologiques jusqu'aux atteintes
cérébrales, nerveuses ou sensor ie l les.
L'appareil vestibulaire est l'organe majeur
de l'équilibration et joue donc un rôle par
t icul ièrement intéressant dans les suites de
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t r a u m a t i s m e s c r â n i e n s . I l e s t c o n s t i t u e d e s
d e u x l a b y r i n t h e s , d r o i t e t g a u c h e , s i t u é s
dans les rochers , en con t igu ï té des coch-
l é e s ( o r g a n e s r é c e p t e u r s d e l ' a u d i t i o n ) ,
d e s n e r f s v e s t i b u l a i r e s I s s u s d e s c a n a u x
s e m i c i r c u l a i r e s d e s l a b y r i n t h e s e t d e s
s t ruc tu res ne rveuses cen t ra l es qu i ana l y
sent et Intègrent les Informations prove
nants des labyrinthes. Un traumatisme crâ
n i e n p e u t t o u c h e r l ' u n e , l ' a u t r e o u p l u
s i e u r s d e c e s s t r u c t u r e s . L e u r é t u d e a f a i t

d e t r è s g r a n d s p r o g r è s d e p u i s q u e l q u e s
années grâce à la mise au point de nou
velles techniques de stimulation et à l'ap
plication de l'électronystagmographle.

L'électronystagmographie (ENG) est l'en
registrement du nystagmus. Celul-cl est un
mouvement particulier de l'oeil qui corres-
prond le plus souvent à une réponse de
l'appareil vestibulaire. Chez le sujet nor
mal Il n'y a pas de nystagmus. L'ENG per-

One fruitful idea is that
the brain is a complex
information processing
device that contains an
i n t e r n a l m o d e l o f t h e
o u t s i d e w o r l d .

Keith Oatley



met donc de découvrir et d'analyser le
nystagmus spontané en particulier dans
l'obscurité et^u les yeux fermés; elle per
met en outre d'étudier le nystagmus provo
q u é o u n y s t a g m u s i n s t r u m e n t a l , c ' e s t l a
v e s t i b u l o m é t r i e .

La vest ibulométr ie consiste donc à étu
dier le nystagmus provoqué par une stimu
lation vestibulaire et, en rapportant le nys
tagmus à l a s t imu la t i on qu i l u i a donné
naissance, à mesurer, à quantifier le fonc
tionnement de l'appareil vestibulaire. On
utilise habituellement plusieurs types d'é
p r e u v e s ;

— épreuves rotatoires. La plus répandue
actuellement en Europe est l'épreuve rota-
toire pendulaire qui a l'avantage d'être
physiologique c'est-à-dire de reproduire
les stimulations normales des canaux se-
micirculaires. Elle explore les différents
champs de la réflectivité. Elle n'est pas
pénible du tout. Par contre elle explore
l'ensemble du système vestibulaire et non
pas isolément chaque labyrinthe.
— épreuves caloriques : c'est l'irrigation
séparée de chaque oreille par de l'eau

f r o i d e e t c h a u d e q u i p e r m e t d ' a p p r é c i e r
la réflectivité labyrinthique unilatérale.

L e s r e c h e r c h e s d e n y s t a g m u s d e p o s i
tion et de nystagmus d'origine cervicale
complètent obl igatoirement la vestibulo
mét r ie chez les t raumat i sés du c râne .

A côté de cet appareillage qui étudie
le nystagmus d'origine vestibulaire, d'au
tres appareils étudient l'équilibration de
manière plus globale et réalisent la pos
turographie; ce sont la statokinésimétrie
et la stabilographie, actuellement en plein
essort. Ils ont un intérêt particulier pour
la rééducat ion des ver t ig ineux .

I l fau t b ien sûr ins is te r sur la nécess i té
d ' u n e é v a l u a t i o n a s s o c i é e d e s f o n c t i o n s
auditives par audiométrie liminaire et su-
praliminaire. Outre l'intérêt propre de la
conaissance précise de l'audition et des
gnosies auditives chez les traumatisés du
crâne, le bilan auditif est inséparable du
bilan vestibulaire compte-tenu de l'asso
c i a t i o n d e s d e u x f o n c t i o n s a u n i v e a u d u
récepteur sensoriel intrapétreux et de la
Vlllème paire crânienne.

ÉVALUATION OPHTALMOLOGIQUE

Les séquelles ophtalmalogiques des
traumatismes crâniens sont très variables
su i van t l e n i veau l és i onne l : t r auma t i sme
o c u l a i r e , t r a u m a t i s m e o r b i t a i r e , c o m m o
tions cérébrales diffuses, atteintes focales
du système visuel et oculomoteur. On re
tiendra schématiquement la possibilité de
trois types de lésions oculaires d'origine
traumatique — suites de traumatismes
oculaires et/ou orbitaires responsables de
lésions du nerf optique, de paralysies ocu-
lomotrices, d'atteinte des différents seg
ments de l'oeil — suites de commotion cé
rébrale se traduisant surtout par des at
teintes fonctionnelles de l'oculomotricité

— signes neuro-ophtamologiques de loca
lisation; nerf optique et chiasma pour l'é
tage antérieur, paralysies oculomotrices
pour l'étage moyen — atteintes du champ
visuel pour la région occipitale, etc . . .

On conçoit la nécessité d'une évaluation
ophtalmologique très précise des séquel
les traumatiques. Celle-ci comportera, ou
tre l 'examen local :

— l'étude de la fonction visuelle: acuité
visuelle, champ visuel psf pérlmélrie, éva
luation de la valeur fonctionnelle rétini
enne par réiectrorétinographie et de la va-
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l e u r d e l a t r a n s m i s s i o n d e l ' I n fl u x n e r v e u x

par potent iels évoqués visuels.

— l 'étude de roculomotr ic i té par l 'é tude
du champ du regard monoculaire, le test
de Lancaster, le test de Worth, l'épreuve
au verre rouge. Outre ces tests classiques.

2 3 4

Le service de radiologie d'un centre de
réhabilitation est techniquement i'équiva-
lent d'un service de neuroradiologie puis
qu ' i l do i t assurer i 'exp lora t ion à des f ins
surtout d iagnost iques du système nerveux
et de ses enveloppes.

L ' é v o l u t i o n e x t r ê m e m e n t r a p i d e d e l a
Roentgenologie comprend celle de la neu
r o r a d i o l o g i e q u i e n m o i n s d ' u n s i è c l e a
at te int , sur tout dans le domaine du d iag
nost ic, un niveau d'eff icaci té te l qu'on ne
conçoit pius de pratique neurologique ou
neuroch i ru rg ica le sans neurorad io log ie . I l
faut ajouter à cela que les techniques
d'embolisation et d'injections thérapeuti
ques par cathétérisme ultrasélecti f apporte
d'autre part le volet thérapeutique à cette
d isc ip l ine jeune qu 'es t la rad io log ie neu-
ro t raumat ique . Le t ra i t emen t des fis tu les
c a r o t i d o - c a v e r n e u s e s p o s t - t r a u m a t i q u e s ,
par exemple, revient, du moins à l 'heure,
à la radiologie du système nerveux.

P o u r r é s u m e r l e s d i f f é r e n t e s f o n c t i o n s
d'un service de radiologie neurotraumati-
que on peut schémat iser a insi les postes
e t a c t i v i t é s :

1. Une activité de radiologie convention
nel le pour des project ions dans divers
plans. L'équipement de cette salle doit
comprendre un appareillage de type
craniographe très évolué aménagé et
orienté de telle sorte que l'accès en est
facilité pour des malades importants,
paralysés ou allongés. Ce poste doit
également disposer d'une table bascu

le bilan devra comprendre l 'épreuve de
poursuite oculaire et l'étude du nystagmus
optocinétique. Ceux-ci peuvent se coupler
à l ' E N G c a r l e r e c u e i l d e s m o u v e m e n t s
utilise le même type d'électrodes et d'ap
pareils d'enregistrement, mais les tests de
st imu la t ion son t d i f fé ren ts .

lante munie d'un balayage tomographi-
que à course complexe. Une telle salle,
insérée dans un complexe hospitalier
très spécialisé pourrait être ouverte
pour la population régionale non hospi
t a l i s é e e t f o n c t i o n n e r c o m m e s a l l e d e
consultation radiologique «cantonaie».
Il se trouve en effet que la population
des viliages situés près du centre
éprouvent un sentiment de frustration
lorsqu'elle se voit contrainte de se dé
placer à Strasbourg pour des examens
radiolographiques alors que le centre
dispose d'une installation radiologique.

2. Une unité d'angiographie et de cathé
térisme répondant aux besoins des
techniques neuroradiologiques moder
nes tant en matière de diagnostic qu'en
matière de thérapeutique.

3. Une unité de tomographie transverso-
axiale avec calculateur (C.T.). Cet ap
pareillage est indispensable en raison

The chief function of the ner
vous system is to send mes
sages to the muscles which
w i l l m a k e t h e b o d y m o v e
effectively as a whole.

E . D . A d r i a n

R A D I O L O G I E N E U R O - T R A U M A T I Q U E
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S I E M E N S

Diagnostic des parties molles du crâne
précis, rapide, net
De petites différences
d'absorption dans le tissu
mou et le système
ven t r i cu la i r e son t l oca l i sées
et qualitativement définies
à l'aide de la tomographie
axiale transverse à ordinateur
intégré.

Avec le tomographe
SIRETOM de Siemens, les
examens peuvent être
pratiqués en toute commodité
par un personnel médical
r é d u i t .

Mise en place rapide et
précise des patients -
même comateux - grâce au
réglage motorisé de la
table d'examen équipée d'un
tapis roulant. Localisation
exacte de la couche par
c e n t r e u r l u m i n e u x .

Tomogrammes nets grâce à
la fixation stable de la tête.
Commande centrale
ra t ionne l le .

La commande, de par son
grand confort, est assurée
par un seul manipulateur.
La cadence des examens
est augmentée par la
restitution parfaite des
images et la commande

Tumeur lionto-lemporale à droite avec éléments
kystiques et calcifiés Oiigodendrogliome

centrale. Par sa conception,
l'unité de balayage est
prévue pour l'exécution
routinière des examens.
Pour la sécurité du patient
et du manipulteur, tous les
éléments mobiles sont
protégés.
Si vous êtes confrontés avec
des problèmes neurologiques
et si pour les résoudre vous
songez à exploiter les
avantages de la tomographie
axiale transverse assistée
par un ordinateur, à chercher
une technique à toute
épreuve et un partenaire
expérimenté, informez-vous
sur le SIRETOM de Siemens.
Siemens AG
Division Technique Médicale,
D-8520 Erlangen, Boîte Postale

Tomographie axiale transverseà ordinateur intégré avec le SIRETOM i
d e S i e m e n s S







d u c a r a c t è r e n o n t r a u m a t i s a n t d e l ' I n -

vestigation et surtout de son très haut
r e n d e m e n t d i a g n o s t i c d a n s l ' e x a m e n
des séquel les t raumat iques du système
n e r v e u x .

Cest trois unités principales sont entou
r é e s d e l o c a u x a n n e x e s h a b i t u e l s : c h a m
b r e s c l a i r e s e t n o i r e s , d i v e r s b u r e a u x e t
l o c a u x d e s t o c k a g e d e m a t é r i e l r a d i o l o -

gique (pochettes, f i lms, réserve de matér ie l
jetable, etc . . .), d'un poste de nettoyage
et de stérilisation de matériel radiologique,
d 'une sa l l e d ' endo rm issemen t e t de réve i l
pour les anesthésistes, d 'une sal le d 'at ten
t e a v e c r é c e p t i o n - s e c r é t a r i a t , e t c . . .
un ensemble fonctionnel qui caractérise
toute installation radiologique et qui n'a
pas d'exigence particulière en radiologie-
neu ro - t raumat ique .

Fludd (1619)
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2 3 5 TOMOGRAPHIE AXIALE COMPUTÉRISÉE (TAC ou CT)

Si l 'on envisage de construire un centre
de d iagnos t i c pour t raumat isés du c râne ,
i l es t ind ispensable à l 'heure actue l le d 'y
prévo i r une ins ta l la t ion de TAC ( tomogra-
phie axiale computérisée). Par ce nouveau
p r o c é d é d e d i a g n o s t i c i n t r o d u i t e n 1 9 7 3
p a r H o u n s fi e l d , i l e s t d e v e n u p o s s i b l e
d 'obtenir des tomographies du contenu de
l a b o î t e c r â n i e n n e s u r l e v i v a n t q u i n e
montrent pas seulement le système ventr i -

culaire, mais aussi la structure anatomique
du parenchyme cérébral et une multiplici
té presque illimitée de processus patholo
giques. Ainsi les méthodes neuroradiolo-
giques traditionnelles, en particulier la
pneumoencéphalographie, désagréable et
pas toujours sans risque pour le patient,
sont devenues superflues dans bien des
c a s .

2 3 5 1 PRINCIPE MÉTHODOLOGIQUE

Figure 1

Installations TAC (EMl-Scanner) de l'hôpital cantonal de Bale
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L e p r o c é d é e s t b a s é s u r l ' u t i l i s a t i o n
d'algorythmes pour la reconstruction ma
thématique d'images bidimensionnelles à
par t i r de mesures un id imens ionne l les suc
cessives de l'absorption de rayons X.

Dans ce but, la tête du malade est exa
minée couche pa r couche pa r des rayons
X et l'absorption des rayons est mesurée
p a r d e s c r i s t a u x d é t e c t e u r s c o n d u i t s p a
r a l l è l e m e n t a u t u b e é m e t t e u r . D a n s l e c a s
de l'EMI-Scanner * (fig. 1 et 2) développé
à partir du prototype de Hounsfield cette
é v a l u a t i o n s e f a i t d e f a ç o n l i n é a i r e p a r
180 d i r ec t i ons i nc l i nées chaque f o i s d ' un
degré. Les 400.000 mesures effectuées par
couche son t in t rodu i tes de façon con t inue
dans un o rd ina teu r qu i en ca l cu le 25 .600
v a l e u r s d ' a b s o r p t i o n l o c a l e c o r r e s p o n d a n t

à des vo lumes de 1 ,5 x 1 ,5 x 13 mm. La
m a t r i c e d e l ' i m a g e e s t a i n s i s y n t h é t i s é e
s u r u n o s c i l l o s c o p e . E n m ê m e t e m p s l e s
valeurs d'absorption peuvent être impri
mées rapidement sous forme digitale.

Le temps d'examen pour deux tomo-
grammes d'une épaisseur de 13 mm par
l 'EMl -Scanner ex is tan t ac tue l lement es t de
5 minutes et les images sont disponibles
e n q u e l q u e s s e c o n d e s . U n e m o d i fi c a t i o n
récente de l'appareillage réduit le temps
d'examen à moins d 'un t iers .

* Fabrication EMI Limited, X-Ray System Divi
sion, Hayes Middlesex England .D'autres appa
reils sont fabriqués actuellement en Europe par
S i e m e n s e t C . G . R .

E M I - S c a n n e r
s u i t e

X-ray
c o n t r o l u n i t

^ Une
pr imer

Teletype

Computer

Magnet ic
tape unit*
(optional)

G e n e r a t o r
con t ro l un i t

Scanning unit

Cooling
o i l . . .

n i t t n n M o t o r■ H,.T. ^ '^generator

Figure 2

Département schématique d'après les propositions de EMI Ltd.
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2 3 5 2 APPLICATIONS CLINIQUES HORS DE LA TRAUMATOLOGIE

Presque dans tous les domaines de la
pathologie cérébrale ce procédé est utili
sable. En particulier on peut faire la dé
m o n s t r a t i o n i n d i s c u t a b l e d e t u m e u r s c é r é

brales, les dél imiter et les différencier des
structures avoisinantes. Ensuite i l est pos
s i b l e d e d i s t i n g u e r l e s h é m a t o m e s i n t r a -

cérébraux des ramol l issements e t d 'éva luer
l e u r é t e n d u e . E n f i n l ' e x a m e n p e r m e t d e
reconnaître l'existence d'une hydrocépha
lie, d'en préciser le degré et la cause pro
bable et d'observer des atrophies corti
ca les l oca l i sées ou d i f f uses .

2 3 5 3 A P P L I C A T I O N S T R A U M A T O L O G I Q U E S

Une des ut i l isat ions les plus importantes
d e l a TA C s e f a i t e n t r a u m a t o l o g i e c r â
nienne. Dans la phase aiguë elle permet,
mieux que tout autre procédé, de détecter
e t d e l o c a l i s e r d e s h é m a t o m e s i n t r a c r â -
niens, (fig. 3 a.b.), mais on peut également
observer l 'oedème cérébral local isé et d i f
fus aussi bien que les foyers corticaux de
c o n t u s i o n . A i n s i l a TA C a p u l a r g e m e n t
remplacer l'artériographie en traumatolo
gie aiguë. Un des avantages est que par
un seul examen on peut mettre en évi
dence tout le contenu crânien, la fosse
postérieure incluse.

L'information obtenue par la TAC est
beaucoup plus détaillée que celle qu'on
peut tirer d'un angiogramme car la mé
thode permet, dans le cas d'un processus
expansif intracérébral, de faire la différen
ce nette entre un hématome et un oedème
l o c a l .

Dans la phase subaiguë et chronique la
TAC est d'une valeur inestimable pour dé
t e c t e r l ' h é m a t o m e s o u s d u r a l c h r o n i q u e ,
(fig. 3 c).

Dans un stade tardif il devient possible
de mett re en évidence les c icatr ices cor
t i c a l e s r é s i d u e l l e s d e s c o n t u s i o n s e t d e s
interventions chirurgicales (fig. 3 d), ainsi
que les d i la ta t ions vent r icu la i res c i rcons-

F l g u r e 3

Exemple de résultats en neurotraumatolo
gie :

a) hématome épidural pariétal gauche (la
région blanche correspondant à une
absorption pathologiquement élevée)

b) hématome intracérébral frontal droit
c) hématome chronique sousdural fronto-

pariétal droit (remarquez que par oppo
sition à l'absorption marquée des hé
matomes aigus, l'absorption des héma
tomes chroniques sousduraux est infé
rieure à celle du parenchyme cérébral)

d) état après hématome épidural et con
tusion cérébrale temporo-pariétale droi
te. Dilatation considérable du ventricule
latéral droit avec déviation du système
ventriculaire vers la droite. Dilatation
de la scissure sylvienne. Perte de sub
stance cortiale et souscortiale temporo-
pariété-occipitale

e) stade précoce d'une hydrocéphalie
post-traumatique par défaut de résorp
t i o n

f) dilatation de la corne temporale gau
che après contusion cérébrale et hé
matome sousdural aigu temporal gau
che avec épilepsie temporale post-trau
mat ique .
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crites ou diffuses (fig. 3 c. f.). La possiblité
de répé te r ces examens sans danger es t
d'un intérêt tout particulier. Ainsi on re
conna î t l a fo rmat ion d 'une hydrocépha l ie ,
par troubles de la résorption du liquide
céphalo-rachidien, qui peut-être guérie par
u n s h u n t v e n t r i c u l o - a t r i a l .

A par t sa va leur c l in ique i l fau t re ten i r
l ' i m p o r t a n c e d u p r o c é d é p o u r l e s e x p e r
tises médico-légales pour lesquelles à brè
v e é c h é a n c e l a TA C d e v i e n d r a i n d i s p e n -

2 3 5 4

A l ' h e u r e a c t u e l l e l ' a c h a t e t l ' i n s t a l l a t i o n
d ' u n e T A C r e v i e n n e n t à e n v i r o n 2 . 0 0 0 . 0 0 0
FF *. Néanmoins une tel le instal lat ion, qui
rend superflues une par t ie des inves t iga
tions neuroradiologiques tradit ionnelles
avec leur personnel nombreux, permet des
économies considérables. Les expériences
de l'Hôpital cantonal de Bâie où un EMI-
Scanner fonctionne depuis 1974 en ont
apporté la preuve concluante. En exami
nant de 10 à 12 malades par jour à un
prix moyen de 500 FS par examen, l'amor
tissement qui avait été prévu en trois ans
par le Grand Conseil du Canton de BâIe a
pu être réduit à une période plus courte.

En év i tan t des hosp i ta l i sa t ions coûteu
ses (V4 des examens se font de façon am-

sable pour faire accepter une expertise par
l a j u s t i c e o u l e s a s s u r a n c e s .

Enfin l'étude systématique des correla
t i o n s e n t r e l e r é s u l t a t d e l a TA C e t l ' e x
ploration neuropsychologique ouvre un
vaste domaine de recherche en matière
de traumatologie crânienne. Un centre,
tel que celui prévu dans le cadre de la
«Cité Européenne du Cerveau», pourra
ainsi offr i r une contr ibut ion scient ifique
f o n d a m e n t a l e .

bulatoire) et en éliminant les dépenses
pour l'encéphalographie gazeuse et pour
l'artériographie ce procédé permet des
économies considérables au bénéfice des
assurances sociales. Il est à prévoir que
dans le monde entier le besoin d'examens
par TAC augmentera de façon impression
nante et qu'à Hochfelden par une intégra
tion régionale appropriée la rentabilité
financière pourra être garantie, au moins
en partie, par des examens ambulatoires
de maladies neurologiques non traumati
sés. Les questions économiques ont été
analysées dans la publication de Wortz-
m a n e t a ! .

• Prix comprennant les frais de douane et d'in
s t a l l a t i o n e n F r a n c e .

CONSIDÉRATIONS FINANCIÈRES

2 3 5 5 C O N S I D É R A T I O N S M É D I C O - L É G A L E S

La valeur de la TAC pour les expertises
médico-légales a déjà été discutée. La
conc lus ion qu 'un te l appare i l l age es t i n
dispensable pour un centre de diagnostic
tel que celui prévu à Hochfelden, se base
sur le fait qu'après un traumatisme crânien
on ne peut plus soumettre les malades aux
encéphalographies gazeuses et que les
complications pouvant résulter de ces in

vestigations ne seront plus couvertes par
les assurances dès que cet examen sera
devenu évitable par la TAC. On peut en
déduire que même si cette installation
n'existait pas dès le début à Hochfelden,
l'examen n'en serait pas moins indispen
sable et qu'alors de façon peu économi
que ces investigations devraient être faites
dans d 'aut res cent res .
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Vu le développement technique rapide
de la TAC, on ne pourra décider que le
moment venu du type d'apparei l lage à
acheter. Ainsi le progrès par des «Rapid-
S c a n n e r s » r é d u i s a n t l e t e m p s d ' e x a m e n à
quelques secondes par image de couche
n'en facilitera pas seulement le fonction
nement, mais peut-être aussi en augmen
tera le prix d'achat. D'autre part un cen
tre qui ne poursuit pas exclusivement des
b u t s s o c i a u x e t m é d i c a u x , m a i s q u i v e u t
contribuer de façon originale à la recher
che sc ient i f ique, peut bénéf ic ier d 'une
compréhension toute part icul ière de la
part de l'industrie et des fonds de recher
c h e s c i e n t i fi q u e .

L a TA C s e r a à p r é v o i r d a n s l ' o r g a n i s a
tion de l'espace (environ 35 m') et dans

2 3 6

La neuropsycho log ie es t une sc ience ré
c e n t e q u i s ' o c c u p e d ' u n p r o b l è m e a n c i e n ,
l e s r a p p o r t s e n t r e l ' â m e e t l e c o r p s , o u ,
pour s 'expr imer en te rmes p lus con tempo-

L E D O M A I N E N E U R O P S Y C H O L O G I O U E

l e b u d g e t ( l ' a p p a r e i l l a g e l e p l u s a c h e t é à
l ' h e u r e a c t u e l l e c o û t e e n c i r o n 2 . 0 0 0 . 0 0 0 d e

FF) . I I es t év ident qu 'à l 'heure ac tue l le on
ne peut pas se fixer quant au type d 'appa
r e i l l a g e q u i s e r a a c h e t é e .

E n c e q u i c o n c e r n e l e p e r s o n n e l i l f a u t
p révo i r du cô té techn ique un é lec t ron i c ien
(de toute façon ind ispensable pour un cen
t r e d e c e t t e e n v e r g u r e ) . E n c o m p a r a i s o n
a v e c u n d é p a r t e m e n t d e n e u r o r a d i o l o g i e
t r a d i t i o n n e l l e , l e s b e s o i n s e n p e r s o n n e l
s e r o n t m o i n d r e s , c a r l e s m ê m e s t e c h n i
c i ens peuven t desse rv i r e t l e dépa r t emen t
d e r a d i o l o g i e t r a d i t i o n n e l l e e t l ' a p p a r e i l
l age de TAC. S i l ' appare i l l age fonc t i onna i t
à p le in temps , un techn ic ien de rad io log ie
(e t un remp laçan t ) a i ns i qu ' une sec ré ta i r e
se ra ien t à p révo i r.

r a i ns , du psych i sme e t du f onc t i onnemen t
cé réb ra l . Dé jà Desca r t es ava i t che rché l e
s i è g e d e l ' â m e d a n s l e c e r v e a u , m a i s c e
n e s o n t q u e d e s c h e r c h e u r s r é c e n t s , c o m
me Luria à fyioscou, Teuber aux Etats-Unis,
Hecaen et Lhermitte en France qui ont pu
p réc i se r l es rappo r t s en t re l a psycho log ie
e t l a neu rophys io l og ie .

L a n e u r o p s y c h o l o g i e c o m p l è t e h e u r e u
sement la c l in ique, car e l le a commencé à
nous fournir des informations sur les par
t i e s d u c e r v e a u n e u r o l o g i q u e m e n t s i l e n
c ieuses , le lobe tempora l e t ce lobe énor
m e , s i c a r a c t é r i s t i q u e p o u r l ' h o m m e , l e
l o b e f r o n t a l .

Dans les traumatismes crâniens les pô
l e s t e m p o r a u x e t f r o n t a u x s o n t d ' a i l l e u r s
s o u v e n t a t t e i n t s e t l ' e x p l o r a t i o n d e l e u r
f o n c t i o n n e m e n t o b j e c t i v e r a l e s d i f f i c u l t é s
vécues subjectivement par le malade.

L A N E U R O P S Y C H O L O G I E
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Les lésions cérébrales les plus fréquents après
t r a u m a t i s m e s c r â n i e n s .

(Courvi l le in Brock 1960)

Un nombre considérable de batter ies de
tests ont été élaborées pour aborder ces
problèmes complexes et nous n'en cite
rons que quelques-unes qui nous parais
sent aptes à fournir des résultats pratiques
et à être util isées de façon systématique.

La «Halstead Battery of Neuropsycholo
gical Tests» a fait ses preuves quant à sa
sensibilité à l'intégrité organique des hé
misphères cérébraux. Son avantage est de
mesurer des fonct ions inte l lectuel les, sen
sorielles et motrices et, dans chaque grou
pe, elle évalue un grand éventail de fonc
t i o n s .

Dans son application clinique elle se
sert de l'analyse de profil pour interprêter
les résultats et ceci permet de l'utiliser
chez des patients de provenance cultu
relle, éducative et linguistique très diffé
rente. Il s'agit d'une batterie de tests «ob
jective» c.-à-d. pouvant être appliquée par
des techniciens spécialement formés, bien
que son interprétation reste réservée aux
neuropsychologues.

D'autre part la «Wechsier Adult Intelli
gence Scale» reste un instrument précieux
à intégrer dans les investigations neuro
psycho log iques .

Certes, ces batteries des tests prendront
s ix heures e t do ivent par fo is ê t re u t i l i sées
plusieurs jours de suite, mais la compa
raison des profils, p.ex. au début et à la
fin d'un traitement, permettra une évalua
tion «objective» des résultats obtenus.

Une grande partie de ces tests exécutés
avec des équipements électroniques per
mettent un enregistrement précis et mesu
rable et leur exploitation par ordinateur,
qu'elle soit statistique ou recherche l'ana
lyse de «patterns» récurrents. Ces investi
gations effectuées en collaboration étroite
avec la clinique et les explorations struc
ture l les et fonct ionnel les du cerveau ouvre
un vaste champ de recherche.

Il existe, nous l'avons dit plus haut, une
longue liste de tests différents et chez le
t rauma t i sé du c râne on s ' e f f o r ce ra d ' éva
luer le champ de l'attention, la capacité
de concentration, la capacité d'observa
tion, la rapidité des réactions, la coordina
tion psychomotrice, la vigilance, l'aptitude
à l 'effort de courte durée, l 'apt i tude à l 'ef
fort de longue durée, la capacité d'adap
tation, la vitesse critique de fusion des
exci tat ions lumineuses, le seui l de percep
t ion, la to lérance à la f rusta t ion, la capa
cité à résoudre des problèmes etc. . . .

U n d e s b u t s d e l a r e c h e r c h e d e l a C i t é

Européenne du Cerveau sera de choisir le
système le plus simple, le plus efficace et
le plus facile à intégrer dans les réalités
cliniques et sociales.

The investigation of sensation, movements, reflexes and tone, the basic inventory
of neurological investigation, provides only relatively little information on lesions
of the most complex, specifically human zones of the brain and in man these
zones occupy nearly two thirds of the cerebral hemispheres.

A . R . L u r i a
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Le domaine des réact ions psychiques
après un traumatisme crânien est part i
culièrement complexe.

I l y a souven t a t t e i n te du ce rveau , donc
m o d i fi c a t i o n d e s t r u c t u r e e t d e f o n c t i o n n e
ment, ce qui n'entraîne pas seulement une
symptomatologie neurologique object ive,
mais aussi une symptomatologie subjective
psychique se traduisant des altérations des
facul tés mentales, des changements du
comportement, de l'humeur, de la percep
t i o n d e s o i - m ê m e e t d u m o n d e .

I l y a eu agression contre le «MOI» avec
un événement traumatique vécu ou couvert
pa r une amnés ie , ce t te l acune dans l e f l o t
de la vie, «temps pendant lequel je ne me
suis plus appartenu». Il y a eu les impres
s i o n s p e n d a n t l ' h o s p i t a l i s a t i o n , l e s r é a c
tions de l'entourage et de la famille. Il y
a u n e s i t u a t i o n n o u v e l l e a v e c s e s d i f fi c u l
tés matérielles, sociales et professionnel
l e s à l a q u e l l e l e b l e s s é d o i t f a i r e f a c e ,
s o u v e n t a v e c u n « M O I » m o d i f i é .

Il y a la personnalité pré-traumatique, la
f a ç o n p e r s o n n e l l e d u t r a u m a t i s é d e f a i r e
face aux difficultés qu'il utilisera pour sur
m o n t e r c e t t e s i t u a t i o n n o u v e l l e .

Il y a un entourage modifié par l'acci
dent, une réal i té nouvel le à laquel le le
traumatisé n'a pas été préparé, car «les
accidents, c'est toujours pour les autres».

I l y a u n e l o n g u e é v o l u t i o n a u s s i b i e n
des lésions organiques que des réactions
psychiques.

Il ne s'agit pas de psychiatrie dans le
s e n s t r a d i t i o n n e l d u m o t m a i s d ' u n e s i t u a
t ion par t icu l iè re caractér is t ique pour le
t r a u m a t i s é d u c r â n e .

D'abord les troubles aigus. Ils sont pres
que stéréotypés et d'origine organique, le
coma, l'amnésie et la confusion qui pro
g r e s s i v e m e n t s ' é c l a i r c i s e n t e t a b o u t i s s e n t
a u r é v e i l d a n s u n e s i t u a t i o n n o u v e l l e .

Il y a, dans les cas graves, des difficul
tés spécifiques de certaines lésions loca
lisées, tel le syndrome de Korsakow par
atteinte du système l imbique, ce trouble
d e l a m é m o i r e d e f i x a t i o n q u i f a i t q u e
malgré un effort continu le malade n'en
registre plus ce que se passe autour de
lui et que pour cacher son infirmité parfois
il invente, il confabule et il ne semble plus
disposer que de son passé pré-traumatique
et de ses reflexes acquis depuis longtemps
pour faire face à un présent qu'il n'enre
g i s t r e p l u s .

Tel le syndrome de Kluver-Bucy, par at
te inte bi temporale, une désinhibi t ion in
stinctive, caractérisée par un appétit glou
ton et des impulsions agressives et se
x u e l l e s m a l c o n t r ô l é e s .

Ces syndromes organiques graves sont
h e u r e u s e m e n t r a r e s , p r e s q u e t o u j o u r s
t rans i t o i r es e t s ' obse rven t su r tou t dans l es
c e n t r e s d e t r a u m a t o l o g i e d a n s l e s p r e
mières semaines après l'accident.

P lus f réquemment i l y a un «Durch-
gangssyndrom», un syndrome psychique
t r a n s i t o i r e a v e c s o n a p a t h i e , s e s t r o u b l e s
de la mémoire et de l 'a ffect iv i té , par fo is de
l a c o n f u s i o n e t m ê m e d e s h a l l u c i n a t i o n s ,
qui heureusement s 'éclairci t après quel
ques jours ou quelques semaines et ne
nous donne que peu de renseignements
s u r l a d u r a b i l i t é d e s l é s i o n s .

E n s u i t e c o m m e n c e u n e l o n g u e r é c u p é
ration qui, d'après Schmieder, suit un ryth
m e d é f i n i .

Après une phase aiguë d'environ 3 mois,
o n o b s e r v e u n e p h a s e d e c o n v a l e s c e n c e
apparente d'environ 3 mois, puis une pha
s e v a r i a b l e p o u v a n t d u r e r j u s q u ' à l a t r o i
s i è m e a n n é e , s e t e r m i n a n t p a r l a s t a b i l i
s a t i o n d é f i n i t i v e .

I l y a un cer ta in para l lé l i sme en t re ce t te
é v o l u t i o n c l i n i q u e e t l ' é v o l u t i o n é l e c t r o e n -
c é p h a l o g r a p h i q u e , l a d i s p a r i t i o n d e s c h a n
g e m e n t s g é n é r a l i s é s p e n d a n t l e s p r e m i e r s
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s i x m o i s , l a r é a p p a r i t i o n d e d y s f o n c t i o n n e
m e n t s v a r i a b l e s a p r è s l e s i x i è m e m o i s
d a n s u n e m i n o r i t é d e c a s , e t e n f i n u n e
s t a b i l i s a t i o n d é f i n i t i v e a p r è s u n e o u p l u
s i e u r s a n n é e s .

Il y a aussi un certain parallélisme avec
la récupération au Wechsier-Bellevue, test
d'intelligence où l'on observe des amélio
rations verbales jusqu'au 12e mois et une
récupérat ion des performances non ver
bales jusqu'au 18e mois.

I l e x i s t e d o n c d e s c h a n g e m e n t s c é r é
braux post-traumatiques qui évoluent pen
dant des mois, et suivant leur gravi té, pen
d a n t d e s a n n é e s .

R é c e m m e n t o n a c o m m e n c é à i d e n t i f i e r
certains «psychosyndromes» probablement
en rapport avec des lésions prédominantes
d a n s c e r t a i n e s r é g i o n s d u c e r v e a u
(Schmieder et Faust).

Le psychosyndrome végétatif

Il est en rapport avec des lésions céré
b r a l e s d i f f u s e s e t s e c a r a c t é r i s e p a r u n
t r o u b l e d e l a c o n c e n t r a t i o n , u n e f a t i g a b i -
l i t é e x c e s s i v e , u n e d i f f i c u l t é d ' a d a p t a t i o n
a u x s i t u a t i o n s n o u v e l l e s , u n e d i m i n u t i o n
de la spontanéité et souvent il s'accom
pagne de signes végétatifs variables telle
qu'une sudation excessive, le dermogra-
phisme ou un vert ige aux changements
de position. Assez fréquemment on obser
ve une cu r i euse comb ina i son d ' as thén ie e t
d ' i r r i t a b i l i t é .

Un syndrome de type comitial.

Ce syndrome, souvent sans crises, mais
a v e c u n e n s e m b l e d e s y m p t ô m e s t e l l e s
qu'on les observe chez les épileptiques
temporaux, qui sont devenus lents et méti
culeux, qui collent aux détails et qui ont
d e s d i f f i c u l t é s à s ' a d a p t e r a u x s i t u a t i o n s
n o u v e l l e s .

Le syndrome de la convexité frontale
A v e c s a d i m i n u t i o n d e l a v i g i l a n c e , d e

l 'endurance, son manque d' ini t iat ive, de
spontanéité et sa passivité.

L e ' s y n d r o m e o r b i t a i r e

A v e c s a d é s i n h i b i t i o n e t s o n m a n q u e
d'endurance, son impulsivité, son manque
de sens cr i t ique qu i peut exp l iquer un
c o m p o r t e m e n t m o d i f i é p a r f o i s a s o c i a l .

L e s y n d r o m e l a t é r a l s u r t o u t t e m p o r a l

A v e c s a v i g i l a n c e a u g m e n t é e , s a t é n a
cité exagérée, sa méfiance, parfois para-
noTde, ses états d'agitation et d'explosion
é m o t i v e .

Toutes ces formes de tableaux cliniques
sont frSCjuemment observées chez les trau
matisés du crâne, mais vu la complexité
et la multiplicité des lésions d'une part et
des réac t ions psych iques d 'au t re pa r t ,
n o u s a u r o n s b e s o i n d e n o u v e l l e s r e c h e r
ches pou r é tab l i r l es co r re la t i ons en t re l es
événements traumatiques, les lésions or
g a n i q u e s , l e d y s f o n c t i o n n e m e n t c é r é b r a l e t
le tab leau c l in ique. Ce sera le seu l chemin
p o u r c o m p r e n d r e c e s s y n d r o m e s a fi n d ' e n
t i r e r l e s c o n c l u s i o n s m é d i c a l e s e t r é é d u
catives qui s'imposent.

A ces tab leaux organ iques s 'a joutent
des réactions psychiques, la. réaction à
l ' a c c i d e n t , l a r é a c t i o n à l ' a m n é s i e , a u m i
l ieu hospitalier, aux attitudes de l 'entou
rage familial, hospitalier et social, aux dif
f icultés économiques et professionnelles,
t o u t e s c e s r é a c t i o n s é t a n t c o l o r é e s p a r l a
personnalité pré-traumatique du malade.

Il est certain que le traumatisé du crâne
se t rouve dans une s i tuat ion d i f f i c i le e t dé
jà l ' incidence statistique des troubles du
comportement avec ses conséquences fa
m i l i a l e s e t s o c i a l e s , l e s a c c o u t u m a n c e s
m é d i c a m e n t e u s e s , l ' a l c o o l i s m e e t m ê m e
u n e i n c i d e n c e a c c r u e d e s t e n t a t i v e s d e
su i c i des obse rvés chez l es t r auma t i sés du
crâne (Achté), tendent à prouver qu'il y a
e u u n c h a n g e m e n t p r o f o n d d e l a p e r s o n
n a l i t é .

Une des approches au problème des
t roub les psych iques après t raumat isme
crânien, sera l'analyse multifactorielle pro
posée par Cronholm qui considère que la
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«stratégie d'adaptat ion», {coping strategy),
d u m a l a d e e s t l a r é s u l t a n t e à l a f o l s d e s
lésions cérébrales, du traumatisme psychi
q u e , d e l ' e n v i r o n n e m e n t , d e l a s t r u c t u r e
soc ia le e t de la personnal i té pré- t rauma-
t ique.

La complex i té de la s i tuat ion psychia t r i
que i l lustre bien la nécessi té d 'une appro
c h e m u l t i d i s c i p l i n a i r e e t c o o r d o n n é e q u i
pour ra seu lement se fa i re dans un cent re
bien équipé pour explorer cette réalité
complexe.

2 3 8 P H Y S I O L O G I E D U T R A V A I L E T E R G O N O M I E

Dans la réadaptation terminale du bles
s é d u c r â n e l a m é d e c i n e d u t r a v a i l e t L
l'ergonomie permettront la réadaptation de
l'homme à son travail, mais aussi, et sur
tout, l'adaptation du travail aux possibi
l i t é s d e l ' h o m m e .

Pour i l lustrer ce processus nous avons
demandé au Dr. Raymond Foehr, médecin
du travail aux Aciéries Réunies de Burbach.
Eich, Dudelange, de nous exposer le fonc
tionnement de ces services aux A.R.B.E.D

Il est certain que les méthodes employées
varient suivant les entreprises et les pays,
mais cet exemple concret, existant depuis
1948, i l lustre bien les possibi l i tés dans ce
d o m a i n e .

Un des buts de la C i té Européenne du
Cerveau à Hoch fe l den se ra d ' é t ab l i r une
c o l l a b o r a t i o n é t r o i t e a v e c t o u s l e s s e r v i c e s
d e m é d e c i n e d u t r a v a i l e t d ' e r g o n o m i e
existant dans les régions avois inantes des
c inq pays.
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LA REINTEGRATION DES HANDICAPES, Y
C O M P R I S L E S B L E S S E S C R A N I E N S D A N S

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

Environ 23.000 personnes sont employ
ées dans la sidérurgie iuxembourgeoise,
dont l'ARBED à elle seule occupe environ
20.000. Les responsables font depuis tou
jours de sérieux efforts pour prévenir les
accidents et les maladies et pour rec lasser
tous leurs handicapés, pouvant et désirant
rep rendre du t rava i l à l eu rs us ines , même
a v a n t l ' i n s t a l l a t i o n d e s m é d e c i n s d u t r a v a i l

qui date de 1948, et des ingénieurs de
s é c u r i t é à i ' i n t é r i e u r d e l e u r s u s i n e s .

Q u e l l e e s t a c t u e l l e m e n t l a t â c h e d u m é
d e c i n d u t r a v a i l d a n s c e d o m a i n e ? L e
médecin du travail s'occupe de l'organisa
tion prompte et correcte des premiers se
c o u r s , s o u v e n t d é c i s i f s p o u r l ' é v o l u t i o n

ultérieure et les chances de réadaptation:
il veille à l'instruction permanente des se
c o u r i s t e s . I l s ' o c c u p e d è s l e d é b u t , d u
t r a v a i l l e u r b l e s s é o u t o m b é m a l a d e s u r l e
l ieu du t ravai l ; i l in forme d 'abord le méde
c i n t r a i t a n t o u l e c h i r u r g i e n e t s ' i n f o r m e
p a r l a s u i t e s u r l ' é v o l u t i o n u l t é r i e u r e a u
p r è s d e c e u x - c i . L e d i r e c t e u r , l e s c h e f s
d e s e r v i c e I n t é r e s s é s , l ' i n g é n i e u r d e s é
c u r i t é e t l a d é l é g a t i o n o u v r i è r e s o n t m i s
a u c o u r a n t e n c a s d e r i s q u e s é r i e u x d e
h a n d i c a p u l t é r i e u r . S i l e s p a t i e n t s s o n t
hosp i ta l i sés dans un hôp i ta l avo i s inan t , l e
médecin du travail les visitera à plusieurs
repr ises . Les personnes c i tées sont tenues
a u c o u r a n t d e l ' é v o l u t i o n d e l ' é t a t d e s a n
t é d u b l e s s é . Av a n t l a r e p r i s e d u t r a v a i l ,
i l y a un nouvel examen complet du handi
capé par le médecin du t ravai l e t l 'é tabl is
sement du bilan de ses aptitudes après
a v o i r p r i s e n c o r e l ' a v i s d u o u d e s m é d e
cins traitants et du centre de réadaptation
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( f iches de l ia ison). Nous c i terons à la f in
de ce chapitre les examens effectués.

En pra t ique peuvent a lors se présenter
l e s s o l u t i o n s s u i v a n t e s :

— la reprise de l'ancien poste est immé
diatement possible,

— ou le handicapé peut reprendre son
poste après un certain délai de ména
gement (ménagement tempora i re ) ;

— o u i l d o i t ê t r e m é n a g é d é f i n i t i v e m e n t

(ménagement définitif).

Dans ce dernier cas, deux solutions peu
vent se présenter après information et avis
d e s c h e f s d e s e r v i c e i n t é r e s s é e t d e l ' i n

génieur de sécur i té:
— le handicapé peut rester dans son an

cien service, s'il y a un poste conforme
à ses aptitudes ou

— il doit être muté à un autre poste, dans
un autre service, et à un poste de tra
v a i l c o n f o r m e à s e s a p t i t u d e s ( m u t a
t ion).

Pour réaliser ce reclassement, il faut or
ganiser une très large collaboration à l ' in
térieur de l'entreprise et connaître le pro
fil des postes de travail. On ne fait pas de
distinction lors de ce replacement entre
les blessés du travail, les traumatisés civils
e t l e s m a l a d e s .

Cette information réciproque persiste
jusqu'au moment quand le handicapé est
« s t a b i l i s é » .

Grâce à l'ergonomie nous espérons que
les possibilités futures deviendront plus
vastes encore. Le médecin du travail spé
cialisé en physiologie du travaii et en er
gonomie doit en effet être le promoteur
des applications pratiques de ces scien
ces en conva incan t les responsab les de
leur utilité économique et de leurs avan
tages pour la santé et la sécurité de leurs
t rava i l l eu rs . En 1961 , l a Revue In te rna
tionale du Travail définissait l'Ergonomie
comme «l'application conjointe de certai
nes sciences biologiques et des sciences

de l ' i ngén ieur pour assure r, en t re l ' homme
et le travail, l 'optimum d'adaptation mu
tuelle, afin d'accroître le rendement du
travail leur et de contribuer à son bien-être.»
Cet te adaptat ion réc iproque rédui t les
contraintes, allège la charge de travail et
favorise le réemploi de maints handicapés
physiques mineurs. C'est déjà à l'architec
te de concevoir les bureaux et les ate l iers
de manière qu'ils soient d'accès facile: il
fau t év i te r les obs tac les sur les parcours ,
qui gênent les déplacements des person
nes val ides et entraînent des r isques d'ac
cidents évitabies: il faut prévoir les portes
suiffisamment larges pour permettre l'ac
cès même aux handicapés moteurs, il faut
des esca l ie rs e t des rampes con fo r tab les ,
des vest ia i res et W.C. accessib les et u t i l i
sables par les handicapés. Les bureaux
d'études doivent partir du principe que
c'est l'homme qui est le centre de toutes
choses et que c'est lui qui servira les ma
chines conçues et travaillera dans les ate
l iers projetés.

On connaît trop bien aujourd'hui l'effet
néfaste de certaines nuisances sur l'hom
me (bruit, mauvais climat, mauvais éclai
rage, disposition spatiale malencontreuse)
pour pouvoir se permettre d'ignorer ou de
négliger les concepts de prévention. Mala
dies, accidents et absentéisme plus élevés
en sera ien t la conséquence.

Les tests physiologiques nous permet
tent d'évaluer la capacité de travail de l'in
dividu. En examinant parallèlement l'hom
me à son poste de travail, par exemple,
par la télémétrie cardiaque et le cycle
opératoire de sa tâche, nous pouvons faire
une évaluation des coûts énergétiques des
différentes séquences de cette tâche et
agir éventuellement isolément sur celles-ci,
si elles dépassent les limites admissibles
en général ou pour une certaine catégorie
de personnes. Certains profils de poste
requièrent des aptitudes particulières en
permettant le placement de déficients.
Chez les handicapés moteurs on peut bien
souvent adapter le poste en permettant,
soit la position assise, soit mi-assise ou
mi-debout. On peut supprimer une pédale
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à u n e n d r o i t e t l a p l a c e r a i l l e u r s s ' i l y a
p .ex . anky lose t ib io- tars ienne; on peut
a b a i s s e r l e s l e v i e r s d e c o m m a n d e m a
nue l le en cas d 'anky lose d 'une a r t i cu la t i on
d u m e m b r e s u p é r i e u r .

Signalons dans cet ordre d ' idées les
aménagements appor tés aux véh icu les
a u t o m o t e u r s e t l e s m o d i fi c a t i o n s p o u v a n t
être apportées à la machine à écrire de
s o r t e q u e c e r t a i n s m o u v e m e n t s p e u v e n t
être commandés par un dispositif action
né pa r l e genou .

Des apparei ls orthopédiques spéciaux
permettent de faire certaines tâches de
poste avec un membre artificiel.

Le changement de l 'hora i re du t rava i l e t
des pauses, la mécanisat ion et le cas
é c h é a n t l e s c o m m a n d e s é l e c t r o n i q u e s a l
lègent certains postes et les rendent même
plus accessibles à des personnes affai
blies et âgées. Il faut éliminer les postures
pathogènes pour la colonne vertébrale et
i n s t r u i r e l e s t r a v a i l l e u r s d a n s l a m a n u t e n
t i o n .

Dans les grandes entreprises on devrait
d r e s s e r u n c a t a l o g u e d e s p o s t e s d e t r a
vai l , où peuvent être p lacées ou reclassées
les d i f fé rentes ca tégor ies de hand icapés.

I l s ' a g i t e n g é n é r a l d e r é d u i r e o u d e
suppr imer les ex igences de l 'emplo i que le
t r a v a i l l e u r h a n d i c a p é n e p e u t p a s s a t i s
f a i r e .

L ' e x a m e n m é d i c a l e n m é d e c i n e d u t r a
vail et description succinte dea tests phy
siologiques employés pour juger des ap
t i t u d e s d u c a n d i d a t .

B u t d e l ' e x a m e n m é d i c a l :

Etabl i r les apt i tudes et les to lérances du
t rava i l leur en vue de le p lacer à un poste
c o n f o r m e à s a f i c h e d ' a p t i t u d e ( u n e x e m
plaire est joint). En effet pour exécuter un
t r a v a i l l ' o u v r i e r m e t e n a c t i o n u n c e r t a i n
n o m b r e d e f a c u l t é s n a t u r e l l e s a p p e l é e s
ap t i t udes .

A R B E D
S r r v i c c i

F i che d ' cqp t i t ude

D M

On d is t ingue :

— l e s a p t i t u d e s s e n s o r i e l l e s ,

— les aptitudes corporelles,
— les aptitudes physiques ou dynamomo

t r i ces ,
— les aptitudes psychotechniques et dont

l'évaluation est du domaine du psy
c h o l o g u e ,

— les aptitudes psychologiques.
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Les aptitudes biologiques sont réparties
en cinq degrés : la côte 1 est la meilleure,
la côte 3 est moyenne et la côte 5 la plus
m a u v a i s e .

Inversement il faut tenir compte des in
aptitudes à caractère médical qui peuvent
ê t r e d e s c o n t r i n d i c a t i o n s à l ' e x é c u t i o n d e
c e r t a i n s t r a v a u x . C ' e s t l ' é t u d e d e s t o l é r a n
ces à laquelle nous reviendrons.

La représen ta t ion des ap t i tudes e t des
tolérances se fait graphiquement selon la
fiche d'aptitudes jointe.

Les apt i tudes sensor ie l les .

1 . L a v i s i o n .

L'acuité visuelle de loin est déterminée
sur l 'échel le de Monnoyer.
L'acuité visuelle de près est déterminée
par le Rodatest .
L 'acui té v isuel le b inocula i re est égale
ment déterminée par le Rodatest.
La vision des couleurs par les tableaux
d ' I s h i h e r a .

2 . L ' a c u i t é a u d i t i v e .

L'acuité auditive est appréciée par l'au-
d i m é t r i e t o n a l e .

3. L'acuité tactile, l'odorat et le goût.

Ne sont appréciés spécialement que si
le médec in du t rava i l l e j uge néces -

Remarque généra le : S ' i l es t oppor tun
l'avis complémentaire d'un médecin spé
cialiste est pris.

Les aptitudes corporelles.

Nous faisons systématiquement les exa
m e n s s u i v a n t s ;

1. Indices biométriques :

Poids, taille, périmètres thoraciques et
abdominal du sujet, ce qui permet de
dresser le profil biométrique.

2 . E v a l u a t i o n d e l a r o b u s t e s s e :

Nous l e f a i sons en u t i l i san t l e schéma
s u i v a n t :

S P E H L =■

P X P t

P a

C V X P

T

B I P X B I G
2

D M D + D M G
2

Selon Abaque

= C o t e

= C o t e

= C o t e

= C o t e

= C o t e

= c o t e

I.P.: Indice pondéral
P = P o i d s e n k g
PI = Périmètre thoracique en cm
Pa = Périmètre abdominal en cm

I.P. tient compte de la stature et de la
corpulence du sujet.

indice de Spehi :

CV = Capacité vitale
P = P o i d s

T = T a i l l e e n c m

B.i. : mesure en cm des 2 biceps

DM : indice dynamométrique manuel:
mesure à l'aide du dynamomètre
à main de a pression maximale
de chaque main.

DL : indice dynamométrique lombaire
= force de t ract ion lombaire
maximale mesurée au dynamo
m è t r e .

Chaque épreuve est divisé en 10 cotes.
C'est l'abaque de robustesse de Goulène
qui permet de classer ces résultats de 1 à
5, résultat qui sera transcrit sur la fiche
d'aptitudes. (Pour es détails voir le livre :
Médecine du Travail du Prof. Simonin :
Chapitre fiche d'aptitudes).
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L e s a p t i t u d e s d y n a m o m o t r i c e s e t a u t r e s .

S o n t e x a m i n é e s p a r l e m é d e c i n d u t r a
v a i l :
— l ' é t a t p u l m o n a i r e ( e x a m e n c l i n i q u e , e x a

men radiographique évt., capacité vi
t a l e , v o l u m e e x p i r a t o i r e m a x i m a l p a r
s e c o n d e V E M S , v e n t i l a t i o n m a x i m a l e
V M ) ;

— l ' é t a t d u s y s t è m e c a r d i o - v a s c u l a i r e

(examen du coeu r e t T.A . ) ;
— l'aptitude au déplacement et à la sta

t i o n d e b o u t ;
— l e s a p t i t u d e s m a n u e l l e s e t l a d e x t é r i t é ;
— l e s a p t i t u d e s n e u r o - p s y c h i q u e s ( e x a

m e n d e s r é f l e x e s e t d e l ' é q u i l i b r e g é
n é r a l ) ;

— l ' é t a t d u s y s t è m e o s t é o - a r t i c u l a i r e .

N o t r e c e n t r e e s t é q u i p é p o u r f a i r e d e s
épreuves d'effort (sur bicycle ergométrique
e t s t e p t e s t ) e n c h a m b r e c l i m a t i q u e s e b a
sant sur la mesure de la fréquence car
d i a q u e t r a n s m i s e p a r t é l é m é t r i e . C e s
épreuves ne pouvant être faites dans d'au

t r e s c e n t r e s m é d i c a u x f a u t e d ' i n s t a l l a t i o n s
a d é q u a t e s , n e s e f o n t a c t u e l l e m e n t c h e z
nous que dans le seu l bu t de la recherche
scientifique en physiologie du travail.

E t u d e d e t o l é r a n c e s .

Les éléments d'appréciation utilisés pour
d é t e r m i n e r c e s t o l é r a n c e s s e b a s e n t s u r
t o u t s u r l ' a n a m n è s e , c . - à - d . l e s a n t é c é
dents pathologiques de l'individu. Malheu
reusement des tests prédictifs pour estimer
la capacité de supporter sans dommages :
froid, chaleur, vibrat ions, bruits, i rr i tants
cutanés, irritants respiratoires,
sont actuel lement inconnus ou peu con
n u s , c o m m e p . e x .
— l ' e s t i m a t i o n d e l a t o l é r a n c e f a c e à l a

chaleur (examen en chambre cl imat i
q u e , s u r b i c y c l e e r g o m é t r i q u e o u s t e p
test) ;

— l ' e s t i m a t i o n d e l a t o l é r a n c e a u x v i b r a
tions (examen fonctionnel systématique
du système ostéo-articulaire y compris
radiographie de la colonne vertébrale)

2 3 9 ÉVALUATION PSYCHOSOCIALE ET RÉINTÉGRATION SOCIALE

L e t r a u m a t i s m e c r â n i e n g r a v e e n t r a î n e
s o u v e n t u n d é r a c i n e m e n t t o t a l d u b l e s s é .
11 ne perd pas seulement sa profession,
mais aussi ses rapports avec la fami l le , les
amis et les camarades. Les rapports avec
l'entourage immédiat sont bouleversés et
l e t r a u m a t i s é d é s o r i e n t é d a n s u n m o n d e
différent n'arrive plus à se retrouver. Ceci
peu t en t r a îne r une név rose seconda i r e dé
p r e s s i v e , p a r f o i s s u i c i d a i r e . A i n s i l e s m e
su res psycho - e t soc i o - t hé rapeu t i ques
s o n t d ' u n e g r a n d e i m p o r t a n c e . L e m é d e
c i n , l e p s y c h o t h é r a p e u t e , l ' a s s i s t a n t e s o
c i a l e d o i v e n t s ' e f o r c e r à m a i n t e n i r l a c o n
tinuité des rapports familiaux. Les mem
bres de la famille doivent participer acti
vement au traitement et à la réadaptation.
Ceci est relativement facile dans la phase

aiguë, mais dans la phase subaiguë et
chronique il y a de fréquents échecs. Sou
vent la famille, en particulier le mari ou
l 'épouse, supporte mal les changements
d e l ' h u m e u r, l a l a b i l i t é a f f e c t i v e , l ' a b s e n c e
de dynamisme et les changements de ca
r a c t è r e d u t r a u m a t i s é d u c r â n e . P a r f o i s
une impuissance sexuelle peut entraîner
des problèmes conjugaux graves.

A une première phase de participation et
d'engagement actifs, fait suite une phase
de résignation et de réjection. Les enfants
tendent à éviter un père irritable, nerveux
e t i m m o b i l i s é à l a m a i s o n . L e b l e s s é c r â
nien se sent isolé et repoussé et entre
dans un cercle vicieux qui aggrave ses
réactions névrotiques. Ainsi il est impor-
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Augustinus Darius Vincentinus (1543)

tant que le thérapeute intervienne active
ment dans les relat ions famil iales par des
entrevues et des suggestions de compor
tement envers la victime, non pas seule
ment dans la phase active, mais il s'effor
cera aussi dans la phase subaiguë et
chronique de maintenir ces contacts im
portants. Si néanmoins il y a rupture des
relat ions sociales anciennes, i l est Impor
t a n t d ' a i d e r l e t r a u m a t i s é d u c r â n e à c r é e r
u n m i l i e u s o c i a l n o u v e a u ( a c t i v i t é s d e
groupe, clubs, groupe d'intérêts etc.) Pour
cet te ré in tégrat ion soc ia le i l fau t sur tout

considérer la composante professionnelle.
Le sentiment d'être utile, de pouvoir re
prendre des activités professionnelles, de
mener une vie qui a un sens, même dans
un milieu protégé, permet de retrouver la
conf iance en so i -même et permet d 'é tab l i r
d e n o u v e a u x c o n t a c t s . A i n s i d a n s t o u t e
réadaptation prolongée il est nécessaire
d'établir un diagnostic complet et com
plexe avec la participation du médecin de
famille, du neurologue et du psychologue,
afin de pouvoir faire des efforts thérapeu
tiques multiples.
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2 3 1 0 A S P E C T S P R O F E S S I O N N E L S

Le t raumat i sé du c râne pe rd sa p ro fes
s ion pour les ra isons su ivantes :

1 . d é f i c i t m o t e u r ( p a r a l y s i e ) :
2. troubles de l'équilibre et de la coordi

n a t i o n ;

3 . d i m i n u t i o n d e l a p e r c e p t i o n v i s u e l l e e t
a u d i t i v e ;

4 . d é r è g l e m e n t d e s f o n c t i o n s c é r é b r a l e s
c o m p l e x e s ( a p h a s i e , d y s l e x i e , d y s c a l -
c u l i e , p e r c e p t i o n d e l ' i m a g e c o r p o r e l l e
e t d e l ' e s p a c e ) .

D 'au t res d i f f i cu l tés p ro fess ionne l l es p ro
v i e n n e n t s o u v e n t d u s y n d r o m e p s y c h i q u e
et organique, qui ex iste chez presque tous
l e s t r a u m a t i s é s d u c r â n e à u n d e g r é v a
r i a b l e . L ' é p i l e p s i e p o s t - t r a u m a t i q u e n ' e s t
p a s r a r e c o m m e c o m p l i c a t i o n d e s c o n t u

sions cérébrales et impose un changement
d e p r o f e s s i o n s u r t o u t d a n s l e s m é t i e r s
spéc ia l i sés .

Dans les problèmes complexes présen
tés par la majorité des traumatisés crâ
n i e n s g r a v e s i l n ' e s t p a s p o s s i b l e d e d é
cider de la réorientation professionnelle
avant 2 ans. Il arrive souvent que des dys
fonctionnements mineurs soient méconnus,
que le b lessé doive reprendre le t ravai l de
f a ç o n p r é m a t u r é e e t r e t o u r n e r d a n s s o n
entreprise. Les syndromes psychoorgani
ques, les dérèglements de la perception
ou de la coordinat ion motr ice peuvent
alors entraîner des échecs professionnels.
Ceci provoque une réorientation profes
sionnelle hâtive et inadéquate qui aurait pu
être évitée par une rééducation prolongée,.

Tests psychologiques (Gailingen)
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cohérente et adaptée pendant un à deux
ans. Chez des malades âgés ou souffrant
d 'une déf ic ience permanente on peut en
registrer des échecs de ia réorientation et
il parait indiqué d'évaluer dans quelle me
sure i ls peuvent, de façon réduite, repren
dre ieur profession préalable.

Il serait souhaitable que chaque trauma
tisé du crâne grave, même s'il ne semble
pas souffrir de déficit évident, soit mis en
observation dans un centre pour blessés
c r â n i e n s .

D'autres problèmes de reclassement
professionnel peuvent se présenter chez

les sujets qui souffrent, non pas de déficit
majeur, mais de troubles de la concentra
tion, de la mémoire, ou qui ont déjà ou
bl ié ieur formation scolaire. Pour ce grou
pe des installations d'entraînement pré-
professionnel combinées aux mesures mé
dicales sont très importantes. Si le trauma
tisé du crâne ne peut pas pleinement exer
cer un métier qualifié mais pourrait béné-
fier d'une formation partielle, ceci pourrait
garantir une réintégration professionnelle
s a t i s f a i s a n t e .

S ' i l f au t cons idé re r une fo rma t i on p ro
f e s s i o n n e l l e n o u v e l l e , o n d o i t p r é v o i r l e
temps nécessaire pour réussir.

6 0
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2 3 1 1 ASPECTS TERMINOLOGIQUES, LÉGAUX ET SOCIAUX

Tout progrès réal isé dans le domaine
de la Sc ience en généra l , dans ce lu i de la
Médec ine en pa r t i cu l i e r, passe pa r un p ro
c e s s u s é v o l u t i f , q u i , à p a r t i r d e l a r e c h e r
che fondamen ta le , au t rave rs de l a reche r
c h e a p p l i q u é e e t l e d é v e l o p p e m e n t i n d u s
t r i e l o u t e c h n i q u e , a b o u t i t à l a p r a t i q u e
q u o t i d i e n n e .

H u m b o l d t a p r ô n é l ' i n t e r d é p e n d a n c e d e
l a R e c h e r c h e e t d e l ' E n s e i g n e m e n t . E n
Médecine, vient s'ajouter une autre dépen
dance réciproque, celle de l'Enseignement,
e t d e s S o i n s .

Le Cen t re Eu ropéen de So ins e t de Re
c h e r c h e M é d i c a l e p o u r T r a u m a t i s m e s C r â
niens se propose, entre autres, — de faire
f o n c t i o n n e r u n é t a b l i s s e m e n t d e s o i n s p e r
mettant une appréciation globale des pos
s i b i l i t é s t h é r a p e u t i q u e s e t d e r é i n t é g r a t i o n
socio-professionnelle des blessés crâniens,
— de développer les recherches et l'en
seignement relatifs au diagnostic, au trai
t e m e n t e t à l a r é a d a p t a t i o n s o c i o - p r o f e s
s i o n n e l l e d e s t r a u m a t i s é s c r â n i e n s c é r é
b r a u x e t a s s i m i l é s — d e s e r v i r d e c e n t r e

thérapeutique-témoin à direction multi-na-
t i o n a l e .

C ' e s t d i r e q u e l e C e n t r e d e H O C H F E L -
D E N , a l l i e h a r m o n i e u s e m e n t R e c h e r c h e ,
E n s e i g n e m e n t e t S o i n s d a n s l e d o m a i n e
d e l a m é d e c i n e c r â n i e n n e .

Se voulant être européen et à caractère
mu l t i na t iona l , l e Cen t re de Hoch fe lden p ré
pare et poursuit une réalisation intéres
sante, permettant aux Européens de se
t r o u v e r d a n s u n d o m a i n e c e r t e s p a r t i c u l i e r
et très spécialisé, mais qui néanmoins est
hautement utile à la construction europé
e n n e .

T o u t e m i s e e n c o m m u n d e m o y e n s
s c i e n t i fi q u e s e t t e c h n i q u e s a p o u r c o r o l
l a i r e u n e m i s e e n c o m m u n d e m o y e n s
économiques et financiers de ceux qui y
p a r t i c i p e n t . L ' u n e e t l ' a u t r e a u r o n t p o u r
conséquence nécessaire une mise en com

m u n d e s m o y e n s j u r i d i q u e s e t i n s t i t u t i o n -
n e i s .

Pa r l a f o rce même des choses , i l f aud ra
a r r i v e r à u n e u n i f i c a t i o n d e l a t e r m i n o l o

gie, à une harmonisation des législations
préexistantes et à l'élaboration de régies
c o m m u n e s .

L e C e n t r e d e H O C H F E L D E N a u r a d o n c
un impo r tan t r ô l e à j oue r dans l e doma ine
de la médecine européenne.

S u r l e p l a n n o r m a t i f d ' a b o r d .

I l c o n v i e n d r a d ' é l a b o r e r u n l a n g a g e
commun , une séman t i que r i gou reuse . I l es t
important de parler un même langage. Et
de plus, un langage précis.

Il est piquant de constater que c'est pré
c i s é m e n t d a n s l a m é d e c i n e c r â n i e n n e

qu'est employé, par les langues germani
ques et anglo-saxonnes, un terme français,
celui de «réhabilitation» dans une accep
tion autre que celle courante en France.

«Réhab i l i t a t ion» , es t , en f rança is , un te r
m e e s s e n t i e l l e m e n t j u r i d i q u e . L I T T R E d é
f i n i t l a r é h a b i l i t a t i o n c o m m e ' « a c t i o n d e
r é h a b i l i t e r » . R é t a b l i s s e m e n t d a n s l e p r e
m i e r é t a t . E t « R E H A B I L I T E R » : r é t a b l i r

q u e l q u ' u n d a n s u n é t a t , d a n s l e s d r o i t s ,
d a n s l e s p r é r o g a t i v e s d o n t i l é t a i t d é c h u .
E x : r é h a b i l i t e r u n p r ê t r e q u i a e n c o u r u
q u e l q u e c e n s u r e é c c l é s i a s t i q u e — r é h a b i
l i te r un fa i l l i . . . F ig . fa i re recouvrer l 'es
t i m e , l a c o n s i d é r a t i o n . C e t t e a c t i o n l ' a r é
h a b i l i t é d a n s l ' o p i n i o n p u b l i q u e . . . » L I T
T R E p r e n d s o i n d e f a i r e f i g u r e r à c ô t é d e
ces deux mots l'abréviation «Jur.» ce qui
s o u l i g n e b i e n l e c a r a c t è r e e s s e n t i e l l e m e n t
— pour ne pas écrire exclusivement — ju
r i d i q u e d e c e t e r m e .

P o u r n o t r e p a r t , s ' a g i s s a n t d ' u n e t e n t a
t i v e d e « r é t a b l i s s e m e n t » d ' u n m a l a d e d a n s
son premier état, il nous paraît plus adé
quat d'utiliser les termes de «réadaptation»
o u « d e r é i n s e r t i o n s o c i a l e » .
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rents , la const i tu t ion d 'équ ipes médica les
m u l t i n a t i o n a l e s n é c e s s i t e r o n t , d a n s l e c a
dre de la CEE ou du Conseil de l'Europe,
des Accords, des Arrangements, une har
monisation des législations en présence,
v o i r e l ' é l a b o r a t i o n d ' u n e r é g l e m e n t a t i o n
c o m m u n e .

A cet effet, il ne devrait échapper à per
sonne l'impact économico-social que le
projet de HOCHFELDEN peut avoir à l'a
v e n i r .

Le Centre de HOCHFELDEN se propose
surtout de promouvoir la réadaptation et la
réinsertion sociale des blessés crâniens.

Certes, s'il ne pourra pas dans tous les
cas, réintégrer un biessé crânien dans le
processus économique, il s'efforcera ce
pendant de «rétablir» ce malade dans un
é t a t t e l q u e s a d é p e n d a n c e — d e t o u s
ord res — v is -à -v i s des co l lec t i v i tés se ra
de plus en plus réduite ou allégée.

Par là même, les dépenses futures des
organismes de Sécurité Sociale ou des
C o m p a g n i e s d ' A s s u r a n c e s p o u r r o n t ê t r e
s e n s i b l e m e n t r é d u i t e s .

En définitive, l'action bien comprise du
Centre Européen de soins et de recherche
méd ica le de Hoch fe iden dépasse de lo in
le cadre des services de Santé ou de Pré
voyance, pour se confondre directement
dans le contexte plus large de la vie so
ciale européenne de demain.

On prouve ce qu'on veut,
e t l a v r a i e d i f f i c u l t é e s t d e

savoir ce qu'on veut prouver.

A l a i n

Mansur bin Muhammad (vers 1400) Perse

Une précision de termes est surtout sou
haitable lorsqu'il s'agit d'élaborer par I
suite des textes législatifs ou réglemen
t a i r e s .

Enfin, l'unification d'une terminologie
doit être aussi entreprise dans la perspec
tive d'une analyse ou d'une programmation
informatique, en vue de la constitution
d'une banque de données.

Sur le plan constructif.

Sur un plan plus pratique, le Centre
Européen devra être «institutionnalisé».

La prise en charge de malades relevant
de systèmes de prévoyance sociale diffé-
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2 3 1 2 ÉVALUATION NEUROPHYSIOLOGIQUE

Tout au long de l 'évolut ion post- t rauma-
tique L'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE
reste une technique précieuse pour évalu
er des répercussions du traumatisme sur
l e f o n c t i o n n e m e n t c é r é b r a l . L e s r é s u l t a t s
de l'E.E.G. doivent cependant être Intégrés
dans l ' ensemb le du tab leau c l i n ique , m is
en relation avec la gravité Initiale du trau
m a t i s m e c r â n i e n e t I n t e r p r ê t é s d a n s l e
cadre de la chrono log ie pos t - t raumat ique .
L ' é l e c t r o e n c é p h a l o g r a m m e s e r a t o u j o u r s
un témoin et jamais un juge.

Dans l a phase a l gue , ca rac té r i sée pa r
d e s t r o u b l e s d e l a c o n s c i e n c e , i l r e f l è t e
assez f i dè lemen t l a p ro fondeur du coma,
p e u t a t t i r e r l ' a t t e n t i o n s u r d e s c o m p l i c a
t i ons p récoces , dé tec te ra des l és i ons l o
c a l i s é e s , e t s u r t o u t d a n s l e s e n c é p h a l o -
pa th les évo lu t i ves g raves , cons t i t ue ra un
élément Important du diagnostic et du pro
n o s t i c .

Toujours dans la phase algue, mais
après le retour vers un état de conscience
normal. I l surveil lera des lésions localisées
c l l n i q u e m e n t é v i d e n t e s e t d é t e c t e r a d e s
c o n t u s i o n s n e u r o l o g i q u e m e n t « s i l e n c i e u
ses». Il appréciera la qualité du processus
de guérison et, par le degré aussi bien
que pa r l a du rée des anoma l i es d i f f uses

fournira un élément Important pour évaluer
la gravi té du traumatisme crânien.

Pendant la phase évolutive. Il permettra
d e s u i v r e l e p r o c e s s u s d e n o r m a l i s a t i o n
neurophysiologique (souvent les signes cli
n iques auron t dé jà d isparu ou évo lueron t
l e n t e m e n t ) s i g n a l i s e r a l e s c o m p l i c a t i o n s
précoces et tardives et, une fols de plus,
pe rme t t r a d ' éva l ue r l a g rav i t é du t r auma
I n i t i a l .

Enfin, pendant la phase chronique, Il
peu t donner l i eu à de f réquen tes e r reurs
d' Interprétat ion. Sa normal isat ion n 'est pas
u n e p r e u v e d ' a b s e n c e d e l é s i o n I n i t i a l e
grave et les anomal ies observées ne sont
p a s n é c e s s a i r e m e n t t o u t e s p o s t - t r a u m a t l -
ques. Ceci d i t l 'E.E.G. reste Indispensable
lors de l 'évaluation médico-légale pour
conclure à une stabi l isat ion déf ini t ive, pour
évaluer une épilepsie post-traumatIque et
pour détecter des complications tardives
tel qu 'un abcès, un hématome ou des dé
rangements psychiatriques d'origine tem
pora le .

La Cité Européenne du Cerveau ne pour
ra pas se passer d'électroencéphalographe,
mais devra prendre soin d'en Intégrer les
r é s u l t a t s d a n s l ' e n s e m b l e d e s d o n n é e s c l l -

« . . . a n e n c h a n t e d l o o m w h e
re millions of flashing shutters
w e a v e a d i s s o l v i n g p a t t e r n ,
always a meaningful pattern,
t h o u g h n e v e r a n a b i d i n g
o n e ; . . . »

Sir Charles Sherrington
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n iques ayant p récédé la réhab i l i ta t ion e t
de les in terpréter à la lumière de toutes
les autres investigations disponibles.

Un vaste champs de recherche reste
o u v e r t à l ' u t i l i s a t i o n d ' o r d i n a t e u r s d a n s

l'exploitation des électroencéphalogrammes
surtout en ce qui concerne des altérations
diffuses et lentement évolutives qui ten
dent à échapper à l'analyse visuelle sim
ple.

P o u r u n c e n t r e d e r é h a b i l i t a t i o n à 2 7 0
lits et environs 2.000 admissions on peut
prévoir l'enrégistrement d'environ 4.000
électroencéphalogrammes par an.

Cec i demande le pe rsonne l su i van t :

— un médecin-électroencéphalographiste
p l e i n t e m p s

— u n a s s i s t a n t e n v o i e d e f o r m a t i o n

— t r o i s t e c h n i c i e n s E . E . G . d o n t u n à f o r

mat ion d ' i n f i rm ie r, -une sec ré ta i re p le in
t e m p s

— u n é l e c t r i c i e n f o r m é s p é c i a l e m e n t p o u r
l'entretien et la réparation des appareil
l a g e s é l e c t r o n i q u e s p r é v u s

Les locaux à prévoi r sont :

— un bureau de secrétaire - réceptionniste
— une sal le d 'at tente pour les pat ients
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qu 'à un cer ta in degré ,
j e l l e s a u s s i b i e n q u e
t a r d i v e s ( h é m a t o m e s ,

I l s 'ag i t d 'un équ i -
t s i m p l e , d ' u n e t e c h -
on dangereuse pour le
l i re répé tée à vo lon té .

î R A P H I E p e r m e t l ' i n
v i t é s m u s c u l a i r e s , d e s

é r i phé r i ques ou même
l e s t r a u m a t i s é s d u c r â -

à l ' é t u d e d e s l é s i o n s
lées ou parfois des ré-
I o n s c e n t r a l e s s u r l e

r o m u s c u l a i r e p é r i p h é -

à i

R ni 4 I 1 1 i

^ V V

R E V I T A L O S E

V I T A M I N E C 1 0 0 0

s t r a d i t i o n n e l l e s s ' e s t

l ' e x p l o r a t i o n p a r p o -
r m e t t a n t d ' é v a l u e r T i n

t s s y s t è m e s d e t r a n s

admiss ion jusqu 'au dé-
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niques ayant précédé
de les Interpréter à la
les autres investigations

U n v a s t e c h a m p s d
o u v e r t à l ' u t i l i s a t i o n
l 'exploi tat ion des électro
surtout en ce qui conct
d i f f u s e s e t l e n t e m e n t
dent à échapper à l'ar
p ie .
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— un bu reau de médec in
— deux laboratoires E.E.G. dont un plutôt

large, isolé contre le bruit et pouvant
ê t r e o b s c u r c i

— un laboratoire E.M.G. et échoencépha-
l o g r a p h i q u e

— une salle de stockage des tracés pour
au moins 10 ans (40.000 tracés. Ce pro
blème peut être résolu par des micro
fi l m s ) .

— deux toilettes dont une pour les mala
des et directement accessible par la
salle d'attente et une pour le personnel

— une salle de réunion pour le personnel
pouvant être utilisée pour l'enseigne
ment et les conférences du staff

L'ECHOENCEPHALOGRAPHIE est une
technique à ultrason permettant de visua
liser les structures cérébrales et d'évaluer
d'éventuels déplacements ou des défor
mations du système ventriculaire. Elle per

met d'apprécier, jusqu'à un certain degré,
les atrophies résiduelles aussi bien que
les complications tardives (hématomes,
abcès cérébraux etc.). Il s'agit d'un équi
pement relativement simple, d'une tech
nique absolument non dangereuse pour le
malade et pouvant être répétée à volonté.

L'ELECTROMYOGRAPHIE permet l'in
ves t iga t i on des ac t i v i t és muscu la i res , des
activité nerveuses périphériques ou même
cérébrales et, chez les traumatisés du crâ
ne , se rv i ra souven t à l ' é tude des lés ions
périphériques associées ou parfois des ré
p e r c u s s i o n s d e l é s i o n s c e n t r a l e s s u r l e
fonctionnement neuromusculaire périphé
rique.

A c e s t e c h n i q u e s t r a d i t i o n n e l l e s s ' e s t
récemment ajoutée rexploration par po
ten t ie l s évoqués permet tan t d 'éva luer l ' i n
tégrité des différents systèmes de trans
m i s s i o n d u c e r v e a u .

L'ORGANISATION CLINIQUE

L'organigramme de la «Cité Européenne
du Cerveau» sera élaboré selon six prin
cipes d i rec teurs :
1. à chaque malade son médecin
2. à chaque médecin son équipe
3. chaque chef d'équipe participe aux tra

vaux d'ensemble de façon générale et
dans une fonction spéciale

4. insertion de la Cité dans le réseau des
centres de traumatologie de cinq pays

5. insertion de la Cité dans le réseau de
la réadaptation professionnelle et so
cia le de c inq pays

6. insertion de l'activité médicale dans le
village et la région de Hochfelden.

1. A chaque malade son médecin
Chaque médecin de service, sera res

ponsable de 30 malades. Il s'occupera du

même malade de l'admission jusqu'au dé
par t . I l é tab l i ra le contact avec le réseau
des centres de traumatologie aussi bien
qu'avec le réseau des institutions profes
s ionnel les e t soc ia les . I l sera le confident
du malade et de sa fami l le. Le choix d 'un
médecin particulier pour un certain ma
lade se fera suivant les facilités de langue,
suivant le problème particulier présenté
par ce malade et, dans la mesure du pos
sible, d'après le libre choix du médecin, le
malade, surtout lors d'hospitalisations suc
cessives pouvant exprimer sa préférence
pour un certain service et pour un certain
m é d e c i n .

Ce contact direct entre le malade et son
médecin impliquera une démocratisation
part icul ière de l 'organisation médicale,
chaque médecin étant considéré l'égal de
tous les autres chefs de service et l'unique
hiérarchie admise étant celle des respon
s a b i l i t é s d ' u n e n s e m b l e o u d ' u n s e c t e u r
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par t i cu l i e r. La responsab i l i t é du médec in
pour son malade aidera à éviter la déper
sonnal isat ion dans un ensemble complexe
et le médecin guidera son malade dans le
dédale des instal lat ions de diagnostic aus
si bien que le long des étapes de la réa
daptation. Le médecin sera au courant du
problème entier et c'est vers lui que le
malade et sa famille se tourneront en cas
de difficultés et c'est le médecin qui sera
à la fois l'ami, le guide, le conseiller et le
défenseur du malade dans la. Cité et dans
la soc ié té env i ronnante. Le médecin s 'e f
forcera d'établir une situation de confiance
non pas seulement avec son malade, mais
aussi avec les équipes responsables des
soins urgents, dont l'activité a précédé
l'admission et les équipes de reclassement
et de réintégration qui continueront à s'oc
cuper du traumatisé après son départ de
l a C i t é .

C h a m b r e d e
m a l a d e
(Gailingen)

«La Cité Européenne du Cerveau» es
saiera d'intégrer ce qu'il y a de plus vala
ble dans la médecine libérale et dans la
médecine organisée.

2. A chaque médecin son équipe.
Chaque chef de service s'occupera de

30 lits II fera l'examen d'admission, suivra
le progrès, surveillera les traiternents et
fera le bilan au départ. Il établira les con
tacts avec les équipes de diagnostic et de
rééducation et dirigera la therapie, par
ticipera à la réadaptation et transmettra
les données finales au medecin de famille
et aux équipes de réinsertion sociale.̂  Ceci
demande un travail de cabinet médical
aussi bien qu'une activité hospitalière et
ne pourra être mené à bien qu avec I aide
d'une équipe clinique, d'une secretaire et
d'une assistante sociale.
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3. Participation de chaque chef d'équipe
a u x t r a v a u x d ' e n s e m b l e .

Chaque médecin responsable de 30 lits
participera aux travaux d'ensemble d'une
façon générale et par une fonction spé
ciale. La participation générale se fera sur
le plan de la consultation externe du cen
tre de diagnostic, sur le plan de la con
férence des chefs de cliniques discutant
des problèmes de détail et d'ensemble, sur
le plan de la coopération avec toutes les
unités de diagnostic, de traitement et de
rééducation en coopération avec l'admi
nistration et sur le plan de la recherche et
de l'enseignement. Chaque médecin devra
être plus ou moins capable de remplacer
tout autre confrère et ainsi comprendre le
fonc t ionnement de l ' ensemble .

Chaque médecin aura dans la Cité une
fonction particulière. Certains seront neu
rologues, d'autres psychiatres à orientation
organique ou psychothérapeutique, d'autres omnipraticiens, d'autres chirurgiens,
orthopédistes, d'autres internistes et car
diologues, d'autres neurochirurgiens, neu
roradiologues, spécialistes de médecine
phys ique etc .

A part leur responsablité pour une unité
clinique ils participeront par leur fonction
spéciale de façon plus intense à certains
aspects de diagnostic, de traitement", d'en
seignement et de recherche. Cette double
fonction de clinicien et de médecin-spécia
liste permettra d'éviter la monotonie res
treinte de certaines routines qui s'instal
lent trop facilement dans des centres de
réadaptation et permettra à chaque chef
de service de rester un médecin entier
avec certaines compétences particulières.

4. Insert ion de la Cité dans le réseau des
centres de traumatologie de cinq pays.

Un des problèmes majeurs de la réédu
cation des traumatisés du crâne dans tous
les pays reste la transition des centres de
soins urgents vers les centres de réadap
tation. Pour les traumatisés graves on éva

lue en RFA la durée de séjour dans une
un i té de so ins in tens i fs aux env i rons de
3 semaines et en neurologie et psychia
trie aux environs de 9 semaines. La réédu
cat ion devra commencer dans l 'un i té des
soins intensifs, se continuer à travers la
neurologie et la psychiatrie et aboutir sans
faille au centre de réadaptation spéciali
s é e .

Ceci est une vue idéale, car la réalité
actuelle est toute autre. Les unités de
soins intensifs, trop petites ou surchargées
de cas post-opératoires ne disposent sou
vent pas d'équipes adéquates pour la réé-
ducaton intense et précoce. Les hôpitaux
régionaux et même les centres de trauma
tologie ne disposent souvent pas de ser
vice de neurologie et de psychiatrie. Ainsi
le malade, sans que la rééducation ait vrai
ment commencé, se retrouve en salle gé
nérale et ses besoins particuliers en éva
luation et en traitement ne sont pas re
connus. Il en résulte des séquelles phy
siques graves, des dégâts neurologiques
non reconnus et des réactions psychiques
n é f a s t e s à l a r é i n s e r t i o n s o c i a l e .

La Cité Européenne du Cerveau, pour
compléter cette lacune, devra faire des ef
forts pour se rapprocher, par ses instal
lations et ses équipes, aussi près que pos
sible des centres de soins urgents, d'au
tant plus près qu'ils sont incomplètement
équipés. Ceci comporte le risque d'une
surcharge en malades graves sans équipe
ment et personnel adéquat. Une meilleure
solution serait l'harmonisation des soins
offert par les centres de soins urgents,
aussi bien en rééducation qu'en neurologie
et en psychiatrie, avec les services de la
C i t é .

Une situatroti-=paFticufièrement favorable
se présente à Btcasbourg où par l'exten
sion du centre de traumatologie avec ses
installations complètes une collaboration
étroite et sans faille pourra s'établir.

La recherche de la meilleur formule d'in
sertion dans les réseaux existants de cinq
pays sera une des premières tâches qui se
poseront à la Cité Européenne du Cerveau.
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5. Insertion de la Cité dans le réseau du
reclassement professionnel et de la réin
ser t ion soc ia le de c inq pays .

Un problème analogue, moins urgent et
dramatique, mais peut-être plus complexe,
se pose par l'Intégration professionnelle et
sociale après la réadaptation à la Cité
Européenne du Cerveau. Les traumatisés
du crâne, surtout des hommes et des fem
mes jeunes et d'âge moyen, proviennent
des professions les plus différentes, allant
de l'ouvrier manuel, par l'ouvrier spécialisé
et l'employé, jusqu'à l'intellectuel̂  le plus
différencié. 11 est certain que déjà à l'ad
mission des options très différentes dev
ront être prises pour permettre le progrès
de la rééducation avec I espoir d un suc
cès professionnel et social ultérieur. Le
malade qui doit faire l'effort veut savoir où
il va et le centre doit l'acheminer vers un
but réalisable. Ainsi le contact du méde
cin responsable avec les réseaux de re
classement professionnel et de réinsertion
sociale avec l'aide de tous les autres ser
vices et en particulier de conseillers pro
fessionnels, d'Instances socio-économiques

e t i n d u s t r i e l l e s e t d ' a s s i s t a n t e s s o c i a l e s
doit se faire de façon permanente et pré
coce. Un rapport de confiance et de col la
borat ion doi t s 'établ i r et la Ci té devra mé
riter cette confiance par le réalisme et la
clarté des informations fournies et par la
r é u s s i t e d e s e f f o r t s d e t r a i t e m e n t e t d e
réadapta t ion .

6 . Inse r t i on de l ' ac t i v i t é méd ica le dans le
village et la région de Hochfelden.

Dans un village et une région un centre
de réadaptation peut devenir un ghetto où
l'on cache des citoyens que les autres ha
bitants préfèrent ignorer. 11 peut être un
c o r p s é t r a n g e r a u x m u r s h a u t a i n s e t a u x
activités mystérieuses, quelque peu inquié
tantes. ii peut aussi s'intégrer parfaitement
dans le village et le paysage et ses acti
vités sociales et médicales peuvent faire
partie de la vie de la région et de la com
munauté v i l lageo ise .

La Cité Européenne du Cerveau à Hoch
fe lden a cho is i la route de l 'harmonisat ion
n o n p a s s e u l e m e n t p o u r d e s r a i s o n s d e
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bon voisinage mais surtout parce que cette
harmonisation fera partie de la réadapta
t i o n .

Certes Hochfelden et sa région devront
faire un effort d'imagination et de trans
formation pour accepter cette vie inédite
d'une «Cité du Cerveau», mais ce sera sur
tout la Cité qui par ses gestes d'amitié
a rch i tec tu ra le , soc ia le e t méd ica le dev ra
so l l i c i t e r e t rend re dés i rab le ce t te co l l a
boration entre le village, la Cité et le pay
s a g e .

Sur le plan médical nous avons consi
déré résoudre à la fois les problèmes mé
dicaux de certaines spécialités nécessaires
à la Cité et les besoins sanitaires de la
région en établissant une consultation ex
terne, une médecine de groupe à la dis
position de la région aussi bien que du
centre, presqu'une policiinique pour la po
pulation. La Cité Européenne du Cerveau
aura besoin de spécialistes que cependant
elie ne saura occuper à plein temps, p.ex.
un médecin ORL, un ophtalmologue, un
gynécologue, un radiologue, un cardiolo
gue etc. Hochfelden et sa région ont de
puis longtemps besoin d'une équipe mé
dicale capable d'effectuer des examens
spécialisés de routine qui autrement né
cessiteraient un déplacement vers le cen
tre universitaire déjà surchargé par des
problèmes plus complexes et plus urgents.
Dans la région il existe certainement des

médecins spécialistes hautement qualifiés.
Pourquoi ne deviendraient-ils pas pendant
certains jours de la semaine les médecins
consul tant et de la Ci té et de la région,
en co l l abo ra t ion é t ro i te e t e f f i cace avec
l'équipe de spécialistes attachés exclusi
v e m e n t à l a C i t é . C e c i a i d e r a i t à r é d u i r e l a
«sa ine méf iance» assez hab i tue l le parmi
l e s m é d e c i n s é t a b l i s e n f a c e d ' u n n o u v e a u
c e n t r e a u x p r o m e s s e s m i r o b o l a n t e s . C e
l ien médical de transi t ion entre la région
et la Cité, cette participation de la région
aux avantages du centre, serait la preuve
que médicalement aussi la Cité est bien
intégrée dans sa région.

Dernière objection: Le prix d'une telle
i n s t a l l a t i o n n é c e s s a i r e m e n t c o m p l e x e e t
m o d e r n e ?

Il pourrait être réduit, si la Cité offrait
les l ieux, la coordinat ion et le secrétar iat
des activités médicales et si des médecins
l ib res consent i ra ient à invest i r des fonds
privés dans des installations forcément lu
cratives, parce que très actives dans ce
double secteur. Le but serait d'amener les
médecins vers les malades afin d'éviter de
devoir transporter les malades vers les
m é d e c i n s c o m m e n o u s l ' a v o n s o b s e r v é
d a n s d ' a u t r e s c e n t r e s .

Ce serait finalement un avantage pour la
Cité et ses malades, pour la population en
vironnante et les médecins de la région.

There is thus a very strong case for special centres for head injuries, where these
various services can be integrated with the object of getting patients back to work
as quickly and with as little economic loss as possible, just as, during the last war,
such centres existed for the purpose of avoiding wastage of manpower in the
a r m e d s e r v i c e s .

John M . Po t t e r
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LA RÉADAPTATION

From bed to job

Pendant les dernières décennies la phi
losophie de la réadaptation est devenue
globale visant à coordonner tous les ef
forts conduisant le malade de son hôpital
vers une réintégration sociale totale.

En réadaptation neurologique on a re
connu la valeur de la rééducation précoc&
(au plus tard tout de suite), les possibilités

de la plasticité du système nerveux central,
( c e t t e c a p a c i t é d ' u n i t é s f o n c t i o n n e l l e s i n
tactes de remplacer celles atteintes par
la lésion), et enfin l'importance primordiale
de la motivation du malade, de sa partici
pation active aux efforts, individuellement
et en groupe, visant un but à atteindre par
des é tapes success ives b ien dé f in ies .

L e d é b u t p r é c o c e d e v r a s e f a i r e d a n s
les centres de traumatologie. Dés que pos
sible l'initiative personnelle sera stimulée
dans le cadre des possibilités. Les efforts
devront être faits plusieurs fois par jour,
t o u s l e s j o u r s d e l a s e m a i n e . C e c i c r é e
un énorme problème de personnel et d'é
quipement et les moyens audio-visuels
remplaceront, chaque fois que cela est
possible, les thérapeutes qui, libérés des
tâches répétitives, pourront se consacrer
au p lan ing , à l ' o r ien ta t ion e t à la su rve i l
l a n c e .

Lentement le malade s'acheminera vers
u n e a u t o n o m i e m a x i m a l e a v e c d e s f a c u l
tés utilisables dans une profession bien in
tégrée .

Action absorbs anxiety
H o w a r d R u s k

Der gûnstigste Augenblick fur den Beginn der Rehabllitatlonsmassnahmen nach
akuter neurologischer Erkrankung ist stets «spàtestens sofort».

R . C h . B e r e n d
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H a n d a u f s H e r z
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S O I N S U R G E N T S
dans la souff rance cérébra le AIGUË

1

6g par jour en I.V. ou I.M.
protège, active, restaure
le métabolisme cort ical.
• INQirATi f twc 1 du NOOTROPIL en fa i t , chez le v ie i l lard, une médicat ion d 'appoint sér ieuse dans la correct ion de
l'asthénie dl^ fVoubles de la vigilance, de l'attention et de l'activité psychomotrice. Il permet par conséquent une meilleure
adapta on au m lieu Le NOOTROPIL possède une action thérapeutique sur les syndromes psycho-organiques consécutifs à untraumatisme crânien'(syndrome dit ..subjectif - des traumatisés crâniens) et sur le décours des comas et des troubles pro
fonds de la rnn.5rmnce d'oriqine post-traumatique. Le NOOTROPIL n est pas actif dans le cas de démences constituées et delésions ciîf<ih?â P^ Irréversibles. • POSOLOGIE. Dans les cas chroniques : Utiliser de préférence la voie orale ; au début, pren
dre trois fols Bsr four deux gélules à 400 mg; après obtention de l'effet désiré, cette dose sera progressivement réduite à une
gélule trois fois nar iour Dans les cas aigus : Utiliser la vole parentérale : injection Intraveineuse ou Intramusculaire d'une
ampoule Al O nans es comas et les troubles profonds de la conscience d'origine post-traumatique. il est utile de commencer
par une nnsninnie élevée ' une à trois ampoules à 1 g trois fois par jour. Dès que l'amélioration de l'état de conscience lepermet on oeut̂ oassir à la forme orale. • CONDUITE DU TRAITEMENT. - Dans les syndromes psycho-organiques consécutifsà l'involulion sénile et à un traumatisme crânien (syndrorne dit « subjectif des traumatisés crâniens), l'amélioration commence
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Venorutori 300
agit sur les capillaires
dont il augmente la résistance
et diminue la perméabilité
ÔMŵwaethvD-nitosidea (Factor P-Zyma) (cum Natr.chlorid.et Aothylen-olvcol.) 324mg-GlycoIumpolyaethyl.
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I n d i c a t i o n s
Etats prévariqueux
Lourdeurs, douleurs, paresthésies. fourmillements, crampes nocturnes au
niveau des membres inférieurs.
Jambes enflées ou œdème malléolaire.
Etats variqueux de toute origine
Douleurs et œdèmes.
Phlébites, périphlébites et troubles postphlébitiques.
Troubles trophiques
Dermites et ulcères variqueux.

Ad juvan t
dans le traitement sclérosant et l'exérèse des varices.
H é m o r r o ï d e s
et leurs complications.

Posologie
Tra i t emen t d ' a t t aque
600 à 900 mg par jour, soit 2-3 capsules Venoruton 300 jusqu a disparition
des manifestations aiguës.
Trai tement de consol idat ion
300 à 600 mg par jour, soit 1-2 capsules Venoruton 300.
Prendre Venoruton 300 de préférence pendant les repas.
P r é s e n t a t i o n
Etuis de 50* et 100* capsules à 300 mg.
Emballage clinique de 250 capsules.
A u t r e s p r é s e n t a t i o n s
Gouttes 10%: flacon de 100* ml.
Ampoules 5 ml à 10%: étui de 5* ampoules i.m./i.v.
Gel: tubes de 40 et 100 g.* Remboursé par l'I.N.A.M.I.
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2 5 1 LA RÉÉDUCATION DE BASE

L a r é é d u c a t i o n d e b a s e d u t r a u m a t i s é
du c râne ne se d i s t i ngue pas f ondamen ta
lemen t des t echn iques u t i l i sées chez d ' au
t res malades e t nécess i te le même équ ipe
m e n t .

L a r é é d u c a t i o n c o m m e n c e d è s q u e p o s
sible au Ht du malade en réanimat ion. Mas
sages, stimulation cutanée et mouvements
p a s s i f s , s t i m u l e n t l ' a p p a r e i l c a r d i o - v a s c u -
la i re , év i t en t l es con t rac tu res , encou ragen t
les premiers mouvements spontanés. Le
premier contact humain, par la voix et le
toucher, sera part icul ièrement important
pour l'homme qui sort du coma et qui n'a
pas encore compris ce qui lui est arrivé.

Dès que possible une kinésithérapie plus
active encouragera les mouvements, la po

s i t i o n a s s i s e , l a s t a t i o n d e b o u t e t l a m a r
che, le tout sous le contrôle de l'appareil
cardio-vasculaire en particulier du pouls.

D è s q u e l e m a l a d e p o u r r a s e l e v e r o n
c o m m e n c e r a l a g y m n a s t i q u e i n d i v i d u e l l e
e t e n p e t i t s g r o u p e s c h o i s i s s u i v a n t l e u r
c a p a c i t é d ' e f f o r t .

P r o g r e s s i v e m e n t o n p a s s e r a v e r s l e s
jeux et vers les activités à caractère spor
tif, les périodes d'effort étant interrompues
p a r d e s p é r i o d e s d e r e p o s .

De multiples installations pour la réédu
ca t i on f onc t i onne l l e avec dosage de l ' e f f o r t
p e r m e t t r o n t d e m e s u r e r l e s p r o g r è s . L ' h y
d r o t h é r a p i e , l e s m a s s a g e s , l e s b a i n s d e

Le lit de Bevensen (Behrend)
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I

Suppor ts au l i t du ma lade (Behrend)

CO: gardent leur ut i l i té, mais les mesures
actives, sport ives, individuel les et en grou
pe, en particulier la natation sont très im
p o r t a n t e s . C h e z l e t r a u m a t i s é d u c r â n e
l'entraînement progressif à l'effort, l'inté
grat ion dans un groupe, l 'exerc ice muscu

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

Toute ce t te première phase se fe ra sous
s u r v e i l l a n c e m é d i c a l e e t e n c o o r d i n a t i o n
avec l es cen t res de t r auma to log ie .

La vie est courte, la science est longue, l'occasion fugitive, l'expérience trom
peuse, le jugement difficile. Il faut non seulement faire soi-même ce qui convient,
mais encore faire ce que le malade, les assistants et les choses extérieures y
c o n c o u r e n t .

H i p p o c r a t e
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2 5 2 RÉÉDUCATION SPÉCIFIQUE

La rééducat ion d 'un t raumat isé du crâne
pose en plus de la réadaptation en géné
ral, des problèmes bien spécifiques.

D 'abord i l s sont d 'o rdre neuro log ique e t
il s'agit de rééduquer les parésies, de ré
duire la spasticité, de retrouver la coordi
na t ion e t l ' équ i l i b re .

Certains malades présentent d' impor
tants troubles du langage, des dysarthries
ou aphasies et même si la récupération
est spontanée, certains obstacles ne peu
vent être franchis qu'à l'aide d'aphasio-
logues avertis, certaines améliorations
sont accélérées par des méthodes de réé
ducation systématique.

Des désordres plus subtils, tels les apra-
xies, nous amènenet vers la neuropsycho
logie qui seule pourra établir le profil des
difficultés du fonctionnement cérébral et
évaluer la progression du malade. D'ail
leurs la neuropsychologie sera omnipré

sente du bilan précoce, à l'application des
techniques de rééducation de base et spé
cifique, jusqu'à l'orientation vers le tra
vail. Elle aura la tâche délicate de mesurer
e t d ' a m é l i o r e r e t l e s f r o n t i è r e s e n t r e l a
thérapie et ies examens seront difficiles à
établ i r. Les troubles de la mémoire, de la
capacité à la concentration et à l'effort,
l es t roub les du compor temen t e t enfin l a
motivation si importante sont du domaine
du psychologue explorant la personnalité
et son interaction avec l 'entourage. Ce se
ra le psychologue qui surveilisra le malade
dans ses d i f f i cu l tés i nd i v idue l l es e t dans
son intégration avec le groupe. Les trou
bles du comportement d'origine organique
ou psychique et les difficultés d'intégra
tion du traumatisé dans la société mettent
b i e n e n é v i d e n c e l ' i m p o r t a n c e d e s t e c h
niques de groupe afin que le malade puis
se faire face à ses propres difficultés et à
la subtile discrimination qu'il risque de
r e n c o n t r e r l o r s d e s o n r e t o u r v e r s u n e v i e
n o r m a l e .

RECLASSEMENT PROFESSIONNEL

La Cité Européene du Cerveau à Hoch-
felden offrira en plus de la rééducation
médicale, de la physiothérapie, de l'ergo
thérapie et de la logopédie, des services
de reclassement professionnel. Ceci com
blera une lacune de la réadaptation et fa
ci l i tera la réintégration professionnelle.
S o u s s u r v e i l l a n c e m é d i c a l e c e s s e r v i c e s
coordonnent les programmes de thérapie
et de formation professionnelle dans une
b r a n c h e a u t o n o m e . L e u r c o l l a b o r a t i o n
avec les autres services sera omniprésente
et permanente. Le reclassement profes
s i o n n e l o f f r i r a l e s s e r v i c e s s u i v a n t s :

1. Format ion générale.

El le débutera précocément et , tout com
me la rééducation, les fonctions physiques
et du langage, préparera la formation pro
fess ionne l le .

2. Rééducation théorique et prat ique.

E l l e v i s e r a l a r é a c t i v a t i o n g é n é r a l e e t
impliquera des éléments spécifiques orien
tés vers une actvité professionnelle déter
minée et garantira ainsi le retour, sans in
terruption, au lieu du travail préalable, ou
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D E V O I R S E T B U T S D U R E C L A S S E M E N T P R O F E S S I O N N E L

1. Garantir une réadaptation sans interruption au travail préexis
tant. à un autre travail dans le même domaine ou dans le
m é n a g e

2. préparation à la suite de l'adaptation professionnelle dans
l'hôpital, s'il dispose d'un service de rééducation, ou dans un
cen t re de réadap ta t i on .

3. préparation à une formation professionnelle complète.

( s c h é m a H e i d e l b e r g )
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DOMAINES DU RECLASSEMENT PROFESSIONNEL

thérapie
professionnelle

r e c l a s s e m e n t

professionnel
théor ique

(Heidelberg)

r e c l a s s e m e n t

professionnel
pratique

Dass bei Làhmungen tàgliche Ùbungen die Hellung fôrdern, leuchtet jedem ein,
dass aber die Arbeiten in der Montagewerkstatt «die Kopfschmerzen beheben
soîlen», ist nicht ganz leicht verstàndlich zu machen. Hier hat der Arzt gariz
einfach auch gegen die heute weit verbreitete Ruhe- und Erholungsideologie
anzukàmpfen.

l i se Pampus
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adapté aux possibi l tés du traumatisé du
c r â n e , o u e n c o r e p r é p a r e r a l e t r a n s f e r t
vers un autre centre de reclassement pro
fessionnel spécial isé.

3. Epreuve professionnelle au travail.

Af in de conduire cette évaluat ion pro
fessionnelle pratique il faut évaluer les ca
pacités préexistantes et résiduelles et les
mettre à l'épreuve du travail.

4. Information professionnelle et possibili
t é s d e t r a v a i l .

E n c o l l a b o r a t i o n é t r o i t e l e c o n s e i l l e r d u
r e c l a s s e m e n t e t l e t h é r a p e u t e p r o f e s s i o n
n e l é t a b l i r o n t a u s s i t ô t q u e p o s s i b l e u n
bilan complet des possibilités de reprise
d'activité. Ils engageront le dialogue avec
l e t r a u m a t i s é d u c r â n e a f i n d ' é l i m i n e r l e s
incertitudes quant aux perspectives d'ave
nir et ainsi le motiveront pour une partici
p a t i o n a c t i v e .

2 5 4

L'expérience acquise, entre autre à Be-
vensen, Harburg et Gailingen, en matière
de rééducat ion neurologique à l 'a ide de
moyens audivisuels, permet de conclure
que la télévision interne par cassettes sera
une partie importante de toute installation
de réadaptation.

Les informations et indications thérapeu
tiques, programmées et transmises par des
circuits internes de télévision (audiovision
au l i t du malade) ne remplaceront ni le
kinésithérapeute, ni le médecin, mais «en
prolongeront le bras» et les libéreront
pour des tâches plus différenciées et in
d i v i d u a l i s é e s .

Quel sera l'aspect audiovisuel quotidien
d'un service ainsi organisé ?

Pour une partie des blessés crâniens il
sera nécessaire d'y ajouter une «adapta
tion professionnelle» allant de la formation
professionnelle à l'initiation aux nouvelles
techniques du travail, et qui tiendra compte
de la réduction de certaines capacités en
préparant ainsi l'épanouissement dans la
profession préalable ou analogue, ou bien,
si nécessaire, une nouvelle formation dans
un centre spécialisé.

Seront à la d isposi t ion de la thérapie
professionnelle et de l'adaptation profes
sionnelle des ateliers, des salles de forma
tion et de pratique, des laboratoires, des
salles de classe, des salles d'étude et de
réunion pour les domaines suivants :
1. act iv i tés du bureau (avec mécanogra

phie)
2. machines (général et spécialisé)
3 . d e s s i n e t c o n s t r u c t i o n
4 . é l e c t r o n i q u e
5 . m é n a g e

La qual i té des enregistrements sur v i
déo-tape effectués sur une bande de 'A
ou Va pouce pendan t l es exe rc i ces de
kinésithérapie et d'ergothérapie, de routine
ou spécialisés, est largement satisfaisante.
On peut les effacer et procéder à de nou
v e a u x e n r e g i s t r e m e n t s . L e s é m i s s i o n s
adaptées aux difficultés du patient et en
regis t rées par fo is sur le su jet lu i -même
s o n t t r a n s m i s e s d e f a ç o n c o n t i n u e , e n t r e
9 e t 11 heures , vers le l i t du ma lade. L 'ap
pareil de télévision est fixé sur un pivot,
près de l'échelle, devant le miroir, et peut-
ê t r e o b s e r v é d e t o u t e l a c h a m b r e . L ' e n r e

gistreur-émetteur est desservi, d'après un
programme sélect ionné une fo is par se
ma ine , pa r l ' a ss i s t an te aud iov i sue l l e , l a se
c r é t a i r e o u t o u t e a u t r e p e r s o n n e d i s p o n i -
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b l e . L ' i n f i r m i è r e e t l e m a l a d e c o n n a i s s e n t
les horaires des programmes projetés ou
dans l es chambres des ma lades ou dans
l e s s a l l e s d ' e x e r c i c e s .

L'enregistreur est mobile et peut-être
déplacé sans difficultés aussi bien pour
filmer que pour projeter et nécessite beau
coup moins d'intensité lumineuse que la
prise de film conventionnel. Le système
d'enregistrement magnétique sur bande
s'est révélé être le plus pratique et les
vidéo-disques, qui ne tolèrent pas d'autres
enregistrements, n'ont qu'un rayon d'ac
t i o n l i m i t é .

En général il est très utile pour le ma
lade de s'observer lui-même en image et
de détecter ses propres erreurs de posi
t ion e t de mouvement .

Il sera bientôt possible de confier au
patient ses derniers enregistrements et
des bandes fournissant des instructions
pour le travail «à domicile» qu'il pourra
projeter sur son propre téléviseur comme
ceci se fait déjà pour les bandes mag
nétiques sonores. Ceci élargit de façon
inespérée le champ d'action de la réédu
c a t i o n à d o m i c i l e .

Du point de vue didactique il est à noter
que des suggestions brèves, improvisées
et adaptées à une situation réelle, sous
forme de gestes, d'indications, d'encoura
gements, de corrections, d'approbations et
de stimulations réussistent mieux que les
programmes trop élaborés et étudiés. L ef
fet et la force de suggestion de chaque
phase et de chaque geste doivent être
évalués. Il faut considérer que la capacité
d'assimiliation de l'encéphalopathe est
modifiée et que le rythme de I enseigne
ment doit s'y adapter car on constate que
même des exposés lents, à répétitions re-
thoriques, sont écoutés d'abord de façon
perplexe et ne peuvent pas être suivis.

Cependant que le cerveau normal réagit
au rythme normal du langage, le malade
atteint de psychosyndromes organiques,
met plus longtemps à saisir les informa

t i o n s . I l e s t n é c e s s a i r e d e p r o c é d e r t r è s
l e n t e m e n t e t d e r é p é t e r l e s i n d i c a t i o n s
j u s q u ' à c e q u ' o n o b t i e n n e p e u à p e u l a
réac t ion «Ah, ou i , j ' a i compr is» .

L'enregistrement le plus populaire est
le «film de la respiration» qu'on projects
chaque mat in dans chaque chambre et qui
st imule des exercices respiratoires plus in
t enses . Même des hém ip l ég iquas peuven t
en p ro f i te r en u t i l i san t la mo i t ié sa ine du
c o r p s .

L e p r o g r a m m e p e u t ê t r e é l a r g i s u i v a n t
l e s b e s o i n s e t v o i c i s e u l e m e n t q u e l q u e s -
uns des enregist rements les p lus ut i l isés :

1 . E x e r c i c e s d e c o o r d i n a t i o n d u b r a s e t
de l a j ambe en pos i t i on ass i se .

2 . E x e r c i c e s d e c o o r d i n a t i o n d u b r a s e t
de la jambe debout devant l 'échel le.

3 . P r o g r a m m e d e r e n f o r c e m e n t d u c ô t é
sa in de l ' hémip lég ique a l i t é .

4. Sort i r la jambe paralysée du l i t .

5 . Comment l 'hémiplégique at te int la
posit ion assiste dans le l i t .

6 . Exe rc i ces pou r l e b ras pa ra l ysé dans
l e l i t .

7. Comment l'hémiplégique peut s'habil
l e r d a n s l e l i t .

8 . Tr a n s i t i o n d e l a p o s i t i o n a s s i s e à l a
p o s i t i o n d e b o u t p o u r l ' h é m i p l é g i q u e .

9. Transition de la position assisa à la
position debout pour le Parkinsonien.

1 0 . E x e r c i c e s s o u s l ' e a u .

11. Programme de danse pour le malade
spastique et pour le Parkinsonien dans
la salle de gymnastique.

Nos expériences préliminaires dans le
domaine audiovisuel nous permettent de
présentir «une renaissance de la parole»
a u l i t d u m a l a d e d é c l e n c h a n t l ' i n i t i a t i v e e t
stimulant l'élan aussi bien que la motiva
tion. Pour l'instant, le personnel aussi bien
q u e l e s m o y e n s a u d i o v i s u e l s , m a n q u e n t
dans beaucoup d ' ins t i tu t ions .
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2 5 5 L A R É H A B I L I T A T I O N N E U R O L O G I Q U E P A R L A M U S I Q U E

Au congrès de la Société Al lemande de
N e u r o l o g i e à H a m b o u r g e n s e p t e m b r e
1975, ayant comme thème «La réhab i l i ta
t ion neurologique», H. Rauhe a exposé les
b a s e s d e l a s t i m u l a t i o n d e l ' é l a n p a r l a
musique (étude Interdiscipl inaire des effets
thérapeutiques de la musique populaire).
Rauhe indique que son premier contact
avec un neurologue l 'ont condui t vers une
prise de conscience des rapports entre les
structures musicales populaires et leur va
l e u r s t i m u l a n t e d a n s l a r é é d u c a t i o n . A i n s i ,
e n é t u d i a n t l a r é a c t i v i t é m u s i c a l e d e m a l a
des paralysés il fut conduit à analyser le
po ten t ie l dynamique de ce r ta ines s t ruc tu
r e s m u s i c a l e s .

Si l 'on désire faire en profiter le malade
e x é c u t a n t u n m o u v e m e n t r o t a t o i r e d e l a

j a m b e , I l s ' a g i t d e c h o i s i r u n t h è m e
m u s i c a l e n r a p p o r t é t r o i t a v e c s a
p e r s o n n a l i t é . Vo i c i u n d o m a i n e m u s i c o -
thêrapeut ique largement négl igé qui abou
tit à la modification de la spasticité par
d e s s u i t e s r y t h m i q u e s e t m é l o d i e u s e s .
Nous avons observé une mob i l i sa t ion in
e s p é r é e d e l a f l e x i o n e t d e l ' e x t e n s i o n
d'une art iculation spastique du genou chez
une femme hémip lég ique de 34 ans sous
l 'effet rythmique d'une mélodie depuis
longtemps populaire (evergreens), Si l'an-
amnèse musicale de chaque malade reste
importante il est certain cependant que les
«evergreens» à rythme moderne aussi bien
que les hymnes nationaux «pathologique-
m e n t r a l e n t i s » s o n t e f f i c a c e s c h e z l e s
v ieux auss i b ien que chez les jeunes. S i
l 'on considère la musico-thérapie dans les

R é é d u c a t i o n a u d i t i v e e t m u s i c a l e
(Prof, Behrend Hambourg)
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déficits neurologiques comme apportant
une fac i l i ta t ion des mouvements sous l 'e f
fet du rythme et de la mélodie, il s'agit
d'une discipline tout à fait nouvelle, à dis
tinguer des effets psychothérapeutiques de
c e t t e m ê m e s c i e n c e .

Ainsi cette technique fera partie des
traitements «multimédiaux». En nous ba
sant sur notre expérience de quelques
années il devient évident qu'il faut débuter
par des rythmes extrêmement lents, les
valses lentes, les blues, les marches ba
roques pointées du genre «Wenn der Kô-
nig kommt». Des mélodies connues, mais
très ralenties, ont fait leurs preuves. D'au
tre part quand la spasticité est légère ou
quand il s'agit de troubles de la marche
du type extrapyramidal, les rythmes du
mambo, du rumba ou du cha-cha-cha peu
vent très rapidement modifier le tonus.
Voic i notre formule à succès :

«rythme archaïque et massif accompag
nant des mélodies populaires surtout du
genre stimulant créant une atmosphère
d'hymne ou d'halléluja». Récemment Mar
rer a fait un rapport sur les effets soma-
tiques surprenants de l'expérience musi
cale. Les souvenirs musicaux provenant de

la jeunesse, du cours de danse par exem
ple, ont un effet stimulant particulier. Il
faut avoir observé l'effet dynamique d'une
mélod ie qu i i l y a 50 ans fu t moderne e t
d y n a m i q u e c o m m e « O D o n n a C l a r a » s u r
un hémiplégique de 75 ans, à peine sorti
du coma, pour se rendre compte de l'effi
cacité de la méthode. D'après le passé
mus ica l co l lec t i f la pu issance de réhab i l i
tation de «Preussens Gloria», «It is a long
way to Tipperary», ou b ien de la «Marche
L o r r a i n e » , a u r a s a v a l e u r i n d i v i d u e l l e e t
c o l l e c t i v e . T r o u v e r l e s t h è m e s m u s i c a u x

adéquats es t une sc ience tout auss i com
plexe que le choix de couleurs murales ou
m ê m e d e p h o t o g r a p h i e s d é c o r a t i v e s e n
n o i r e t e n b l a n c .

A H a r b o u r g l e m é t r o n o m e e s t d e v e n u
un ins t rument de réhab i l i t a t i on pas seu le
ment pour le malade aphasique. On y t ra
va i l l e beaucoup avec des bandes magné
t iques contenant une su i te de thèmes po
p u l a i r e ( e v e r g r e e n s ) n e d u r a n t q u e q u e l
ques secondes e t sans aucun thème cen
t r a l .

D ' i c i q u e l q u e s a n n é e s a u c u n e i n s t a l l a
t ion de rééducation cérébral ne pourra
p l u s s e p a s s e r d e l ' e f f e t s t i m u l a n t d e l a
mus i co - t hé rap ie .

L 'ORGANISATION DES LOISIRS

Faut-il organiser les loisirs ?
Par une suite d'amusements collectifs

et interminabres d'âprès la formule éprou
vée des clubs de vacances ?

Avec la gravité d'une troupe de boys
scouts à la recherche de leur bonne action
c o l l e c t i v e ?

Dans l'atmosphère d'une petite ville qui
après les efforts de la journée se distrait
sur la place publique ?

Par la technique traditionnelle des bu
reaux de voyage et des excursions orga
nisées, qui déverseront les tour is tes de la
Cité sur les lieux de l'Alsace, réputés his
toriques et pittoresques, tel qu'un camion
déverse du gravier ?

C e r t e s , l e s l o i s i r s à H o c h f e l d e n a u r o n t
besoin d'une organisation de spécialistes
et d ' insta l lat ions. I l seront même une con
tinuation des activités de réadaptation et
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d e l a r é i n t é g r a t i o n s o c i a l e . I l s s e f e r o n t
s o u s s u r v e i l l a n c e m é d i c a l e .

M a i s , i l s s e r o n t é g a l e m e n t d u d o m a i n e
de l ' init iative des citoyens de la Cité qui
s ' o r g a n i s e r o n t e u x - m ê m e s e t q u i a i n s i
pourront exprimer leur goûts, leur désirs
e t l e u r t a l e n t s p a r t i c u l i e r s .

L e s l o i s i r s n e s e r o n t p a s f o r c é m e n t c o l
l e c t i f s , m a i s d e v r o n t l a i s s e r d a l a p l a c e
aux petits groupes et même aux individus
qui préfèrent se distraire seuls.

L e s i n s t a l l a t i o n s ?

Une piscine, des terrains de sport, un
ca fé avec une t e r rasse , une sa l l e de f ê tes .

2 7

L 'ense ignement sera permanent e t se
f e r a à t o u s l e s n i v e a u x .

Le malade, son entourage et le village de
H o c h f e l d e n .

Chaque homme a le droit de compren
dre sa maladie. Aucun traumatisé du crâne
ne pourra être réadapté sans qu'il ait pris
conscience de ses difficultés, sans qu'il ait
évalué ses possibilités et sans qu'il puisse
mesurer ses progrès. Une situation de
c o n f i a n c e s e m é r i t e , s e m a i n t i e n t e t p e u t
ê t r e t r a n s m i s e .

On la mérite par l'effort fourni pour com
prendre le malade et sa situation, on la
maintient par l'adaptation patiente aux
changements et on la transmet à ceux qui
reçoivent le malade, à son entourage, à
son médecin de fami l le et à son entre
p r i s e .

Le succès de la réadapta t ion dépend
de la participation active du blessé crâ
n ien . Pou r b i en pa r t i c i pe r i l do i t com
prendre, espérer et vouloir. Maintenir la

une bib l iothèque, une sal le de musique,
u n c i n é m a , d e s j e u x .

Les organisateurs ?

D e s m o n i t e u r s c a p a b l e s d ' a n i m e r u n
groupe, d'organiser un jeu, une conféren
ce, une excursion. Mais, aussi chaque ci
toyen, temporaire, ou permanent, de la Ci
té, ou du village, qui aura des idées, éla
borera des proposit ions et organisera un
p a s s e - t e m p s .

D a n s c e l a a u s s i l a c i t é d e H o c h f e l d e n
réflètera la grande société humaine ou ré
c e m m e n t l e l o i s i r e s t d e v e n u u n p r o b l è m e
et une possibil ité nouvelle.

c o n fi a n c e e n s o i e s t p a r f o i s d i f fi c i i e p o u r
u n h o m m e q u i e s t r e s t é v u l n é r a b l e . I l
s 'ag i ra d 'apprendre au ma lade comment
f a i r e f a c e à s e s d i f f i c u l t é s .

N o u s s u i v r o n s l ' a d m i r a b l e e x e m p l e d e
Gai l ingen où par une expos i t ion perma
nen te (Lehrschau) on exp l ique le fonc
t i o n n e m e n t d u c e r v e a u , o ù p a r u n c i r c u i t
i n t e r n e d e t é l é v i s i o n o n p e r m e t a u m a l a d e
d e s ' é v a l u e r , d e s u r m o n t e r s e s d i f f i c u l t é s ,
d e m e s u r e r s e s p r o g r è s e t o ù , p a r u n d i a
l o g u e p e r m a n e n t e n t r e l e m a l a d e e t s o n
m é d e c i n , à l ' i n t é r i e u r d u g r o u p e , e n t r e l e
groupe et son thérapeute, on accompagne
l ' h o m m e à r é a d a p t e r s u r s a v o i e d i f f i c i l e .

I l n e s u f f i r a p a s d e p r o g r e s s e r à l ' i n t é
r i e u r d e l a C i t é t h é r a p e u t i q u e , m a i s i l f a u t
s e p r é p a r e r à l a v i e d a n s l a s o c i é t é .

E n a c c e p t a n t l a C i t é E u r o p é e n n e d u
C e r v e a u , l e v i l l a g e d e H o c h f e l d e j i a c h o i s i
sa vocation et i l ne sera plus jamais un
v i l l a g e c o m m e l e s a u t r e s . H o c h f e l d e n s e r a
une ambiance, un ensemble de poss ib i
l i t é s , d e p r o b l è m e s e t d e s o l u t i o n s . C e s

L ' E N S E I G N E M E N T
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L 'expos i t i on pe rmanen te (Ga i l i ngen )

hab i tan ts , consc ien ts de ieu r m iss ion , ac
c e p t e r o n t p a r m i e u x d e s h o m m e s e t d e s
femmes hésitants, progressant avec diffi
c u l t é , s ' e x p r i m a n t l e n t e m e n t q u i a u r o n t
besoin d'amitié, de compréhension, d'aide
e t d e f e r m e t é b i e n - v e i l l a n t e .

H o c h f e l d e n p a r t i c i p e r a a u x p r o g r è s d e
la C i té , en par tagera les ins ta l la t ions , en
o r g a n i s e r a l e s l o i s i r s , c r é e r a u n e a t m o s
phère d 'ami t ié e t a idera à t rouver les so
l u t i o n s .

To u t a u l o n g d e l a p r o g r e s s i o n d u m a
l a d e l a f a m i l l e , d o i t ê t r e a s s o c i é e a u x e f
f o r t s . Pou r b i en comprend re l e ma lade l e
thé rapeu te do i t savo i r d ' où l e ma lade es t
v e n u , e t o ù i l i r a . L e d i a l o g u e a v e c l a
f a m i l l e n e d o i t p a s ê t r e i n t e r r o m p u . Q u e
le malade soit en congé chez lui ou que
la f am i l l e l e v i s i t e à Hoch fe lden f , l ' e f f o r t
t hé rapeu t i que con t i nue ra .

Enfin II existe un personnage-clef pour
garantir le succès ultérieur pour le blessé
qui aura qu i t té la C i té , le médec in de fa

mil le. C'est à lui, conseil ler, ami, et théra
peu te que se ra t r ansm ise l a s i t ua t i on de
c o n f i a n c e é t a b l i e .

La Ci té sera ie centre d 'un réseau d ' in
fo rmat ions , réco l tées dans les cen t res de
t r a u m a t o l o g i e , é l a b o r é e s p a r d e s i n v e s t i
gations multiples, observées pendant le
progrès du malade et destinées au pra
ticien, et au médecin du travail, pour ga
rantir la meilleure compréhension possible.

Sans ces contacts, par lesquels elle re
çoit, elle échange et elle transmet, la Cité
de Hochfelden ne serait qu'un ghetto.

Le personnel soignant et les spécialistes.

L ' e n s e i g n e m e n t f o r m e r a l a b a s e d ' u n e
f o r m a t i o n p r o f e s s i o n n e l l e , s e c o n t i n u e r a
pendant le travai l et recherchera des solu
t i o n s n o u v e l l e s . L e p e r s o n n e l d e l a C i t é
comme tout personnel hospitalier dispose
ra d'une formation de base d'infirmier, de
psychologue, de logopède, de kinésithé
rapeu te , de mon i teu r e tc . Ce t te fo rmat ion
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sera complétée par des stages effectués
d a n s d ' a u t r e s i n s t a l l a t i o n s e t d i f f é r e n t s

pays. Le travail se fera en équipe, centrée
autour de son médec in , son psycho logue,
son sec ré ta r ia t e t son ass is tan te soc ia le .
A t o u t m o m e n t c h a c u n s e r a c o n s c i e n t d e s
e f fo r ts du g roupe tou t en t ie r.

Dans la Cité chaque équipe établira des
rapports plus ou moins étroits avec cha
que autre équipe afin de comprendre les
buts et les techniques des autres groupes.
Les échanges de vue entre les groupes se
feront par des réunions périodiques où
chacun exposera ses difficultés. Chaque
i n f o r m a t i o n n o u v e l l e , c h a q u e t e c h n i q u e
inédite, chaque bilan d'échec et de suc
cès, chaque expérience se répeucutera à
t o u s l e s n i v e a u x .

Personne ne rejoindra les équipes de
Hochfelden avec l'espoir d'une routine re
posante et invariable. L 'évolut ion sera per

m a n e n t e . l e d o u t e , l ' e f f o r t e t l a f i e r t é d u
travai l b ien fai t , le seront également.

T o u t e m o d i fi c a t i o n d e s t r u c t u r e e t d e
f o n c t i o n n e m e n t a u r a s o n e f f e t s u r l ' a d m i

n is t rat ion, l 'organe de coordinat ion le p lus
i m p o r t a n t , g u i d é e p a r l a c o n f é r e n c e p e r
m a n e n t e d e s r e s p o n s a b l e s d e s s e r v i c e s
m é d i c a u x e t d e s s e r v i c e s a d m i n i s t r a t i f s .

C e s e r a l e C e r v e a u d e l a C i t é .

L e s t a f f m é d i c a l e t l a r e c h e r c h e .

Comme responsab le d 'équ ipe , l e méde
cin sera en contact quotidien avec les pro
b l è m e s p r a t i q u e s p o s é s p a r l a r é a d a p t a
t i o n d u t r a u m a t i s é c r â n i e n .

En par t ic ipant aux réunions in terd isc ip l i
n a i r e s i l s ' e f f o r c e r a d ' h a r m o n i s e r l e s a c t i
v i t é s e t d ' é t e n d r e s e s c o n n a i s s a n c e s .

A v e c l ' a i d e d u s e c r é t a r i a t m é d i c a l e t
des o rd ina teurs l ' expér ience acqu ise se ra

La chaîne de té lév is ion in terne (Gai i ingen)
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codifiée, enregistrée, classée et rendue
a c c e s s i b l e à t o u t m o m e n t .

Ce sera une aide précieuse pour la re
c h e r c h e .

En R.F.A. l'enseignement de la «réhabili
tation» fait partie du programme de for
mation de base pour chaque médecin. On
y manque d ' i ns ta l l a t i ons pou r pe rme t t re
cet enseignement, à l'échelle nécessaire.

En France, l 'enseignement de la réédu
cation reste encore réservé aux spécia
listes qui s'y destinent.

Dans tous les autres pays européens on
commence à reconnaître l 'Importance
croissante de la réadaptation des trauma
t i s é s d u c r â n e .

Hochfelden ne manquera pas de stagi
a i r e s .

2 8 LE PROBLÈME DES LANGUES ET DES CLASSES

Le problème des langues n'en est pres
que plus un. Par le rayonnement des
chaînes de té lévis ion al lemandes et f ran
çaises toute une population belge, luxem
bourgeoise, française, allemande et suisse
a acquis la pratique quotidienne des deux
langues. Il ne devrait pas être difficile de
faire de la Cité Européenne du Cerveau
une ville bilingue dans toutes ses struc
t u r e s .

Cependant le problème ne s'arrête pas
là. Les traumatisés du crâne parleront en
core d'autres langues et une mise en con
fiance aussi bien qu'une exploration cli
nique complète ne seront possibles qu'à
travers la langue maternelle de chacun.
Les idiômes régionaux comme le suisse
allemand, l'alsacien, le luxembourgeois, le
flamand ne poseront pas de problème car
c e r t a i n s m e m b r e s d e s é q u i p e s s ' e n s e r
v i r o n t .

D 'au t res malades, tou t en d isposant de
q u e l q u e s é l é m e n t s d e f r a n ç a i s e t d ' a l l e
mand, se sentiront plus à l'aise en italien,
en portugais, en espagnol, parfois en ara
be, en serbocroate, en grec ou en turc.

Il serait dommage, quand on se propose
un diagnostic complet et une rééducation
bien adaptée, si l'on explorait pas toutes
l e s d o n n é e s d ' u n e s i t u a t i o n d a n s t o u t e s
leurs répercussions psychiques, sociolo
giques et cu l ture l les .

Johann Eichmann (1500-1560) Marburg

De toute façon le centre disposera d'in
stallations audio-visuelles pour la réédu
cation des aphasiques. Pourquoi ne pas
les utiliser comme laboratoire linguisti
que ? Pour justifier la vocation européenne
de la Ci té les t ravai l leurs du centre é lar
giront leurs moyens de compréhension et
d'expression et, en collaboration avec les
un ivers i tés env i ronnantes , des t ravaux de
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recherche en linguistique comparée pour
r o n t ê t r e e f f e c t u é s .

Comme centre de recherche la Ci té Eu
ropéenne posera un autre problème. On
a dit un jour que la langue scientifique
internationale est «l'anglais parlé avec un
accent viennois». Il ne fait pas de doute
que l'anglais parlé avec tous les accents
reste la langue scientifique par excellence.
Des tables rondes, des séminaires et des
congrès se tiendront en plusieurs langues
et devront être traduits simultanément. On
disposera d'une salle de conférence avec
des installations de traduction simultanée.
Cela ne reviendra-t-il pas trop cher quand
on devra payer des équipes de traduc
teurs ? Nous ne le pensons pas, car les
membres des équipes polyglottes et ex
perts dans leur métier, se découvriront
tout naturellement des talents de traduc
t e u r s s i m u l t a n é s .

Comment s'organisera la vie des mala
des dans cette tour de Babel ?

Chaque nationalité, suffisamment repré
sentée, aura son foyer :
— H a u s D e u t s c h i a n d
— P a v i l l o n d e F r a n c e

— C a s a d ' I t a l i a

— S c h w e i z e r H e l m

— peut-être une maison de Belgique et
d u L u x e m b o u r g .

Le rythme de vie y sera quelque peu
adapté à celui du pays d'origine par le
style, le personel et la gastronomie. Au
cune maison ne sera cependant exclusive
et d'après les parentés linguistiques, dans
le cadre des disponibilités et des goûts,
d'autres nationalités en seront des hôtes.

Au centre de la Cité il y aura l'agora,
la place publique, le lieu de rencontre,
avec son hall, ses salles de jeux, sa pis
cine, ses installations sportives, ses salles
de lecture, son restaurant, sa cafeteria,
ses magasins et la transition graduelle
vers la vie du village de Hochfelden.

Sur l'agora toutes les nationalités se
r e n c o n t r e r o n t .

Beaucoup d 'act iv i tés seront des act iv i tés
de groupe, la rééducation, le sport, la
k i n é s i t h é r a p i e , l ' o r g a n i s a t i o n d e s l o i s i r s ,
c e r t a i n e s t h é r a p i e s m é d i c a l e s , e t t o u t e s
les nationalités s'y retrouveront.

D a n s l e c e n t r e d e r é é d u c a t i o n à B e l l i -
kon en Suisse on a observé que sur une
population d'environ 220 patients, chacun
pouvait retrouver son groupe linguistique.

O n p o u r r a d o n c f a i r e c o n f i a n c e à u n e
population de 270 malades, qui se regrou
peront et se mélangeront spontanément, si
seulement on leur en donne la possibilité.

Y aura- t - i l un problème de c lasse ?

Certainement pas. Chaque homme et
chaque femme seron t admis à Hochfe lden
avec un seul t i t re, celui de «traumatisé du
crâne». Les ins ta l la t ions seront modernes,
p rop res , p ra t i ques , p l a i san tes e t access i
bles à tous. Les malades les plus grave
ment atteints seront soignés, mais puis
qu'ils sont admis pour reconquérir leur
indépendance, ceux qui seraient venus
pour se faire servir s'apercevront vite de
leur erreur, car i ls feront part ie d'une
communauté où chacun s 'e f fo rcera d 'a ider
e t de comprendre les aut res .

Il n'y aura pas de contrainte autre que
celle de la courtoisie et du respect du
procha in .

Chacun pourra disposer, s'il le désire,
pendant ses heures de loisir, du calme et
de la tranquillité qui lui permetteront une
vie personnelle. Toute communauté qui se
respecte, respecte aussi la vie privée de
chacun de ses membres .

Enfin quelques vétérans de la dernière
guerre, qu'ils soient français, allemands,
belges ou luxembourgeois, auront trouvé
un refuge à la Cité Européenne. Ce sera
leur milieu protégé qui leur permettra
quelques petites activités utiles. Ceci est
leur droit, car des organisations des bles
sés de guerre ont supporté notre effort
dès la première heure. Leur présence sera
la témoignage d'une Europe qui enfin a
décidé de se tourner vers l'avenir.
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2 9 L A R E C H E R C H E

Il sagit d'abord d'assimiler l'expérience
aussi bien que les informations déjà exis
tantes et d'explorer les possibilités d'une
région s'étendant sur cinq pays. Ensuite
seulement on pourra établir et orienter des
projets de recherche en utilisant les in
stallations de la Cité Européenne du Cer
v e a u .

Pour assimiler les informations déjà ac
quises il faut disposer d'une bibliothèque
comprenant les ouvrages de base, il faut
souscrirer des abonnements aux réseaux
d'informations analysant toute publication
nouvelle et enfin II faut un ordinateur pour
enregistrer, classer et rendre disponible
toute information recueillie.

Pour diffuser les connaissances néces
saires à tous les collaborateurs du centre
de Hochfelden et coordonner leurs activi
tés un programme d'information perma
nente devra être établi qui permettra aux
chercheurs d'utiliser les techniques ac
quises.

Les possibilités de la région seront ex
plorées.

Comment disposer des informations re
cueillies par les centres traumatologiques?
Comment établir un échange permanent
avec ces centres de soins urgents ? Com
ment codifier des informations obtenues
en p lus ieurs langues ?

Les dossiers (Gailingen)
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A n a l y s e r l e s s y s t è m e s d ' a s s u r a n c e s p u
b l i q u e s o u p r i v é e s d a n s c i n q p a y s a v e c
leur répercussions sur la réhabilitation.

C o m m e n t d é t e c t e r t o u s l e s o b s t a c l e s à l a

r é a d a p t a t i o n d a n s n o s s t r u c t u r e s a c t u e l
l e s ?

Analyser et comparer les traditions cli
niques de différents pays avec leur réper
cussions sur le diagnostic et le traitement.

Qu'on nous pardonne cette longue liste
d e q u e s t i o n s m a i s t o u t e r e c h e r c h e c o m
mence pa r des ques t i ons .

Analyser les cadres légaux des diffé
rents pays en matière de compensation de
r é é d u c a t i o n e t d ' i n v a l i d i s a t i o n .

Une fois l'expérience acquise assimilée
et les problèmes de la région explorées,
l a reche rche p rop remen t d i t e , pou r ra com
mencer car chaque membre des équipes
de Hochfelden sera à sa façon un cher
c h e u r .

La recherche ne peut débuter que quand
on a pr is consc ience des choses qu 'on ig
n o r e e t q u a n d o n d é c o u v r e d a n s s o n t r a
v a i l q u o t i d i e n l e s m o y e n s d e c o m b l e r c e s
l a c u n e s .

Sur cette base on établira des program
mes de reche rche nécess i t an t des équ ipe
men ts pa r t i cu l i e r s .

Analyser et comparer les terminologies
u t i l i s é e s .

Analyser les structures familiales et so
ciales des différents pays et leurs effets
s u r l a r é i n t é g r a t i o n .

C o m m e n t é t a b l i r u n e t r a n s m i s s i o n i n i n
terrompue des informations obtenues à
partir de l'accident jusqu'à la réinsertion
d é f i n i t i v e ?

Comment ga ran t i r l a cohérence des
soins «from bed to job» ?

Les tê tes des hommes ne sont nu l lement semblables.

Hippocrate

91



L o i e H e » x i

^ o

e N T

LE SCHÉMA FONCTIONNEL

« 2

L 5



3 L E S C H É M A F O N C T I O N N E L

T r e n t e l i t s f o r m e r o n t u n s e r v i c e , t r o i s
services une unité clinique, trois unités cli
niques la partie hospitalière et hôtelière
d e l a C i t é .

U n s e r v i c e a c c u e i l l e r a l e s m a l a d e s l e s
plus gravement atteints et devra se trouver
à proximité des installations de réhabilita
tion et de diagnostic.

Les hu i t aut res serv ices logeront des
malades capables de se déplacer et les
chemins à parcourir feront partie du plan
d e r é a d a p t a t i o n .

Réception, diagnostic, administration et
recherche seront groupés autour de l'or
dinateur afin de permettre leur coordina
t i o n .

La rééducation de base sera concentrée,
la rééducation spécifique et profession
nelle seront dispersées.

L e s z o n e s d e l o i s i r s d e v r o n t ê t r e a c c e s
s i b l e s à t o u s , e l l e s s e g r o u p e r o n t a u t o u r
d e l ' a g o r a , d e l a s a l l e d e f ê t e , d e l a p i s
c i n e . d u r e s t a u r a n t , d u b â t i m e n t d e s c u l
tes . où su ivan t l e r y thme de v ie de la C i té
d e s g r o u p e s , o u l ' e n s e m b l e d e s h a b i t a n t s
d e l a C i t é , s e r e t r o u v e r o n t à c e r t a i n s m o
m e n t s .

Progresser vers l ' indépendance signi f i
era aussi progresser de la Ci té vers le
v i l l a g e e t c e t t e l i a i s o n d e v r a s e f a i r e h a r
m o n i e u s e m e n t .

C h a q u e m a i s o n a u r a s a p e r s o n n a l i t é ,
m a i s c h a c u n e s ' i n t é g r e r a d a n s l ' e n s e m b l e
d e l a C i t é .

C i t é e t v i l l a g e f o r m e r o n t u n e u n i t é q u i
s e r a a b s o r b é e p a r l e p a y s a g e .

A i n s i u n e C i t é n o u v e l l e t r o u v e r a s a f o r
m e d a n s u n p a y s a g e .

L ' O R D I N A T E U R

La Cité Européenne du Cerveau ayant
vocation de recherche et d'enseignernent
devrait se doter d'un système informatique
assurant à l'échelle internationale le colla-
tionnement et la fourniture de données.

Caractéristiques Imposées à l'équipement
— Unité centrale permettant la multipro

grammation: mémoire de 200.000 ca
r a c t è r e s a u m o i n s .

— Un lecteur de cartes : lecture de 300
cartes par minute.

— Une imprimante : 300 lignes par mi
nute; lecteur sur disque, bandes ou
c a r t e s .

— Tro is un i tés de d isques : 200.000.000 de
c a r a c t è r e s p a r e x e m p l e ( p r o b l è m e d e s
l a n g u e s e t d u m u l t i s t o c k a g e e n r é s u l
t a n t ) .

— T r o i s d é r o u l e u r s r a p i d e s d e b a n d e s

m a g n é t i q u e s .

— U n d i s p o s i t i f p o u r l e t r a i t e m e n t à d i s

tance. avec la mise en place.
— Un dispositif pour le traitement à dis

tance. avec la mise en place de plu
sieurs écrans mobiles de visualisation,
p e r m e t t a n t l ' i n t r o d u c t i o n d e d o n n é e s e t
l ' interrogation des fichiers.
La perfection de ce système résiderait
dans la possib i l i té de brancher dans
chaque chambre de malade et en gé-
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n é r a l , d a n s t o u s l e s l o c a u x d e l a C i t é ,
u n é c r a n m o b i l e , d ' o ù u n r é s e a u d e
t é l é c o m m a n d e p a r c â b l e a v e c d e s
po in t s de b ranchemen t t r ès nombreux ,
e t d e s é c r a n s d 3 v i s u a l i s a t i o n d a n s l e s
d i f f é r e n t e s u n i t é s d e l a C i t é .

— L e d i s p o s i t i f d e v r a i t p o u v o i r ê t r e r a c
c o r d é a u r é s e a u i n t e r n a t i o n a l d e t é l é
c o m m u n i c a t i o n s e t a i n s i l ' u n i t é c e n t r a l e
s e r a i t s o l l i c i t é e à p a r t i r d e d i s p o s i t i f s
analogues comportant écrans de visua
l i s a t i o n , m é m o i r e s à b a n d e s , e t u n i t é
Imprimante : en console, dans certains
hôpitaux des pays membres.

Dans la mesure où cet te dernière d ispo
sition serait appliquée, il faudrait compter
sur une extension très rapide du service

i n f o r m a t i q u e d e l a C i t é , e t a d o p t e r d e s
m o d u l e s à g r a n d e c o m p a t i b i l i t é .

P a r a i l l e u r s , u n t e l s e r v i c e r e n d r a i t d é r i
soire le coût de location, la charge pou
vant ê t re répar t i s sur de nombreux u t i l i sa
t e u r s , c e u x - c i n e p o u v a n t , p o u r d e s b e
so ins s imples, exc luant la recherche sc ien
t i fi q u e , r e n t a b i l i s e r d e s i n s t a l l a t i o n s a u s s i
pu issan tes .

Que voulez-vous ? La perfection abso
lue fait toujours plaisir.

Ju les Lema î t r e

L ' o r d i n a t e u r d e G a i l i n g e n
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5 L E P R O J E T H O C H F E L D E N

5 1 LE TERRAIN, SA SITUATION RÉGIONALE, SES PARTICULARITÉS

Le terrain, sa situation régionale, ses par
t i c u l a r i t é s .

Le terrain choisi pour servir à l'implan
tation de la Cité Européenne du Cerveau
comporte denombreux intérêts pour une
i n s t a l l a t i o n d e c e t t e i m p o r t a n c e .

— forme : sur une pente moyenne, et do
minant les plaines environnantes, il
dispose d'une vue très dégagée.

— orientation : la pente tournée au Sud-
Ouest favorise le maximum d'ensoieil-
l e m e n t .

Le panorama montre au premier pian,
au fianc du coteau opposé, l'extension
moderne de HOCHFELDEN, et la vieille
v i l l e a u s o m m e t .

— Desserte : HOCHFELDEN est desservi
par la voie internationale de Chemins
de Fer PARIS-STRASBOURG.
Dès 1977, une sortie de l'autoroute
STRASBOURG-SARREBRUCK, sera à
moins de 10 km.
— le terrain est iongé sur deux côtés

opposés par des voies communales.

e l les-mêmes to ta lement indépendan
tes du réseau enchevê t ré des rues
de la v i l le , e t re l iées d i rectement à
l a r o u t e n a t i o n a l e .

— le réseau électrique de haute et
moyenne tension le survole presque.

— L ' a d d u c t i o n d ' e a u e s t d é j à q u a s i m e n t
assurée pour de gros débits.

— Le collecteur principal des égoûts de
H O C H F E L D E N e s t e n c o n t r e - b a s d u
terrain, à quelques dizaines de mètres.

Toutes ces remarques font que techni
quement le terrain proposé par HOCHFEL
DEN est un site déjà remarquablement
bien desservi, ce qui est rare et très éco
nomique .

Bien sûr, nous sommes dans une région
d'exploitation agricole, à environ 15 kilo
mètres du premier massif forestier; mais
moyennant un budget raisonnabie, et avec
le concours de la ville de HOCHFELDEN,
des promenades verdoyantes et ombra
gées vont être crées.

D'auantage se doibt prendre indication de la coustume de viure du patient, comme
s'il aouit accoustumé de manger et boyre beaucoup, et à toutes heures alors ne
luy fault ordonner diete si tenue, comme à celuy qui a de coustume de peu manger
et boire, et à certaines heures déterminées. Pour ceste cause ne connuient bailler
telles diets de panades aux Francoys, qu'aux Italiens car il fault condoner et
remettre quelque chose à la coustume. Soubs icelle indication courroit entendre
la condition de vie, et exercice du patient pource qu'il fault remèdes plus forts
aux rustiques, ou nautonniers, et gens de montaigne, qu il ne faict à gens delicatz,
et qui peu trauaillent, comme gens oisifsz, viuants délicatement, et de petit ou
mediocre exercice: mais mieulx vault les réduire soubs l'indication du tempé
r a m e n t .

A m b r o i s e P a r é
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L a x o b e r o r ï
l a x a t i f
s o u s f o r m e d e g o u t t e s

La fo rme « gou t t es » assu re une
souplesse posologique permettant
l'adaptation individuelle du
péristaltisme intestinal et de
l a c o n s i s t a n c e d e s s e l l e s

Formule • (4 4'-dihydroxy-diphBnyl)-(pyridyl-2)-melhan.-aisul(uric.-semi-ester.-dinatr. (natr. picosuKas) 75 mg - Methyl, pa-
raoxySenzoa's natr. - Sorbitol. - Acid, hydrochloric. - Aqua purifie, ad 10 ml. Indications : toutes les formes de constipationet de paresse Intestinale quel que soit l'âge, particulièrement en cas d'alitement prolongé, de changement de régime
alimenlaire. de voyage et de changement de résidence : après une intervention ou on accouchement et en général,
chaque lois que t'on désire une évacuation dépurative douce et éviter tout effort physique au malade Posologie :
Adultes normalement de 8 à 12 gouttes. Enfants : propomonneilement adaptée suivant l'âge et le poids La dose
individuelle optimale et une selle de la fermeté désirée peuvent être obtenues en élevant ou en diminuant la posologie
normale Mode d'emploi : les gouttes de Laxoberon peuvent être prises avec ou sans liquide. Le nombre de gouttes
désiré est obtenu par pression légère sur les flancs du flacon tenu renversé. Remarque ; le Laxoberon est habituelle
ment bien toléré. Comme il est de règle pour tous les laxaiifs. il ne faut pas utiliser le Laxoberon plus de dix jours
sauf avis contraire du médecin. Présentations : flacon compte-gouttes de 10 ml (10 gouttes = 5 mg de substance
active). Conditionnement clinique de 10 x 10 ml

B o e h r i n g e r
Inge lhe im

C o n c e s s i o n n a i r e s :
E t a b l i s s e m e n t s E . B a u d r i h a y e - 4 8 0 0 Ve r v i e r s



Tranquo-Buscopan®
procure la détente

p s y c h i q u e e t s o m a t l q u e

ComfMBlUon : t dfag«e conhenï . Buscopen* 10 mfl - Oxazêpam 10 mg Formula : Hyoac.n-N-butylbromid 10 -no • 7.chloro.1.3.dlhydro•3-hydroxy.5-p^o.nyl-2M-1 *-BenzoOi«opiR.2<n (otazcpam j 10 mg • Dicalcn phosphas • Sacchaf lact • Amylum • Silic oiyd codcid • Magnoa aiooraa • qs pro compr.
uno. Polyvndonum - Saccharurr - Talc - Acec gum • Titan o*yd • Tnrlfazm pro colore - Molhyl paraoxybcnzoas • Propyl paraoxybonzoas • Clycolumpo-
lyethylef) 5000-6000 • Carnauba cera ot cera alba Pbduci Indication» : Too» lea Plais spaatiquea du uactua gasuo-inioalmal. surtoul lor«qu il» soni condition,
né» par flea étale fle tension psychique (angoisse, agiiotipn. surmenage, norvoailé) lels que Troubles geslnquos d ongjno r^oiMeuso (• ostomac irniabio ..
crampe» d esipmac) Maladie ulcéreuse el gastro-fluodeniie. Douleur» sposmpfliquos des voios binoiros. avec sensauon do pcsaniour et do repletion
Diarrhées el constipaiiona d ortgmo neivouse Spasmes et dyskinésica du traclu» miesimai du» a do» facteurs norvcu. et émotionnels p o* flans la cotiquo
muqueuse, ta colilo ulcéreuse ot le flumping synd'omo Hoquet Posologie : Saut avis contraire du médecin l dragéo 3 û 4 fois par (our avec un pou de
liquide. Eveniueliemenl. la dose fleva être ajuateo jusqu â obtemion de l'effci optimal pour le panent Remarque» : Comme pour presque tous les médica-

c n t s o x o r ç a n i u n c l f o l t r a n q u i l l i s a n t o u r e l a x e n t , é v i t e r l a c o n s o m m a i r . « « / v . i - . n . . c ^ r > r . * k i .
suite fle leur acuon sédative, compromellro io» réflexes de rautomobiiisie, du piéton, ctc Prô»enta1lon» : Flacons flo 20 el 60 dragées

B o e h r i n g e r
I n g e l h e i m

C o n c e s s i o n n a i r e s .
Etablissements E. Baudrihaye - 4800 V e r v i e r s



L E S S U R F A C E S

1. Unité de diagnostic.
2. Unités d'hospitalisation.
3 . U n i t é d e r é h a b i l i t a t i o n .

4 . U n i t é d e r e c h e r c h e e t e n s e i g n e m e n t .

5 . A d m i n i s t r a t i o n .

6 . L o i s i r s - R e s t a u r a t i o n .

7 . L o g e m e n t s .

8 . E n v i r o n n e m e n t .

9 . F o n c t i o n s t e c h n i q u e s .

G é n é r a l i t é s .

— L'unité de diagnostic qui fait l'une des
or ig inal i tés de la Ci té par rapport à
d ' a u t r e s e x i s t a n t e s c o u v r i r a u n e s u r
f a c e b â t i e d e 1 . 2 0 0 m ^ E l l e s e r a c o m
posée de la neurophysiologie, de la
radio et neuro-radiologie, de la psycho
logie et neuropsychologie plus la mé
decine interne et la pharmacie.

— L'hospitalisation comportera 3 cliniques
de 90 l i t s env i ron, e l les-mêmes d iv isées
e n 3 s e r v i c e s d e 3 0 l i t s c h a c u n . L ' u n
des services sera intégré à l'unité de
réhabilitation; soit environ 8.100 m^.

— L a r é h a b i l i t a t i o n s ' o r g a n i s e e n 4 p ô l e s :
la physiothérapie sèche et aquatique.
La physiothérapie sèche avec surtout
sa salle de sports, ses cabines de mas
sage, ses cages de poul i thérapie et
aquatique avec la piscine et les ca
bines de bains spéciaux. L'ergothéra
pie, l 'aphasiothérapie, la rééducation
préprofessionnelle.

— L a r e c h e r c h e e t l ' e n s e i g n e m e n t a u r a
un amphithéâtre; des bibliothèques;
des archives et des moyens audio-vi
suels puissants : soit 900 m^ d'équipe
m e n t s .

— Le programme est évidemment com
plété par une administration soit envi
r o n 5 0 0 m ^ d e b u r e a u x ; 9 0 l o g e m e n t s
répartis en appartements de 1 à 4 piè
ces pour les résidents permanents; soit
e n v i r o n 1 . 4 0 0 m ^ d e s u r f a c e h a b i t a b l e .
Les centrales énergétiques, les cuisines
et lingeries, les ateliers d'entretien,
e t c . . .

— Les loisirs et la restauration des per
sonnels et des malades devra égale
ment être assuré partiellement dans la
Cité. Environ 200 personnes toutes ca
tégories y seront employées.
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2 . H O S P I T A L I S A T I O N

L O C A U X m ' P E R S O N N E L
N b D é s i g n a t i o n m ^ N b D é s i g n a t i o n

P o u r 9 0 l i t s 3 x

1 sa l l e d 'examen e t bu reau médec in -che f 20 + 10 3 0 1 m é d e c i n

1 s a l l e d ' a t t e n t e 2 0 1 s e c r é t a i r e
1 bu reau d 'en t rée e t so r t i e 2 0 1 s e c r é t a i r e

1 s e c r é t a r i a t 1 5 1 d a c t y l o
2 c h a m b r e s p o l y v a l e n t e s 2 x 1 0 2 0 1 p s y c h o l o g u e
1 salle de psychologue 2 5

11 salon de visites et séjour - cafétéria 8 0 g a r ç o n
2 salles du personnel soignant - repos - salle à

gardes de nu i tm a n g e r - g a r d e 2 x 2 0 4 0 2

1 unité sanitaire personnel bains douches W.C. 1 0

1 l oca l b ranca rds e t f au teu i l s 4 0

3 X 3 0 0

P o u r 3 0 l i t s 9 x

1 chambre de garde et examen médecins
1 chambre de garde soeur-infirmière
1 b u r e a u d e s e c r é t a i r e
1 s a l l e d e s o i n s
1 foyer-séjour
1 cuisine de garde - réchauffage
1 t i s a n n e r i e
1 s a l l e à m a n g e r
1 l i n g e r i e p r o p r e
1 lingerie sale - laverie
1 u n i t é s a n i t a i r e m a l a d e s
1 salle de bains handicapés

3 0 c h a m b r e s

1 m é d e c i n
1 i n f i r m i è r e
1 s e c r é t a i r e

1 a i d e s - i n f i r m i è r e s
1 a i d e - i n fi r m i e r
1 l i n g è r e

3 0 X 2 0 6 0 0

9 X 7 9 5

To t a l g é n é r a l 9 0 0
+ 7 1 5 4

= 8 0 5 4



3 . R E H A B I L I T A T I O N

L O C A U X m ^ P E R S O N N E L
N b D é s i g n a t i o n m ' N b D é s i g n a t i o n

Phys io thé rap ie
s è c h e

1 s a l l e d e p l a n n i n g
1 gymnase 40 x 20 et annes pour sports équipe
1 p o u l i t h é r a p i e
1 l o c a l b i c y c l e t t e s - c y c l o r a m e u r s

miroir quadrillé - parcours de marche -
c a b i n e s d e m a s s a g e
u l t r a - s o n s - r a d a r - o n d e s c o u r t e s -

aquatlques température maximum 43° C
piscine de détente et rééducation 30 x 15 30° C
b a s s i n I n c o n t i n e n t s 2 , 5 x 3 2 8 ° C
parcours de marche 4 m

1 bac KNEIPP parcours de marche 12 x 1 ,50
m i r o i r s q u a d r i l l é s

7 b a c s b a i n s l o c a u x
rai l et t reui l de t ransfer t de malades

4 plages antidépendantes et chaudes
1 potence pivotante avec siège ascenseur
1 s a l l e d e b a i n s s p é c i a u x

E r g o t h é r a p i e
s a l l e s d e t r a v a i l

1 m a c h i n e à é c r i r e
1 r e l i u r e
1 v a n n e r i e
1 t i s s a g e
1 p y r o g r a v u r e
1 modelage - mosaïque - poterie
1 g e s t e s q u o t i d i e n s
1 c o u t u r e
1 l a b o p h o t o
1 m u s i q u e
1 m a t é r i e l é d u c a t i f e n f a n t s e t a d u l t e s
1 s e r r e
1 g r o u p e W. C . t o i l e t t e s

T h é r a p i e d u l a n g a g e
3 postes de service pour thérapeutes

d u l a n g a g e 3 x 1 5
1 laboratoire du langage 4 postes
1 l a b o r a t o i r e a u d i o v i s u e l s

Rééducation préprofessionnelle
A t e l i e r s

1 m e n u i s e r i e
1 mécanique
1 é l e c t r i c i t é
1 d e s s i n

6 k i n é s i t h é r a p e u t e s

2 r é é d u c a t e u r s

1 j a r d i n i e r

2 a p h a s i o l o g u e s
1 a i d e

4 p r o f e s s e u r s
2 a i d e s

1 0 0



4 . R E C H E R C H E E T E N S E I G N E M E N T

L O C A U X
Désignation

P E R S O N N E L
N b D é s i g n a t i o n

amphithéâtre pour malades et réunions
s c i e n t i fi q u e s
— salle de projection scientifique - loisir

200 p laces
— c i r c u i t t é l é v i s i o n i n t é r i e u r
— c h a i r e d e c o n f é r e n c e
— s o n o r i s a t i o n
— s é m i n a i r e s
— cabines interprétation simultanée
bibliothèque
— s a l l e d e l e c t u r e
— t r a v a i l
— s é m i n a i r e s

a r c h i v e s
s a l l e d e d o c u m e n t a t i o n
sa l le de co l l ec t ions
salle de préparations (dessin, audiovisuel)
bureau de d i rec t ion
s e c r é t a r i a t
bureaux ass is tan ts
studio photo, cinéma, magnétoscope
l a b o d e b i o l o g i e

1 garçon d'amphi
t h é â t r e

1 s e c r é t a i r e - a r c h i v i s t e

3 m é d e c i n s - c h e r
c h e u r s

2 X 15 1 t e c h n i c i e n

1 t e c h n i c i e n
b io log i s te



5 . A D M I N I S T R A T I O N S

L O C A U X m ' P E R S O N N E L
N b D é s i g n a t i o n m ' N b D é s i g n a t i o n

1 0 2



6 . L O I S I R S - R E S T A U R A T I O N

L O C A U X
Dés igna t ion

P E R S O N N E L
N b D é s i g n a t i o n

1 cabine téléphonique publique
1 boutique - kiosque

C a f é t é r i a
1 b a r

s a l l e s à m a n g e r
r é f e c t o i r e p e r s o n n e l
salle à manger visiteurs
S a l o n

1 t é l é v i s i o n
1 jeux de société
1 d iscothèque
1 s a l l e d ' a t t e n t e

1 bibliothèque centrale des malades
1 l i e u d e c u l t e i n t e r c o n f e s s i o n n e l

1 0 1 v e n d e u r

assu ré pa r l a C ro i x
R o u g e

7 . L O G E M E N T S

1 0 3



8 . E N V I R O N N E M E N T

9 . F O N C T I O N S T E C H N I Q U E S

L O C A U X m '
N b D é s i g n a t i o n m ^

C u i s i n e p o u r 5 5 0 c o u v e r t s 7 0 0
C h a m b r e f r o i d e
B a s c u l e
B u r e a u d e c h e f
unité sanitaire personnel

L i n g e r i e 1 5 0

C h a u f f e r i e
groupe éiectrogène
t r a i t e m e n t d ' e a u
groupe compresseur et fluides
c h a m b r e f o r t e é l e c t r i q u e
i n c i n é r a t e u r d ' o r d u r e s
galerie technique
Ateliers artisanaux de génie civil

1 m e n u i s e r i e 3 0
1 f e r b l a n t e r i e 3 0
1 pe in tu re 2 0
3 dépôts de matériel pour ces ateliers 3 X 1 0 3 0
1 a te l i e r de j a rd inage 3 0

A t e l i e r s t e c h n i q u e s
1 électricité mécanique 2 0
1 dépô t de ma té r ie l 1 0

L inger ie - cou tu re 5 0

1 0 7 0

1 0 4



Benzopyrone
das andersart ige Wirkungsprinzip
bei lokalen Ddemen jeder Genese

V e n a l o ft r i f f t
k a u s a l

Entzi indung Odem Schmerzen
k a u s a l e B e e i n fl u s -
sung eiweiBreicher
O d e m e

k a u s a l e
antiphlogistische
Wirkung
durch Hemmung korpereigener durch Forderungder Lymphdrainage auf den Entzundungs-und
entzCindungserregenderSubstanzen undStimulierung derenzymatischen Spannungsschmerz

Proteolyse in den ôdematôsen
Geweben durch die Makrophagen

prlmare und
sekundare anaige-
tische Wirkung

I n d l k a t l o n e n :
Varikosef Symptomenkomplex. postthrombophlobi-
tisches Syndrom, Ulcus cruris, Phlebitiden,
Thrombosen und Thromboseprophylaxe.
Postischâmisches Odem, posHraumatische und
p o s t o p e r a t i v e O d e m e u n d W u n d s c h m e r z e n ,
z. B. bel Frakturen, Prellungen, Gesichts- und
Kleferverlelzungen und -operationen, Lymptiatische
Stauungen nach operatlven EingrKfen oder/und
SIrahlentherapie. Mundtrockenheil nacti Bestrahlungvon Tumoren im Kopf- und Haisbereich.
D i e Ve r o r d n u n g d e r Ve n a l o t - P r a p a r a t e I n d e r
S c h w a n g e r s c f t a t t i s t u n t e r d e n u b l l c b e n Vo r b e h a l t e n
m b g l l c b .

K o n l r a l n d l k a l l o n e n :
s i n d b l s h e r n i c b t b e k a n n t .

N e b e n w l r k u n g a n : w u r d e n b l s h e r n i c h t b e o b a c h t e t .

V e n a l o l * e n t h a i l a l s W l r k s u b s t a n z e r t :
V e n a l o l ' - K a p s e i n
1 Kapse l en thâ l t :
C u m a r i n ( 5 , 6 - 0 B n z o - n - p y r o n )
R u t i n ( 2 - P h e n y l - b e n z o - y - p y r o n - O e r i v a t )

V e n a l o t ^ - D e p o t1 pepot-Oragée enthâlt:
C u m a r i n ( 5 , 6 - B e n z o - a - p y r o n )
T r l - ( h y d r o x y a e t h y l ) - r u t l n
{ 2 - P h e n y l - b e n z o - Y- p y r o n - O e r i v a t )
Ve n a l o t * - l n ] e k l l o n s l S i u n g
1 Ampul le zu 2 ml enthâl t :
C u m a r i n ( 5 , 6 - B e n z o - o - p y r o n )
R u l i n s c h w e f e l s a u r e e s t e r - N a t r i u m s a i z e
( 2 - P h e n y l - b e n z o - Y- p y r o n - D e r i v a t )
V e n a l o l ' - L l n l m e n I
1 0 0 m l L l n i m e n t ' e n t h e i t e n :
Cumarin (S,6-Benzo-a-pyron)
H e p a r i n

5 mg
25 mg

15 mg
90 mg

3 mg
50 mg

H a n d e l s l o r m e n :
30 Kapse in
7 5 K a p s e i n
2 0 O e p o t - D r a g ë e s
5 0 D e p o t * D r a g é e s
5 A m p u l l e n z u 2 m l

10 Ampullen zu '5 ml
4 0 m l L i n i m e n t
70 mi Liniment
A n s t a l t s p a c k u n g e n

Q Schaper & Brummer
3324 Sa lzg i t te r -R lnge lhe im

500 mg Dépôt: PhariTiacie LEGROS
5 0 0 0 I . E . 5 2 , G r a n d e - r u e , L u x e m b o u r g



I N F O R M AT I O N W U L F I N G B E L G I U M S . A .

T r a i t e m e n t d e s
Hyper i ipoprotéinémies
A u t e u r

M é t h o d e

R é s u l t a t s

T o l é r a n c e

C o n c l u s i o n

B . M ô l l e r - H a r d e n a c k

Etude de l'influence du nicotinate de xantinot (*) sur divers types
d'hyperlipoprotéinémies.
50 patients (8 femmes et 42 hommes); âge moyen = 60 - 70 ans
20 cas de type I, 4 de type II, 8 de type III, 9 de type IV et
9 de type V.
Détermination préalable du profil lipidique sanguin, de la gly
cémie et du taux des transaminases.

A . E t u d e d e b a s e :
— 45 patients traités pendant 4 semaines par une dose jour

nalière de 3 X 2 comprimés retard de 500 mg
— contrôle sanguin en fin de traitement.

B. Etude de reproductibilité:— 5 patients traités identiquement pendant 3 semaines
— reprise de l'administration après 4 semaines d'interruption
— contrôle sanguin au terme de chaque période de traite

ment ainsi qu'en fin d'interruption.
ba i sse cho les té ro lA. type baisse cholestérol baisse triglycérides

, 1 6 - 6 6 7 o
" 3 3 ° / ° o . 0 /
I I I 1 6 % 2 1 %
I V 3 0 % 5 0 - 8 5 %
V 1 5 % 2 5 %

B. Reproduc t ib i l i té :
— 4 cas de remontée du taux après arrêt du traitement
— 1 c a s d e m a i n t e n a n c e d e t a u x r é d u i t .

Dans aucun cas on n'observe d'influence sur la glycémie ou le
t a u x d e t r a n s a m i n a s e s .
Notons que 30 grammes de produit furent occasionnellement
administrés en perfusion et, mise à part l'apparition d'oedèmes
t rans i to i res , ces doses fu ren t b ien to lé rées .

Cet te é tude démont re l 'ac t ion du n ico t inate de xant ino l sur tous
les types d'hyperlipoprotéinémies. A dosage suffisant le nicotinate
de xantinol convient au traitement des hyperlipémies; il peut
également être utilisé avec d'autres médicaments.

Bibliographie : B. Môller-Hardenack. Med. Mschr. 27 - 370-372 (1973).

( • ) COMPLAMIN
Fabr. : Wûl f ing In te rna t iona l - Neuss - R .F.A.
Conc.: Wûlf ing Belgium S. A. - 1020 Bruxel les



— A N T I B I O T I Q U E S

D e x a c i l l i n

V e l o s e f

A m p h o c y c l l n e

— c o r t i c o ï d e s

Kenacor t -A 40 ( IM-IA)
Kenacort -A 10 ( lA)
Kenacort comprimés

— c o r t i c o ï d e s l o c a u x

H a l c i d e r m

F u n g i s p e c
Kenacor t -A pâ te g ing iva le

— A N T I - I N F L A M M AT O I R E

Inflary l

— T H E R A P E U T I Q U E G Y N E C O L O G I Q U E

Amphocycline gynécologique

— PRODUIT DE CONTRASTE

U r o m i r o

S Q U I B B



LEGALON^
Dragées mit 35 mg Silymarin

LEGALON^ 70
Dragées mit 70 mg Silymarin

LEGALON^ LIQUIDUM
1/1 Mefîloffel 100 mg Silymarin

B l ickpunkt
L e b e r z e l l e

• bletet die Môglichkeit
der protektiven und kura-
tiven Beelnfiussung der
Leberzelle

• beeinfluBtauch
toxische Schâdigungen
der Leberzelle

• bessert klinische
Symptôme und richtet
leberspezifische
biochemische Kriterien
signlflkant zur Norm aus

• steigert ais Membran-
stabilisator die Funktions-
tiichtigkeit und Leistungs-
fthigkeit der Leberzelle
• restituiert, stabiiislert
und schutztdie Integritat
der Elementarmembranen,
der funktionstragenden
u n d - v e r m i t t e l n d e n B a u -
u n d S t r u k t u r e i e m e n t e d e r
L e b e r z e l l e

• bessert die Erfolgsaus-
sichten der Lebertherapie

Z u s a m m e n s e i z u n g :
1 Dragée Legalon enthalt 35 mg
Silymarin. 1 Dragée Legalon 70
enthalt 70 mg Silymarin, 1/1 (1/2)
MefîlôfTel Legalon Liquidum
enthalt 100 (50) mg Silymarin
I n d i k a t i o n e n :

Chronisch-persistierende und
chronisch-aggressive Hepatitis.
Lebe rz i r r hose , t ox i sch -me ta -
bolische Leberschaden (z.B. Fett-
leber): als Leberzelischutz bel
Zufuhr leberbeiastenderStoffe.
Kontraindikationen und
Nebenwirkungen;
Bisher nicht bekannt.

Dosierung:
in schweren Fallen 3mal taglich
2 Dragées Legalon 70 (4mal
taglich 1/1 MeBloffel Liquidum)
nach den Mahizeiten ein-
nehmen, zur Nachbehandiung
und als Initiaidosierung bei mittel-
schweren Fallen 3mal taglich
1 Dragée Legalon 70 (3mal
taglich 1/1 tieBlôffel Liquidum).
in leichteren Fallen 3mal taglich
1 Dragée Legalon zu 35 mg (3mai
taglich 1/2 MeBlôffel Liquidum).
Weit. Hinweise siehe wissenschaft-
lichen Prospekt Dr. Nr. 39/7/2.76.
H a n d e l s f o r m e n .
Legalon: O.P. mit 80/400 Dragées
Legalon 70:

O.P. mit 80/400 Dragées

Legalon Liquidum:
O.P. mit 450 ml

I N T E G R A L S . A .
25, rue d'Epernay
L U X E M B O U R G .



L E S V O L U M E S

Sur l 'ensemble des surfaces bâties, soit
e n v i r o n 2 1 . 0 0 0 m ^ l e q u a r t s e u l e m e n t
nécessite une grande compacité: diag
nostic, l 'une des trois unités d'hospital isa
t ion, recherche et enseignement, adminis
t r a t i o n . C e t t e c o m p a c i t é r a c c o u r c i s s a n t l e s
cheminements , peu t s 'ob ten i r pa r super
p o s i t i o n d ' é l é m e n t s d u p r o g r a m m e a v e c
d e s l i a i s o n s v e r t i c a l e s n o m b r e u s e s .

Par contres, le reste du programme re
quiert un plan aéré pour deux raisons :
— l a c i t é d e v r a v i v r e e n é t r o i t e l i a i s o n

a v e c l e v i l l a g e ; i l f a u t u n e s o l u t i o n d e
cont inu i té favor isant les échanges au
jour le jour, obtenue par des volumes
discrets et pet i ts, te ls un complément
d u v i l l a g e .

— les temps passés en déplacements sont
partie intégrante de la réhabil i tation et

d e l a d i s t r a c t i o n d e s m a l a d e s , d ' o ù :
concept ion de s i tes intér ieurs ( jard ins
de repos e t d 'agrément ) où s 'ouvrent
l e s f a ç a d e s .

La pente du terrain étant de 10 à 15%,
le parti à adopter consistera à rechercher
des cheminements d 'une pente maximale
de 5%, su r de f a i b l es l ongueu rs , seu i l
au-delà duquel l 'usage des fauteui ls rou
lants ou chariots plats devient t rès di ff i -
c i l s .

La forte pente du terrain sera exploitée
pour diversifier les niveaux, les surplombs
n é c e s s a i r e s à u n p a y s a g e a n i m é s o n t
a i n s i f a c i l e s à o b t e n i r . C h a q u e v o l u m e
é t a n t s u f f i s a m m e n t e n c o n t r e - b a s d e s o n
vo is in supér ieu r pour l u i l a i sse r l a vue
e t l ' e n s o l e i l l e m e n t .

G é n é r a l i t é s

Le pro jet devra i t teni r compte de cer
tains impératifs et surtout :
— l e r a t i o n a l i s m e m é d i c a l q u i a d e s i m

p é r a t i f s é c o n o m i q u e s e t d e s i m p é r a
tifs très importants d'évolution rapide

— l ' e x t e n s i b i l i t é e s t é g a l e m e n t u n i m p é
r a t i f : l e s z o n e s d e t e c h n o l o g i e m é d i
c a l e s o n t s u s c e p t i b l e s d e c o n n a î t r e u n

développement rapide, leur croissance
ne devra pas déséqui l ibrer l 'ensemble
déjà bâti.

A i n s i , e n p o t e n t i e l , t o u t e l ' i n n e r v a t i o n e n
f lu ides e t énerg ies des bât iments de la
Cité devra être possible et le maillage des
réseaux initiaux ou futurs, possible égale
m e n t . L e u r a c c è s d o i t ê t r e p a r t o u t c o n f o r
t a b l e .

1 0 5



A l ' éche l le de la C i té , ce la peu t se t ra
duire par une galerie souterraine continue,
à l'échelle des bâtiments, par un sous-sol
t o t a l à d e m i e n t e r r é ( d i s p o s i t i o n f a c i l i t é e
par la pente du terrain). C'est là que pour
r a s é s i d e r l a p e r f e c t i b i l i t é d e l a s u p e r
s t r u c t u r e .

H o s p i t a l i s a t i o n

Une rangée de chambres de 1, 2 ou 3
lits donnant sur l'extérieur par des baies
vitrées jusqu'au sol, laissant la vue aux
a l i t é s e t a s s u r a n t l a s o r t i e , l ' a u t r e c ô t é
donnant sur un espace vert ou cloître in
térieur par l'intermédiaire d'un large déga
gement, ce dégagement servant à l'heure
des visites des médecins pour les petites
con fé rences en t re so ignan ts , pou r l es s ta
giaires élèves ou enseignants, et aux heu
res de repos : le forum des malades et
lieu de rencontre pour les visiteurs et les
familles: par ailleurs, ce sera un vaste es
pace de travail pour le personnel soignant.

Caractéristiques d'une chambre individuelle

Equipement immobilier

1 v a s t e c h a m b r e

1 sa l l e d 'eau compor tan t :
— W.C . à rése rvo i r de chasse en hau teu r

a c c o u d o i r s a m o v i b l e s

p o r t e - p a p i e r
— l a v a b o s a n s c o l o n n e

r o b i n e t t e r i e m é l a n g e u s e à l e v i e r
e t b e c m o b i l e

— fenê t re a l l ège basse

b a l c o n o u t e r r a s s e s a n s s e u i l d e

p a s s a g e

— grande porte d'accès avec poignée
longue e t l a rge , revê temen t an t i choc
ressort de rappel très doux (ouverture
à bat tant ex tér ieur in tér ieur, éventue l le
ment pneumatique)

1 plaque de branchements
— t a b l e d e c h e v e t

— d é p r e s s i o n
— air comprimé
— o x y g è n e

Equipement mobilier
1 lit spécial en position centrale (enseig
n e m e n t e t c h a n g e )
1 t a b l e d e c h e v e t s u r r o u l e t t e s

p e t i t r a n g e m e n t
e f f e t s p e r s o n n e l s
m é d i c a m e n t s

t a b l e a u d e c o m m a n d e
— c h a î n e s d e t é l é v i s i o n

— c h a î n e s r a d i o p h o n i q u e s
— s o n o r i s a t i o n

— t é l é p h o n e
— a p p e l d ' u r g e n c e
— o u v e r t u r e d u v o l e t r o u l a n t
— l u m i n a i r e s - i n t e r r u p t e u r s

1 t a b l e d e t r a v a i l

2 c h a i s e s

1 f a u t e u i l

Lum ina i re d ' amb iance e t de consu l t a t i ons

L u m i n a i r e d e c h e v e t

L u m i n a i r e d e t r a v a i l

Armoire de rangement vêtements et valises

Réhab i l i t a t i on

La réhabi l i tat ion ut i l ise beaucoup les
facteurs psychologiques; ainsi ces installa
tions devront placer le traumatisé crânien
dans une ambiance où la médecine est
très discrète, si possible indécelable, et
où l'émulation joue comme dans la vie ac
t i v e .

La physiothérapie sèche ou aquatique
devra ressembler à un parc des sports
avec son gymnase et sa piscine.

L'ergothérapie et la rééducation prépro
fessionnel le seront des atel iers calqués
sur l 'a r t i sanat e t l ' i ndus t r ie .

1 0 6



A d m i n i s t r a t i o n

Cet te un i té rempl i t la fonct ion t rès dé l i
c a t e d e s e r v i r u n c o m p l e x e i n t e r n a t i o n a l .
La programme prévoit de nombreux bu
reaux; la solution devra tenir compte de;
— l'aspect fonctionnel de l'aménagement
— l'équilibre psychologique du personnel
— de son confort physiologique
— de l'économie appréciée aussi bien à

l'investissement qu'à l'exploitation.

Il faudra favoriser l'atmosphère interna
t i o n a l e , l e s v o l u m e s e t l e s s u r f a c e s d e
vront provoquer une certain appétence.

C e s b u r e a u x s o n t l e l i e u i n d u s t r i e l d e
la Cité: remplis de machines à écrire, à
reproduire, à enregistrer, à calculer, de
machines comptables et de l 'ordinateur
etc . . . C'est aussi un lieu d'information,
de gestion, de comptabilité, de traduction,
donc de p roduc t i on .

D E V I S F I N A N C I E R

Eléments des coûts de la C i té

L e s E t u d e s

L e s t r a v a u x

G e s t i o n

Programmation
A r c h i t e c t u r e
St ruc tures e t flu ides
Voier ies, réseaux et sols

Equipement structurant du terrain, raccordement au réseau
B â t i m e n t s

Pilotage et planification
Equipement - mobilier ordinaire
Equipement médical spécialisé

Amortissement des immeubles et mobiliers ordinaires
Consommat ions d i ve rses
E n t r e t i e n
Locations des matériels spécialisés

Eléments des coûts d'immeuble :
Hospitalisation
Diagnostique
Rehabi l i ta t ion
Reche rche -ense ignemen t
Adm in i s t r a t i on
Lois i rs et Restaurat ion
L o g e m e n t
Env i ronnement
Fonc t i on techn ique

2500 F/m^
3000 F /m '

2 0 0 0 F / m '
2 0 0 0 F / m '
1 5 0 0 F / m '
1 5 0 0 F / m '

1 0 0 0 F / m '

T O T A L 47.000.000

1 0 7





6 L A S T R U C T U R E A D M I N I S T R A T I V E

L 'admin is t ra t ion se ra omn ip résen te , r i en
ne peut se faire sans elle et l'on ne peut
c o n c e v o i r u n e « C i t é E u r o p é e n n e d u C e r
v e a u » s a n s q u e l a c o o r d i n a t i o n d e t o u s
les services sont faite par une organisa
tion souple, bien intégrée et efficace.

Certes, on n'aura pas besoin de tout in
v e n t e r. L e C e n t r e d e H o c h f e l d e n s ' a p p u i
era sur des serv ices hospi ta l iers t rad i t ion
ne ls , les bureaux d 'admiss ion , du person
nel, de la comptabilité, et de l'économat.

Mais la nature par t icu l iè re inéd i te d 'une
Cité à la fois hospital ière, hôtel ière, réédu
cative, sportive, utilisant des services spé
ciaux e t des a te l ie rs , qu i se pose comme
but la réintégration sociale et profession
nel le des blessés du crâne aussi bien que
la recherche e t l ' ense ignement demandera
aux responsables et à l'administration un
effort d'autant plus considérable que ses
serv ices devront fa i re face à des malades
à statuts juridiques différents, parlant plu
sieurs langues et présentant des problè
mes comp lexes .

Afin d'échapper aux contraintes d'une
réglementat ion nat ionale ext rêmement
dense qui régit les hôpitaux publics, la
Cité devra bénéf ic ier d 'un statut pr ivé af in
de garantir l'autonomie du conseil d'ad
ministration pour trouver des solutions in
é d i t e s .

L 'admin is t ra t ion du centre devra respec
t e r l e s c o n t r ô l e s s a n i t a i r e s , f a i r e f a c e
a u x r é a l i t é s f i n a n c i è r e s d e s a s s u r é s s o
ciaux et signer une convention collective
suivant les règles du statut des cadres
admin i s t ra t i f s .

Autant pour les relations du centre avec
l ' ex té r i eu r.

A l ' in tér ieur de la Ci té i l sera indispen
sable de mettre en place un organe de
contact et de discussion permanente, afin
de garantir la concertation et l'harmonisa
tion entre les spécialistes responsables

des unités des soins et les chefs des ser
v i c e s a d m i n i s t r a t i f s .

Cette harmonisation ne peut se faire que
sous une direction investie du pouvoir né
cessaire pour faire face à ses responsa
bilités. Ce top-management devra disposer
d'une solide formation spéciale, des qua
lités diplomatiques requises pour résoudre
l e s d i f f i c u l t é s e x t e r n e s e t i n t e r n e s e t d e

l'imagination nécessaire pour inventer des
s o l u t i o n s d a n s u n d o m a i n e o ù i l n ' e x i s t e

que peu ou pas de précédent.

G a r a n t i r l e s m e i l l e u r s s o i n s a u x m o i n
d r e s f r a i s s e r a l e b u t d ' u n e c o m m i s s i o n
administrat ive qui , en harmonisant ses ac
t iv i tés avec les autres groupes de t ravai l ,
passera de l 'avant-projet au projet en éla
b o r a n t :

1 . l ' o r g a n i g r a m m e

2. les effectifs de personnel de toutes les
catégories nécessaires au bon fonc
t i o n n e m e n t

3. la description précise des conditions
d e t r a v a i l

4. le recrutement et les statuts du person
n e l

5 . l e m o d e d e c o u v e r t u r e d e s d é p e n s e s
(p r i x de l a j ou rnée , a i des f i nanc iè res
etc.)

Enfin, examinons quelques problèmes
spécifiques de la Cité Européenne du Cer
v e a u :

1) La diversité des situations juridiques de
malades provenant de plusieurs pays.
Sur ce plan l'Europe est loin d'être
faite. Les conditions d'admission, no
t a m m e n t d e s b é n é f i c i a i r e s d e l ' a i d e d e
l 'assurance soc ia le , le mode e t le vo
l u m e d e l a c o u v e r t u r e f i n a n c i è r e d e s
frais d'hospitalisation varient de pays
en pays parfois de fond en comble. Les
se rv i ces d ' adm iss i on dev ron t donc se
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fami l ia r iser avec tout ce réseau de sys
tèmes et de réglementations nationales
qui déterminent les droits des malades
quand ils sont hospitalisés à l'étranger,
c a r i l s s e r o n t a m e n é s n o n s e u l e m e n t
à o r i e n t e r l e d e m a n d e u r m a i s s u r t o u t
à mener des pour-parlers, souvent déli
cats avec les autorités et organismes
des pays d'origine des maiades. Une
formation pratique par de brefs stages
à l'étranger s'imposera, car le besoin
d'informations se manifestera jusqu'au
stade des actes d'exécution (utilisation
des imprimés spéciaux imposés par les
autorités nationales etc.) Peut-être que
l'ouverture d'un guichet de renseigne
ments s'avérera nécessaire au bureau
des admissions pour tous les problè
mes posés au cours d'un séjour à l'é
tranger (séjour, passe-port, devises etc).

2) Les difficultés linguistiques. L'adminis
tration prévoit la mise en place d'a
gents susceptibles de correspondre
dans les langues étrangères des pays
d'origine des malades. Les imprimés ou
documents destinés aux malades doi
vent être rédigés en plusieurs langues.

Comment à Bellikon des symtjoles com
pris internationalement seront utilisés pour
permettre l'orientation de chaque malade
dans le labyrinthe des services.

P u i s q u ' i l e x i s t e r a d e s l a b o r a t o i r e s d e
l a n g u e s p o u r l a r é é d u c a t i o n d e s a p h a s i
q u e s , c e s m ê m e s i n s t a l l a t i o n s p o u r r o n t
ê t re u t i l i sées pour la fo rmat ion l i ngu is t ique
p e r m a n e n t e d e t o u t l e p e r s o n n e l . L e s a c
tivités principales se feront en français et
e n a l l e m a n d . B i e n d e s m a l a d e s p a r l e r o n t
l ' i ta l ien , l 'espagno l , le por tuga is , l ' a rabe . . .
L ' e n s e i g n e m e n t e t l a r e c h e r c h e a t t i r e r o n t
d e s c h e r c h e u r s d o n t l e d é n o m i n a t e u r c o m
mun sera l ' ang la is .

3) La spécif ique médicaie du centre se
projetera sur le pian de l'action admi-
n i t r a t i v e . D ' u n c o m m u n a c c o r d a v e c l e

c o r p s m é d i c a l l ' a d m i n i s t r a t i o n o r g a n i
s e r a l e s l o i s i r s d e n o m b r e u x m a l a d e s
de long séjour. Il faudra donc qu'un
responsable dispose à cet effet de l'é
q u i p e m e n t a d é q u a t . L ' a d m i n i s t r a t i o n
doit également mettre à la disposition
m é d i c a l e u n é q u i p e m e n t d ' i n f o r m a t i q u e
af in de met t re en mémoi re les rense ig
n e m e n t s m é d i c a u x d u d o s s i e r d u m a
lade pour les fins de statistiques et de
r e c h e r c h e . L e d o s s i e r m é d i c a l e t a d m i
n i s t r a t i f d u m a l a d e e x i g e r a u n e é t u d e
m i n u t i e u s e .

Autant de problèmes autant de solutions.
A u c u n o b s t a c l e n e s e r a i n s u r m o n t a b l e
m a i s c h a c u n d e m a n d e r a d u t r a v a i l e t d e
l ' imag ina t i on .

Il fault comme i'ay prescript, consyderer la partie, en laquelle est la fracture,
pource que aulcunesfoys adulent à la teste, quelquefoys aux costes, ou à l'os de
l'auditoire, ou à l'os demons: aussi à l'un, ou à deux foclles: pareillement es
loinctures': parquoy selon Icelles differences et Indications prinses des parties,
fau l t d luers ifler la cure.

A m b r o i s e P a r é
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7 L E P E R S O N N E L

Pour un ensemble de 270 l i t s i l y au ra
e n v i r o n 2 5 0 e m p l o i s , d o n t u n e c e n t a i n e
seront des emplois spécialisés (une quin
za ine de médec ins p le in - temps , une d iza i
ne de psychologues, de rééducateurs,
d ' a d m i n i s t r a t e u r s , d e s e c r é t a i r e s , d ' a s s i s
t a n t e s s o c i a l e s e t c . ) . I l s e r a i t p r é m a t u r é
d'en fixer le nombre précis car celui-ci
dépendra largement de la structure des
équipes et des installations disponibles.

temps. Il existe la possibilité d'associer
une policlinique desservant à la fois la
Cité Européens et la région de Hochfel-
d e n .

Le personnel sera bi l ingue et la connais
s a n c e d e p l u s i e u r s l a n g u e s s e r a s o u h a i
t a b l e .

Puisqu ' i l s 'ag i t d 'une s i tuat ion inédi te, la
Cité Européenne du Cerveau devra conti
nuer à former son personnel aussi bien
d a n s l e d o m a i n e d e s t r a u m a t i s m e s c r â
niens que dans celui des langues et des
p rob lèmes mu l t i na t i onaux .

En plus il faut envisager des emplois à
temps partiel, en particulier, dans le sec
teur médical, afin de garantir la présence
d'autres spécialistes, indispensables, mais
qui ne peuvent être employés à plein-

LA S ITUATION ÉCONOMIQUE

Il serait prématuré d'essayer de définir
de façon précise le prix de la journée et
de fa i re le b i lan de tou tes les sources de
revenu de la Cité Européenne du Cerveau.

En 1971 les «Kliniken» disposent de 550
l i t s a c t i f s e t d e 1 5 0 l i t s c h r o n i q u e s p o u r
a d u l t e s .

Dans les études préalables il convient
cependant de relever quelques faits qui
nous paraissent de bonne augure.

Par an on compte environ 5.600 admis
sions, 250.000 nuitées et environ 2.000 ma
lades son t re fusés fau te de p lace .

L'exemple de Gailingen.

Le 25 oc tob re 1975 le Dr. Schmieder a
fêté le 25e anniversaire des «Neurologi-
sche K l in iken» de Ga i l ingen , seu l exemple
d ' u n c e n t r e d e r é h a b i l i t a t i o n s p é c i a l i s é
e x c l u s i v e m e n t d a n s l a r é h a b i l i t a t i o n d e s
l é s i o n s c é r é b r a l e s . I l s ' a g i t d ' u n e e n t r e
p r i se p r i vée .

E n 1 9 5 0 l e D r . S c h m i e d e r a d é b u t é a v e c
20 l i ts e t 20 employés.

E n 1 9 5 3 l a c l i n i q u e a c o m m e n c é à s e
spécialiser en lésions cérébrales et le sys
t è m e d e s c l a s s e s a é t é a b o l i .

On 1972 le Jugendwerk avec 1
pour adolescents, financé par des fonds
publics a été inauguré.

Depuis on a ajouté une clinique pour
enfants en âge scolaire avec 180 lits et la
clinique Allensbach, qui est un centre de
rééducation privé pour traumatisés du crâ
ne provenant des professions intellectuel
les (étudiants, universitaires, professions
libérales, administrateurs etc), dispose de
1 2 8 l i t s .

L'exemple de Gailingen a prouvé le be
soin et la viabilité d'une telle entreprise
qui n'a pas fini de croître, qui dispose d'un
ordinateur, d'une chaîne interne de télé-
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M A X I - B 5 0 0 0
L A B A Z

Vitaminothérapie antalgique I. M.
Absence de dou leur à r in jec t 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. Neuropathic par avitaminose
du groupe B, spécialement neuropathic
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.
Le t ra i tement compor te , en moyenne, une
injection tous les jours ou tous les deux
jours.
C o n t r e - i n d i c a t i o n

L'administration de Maxi-B 5000 est contre-indiquée
chez les malades présentant une Intolérance à la vita
m i n e 8 1 .

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

Au-dessous de 25 °C et à l 'abr i de la lumière. Evi ter
le gel.
Va 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 ionnées le Max i -B 5000 ga rde tou tes ses p rop r ié tés
thérapeutiques 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 pr inc ipes ac t i fs du Max i -B 5000 sont :
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
Codécarboxylase ou ester phosphor ique de
pyr idoxal
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 . .
pour une f io le lyophi l isée.
F o r m u l e

Lyoph i l i sâ t
C o c a r b o x y i a s . 4 0 m g - C o d e c a r b o x y l a s . 4 0 m g -
Hydroxocoba lamin . ace tas ( = hydroxocoba lamin . bas .
5 000 ug) - Natr. hydroxyd.
S o l v a n t

A lcoho l , benzy l ic . - Nat r. hydroxyd. - Aqua pro in jec-
tione ad 2 ml pro amp. una.

LABAZ avenue De Béjar 1 • 1120 Bruxelles

4 0 m g

40 mg
5 000 jj.g

D e s s i n L i b r a i r i e L a r o u s s e , P a r i s .



N O C E R T O N

L A B A Z

pour le traitement de fond
des céphalées migraineuses

I n d i c a t i o n s

Traitement de fond des céphalées
v a s o m o t r i c e s n o t a m m e n t :
— migraines ;
— s y n d r o m e d e N o r t o n ( c é p h a l é e
h i s tam in ique ) .

Poso log ie

La dose d 'at taque est de t ro is com
primés par jour. Dès qu'une amélio
rat ion suffisante est obtenue, cel le-ci
pourra être éventuellement réduite à
u n e d o s e d ' e n t r e t i e n d e d e u x c o m
p r i m é s p a r j o u r . D a n s l e s c a s
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).

E f f e t s seconda i r es

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

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

A l'abri de l'humidité.

V a l i d i t é

Dans les conditions de conservation ci-dessus
mentionnées, le Nocertone garde toutes ses
propriétés thérapeutiques pendant cinq ans.

C o m p o s i t i o n
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.
[act. - Amyl. maïd. - Gelatin, - Acid, alginic. -
fvlagnes. stearas - Flav. quinolin. pro colore
pro tablet, compres. una, Dicalcii 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

Etu i de 30 compr imés.



Serv ice soc ia l (Gai l ingen)

vision, des installations les plus modernes
de diagnostic et de traitement. Gailingen
emploie environ 500 personnes, dont 21
médecins, et 8 psychologues. Gailingen a
été géré comme propriété privée, mais
sans classes et hospitalise presque exclu
sivement des malades dont le prix de jour
née est payé par les assurances sociales.

Le programme de la «Stiflung Rehabilita
t i o n à H e i d e l b e r g » .

11 s'agit d'un vaste exemple d'installa
tions de diagnostic, de recherche, de do
cumentation et de réhabilitation médicale,
professionnelle et sociale qui se propose
c o m m e b u t s :

1 . de réhab i l i te r 80% des 4 mi l l ions
d'handicapés en R.F.A. de façon à leur
permettre une réintégration sociale
comp lè te .

2. d'assimiler de façon satisfaisante les
autres 20% qui ne sont plus entière
ment réhab i l i tab les , mais peuvent p ro
fiter d'une réintégration protégée qui

l e s l i b é r e r a d e s i m p o s s i b i l i t é s , d e l a
d i s c r i m i n a t i o n e t d e l ' h u m i l i a t i o n a fi n

que leur vie redevienne digne de celle
d ' u n h o m m e .

3 . d ' é t a b l i r u n v a s t e p r o g r a m m e d e p r é
v e n t i o n e t d ' h u m a n i s a t i o n d u t r a v a i l
a u s s i b i e n q u e d u m i l i e u s o c i a l p e r
m e t t a n t d ' e n r a y e r l ' a u g m e n t a t i o n d u
nombre des handicapés de toute sor te.

N o u s r e t e n o n s d e c e p r o g r a m m e a l l e
m a n d r i n t é r è t n a t i o n a l e t s o c i a l d ' u n e t e l l e
e n t r e p r i s e , s a f a ç o n c o n c r è t e d ' a b o r d e r
les problèmes et ses perspectives qui pour
ê t re op t im i s tes n ' en son t pas mo ins réa
l i s a b l e s .

L ' i n té rê t des Communau tés Européennes .

L a D i r e c t i o n d e s A f f a i r e s S o c i a l e s d e s
C o m m u n a u t é s E u r o p é e n n e s s ' e s t i n t é r e s
sée au pro je t de Hochfe lden, sans préoc
c u p a t i o n s m é d i c a l e s p r i m a i r e s m a i s s u r
t o u t p a r c e q u e l e s p r o b l è m e s d e l a r é a
daptat ion (celu i des t raumat ismes crâniens
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en est un des p lus larges) , font par t ie des
r é a l i t é s é c o n n o m i q u e s e t s o c i a l e s . D a n s
tous les pays européens les p rogrès de la
législation, visant à la réinsertion plutôt
que la compensation sont d'un grand in
t é r ê t h u m a i n , s o c i a l , m é d i c a l e t é c o n o m i
que. Tous les progrès techniques et indus
t r i e l s s o n t d ' a v a n c e v o u é s à l ' é c h e c s ' i l s
ne mettent pas l'homme au centre de leur
p r é o c c u p a t i o n s .

L'Intérêt des assurances privées et publi
q u e s .

Les Assurances Suisses n'ont pas la ré
putation de gaspiller leur argent et pour
tant c'est en Suisse que les assurances
publiques, aussi bien que les assurances
privées, ont été parmi les premières à par
ticiper aux travaux du B.C.E.-Hochfelden et
a envisager une participation financrère
é v e n t u e l l e a u p r o j e t .

A par t les cons idéra t ions humani ta i res e t
méd i ca les l ' i n t é rê t économique de l a p r i o
r i t é d u r e c l a s s e m e n t s u r l a c o m p e n s a t i o n
e s t d e v e n u é v i d e n t .

11 faut avoir vu le centre ultramoderne et
pleinement équipé de Bellikon pour com
p r e n d r e l a b o n n e v o l o n t é d e s a s s u r a n c e s
su isses à ga ran t i r l a rééduca t ion e t l a ré
i n t é g r a t i o n s o c i a l e .

C o m m e n t s e f e r a l e fi n a n c e m e n t ?

L ' a v a n t - p r o j e t , c e t t e b r o c h u r e e n e s t
l ' e x p r e s s i o n , e s t f i n a n c é p a r l e s C o m m u
nautés Européennes (Direction des Affai
res Soc ia les) .

Le projet définitif bénificera du support
du Conseil Régional d'Alsace, mais aussi
de la participation de cinq pays à des
n i v e a u x d i f f é r e n t s .

Discussions par les représentants du travail (Gailingen)
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La construct ion et le p lan de démarrage
seront f inancés par les budgets nat ionaux,
les assurances publ iques et pr ivées et par
que lques con t r ibu t ions d 'o r ig ines d iverses .

Le fonctionnement prévoit l 'autonomie
f inancière totale de la Ci té Européenne du
Cerveau qui doit gérer ses moyens en bon
p è r e d e f a m i l l e . L ' e x e m p l e d e G a l l i n g e n
prouve que c 'es t fa isab le .

9

Dans une première réunion publique le
1 9 . 1 2 . 1 9 7 5 n o u s a v o n s I n f o r m é l e s h a b i
tants de Hochfe lden des Inc idences qu 'au
ra la Cité Européenne du Cerveau sur leur
village et ses environs. Cette collaboration
entre le village et la Cité deviendra per
manente afin d'éviter les doubles emplois
et les Incompatibilités. A la même occa
sion la presse de la région a été large
ment Informée sur les buts et les possi
bilités de la Cité Européenne du Cerveau.

Un comité de soutien français sera for
mé groupant des personages bien en évi
dence de la vie publique française afin de
propager l'Idée et d'obtenir la collabora
t ion e t les secours des d i f férentes organi
sa t ions e t ind iv idus In téressés par le pro
b l è m e .

Dans une 2e étape, des groupes de sou
t iens a l lemands, su isses, be lges et luxem
bourgeois seront formés. Ils seront placée
sous le patronage des autorités de leur
pays et auront une mission d'information

Il est d'expérience courante qu'un fond
de recherche n'est pas difficile à alimenter
pa r des o rgan i sa t i ons na t i ona les e t I n te r
nationales qui s'Intéressent aux problèmes
ne pouvant être étudiés que par un centre
bien équipé.

L'enseignement pourra être financé, au
moins partiellement, par les pays, et II y en
aura plus que cinq, qui comptent envoyer
leurs s tag ia i res e t é tud iants à Hochfe lden.

et soutien surtout en ce qui concerne les
aspec ts na t i onaux de l a C i té .

Il va de sol qu'il faut utiliser tous les
moyens disponibles, tel la diffusion de
cette brochure, des articles dans les jour
naux, des émissions à la radio et à la té
lévision, des conférences et des réunions
d'Information pour expliquer et propager
l'Idée d'une Cité Européenne du Cerveau,
premier élément d'un vaste réseau euro
péen envisageant de faire face à un pro
blème médical, social et économique de
grande enve rgu re .

Seulement une prise de conscience glo
bale de toute la population européenne
des causes des accidents, de l'organisa
tion des soins Immédiats et des problèmes
spécifiques de la réadaptation des trauma
tisés du crâne, permettra d'envisager, et
de réal iser, des solut ions valables.

C'est une entreprise à longue haleine.

L E S R E L A T I O N S A V E C L E P U B L I C
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1 0 L ' INSERTION RÉGIONALE EUROPÉENNE

1 0 1 I N T R O D U C T I O N

H o c h f e l d e n b é n é f i c i e d ' u n e s i t u a t i o n

géographique européenne privilégiée. Un
r a y o n d e 2 5 0 k m t r a v e r s e l e c o e u r d e l a
Belgique couvre le Nord-Est de la France,
englobe la majeure partie de la Suisse, ie
S u d - O u e s t d e l ' A l l e m a g n e F é d é r a l e , s a n s
p a r l e r d u L u x e m b o u r g q u i a é t é e n t i è r e
ment circonscrit. Quoique peu abitraire-
m e n t n o u s a v o n s é v a i u é l e n o m b r e d e s

habitants de la région européenne desser
vie par Hochfeiden à 10 miliions d'habi
tants (environ 4V2 miliions d'allemands,
3V2 millions de français, 350.000 iuxem-
bourgeois, 700.000 belges et un million de
suisses. Il en suit que le besoin en iits
suivant les régions serait ie suivant :

R . F . A . 1 2 0 l i t s
F r a n c e 1 0 0 i i t s
B e l g i q u e 2 0 i i t s
S u i s s e 2 0 l i t s
L u x e m b o u r g 1 0 l i t s
T o t a l : 2 7 0 l i t s

Il est évident que le besoin en lits n'est
pas seulement déterminé par le nombre
d'habi tants mais auss i par les insta l la t ions
existantes (assez nombreuses dans le Sud-
Ouest de l'Allemagne et en Belgique, plus
rares en France et en Suisse et inexistant
en Luxembourg), par la législation sociale
facilitant la réadaptation (très avancée en
R.F.A., variable dans les autres pays) et
p a r l e r é s e a u d e s c o m m u n i c a t i o n s . D a n s
un avenir rapproché on peut considérer
que cette région européenne sera sillon
née par un enchevêtement impressionnant
d ' a u t o r o u t e s d i r e c t e m e n t r e l i é e s à H o c h
fe lden. Pour le Luxembourg 10 l i t s seront
un minimum largement insuffisant et ceci
est vrai pour les autres pays, en particu
lier la France, qui en contribuant cent lits,
se ra le béné f i c ia i re le p lus imméd ia t des
ins ta l l a t i ons de Hoch fe lden . La pa r t i c i pa
tion de chaque pays dépendra de l'intérêt

public que le projet de la Cité Européenne
du Cerveau ar r ivera à susc i ter. A ce pro
blème international et régional s'ajoute ce
lui des travailleurs étrangers. Au Grand-
Duché de Luxembourg presque un quart
de la population se compose d'étrangers,
jeunes, actifs et exposés aux accidents.
Dans l'ordre il s'agit d'italiens, de Portu
gais et d'Espagnols. Au centre de réhabili
tation de Bellikon en Suisse on a enregis
tré plus d'un tiers de malades étrangers
(24% d'Italiens, 5% d'Espagnols, les au
tres étant Serbo-Croates, , Turcs etc.) . Af in
de pouvoir les rééduquer dans leur langue
et comprendre les conditions de vie pro
pre à leur pays, on devrait commencer à
prévoir des installations adaptées à leurs
besoins. Ceci ne pourra être fait qu'avec
l'aide des pays concernés représentés par
leurs consuls et ambassadeurs. Probable
ment le nombre d'étrangers dans la région
concernée correspondra à 10%, c-à-d. de
1 à 2 mil i ions d'habitants.

No te : Dans les a r t i c les qu i su iven t e t
qui ont été rédigés par les représentants
des 5 pays concernés, vous observerez
que les évaluations nationales diffèrent as
s e z c o n f i d é r a b l e m e n t d e n o s e s t i m a t i o n s
globales. Ceci s'explique par le fait que
les chiffres nationaux se basent surtout sur
le nombre de traumatisés du crâne néces
sitant une hospitalisation dans un centre
spécialisé cependant que nous avons es
sayé de saisir le phénomène tel qu'il se
reflète dans les déclarations faites aux as
surances, soc ia les ou pr ivées.

L'ordre de grandeur reste cependant ie
m ê m e e t n o s é v a l u a t i o n s s o n t p e u t - ê t r e
plutôt modestes si l 'on considère que
nous avions estimé que la Cité Europé
enne du Ce rveau désse rv i r a i t une rég ion
européenne d'environ dix millions d'habi
tants cependant qu'en réalité ce chiffre se
rapprochera de vingt millions.
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1 0 2 L E L U X E M B O U R G

Même dans un petit pays comme le Lu
xembourg qui ne compte que 350.000 habi
t a n t s , i l f a u t s ' a t t e n d r e c h a q u e a n n é e à
2.500 jusqu'à 3.000 traumatisés du crâne,
d o n t 4 0 0 e n v i r o n a u r o n t s u b i d e s l é s i o n s
cérébrales graves et dont une vingtaine
s o u f f r i r o n t d ' e n c é p h a l o p a t h i e s p o s t - t r a u -
matiques gravissimes demandant une ré
adaptation de plusieurs années et dont le
succès souvent ne sera que très part ie l .

Dix lits luxembourgeois à Hochfelden
permetteront d'évaluer, de traiter, de réha
biliter de 40 à 80 blessés du crâne par an
et ne seront qu'un début. Ils permettront
cependant au Luxembourg de participer à
une entreprise européenne de première
importance et de préparer dans un cadre
in te rna t i ona l l es so l u t i ons d ' une s i t ua t i on

à laquelle seul aucun pays ne peut plus
f a i r e f a c e .

Certes, au Grand-Duché, de grands ef
forts ont été faits. L'appel téléphonique
012 permet de demander, et d'obtenir de
l'aide sur tous les points du territoire dans
les plus brefs délais. La formation des vo
lon ta i res de l a P ro tec t i on C i v i l e , expe r t s
en premiers soins et transportant ces bles
sés. à progressé de façon impressionnan
te. Les centres hospitaliers régionaux à
Luxembourg, Ettelbruck et Esch-sur-AIzette
sont capables d'offrir des soins intensifs
et chirurgicaux de bonne qualité. A la Cli
nique d'Eich, près de Luxembourg, le ser
vice de neurochirurgie peut intervenir rapi
dement et déceler les hématomes les plus
mal placés. Bientôt un deuxième service
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de neurochirurgie fonctionnera à l'hôpital
municipal et garantira la permanence trau-
matologique pendant tous les jours de
l'année. Les services de radiologie, de
neurologie, de neurophysiologie, d'ophtal
mologie, d'ORL de psychiatrie sont capa
b l e s d ' é v a l u e r d e f a ç o n d i f f é r e n c i é e u n
ensemb le de dégâ ts rés idue ls . La coo rd i
na t ion pour ra ê t re amél io rée .

Dans les usines des A.R.B.E.D. les mé
decins du travail facilitent la réintégration
adaptée au l ieu du travai l .

1 0 3

La Cité Européenne du Cerveau dans la
vie sani ta i re de l 'Est de la France.

En raison de son insertion géographique
la Cité Européenne de Hochfelden a une
double vocation qu'il convient d'exposer
ici sans ambiguïté. Ce double rôle, disons-
le d'emblée, ne doit toutefois pas conduire
à des cloisonnements fonctionnels, archi
tecturaux ou techniques, mais rester une
dist inct ion administrat ive fondamentale,
indispensable et légitime. En effet, la con
ception même de la Cité Européenne du
Cerveau fait apparaître des critères inter
n a t i o n a u x c ' e s t - à - d i r e e n t r e d i v e r s e s n a
tions y compris la France et spécialement
l'Est de la France. Le concept de centre
de rééducation et de réadaptation dirigé
et fréquenté par des ressortissants euro
péens de diverses nations est fondamen
talement original mais ne donne en défini
tive qu'une forme pragmatique et efficace
à des notions par ailleurs largement ex
posées et discutées au niveau médical,
gouvernemental et politique. Les seules
« r e c o m m a n d a t i o n s » d u C o n s e i l d e l ' E u r o
pe sont à ce sujet déjà anciennes et plus
q u ' e n c o u r a g e a n t e s .

Les assurances publ iques et pr ivées
garantissent le financement des soins et
la compensa t i on de dégâ ts .

Et pour tan t , au cent re de tou t ces pro
grès, il persiste une énorme lacune. Au
cune réadaptation spécifique, cohérente,
systématique et différenciée des traumati
s é s d u c r â n e n ' a é t é p o s s i b l e . U n p e t i t
pays ne peut pas créer de telles installa
t ions. Dix l i ts à Hochfe lden seront pour le
L u x e m b o u r g , l e d é b u t d ' u n e p a r t i c i p a t i o n
à un vaste pro jet européen.

1) Le rôle européen de la Cité de Hoch
f e l d e n .

Ce rô le es t la rgement exposé dans ce t
opuscule. S'il a le bénéfice de l'originalité
et de répondre à un besoin de plus en
plus impérieux il est aussi la source de
difficultés juridiques. La collaboration en
tre différents états s'avère difficile en rai
son de la carence des règles, règlements
et lois à caractère européen. C'est en défi
nitive le rôle de structures européennes
telles que les «Communautés Européen
nes» ou d'associations à vocation europé
e n n e t e l l e s q u e l a n ô t r e d ' é l a b o r e r d e s
projets et d'informer les organismes de
décision. Il est évident qu'en l'absence de
«territoire européen» le centre européen
que nous p roposons se t rouve insé ré su r
un «territoire national». La France a la
chance d'être choisie par un comité euro
péen pour recevoir ce centre. Elle en tire
surtout des avantages, L'un d'eux est que
la «Cité Européenne du Cerveau» apporte
la solution à un problème spécifiquement
français, celui de la mise en place du
«centre de réadaptation des traumatisés
crâniens de l 'Est de la France».

L A F R A N C E
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Qopîraiï
Une voie nouvelle
en thérapeutique

ant i inflammato i re

.Gon//eLes études fondamentales ont situé l'acti
v i té anti inf iammatoire du CLOPIRAN
à un niveau supérieur aux substances
classiques.

Au cours de nombreuses études
cliniques contrôlées en rhumatologie
et en traumatologie, l'activité du
CLOPIRAN a é té démont rée dans
les indications suivantes :

□ a r th r i te , a r th r i te rhumato ïde ,
a f fec t ions inflammato i res ex t ra-ar t i
culaires, poussées inflammatoires des
ar th roses ;

□ réactions inflammatoires post-lrau-
matiques : entorses, foulures, hydarthroses.

De plus, le CLOPIRAN est préféré par
les patients.
Indications: CLOPIRAN est indiqué d.ins le Irailemenl des affections rhumatismales, notamment lorsque le fasieur inflamma
toire est important, ainsi que dans les rhumatismes dcgcncralifs : polyarthrite rhumatoïde, arthrites de localisations diverses,
spondylarthritc anVylosantc. arthroses, ncvralçies. selatique. inflammations musculo-iendineuscs et ostéo-musculaires. Posoiopie :
2 à 3 gélules à 100 mp par jour, à prendre au cours des repas. Effets secondaires: le produit est en général bien toléré-, des
effets secondaires de type digesitf à caractère hcnm ont été signales. Conlrt-indicallons : on évitera l'administration de ce médi
cament durant la grossesse, bien qu'esrtcrimcniaicmcnt aucune action tératogêne n'ait été résclce chca l'animal. Les patients
porteurs d'ulcères gaslro-duodcnaiix. même anciens et considérés comme guéris, n'iililiseront le CLOPIRAN que sous contrôle
médical. Présentation : gélules à lOf) mg en flacon de 50. Formule : Acid.I-p-chlofophcn)l.-2.5-dimclhyl -.t-pvrroteacetic.lOOmp/
Laclos./Talc.pro caps.gelat.una'Amaranih Erythrosin.-Tarir.vin <Tilan.osyd.pro color. Période de snlldllé: voir emballages.
N ' d ' a u t o r i s a t i o n ; 2 1 Î . S I . F 4

''5//ao9'
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G y n o - D a k t a r i n
- J

composition: 2 % de nitrate de miconazole, propriétés: Gyno-
Daktarin (nitrate de miconazole - R 14 889) est un dérivé synthé
tique du 1-phénétyl-imidazole qui exerce à la fois une activité
antifongique puissante sur les dermatophytes et les Candida et
une activité antibactérienne sur les bacilles et les cocci Gram
positifs. Gyno-Daktarin exerce généralement une action très
rapide sur le prurit, qui accompagne fréquemment les infections
provoquées par des dermatophytes et des Candida, et ce dès
avant l'apparition de l'action curative, indications: Infections
vulvo-vaginales par Candida. En raison de son action antibaclé-
rienne Sur les bactéries Gram positifs Gyno-Daktarin peut être
utilisé pour le traitement des mycoses surinfectées par ces micro
organismes. posologie et mode d'administration: Introduire 1

fois par jour (le soir avant le coucher) le contenu de l'applicateur
(1 5 g de crème) profondément dans le vagin. Le traitement sera
appliqué pendant 14 jours, même si le prurit et les pertes blanches
ont disparu après 3 jours, effets secondai res: Le traitement local
par Gyno-Daktarin est très bien toléré. L'introduction de l'appli
cateur vaginal est indolore et facile à exécuter. Gyno-Daktarin
ne tache ni la peau ni les vêtements, contre-indications: Aucune
connue, conditionnement: Tube de 78 g de crème + applica-
teur. La durée de conservation de ce produit est limitée. Voir
la date de péremption sur l'emballage, formula: Miconazoli
nitras 20 mg, ethylen. glycol, stearas, ethylen. glycol, stearas
polyoxyethylenat., glycerid., oleic, polyoxyethylenat., paraffin,
liquid., tert. butylhydroxyanisol., aqua q.s. ad 1 g.

J a n s s e n P h a r m a c e u t i c a
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P A N C R E A L K I R C H N E R
à base d'extraits pancrétatiques de Troubles dyspeptiques par modification
compiexes diastatiques de cellulase. du PH, lendemain de gastrectomie, in-
POSOLOGIE ; 3 à 4 comprimés après suffisance du Pancréas, exocrine, trou-
les repas et selon avis du médecin bles digestifs d'étiologie incertaine.
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 .
Tu b e d e 5 0 c o m p r i m é s
Assurant la digestion, assure l'efficacité de la Prescription

T H E O S P I R I N E c a c h e t s
à l'Amidopyrine contient l'éthyl-
carbonate de quinine
POSOLOGIE ; 1 à 3 cachets par jour.
Visa N L 07144 Remb. par S.S.
B o î t e d e 1 2 c a c h e t s

Excellent antigrippal à réponse clinique

Analgésique, antipyrétique, antigrippal,
an t i rhumat ismal , tou tes névra lg ies e t
m ig ra i nes , dou leu rs pé r i od iques
Tolérance digestive parfaite.
Ne pas donner aux enfants de moins
d e 1 5 a n s . D o n n e r s o u s s u r v e i l l a n c e
m é d i c a l e e n c a s d e m a l a d i e r é n a l e
g r a v e .

I m m é d i a t e

S IROP POLMINOL KIRCHNER
contient par flacon de 180 cc codéine Bronchites, toux grippales et quinteu-
0,08, éphedrine 0,18, benzoate de Na, ses, laryngites, trachéites, toutes affec-
g a i a c o s u l f a t e d e K . t i e n s p u l m o n a i r e s .
POSOLOGIE: 3 à 4 cuil. à café par jour Tolérance digestive parfaite.
F l a c o n d e 1 8 0 c c C o n t r e - i n d i c a t i o n : c e l l e d e l ' é p h e d r i n e .
Augmente le rythme et l'amplitude respiratoires.

S IROP PHOSCALCIUM K IRCHNER
contient par cuillerée à café : Troubles de la croissance de la denti-
I = 0 , 0 0 8 2 2 ; C a = 0 , 0 1 5 2 7 ; t i e n , a n é m i e , s u r m e n a g e , l y m p h a t i s m e ,
p = P ( 0 2 H 2 ) = 0 , 0 2 3 6 9 . m a n q u e d ' a p p é t i t , d é m i n é r a l i s a t i o n .
V i s a N L 0 7 1 4 3 - R e m b . p a r 8 . 8 . S a n s c o n t r e - i n d i c a t i o n .
F l a c o n d e 1 8 0 c c
Méd ica t ion remlnéra l l san te , recons t i tuan te , b ioénergé t ique .

Nos dépositaires :
E t s . H A N F F F r è r e s M a i s o n M a t h i s P R O S T C o m p t o i r P h a r m . L u x e m b .
60, rue de la Vallée 4, rue du Fort Wallis 23, rue Mercier
Luxembourg/Gd-Duché Luxembourg/Gd-Duché Luxembourg/Gd-Duché

Ets UNIPHARMA — Sté Exploitante des Laboratoires du Dr. KIRCHNER
24, rue de Verdun - 67000 Strasbourg

E c h a n t i l l o n s u r d e m a n d e



blend-a-med
unterstùtzt Sie bei der
Behandlung von
Parodontopathien.

/ T N b l e n d - a - m e d F l u i d . *
\Jy ZurTherapie entzundlicher
Prozesse in der Mundhohle.

Anwendung Im Spray,
in der Mundbodeonloge, zum
Touchieren und zurTomponode.

blend-a-med Zahnpasta.
___ ' Schutzt vor Kories und

Porodontose. Denn blend-a-med
enthâlt hochakîive Antikaries-
faktoren und zum besonderen
Schutz des Zahnfieisches
Allanfoin und Pyndyi-carbinoi.

b l e n d - a - m e d " m e d i c "' Zur richtigen Reinigurig
derZahne und zur schonenden
Massage des Zahnfieisches.

• Zusommensetzung
blend-a-med Flu id

lOOg enthalfen (in g}
2,2' Dihydroxy-3,3' dibrom-

5,5' dichiordiphenyimethcn 0,1,
1,4 Dimethyl-7-lsopropylazulen 0,006,

Tincfura-Arnrcae l,0,Tlncfura.MyrrhQe
1,0, Saccharin-Na 0,03 undGeschmacks-

korrigentien in alkoholtscher Losung• indlkotlonen-Gingivitis-StomctUis
- P o r o d o n t i t i s
* Kontra-lndikationen = keine

blend-a-med Forschung Mainz

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



T r a u m a t i s m e c r â n i e n f e r m é

G u s t a v e D o r é

2) Le rôle national de la cité de Hoch-
f e l d e n .

En dehors de toute considération euro
péenne la France est concernée par le
besoin pressant de créer dans I Est du
pays une unité hospitalière destinée à re
cevoir les malades de la région. Deux ré
gions françaises sont actuellement équi
pées d'un centre de réadaptation pour
traumatisés crâniens, la région parisienne
(naturellement I) et la région du sud-ouest
Des conversations antérieures avec le mi
nistère de la Santé français ont abouti à
la décision que le centre de Hochfelden
doit assurer la «fonction de centre pour
l'Est de la France». On peut caractériser
l'Est de la France par ses trois centres
hospitalo-universitaires à savoir Besançon.
Nancy et Strasbourg. La région sanitaire
de Strasbourg représente approximative
ment le tiers de cette région de l'Est. Nous
parlerons ici de l'Alsace et de I activité
centrée sur son équipement hospitalier et
hospitalo-universitaire. Pour extrapoler
sur la région de l'Est de la France on peut
pour une évaluation prospective multiplier
par trois les données citées ci-dessous.

Sur 15 millions de Français affiliés à la
sécurité sociale, nous comptons 600.000
A l s a c i e n s q u i s o n t s o u m i s à d i v e r s t r a u -
matismes crâniens par accidents privés,
de sport, de la circulation, du travail, etc.
L 'assurance malad ie e t acc ident du t rava i l
leur «assure» par définition les meilleurs
soins possibles c'est à dire aussi (voir la
région parisienne et celle du sud-ouest) la
rééducation, la réadaptation et éventuelle
ment le réapprent issage professionnel
l o r s q u e l e s s u i t e s d e l ' a c c i d e n t s ' a v è r e n t
invalidantes au niveau du système ner
v e u x .

Les cot isat ions des assurés et la contr i
bution patronale sont encaissées par un or
ganisme national appelé A.C.O.S.S. Cet or
gan isme cen t ra l i sa teur enca isse de 3 à 4
milliards de francs et se charge de la re
d is t r i bu t i on de ce t te somme cons idé rab le .
I l s ' insp i re pour ce la de nombreuses con
s idérat ions et d isposi t ions, mais t ient
compte de phénomènes divers qui sou
vent n'ont aucun lien avec les problèmes
de la région donc aucun l ien avec les be
soins, la vie, la maladie de ceux qui ont
c o n s t i t u é l a d i t e s o m m e c ' e s t à d i r e l e s
assurés sociaux proprement dits de la ré
gion d 'Alsace. Ces affectat ions fantais istes
de contributions patronales et de cotisa
tions d'assurés prennent des dénomina
tions savantes parmi lesquelles on peut
citer les «mesures de compensation». On
pourrait ainsi, en Alsace, revendiquer une
«mesure de compensation» pour financer
la pa r t f rança ise du f i nancemen t du cen
t re de Hoch fe lden . . . Une te l l e mesure
de compensation serait en fait une mesure
d'harmonisation afin que l'Est de la Fran
ce dispose comme d'autres régions fran
çaises déjà citées, de la structure hospita
lière indispensable pour la réadaptation
des traumatisés crâniens. Au lieu d'orien
ter des fonds dans ce sens les mesures
de compensation des dernières années ont
évacué des fonds dans d'autres domaines
et dans d'autres régions. Nos parlementai
res régionaux sont évidemment informés
de ces particularités budgétaires et don
nent sinon formellement leur accord qui
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est noyé dans un vote national, du moins
une garantie de silence.

Une source de perte de sommes qui
appartiennent aux assurés sociaux se trou
ve dans les frais d'enseignement et de
r e c h e r c h e . A u n i v e a u d e s h ô p i t a u x l ' E t a t
ne prend que partiellement ses responsa
bi l i tés univers i ta i res et charge les hôpi taux
d'en assurer une grande partie. Il en va de
même pour beaucoup d'activités hospita
lières qui s'inscrivent dans le cadre de la
recherche scientifique médicale.

La sécurité sociale participe à la créa
tion d'hôpitaux et assure en Alsace, la ré
alisation complète de centres hospitaliers.
Le régime local disposait antérieurement
à la sécurité sociale de huit centres de
soins médicaux et a par la suite construit
cinq nouveaux centres dont récemment le
nouveau centre de traumatologie d likirch
Graffenstaden. Ce dernier a nécessité l'in
vestissement de 80 millions de francs. En
dehors de ce «centre-propriété» de la
caisse, elle participe à la création de cen
tres hospitaliers de la région Alsace, à
s a v o i r

— à l'hôpital de Hautepierre qui fait partie
du centre hospitalo-universitaire de
Strasbourg avec 59,5 millions de francs

. _ au centre hospitalier de Mulhouse avec
14,1 millions de francs

_ au centre spécialisé d'Erstein avec 5,1
m i l l i o n s d e f r a n c s .

Le budget de sécurité sociale de notre
région est également intéressé par des
investissements d'équipement technique
lorsque des appareillages ou installations
prennet un caractère exceptionnel. C'est
ainsi que l'acquisition d'un scanner à ray
on X pose des problèmes particuliers à la
fois du point de vue financement que du
point de vue budget du prix de journée
hospitalière. La caisse de sécurité sociale
participe au financement de tels appareil

lages en l'occurrence pour une part im
portante de 30%.

Il apparaît clairement que la Cité Euro-
péene du Cerveau de Hochfelden concer
ne en partie les assurés sociaux de la ré
gion Alsace. Ils ont le droit et le devoir
de s'en préoccuper et d'en informer les
directeurs par la voie de leurs élus. Quelle
est la dimension de la part qui revient aux
Français de l'Est ? On peut admettre une
b a s e d e d i s c u s s i o n d e « c e n t l i t s p o u r l a
France de l'Est». Cette part raisonnable
ne répond pas au besoin réel mais devrait
permettre une réalisation facile et surtout
rap ide du p ro j e t .

La région sanitaire centrée par les CHU
de Besançon, de Nancy et de Strasbourg
a certes des impératifs de nombre de lits
hospitaliers par nombre d'habitants. Ces
impératifs sont variables selon les régions.
Pour la Cité Européenne du Cerveau il y
a lieu d'insister sur le fait que la réadap
tation des traumatisés crâniens est une
activité spécialisée qui ne peut pas entrer
dans le cadre des rubriques existantes
telles que «réadaptation fonctionnelle» ou
«neurochirurgie». Il y a lieu au contraire
de créer la rubrique nouvelle et spéciale
de «réadaptation des traumatisés cranlo-
crérébraux». SI les autorités françaises ne
tenaient compte que des grandes divisions
en disciplines et activités hospitalières
existantes dans l'Est de la France elles ne
pourraient pas élaborer de solution. Les
hommes, médecins et non-médecins, ac
tuellement réunies autour du président
Georges E. Muller sont là pour témoigner
des nécessités et Informer les gouverne
ments européens. Les travaux conduits
depuis plusieurs années représentent main
tenant la base Indispensable et suffisante
pour qu'une décision soit prise. Cette dé
cision devrait-être relativement facile pour
la part qui revient légitimement aux assu
rés sociaux des réglons sanitaires de Be
sançon, de Nancy et de Strasbourg.
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1 0 4 I N S E RT I O N R É G I O N A L E E N R É P U B L I Q U E F É D É R A L E A L L E M A N D E

L a C i t é E u r o p é e n n e d u C e r v e a u s e r a
importante aussi bien pour l'ensemble de
la RFA que pour certaines régions. Les ac
t i v i t é s d u c e n t r e d e r e c h e r c h e I n t é r e s s a n t
l ' ensemb le du pays . La réadap ta t i on se ra
d ' in té rê t rég iona l pour des ma lades p rove
n a n t d e s p a y s B a d e n - W û r t e m b e r g , R h e i n -
l a n d - P f a l z e t d e l a S a r r e . L e n o m b r e d ' h a
bitants de ces pays est aux environs de 14
m i l l i o n s e t l e s b e s o i n s e n « c e n t r e s d e r é
h a b i l i t a t i o n » s o n t c o n s i d é r a b l e s .

Il n'y a pas encore d'indications statis
t i q u e s p r é c i s e s c o n c e r n a n t l e n o m b r e d e
t r a u m a t i s é s d u c r â n e e n R F A . D e s é v a l u a
t i o n s d i g n e s d e c o n fi a n c e p r o v e n a n t d e
s o u r c e s d i f f é r e n t e s e s t i m e n t q u e p a r a n

née i l y a envi ron 100.000 t raumat isés du
crâne hospitalisés. Environ 15% des trau
m a t i s é s s o u f f r e n t d e l é s i o n s c é r é b r a l e s
(con tus ion cérébra le ) ce qu i co r respond à
environ 15.000 malades par an. La grande
m a j o r i t é d e s t r a u m a t i s é s c â n i e n s g r a v e s
p r o v i e n n e n t d e s a c c i d e n t s d e l a c i r c u l a
t ion dont on évalue l ' importance à envi ron
70%. Dans ce groupe i l y a t ro is hommes
pou r une f emme , i l s ' ag i t su r t ou t de ma
l a d e s j e u n e s o u d ' â g e m o y e n a v e c u n e
majorité entre vingt et trente ans. Il y a un
n o m b r e c o n s i d é r a b l e d ' e n f a n t s t r a u m a t i s é s
du crâne. Envi ron Vô ou V? des t raumat i
s é s d u c r â n e p a r a c c i d e n t d e c i r c u l a t i o n
sont des enfants (15,2%) ce qui signifie
env i ron quat re à s ix mi l le enfants par an.

I l se ra i t fac i le de d is t inguer
l a c o n n m o t i o n d e l a c o m p r e s
sion, et la contusion et réci
proquement si ces divers
états existaint isolément.

Dupuyt ren

L ' e m b a r r u r e

G u s t a v e D o r é
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Dans le passé un certain nombre de cli
niques et d'hôpitaux de la RFA ont essayé
de résoudre les problèmes résultant des
traumatismes crâniens par ieur départe
ment de neurologie mais à part les clini
ques neurologiques de Gailingen il n'y a
pas d'installations de réhabilitation spé
cialisée pour les blessés crâniens.

Ceci démontre l'importance particulière
du projet Hochfelden et l'intérêt d'une par
ticipation de la RFA, en proportion avec

t

S o n d e r e i n r i c h t u n g e n f u r H i r n v e r l e t z t e ( 1 9 7 0 ) i
1) Malente Krs. Eutin / Schleswig-Holstein

H i r n v e r l e t z t e n k u r a n s t a l t A u g u s t B I E R .
2 ) B a d P y r m o n t I N i e d e r s a c h s e n j

Ve r s o r g u n g s k r a n k e n h a u s
3) Meisenheim Krs. Bad Kreuznach / Rheinlandpfalz

L a n d e s k r a n k e n h a u s f u r H i r n - , R u c k m a r k - u n d N e r v e n v e r l e t z t e ,
4) Bad Homburg, Obertaunus I Hessen

Neurologische Klinik, Institut fur Rehabilitation, fruher Hirnverletztenheim
5) Dornholzhausen b. Bad Homburg, Obertaunus / Hessen

Kur- und Krankenanstalt
6) Tubingen, Baden-Wurttemberg

Versorgungskrankenhaus
7) Gailingen Kr. Konstanz / Baden-Wurttemberg

Neurologische Kliniken Dr. Schmieder
8) Munchen / Oberbayern

Hirnverletztenheim und Kuranstalt ftir nervenkranke Kriegs- und Arbeitsopfer
9) Feilnbach 1 Oberbayern

Pr i va te Ku rans ta l t

Neurologische Sanatorien des Bundes Hirnverletzter Kriegs- und Arbeitsopfer
a) Hessisch-Oldendorf / Niedersachsen
b) Allna a. d. Sieg / Nordrheinwestfalen
c) Braunfels Krs. Wetzlar I Hessen
d) Vallendar b. Koblenz / Rheinlandpfalz
e) Elzach Krs. Emmendingen / Baden-Wurttemberg

Wahrscheinlich auch besonders fur Hirnverletzte geeignet :

1) Hamburg-Slid
Neurologisches Rehabilitationszentrum

2) Bayreuth 1 Bayern
Versorgungskrankenhaus

le nombre to ta l des l i t s , se s i tue aux en
vi rons de cent à cent v ingt i i ts .

L a c o o r d i n a t i o n c o n c e r n a n t l a p a r t i c i
p a t i o n a l l e m a n d e d e v r a , à n o t r e a v i s , s e
faire d'une part au niveau du centre lui-
même et d'autre part par l'intermédiaire
des institutions finançant la réadaptation,
les assurances sociales (Rentenversiche-
rungsanstalten), les mutuelles profession
n e l l e s ( B e r u f s g e n o s s e n s c h a f t e n ) , l ' I n s t i t u t
Fédéral du Travail (Bundeanstalt fur Ar
beit) etc.
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1 0 5 L A S U I S S E

Les grandes assurances soc ia les ob l l - dans des cent res pour ép i lep t iques ou
gatoires de la Suisse, l'assurance invalidité dans des cliniques psychiatriques.
(I.V.), l'assurance accident (S.U.VA.) et les
a s s u r a n c e s p r i v é e s r é u n i e s p a r l a c o n f é - r x • t j . .rence des docteurs d'accidents (U.D.K.) F" Suisse le nomb e de traum̂^̂ ^̂ ^̂
sont très intéressées car les travaux du nécessitent une reeducation spe-
R r P uLL/oM/n H» cifique ne peut être évalué de façon pré-1 L t- ^ i f é, M ' else, mais quelques indications permet-r é a d a p t a t i o n p o u r d e s t r a u m a t i s é s d u e r a - ^ 7 ' . D « , , rne n 'ex is te oas en Su isse eva lua t ion approx imat i ve . Pour

une population de 6 millions environ 1,8
A la Clinique Thermale Valens dans le millions d'habitants font partie de l'assu-

Canton St. Gall et à Bellikon (Argovie) rance accident obligatoire. En 1967 environ
dans le centre de réhabilitation de la 250 assurés de la S.U.V.A., qui ont survécu
S.U.VA, il y a de petits départements ou à leur accident, ont souffert de contusion
les traumatisés du crâne et les victimes cérébrale et d'hématome intracrânien. Pour
des accidents vasculaires cérébraux sont ceux-ci 153 ont abouti à une invalidité. 18
réhabilités. La réadaptation d'un certain de ces rentiers ont dû subir une rééduca-
nombre de traumatisés du crâne se fait tion spécifique. La majorité des autres ma-

Tr a u m a t l s m e c r â n i e n c o m p l e t

G u s t a v e D o r é
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lades ont pu reprendre leur activité au
m ê m e e n d r o i t d a n s l a m ê m e e n t r e p r i s e
s o u s u n e f o r m e i d e n t i q u e o u a n a l o g u e .
C h e z l e s 1 8 m a l a d e s l a r é a d a p t a t i o n a
d u r é e n m o y e n n e 2 a n s . a i n s i o n p e u t
é v a l u e r a u d o u b l e l e n o m b r e d e c e u x n é
cess i t an t une réhab i l i t a t i on spéc i f i que pa r
a n . P o u r l e s 6 m i l l i o n s o n a r r i v e r a i t d o n c
en mul t ip l iant ce ch i f f re par 2 ou 3 à en
v i r o n 8 0 à 1 0 0 t r a u m a t i s é s d u c r â n e a d u l
t e s à r é h a b i l i t e r . I l n ' e s t p a s e x c l u q u e
l ' o rgan i sa t i on d ' un cen t r e de r éadap ta t i on
p o u r l e s t r a u m a t i s m e s d u c r â n e e n t r a î n e
u n e a u g m e n t a t i o n d e s b e s o i n s .

I l a été observé par la S.U.V.A. qu'après
l ' o u v e r t u r e d u c e n t r e d e B e l l i k o n l e n o m

bre des amputés et polytraumatisés à ré
éduquer a augmenté.

L'intérêt des assurances suisses, publi
q u e s e t p r i v é e s , d a n s u n c e n t r e i n t e r n a
tional existe d'une part pour permettre
une rééducation spécif ique d'un groupe
s é l e c t i o n n é d e t r a u m a t i s é s d u c r â n e e t
d'autre part pour disposer d'un centre
pilote où des médecins physiothérapeutes,
rééducateurs du langage et psychologues
p e u v e n t b é n é f i c i e r d ' u n e f o r m a t i o n s p é
ciale. On peut espérer que l ' idée et la
réalisation de la Cité Européenne du Cer
v e a u à H o c h f e l d e n a i t u n e f f e t s t i m u l a n t
général sur la réadaptation des blessés
c r â n i e n s .

D'auantage me souuient, comme depuis peu de temps auons pensé malstre
Thierry de hery, et maistres Leys Drouet, hommes bien exercités, et grandement
expérimentés en l'art de chirurgie, deux patients, ausquelz vne petite portion du
cerueau (toutesfois assés manifeste) estoit sortie hors, et ostée de la substance
dedict cerueau: de quoy s'ensuyuirent signés et accidents mortelz, comme fiebure
continue tremeur, alienation d'esprit, vertigine, scotomie, syncopisement, abbreu-
iation et remission d'aline, rougeur des yeulz, et aultres mauluais signes: ce
neantmoins ne moururent de telles playes.

Ambroise Paré

L A B E L G I Q U E

A) Traitement d'urgence :

Le Ministère de la Santé Publique s'est
attaché à organiser les secours d'urgence

La Commiss i on d 'A i de méd i ca l e u rgen te
de ce Min is tère a reconnu hu i t cent res de
neurochirurgie pour l 'or ientat ion immé
dia te des b lessés c ran io -cé rébraux .

Ces centres ont un neurochirurgien pré
sen t en pe rmanence .

Services de Garde neurochirurgicale ;
1 . An twerpen
2 . B r u g g e

3 . B r u x e l l e s

4 . G e n t

5 . L e u v e n

6 . L iège
7. L iège

8 . C h a r l e r o i

— Stuyvenberggasthuis
— St. Janshospitaal
— Institut Bordet
— Academisch Ziekenhuis
— Academisch Ziekenhuis

St. Rafael
— Clinique St. Joseph
— Hôpital de Bavière
— Hôpital Civil
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B) Tra i temen t de réadap ta t ion :

Les patients qui présentent des séquel
l e s d e t r a u m a t i s m e c é r é b r a l n é c e s s i t e n t
une réadaptat ion prolongée et souvent
pluridisciplinaire, associant une rééduca
tion psychique et du langage à la réédu
cation locomotrice classique. L'absence
actuelle de centres spécialisés pour cette
réadaptation fait que la majorité de ces
patients sont orientés vers des centres de
réadaptation fonctionnelle polyvalents pour
h a n d i c a p é s l o c o m o t e u r s .

Il en existe une cinquantaine répartis
s u r l e t e r r i t o i r e n a t i o n a l .

Toutefois, quelques initiatives méritent
d'être soulignées. Elles accordent une at
tention plus particulière aux besoins spéci
f iques de sequel les lés ionnel les céré
brales. Plus particulièrement sont à sou
ligner les centres de réadaptation suivants:
— Reva l id i t i e Cent rum — akademisch Z ie -

k e n h u i s — G e n t

— S e r v i c e d e R e v a l i d a t i o n — H ô p i t a l

Brugmann — Bruxelles
— G.G.T.R. — «Le Rayon de Soleil» —

Montignies-le-Tilleul
— Centre de réadaptation de l'U.C.L. à

H é v e r l é .

Enfin, un nouveau service qui s'équipe
plus spécialement pour les traumatisés
crâniens à l'institut J. Lemaire à Tombeek.

D i f f é r e n t s t y p e s d e t r a u m a t i s m e s c r â n i e n s

(Courville dans Brock)

Clearly, therefore, voluntary movement
and, more especially, manipulations of
ob jec ts are based on the combined
working of di fferent parts of the brain.

A . R . L u r i a

Sans doute, les gens ignorants en médecine peuvent dans leurs maladies même
deviner ni comment elles naissent et finissent, ni par quelle cause elles croissent
et diminuent; mais il leur est facile de comprendre ce qui est trouvé et expliqué
par d'autres; ce n'est pas autre chose pour eux que se rappeler en écoutant le
médecin, ce qu'ils ont éprouvé.

H i p p o c r a t e

1 2 7





Une étude effectuée aux Etats-Unis sur une population saine
(6 000 habitants de l'Etat du Michigan) a permis de déterminer lesvaleurs moyennes de l'uricémie chez I homme et la femme, soit

respectivement 4,9 + 1,4 mg % et 4,2 + 1i2 mg %.
Mlkke l sen W. M . e t a l . ,

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

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

action nocive sur le parenchyme rénal. »
Lagrue G. et al.,

La Presse Médica le , 1971, 79, 849.

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

L e s i l l u s t r a t i o n s c i - d e s s u s m o n t r e n t d e s e m p r e i n t e s
de c r i s t aux u ra t i ques phagocy tés pa r un po l ynuc l éa i r e .



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 art iculaire chronique ;
• affections rhumatismales avec hyperuricémie ;
• hyperur icémies id iopathîques ;
• hyperuricémies secondaires à l'hypertension artérielle et à son trai

tement par les diurétiques ; aux traitements antimitotiques ; aux
hémopathles malignes ; au psoriasis et au rhumatisme psorîasique ;
aux cures d 'amaigr issement.

Poso log ie
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 .

C o m p o s i t i o n
Le principe actif du Désuric est
[■éthyl-2 (hydroxy-4 dibromo-3,5 ben-
zoyl)-3 benzofuranne ou benzbroma-
r o n e ( L 2 2 1 4 ) .

F o r m u l e

Benzbromaron. 100 mg - Sacchar. lact. -
Amyl. maïd. - Polyvidon. - Natr. car-
boxymethy lamy l . - Magnes , s tearas p ro
tab le t , compres. una.

P r é c a u t i o n s
L e D é s u r i c n ' e s t p a s i n d i q u é c o m m e
traitement d'urgence de la crise aiguë
d e g o u t t e .
A u d é b u t d u t r a i t e m e n t d e l a g o u t t e ,
on observera les précaut ions classiques
p o u r é v i t e r l ' a p p a r i t i o n d ' u n e c r i s e
a iguë tou jours poss ib le au dépar t d 'un
t ra i t emen t hypo -u r i cém ian t : l a co l ch i
c i n e p o u r r a ê t r e a s s o c i é e a u D é s u r i c
dans les premiers jours, de même qu' i l
c o n v i e n d r a d ' a s s u r e r u n e d i u r è s e s u f f i
s a n t e e t d ' a l c a l i n i s e r l e s u r i n e s .

To l é r a n c e c l i n i q u e
L e D é s u r i c e s t h a b i t u e l l e m e n t t r è s b i e n
to lé ré , aucun e f fe t sys tém ique n 'ayan t

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 accou tumance n 'es t apparue n i
l o r s d e s t r a i t e m e n t s a u l o n g c o u r s n i
l o rs des t ra i tements d i scon t inus .

Con t re - i nd i ca t i on
insuff isance rénale grave.
La prudence est également recom
m a n d é e c h e z l e s m a l a d e s h y p e r u r a t u -
riques qui auraient présenté des anté
céden ts de l i t h iase u r ique .

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 . à l ' a b r i d e l a
l u m i è r e .

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 o n n é e s , l e D é s u r i c
garde toutes ses propriétés thérapeu
t iques 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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1 1 L ' INSERTION EUROPÉENNE AU SENS LARGE DU MOT

Le B.C.E.-Hochfelden se propose de
créer un centre pilote. La Direction des
Affa i res Soc ia les des Communautés Euro
péennes lui a fait confiance pour élaborer
l e m o d è l e d ' u n c e n t r e d e r é h a b i l i t a t i o n
pour traumatismes crâniens. Tout modèle
issu de l'imagination devra subir l'épreuve
d e l a r é a l i t é .

L e C o n s e i l d ' A l s a c e l u i f a i t c o n fi a n c e
pour résoudre un problème urgent dans
une région donnée. Les autres participants
européens désirent résoudre un problème
national sur le plan européen. Il s'agira de
trouver l'équilibre entre les possibilités lo
cales et les intérêts de plusieurs nations,

Les voies à suivre seront différentes :

L'inscription sur le prochain budget en
France, la collaboration étroite avec les
assu rances soc ia les en R .F.A . , l es assu
rances nationales et privées en Suisse, la
décision du Conseil des Ministres au Lu
xembourg, l'intérêt des centres de Réhabi
l i ta t ion en Be lg ique.

Nous n'avons fait que tracer les voies
les plus évidentes, car dans tous les pays
l'action se situera sur plusieurs plans.

Dans tous les pays il s'agit de convain
c r e l e s h o m m e s e t l e s f e m m e s l e s p l u s
intéressés et les plus compétents en ma
tière de traumatismes crâniens, de l'uti
lité, de l'avenir et des possibilités de la
première «Cité Européenne du Cerveau».

P o u r c e t t e b r o c h u r e n o u s a v o n s e u l a
l a bonne f o r t une de pouvo i r susc i t e r l ' i n
t é r ê t d u R e s e a r c h G r o u p i n N e u r o l o g i c a l
R e h a b i l i t a t i o n d e l a F é d é r a t i o n M o n d i a l e
d e N e u r o l o g i e . I l s ' a g i r a d ' é t a b l i r u n r é
seau de correspondants dans tous les pays
e u r o p é e n s , a f i n d e l e s i n f o r m e r e t d ' ê t r e
tenu au courant des déve loppements dans
chaque rég ion .

C e r é s e a u a u r a b e s o i n d ' u n o r g a n e d e
l i a i s o n e t l a c r é a t i o n d ' u n b u l l e t i n d ' i n f o r
mations centré sur les problèmes des
t r a u m a t i s m e s c r â n i e n s d e l ' o r g a n i s a t i o n
des premiers secours jusqu'à la réintégra
t i o n d a n s u n e n o r m a l e a é t é d i s c u t é e .

C e t t e b r o c h u r e p e u t ê t r e c o n s i d é r é e
comme une première tentat ive d 'établ i r cet
o rgane de l ia ison , car e l le o f f re une p ré
s e n t a t i o n d ' u n p r o b l è m e p a r t i c u l i e r , é t a
bl ie par une t renta ine d 'auteurs, provenant
de s i x pays , e t es t basée su r une docu
mentation provenant du monde entier.

Q u a n d l e r é s e a u e u r o p é e n d e s c o r r e s
p o n d a n t s e t c o l l a b o r a t e u r s p e r m a n e n t s
aura été complété le B.C.E.-Hochfelden
so l l i c i t e ra aup rès du Conse i l de l 'Eu rope ,
l e s t a t u t c o n s u l t a t i f e n m a t i è r e d e t r a u m a
t i s m e s c r â n i e n s s u r l e p l a n e u r o p é e n .

(Résolution (72) 35 du comité des Ministres
d u C o n s e i l d e l ' E u r o p e d u 1 6 o c t o b r e
1972).
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(Cette liste très Incomplète, montre cependant bien rintérét accru dans les traumatismes
crâniens et leur réadaptation pendant les dernières années).

Traumatologie crânienne, P. Wertheimer et J. Descotes, 1961.

Séquelles tardives des traumatismes crânien, 8e Congrès International de Neurologie,
Vienne, 1965.

Die f ronto-basale Schâdelh i rnver le tzung, Hermann Dietz , 1970.

Beltrâge zur kllnischen HIrnpathologle, Anton Leischner und Gerd Peters, 1973.
The treatment of Injuries to the nervous system, Munro, 1952.

Die Commotion cerebri am alternden HIrn, Kurt Walter, 1960.

HIrnverletzungen, W. Birkmayer, 1951.

Facing Reality, J.C. Ecoles, (1970).
Brain Mechanlsmus and Mind, Keith Oatley, 1972.

The Working Brain, A.R. Luria, 1973.

The living Brain, Grey Walter, 1953.

Traumatic aphasia, A.R. Luria, 1970.

The practical ménagement of Head Injuries, John M. Potter, 1968.

Head Injury from Antiquity to the Present, E.S. Gurdijan, 1973.

The Late Effects of Head Injury, Earl Walker, William F. Caveness, Macdonald Critchley, 1969.
Patterns of acute Head Injury, Reginald Hooper, 1969.

Injuries of the brain and spinal cord. Samuel Brock, 1960.

Studies In Neurology, Sir Charles Symonds, 1970.

Scientific Foundations of Neurology, Macdonald Critchley, James L. O'Leary, Bryan Jennett,
1 9 7 2 .

Rehabilitation HIrnverletzter, Use Pampus, 1974.

Zur Verbesserung der Rehabilitation Schwer-Schadelhlrnverletzter, (Tell 1 Erwachsene)
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, 1974.
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Auftrag und Aufgaben, Stiftung Rehabilitation in Heidelberg, 1974.

D ie Beru fs the rap le , S t i f t ung Rehab i l i t a t i on He ide lbe rg , 1974 .

Etude sur la réhabilitation au travail dans l'industrie du bâtiment et les travaux publics,
Association professionnelle belge des méd. du travail, 1972.

Computer in der Unfallforschung, Udo Schulz, 1974.
Statistik als Grundiage der Unfallforschung, Udo Schulz, 1973.

Use of functional stimulation in rehabilitation of hémiplégie patients, Franjo Gracanin, 1972.

Die Unfâlle der ausiândischen Arbeitskrâfte in der Bundesrepublik Deutschiand, Christian
Leichsenring, 1971.

La traumatologie du travail, point de départ de la réadaptation chez des victimes d'accident,
Commission des Communautés Européennes, 1973.
Die Stôrung des Gleichgewichtssystems nach Unfâlien, E. Scherzer. 1968.
Les syndromes vestibulaires centraux, M. Collard, Cl. Conraux, J.M. Warter, 1973.
The traumatic neurosis, L. Keiser, 1968.

Handbook of E.E.G. and Clinical Neurophysiology, Vol. XIV, Rémond, Magnus, Courjon,
Scherzer, 1972.

Handbook of Clinical Neurology, Injuries of the brain and skull. Vol. 23/24, P.J. Vinken and
G.W. Bruyn, 1975.

Organisation der Behandlung schwerer Schadel-HirnVerietzungen, Tonnis et al, 1968.
Head Injuries, Preceding of an International Symposium held in Edingburgh and Madrid
2nd to 10th April. 1970-
Strassenverkehrsunfallstatiktik fur den Alltag, Hauptverband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaf t , 1972.

Die dritte Dimension der Unfallforschung, Walter Nickel, 1974.
Les Accidents de la Route au Grand-Duché de Luxembourg, 1933-1966, Statec, 1967.
Strukturanalysen der Rehabilitation, Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten, Walter Nickel, 1972.
Rehabilitation after Central Nervous Système Trauma, Skandia Symposium, 1973.
Séquelles des traumatismes crâniens de l'adulte, la Revue du Praticien, 1974.
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Avec l'aimable permission des éditeurs nous avons publié des illustrations prove
n a n t d e s s o u r c e s s u i v a n t e s :

A first Notebook of Head Injury, Kenneth Jamieson, Butterworths,
L o n d o n .

Injuries of the Brain and Spinal cord, Brock, Springer, New York.

Patterns of acute head injury, R. Hooper, Arnold, London.

The practical management of Head Injuries, J.M. Potter, Lloyd-Luke,
L o n d o n .

The illustrated history of brain function, E. Clarke and K. Dewhurst,
Sandfurst, Oxford.

Walter Riff, Anatomie 1541, W. Fischer, Strasbourg.

Dessin Auguste Dubois, Hochfelden, Société d'histoire et d'archéo
logie de Saverne et environs.

Dr. Schmieder et son équipe de photographes à Gailingen.

Prof. Behrend à Hamburg-Harburg et Bevensen.

Stiftung Rehabilitation, Heidelberg.

Dr. Hans R. Muller, Bâie.

Monsieur J.B. Pérès, Strasbourg.

Nous tenons à remercier tout particulièrement le Dr. Raymond Schaus, président,
ainsi que le Dr. J.CI. Schaack, secrétaire, de la Société des Sciences médicales
au Luxembourg pour leur aide précieuse dans la publication de cette brochure.

Nous sommes profondément reconnaissants à Mademoiselle Marie-Louise Frant-
zen et à Mademoiselle Christiane Zarotti pour leurs patients et précieux travaux
de secrétariat, de bibliographie et d'illustration.
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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 1 9 7 5
de la Société des Sciences Médicales

du Grand-Duché de Luxembourg

Le 10 décembre 1975, s'est tenue à Lu
xembourg l'Assemblée Générale de la So
c ié té des Sc iences Méd i ca l es .

Dans une première partie, les rapports
d'activités furent présentés.

L e s c o n f é r e n c e s s u i v a n t e s o n t e u l i e u
p e n d a n t l ' e x e r c i c e é c o u l é :

— le 11 janvier 1975: L'hypertension et
son traitement (Société des Sciences
m é d i c a l e s ) .

— le 14 févr ier : Les ind icat ions de l 'ant i -

biothérapie chez l'enfant (Prof. J. Sen-
terre, de Liège, en collaboration avec
la Société Luxembourgeoise de Pédia
t r ie ) .

— l e 8 m a r s : D i e d i f f e r e n z i e r t e A n w e n -

dung von Kombinations- und Sequen-
tialprâparaten in der hormonalen Ovu-
lationshemmung (Prof. G. Heinen, de
S a a r b r i i c k e n ) .

— le 15 mars : La sophrologie médicale,
ses possibilités, ses indications (Prof.
J.-P. Hubert, de Paris).

— le 22 mars : Symposium, par le Service
de Gynécologie-Obstétrique de la Fa
culté de Médecine de Bruxelles.
Exploration de l'axe hypothalamo-hypo-
physo-gonadique (Dr. Cl. Robyn).
Conseils génétiques (Dr. F. Rodesch).
Interruption volontaire de la grossesse,
indications, techniques (Prof. P.-O. Hu-
binont, avec projection d'un film).
(En collaboration de la Société Luxem
bourgeoise de Gynécologie).

— le 25 avril : Augensymptome bel allge-
meinen Krankheiten (Prof. Huber, de
Zurich, en collaboration avec la So
ciété Luxembourgeoise d'Ophtalmolo
gie).

— le 14 juin : Table ronde, par le Service
de Néonatalogie de l'Université de Nan
cy (en collaboration avec les Sociétés
Luxembourgeoises de Gynécologie et
de Pédiatr ie).
L 'anox ie cérébra le du nouveau-né
(Prof Agr. P. Vert et Dr. M. André).

— le 18 juin : Présentation de «Médi-
scope», journal télévisé médical sur
v i d é o - c a s s e t t e s .

— le 1er octobre : Die Haut als Spiegel
Innerer Krankheiten (Prof. G.W. Korting,
de Mainz) .

— le 10 oc tobre : La d isso lu t ion in v ivo
des calculs biliaires par l'acide chéni-
que (Dr. L. Demeulenaere, de Gand).

— le 14 novembre : Le diabète, avec pro

jection d'un film (Dr. Couturier, de Bru
xel les).

— le 22 novembre : Psycho-physiologie et
effets thérapeutiques d'une technique
de relaxation profonde: la méditation
transcendentale (Dr. J.-P. Banquet, de
Tou louse) .

— le 26 novembre : Symposium

Etiopathogénie du syndrome asthma
t i q u e e t d e s b r o n c h o p a t h i e s o b s t r u c
tives chroniques (Prof. J. G. Grilliat, de
Nancy) .
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C h o i x e t p l a c e d e s n o u v e a u x t r a i t e
ments dans le syndrome asthmatique et
les bronchopathles obstructives chro
niques (Prof. M. Scherrer, de Berne).
Allergie sous le microscope, film.

— le 5 décembre : Les encéphalopathies
congénitales non évolutives (Dr. Ph.
Ev ra rd , de Louva in , en co l l abo ra t i on
avec les Sociétés Luxembourgeoises de
Pédiatrie et de Neurologie).

En tout, donc, 14 réunions avec 18 con
f é r e n c i e r s .

Outre les excellentes relations avec les
sociétés monospécialisées déjà mention
nées, des services mutuels ont caractéri
sé, lors de conférences et de symposiums
organisés en dehors du cadre de la So
ciété des Sciences Médicales, la collabo
ration avec la Ligue Luxembourgeoise pour
la Protection de la Vie; la Société Royale
Belge de Radiologie et la Société Luxem
bourgeoise de Radiologie; la Société
Belgo-Luxembourgeoise de Chirurgie Pé-
diatrique et la Société de Pédiatrie du
Nord-Est de la France; le Groupement des
Gynécologues de Langue Française de
Belgique, la Société Luxembourgeoise de
Gynécologie et d'Obstétrique et le Centre
Luxembourgeois de Planning Familial et
d'Educat ion Sexuel le.

Il faut reconnaître la part précieuse
jouée par plusieurs Laboratoires Pharma
ceutiques dans le succès des manifesta
t ions énumérées.

La situation financière de la Société des
Sciences Médicales est saine. Il convient
de remercier le Gouvernement, ainsi que
le Dr. E. Duhr, Directeur de la Santé Pu
blique, de leur aide.

Le Bulletin de la Société des Sciences
Médicales, grâce à une direction dynami
que et à des contributions de qualité, n'a
pas encore t rop sent i souffler le vent de
l a c r i s e .

Dans la Bibliothèque Nationale, la salle
devant héberger la collection de publica
tions médicales périodiques de la Société

des Sc iences Méd ica les , es t en vo ie d ' a
c h è v e m e n t .

Le Président remercie de leur col labora
t ion les membres du Consei l d 'Admin is t ra
tion, ainsi que M. A. Michels, secrétaire.

Après une brève discussion, la déchar
ge est votée à l'unanimité.

^

La deuxième partie de l'Assemblée Gé
n é r a l e f u t c o n s a c r é e à

La relation médecin-pharmacien

Table Ronde (Mlle J. Weydert, pharma
cienne, M. P. Hippert, pharmacien, Dr. Eiol
Welter, Dr. R. Schaus) à laquelle l'audi
toire participa activement.

La Société des Sciences Médicales en
globe les médecins, les médecins-dentis
tes, les médecins-vétérinaires et les phar
maciens du Grand-Duché de Luxembourg.
Cette composition assez hétéroclite, coif
fée par le terme archaïque désignant cet
«art de guérir» auquel les quatre profes
sions contribuent, est une donnée histori
que. Elle conserve, dans un petit pays
comme le nôtre, des avantages certains et
ne comporte pas d'inconvénients majeurs.
N'empêche qu'il s'avère souvent difficile
de donner à tous la certitude qu'ils appar
tiennent à part entière à une Société qui.
par définition, ne saurait être homogène,
si ce n'est dans ses aspirations. Cette
communauté, dans ses aspects entre mé
decins et pharmaciens, a déterminé le
thème de la présente Table Ronde.

La relation médecin-pharmacien ? De
mauvaises langues sont allées jusqu'à pré
tendre qu'elle n'existait pas. C'est mécon
naître la réalité. Elle est là, mais pour une
large part impalpable. Les liens qu'elle
tisse ne sont pas très apparents à pre
mière vue. Dans le bain de la discussion,
elle apparaît vite, à l'instar de l'image sur
une pellicule photographique exposée,
quand on l'immerge dans le révélateur.
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L e s i n t e r a c t i o n s m é d i c a m e n t e u s e s p r é
occupent de plus en plus les médecins.
L'intervention des pharmaciens se situe à
un point névralgique d'un problème qu'ils
ont peut-être tendance à sous-estimer.

Ces in teract ions se s i tuent aux d i f féren
tes étapes pharmacodynamiques d'un mé
d i c a m e n t ;

— au niveau de l'absorption digestive,
d'abord, qui peut être plus forte ou plus
faible selon les modifications apportées
au PH , à l a mo t i l i t é i n t es t i na l e , aux sys
tèmes de transports actifs, voire à la for
mation de complexes insolubles (p. ex.
l ' a c t i o n d e s a n t i - a c i d e s s u r l e s t é t r a c y -
clines ou celle de l'aspirine sur l'indomé-
thaz ine ) .

— a u n i v e a u d e l a d i s t r i b u t i o n d a n s l ' o r

ganisme qui se fai t en majeure part ie sous
une fo rme l iée aux p ro té ines , où seu le la
partie libre reste active; ainsi un médica
ment qui déplace un autre de ses liaisons
protidiques en augmente l 'activité (c'est
ce que fait la phénylbutazone pour les an
ticoagulants coumariniques, ou encore le
clofibrate pour la digitoxine). Un mécanis
m e d i f f é r e n t f a i t i n t e r v e n i r l e b l o c a g e d e
certains systèmes de transports actifs (ain
s i les an t i -dépresseurs t r i cyc l iques s 'oppo
sent-ils p. ex. à l'action de la guanéthidine
et peuvent-ils provoquer une crise hyper
tensive), ou encore le blocage de certains
récepteurs (comme le propranolol , qui
bloque l'atropine).

— au niveau de la biotransformation des
médicaments dont les enzymes intermédi
aires peuvent être soit activés, diminuant
ainsi l'activité du produit (le phénobarbital
en est le chef de file, réduisant par ce mé
canisme p. ex. l'efficacité des anticoagu
lants coumariniques ou encore de la digi
toxine), soit inhibés, potentialisant de cette
façon l'effet de la drogue (citons les IMAO
pour mémoire, mais aussi l'alopurinol qui
est capable de potentialiser certains anti-
métabolites, ou la chloromycétine qui peut
rendre toxique la diphényihydantoïne chez
un épileptique jusque-là bien équilibré).

— au niveau de l'excrétion, enfin, où les
interférences se produisent soit par le biais
des changements de pH, ou de façon plus
i n a t t e n d u e p a r u n e a c t i o n i n h i b i t r i c e o u
compétitive directe sur la physiologie tubu-
laire ou glomérulaire (que l'excrétion de la
pénicilline est entravée par la probénécide,
tout le monde le sai t , mais peut-être pas
que celle des sulfamides hypoglycémiants
l'est aussi par la phénylbutazone p.ex.,
qui peut ainsi être à l'origine d'accidents
hypoglycémiques).

Outre les exemples déjà cités, d'autres
sont rapportés et parfois des plus inatten
dus: la saccharine diminuerait l'absorption
de certains digitaliques; chez un malade
sous IMAO des goutttes nasales contenant
un sympathicomimétique peuvent provo
quer des poussées hypertensives dramati
ques; etc., etc.

Pourquoi, alors, ne constate-t-on pas.
dans la pratique quotidienne, davantage
d' inc idents ou d 'acc idents ? Plus ieurs ex
plications sont avancées. La plupart des
médicaments jouissent d'une grande mar
ge de tolérance, en plus ou en moins, en
sorte que l'augmentation ou la diminution
même importantes de leur activité n'en
traîne souvent pas de conséquences con
sidérables. Cela ne vaut év idemment pas
pour des substances telles que les digi
taliques, dont le dosage frôle la toxicité.
En outre, les effets thérapeutiques et leurs
var ia t ions sont souvent d i f f ic i les à mesu
rer quatitativement, ou se manifestent tar
divement sans que l'on puisse incriminer
des re la t ions de cause à e f fe t . Ce n 'es t
naturellement pas le cas lors d'une hémor
ragie provoquée par les antivitamines-K, ou
d'un coma hypoglycémique dû aux anti
diabétiques, avec en plus des données de
laboratoire à l 'appui.

Le pharmacien est bien placé pour met
t r e l e m a l a d e e n g a r d e , o u p o u r a t t i r e r
l 'a t tent ion du médecin sur des incompat i
bilités qui avaient échappé à sa vigilance
d a n s c e d o m a i n e c o m p l e x e d e s i n t e r a c
t i o n s m é d i c a m e n t e u s e s . C e s e r a i t l e r ô l e
des pharmaciens d'en être mieux informés
que les médecins, mais il ne sert à rien
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de cacher les réelles difficultés auxquelles
se heur te la mise en pra t ique de cet te
conception. L'idéal du pharmacien scru
tant toute ordonnance de ce point de vue
et sonnant l 'alarme contre toutes les er
reurs possibles, est, certes, utopique. Mais
de nouveaux pas dans cette direction doi
vent êt re accompl is . Les médecins aff i r
ment rechercher cette col laborat ion.

Le pharmacien téléphonant au médecin
trouve-t-il une compréhension suffisante à
l'autre bout du fil ? Pas nécessairement
toujours, mais certainement dans l'immen
se majorité des cas.

La substitution par le pharmacien, d'un
médicament non disponible par un autre
soulève la question du prix, bien sûr, mais
également celle, plus fondamentale, de
l'identité de deux spécialités dont l'in
grédient est le même et également dosé
On a montré que la disponibilité biologi
que («bio-availability») peut varier, pour un
même dérivé digitalique, pour une même
tétracycline ou une même pénicilline, se
lon le fabricant. Chez certains malades
digitalisés p.ex., des difficultés pourraient
découler de ce fait dûment documenté

pans un autre ordre d'idées, le maladecroit à son médicament tel qu'il lui a été
prescrit par son médecin. L'aspect exté
rieur, la présentation font qu'il se dira
éventuellement davantage amélioré p ex
par l'amitriptyline à 25 mg d'une firme que
par celui d'une autre — effet placebo
partiel qu'il convient de respecter dans la
mesure du possible.

Un aspect particulier surgit lors des ser
vices de fin de semaine: le médecin de
garde se met à prescrire p.ex. à tous les
bronchitiques aigus le même antibiotique
le stock du pharmacien de garde s'épuise
II ne lui reste qu'à téléphoner au médecin
pour que celui-ci change de produit.

Les prescriptions magistrales ne sont
plus en vogue. Si elles disparaissaient en
tièrement, beaucoup de médecins n'y ver
raient pas d'inconvénient, alors que d'au
tres ne partagent pas cet avis. Même de

nos jours, les pharmaciens doivent consi
dérer comme un point d 'honneur d 'exécu
ter les prescriptions magistrales — affir
mation d'un des leurs qui ne suscite ce
pendant pas l'enthousiasme unanime de
ses collègues de la jeune génération. Dans
certains pays, la Sécurité Sociale a d'ail
l e u r s s o n m o t à d i r e .

L 'écr i ture d i f f ic i lement l is ib le des théra
peutes a depuis des temps immémoriaux
fourni aux humoristes un sujet de prédilec
tion. Il reste actuel, même dans le genre
sérieux, puisqu'aux Etats-Unis une grande
firme est en train de dépenser des som
mes considérables pour changer en Laro-
tld une amoxicilllne qui s'appelait Larocin,
des confusions fréquentes s'étant produi
tes avec la Lanoxine.

En remettant au client son ou ses mé
dicaments. le pharmacien doit-il se livrer
à des commentaires explicatifs ?
que de telles explications fassent partie de
son rôle, encore dolt-ll les fournir avec
beaucoup de doigté. Elles doivent con
cerner le médicament, non la maladie.

Les pharmaciens opinent que leur cré
dibilité auprès du public souffre lorsqu ils
conseillent une extrême prudence dans
l'usage de certains médicaments, alors
que les médecins les prodiguent souvent
sans paraître s'embarrasser d'autant de
scrupules. Il n'y a cependant pas vérita
blement contradiction. Bien entendu, I uti
lisation p.ex. de corticoïdes demande des
précautions extrêmes, que le pharmacien
apprécie à leur juste valeur, mais en de
hors du contexte dans lequel agit le mé
decin. En pleine connaissance de cause,
le thérapeute prend des «risques calculés»
pour chaque cas particulier. M ne devrait
pas y avoir, là, matière à découragement
pour le pharmacien.

Pour les médicaments soumis à pres
cription, le pharmacien doit-il absolument
respecter cette obligation ? Les médecins
sont formellement d'avis qu'il s'agit d'un
principe à ne pas violer, même s il peut
comporter de temps en temps quelques
inconvénients mineurs. Les exceptions doi-
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vent rester rarissimes (p.ex. épileptiques,
d i a b é t i q u e s i n s u l i n o d è p e n d a n t s , q u a n d p a r
imprévoyance i ls manquent de médica
ments) et ne peuvent pas inclure p.ex. les
tranquillisants. Dans les cas moins impé
rieux, le pharmacien doit recourir au télé
phone pour demander feu vert au médecin
a v a n t d e d é l i v r e r u n m é d i c a m e n t à u n
client qui le lui réclame sans ordonnance.
Même un malade qui est traité avec le
même médicament pendant des mois ou
des années (hypotenseur, anticoagulant,
etc.) doit régulièrement être revu par son
m é d e c i n , a f i n d ' e m p ê c h e r u n s u r - o u u n
sous-dosage, l'un et l'autre lourds de con
séquences indésirables.

Dans cet ordre d'idées, les pharmaciens
reprochent amicalement aux médecins lu
xembourgeois de ne pas assez souvent uti
liser la formule pratique ««à renouveler»,
c o n t r a i r e m e n t à l e u r s c o n f r è r e s é t r a n g e r s .
Comme on sait, les stipulations des diffé
r e n t e s c a i s s e s d e m a l a d i e s d a n s n o t r e

pays ne sont d'ailleurs pas uniformes.

La situation du pharmacien, dans les
vi l les, n'est pas la même qu'à la cam
pagne. Ici son contact, avec le médecin
et avec les malades, est plus étroit, plus
p e r s o n n e l .

S o n r ô l e a d ' a i l l e u r s é v o l u é a u f i l d e s

âges. Autrefois, il était souvent consulté
par les malades qui ne s'adressaient en
suite au médecin que si la maladie com
mençait à traîner. L'avènement de la Sé
curité Sociale n'a pas été le moindre fac
teur ayant radicalement modifié ces habi
tudes. Autrefois, la prescription magistrale
faisait du pharmacien un trait-d'union plus
puissant entre le médecin et le malade.

Certes, le médecin agit et le pharmacien
réagit. L'ordre chronologique de leurs ac

t i v i t é s m u t u e l l e s e n d é c i d e a i n s i . D a n s l e

couple médecin-pharmacien, le poids est,
dans un certain sens, en faveur du méde
c in . Les carac tér is t iques tou t à fa i t par t i -
t iculières du «colloque singulier» entre
médec in e t ma lade le veu len t a ins i . Ma is
on aurait tort d'y voir un rapport hiérar
chique. Les médecins considèrent avec
beaucoup de respect la formation poussée
de leurs alliés indispensables, les pharma
ciens. A chacun son domaine privilégié, et
au pharmacien une compétence plus gran
de dans la connaissance du médicament,
pourvu qu'il soigne méticuleusement son
information, et ne la limite pas à la litté
rature, combien sujette à caution, des La
boratoires pharmaceutiques.

La conclusion de ce débat animé et
fructueux fut la suivante ;

Beaucoup de questions ont été esquis
sées, attendant d'être développées à l'a
venir. Le temps a fait défaut pour en abor
der d'autres. Un certain nombre de répon
ses ont été dégagées. Le cadre forcément
limité n'a naturellement pas permis d'aller
au fond des choses.

Après une longue époque de gloire tran
quille, le pharmacien paraissait surtout
voué au commerce de spécialités dont la
mise sur le marché, par l'industrie phar
maceutique, semblait se suffire à elle-
même. Face à la pullulation des médica
ments, à leur complexité croissante, à leur
consommation erratique, leurs inconvé
nients et leurs dangers, une prise de cons
cience de notre société moderne inaugure
l'avènement, pour la profession du phar
macien, d'une troisième ère. Dans r«art
de guérir» s'affirme à nouveau la place qui
lui revient, au premier rang.
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Dettol ■ en solution
a q u e u s e à 5 %

détruit les principaux
g e r m e s r e s p o n s a b l e s

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

staphylococcus aureus, pseudomonas aeruginosa, salmonella typhi,
streptococcus faecatls, escherichia coil, proleus vulgaris,
proteus mirabilis, kiebsietla aerogenes, Candida albicans

D e t t o l c o n c e n t r é
En cas d'urgence :
— d ë s i n l e c i i o n d e s Q l e s s u i e s
— asepsie de la peau avant Injcciions

Detlûl 5 "U dans de l 'eau
50 cc do Octiol concentré dissouls dans un litre d'eau
fournissent une solution prête à l'emploi pour :
— d é s i n f e c l l o n d e s m a i n s

— lavage des blessures
— d é s i n f e c t i o n e t c o n s e r v a t i o n s t é r i l e d i r s i r u m e n i s

ctilrurgicaux, sbaisse-langue, etc
— petite ctiifurgie ambulatoire
— p a n s e m e n l s

Dettol 2,5 % dans de l'eau
25 ce de De l to l concent ré d issou ls dans un l i t re d 'eau
fournissent une solution prèle é l'emploi pour :
— lavage et désinfecllon des dermatlics et dermaiomyeoses

Deltol 0,5 °/o dans de l'eau
5 cc de Deltol concentré dissouls dans un litre d'eau
fournissent une solution prête à l'emploi pour •
— tiyglène Intime et Irrigations en cas do vulvo-vagmites
— p r u r i l s a n o - v u l v a i r e s

P o u v o i r b a c t é r i c i d e

Contact de 10 minutes à 20 C
S t a p h , a u r e u s 1 / I 6 0
Sirepi. pyogenes
S. lyphosa

1/50C
t ' 3 5 0

E s c h e r . c o l i " 2 5 0
P s . a e r u g i n o s a " ' ' ' 0
Coefficient Rideai Walker 3
Coeflic iont Chick fv tar lm 1

Formule : Chloroxylenol a,9 g • 01. pmi aromalicum • isopropanolum - Sapo
Nalrli laurylsulfas - Saccharum ustum • Aqua ad 100 g - 618 S 1 F 11

P r é s e n t a t i o n s
Flacons de 100 ml et 1 L
Bidons de 5 et 25 L

CD D E S T R E E D i v i s i o n P h a r m a c e u t i q u e
40, rue Delaunoy - 1080 Bruxelles - T. 02/523.41.10



Der Hauptschrittmacher der Herzinsuffizienzist die Hypertome.Deshalb Prophylaxe der Herzinsuffizienz durch recntzeitige ̂
Hochdrucktherapie

VTodenol
senkt den erhohten Blutdruck im nebenwirknngsarmen Bereich.

l .a l lmahl ich
dadurch schonenderTherapiebeginn-
besonders fiirHerz.Gehirnund Nieren.

2.1anganhaltend
dadurch Schu tz
vor interkurrcnten Blutdruckspitzen,
selbst wenn der Patient die Einnahmc
gelegentlich einmal vergiCt.

M.I Modene) kônnw Sie («.hr atsSO* allM Hypertonifcoferfotgieicti behaAdeln.

Z u t a n t n w n M z u n o . , ,
1 Dragée enlhlli 3,3 mg Sallucin
0,07 mg Heserpin. 0,07 mg
n e i e l n n » m l n , 0 , 7 r Ti o R a u b a e i n
und 3Cn mg Kallumchlbriil.

D o a l a r u n g
Tagesdosis lu Beglnn der .Thérapie: 2-3a> Oragte Modenol
n a c h d a n M i h I i a . I e n , ,
Bel Alleran Palianian und be.
H^oflonikem mil anerioat(ler>
tiscfi bedinglen Sldiungan lat
aina oinacWeicTiende Dij^erung
angazeigl: Beginn mil 1 Dragée
l é g l l c t i .

*Zur Oauariharaplaoenttalln der
Halite der Fane i o'eaae. aor.at
2 k t D t a g è c l a g n c h .

F O r I h r e V e r o r d n u n g
OP mil 20 Dragées
OP mi l SODragéea
AP mil 2S0 Dragées

K o n l r a l n d l k a t i o n s n
Schwera Nleran lnsu l l iz lenz;
Sullonamid-Oberempfindllciikeil;
Ihsrapiaraslstanta Kypolialitmle.
Nabanwirkungen und Hlnweisa
O r l h o s l a l l a e h o S l fi r u n g a n k o m m e n

nursal lan vbr ;a las lnd sta le ravar-
»ibol,WegendeiSallucln-Ki>mpo-
nenia kann as — wio bel alien
a a l u r a l i k a n a l l l g a n P r l p a r a l e n -
ve remze l i zu Ka i i ummsnge ie r -
scheinijngen und zu amer Er-
hOtrung das Blutzucksra und der
G l u l h a m s A u r e k o m m e n .
Be iD iabe laa und be lG icb t l s ta lne
hSuligera Sleltwechselkoniiblla
a n g e z a l g L

Wia bal ieder bluldcudcaefiken-
dan Theraple kann dee
Raakiionsvarmôgan — z.B. in
S i r e B e n w r k e h r - b a e i n U f t c M i g t

wa rden ; und zwarvo ra l l amdann .
w e n n z u s A t z l . c h e M a d . k a m e n i a
gagaban werdan, die die blul-
d rudrsankanda WI rkung
varslérkan kénnen (z,B, Sedaliva,
Na tko i i ka .Vaspd i l a l an i i en ) ode r
bai giaiehzaiUgem AlkobolganuS.

Boahrtnger Mtnnhplm GmM
M u u i h a i m

PROPHAC, Luxembourg, Boîte postale 2063 - Tél. 48 24 82



Zum Thema

Gicht,
Hype rur ikamie

Vorlaufer der Gicht

FrOhzeifiges Erkennen und rechfzertiges Behandein der Hyperurikômie
verhindem Gicht und Gichtniere und schalten einen wesentlichen Risiko-
faktor Quf dem Wag zum Herzinfarkt aus.

Deshalb:

diagnostica
therapeutica

Harnsdure quantifizieren mit

Urica-quant^enzymafischer Farb-Test

Zur Diagnose der Hypenjrikâmîe und zur
Therapiekontrolle
Spezifisch:
■ Nur die Hamsâure wird erfoBt ohne die
Stôrungen und FehlerderReduktionsmethoden.
Einfoch:
■ Keine EnteiweiOung, nurwenige Pipetfie-
rungen, gut geeignet ouch fur Serien-
bestimmung und Mikroliter-Technik,
Messung bei Hg405nm 1405—415 nm).
Zuveriôssig:
■ Ausgezeichnete Obereinsflmmung mit der
Uricase-Methode; gesicherte Normalwerte
durch Untersuchung eines groBen Kollekfivs.
Stcher;
■ Qualitôtskontrolle mit Precilip, dem Kon-
trollserum ouch fur die Hamsaure-
bestimmung mit Urico-quont.
Weitere Informotionen in der Testfibel

Testcombinotion Urico-quont 50 Tests, Best.-Nr. 15865
Testcombinotion Urico-quont 180 Tests, Best.-Nr. 15866

Ein diagnostischer Fortschritt
fiir Klinik und Praxis

Harnsdure senken mit

U r o s i i #
Allopurinol

Urosin senkt erhohte Homsaurewerte zur
Norm durch Hemmung der Harnsâure-
Synthese.
Dos bedeutet;
■ verminderte Hamsâurebildung,
■ vem'ngerte Homsâureausscheidung,
■ Schonung der Niere.
Bei Hyperurikâmie:
Urosin verhindert Urotoblagerungen -
ouch in den Nieren;
Urosin verhindert die Monifestation der Gicht.
Bei monifester Gicht:
Urosin beseitigt Urotoblagerungen in Gelen-
ken und Bindegewebe, d.h.:
■ Tophi werden obgebout,
■ Anfailshoufigkeit wird vermindert,
I Douerbehondiung schOtztvorneuen

Anfôilen.
Durch die Beseitigung der Urotoblogerungen
in den Nieren wird die Nierenfunktion
verbessert
Bei 90% der Gichtkronken sind die Nieren
geschôdigt
Urosin auch bei
Niereninsuffizienz

Boehringer Mannheim - spezialisiert auf Diagnostica und Therapeutica
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