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Principes de base de l'utiiisation des
ultrasons en cardiologie

L , B I R M A N N L a t e c h n i q u e d e s u l t r a s o n s ( U l t r a s c h a i l , S o n a r ) e s t
basée sur l ' émiss ion d 'ondes sonores excédan t la f ré
quence de 20 000 Hz et le captage des ondes réfléchies
par les discontinuités que rencontre le faisceau ultra
sonore. Pour le diagnostic cl inique, on ut i l ise habituel le
ment des fréquences de 1,5 à 5 MHz produites par un
oscillateur piezo-électrique à cristal. Cet émetteur trans
forme les signaux électriques en impulsions uitrasono-
res lorsqu'il est soumis à un voltage électrique alter
natif; soumis à des sons de haute fréquence, le même
élément fonctionne comme récepteur et engendre des
impulsions électriques. Lorsque l'énergie émise par la
sonde u l t rasonore ou t ransducteur a t te in t une in ter face
de séparation entre deux milieux ayant une impédance
acoustique différente, une partie des ondes est réflé
chie ; ces échos vont reprendre la direction originale
et éventuellement retourner au capteur piezo-électri-
que où ils sont amplifiés et transformés en impulsions
électriques, puis enregistrés par un oscilloscope ou
par un enregistreur photographique ou à fibres opti
ques. Si l'on connaît la vitesse de propagation des
ondes dans le milieu et le temps mis par les ultrasons
pour re tourner comme écho à l 'émet teur, la ca l ibrat ion
de l'échographe permet la conversion automatique en
d i s t a n c e .

Lors de l'examen ultrasonique, l'écho peut être visua
l i sé sous fo rme de t ra i t e t se t radu i re su r l ' éc ran du
tube cathodique par un pic (fig. 1) : c'est l'enregistre
ment selon le mode A (A signifiant amplitude). En rem
plaçant le trait par un spot lumineux dont l'intensité
relative se traduit par son éclat, l'enregistrement se fait

S e r v i c e d e M é d e c i n e e t d e
Card io log ie (Prof . Agr. A. SACREZ)
du Cen t re Méd ico -Ch i ru rg ica i e t
Obsté t r i ca l de S t rasbourg-
Sch i i t ighe im

Bull. Soc. Sci. Méd. Luxembg.. 113, 1976.
Bulletin de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
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Coupe longitudinale schématique du coeur. Le faisceau ultrasonore traverse d'avant en
arrière la paroi thoracique, ia paroi antérieure du coeur, ia cavité ventriculaire droite (VD),
le septum interventriculaire (SIV), la cavité ventriculaire gauche (VG) avec les bords libres
de la grande (GVM) et de la petite valve mitrale (PVM), la paroi postérieure du ventricuie
gauche (PpVG) .
St = sternum: A = aorte; OG = oreillette gauche; PpOG = paroi postérieure de l'oreil
l e t te gauche .

en mode B. Mais il est plus satisfaisant de
recueillir la courbe de déplacement du
point lumineux en fonction du temps : ce
type d'inscription est connu sous le nom
de mode M ou TM («Time-Motion»). —
Puisque ie coeur est constamment en mou
vement, l'enregistrement en mode M est le
plus utilisé en cardioiogie, car les caracté
ristiques du mouvement sont essentielles
pour l'identification des structures intra-
c a r d i a q u e s .

POSSIBILITES DIAGNOSTIQUES

Pour ia piupart des examens échocardio-
graphiques, le patient est en décubitus
dorsai : après application d'une pâte in
erte, on pose le transducteur sur la partie
interne du 3ème ou 4ème espace inter
costal gauche, on l'incline dans diverses
positions ou on le déplace très lentement
jusqu'à obtenir l'écho de la grande valve
mitrale qui est habituellement enregistrée
entre 50 et 70 mm de profondeur par rap
port à l'écho de la paroi thoracique (po-^

sition 1, fig. 2). D'assez grandes variantes
peuvent cependant être observées surtout
s'il existe une cardiomégalie importante. —
De légers changements de l'incidence du
faisceau ultrasonore permettent de faire
apparaître derrière l'écho de la grande val
ve mitrale celui de la valve postérieure
(position 2, fig. 2). En déplaçant le faisceau
vers la pointe, il traverse successivement
la cavité ventriculaire droite, cavité vir
tuelle généralement non identifiable sauf
en cas de dilatation de ce ventricule, le
septum interventriculaire, la cavité ventri
culaire gauche et la paroi postérieure du
ventricuie gauche (positoin 3, fig. 2). En di
rigeant le transducteur vers le haut et la
ligne médiane on enregistre la racine de
Yaorte avec les sigmoïdes aortiques, l'oreil-
lettes gauche et ia paroi postérieure de
l'oreillette gauche (position 4, fig. 2).

D'autres emplacements de la sonde ul
trasonore, permettant de visualiser plus
par t i cu l i è remen t ce r ta ines s t ruc tu res ca r
diaques, ont été décrits (^^'^). mais seuls
les examens faits à travers «la fenêtre car
diaque» usuelie seront exposés. — Nous
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F I G U R E 2

E n e t t e u r - r é c c p t e u r -

S t e r n u r a

P a r o i t h o r a c i q u e

P é r i c a r d e » p a r o i
a n t é r i e u r e V D

Ve n t r i c u l e g a u c h e
A o r t e

G r a n d e v a l v e m i t r a l e

O r e i 1 l e t t e g a u c h e

Petite valve murale

Coupe long i tud ina le du coeur iden t ique à ce l le de la f igu re l ; 4 inc idences d i f fé ren tes du
fa isceau d 'u l t rasons {vo i r texte) .

r a p p e l l e r o n s e n s u i t e l a t e c h n i q u e d e
l ' écho tomograph ie qu i nécess i t e ac tue l l e
m e n t e n c o r e u n m a t é r i e l e n c o m b r a n t d o n t
l e s f r a i s d ' a c q u i s i t i o n s o n t r e l a t i v e m e n t
é levés e t de ce fa i t ne se prê te guère à
être couramment employée en prat ique.

Echographie de la valve mit ra le

Les caractér is t iques de la courbe u l t ra-
s o n i q u e d e l a v a l v e m i t r a l e n o r m a l e e n
rendent l'identification aisée (fig. 3 A) : dès
l e d é b u t d e l a d i a s t o d e v e n t r i c u l a i r e ,
l'écho de la grande valve ou valve anté
rieure se porte rapidement vers l'avant
jusqu'au point E qui correspond à l'ouver

t u r e m a x i m u m d e l a m i t r a l e ; p u i s , p e n
dant la phase de rempl issage ventr icula i re
l e n t , l a c o u r b e s e d é p l a c e v e r s l ' a r r i è r e
(po in t F ) avan t l a con t rac t i on au r i cu la i r e
q u i l u i i m p r i m e u n n o u v e a u m o u v e m e n t
an té r ieu r (po in t A ) ; ensu i te e l l e se po r te
ve rs l ' a r r i è re j usqu 'au po in t de fe rme tu re
de la valve (point G). Parfois, la ligne AC
est Interrompue par un discret crochetage
(point B) synchrone du début de la sys
to le vent r icu la i re . — La va lve pos tér ieure
o u p e t i t e v a l v e s u b i t d e s d é p l a c e m e n t s
sens ib lemen t i den t i ques ma is d ' amp l i t ude
moindre e t de d i rec t ion opposée: a ins i la
c o u r b e é c h o g r a p h i q u e d e l a p e t i t e v a l v e
m i t r a l e r e p r é s e n t e u n e i m a g e e n m i r o i r
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F I G U R E 3

Echogrammes des valves mitrales.
A = sujet normal; B = rétrécissement mitral serré (vitesse de déplacement diastolique
6 mm/sec.); C = échogramme et phonocardiogramme d'un prolapsus mitral.
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des déplacements de la valve antérieure.
Pendant la systole ventriculaire les échos
des deux va lves se re jo ignent au point C,
puis, après un léger mouvement vers l'ar
rière, la ligne des échos se déplace len
tement vers l'avant (segment C-D).

En présence d'une sténose mitrale, la
courbe échographique est normale pen
dant la phase d 'é ject ion ventr icula i re,
mais lo rs de la d ias to le e l le revêt un as
pect particulier (fig. 3 B): l'amplitude totale
es t souven t d im inuée : l a courbe res te en
plateau et la vitesse de déplacement dias-
tolique est abaissée (inférieure à 50 mm/
sec.). De plus, l'écho de la petite valve
présente un mouvement vers l'avant dans
le même sens que celui de la valve anté
rieure. Les corrélat ions entre la vi tesse de
déplacement diastolique des valves et le
degré de sténose sont actuellement bien
établies (^°,"); mais l 'échocardiographie
s'est également avérée utile pour juger de
la mob i l i t é e t de la soup lesse de l ' appa
reil mitral ('®), car un trait épaissi et une
amplitude de déplacement diminuée de
façon notable sont habituellement synony
mes de va lves ca lc i f iées, in format ion sou
vent précieuse pour le choix d'une sanc
t ion ch i ru rg ica le .

L ' e x i s t e n c e d ' u n e i n s u f fi s a n c e m i t r a l e e s t
caractérisée par la grande vitesse et l'am
pl i tude exagérée des dép lacements . A ins i
l a p e n t e d i a s t o l i q u e s u i v a n t l e p o i n t E
plonge rapidement vers l'arrière et la vi
t e s s e d e d é p l a c e m e n t e s t c o n s t a m m e n t
élevée (supérieure à 180 mm/sec.). En réa
lité, un tel aspect est loin d'être la règle,
surtout si la valve est r igide ou s' i l existe
un certain degré de sténose associée.
L'échographie a d'ail leurs peu d'intérêt
dans le dagnostic positif de l'insuffisance
mitrale. Elle s'est par contre révélée inté
r e s s a n t e d a n s l a m i s e e n é v i d e n c e d e
certains de ses mécanismes. Ainsi la rup
ture de cordages entraine une dissociation
complète des deux valves avec déplace
ment exagéré vers l'arrière en systole.
Cette image peut être différenciée de celle
du prolapsus de la valve mitrale (^), ano
malie qui ne modifie guère le mouvement

diastolique, mais qui entraine en télésys
tole un déplacement postérieur brutal de
l'un ou des deux échos de valve (fig. 3 C),
image qui correspond d'ailleurs aux don
n é e s s t é t h a c o u s t i q u e s d ' u n s o u f f l e m é s o -
télésystolique associé à un click non éjec-
t i o n n e l .

D'autres applications possibles de l'étu
de ultrasonique de l'appareil mitral sont
l a s u r v e i l l a n c e p o s t - o p é r a t o i r e d e s c a r
diopathies mitrales (commissurotomie, in
terventions plastiques), la cardiomyopatie
obstructive {^*) et les tumeurs de l'oreil
lette gauche (^).

Echographie de la base du coeur

Lorsque le transducteur est dirigé vers
la racine de l'aorte, les parois de ce vais
s e a u s o n t v i s i b l e s s o u s f o r m e d e d e u x
échos parallèles qui se déplacent de fa
ç o n s y n c h r o n e a u c o u r s d u c y c l e c a r
d i a q u e : l a c o u r b e s u b i t u n m o u v e m e n t
antérieur pendant la systole et postérieur
pendan t l a d ias to le donnan t à l ' ensemb le
u n a s p e c t s i n u s o ï d a l . U n l é g e r b a l a y a g e
dans le sens vertical permet habituelle
ment de visualiser les sigmoïdes aortiques
(fig. 4 A) : pendant la diastole l'écho des
valves forme une l igne plus ou moins
centrale qui correspond aux stigmoTdes fer
mées. En début de systole, cette l igne est
remplacée par deux lignes parallèles en
contact ou à proximité des échos de paroi,
l'ensemble prenant un aspect en créneau
ou en forme de boite. En présence d'un
ré t réc issement aor t ique, la v i tesse de dé
placement est diminuée; lorsque les valves
son t ca lc i f i ées , le t ra i t s 'épa iss i t , l ' ouver
ture systol ique peut être réduite et en cas
d ' a t t e i n t e s é v è r e l e s s i g m o ï d e s p e r d e n t
l e u r i n d i v i d u a l i t é e t l ' i m a g e n o r m a l e e s t
remplacée par un nuage d'échos denses,
cent ro-aor t iques, v is ib les pendant tou te la
durée de l'éjection (fig. 4 B et C). L'analyse
ul t rasonique des igmoïdes aort iques fourni t
d o n c d e s i n f o r m a t i o n s i n t é r e s s a n t e s c o n
c e r n a n t l a m o b i l i t é d e s v a l v e s e t l e u r s o u

plesse, mais e l le ne permet pas d 'évaluer
l e g r a d i e n t s y s t o l i q u e v e n t r i c u l o - a o r t i q u e
C). Outre l'étude de la cinétique des pa-
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F I G U R E 4

Echogrammes des sigmoïdes aortiques.
A = sujet normal: B = sclérose aortique; C = rétrécissement serré; D = bicuspidie.
Pa = paroi antérieure et Pp = paroi postérieure de l'aorte (Ao).
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F I G U R E 4 a

p A? •- normales M t a p > r ) o v e n n e

Echogramme de l'artère pulmonaire chez le sujet normal (à gauche) et en cas d'HTAP
modérée (à dro i te) .
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Sigmoïdes pulmonaires dans l'HTAP sévère: aplatissement de la ligne diastollque
absence de déplacement a (2) et mouvement de fermeture mésosystol lque (3).
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Catapressarf
1 5 0A n t i h y p e r t e n s e u r

à a c t i o n c e n t r a l e

B i e n t o l é r é

e n t r a i t e m e n t a m b u l a t o i r e
et à long terme, grâce à
son point d'impact centrai
a u n i v e a u d e s c e n t r e s
v a s o m o t e u r s b u l b a i r e s .

Formule : 2-(2,6-dichlorophenylamino)-2-imidazolin. (clonidin.) hydrochlorid. 0,150 mg - Sacchar. lact. - Dicalcii pfiosphas - Amyl. - Silic. oxyd. colloid. - Poly-
vldonum - Acidum stearicum - q.s. pro compr. uno. Indications : Tous les cas où la tension artérielle est pathologiquement élevée. Posologie : Dans le cas où
le régime sans sel est diflicllement applicable, p. ex. chez les malades ambulants, l'adjonction d'un salurélique est souhaitable. Celte adjonction permet gé
néralement une réduction de la posologie Catapressan, Le traitement débutera par l'administration de comprimé Calapressan 2 à 3 lois par jour (1 com
primé sécable contient 0,15 mg de Catapressan), Selon l'effet, la dose sera augmentée ou diminuée jusqu'à fixation de la posologie la mieux adaptée à
chaque cas particulier. Cette posologie ayant été établie, il sera souvent possible d'administrer la dose quotidienne en deux prises au lieu de trois. Si néces
saire, on peut, dans les cas extrêmes, augmenter graduellement la dose jusqu'à 6 comprimés par jour et même 12 chez les malades traités en milieu hospita
lier, Remarques : Au début du traitement, on peut observer une sédalion qui, dans la plupart des cas, rétrocède après 1 ou 2 semaines sans aucune réduc
tion de l'activité hypotensive du médicament. Cette sedation - souvent souhaitable au début du traitement - peut diminuer les facultés de réaction. Il convient
d'avertir de cette éventualité les conducteurs de véhicules, les personnes appelées à travailler sur des échafaudages et tous les autres travailleurs courant
des risques, La sécheresse de bouche observée au début du traitement ne doit pas préoccuper, d'autant plus qu'elle disparaît généralement après 8 à 15
jours : elle ne doit pas être confondue avec de la soif (ne pas boire plus que de coutume). Un bonbon à la menthe peut estomper ce phénomène. On
observe parfois, et le plus souvent passagèrement . élourdissements, constipation, manque d'appétit, nausées, inquiétude, pâleur el bradycardie. A doses
thérapeutiques, aucun de ces effets secondaires n'a de gravité. Les effets des calmants, des somnifères el de l'alcool sont accentués chez les sujets traités
par le Catapressan. Le traitement des hypertendus porteurs d'affections vasculaifes cérébrales importantes devra débuter avec une posologie très pruden
te et graduelle. Chez les malades souffrant simultanément d'Insuffisance rénale, il est indiqué de contrôler régulièrement l'azote résiduel et éventuellement
aussi la creatinine et l'urée dans le sérum. Antagoniste ; En cas de surdosage, l'antagoniste de choix est la tolazoline à la dose de 30 mg par 0,3 mg de
Catapressan, Présentations ; Comprimés sécables à 0,150 mg : Flacon de 30 comprimés - Flacon de 75 comprimés • Conditionnement clinique de 250 comprimés.
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ro i s ao r t l ques e t des va l ves , l ' exp lo ra t i on
é c h o g r a p h i q u e p e u t é g a l e m e n t a p p o r t e r
d e s r e n s e i g n e m e n t s c o n c e r n a n t l a n o r -
phologie de ces structures (fig. 4 D).

E n u t i l i s a n t l a m ê m e i n c i d e n c e d u f a i s
ceau ultrasonore, la distance entre la paroi
postér ieure de l 'aor te e t le mur postér ieur
d e l ' o r e i l l e t t e f o u r n i t u n e e s t i m a t i o n v a l a
ble du diamètre interne de i'oreiiiette gau
c h e A f i n d e s t a n d a r d i s e r l e s d o n n é e s

fournies, nous avons calculé le rapport
en t re l es d iamè t res de l ' o re i l l e t t e gauche
et de l'aorte chez 100 patients: chez le su
jet normal, ce rapport est compris entre
0,6 et 1,1 tandis qu'il est toujours supérieur
à 1,2 en présence d'une dilatation patho
logique de l'oreillette gauche {*).

U n l é g e r d é p l a c e m e n t d u f a i s c e a u u i -
t rasonore vers l 'avant permet d 'enreg is t re r
8 fois sur 10 l'artère pulmonaire ('*). L'écho
des s igmoïdes est fa ib le et se l imi te dans
la majorité des cas à la visualisation de
la valvule gauche en position postérieure
(fig. 4a). Normalement cet écho présente
un déplacement vers l'arrière, synchrone
de l'espace P-Q de i'ECG (onde a), tra
d u c t i o n d e l a c o n t r a c t i o n a u r i c u l a i r e . L ' a m

p l i t u d e d e c e t t e o n d e a e s t d ' e n v i r o n 3
mm, e l le augmente en insp i ra t ion chez le
sujet normal et diminue ou disparaît lors
que les pressions artérielles pulmonaires
s'élèvent. Dans ce dernier cas (fig. 4b) la
ligne diastolique est en outre aplatie et
l ' é c h o p e u t a m o r c e r u n m o u v e m e n t d e
fermeture en mésosystole qui semble re
fléter la dilatation de l'artère pulmonaire.

Echographie du ventricule gauche

Lorsque le tranducteur est dirigé légè
rement vers la pointe du coeur, le faisceau
d'ultrasons traverse la cavité ventriculaire
gauche, bordée en avant par le septum in-
ter-ventricuiaire et en arrière par la paroi
postérieure. A l'intérieur de la cavité ven
triculaire le bord libre de la valve mitrale
et/ou les cordages sont habituellement
visibles (fig. 5 A).

Selon certains auteurs C*,",") les di
mensions ultrasoniques de la cavité ven

t r i c u l a i r e g a u c h e p r é s e n t e n t u n e c o r r é l a
t ion sa t i s fa i san te avec les données ang lo -
g r a p h i q u e s . N o u s a v o n s c e p e n d a n t é t é
désappointé en util isant cette technique
pour l e ca l cu l des vo lumes sys to l i ques e t
d i a s t o l i q u e . D e s d i s c o r d a n c e s m a n i f e s t e s
o n t e n e f f e t é t é n o t é e s e n c a s d e c a r d i o -

mégal ie e t chez cer ta ins insuff isants coro
n a r i e n s .

P a r c o n t r e , l ' é t u d e d e l a c i n é t i q u e d u
s e p t u m i n t e r - v e n t r i c u l a i r e s e m b l e i n t é r e s
sante . A l 'é ta t normal , la paro i gauche du
septum présente durant la phase d 'é ject ion
un déplacement opposé à celui de la paroi
p o s t é r i e u r e d u v e n t r i c u l e g a u c h e . E n c a s
de surcharge de débit du ventricule droit,
rencon t rée dans l a C IA , l ' i nsu f f i sance t r i -
c u s p i d i e n n e o u l ' i n s u f fi s a n c e p u l m o n a i r e ,
le septum inter-ventriculaire est animé d'un
mouvement systolique «paradoxal» C) ' ■'
s'éloigne de la paroi postérieure du ventri
cule gauche (déplacement de type A, re
p r é s e n t é s u r l a f i g u r e 5 B ) o u p r é s e n t e
une diminut ion s igni f icat ive de sa cinét ique
(déplacement de type B). Ce mouvement
a n o r m a l s e r a i t d i f f é r e n t d e c e l u i s i g n a l é
d a n s c e r t a i n s t r o u b l e s d e l a c o n d u c t i o n
intra-ventriculaire (®).

A l 'aide des ultrasons, i l est relativement
aisé d'évaluer également la cinétique de la
paroi postérieure du ventricule gauche, et
sa vitesse de déplacement semble pou
voir être utilisée en tant qu'indice de la
fonction myocardique (",'°,"). Quant à la
mesure de l'épaisseur du mur postérieur,
elle nous a semblé plus aléatoire car les
résul tats sont souvent fonct ion du réglage
d e l ' i n t e n s i t é d e s é c h o s .

Une application particulière des ultra
s o n s e s t l e d a g n o s t i c d e l a c a r d i o m y o
pathie obstructive (^^), dont l'image écho-
graphique présente un aspect caractéris
tique (fig. 5 C) : on note en mésosystole
un mouvement antérieur brutal de la valve
mitrale ainsi que la présence fréquente de
plusieurs échos anormaux qui se dépla
cent vers l'avant pendant l'éjection ventri
culaire jusqu'à presque toucher la face
gauche du septum qui est d'ailleurs hy
per t rophiée et hyperc inét ique.
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F I G U R E 5

Echogrammes du ven t r i cu le gauche

A = sujet normal; DTS = diamètre télésystoMque et DTD = diamètre télédiastollque
B = CIA avec déplacement «paradoxal» de la face gauche du septum (SIV); G = cardio
myopath ie obst ruct ive.
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Aut res app l i ca t i ons

La dé tec t ion des épanchements pér lcar -
d iques ( ' ^ ) a cons t i tué une des p remières
i n d i c a t i o n s d e l ' é c h o c a r d i o g r a p h i e . C e
d i a g n o s t i c e s t b a s é s u r l ' e x i s t e n c e d ' u n
d é d o u b l e m e n t d e l ' é c h o p o s t é r i e u r. M a i s
i l y a d ' a u t r e s c o n d i t i o n s p a t h o l o g i q u e s ,
t e l l e l a s t é n o s e t r l c u s p i d i e n n e , i s o l é e o u
associée à une atteinte mitrale (^), où les
i n f o r m a t i o n s d e l ' é c h o c a r d i o g r a p h i e p e r
mettent souvent de c lar i f ier des problèmes
posés. I l semble en être de même pour la
s u r v e i l l a n c e d e s p r o t h è s e s v a l v u l a i r e s
{ ' ," ,23) certaines études de pharmaco
logie clinique (^').

E c h o t o m o g r a p h i e

Pour réal iser une représentat ion en cou
p e d e s s t r u c t u r e s c a r d i a q u e s , l e t r a n s
d u c t e u r e f f e c t u e u n d é p l a c e m e n t s u i v a n t
une l igne: son mouvement es t assoc ié au
d é p l a c e m e n t d u s p o t d e l ' o s c i l l o g r a p h e
cathod ique, recue i l l i se lon le mode B, par
l ' i n t e r m é d i a i r e d ' u n e t e n s i o n v a r i a b l e a p
p l iquée aux p laques de dé f lex ion de l ' os
c i l lographe e t qu i es t obtenue aux bornes
d ' u n p o t e n t i o m è t r e d o n t l e c u r s e u r e s t
sol idaire du mouvement mécanique du
t r a n s d u c t e u r . C e m o d e d e p r é s e n t a t i o n
écho tomograph ique pe rme t non seu lemen t
d e m o n t r e r l a p r é s e n c e d ' u n e d i s c o n t i
nuité. mais aussi d'en préciser la forme et
l a d i s t r i b u t i o n . D e s i n s t a n t a n é s é c h o g r a -
ph iques , à un moment p réc i s de la révo
l u t i o n c a r d i a q u e , s ' o b t i e n n e n t p a r d e s
t e c h n i q u e s d e d é c l e n c h e m e n t à p a r t i r d e
l 'é lec t rocard iogramme ( f ig . 6) . P lus récem
ment ont été introdui ts des procédés d 'en
reg i s t remen t u t i l i san t des t ransduc teu rs à
éléments multiples (") ou à balayage sec
toriel (") qui fournissent une reproduction
graph ique b id imens ionne l l e en temps rée l
e t permet tent de «vo i r» le coeur en mou
v e m e n t .

Avantages et l imi tes

L 'échocard iograph ie es t un procédé non
t raumat isant e t non ion isant . L 'exp lora t ion
peut de ce fai t être réal isée chez des su-

F I G U R E 6

Echotomographie : coupes transversale et
l o n g i t u d i n a l e d u c o e u r.

jets gravement atteints, par exemple dans
l e c a d r e d ' u n e U n i t é d e S o i n s I n t e n s i f s

pour Maladies des Coronaires. De plus, les
examens peuvent ê t re pro longés à vo lonté
et répétés aussi souvent que nécessaire,
ce qui est d'un grand intérêt pour la sur
veil lance de certaines cardiopathies et
dans bon nombre de situations cliniques
où la fonction cardiaque peut varier d'un
m o m e n t à l ' a u t r e .

Cependant , s i les nour r i sons e t les en
fants se prêtent particulièremnt à des exa
m e n s a u x u l t r a s o n s e n r a i s o n d e l e u r
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faible taille, de leurs côtes à consistance
cartilagineuse et de l'absence d'air rétro-
sternai, il n'en est pas toujours de même
chez l'adulte. Des fois, certaines structures
cardiaques ne peuvent pas être visuaiisées,
surtout s'il s'agit de sujets brévilignes à
thorax large, souffrant de surcuoit d un
emphysème pulmonaire. Compte tenu de
ces difficultés qui expliquent un certain
pourcentage d'échecs, l'échocardiographie
peut fournir des renseignements précieux
et fiables souvent analogues à ceux aux
quels on parvient par la cinéangiocardio-
graphie. Les perfectionnements des tech
niques par l'introduction d'enregistreurs à
fibres optiques et de transducteurs à élé
ments multiples ou à balayage sectoriel
donnent en outre des perspectives nou
velles et intéressantes à l'échocardiogra
phie dont les applications ne feront qu'aug
menter dans l ' aven i r.

R é s u m é

L'échocardiographie est une technique
simple dans son principe et peut être réa
lisée sans le moindre risque pour le pa
tient ou l'opérateur. La visualisation et
l'analyse des structures intracardiaques
fournissent des renseignements originaux
souvent analogues aux données de l'angio-
cardiographie. De plus les perfectionne
ments récents des procédés d'enregistre
ment, permettant une reproduction graphi
que bidimensionnelle, font de l'échocar
diographie une technique de plus en plus
valable dans la démarche diagnostique.
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Gyno-Daktar in
composition: 2 % de nitrate de miconazole, propriétés: Gyno-
Daktarin (nitrate de miconazole • R 148891 est un dérivé synthé
tique du 1-phénétyI-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 antibacté
rienne sur les bactéries Gram positifs Gyno-Daktarin peut être
utilisé pour le traitement des mycoses surinfecîées par ces micro
organismes. posologie et mode d'administration: Introduire 1

fois par jour (le soir avant le coucher) le contenu de l'applicateur
( ± 5g 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 secondaires: 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 nlles vêtements, contre-indications: Aucune
connue, conditionnement: Tube de 78 g de crème applica-
teur. La durée deconservationdeceproduit 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 t g.

Janssen Pharmaceut ica



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 modif ication
complexes 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 'Amidopyr ine cont ien t l 'é thy l -
c a r b o n a t e d e q u i n i n e
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

Ana lgés ique , an t i py ré t i que , an t i g r i ppa l ,
an t i r huma t i sma l , t ou tes név ra lg ies e t
m i g r a i n e s , d o u l e u r s p é r i o d i q u e s
To l é r a n c e d i g e s t i v e p a r f a i t e .
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 .

S I R O P P O L M I N O L K I R C H N E R
c o n t i e n t p a r f l a c o n d e 1 8 0 c c c o d é i n e B r o n c h i t e s , t o u x g r i p p a l e s e t q u i n t e u -
0,08, éphedrine 0,18, benzoate de Ma, ses, laryngites, trachéites, toutes affec-
g a i a c o s u l f a t e d e K . t i o 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 I R O P P H O S C A L C I U M K I R C H N E R
c o n t i e n t p a r c u i l l e r é e à c a f é : T r o u b l e s d e l a c r o i s s a n c e d e l a d e n t i -
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 .
Visa N L 07143. Remb. par S .S. Sans cont re- ind ica t ion .
F l a c o n d e 1 8 0 c c

Médication reminéraiisante, reconstituante, bioénergétique.

Nos dépositaires :
Ets. HANFF Frères Maison Mathis PROST Comptoir Pharm. Luxemb.
6 0 , r u e d e l a Va l l é e 4 , r u e d u F o r t Wa l l i s 2 3 , r u e M e r c i e r
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



HERMAL
INFORMATION

H E R M A L - P R A P A R A T E U N D I H R E D A T E N H E fl M A L - C H E M I E
K U R T H E R R M A N N

L 2057 Reinbek b. Hamburg
iDanzlgcr StraOo 5

S e b o h e r m a l
zur erfolgretchen Behandlung von Akne und Seborrhoe

I n d i k a t i o n e n ,
SeborrhoiscJie Hauterkrankungen. Acne vulgaris. Acne pustulosa, Acne indurata,
K o m e d o n e n - A k n e .

Z u s a m m e n s e t z u n g

T i n k t u r D i e n o e s t r o l d l a c e t a t 0 , 0 0 5 g ,
2 , 3 - D i m e r c a p t o p r o p a n o l 0 , 0 0 5 g ,
b e l l e s A m m o n i u m b i t u m i n o s u l f o n a t 2 . 0 g .
R e s o r c i n 0 . 5 g ,
Isopropanol, Korrigentien, demln.
W a s s e r a d 1 0 0 , 0 g .

Q e ; D l e n o e s t r o i d i a c e t a t 0 . 0 0 5 g .
h e l l e s A m m o n r u m b i t u m i n o s u l f o n a t 2 , 0 g ,
R e s o r c i n 0 . 5 g ,
G e l g r u n d l a g e a d 1 0 0 , 0 g .

E m u l s i o n D i e n o e s t r o l d l a c e t a t 0 , 0 0 5 g ,
h e l l e s A m m o n i u m b i t u m i n o s u l f o n a t 1 , 0 4 g ,
E m u l s i o n s g r u n d l a g e a d 1 0 0 , 0 g .

H a n d e l s f o r m e n

T i n k t u r O . P. F l a s c h e m i t 5 0 m l
O . P. F l a s c h e m i t 1 0 0 m l
Anstal tspackung mit 500 ml

G e l 0. P. Tube mit 25 g

E m u l s i o n O . P. T u b e m i t 2 5 g

A n w e n d u n g
Morgens und abends wird die Haut grûndiich mit warmem Wasser gereinigt. Um das
unerwunschte Quellen der Haut zu vermeiden, verwende man statt Seife ein
nicht alkalisches Waschmittel. SEBOHERMAL- Praparate werden 2- bis 3mal taglich
aufgelragen - abends etwas reichlicher als amTage.

Vert retung fur Luxemburg:
Comptoir Pfiarmaceutique Luxembourgeois SA, Luxembourg. Case postale No. 2104



In térêt de la rad icu losaccographie
dans l'exploration radiologique
d 'une sc ia t ique

C l a s s i q u e m e n t , l ' e x a m e n c l i n i q u e d ' u n e l o m b o s c i a -
tique était complété par des clichés osseux du rachis
l o m b o - s a c r é e t d u b a s s i n . L e s i n d i c a t i o n s d e l a r a d i c u

l o s a c c o g r a p h i e é t a i e n t l i m i t é e s e t b i e n p r é c i s e s :
t a b l e a u c l i n i q u e p o u v a n t é v o q u e r u n e t u m e u r, r é c i d i v e
pos t -opé ra to i re , spondy lo l i s thés i s avec sc ia t i que

E n c a s d e d o u t e s u r l a l o c a l i s a t i o n d ' u n e h e r n i e d i s

cale, l'attitude des chirurgiens était partagée : certains
a v a i e n t r e c o u r s à u n e r a d i c u l o s a c c o g r a p h i e p r é - o p é r a
toire, d'autres préféraient explorer deux espaces inter
ve r téb raux p lu tô t que d 'expose r l e ma lade aux r i sques
d'un examen contrasté (radiculographie au Méthodal *
nécessitant une rachianesthésie) qui avait été rendu
responsable de complications graves (").

D e p u i s l ' i n t r o d u c t i o n d e n o u v e a u x p r o d u i t s d e c o n
t r a s t e u t i l i s a b l e s s a n s r a c h i a n e s t h é s i e , C o n t r i x * e n
1967 {") et Dimer X en 1971 ('®), les accidents graves
son t devenus excep t i onne l s . L ' i nd i ca t i on de l a r ad i cu
losaccographie s'est élargie et un nombre de plus en
plus grand de neurochirurgiens la demandent à titre
préopératoire de façon systématique (®). Nous pensons
qu'à l'heure actuelle elle représente la meilleure tech
nique d'exploration radiologique de la queue de che
val. Elle comble en grande partie les lacunes du ta
bleau clinique et de radiologie conventionnelle ("). Elle
fournit au chirurgien des renseignements anatomiques
qui orientent sa tactique opératoire.

Service de Neuroradiologie et de
Rad iopéd ia t r i e
(Prof. A. WACKENHEIM) du C.H.U. de * Les dénominations commerciales citées sont ceiies en usage
S t r a s b o u r g . e n F r a n c e .

P. CAPESIUS, E . BABIN ,
D. MAITROT, M. DUPUIS,
M . H A L L E R e t P . M A N C S
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B u l i e t i n d e i a S o c i é t é d e s S c i e n c e s M é d i c a i e s
du Grand -Duché de Luxembourg
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I A V A N T A G E S D E L A R A D I C U L O S A C C O -
GRAPHIE par rapport aux autres examens
contrastés de la queue de cheval : myé
lograph ies opaques (Duro l iopaque, Panto-
paque, . . . ) • myélographie gazeuse, d is
cograph ie , pér idurograph ie , ph lébograph ie
r a c h i d i e n n e .

Notre préférence va à la radiculosacco-
graphie qui réunit les trois qualités sui
v a n t e s :

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

des a issel les radicula i res

L a r a d i c u l o s a c c o g r a p h i e e s t l e s e u l
examen qui fournit constamment une bon
ne représentation des racines de ia queue
de cheval, en particulier dans ieur trajet
en dehors du fourreau durai, visualisé par
injection des gaines arachnoïdiennes péri-
nerveuses. Les myélographies opaques
visualisent mal et inconstamment les ra
cines tant dans le cul-de-sac qu'en dehors

de lui. Celles-ci ne sont pas du tout objec
tivées par les autres techniques sus-citées.

Or, la façon la plus logique d'explorer
u n e s c i a t a l g i e c o n s i s t e à v i s u a l i s e r l a
compression ou i 'atteinte radicuiaire à
l'origine de la symptomatologie clinique.
L'anaiyse fine des signes radicuiaires, en
particulier par zonographie frontale (^,'),
permet de diagnostiquer des hernies très
latérales (') qui échappent à d'autres tech
niques et plus particulièrement à la myélo
graphie au Pantopaque qui est encore
couramment utilisée aux Etats-Unis pour
détecter une hernie discale lombaire.

Par ailleurs, le chirurgien est intéressé
par la connaissance exacte du niveau
d'émergence radicuiaire et du trajet des
racines ainsi que de leurs rapports avec la
hernie, ce qui lui permet de choisir la voie
la plus adaptée à une extraction facile de
la hernie et diminue d'autant le r isque de
traumatiser la racine en cause (fig. i).

Variations du niveau d'origine des gaines radiculaires ; conséquences sur les rapports
topographiques avec la hernie.
A . Les ga ines rad i cu la i r es on t un n i veau d ' o r i g i ne hab i t ue l : l a compress ion

sur la racine se fait d'avant en arrière, de dehors en dedans, au niveau de son émer
gence du sac durai.

B. Origine haute (pius rare) des gaines radicuiaires : le même type de hernier
provoque une compression antéro-latérale du sac durai et dévie la gaine radicuiaire
vers l 'extér ieur en étalant la fossette sous-radiculaire.
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— s i m p l i c i t é d ' e m p l o i

La radicu losaccographie fa i t appel à
une technique qui est actuellement bien
codifiée (ce qui n'est pas encore le cas
de la discographie (^°), de la péridurogra-
phie (") et de la phlébographie rachidien-
ne (^°). Elle ne nécessite pas d'installation
radiologique spéciale (comme c'est par
exemple le cas pour la myélographie ga
z e u s e ) .

— sécurité d'empioi

Le premier produit iodé hydrosoluble et
réso rbab le u t i i i sé , l e Mé th ioda l * nécess i
t a i t u n e r a c h i a n e s t h é s i e e t a é t é r e s p o n -
sabie de complications majeures (syndro
mes de la queue de cheval, col lapsus
cardio-vasculaires graves, . . .) ("), pour
lesque ls la responsab i l i t é respec t i ve de la
t o x i c i t é d u p r o d u i t d e c o n t r a s t e e t d e i a
noc i v i t é de l a r ach i anes thés i e n ' a pas pu
ê t r e é t a b l i e e x a c t e m e n t .

L ' i n t r o d u c t i o n d e s s e l s d e m é t h y l g l u -
camine (Contrix *, Dimer X), util isables
s a n s r a c h i a n e s t h é s i e , a c o n s i d é r a b l e m e n t
diminué la fréquence et la gravité des
effets secondaires (").

* L e s m a n i f e s t a t i o n s é p l l e p t i q u e s o u c l o -
nlques sont moins fréquentes avec le Di
mer X qu'avec le Contrix * (^'); eiles cè
d e n t d ' o r d i n a i r e i m m é d i a t e m e n t à i ' a d m i -
n i t ra t ion de Diazepam. Un nouveau produi t
a c t u e i l e m e n t e n e x p é r i m e n t a t i o n c l i n i q u e ,
la Metrizamide ("), serait encore moins
toxique pour le système nerveux central
et pourrait être mis sans danger au con
t a c t d e l a m o ë i l e e t d u c e r v e a u .

* L e s s i g n e s r a d i c u l a i r e s s o n t r a r e s e t
représentés essentiellement par des algies
lombaires (") ; ii n'a pas été décrit à notre
c o n n a i s s a n c e , d e s y n d r o m e s d e l a q u e u e
de cheva l en rappor t avec l 'u t i l i sa t ion des
s e i s d e m é t h y l g i u c a m i n e .

* Les s ignes mén ingés (en pa r t i cu l i e r cé
phalées) sont fréquents, mais pourraient
être réduits par l'utilisation d'aiguilles très
fines pour ia ponction lombaire qui limi

t e n t l a f u i t e d e l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i d i e n
au point de ponction ('').

* L e s a c c i d e n t s t e n s i o n n e l s s o n t r a r e s e t
d'ordinaire sans gravité (").

* D e s i m a g e s r a d i o l o g i q u e s d ' a r a c h n o î -
d i t e son t déc r i t es avec l es deux p rodu i t s ,
m a i s s e r a i e n t m o i n s f r é q u e n t e s e t m o i n s
p r o n o n c é e s a v e c l e D i m e r X q u ' a v e c l e
Contrix * (") ; il semble que ces «arach-
no ïd i tes» so ien t sans cor respondance avec
i a s y m p t o m a t o l o g i e c l i n i q u e .

I l L E S L I M I T E S D E L ' E X A M E N C L I N I Q U E
E T D E L A R A D I O L O G I E O S S E U S E

Des problèmes diagnostiques peuvent
se poser dans la recherche de l'étiologie
d'une sciatique et dans la détermination
d u n i v e a u d ' u n e h e r n i e d i s c a l e .

1) Un examen clinique soigneux permet
souvent de d i f fé renc ier une sc ia t ique d 'or i
gine discale d'une sciatique d'autre ori
gine, en particulier tumorale (").

Cependant certaines circonstances étio-
logiques peuvent échapper à l'examen cli
nique : c'est par exemple, le cas des ca
n a u x l o m b a i r e s é t r o i t s , q u i n e p r é s e n t e n t
que dans V4 des cas rapportés dans ia
littérature (") la symptomatologie typique
d e c l a u d i c a t i o n i n t e r m i t t e n t e s e n s i t i v e - m o -
t r i c e . D a n s Va d e s c a s m a n q u e n t l e s c i r
c o n s t a n c e s d é c l e n c h a n t e s t y p i q u e s ( m a r
c h e , e f f o r t , s t a t i o n d e b o u t ) e t l e t a b l e a u
clinique se résume à des sciatalgies ou
des lombalgies sans caractère particulier.

L'idée classique (^'') selon laquelle le
neurologue parvient à lui seul à déterminer
dans ia majorité des cas le niveau exact
d ' u n e h e r n i e d i s c a l e , a é t é d é m e n t i e p a r
les publ icat ions ch i rurg ica les récentes
(®,^°) qui font étant d'une discordance en
tre l'examen clinique et les constatations
opératoires dans 30 à 50% des cas (fig.
2). En cas de cruraigie, ii est difficile de
déterminer cliniquement le niveau de la
hernie discale (^^).
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F I G U R E 2

I
0) fc

4 f1
2 a S b

Une hernie discale née en L4-L5 peut provoquer une symptomatologie radiculaire L4, si
elle est rétrocorporéaie ascendante.
A. Schéma illustrant la topographie d'une hernie L4-L5 ascendante qui atteint le niveau

de l'aisselle de L4 et donne une image d'amputation radiculaire L4, tandis que la racine
L5 est modérément déviée.

B. Démonstration du caractère rétrocorporéal ascendant de la hernie, par la prolongation
de la protrusion discale L4-L5 sous forme d'un décollement du sac durai en arrière
d e L 4 .
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2) La radiographie du squeiette lombo-
sac ré e t du bass in es t i nd i spensab le pou r
é l i m i n e r u n e s c i a t i q u e d ' o r i g i n e o s s e u s e
( m é t a s t a s e , p e l v i s p o n d y l i t e , t a s s e m e n t o s -
téoporot ique, . . . ) et pour évi ter un abord
neurochirurgical inadéquat en cas de mal
f o r m a t i o n d e l a c h a r n i è r e l o m b o - s a c r é e .

Mais les informations recueillies par les
techniques sans contraste sont limitées :
— l e s t u m e u r s i n t r a d u r a i e s ( n e u r i n o m e ,

m é n i n g i o m e , . . . ) s ' a c c o m p a g n e n t e x
cep t i onne l l emen t d 'é ros ions osseu
s e ;

— l es anoma l i es mén ingées (a rachno ïd i t e ,
métastase épidurale, . . .) et vascuiaire
( a n g i o m e , . . . ) é c h a p p e n t a u x e x a
m e n s n o n c o n t r a s t é s :

— le diagnostic de canal lombaire étroit
res te d i ffic i le en rad io log ie osseuse en
d é p i t d e s n o m b r e u s e s t e c h n i q u e s d e
mensuration proposées (^°,") ;

— l a c o n s t a t a t i o n d e c e r t a i n e s a n o m a l i e s

osseuse (spondyiol isthésis, arthrose,
. . .) ne prouve pas forcément leur res
p o n s a b i l i t é c o m m e a g e n t d e c o m p r e s
s ion radicu la i re et n 'expl ique pas ent iè

r e m e n t l e u r m é c a n i s m e d ' a c t i o n .

S u r t o u t l e s s i g n e s o s s e u x o b s e r v é s a u
n i v e a u d e s d i s q u e s i n t e r - v e r t é b r a u x ( p i n
cement, affaissement, bâi l lement, . . . ) sont
i n s u f f i s a n t s p o u r d é t e r m i n e r l e n i v e a u
d ' u n e h e r n i e d i s c a l e , m ê m e s ' i l s o n t é t é
é tud iés à l ' a ide des nombreuses épreuves
f o n c t i o n n e l l e s q u i o n t é t é d é c r i t e s .

I l l I N T E R E T D E L A R A D I C U L O S A C C O -
G R A P H I E P O U R L A P R E V I S I O N D E L A
TA C T I Q U E O P E R AT O I R E

L ' in té rê t neuroch i ru rg ica l de la rad icu lo -
saccographie ne se l imi te pas au d iagnos
t i c e x a c t d e n i v e a u d e l a h e r n i e d i s c a l e .
Une analyse détaillée de l'image radicule-
graphique permet de préciser ia topogra
phie de la hernie discale par rapport aux
espaces inter-vertébraux, aux racines et

a u f o u r r e a u d u r a i , a i n s i q u e l e n i v e a u
d'émergence radiculaire (^,®,"). Ces diver
s e s d o n n é e s t o p o g r a p h i q u e s i n t e r v i e n n e n t
dans la tactique opératoire, parfois petite
fenes t ra t i on i n te r - l ama i re , ag rand ie ve rs l e
h a u t o u v e r s l e b a s a v e c r e c h e r c h e d ' u n

f ragment d isca l dans l 'a isse l le de la rac ine
o u e n d e h o r s d ' e l l e , p a r f o i s h é m i l a m i n e c -
tomle dans les hern ies d isca les avec f rag
ment rétro-corporéal (®).

L a r a d i c u l o s a c c o g r a p h i e p e r m e t é g a l e
m e n t d e p r é c i s e r l ' é t e n d u e e n h a u t e u r
d'un canal lombaire étroit et par consé
quen t l ' é tendue des l am inec tom ies souha i
tab les pour décompr imer la queue de che
v a l ( fi g . 3 ) . L a r a d i c u l o s a c c o g r a p h i e v i
s u a l i s e d i r e c t e m e n t l a c o m p r e s s i o n d u
f o u r r e a u d u r a i e t d e s r a c i n e s , e t é c l a i r e
l e s m é c a n i s m e s v a r i é s a c t u e l l e m e n t e n
c o u r s d e d é n o m b r e m e n t : a c h o n d r o p l a -
sie (^), hypertrophie osseuse idiopathique
(«developmentally small lumbar canal») (^'),
hypertrophies des l igaments jaunes (*'),
arthrose C*), maladie de Paget ("), mala
die d'Ellis-Van-Crefeld ('^). acromégalie (''),
sténose osseuse iatrogène après arthro-
dèse ('), spondyiolisthésis avec arc pos
térieur intact (®), ostéo-arthropathie tabéti-
que ("), . . .

De toute façon, les malades atteints de
sciatique discale ont en moyenne un ca
n a l l o m b a i r e d e d i m e n s i o n s p l u s r e s t r e i n
tes que les sujets normaux ('^), ce qui ex
p l i q u e l e s é c h e c s d e c e r t a i n e s i n t e r v e n
tions pour hernie discale au cours des
quelles on a négligé le facteur sténose (^')
r e s p o n s a b l e d ' u n c o n f l i t « d i s c o - c a n a l o -
radiculaire» (").

En cas de spondyiolisthésis avec scia-
talgie la radiculosaccographie (",^®) aide
à chois i r le type d 'ar throdèse le p lus
adapté et les techniques opératoires éven
tuel lement associées ( laminectomie dé-
compress ive , cure hern ia i re , . . . ) en pré
cisant le mécanisme de compression radi
culaire : étranglement du fourreau durai
e n c a s d e d é f i c i e n c e d e s f a c e t t e s a r t i c u

laires, compression par nodule isthmique
en cas de spondylolyse C^), hernie discale.
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F I G U R E 3

Signes radiculosaccographiques en faveur d'une étroilesse du canal lombaire.
A. Image saccographique typique de canal lombaire étroit .

Le sac durai a un faible diamètre antércpostérleur. encore réduit par les encoches
antérieures de multiples protrusions disco-oestéophytiques. Les racines de la queue
de cheval rassemblées sont responsables d 'une clar té centrale.

B. A titre de comparaison: image saccographique de cul-de-sac large dans
u n c a n a l n o r m a l .

en particulier au niveau du disque sus-
jacent, . . .

Rappelons qu'un neurlnoms intradural
situé dans la partie haute de la queue de
cheval peut provoquer une symptomatolo-
gie comparable à celle d'une hernie dis
cale ; il échappera à l'exploration chirur
gicale des deux ou trois derniers disques
lombaires (") si on n'a pas pris la précau
t i o n d e r é a l i s e r u n e r a d i c u l o s a c c o g r a -
phie (^) à titre préopératoire (fig. 4).

Beaucoup d'arguments plaident donc
pour l ' u t i l i sa t i on p réopé ra to i re sys téma t
ique de la rad icu losaccographie dans les
s c i a t i q u e s . L ' é t u d e r a d i c u l o s a c c o g r a p h i -
q u e d e s r é c i d i v e s p o s t - o p é r a t o i r e s e s t
éga lement ind iquée , ma is l ' i n te rp ré ta t ion
en est souvent difficile (^■').

F I G U R E 4

Arrêts de la progression du contraste : in
cidences obliques droites et gauches.
A. Dans un cas de n e u r i n o m e de la

queue de cheval . L 'ar rê t est cupul i for -
me à bord net , sou l igné par un l iseré
o p a q u e .

B . D a n s u n c a s d e f o r m e p s e u d o
t u m o r a l e d e h e r n i e d i s
c a l e . L ' a r r ê t d ' a s p e c t f r a n g é e s t
situé au niveau d'un disque.
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B I B L I O G R A P H I E

La l i t térature sur la radiculosaccographie étant
t r è s v a s t e , n o u s n ' a v o n s c i t é q u e l e s p u b l i c a
t ions qui comportent une revue complète sur un
aspect part icul ier évoqué dans ce travai l , ou qui
son t assez récen tes pou r fou rn i r une b ib l i og ra
phie complète au lecteur intéressé par un point
pa r t i cu l i e r.
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Intérêt de l'enregistrement en continu
de ia giycémie dans i'étude du
d i a b è t e s u c r é

Deuxième partie: intérêt particulier
dans le diagnostic précoce du diabète sucré

F . C O L L A R D I N T R O D U C T I O N

Le diagnostic précoce du diabète sucré est capital,
il admet des mesures thérapeutiques à un stade où
le désordre métabolique de la maladie est encore mi
neur et permet de retarder la manifestation clinique de
la maladie. L'intérêt du diagnostic précoce est rehaus
sé par le fait que les complications dégénératives vas-
culaires et neurologiques dont dépend toute la gravité
du d iabè te se cons t i t uen t b i en avan t l a man i f es ta t i on
de la maladie (^).

Nous disposons de toute une gamme d'épreuves
dynamiques qui réalisées par prélèvements itératifs
fournissent de précieux renseignements sur le méta
bolisme des glucides, mais laissant échapper tout ce
qui se passe entre les différents temps de prélèvement
peuvent entraîner des erreurs d'interprétation par sché
matisation abusive des phénomènes biologiques.

Dans le cadre de la détection précoce du diabète
sucré toutes les épreuves dynamiques sont réalisables
en enregistrement continu de la glycémie, et même
d'autres paramètres. Les épreuves les plus courantes
sont la charge orale ou veineuse en glucose.

A. HYPERGLYCEMIE PROVOQUEE ORALE

Clinique des maladies métaboliques
e t e n d o c r i n i e n n e s d u C H U d e
M o n t p e l l i e r

E T U D E G E N E R A L E

Nous préconisons avant tout l'hyperglycémie provo
quée orale (HGPO) qui nous paraît le test le plus phy
siologique permettant d'analyser l'absorption digestive
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et l'assimiliation périphérique du glucose.
En enregistrement continu cette épreu
ve fournit une courbe glycémique con
tinue décomposable en pentes glycémi-
ques ascendante et descendante. La pre
mière (allant de la valeur basale à la gly
cémie maximum) renseigne sur la stabilité
de départ, sur l'absorption digestive des
glucides et sur la glucopexie hépatique. La
pente descendante (allant de la glycémie
maximum à la glycémie minimum) est la
résultante des phénomènes de résorption
qui se poursuivent, de l'assimilation péri
phérique du glucose et enfin, des varia
tions du débit glucosé hépatique.

Nous avons étudié les courbes d'HGPO
de 172 malades testés en raison d'une
suspicion de troubles du métabolisme des
glucides. Toutes les épreuves ont eu lieu
au courant de la matinée après un jeûne
de nuit. Les jours précédant l'épreuve, les
malades ont suivi un régime normogluci-
dique.

Ont été exclus ou étudiés à part les
sujets dont un traitement concomitant

aurait pu influencer le métabolisme hydro
c a r b o n é , a i n s i q u e l e s s u j e t s a y a n t s u b i
u n e e x p l o r a t i o n g l u c i d i q u e l e s j o u r s p r é
c é d e n t s . E n f i n , n o u s a v o n s é l i m i n é l e s
HGPO suivant de trop près une épreuve
de jeûne ou toute autre épreuve dynami
q u e .

L e s 1 7 2 c o u r b e s o n t é t é a n a l y s é e s e n
f o n c t i o n d ' u n c e r t a i n n o m b r e d e p a r a m è
t r e s g é n é r a u x ( s e x e , â g e , p o i d s , t a i l l e ,
lipidémie) et cliniques :
pente glycémique ascendante, pente gly
c é m i q u e d e s c e n d a n t e , g l y c é m i e d e j e û n e
ou de départ, glycémie maximum, glycé
mie minimum ou valeur la plus basse de
la pente descendante, les temps de la gly
cémie maximum et de la glycémie mini
mum, les temps de retour à la valeur de
la glycémie de départ avant et après la
glycémie minimum, les vitesses d'ascen
s i o n e t d e d e s c e n t e g l y c é m i q u e s m o y
ennes (VAGMO et VDGMO), la somme des
glycémies aux temps 0, 60', 120' et 180'
minutes (2G), la sur face de la courbe
glycémique, les f luctuations glycémiques
s e c o n d a i r e s d e l a p e n t e d e s c e n d a n t e .

T A B L E A U I

FAJANS & CONN

WILKERSON

GROUPE UNIVER
SITAIRE DE
^L'ETUDE DU
DIABETE SUCRE

KOBBERLING &
s o i t

CREUTZFELDT
s o i t

P O I D S
N O R M A L
n = 3 0

O B E S I T E
n = 3 4

M A I G R E U R
n = 1 4

E N S E M B L E
n = 7 8

14 (46,7%) 12 (35,3%) 9 (64,3%) 35 (44,9%)

6 (20,0%) 10 (29,4%) 3 (21,4%) 19 (24,3%)

14 (46,7%) 14 (41,1%) 6 (42,8%) 34 (43,6%)

2 0 ( 6 6 , 7 % ) 1 5 ( 4 4 , 1 % ) 11 ( 7 8 , 5 % ) 4 6 ( 5 8 , 9 % )

17 (56,6%) 19 (55,9%) 10 (71,4%)

Fréquence du diabète chimique pour un même lot de sujets (n = 78) selon les critèresde différents auteurs valables pour les hyperglycémies provoquées orales par prélèvements
i t é r a t i f s .
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R E S U L T A T S

L e t a b l e a u I m e t e n é v i d e n c e l a f r é

quence du diagnostic positif de diabète
chimique pour les mêmes malades selon
l'interprétation de différents auteurs et
sur la base de cr i tères va lab les pour les
HGPO par prélèvements itératifs.

Les renseignements fournis par l'enre
gistrement en continu de la glycémie sont
plus nombreux. Nous trouvons pour notre
part en moyenne dans presque tous les
ca s d e s a n o m a l i e s m i n e u r e s d u m é ta b o
lisme des glucides. 11 n'existe pas de com-
parabilité des résultats entre les différents
a u t e u r s e t n o u s , n i e n t r e l e s d i f f é r e n t s
a u t e u r s e n t r e e u x . C e t t e f r é q u e n c e d e s
anomalies mineures peut varier suivant les
cr i tères considérés de 24®/o à 58%. Ceci
s'explique par le fait que les différents
c h e r c h e u r s s e b a s e n t p o u r l e d i a g n o s t i c
de d iabè te suc ré su r des g l ycémies p ré
levées à des temps différents. Par ailleurs,
la charge en glucose n'est pas toujours
identique et la méthode de dosage dif
f è r e d a n s b i e n d e s c a s .

L ' é tude de l ' ensemb le des cou rbes en
fonction de l'âge confirme la constatation
que la tolérance diminue avec l'âge, dimi
nution qui est d'ailleurs très nette à la fin
de la quarantaine. Elle semble due prin
cipalement à un tarissement de l'insulino-
s é c r é t i o n

Etudiées en fonction du poids, les cour
bes confirment l'effet très diabétogène de
l ' o b é s i t é . 11 e x i s t e u n e c o r r é l a t i o n t r è s
significative (p 0,001) entre le poids et
la glycémie maximum.

L'analyse en fonction du sexe n'a pas
permis de différencier les courbes (').

et de disparit ion du glucose. L'analyse des
courbes g l ycémiques pe rmet de con f i rmer
qu' i l existe chez ces malades des troubles
m ineu rs du mé tabo l i sme des g luc ides .

L a g l y c é m i e d e j e û n e e s t p a r t i c u l i è r e
m e n t é l e v é e d a n s l e d i a b è t e r é n a l . L e s
courbes ne son t pas ap la t ies pa r rappor t
à c e l l e s d e s s u j e t s a v e c a n o m a l i e s m i
neures, donc sûrement pas par rapport à
c e l l e s d e s s u j e t s n o r m a u x . L a f r é q u e n c e
des hypog l ycémies réac t l onne l l es dans l e
diabète rénal est de 10 (41,6% des cas)
contre 53 (37,6%) dans le groupe des
sujets avec anomalies mineures du méta
bo l i sme hyd roca rboné .

Les temps de survenue des glycémies
max imum e t m in imum e t l e t emps de re
tour à la glycémie de jeûne avant la gly
cémie min imum sont s ign i f icat ivement p lus
c o u r t s . 11 e x i s t e u n e m e i l l e u r e a s s i m i l a t i o n
dans le d iabè te réna l . Le t roub le g luc id i '
que semble se situer plutôt dans la sphère
hépato-digestive et non à la périphérie.

ETUDE DE L 'HYPOGLYCEMIE REACTION-
N E L L E

La définition de ce syndrome change
s u i v a n t l ' a u t e u r . P o u r n o t r e p a r t , n o u s
considérons comme hypoglycémie réac-
tionnelle sans préjuger de son étiologie
toute baisse glycémique loin de la charge
orale en glucose inférieure ou égale à
0,50 g/1. Dans notre étude, 63 sujets ont
présenté une glycémie inférieure ou égale
à 0,50 g/1 avec ou sans expression cli
nique. Les sujets avec hypoglycémie réac-
t ionne l le se d i f fé renc ien t ne t tement par :
— une glycémie de jeûne plus faible

(p < 0,001)
— un temps de survenue de la glycémie

minimum très raccourci (p < 0,001)ETUDE DU DIABETE RENAL

Dans l 'exploration du diabète rénal,
l ' H G P O e n e n r e g i s t r e m e n t c o n t i n u d e l a
glycémie permet de déterminer avec une
précision suffisante le seuil d'apparition

— u n e v i t e s s e d e d e s c e n t e g l y c é m i q u e

(VDGMO) très accélérée (p < 0.001)
— une somme des glycémies (2 G) di

minuée (p < 0,02)
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Les i nsu l i ném ies pa r p ré l èvemen ts i t é

ratifs ne permettent pas de différencier les
malades avec ou sans hypoglycémie réac-

t l o n e l l e . O n n o t e t o u t a u p l u s c h e z l e s

hypoglycémies une Insulinémie périphé
rique excessive dans les temps tardifs.

ETUDE DE LA PENTE DESCENDANTE DE
LA COURBE GLYCEMIQUE APRES HGPO

Classiquement, on assimile la surface
glycémique après HGPO à une surface
triangulaire dont ies pentes ascendante
et descendante constituent deux des cô
tés. Dans l'interprétation des courbes gly-
cémiques obtenues par prélèvements ité
ratifs on fait abstraction des fluctuations
glycémiques secondaires (FGS) qui peuvent exister principalement dans la pente
descendante. Au cas où elles existent, ces

F G S s o n t m i s e s e n é v i d e n c e d a n s l e u r
intégralité par l'enregistrement en continu
de la glycémie (f igure 1).

N o u s p a r l o n s d e p r é s e n c e d e f l u c t u a
tions glycémiques secondaires (PFGS)
lorsque à partir d'un point quelconque de
la pente descendante la courbe glycémi
que présente au bout de 30 minutes non
pas une baisse mais un plateau ou une
réascension. Lorsque la pente descen
dante évolue en chute régulière de la gly
cémie maximum à la glycémie minimum,
nous parlons d'absence de fluctuations
glycémiques secondaires (AFGS).

Une étude de l'ensemble des courbes
d'HGPO en fonction du critère PFGS/AFGS
permet de différencier nettement deux
groupes de sujets qui se distinguent par :
(tableau II)
— la fréquence statistique du critère res

pectif : les courbes avec présence de

Glycemie
T230 5/' i

1 h 2 h
F I G U R E 1

1 .50 \ f .^A\ i

m

Différentes allures des courbes
glycémiques continues après
charge orale en glucose : pré
sence (PFGS) ou absence (AFGS)
de fluctuations glycémiques se
condaires dans la pente des
c e n d a n t e .
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T A B L E A U I I

P. F. G . S .
n = 1 0 0

A . F. G . S .
n = 6 8

32,76 ± 1,49 3 8 , 1 3 ± 1 , 9 6

66,54 ± 1,79 6 5 . 2 1 ± 1 , 9 9

T A I L L E 164,07 ± 0,94 1 6 4 , 0 2 ± 1 , 11

G j e û n e
0.76 ± 0,02 g/1 0,79 ± 0,01 0,82 ± 0,01

G m a x
1,47 ± 0,06 g/1 1,52 ± 0,02 < < < 0 , 0 0 1 1 , 7 1 ± 0 , 0 3

G m i n

g/1 0,60 ± 0,01 0,54 ± 0,01

t G m a x
7 6 ± 1 2 m m 71,10 ± 3,52 78 ,53 ± 3 ,46

t G m i n
281,70 ± 6,77 < 0 , 0 0 1 241 ,62 ± 7 ,58

t r e t o u r
1 6 0 ± 1 4 221,22 ± 7,37 187,84 ± 7,21

V A G M O
11 ± 1 mg/mn/l 11,77 ± 0 ,49 12 ,21 ± 0 ,46

V D G M O
6,1 ± 0,08 mg/mn/l 4,80 ± 0,21 < < 0 , 0 0 1 7 , 7 2 ± 0 . 3 9

2 G
4 , 1 5 ± 0 , 1 3 4 ,41 ± 0 ,07 4 ,69 ± 0 ,09

SURFACE cm^ 6 9 . 8 9 ± 1 , 1 2 7 2 , 9 0 ± 1 , 5 4

G l e h e u r e 1 ,37 ± 0 ,02 < < 0 , 0 0 1 1 , 5 7 ± 0 , 0 3

G 2 e h e u r e 1,25 ± 0,03 1 , 3 8 ± 0 , 0 4

Moyennes ± S.E.M. des paramètres généraux, glycémiques et temporels en fonction de
la présence (PFGS) ou de l'absence (AFGS) de fluctuations glycémiques secondaires dans
la pente descendante des courbes glycémiques continues après hyperglycémie provoquée
o r a l e .
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fluctuations giycémiques secondaires
(PFGS) sont plus fréquentes que les
courbes avec absence de ces fluctua
tions (AFGS): Les PFGS surviennent
surtout chez les sujets jeunes (p <
0,05)

— l a g l y c é m i e m a x i m u m : e l l e e s t l a
moins éievée dans ies courbes PFGS;
dans le groupe AFGS elle est nette
ment pathologique (p « 0,001)

— la glycémie minimum : elle est la plus
élevée dans les courbes PFGS (p <
0,01); dans le groupe AFGS elle est à
la limite inférieure de la normale ou
franchement hypoglycémique.

— ies temps de retour et ies temps de la
glycémie minimum plus longs dans les
courbes PFGS (p < 0,01)

— une vitesse de descente giycémique
moyenne (VDGMO) plus lente pour les
courbes PFGS (p < 0,001)

— enfin par une somme des glycémies
plus faible dans le groupe PFGS (p <
0,02), celle du groupe AFGS étant net
tement pathologique.

Les insuiinémies par prélèvements ité
ratifs ne permettent absolument pas de
différencier ces deux groupes de sujets
(PFGS et AFGS). Il est évident que la
distinction de courbes à pente descen
dante PFGS et AFGS (distinction que seul
l'enregistrement en continu de la glycémie
permet de fa i re) s ' impose dans la détec
tion précoce du diabète. Elle oriente le
diagnostic, car de façon générale, les
courbes PFGS indiquent les troubles les
moins évolués, à moins qu'elles soient
c o m p l è t e m e n t n o r m a l e s . L e s c o u r b e s
AFGS se distinguent par une ascension et
surtout une chute giycémiques raides et
importantes après charge orale en glu
cose. C'est dans ce groupe qu'on note
une fréquence accrue d'hypoglycémies ré-
actionnelles (figure i).

Une étude du phénomène PFGS/AFGS
dans différentes tranches d'âge et diffé
rentes catégories de poids conf i rme inté
gralement les résultats obtenus pour l'en
semble des sujets.

P o u r é v a l u e r l a v a l e u r d e l a d i s t i n c t i o n
PFGS/AFGS pour le diagnostic précoce
des t roub les métabo l iques , nous avons ré
a n a l y s é 1 4 8 c o u r b e s ( e n é l i m i n a n t c e t t e
fois les sujets âgés de plus de 49 ans, le
critère n'étant plus valable pour eux) selon
les critères classiques de Conn & Fajans
qui diagnostiquent le diabète pour une gly
cémie de la première heure supérieure ou
égaie à 1,60 g/i et une glycémie de ia
deuxième heure supérieure ou égaie à 1,20
g/i, en vue d'une étude comparative des
résultats. Cette analyse confirme : (résul
tats en voie de publication)
— d 'abo rd i a va leu r e t i a nécess i t é de i a

d i s t i n c t i o n A F G S / P F G S
— ensuite le degré très pathologique des

c o u r b e s A F G S

— le fait que les courbes AFGS repré
sentent le type même du diabète chi
mique avec ou sans hypoglycémie ré-
a c t i o n n e i i e

— le fait que ies courbes PFGS peuvent
être s t r ic tement normales ou à la l imi te
supérieure de la normale

— la constatation que ies critères de
Conn & Fajans peuvent donner un cer
tain nombre de faux positifs et de faux
négat i fs.

Une étude particulière portant sur l'in-
sulinémie périphérique a été réalisée sur
de nouvelles courbes à l'aide d'une mé
thode d'exploration originale mise au point
à cet effet (cf. chapitre C).

B. HYPERGLYCEMIE PROVOQUEE VEI
N E U S E

La courbe giycémique après charge vei
neuse en glucose permet de calculer le
coefficient K de Conard, coefficient d'assi
milation périphérique du glucose. Classi
quement, le calcul se base sur deux va
leurs giycémiques (20' et 60' minute) de
la courbe de décroissance. Disposant de
courbes en continu, nous avons calculé
un facteur K sur la totalité de la courbe
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de décroissance à partir de la glycémie
maximum vraie jusqu'à la 90' minute après
la charge. Cette analyse nous a semblé
s'imposer, d'autant plus que les normalités
données par les différents auteurs sont
extrêmement divergentes, ce qui a large
ment contr ibué à discréditer cette épreuve
dynamique. Nous pensons que ces diver
gences relèvent pour la majeure partie
d 'une d i f férence de méthode (charge g lu-
cosée différente, temps d'injection diffé
rents d'un sujet à un autre, débit d'injec
t ion var iab le chez le même sujet e t d 'un
sujet à un autre, temps de diffusion varia
ble d'un sujet à un autre etc.).

Les 2Qe et 60e minutes ont été choisies
empiriquement. Ces deux temps devraient
se situer en pleine phase d'assimilation.
Il nous semble qu'il est impossible de di
viser la courbe de décroissance en pha
ses distinctes correspondant chacune à un
phénomène déterminé. Diffusion, assimi
lation périphérique, débit glucosé et gly-
cogénolyse hépatiques sont des phéno
mènes complexes intriqués. La connais
sance de la glycémie maximum vraie est
d'Importance capitale, car elle permet
d'analyser la courbe de décroissance en
tière de son début à un temps arbitraire
ment fixé (nous avons choisi la 90e mi
nute). Cette façon de procéder fournit des
résultats précis et très comparables d un
sujet à un autre.

Par un moyen mathématique il nous a
été possible de démontrer que le coeffi
cient Kt calculé sur la totalité de la cour
be de décroissance renseigne le mieux
sur l'assimilation périphérique du glucose.
Pour la détermination de Kt la connais
sance de la glycémie maximum vraie est
indispensable. Il existe entre la glycémie
maximum vraie et Kr une corrélation
qu'on ne trouve pas entre la glycémie
maximum et le facteur K de Conrad.

Nous avons toutefois fait abstraction,
aussi bien pour le calcul de Kc que de Ky,
des facteurs: temps d'injection, débit d in
jection. Ces paramètres étant essentielle
ment variables nous avons entrepris une
étude dans laquelle le glucose est injecté

rapidement dans un temps fixe et à débit
constant pour tous les sujets (c f . chapi t re
su ivant ) . Cet te méthode complètement au
t o m a t i s é e d e v r a i t f o u r n i r d e s r e n s e i g n e
ments p lus préc is e t p lus comparab les .

C . M E T H O D E P E R S O N N E L L E D ' E X P L O
R A T I O N D E S P A R A M E T R E S A F L U C T U A
T I O N S R A P I D E S D A N S L ' E T U D E D E L A
G L U C O R E G U L A T I O N

Les dosages de l'insullnémie sur pré
lèvements i térat i fs associés à i 'enregis t re-
ment en continu de ia giycémie après
charge oraie en glucose nous ont fourni
relativement peu de renseignements sur
la relation objective glycémie-insulinémie.
R a r e m e n t l ' i n s u i i n é m i e e n d i s c o n t i n u a
p e r m i s l a d i f f é r e n c i a t i o n s t a t i s t i q u e d e
groupes de malades à syndromes divers.
La giycémie étant classiquement considé
rée comme stimulant physiologique de
l'insuiinosécrétion, on pourrait s'attendre
à trouver en périphérie un parallélisme ou
d u m o i n s u n e r e l a t i o n é t r o i t e e n t r e l e s
deux paramètres. Dans des groupes de
malades avec absence ou présence de
f luctuat ions g lycémiques secondai res,
avec diabète chimique et hypoglycémie
réactionnelle, avec troubles glucidiques
associés à une hyperthyroïdie, l'insuiiné
mie par prélèvements itératifs n'est pas en
mesure de définir les particularités insuli-
némiques de ces différents groupes.

Plus ieurs ra isons pourra ient rendre
c o m p t e d e c e f a i t . L e s i n s u l i n é m i e s e n
discontinu peuvent laisser échapper cer
tains phénomènes ayant lieu dans les in
tervalles qui séparent les différents pré
lèvements. Ceci est d'autant plus fâcheux
que le paramètre insul inémie, comme
nous a l lons le vo i r, a des fluctuat ions ra
pides et importantes dans le temps. La
méthode de prélèvements itératifs manque
en outre de précision, la durée de prélè
v e m e n t é t a n t n o t a m m e n t t r è s v a r i a b l e . I l
s'ensuit que les valeurs insulinémiques ob
tenues sont des valeurs intégrées sur des
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temps de prélèvement inégaux. L'impré
cision se trouve encore accrue du fait que
le débit de prélèvement n'est pour ainsi
dire jamais constant. On ne peut par ail-
ieurs exciure les erreurs chronologiques
relevant du personnel technique. Pour
avoir des résultats exacts et vraiment
comparables, il faut commencer par ex
clure les imprécisions dues à ces diffé
rents facteurs. D'autre part, il nous a
semblé illogique de comparer un para
mètre à fluctuations moins rapides (la gly
cémie) enregistré en continu à un paramètre à fluctuations très importantes et
très rapides (l'insuiinémie) dosé sur pré
lèvements itératifs.

Notre méthode de dosages multiples
sur prélèvements par aspiration continue
et à débit constant, complètement auto
matisée, a l'avantage de permettre une
analyse des phénomènes biologiques dans
leur Intégralité, en l'occurrence l'évolu
tion de l'insuiinémie. Associée à i'enre
gistrement en continu de la glycémie,
cette technique d'exploration permet de
préciser ia relation glycémie-insuiinémie.
La méthode et son étude critique ont été
exposées en détaii aiiieurs (V)

R E S U L T A T S

La f igure 2 présente ies courbes en
continu de la glycémie, de l'insuiinémie et
de l'hormone de croissance après charge
orale en glucose réalisée chez une femme
Jeune. La courbe glycémique est toute en
fluctuations. Le parallélisme entre vaieurs
insulinémiques (intégrées sur 6 minutes)
et valeurs glycémiques est frappant. I l
e x i s t e u n e c o r r é i a t i o n s i g n i f i c a t i v e e n t r e
ces deux paramètres (p < 0,05). Quant à
l ' h o r m o n e d e c r o i s a n c e , o n n o t e u n e i n
hibition jusqu'à deux heures et demi après
la charge en glucose. Au-delà, l'hormone
de cro issance var ie en sens inverse de la
glycémie. Il est bien évident que la mé
thode par prélèvements itératifs n'est pas
capable de fournir tous ces renseigne
m e n t s .

La figure 3 présente les courbes indivi
duelles de 6 sujets témoins âgés de 20
à 30 ans. Il s'agit d'étudiants hospitaliers
de poids normal, sans antécédents fami
liaux de diabète sucré et apparemment en
bonne santé. Toutes présentent après la
glycémie maximum des fiuctuations gly
cémiques secondaires, phénomène qui a

F I G U R E 2

Courbe continue de la glycémie, de l'in
suiinémie et de l'hormone de croissance
après charge orale en glucose chez une
femme jeune.

4 5
T E M P S H E U R E S
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}urbes continues de la glycémie et de rinsullnémie de 6 sujets témoins âgés de 20 à 30
I S .
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fait le sujet d'un travail particulier (®) et
qui de façon générale échappe complète
ment ou du moins en part ie aux dosages
sur prélèvements i térat i fs.

La figure 4 présente 7 sujets chez les
quels nous avons réal isé des courbes in-
sulinémiques par prélèvements Itératifs et
par prélèvements par aspiration continue.
La première cons ta ta t ion es t ce l le de la
n o n - c o m p a r a b i l i t é d e s r é s u l t a t s f o u r n i s
par les deux méthodes. Les renseigne
ments sur la relation glycémie-insulinémie
sont beaucoup p lus nombreux avec notre
méthode : il existe pour les différents cas
(a, b, d, f, g) de cette figure une corréla
tion significative plus ou moins importante
entre les glycémies et les insulinémies
(courbes continues). Pour certains (c, e)
la relation est moins nette. Ceci est pro
bablement dû à l'existence d'un certain

décalage entre la glycémie et l'insulinosé-
crétion et au fait qu'il s'agit de malades à
patho log ies d iverses .

La figure 5 représente 4 charges orales
(45 g/m' de surface corporelle) de diffé
rents saccharides chez la même malade
souffrant de diabète chimique avec hypo
glycémie réactionnelle après charge orale
en glucose. Cette figure illustre notam
ment la relation glycémie-insulinémie sous
ces différentes charges. Seule la présen
tation des variations insulinémiques dans
leur intégralité permet l'analyse exacte du
pouvoir insulinosécréteur des différents
sacchar ides .

Outre ces renseignements très précieux
que la méthode classique de dosage sur
prélèvements itératifs n'est pas en mesure
de fournir, notre méthode présente cer
tains avantages supplémentaires. Elle per-
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Courbes glycémiques continues, cour
bes Insulinémiques discontinues par
prélèvements itératifs et continues par
prélèvements multiples par aspiration
continue chez 7 sujets à pathologies
d i v e r s e s .





met notamment de varier le temps d'inté
gration (ou temps d'aspiration) pour cha
que échantillon en fonction du paramètre
é t u d i é . D a n s l e c a d r e d ' u n e é t u d e s u r l a

charge veineuse en glucose par exemple,
il nous a semblé intéressant d'analyser de
façon très précise l'insulinémie périphé
rique des 15 premières minutes après la
charge veineuse en glucose (10 g/m^ de
sur face corpore l le in jec tés en 2 minu tes
30" à débit constant assuré par une pom
pe BRAUN). Nous avons dosé dans cette
pér iode une insul inémie sur des échant i l
lons sanguins obtenus par aspiration con
t i n u e à d é b i t c o n s t a n t s u r u n e d u r é e d e

30 secondes chacun. La figure 6 illustre
parfaitement le caractère très f luctuant de
l'insulinémie après charge veineuse en
glucose (figure 6).

Nous pensons avoir démontré sur la
base de courbes isolées {^,*) les avantages
généraux de notre méthode d'investiga
tion sur la méthode classique de dosage
de l'insulinémie et d'autres paramètres à
fluctuations rapides sur prélèvements ité
ratifs. L'avantage principal consiste dans
la multiplicité des renseignements très
précis et surtout très comparables qu'elle
f o u r n i t .

Des études de di fférents groupes de
malades (hyperthyroïdie, porphyrie, diabè
te chimique avec hypoglycémie réaction-
nelle, absence ou présence de fluctua
tions glycémiques secondaires dans la
pente descendante) nous ont permis de
confirmer largement l'intérêt de notre mé
thode pour la définition de ces divers
s y n d r o m e s .

I n s u l i n é m i e

pU/ml
Charge veineuse en glucose (10 g). Courbes continues de la glycémie et de l'insulinémie.
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1. Troubles du métabol isme glucidique as
sociés à l'hyperthyroïdie ('/)

Dans ce t te é tude une première conc lu
sion s'est dégagée : les troubles glucidl-
ques associées à l'hyperthyroïdie peuvent
revêtir des aspects muitiples. Les hyper-
thyroïdles peuvent soit présenter des
courbes glycémiques normales soit mani
fes te r au con t ra i r e des t r oub les p l us ou
moins avérés (*). Nous avons relevé des
c o u r b e s a v e c a n o m a l i e s m i n e u r e s , d e s
cou rbes avec d iabè te ch im ique f ranc ca
ractérisées par une hyperglycémie post-
charge avec hypoglycémie réactionnelle
latente ou patente et une absence de fluc
tuations glycémiques secondaires. Dans

F I G U R E 7

Courbes continues moyennes glycérniques
et insulinémiques chez 6 témoins, 9 dia
bètes chimiques avec hypoglycémie reac-
tionnelle et 10 hyperthyroidiens.

F I G U R E 8

û -

A-Insulinémies moyennes (différences en
t r e l a v a l e u r d e b a s e e t l e s v a l e u r s a u x
différents temps) après charge orale en
glucose du témoin (n = 6), du diabète
chimique avec hypoglycémie réactionnelle
(n = 9) et du diabète chimique associé
à une hyperthyroïdie (n = 10).

ce dernier cas, la dynamique est très per
turbée, plus que dans le diabète chimique
non associé à une hyperthyroïdie (figure
7 et 8). Notre méthode d'exploration per
met de faire des études longitudinales
précises (figure 9) avant et après traite
ment hyperthyroïdien de l'hyperthyroïdie.

2. Diabète chimique avec hypoglycémie
réac t i onne l l e

Cette étude a mis en évidence la néces
sité de prolonger l'épreuve de charge en
glucose au-delà de la Se heure, sans quoi
on risque de passer sur l'hypoglycémie
réactionnelle que d'ailleurs seul l'enregis
trement en continu de la glycémie permet
de détecter à coup sûr. L'hypoglycémie
réactionnelle peut en effet être fugace et
rester asymptomatique. Les particularités
glycémiques de ces courbes ont été dis
cutées plus haut (figure 7). Cette étude
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F I G U R E 9

« o v a n t t r o i l e r n e n f
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250
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Courbes continues glycémiques et insuli-
némiques après charge o ra le en g lucose
avan t ( ) e t ap rès ( •—) 6 mo is de t ra i
t emen t d ' une hype r thy ro ïd ie .

assoc ian t l ' en reg i s t remen t en con t i nu de
la g lycémie à une analyse en cont inu de
l'insulinémie permet de dégager (par réfé
rence à un groupe de témoins jeunes)
certaines caractérist iques de ce syndrome.

— des valeurs insul inémiques supér ieures
avant et après la charge orale en glu
cose (figure 7)

— des va leurs insu l inémiques excess ives
à tout moment, pendant, après et mê
me avant la charge en glucose

■îiOO

5 0

- 0

d e s c o u r b e s g l y c é m i q u e s e t i n s u l i n é
miques parallèles en périphérie avec
co r ré la t i on hau temen t s i gn i f i ca t i ve ( r =
0.997; n = 52 ; p <<< 0,001) entre
valeurs glycémiques et insulinémiques
m o y e n n e s

con t ra i remen t à ce qu 'on a pu avance r
(®), il n'y a pas de retard de l'insuliné
mie périphérique dans les temps pro
ches de la charge en glucose (figure 7)
i l n 'existe pas de pic insul inémique
particulier tardif responsable de l'hypo
glycémie réaclionnelle. tel qu'il a été
décrit (')
on no te une ce r ta ine insu l i no rés is tance
en périphérie, dont témoigne le rap
port l/G abaissé (figure 10)

enfin, on n'a pas le droit d'évaluer
r i n s u l i n o s é c r é t i o n s u r l a b a s e d e v a
leurs périphériques qui sont la résul
t a n t e d e l ' i n s u l i n o s é c r é t i o n p a n c r é a t l -

F IGU R E 1 0

Courbes continues des rapports moyens
I n s u l i n é m i e — r \

— t t ; c h e z d e s t é m o i n s ( n - 6 ) ,
G l y c e m i e

des diabètes chimiques avec hypoglycé
mie réactionnelle (n = 9) hyper-
thyroïdiens (n = 9) après charge orale
en g lucose.

1 9 8



que, de l'insulinopexie et de la libéra
tion d'insuline par le foie. Nos études
personneiles avec à i'appui un certain
nombre de t ravaux apportent des argu
ments en faveur de l 'hypothèse qui s i
t u e l e s t r o u b l e s d u m é t a b o l i s m e d e s

glucides à ce stade de la maladie au
niveau hépatique plutôt qu'au niveau
intestinal ou pancréatique. La sécrétion
insuiinique serait suffisante, le méca
nisme de la captation hépatique de
l'insuline et du glucose étant insuffi
sant ou perturbé, il se produirait une
inflation insuiinique et glycémique en
périphérie. Cette inflation entraînerait
secondairement une hypoglycémie ré-
actionneile plus ou moins importante.
La régulation hépatique fine ferait dé
f a u t .

Chez le sujet normal par contre, dès le
premier passage du glucose et de l'insu
line au niveau hépatique, une certaine
quantité de glucose et d'insuline est cap
tée (figure 7). Le glucose et i'insuiine im
m é d i a t e m e n t l i b é r é s e n p é r i p h é r i e s o n t
moindres. La captation et la libération hé
patiques du glucose et de l'insuline se
poursuivant en fonction des besoins de
l'homéostasie glucidique pourraient expli
quer l'origine des fluctuations giycémiques
secondaires dans la pente descendante
d 'une cou rbe d 'HGPO no rma le .

Le d iabè te ch imique de l ' hyper thy ro ïd ie
ne se distingue que par l'action propre
surajoutée de l'excès thyroxinique au ni
veau de la résorption du glucose qu'elle
accé lère , e t au n iveau hépat ique, où e l le
augmente surtout la giucogénolyse (figure
7).

Pour vérifier cette hypothèse de travail
nous projetons entre autres une étude sur
le chien normal et diabétique, afin de dé
terminer le gradient du sang portai et sus-
hépatique en ce qui concerne la glycé
m i e e t l ' i n s u l i n é m i e .

A l ' h e u r e a c t u e l l e i l n ' e x i s t e a u c u n e
médication spécifique de l'hypoglycémie
r é a c t i o n n e i l e d u d i a b è t e c h i m i q u e . L e s
m e s u r e s d i é t é t i q u e s ( f r a c t i o n n e m e n t d e s

prises glucidiques, abstinence de glucides
à résorption rapide) s'avèrent souvent in
e f fi c a c e s . P o u r c e t t e r a i s o n n o u s a v o n s
v o u l u v é r i f i e r s i l a d i p h é n y i h y d a n t o î n e , à
laque l l e on a souven t t r ouvé un e f f e t se
c o n d a i r e h y p e r g l y c é m i a n t , é v i t e l e s h y p o
glycémies réactionneiles ('").

Administrée à une posologie de 400 mg/
24 h pendant 15 jours, la DPH est nette
ment diabétogène (figure 11) par inhibition
d i r e c t e d e l ' i n s u l i n é m i e p é r i p h é r i q u e , e t
probablement par inhibi t ion directe de
l ' i nsu l inosécré t ion pancréa t ique . Nous

F I G U R E 1 1

Influence d 'un t ra i t emen t de 15 j ous (400
mg/24 h) par la diphényihydantoîne (DPH)
su r l es cou rbes moyennes g i ycémiques e t
insu i inémiques de d iabètes ch imiques
avec hypoglycémie réactionnei le (après
charge orale en glucose).
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avons noté vers la fin de l'épreuve un
p h é n o m è n e d ' é c h a p p e m e n t à l ' a c t i o n d e
la drogue (figure 11) qui pourrait expliquer
p o u r q u o i l a D P H n ' a r r i v e p a s d a n s n o s
conditions à éviter les hypoglycémies ré-
a c t i o n n e i l e s .

é t u d e e n c o n t i n u d e c e s p a r a m è t r e s d e
vant préciser l'Intérêt des aliments com
p l e t s d a n s l e r é g i m e d u d i a b è t e c h i m i q u e
a v e c h y p o g l y c é m i e r é a c t i o n n e l l e e t d e s
d i f f é r e n t s t y p e s d e d i a b è t e e n g é n é r a l
(figure 12) .

Des travaux de charge en différents glu
cides réalisés en discontinu (") ont mon
tré que les aliments raffinés à glucides
rapidement résorbables provoquent une
élévation nettement supérieure de la gly
cémie et de l'insulinémie périphérique que
les a l imen ts non ra f f i nés aux am idons à
résorption lente. Nous avons entrepris une

C O N C L U S I O N

N o u s n o u s c o n t e n t e r o n s d e d é g a g e r l e s
points essentiels intéressant la détection
précoce du diabète sucré et soulignant
l'intérêt de l'enregistrement en continu de
la glycémie associé à notre méthode d'ex
ploration en continu des paramètres à
fluctuations rapides (insulinémie, hormone
de cro issance etc . ) :

— L'épreuve de charge orale en glucose
par prélèvements itératifs ne constitue
qu'une évaluation grossière pouvant
occasionner de faux diagnostics, posi
tifs ou négatifs, de diabète sucré,
lourds de conséquence dans l 'un ou
l ' a u t r e c a s .

— Dans l'interprétation d'une courbe gly-
cémique après charge orale en glu
cose, le critère de distinction PFGS/
AFGS est d'une utilité capitale. Seul
l'enregistrement en continu permet de
saisir dans leur intégralité les éventu
e l l e s f l u c t u a t i o n s g l y c é m i q u e s s e c o n
dai res ou d 'a ff i rmer le cas échéant leur
absence. Une courbe glycémique AFGS
est pathologique dans tous les cas.
C'est la courbe par excellence du dia
bète chimique avec ou sans hypogly
cémie réactionnelle. Dans l'interpréta
t i o n d ' u n e c o u r b e P F G S i l f a u t t e n i r
compte d'un nombre plus important de
paramètres (glycémie de jeûne, glycé
mies maximum et minimum, temps de
ces diverses glycémies, insulinémies)
e t i l f au t tou jours cons idére r la courbe
d a n s s o n e n s e m b l e .

— La méthode automatique d'exploration
e n c o n t i n u d e s p a r a m è t r e s à f l u c t u a -

Réponse de la glycémie et de l ' insulinémie
périphériques à l'ingestion de pain blanc
ou de pain complet (quantités isogluci-
diques) dans le diabète de l'âge adulte
tra i té par le régime seul .
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D e x a c i l l i n

V e l o s e f

Amphocycline

— c o r t i c o ï d e s

Kenacort-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 i c i d e r m

Fungispec
Kenacort-A pâte gingivale

— ANTI - INFLAMMATOIRE

Inflaryl

— THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE

Amphocycline gynécologique

— PRODUIT DE CONTRASTE

U r o m i r o

SQUIBB



Dans les affections
bucco-pharyngées :

Nerfen Pastil les
L'expérimentation clinique a montré

que ia flore mixte du pharynx
n'offre pas de résistance bactérienne à Merfen Pastilles

F o r m u l e
Phenylhydrargyri boras (DCI) 0,3 mg -
Sacchar. - Sacchar. lact. - Gelatin. -
Tragacantha - Gum. arabic. - Acid,
citr ic. - Aetherol. supercitr i - Magnes,
stear. - Talc, pro compres. une.

I n d i c a t i o n s

Angine - Stomatite - Gingivite -
Pharyngite - Muguet.
Prophylaxie des maladies infectieuses à
porte d'entrée bucco-pharyngée.
Odontologie: désinfection de la cavité
buccale après extractions et interventions
ch i rurg ica les .

Posologie et mode d'emploi
1 pastille toutes les heures. Laisser
fondre lentement la pastille entre la joue
et la gencive. Même dose pour
l e s e n f a n t s .

De goût agréable (arôme de citron)
et ne colorant pas les dents, les
pastilles Merfen sont très facilement
acceptées par tous, y compris par les
enfants, et n ' i r r i tent pas la muqueuse
b u c c a l e .

P r é s e n t a t i o n
Boite de 36 pastil les.

^ Zyma-Galen SA, 209-213, rue DeWand, 1020 Bruxelles



erfolgreiche Revitalisierung
mit Vitamin Bi5 + Procain;

Vitamin Bi Be + B. 2 :

Zell- und Gewebeaktivator,
G e r i a t r i c u m

z e t t e i M i r a n X
(Ampullenpaare)

bei aller Art
Abnutzungserscheinungen

sowie kbrporlichem une
Qoistiqem Leistunqsabfa

Dosierung ; 2 - 3 Ampullenpaare vvochentlich.
Gegenindikalion; Uberempfindlichkeit gegen Vitamin-B-Komplex

Zusammensetzung: 1 Amp. zu 2 ml: Vil. B,r 20 mg.Procain 20 mg1 Amp, zu 3 mn Vil. B,, Vil. Bg aa 100 mg, Vit. 3^2 ̂ 00 meg
Handelsform : OP mil 5 Ampullenpaaren (2 + 3 ml)

GroBpackungen mil 50,100,150 etc. Ampullenpaaren

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



Q u e f a i r e d e v a n t u n e
hypoglycémie chez un aduite?

G . M I C H E L L ' h y p o g l y c é m i e d é f i n i e c o m m e l ' a b a i s s e m e n t d u t a u x
de glucose sanguin largement au-dessous de sa valeur
n o r m a l e , e s t u n e s i t u a t i o n f r é q u e n t e à l a q u e l l e p e u t
ê t r e c o n f r o n t é l e m é d e c i n . S i d a n s l ' i m m é d i a t l ' a t t i t u d e
à adopter est univoque, c'est-à-dire remonter la glycé
mie, le problème essentiel sera de rechercher l'étiolo-
gie de cette hypoglycémie. Schématiquement on peut
distinguer 2 chapitres :

I - Les hypoglycémies provoquées

A) chez le diabétique traité par des médications hy-
pog l ycém ian tes

B) chez le non diabétique par différentes substances
hypog l ycémian tes

II - Les hypoglycémies spontanées

A) fonc t i onne l l e
B) organique

I - Hypoglycémies provoquées

A) L'hypoglycémie chez le diabétique traité par les
médications hypoglycémiantes est celle qui pose le
moins de problèmes étiologiques. Incident de loin le
plus fréquent chez un diabétique traité, il faut penser
à l'hypoglycémie devant tout malaise brutal. Si très
souvent l'hypoglycémie se manifeste par les signes
classiques (pâleur, sueurs profuses, sensation de faim
intense, tremblements, palpitations), elle peut revêtir

. . d e s f o r m e s b e a u c o u p p l u s a t y p i q u e s c o m m e p a r e x e m -
HôDhKe® ormona e, manifestations neurologiques et psychiatriques:
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du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sel. Méd. Luxembg., 113, 1976.



paralysies, dlplopie, signe de Babinski uni
ou bilatéral, crise convulsive, coma brutal,
ag i ta t ion, dé l i re , sensat ion d 'é tat b izarre.
De toutes façons, devant tout changement
brutal et inexpliqué du comportement d'un
diabétique avéré, l'hypoglycémie est la
première cause qu'il faut avoir à l'esprit.
Le diagnostic ne pourra être affirmé que
par la glycémie qu'il faudrait faire chaque
fois qu'on en a la possibilité. Mais sans
en attendre le résultat, et même en cas de
doute, on administrera du giucose au ma
lade le plus vite possible : soit sous forme
de jus de fruit, s'ii s'agit d'un simple ma
laise, soit, s'il s'agit d'un coma plus pro
fond, sous forme d'une perfusion intra
veineuse de soluté glucosé à 10% après
avoir injecté une ampoule de Glucagon
par voie intramusculaire. Il ne faut jamais
utiliser de soluté glucosé à 30% à cause
des risques d'oedème aigu du poumon.

La récupérat ion rapide pourra const i tuer
à postériori un argument diagnostique. Ce
type d'hypoglycémie ne devrait jamais po
ser ni de problèmes diagnostiques ni étio-
logiques à condition d'y penser, d'autant
plus, si l'on sait, soit par la carte de dia
bétique trouvée sur le malade, soit par
l'entourage, qu'il s'agit d'un diabétique
traité. La raison de l'hypoglycémie est le
plus souvent évidente : écart de régime,
excès alcoolique, effort prolongé inhabi
tuel, lipodystrophies par mauvaise tech
nique d ' in ject ion de l ' insul ine. Parfo is e l le
e s t p l u s d i f f i c i l e à c o n n a î t r e d ' e m b l é e :
potentialisation d'une médication hypogly-
cémiante soit par l'insuffisance rénale, soit
par la d ispar i t ion de facteurs de résistan
c e à l ' a c t i o n d e l ' i n s u l i n e c h e z l e s m a l a
des sortant d'une hémodialyse, soit par la
p r i s e c o n c o m i t t a n t e d ' u n a u t r e m é d i c a
ment d'élimination compétitive (Sultirène)
ou potentialisateur (aspirine, inhibiteurs de
la mono-amine-oxydase, (î-bloquants). La
fréquence et la gravité des hypoglycémies,
si el les sont méconnues et non immédiate
ment traitées, rendent indispensable une
rééducation diabétologique en profondeur:
apprendre au malade et à son entourage
à reconnaître les hypoglycémies et à sa
voir utiliser le Glucagon injectable qui de

v r a t o u j o u r s ê t r e à p r o x i m i t é d ' u n d i a b é
t ique t ra i té , chez lu i comme à son l ieu de
t r a v a i l .

Un cas pa r t i cu l i e r es t cons t i t ué pa r l es
t e n t a t i v e s d e s u i c i d e d ' u n d i a b é t i q u e p a r
d e s d o s e s m a s s i v e s d ' i n s u l i n e o u d e s u l
famides. Pour ces cas on devrait un jour
disposer d'anticorps anti-insuline purifiés
et injectables à l'homme, et d'autre part
s a v o i r e x a c t e m e n t c a r a c t é r i s e r l e s u l f a
mide responsable dans le sang et les
u r i n e s . L e t r a i t e m e n t d a n s c e d e r n i e r c a s
est le Diazoxide intraveineux et l'épuration
e x t r a - r é n a l e .

B) Les hypoglycémies provoquées chez
les non-diabétiques par différentes sub
stances hypoglycémiantes (hypoglycémies
toxiques).

Certains substances peuvent induire des
h y p o g l y c é m i e s c h e z d e s i n d i v i d u s n o n
diabétiques. L'alcool seul peut, par sus
pension de la néoglycogénèse hépatique,
être responsable d'hypoglycémies, ceci
d'autant plus que le sujet est en jeûne et
dénutri (cas du clochard). Certains végé
taux comme l'amanite, le chardon à glu
a b s o r b é s a c c i d e n t e l l e m e n t i n d u i s e n t d e s
hypoglycémies, de même que peuvent le
faire de nombreux médicaments : l'aspi
rine et les salicylates en général dont il
faut se méf ier chez les enfants et l ' insuff i
sant rénal, et certaines tétracyclines. La
Lomidine qui est utilisée comme trypano-
cide ainsi que dans le traitement du Pneu
mocystis carinii, induit des hypoglycémies
et ultérieurement parfois un diabète.

II - Les hypoglycémies spontanées

A) Les hypoglycémies fonctionnelles se
v o i e n t d a n s c e r t a i n e s c i r c o n s t a n c e s p r e s
que s téro typées e t ne devra ien t poser au
cun problème diagnostique ou étiologique.
Elles sont caractérisées par leur horaire
(post-prandial) et leur béningité (le coma
est exceptionnel) et la suspicion d'une
é t i o i o g i e f o n c t i o n n e l l e n é c e s s i t e u n i n t e r -

2 0 8



M A X I - B 5 0 0 0
L A B A Z

Vitaminothérapie antalgique 1. M.
Absence de douleur à r in ject ion

i n d i c a t i o n s

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

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 ' adm in i s t r a t i on de Max i -B 5000 es t con t r e - i nd i quée
chez les malades présentant une intolérance à la vita
m i n e B 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.
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 ionnées le Max i -B 5000 garde tou tes ses p ropr ié tés
thérapeut iques pendant au moins 3 ans.
P r é s e n t a t i o n

Boite de 4 fioles de poudre lyophilisée et 4 ampoules
d e s o l v a n t .

Compos i t i on
Les pr inc ipes act i fs du Maxi -B 5000 sont :
Coca rboxy lase ou es te r py rophosphor ique
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 fiole lyophil isée.
F o r m u l e

Lyoph i l i sâ t
C o c a r b o x y l 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 jxg) • Natr. hydroxyd.
S o l v a n t
A lcohol , benzy l ic . - Natr. hydroxyd. - Aqua pro in jec
tions ad 2 ml pro amp. una.

LABAZ avenue De Béjar 1 - 1120 Bruxelles

40 mg

4 0 m g
5 0 0 0 l i Q



N O C E R T O N E

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 'a t taque est de t ro is com
pr imés par jour. Dès qu 'une amél io
r a t i o n s u f fi s a n t e e s t o b t e n u e , c e l l e - c i
pourra êt re éventuel lement rédui te 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
r e b e l l e s , l a p o s o l o g i e p o u r r a ê t r e
a u g m e n t é e à q u a t r e c o m p r i m é s p a r
jour selon l ' indicat ion du médecin
t ra i tan t (un compr imé mat in e t m id i
e t deux compr imés le so i r ) .

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

U n e c e r t a i n e s o m n o l e n c e , l e p l u s s o u v e n t
légère, a été occasionnellement observée sur
tou t aux doses é l evées . E l l e peu t ê t r e év i t ée
par adaptation de la posologie. Il convient
d o n c d e t e n i r c o m p t e d e c e t t e p o s s i b i l i t é
s u r t o u t e n d é b u t d e t r a i t e m e n t c h e z l e s c o n
d u c t e u r s d e v é h i c u l e o u d e m a c h i n e . I l c o n
vient également de tenir compte du fait que
le Nocertone potentialise les effets de l'alcool.

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

A l ' a b r i d e l ' h u m i d i t é .

V a l i d i t é

Dans les cond i t i ons de conserva t ion c i -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)
o u f u m a r a t e a c i d e d ' o x é t o r o n e , d é r i v é o r i
g ina l synthét isé dans nos Laborato i res de
R e c h e r c h e .

F o r m u l e

O x e t o r o n . f u m a r a s a c i d . 6 0 m g • S a c c h a r .
lact. - Amyl. maïd. - Gelatin. - Acid, aiginic. -
Magnes, stearas - Flav. quinolin. pro colore
p r o t a b l e t , c o m p r e s . u n a , D i c a l c i i p h o s p h a t . -
Magnes, s tearat . - Amyl . maïd, e t Ac id, a ig in ic .
o b d u c t a .

P r é s e n t a t i o n

E t u i d e 3 0 c o m p r i m é s .



rogato i re a l imenta i re . Une s i tuat ion car ica
turale est celle du gastrectomisé qui ne
suit pas les conseils diététiques tiabituels
et qui après avoir absorbé rapidement un
r e p a s t r o p c o p i e u x e t t r o p r i c h e e n g l u
cides, présente entre 1 heure 30 et 3 heu
res après le repas une hypoglycémie. Ce
ci s'applique parfois à l'hyperthyroïdien.
Plus d i ffic i le es t le cas d 'un cer ta in nom
bre d'individus, souvent névrotiques, mai
gres (donc hypersensibles à l ' insuline),
avec des signes de tétanie associés et
une maladie des diurétiques qui font des
hypoglycémies toujours 2 à 3 heures après
les repas, ce qui doit à priori orienter le
diagnostic. De même ce type d'hypogly
cémies se voit chez des sujets ayant une
hérédité diabétique, polyphages (obèses),
a m a t e u r s d e m i e l e t d e c o n fi t u r e , a b s o r
bant des repas particulièrement riches en
glucides, accompagnés de boissons exci
tantes à bases xanthiques (café, thé, co
ca-cola). Ces malades présentent déjà un
diabète la tent avec é lévat ion cons idérab le
de la glycémie post-prandiale, sécrétion
retardée et é ievée d ' insul ine et hypoglycé
mie réac t i ve .

Le diagnostic de ces hypoglycémies
fonctionnelles est fait en principe par une
épreuve d'hyperglycémie provoquée par
voie orale faite, après 3 jours au moins de
régime riche en hydrates de carbone (250
g par jour), et avec une technique parfaite
(45 g de glucose/m^ de surface corpo
relle), et si l'on en a la possibilité accom
pagnée de dosages plasmatiques d'insu
line. Cette épreuve comportera des pré
lèvements sanguins prolongés jusqu'à la
Sème heure. Typiquement, elle montrera
une montée rapide de la glycémie dans
la 1ère heure (avec parfois glycosurie sur
cet échantillon d'urines), et chute secon
daire profonde avec glycémie inférieure à
0.50 g/1 entre 1 heure 30 et 3 heures après
l'ingestion de glucose.

Le traitement associera des conseils
diététiques (repas fractionnés, équilibrés,
pauvres en hydrates de carbone) et un
calmant vagolytique type Belladénal. On
conseillera également à ces malades

d ' é v i t e r u n e c o n s o m m a t i o n e x c e s s i v e d e
bases xanthiques (café, thé, coca-cola) .

B) L'hypoglycémie organique pose sû
rement les problèmes étiologiques les plus
di ffic i les. Sur le p lan c l in ique, on est
d ' e m b l é e o r i e n t é v e r s u n e h y p o g l y c é m i e
o rgan ique quand les ma la i ses su rv iennen t
à j e û n , e n f i n d e n u i t , l o i n d e s r e p a s ,
a p r è s u n e f f o r t v i o l e n t o u p r o l o n g é , o u
a p r è s l ' o m i s s i o n d ' u n r e p a s . L ' a b s o r p t i o n
de sucre après les mala ises, la mul t ip l ica
t i o n d e s r e p a s e t l ' h y p e r i n s u l i n i s m e c o n
c o u r e n t à u n e n g r a i s s e m e n t r a p i d e c h e z
ces malades. Les hypoglycémies sont pro
fondes, prolongées, graves et leurs mani
festations cliniques peuvent revêtir toutes
les formes décrites. Le diagnostic procé
dera en 3 étapes : affirmer l'hypoglycémie,
a ff i rmer son carac tère organ ique, en t rou
ver la cause. Le d iagnost ic d 'hypoglycémie
repose sur le dosage de la glycémie. Mê
m e c l i n i q u e m e n t s u g g e s t i f s d e s m a l a i s e s
o u a c c i d e n t s n e u r o l o g i q u e s b r u t a u x n e
peuven t ê t re au then t i f i és comme hypog l y
cémies que si l'on a au moins un dosage
bas de la glycémie au cours d'un de ces
accidents. Les conditions de prélèvement,
de dosage et d'interprétation de celui-ci
doivent être rigoureuses. Le dosage de la
glycémie vraie par la technique utilisant la
g lucose-oxydase res te le seu l dés i rab le e t
il faut exiger avec cette technique des
chiffres nettement infériurs à 0,50 g/1 pour
a f f i rmer l ' hypog lycémie .

Le d iagnos t i c pos i t i f d ' hypog lycémie o r
ganique repose en fait sur la triade de
Whippie : accidents cliniques neurologi
ques -f- giycémies inférieures à 0,50 g/1
+ amélioration des troubles par l'absorp
t i o n d e s u c r e .

L ' e x p i o r a t i o n f o n d a m e n t a l e à p r a t i q u e r
en milieu hospitalier spécialisé de préfé
r e n c e , s o u s s u r v e i i l a n c e m é d i c a l e e s t l e
dosage répété de la glycémie sous res
triction glucidique alimentaire. L'épreuve
peut être réal isée en 3 temps successi fs :
régime hypogiucidique hypocalorique (ré
g i m e d e C o n n ) p e n d a n t 3 j o u r s , j e û n e
compiet pendant 48 heures et enfin effor ts
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m u s c u l a i r e s a c c o m p l i s p e n d a n t l e s d e r
nières heures du jeûne. L 'abaissement de
ia g lycémie pendant l ' épreuve de res t r i c
t i on g iuc id i que à des va leu rs i n fé r i eu res
ou égaies à 50% de la valeur basais af
f i r m e l e d i a g n o s t i c d ' h y p o g l y c é m i e o r g a
nique. l i faut tenir compte du fait que les
femmes sont plus sensibles à cette épreu
ve que les hommes. S i d 'au t res exp lo ra
t i ons fonc t i onne l l es son t p révues (hype r
g l y c é m i e p r o v o q u é e p a r v o i e o r a l e p a r
exemple) el les doivent prendre place avant
l 'épreuve de rest r ic t ion qui per turbe dura
b l e m e n t l e c o m p o r t e m e n t d e l a g l y c o r é -
gulat ion.

Uns fois l'hypoglycémie organique affir
mée, il 3 3911 de trouver la cause de celle-
ci et d'embléo on peul distinguer 2 graOUS
oroupee d'élîologles - les hypoglycémies
organlgugg flV6G OU SflflS hyperlnsulînîsmf?
Le dosage tadiolmmunologlque Cld l'InSU-
llnémie. si l'on poui disposer do ce do
sage pratiqué avec toute la rigueur néces-
sairo, permet l 'atfirmat lon formel le de i 'hy-
perinsulinisme.

Les dosages seront réalisés de préfé
rence au cours d 'une épreuve de freinage
(le jeûne en constitue une) et les résul
ta ts seront tou jours rappor tés à la g lycé
m i e c o r r e s p o n d a n t e . P a r a i l l e u r s i l f a u t
ten i r compte de l 'obés i té du su je t . La r i
g u e u r i n d i s p e n s a b l e d a n s l a p r a t i q u e e t
l ' in terprétat ion du dosage de l ' insul inémie.
l ' e x i s t e n c e d ' u n g r a d i e n t i n s u l i n é m i q u e
p o r t o - s u s - h é p a t i q u e e x p l i q u e n t q u e d e
nombreux prélèvements de sang veineux
périphérique soient nécessaires pour la
m i s e e n é v i d e n c e d e v a l e u r s f r a n c h e m e n t

pathologiques. Un progrès sensible a été
réa l i sé dans l ' a f f i rmat ion de l ' hyper insu l i -
nisme par la possibilité de prélèvements
dans la ve ine por te , à ven t re fe rmé, pa r
reperméab i l i sa t ion de la ve ine ombi l i ca le .
Le dosage du précurseur de l ' insu l ine , la
p r o i n s u l l n e , d e p l u s h a u t p o i d s m o l é c u
la i r e , séc ré tée en p ropo r t i on p l us impo r
tan te dans des tumeurs langerhans lennes
(75% à 80% contre 25% normalement)
pe rme t t ra d 'appor te r dans un aven i r t rès
p r o c h e d e s a r g u m e n t s e n f a v e u r d ' u n e

t u m e u r i n s u l i n o - s é c r é t a n t e . O n p e u t p r a
t i q u e r a u s s i d e s é p r e u v e s d e s t i m u l a t i o n
e n s a c h a n t q u e l ' a d é n o m e l a n g e r h a n s i e n
r é p o n d p e u a u g l u c o s e , e t e n g é n é r a l
b e a u c o u p a u t o l b u t a m i d e , a u g l u c a g o n e t
a u x a m i n o a c i d e s ( l e u c i n e ) .

L ' a r t é r i o g r a p h i e b i s é i e c t i v e ( t r o n c c o e l i -
aque et mésentér ique). sensibi l isée par
une injection de sécrétine purif iée dans
l e t r o n c c o e l i a q u e , c e q u i a u g m e n t e l e s
contrastes, permet de visualiser et de lo
ca l i se r i a ou l es t umeurs . Ce t examen es t
avan t tou t une épreuve loca l i sa t r i ce e t non
diagnostique. Elle peut apporter d'autres
renseignements utiles : l existence ou non
t i e t i i ô t a a t a s o s I n l r a h é p e t i q u e s . L a f r é -
qiipnee non négligeable ds pOiVAdÉnOmâ"
IOS0S findocriniennea doit systemauque-
r n e n l f a i r e r e c fi e r c h e r t J ' a u t r e s l u m e u r a . p h

partioulier parafhyroïdienne OU dâStfinl"
que pancréaliquô quand un adénome lan
gerhansien a été mis en èviuonco. Mai-
h e u r o u s o m o n l d a n s 5 0 % d e s c a s l a t U -
meur ne peut être décelée à l'artériogra
p h i e e t d a n s c e c a s , s i l ' h y p o g l y c é m i e o r
ganique avec hyperinsuUnismc est affirmée
formellement et un hypocortisolisme défi
n i t i vement exc lu , on n 'hés i te ra pas â p ren
d r e l a m ê m e s a n c t i o n t h é r a p e u t i q u e : l a
laparotomie. Cel le-ci permettra dans un
n o m b r e n o n n é g l i g e a b l e d e c a s l a d é c o u
verte de petits adénomes à la palpation
directe du pancréas et, même si la pal
p a t i o n e s t n é g a t i v e , u n e h é m l - p a n c r é a t e c -
t o m i e g a u c h e c o r p o r é o - c a u d a l e s e r a s o u
vent faite pour supprimer la plus grande
partie possible de Linsulinosécrétion. En
c a s d ' i m p o s s i b i l i t é d ' a b l a t i o n d e l a t u m e u r
(carc inome inext i rpab ie , microadénomes
mult ip les et di ffus, local isat ion profonde
centro-céphaiique ou juxta-duodénale), la
persistance des hypoglycémies nécessite
r a l a m i s e e n r o u t e d ' u n t r a i t e m e n t m é d i
c a l : d i a z o x i d e , i n h i b i t e u r d e l a s é c r é t i o n
d ' i n s u l i n e , o u s t r e p t o z o t o c i n e , a n t i b i o t i q u e
a n t i m i t o t i q u e d é t r u i s a n t a s s e z é i e c t i v e -
m e n t l e s c e l l u l e s b ê t a d u p a n c r é a s .

Si on a pu éliminer un hyperinsulinisme,
l a r e c h e r c h e é t i o l o g i q u e d o i t s ' o r i e n t e r a u
t r e m e n t . D e t o u t e s f a ç o n s , e n l ' a b s e n c e
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d e d o s a g e d e l ' i n s u l i n é m i e o u s i o n n ' a
pas pu avoi r la preuve d 'une tumeur pan
créat ique, ces causes d 'hypog lycémies or
ganiques doivent tou jours êt re env isagées.
Les mécanismes phys io-patho log iques
sont de deux types pr inc ipa lement :

1 ) a b s e n c e d ' u n e o u d e p l u s i e u r s h o r
m o n e s h y p e r g l y c é m i a n t e s e t p l u s g r a n d e
s e n s i b i l i t é à l ' a c t i o n d e l ' i n s u l i n e .

2 ) u t i l i s a t i o n p é r i p h é r i q u e a c c r u e d e
g lucose pa r ce r ta ins t i ssus ou d im inu t ion
d e l a p r o d u c t i o n e n d o g è n e d e g l u c o s e
donc de la néoglyccgénêse. Ces méca
n i s m e s p a t h o g é n l q u e s p o s s i b l e s i m p l i
cit façon systématique Un CÔtlain nOiïlbrS
rte Qefites :
— la palpation du lOIP 9 l9 ffiCllOrCllÔ Cl UD

OU plusieurs nodules nêpptiquss. On
v é r i f i e r a l ' a b s o n o e H ' i i n e i n B u f f i s a n c e

hépatiquo. En effet d6S néoforiTialioiis
m a s s i v e s d u f o i e p e u v e n t e n l r u î n û
une suspens ion do la néog lycogénèse,
ceci d'autant plus s'il s'agit d'un ma
lade éthylique, En cas de cirrhose dô-
compensôe ou de coma hépatique,
l'hypoglycémie peut faire partie d'un
tableau par ailleurs dramatique.

— la palpation soigneuse de l'abdomen à
la recherche d 'une g rosse tumeur mé-
senchymateuse profonde. Un cliché du
t h o r a x p e r m e t t r a d e v é r i f i e r l ' a b s e n c e
d ' u n e t e l l e t u m e u r d a n s l e m é d i a s t i n .
En e f f e t , des hypog l ycémies son t f r é
q u e n t e s l o r s d e l ' e x i s t e n c e d e t e l l e s
n é o f o r m a t i o n s . P l u s i e u r s e x p l i c a t i o n s
physiopathologiquos ont été proposées.
S'il est exclu que ces tumeurs sécrè
tent de l'Insuline, et peu vraisemblable
qu'el les l ibèrent un substance ayant un
effet analogue à l'insuline, il est possi
ble que ces tumeurs consomment de
manière exagérée le glucose, notam
ment par la voie anaérobie.

— l a r e c h e r c h e d ' u n e i n s u f f i s a n c e s u r r é

nale. On prêtera attention à une mé-
lanode rm le , une f a t i gab i l i t é à l ' e f f o r t ,
u n e h y p o t e n s i o n , d e s t r o u b l e s d i g e s
t i f s , u n e t u b e r c u l o s e r é c e n t e o u a n

cienne. De toutes façons un dosage du
Cortisol plasmatique, de base et après
i n j e c t i o n d e S y n a c t h è n e a f f i r m e r a l ' i n
tégr i té ou non des surrénales. En effet ,
l ' a b s e n c e d e C o r t i s o l d i m i n u e l a n é o

g lycogénèse e t augmente l 'e f f i cac i té de
l ' i n s u l i n e . L e t r a i t e m e n t e n e s t b i e n
sû r l ' ho rmono thé rap ie subs t i t u t i ve .

— l a r e c h e r c h e d ' u n e i n s u f f i s a n c e h y p o -

physalre. Le tableau clinique est sou
vent évident dans ce déficit plurihor-
m o n a l , m a i s p e u t ê t r e p l u s i n s i d i e u x .
Parfo is les hypoglycémies répétées
p e u v e n t ê t r e l e s i g n e c l i n i q u e l e p l u s
p a r t a n t e t d e v a n t t o u t e h y p o g l y c é m i e
organique, Il faut rechercfier un déficit
p l u r i o n d o c i i n i o n d ' o t i g i n o h y p o p fi y s a i -
r e L e s é l î o l o g l e s p R U v e n l ê t r e v a r i a
bles ; cause vascuiaire locale (infarc-
t u Q h y p u p l i y s a i r e s o o o r i U a f r o à u n e

U i r n m b o B e d u s i n u s c a v e r n e u x , à u n e
arlérlte temporale, à un anévrysme ca-
r o U d l e n , n é c r o s e i s c M é m i q u e s e c o n
d a i r e à u n e h é m o r r a g i e d u p o s t - p a r -
tum (syndrome de Sheehan), cause tu
m o r a l e ( a d é n o m e c h r o m o p h o b e , c r a -

niopharyngiome, métastases), enfin des
causes plus rares comme la maladie
d e B e s n i e r - B o e c k - S c h a u m a n n ( s a r c o ï -
dose) et l'histiocytose X. L'hypoglycé
mie est due au déficit en Cortisol plu
t ô t q u ' e n h o r m o n e d e c r o i s s a n c e . L e
t r a i t e m e n t l à e n c o r e e s t l ' h o r m o n o t h é

rap ie subst i tu t ive . Le Cor t iso l seu l em
pêche les hypoglycémies de se repro
d u i r e .

Enfin, il n'est pas inutile de signaler 2
etiologies particulières rendant le diagnos
t i c d i f fi c i l e : r h y p e r i n s u l i n i s m e o r g a n i q u e
survenan t chez un d iabé t ique ce qu i pen
dant longtemps fait imputer les hypogly
c é m i e s à d e s e r r e u r s d e m a n i e m e n t d a n s

r i n s u l i n o - t h é r a p i e . e n f i n r h y p e r i n s u l i n i s m e
factice induit par des injections d'insuline
e x o g è n e c h e z u n s u j e t p o r t é à l a p a t h o -
m i m i e . D a n s c e d e r n i e r c a s o n r e c h e r c h e
d a n s l e s a n g d e s a n t i c o r p s a n t i - I n s u l i n e
e x o g è n e e t o n s o u m e t l e m a l a d e à u n e
é p r e u v e d e j e û n e d a n s d e s c o n d i t i o n s
c o n t r ô l é e s .

2 11



En résumé, la diagnostic d'hypoglycé
mie organique comporte plusieurs étapes:
affirmer l'hypoglycémie et son caractère
organ ique , é l im iner une cause ex t ra -pan
créatique, ce qui est en général facile,
pour circonscrire la discussion étiologique
à l a r e c h e r c h e d ' u n e t u m e u r i n s u l i n o - s é -
crétante du pancréas.

En conclusion générale on peut dire
que quelqu'en soit le type ou l'étiologie,
une hypoglycémie se diagnostique sur le
dosage de la glycémie. I l faut exiger des
dosages impeccables et rapides et se mé
f i e r d e s f a u s s e s h y p o g l y c é m i e s d e s l e u
c o s e s e t d e s é c h a n t i l l o n s n o n d o s é s t o u t
de sui te. De toutes façons i l est t rès im
por tan t de reconna î t re e t de t ra i te r rap i
d e m e n t l e s h y p o g l y c é m i e s p o u r d e s r a i
sons soc ia les (acc idents du t rava i l , d 'au
tobus ou d'avion) et indiv iduel les (détér io
r a t i o n m e n t a l e e t P a r k i n s o n p a r c o m a s
hypog lycémiques répétés) .

(Nous remercions le Pr. Agrégé Roger
Assan (Service de Diabétologie, Hôtel-
Dieu, 1, place du Parvis de Notre-Dame,
75004 Paris) de ses conseils lors de la
rédac t ion de ce tex te ) .
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Suloctotfi^,S u l o c t i d i l

I Une constatation : l'efficacité de Sulocton
sur les symptômes cliniques de l'insuffisance
artér ie l le évolut ive.

Une réalité : la meilleure perfusion tissulaire
de l'organe ischémié.

i Une explication : le profil pharmacologique
original de Sulocton.

1 Une espérance de vie : l'action antiagrégante
et antithrombogène préserve l'avenir de
l ' insu f f i san t a r té r ie l .

IndUatiom : insuffisances artérielles pc-
ripliérique et cérébrale. £//«"«daitts : SULOCTON est dénué de toxi
cité et il est bien toléré, Prti-autians .
on évitera la prescription du médica
ment durant la S'o^essc. bien
ricnentalement le SULOCTON soit de

pou rvu d ' ac t i on l é ra togénc . I l n ' y a
p a s d ' I n c o n v é n i e n t à a d m i n i s t r e r l e
SULOCTON i \ des pat ients soumis à
un t r a i t emen t pa r an t l coagu lan i s de
type coumariniqi ic et aux diabétiques.
Fosotog ie : 3 gé lu les à 100 mg par
jour. Condiiionnemcnl : 50 et lUO gé

lules a 100 mg. Formule : l-(4-isopri>-
pyltliioplicnyl.)-2n ociylaminopropanol.
lOOmg'Mai in i to l . /S i l ic .oxyd. /Gelat . Uly-
ccr in . /Amyl . 'Ta lc . /p ro caps i i l .ge lâ t .una '
T l tan .oxyd. 'Tar l r i i z in . /Nat r. ind lgot i i iod i -
s u l f . ' p r o c o l o r. Va l i d i t é : v o i r e m b a l
lage- Aiit. : 2I3.S65.F4.

C O N T I N E N TA L P H A R M A fl t j e d u B u i s s o n 2 / 1 0 5 0 B r u x e l l e s



B e n z o p y r o n e
das andersartige Wirkungsprinzip
bei lokalen Odemen jeder Genese

Venaiof t r i m
k a u s a l

Entz i indung Odem Schmerzen
k a u s a l e
ant iph log is t ische
Wi rkung
durch Hemmung korpereigener
entzundungser regenderSubstanzen

k a u s a l e B e e i n fl u s -
sung e iwe iBre icher
D d e m e
durch Forderungder Lymphdrainage
und Stimulierung der enzymatischen
Proteolyse in den ôdematôsen
Geweben durch die Makrophagen

pr imare und
sekundare anaige-
t ische Wirkung
a u f d e n E n t z u n d u n g s - u n d
S p a n n u n g s s c h m e r z

I n d l k a t l o n e n :
Vafikoser Symptomenkomplex, postthrombophlebi-
tisches Syndrom, Ulcus cruris, Phlebitiden,
Thrombosen und Thromboseprophylaxe.
Postischâmiscbas Odem, postlraumatische und
postoperative Odeme und Wundschmerzen,
z. B, bel Frakturen, Prel/ungen, Gesichts- und
KieferverJetzungen und -operationen, Lymphalisctie
Slauungen nach ofWrativen Eingriffen oder/und
Strahtentherapie. Mundlrockenhelt nach Beslrahlung
v o n Tu m o r e n i m K o p f - u n d H a i s b e r e i c h .
Die Verordnung der Venalot-Praparale In der
Schwangersciialt ist unter den ubiichen Vorbehalten
m o g fi c h .

K o n t r a i n d i k a l l o n e n :
s l e d b i s h e r n i c h t b e k a n n t .

N e b e n w i r k u n g e n : w u r d e n b i s h e r n I c h t b e o b a c h t e t .

Ve n a l o l " e n l h S i l a l t W i r k s u b s l a n z e n :
V e n a l o t ' - K a p s e i n
1 Kapse l entha l t r
Cumarin (S,6-Benzo-n-pyron)
Rutin (2-Phenyl-benzo-Y-pyron-Derivat)
Venalol"-Oepol1 Depol-Oragée enthâlt:
Cumarin (5,6-Benzo-o-pyron)
Trl-(hydroxyaethyl)-rutin
(2-Phenyi-benzo-Y-pyron-Derivat)
Venalot^-injektlonslSsung
1 Ampul le zu 2 ml enthâl t ;
Cumarin (5.6-Benzo-n-pyron)
R u t i n s c h w e f e l s â u r e e s t e r - N a t r i u m s a l z e
(Z-Phenyl-benzo-Y-pyron-Oerivat)
V e n a l o l * - L l n l m e n l
1 0 0 m l L i n i m e n f e n t h a l t e n :
Cumarin (S,6-Benzo-ci-pyron)
H e p a r i n

5 mg
25 mg

15 mg
90 mg

3 m g
50 mg

500 mg
5 0 0 0 I . E .

H a n d e l s t o r m e n :
3 0 K a p s e i n
7 5 K a p s e i n
2 0 D e p o t - D r a g é e s
S O 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
7 0 m l L i n i m e n t
A n s t a l t s p a c k u n g e n

Q Schaper & Brummer
3324 Salzgitter-Rlngelheim

D é p ô t : P h a r m a c i e L E G R O S
52, Grande-rue. Luxembourg



le cardiaque qui comprend
pourquoi ii suit un régime

est doubiement motivé.

Dire que la margarine de
régime Becel a une haute teneur
en acide cis-cis linolcique. en
vitamines A et D. c'est clair pour
le médecin... mais peu pour le
malade.

- A l'intention de vos patients
nous vous proposons une
brochure sur:

• l'athérosclérose
• le cholestérol
• les matières grasses

alimentaires saines, et
les autres

• un bon mode de vie et
une alimentation

équilibrée.Nous pouvons. SI vous le désirez,
vous en envoyer un certain
nombre d'exemplaires. Le titre:

"Notre cœur, notre alimentation;'
- Et à tout médecin intéresse nous
adressons également un
exemplaire des études cliniques,
sur lesquelles Becel base ses
informations.

Margarine de régime Becel,
un des éléments importants pour
un régime réducteur de cholestérol.

n o t r e
c œ u r
n o t r e
a l i nnen ta t i on

becel

3 e c e i
De Keyserlei 3 (tioilel) 2000 Antwerpen
réi.; 031/35.58.80 Extens. 263

I

i I I exemplaires
Envovcz-moi s.v.p.
□ 25 □ 50 0 75 □ 100,
iirnluils Notre coeur, noire alimenlnlion.

□ I exemplaire î raluit du dossier: Dociinicnt.ilion
sneiitifique el études cliniques!'

Docteur

l^uc

' 1 ° C o d e p o s t a l
lxK.alile
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H a n d a u f s H e r z

Symbol fiir Angina pectoris Signal fur Nitro Mack Retard

N i t r o M a c k R e t a r d
entlastet das koronargefahrdete Herz
I n d l k a t i o n s n :

O a u e r l h e r d p i e u n d P r o p h y l a x e k o r o n a r e r
O u r c t i b l u l u n g n t o r v n g e n . A n g i n a p e c t o r i s ,
a e h a b i l i t a i i o n s b e h a n d l u n g n a c h H e r z i n f a r k t

K o n l r a i n d i k a l i o n e n :

F r i sche r M/oka rd i r ^ fd rk l ( im Schocks tad ium) ,
t i y p o t o n e K o M a p s z u s t a n d e . S c h o c k

O o s l e r u n g :
Je eme Kapsel morgens und abends un*
z e r k a u t e m n e b m e n . 6 e i s c h w e r e n K r a n k *
tieitsbilderrt aMe 6>B Stunden eir^e Kapsel

2usa m me n se t zung :
1 Kapsoi onlhait 2.5mg Nilrogiycenn in
langzeilwirksamer Form
H a n d e l s f o r m « n :
O P m i t 2 0 K a p s e l n
O P m i t e O K a p s e i n
A P m i t 2 0 0 K a p s e i n

HEINRICH MACKNACHF
chem -phorm Fabnk,
7 9 3 8 J 1 t e r n s s e n / S a y e r n

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



Les e f f e t s i ndés i r ab l es
de l'acide acétylsalicyiique

R S C H A U S L a s y n t h è s e d e l ' a s p i r i n e , v e r s l a f i n d u s i è c l e d e r
nier dans le laboratoire pharmacologique des «Farben-
fabriken Bayer u. Co», fut l'oeuvre de l'Allemand F.
Hoffmann, et non pas du «chimiste allemand Bayer»,
comme l'a prétendu récemment d'une manière invo
lontai rement amusante un auteur américain d ist ingué

Depuis, cette substance n'a plus cessé de tenir le
rôle d'une vedette de la thérapeutique. «Le médicament
an t i - i n f l ammato i re e t an t i r humat i sma l i déa l es t enco re
à découvrir, et l'aspirine reste l'agent de choix pour
une telie thérapeutique», a-t-on encore pu écrire en
1975 dans ia dernière édition parue du plus prestigieux
traité de pharmacologie clinique (^'). Eile reste un des
étalons auxquels se mesure l'activité des nouvelles
drogues anti-inflammatoires non stéroïdiennes ("), dont
la prolifération concurrence sa popularité, surtout sur
la scène européene. La terme «aspirin-like drugs» par
lequel on les désigne, est plus qu'une révérence sé
mantique au chef de file.

La carrière de l'acide acétylsalicylique s'est récem
ment enrichie par la brillante jonction effectuée avec
ia recherche moderne, lorsqu'on a découvert que son
mécanisme d'action est lié à l'inhibition de la prosta-
glandine - synthétase. Qui plus est, sa propriété de
s'opposer à l'agrégation plaquettaW^MirchB-dês^^hofi--
zons nouveaux en thérapeutique cardio-vasculaire.

il n'est donc pas question de médire d'une des sub
stances parmi les plus précieuses de l'arsénal théra
peutique. Son passé est exemplaire, elle n'a actuelle
ment rien perdu de son intérêt, et son avenir s'annonce
des plus prometteurs.Service de médecine i"*®'""®'. «..m

Clinique Ste. Thérèse. Luxembourg

Bulletin de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. Méd. Luxembg.. 113. 1976.



Mais précisément parce que l'aspirine
est un des médicaments le plus commu
nément absorbés par la population, avec
ou sans bénédiction médicale, et que sa
consommaton paraît encore devoir se dé
ve loppe r dans des i nd i ca t i ons nouve l l es
(on cite des médecins qui, estimant con
trecarrer a insi la thrombose coronar ienne,
en ingèrent dès à présent dans un but
préventif . . .), il convient que praticiens
e t p h a r m a c i e n s s o i e n t s u f fi s a m m e n t i n
struits de ses aléas, généralement sous-
e s t i m é s .

Parmi les 260 réact ions médicamenteu
ses observées chez 7017 malades t ra i tés
au long cours, les produits suivants furent
le plus souvent en cause ('') :

a s p i r i n e 9 %
d i g i t a l i q u e s 9 %
s t é r o ï d e s 6 %

a n t i d i a b é t i q u e s 5 %
h y p o t e n s e u r s 5 %
a g e n t s a n t i t u m o r a u x 5 %
a n t i v i t a m i n e s - K 5 %

c o n t r a c e p t i f s 3 %

Dans deux autres séries, les hospitali
sations pour incidents secondaires dus à
des médicaments montrent l'aspirine à la
deuxième ou à la troisième place des sub
stances coupables ,après respectivement
les digitaliques (^^), ou les antibiotiques
suivis des digitaliques (*).

On n'oubliera pas que l'acide acétylsa
l icyl ique se cache dans des combinaisons
pharmaceutiques innombrables, et, à l'état
pur, sous des appellations parfois ésotéri-
q u e s .

DOSES TOXIQUES

Notre propos est moins de nous attarder
à l'intoxication salicylée par des doses
élevées d'aspirine, que d'en énumérer et
d'en commenter les inconvénients plus
subtils. L'intoxication salicylée mérite ce
pendant un rappel succinct.

Le sa l icy l isme en est le premier s tade,
avec son cortège bien connu de cépha
lées, de vertiges, de lassitude, de bour
d o n n e m e n t s d ' o r e i l l e s , d ' h y p o a c o u s i e , d e
troubles visuels, de sueurs profuses, de
soif, d'hyperventilation, d'anorexie, de nau
sées, de vomissements, parfois de diar
r h é e .

Lorsque l'évolution progresse, l'encé-
phalopathie toxique se traduit d'abord par
des signes de stimulation, puis de dépres
sion du système nerveux central.

Des signes discrets d'hépatotoxicité ré
versible (élévation des transaminases)
sont f réquents .

Chez les enfants surtout, on doit s'atten
dre à de la fièvre, et être à l'affût de
l ' hypog l ycém ie .

Des éruptions cutanées de morphologies
diverses ont été rapportées.

Aux troubles de l'équilibre acido-basi-
que et électrolytiques revient un rôle pri
mordial ; alcalose respiratoire, puis coni-
binaison d'acidose métabolique et d'aci-
dose respiratoire, déshydratation, hyper-
natrémie et hypokaliémie. Le laboratoire
décèle l'hypoprothrombinémie génératrice
d'hémorragies.

Les événements préterminaux sont le
coma, le collapsus cardio-vasculaire, l'oe
dème aigu du poumon, précédant l'insuf
fisance respiratoire terminale.

L'intoxication salicylée est particulière
ment à craindre chez les enfants. A cet
âge, elle est souvent accidentelle. La mise
sur le marché, dans certains pays, de
comprimés d'aspir ine parfumés comme
des bonbons, fut à cet égard très néfaste.

Les enfants fébriles et déshydratés sont
exposés à l'intoxication par des doses re
lativement peu élevées.

Dans l'insuffisance rénale grave, l'es
pacement des doses d'aspirine de 8 à 12
heures est nécessaire, pour éviter une ac
cumulation incontrôlable ('0-
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Les protéines plasmatiques servent de
véh icu le aux sa l l cy lés . Lorsque leur con
c e n t r a t i o n d i m i n u e , c o m m e d a n s l e s y n
drome néphrétique et l'insuffisance hépa
tique, la fraction du médicament fixée aux
protéines diminue aussi, et la forme libre,
donc active et potentiellement toxique,
augmente (').

Les malades atteints de lymphomas ma
lins (maladie de Hodgkin, etc.) réagissent
parfois à des doses même modiques d'as
pirine par une hypotension et une hypo
t h e r m i e a l a r m a n t e s .

DOSES THERAPEUTIQUES

Avec des doses thérapeutiques, de nom
breux effets secondaires ont été décrits.

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

On sait à quel point la hantise des in
teractions médicamenteuses s'est imposée
à l'avant-plan de la thérapeutique. La litté
rature en signale tous les jours de nou
velles, et des plus surprenantes. Faisant
suite aux simples listes, des ouvrages en
tiers leur sont consacrés. Elle défient dé
sormais la mémoire, qui ne demanderait
qu'à être secondée par un ordinateur . . .

Heureusement, dans le cas de l'aspirine,
ces interférences n'ont qu'assez rarement
des conséquences très graves, et leur
portée clinique n'est pas toujours bien
é t a b l i e .

Dans une proportion d'environ 70 °/o,
l'aspirine circule dans l'organisme liée
aux protéines, notamment à l'albumine, du
plasma. (Cette affirmation est une appro
ximation, dans ce sens que l'acide acé
tylsalicylique absorbé est en quelques heures hydrolysé dans l'organisme en acide
salicylique, lui aussi cependant couplé
dans la même proportion aux protéines
vectrices.) Elle peut entrer en compétition
avec d'autres substances moins acides
également portées à se fixer sur les pro
téines, les en empêchant ou les déplaçant
de leurs liaisons. Une quantité plus gran

de de ces substances reste par consé
quent à l 'é tat l ibre, c 'est -à-d i re pharmaco-
log iquement act i f , dans la c i rcu lat ion san
guine.

C'est ce qui se passe, selon Paeston
et Finnegan ("), pour le chlorpropamide,
dont l'effet hypoglycémiant est potentialisé
par l'administration parallèle d'aspirine. Ce
p h é n o m è n e s ' o b s e r v e a v e c t o u s l e s s u l
famides hypoglycémiants (^°). Cette éven
tualité impose une grande vigilance dans
le man iement de ces subs tances , su r tou t
lorsqu'on ajoute des doses élevées d'as
pirine, de l'ordre de 4 g et davantage,
chez des diabétiques atteints en même
t e m p s d ' a f f e c t i o n s c o m m e l ' a r t h r i t e r h u -
matoïde et le rhumat isme ar t icu la i re a igu.
Car l'hypoglycémie est la complication la
plus sérieuse du diabète traité par des
méd icamen ts .

Dans l'ensemble, les cas d'hypoglycémie
dus à l 'e ffet combiné de ces médicaments
et de l'acide acétylsalicylique sont toute
fois rares, et ne sont jamais causés par la
prise occasionnelle de quelques compri
més d'aspirine dans un but analgésique
ou antipyrétique.

Une extrême prudence serait de mise
en oncologie médicale et dans le traitement
du psoriasis, lors de l'emploi du métho-
trexate, que l'aspirine pourrait libérer de
ses liaisons protidiques (').

L a m ê m e o b s e r v a t i o n a é t é f a i t e c o n
cernant les ant icoagulants coumar in i -
ques , b i en qu ' on i nvoque auss i une
inhibition de la synthèse du facteur VII
par l'aspirine employée à doses impor
tantes. Udall (") apporte une note discor
dante, n'ayant pas retrouvé la potentiali-
sation incriminée, lors d'une étude con
trôlée chez 26 volontaires. Le danger n'est
certainement pas du même ordre que celui
auquel expose p.ex. la phénylbutazone
dans de telles circonstances. Quoi qu'il
en soit, l'association : anticoagulants cou-
mariniques plus aspirine, reste à proscrire
formellement, car elle est «potentiellement
léthale» ("), à cause aussi d'autres as
pects supplémentaires du risque hémorra-
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gique par l'aspirine (effet sur l'agrégation
p laquet ta i re , é ros ions gas t r iques) qu i se
ront envisagés plus lo in.

Bien que ne disposant pas d'examens
biologiques à l'appui, nous ne sommes
pas près d'oublier le cas personnel d'un
malade traité au long cours par une anti-
vitamine-K avec des taux de prothrombine
ayant très peu oscillé autour de 25%.
Une coxarthrose en poussée douloureuse
l'incita à consommer de sa propre initia
tive d'assez fortes doses d'aspirine, en
dépit des mises en garde précises dont
de te ls malades font toujours l 'objet . Une
semaine plus tard, il fut emporté par une
hémorragie méningée foudroyante.

L 'asp i r ine , admin is t rée en même temps
que la spironolactone, s'oppose à l'élimi
nat ion rénale de sodium et de chlore que
provoque cet antagoniste de l 'aldosté-
rone (').

L e s c o r t i c o ï d e s a c c é l è r e n t l e t u r n o v e r
des salicylés et abaissent leur concentra
tion sanguine, en accélérant leur clairance
rénale. Il en est résulté des manifestations
d'intoxication salicylée chez des patients
ayant reçu, pour une arthrite rhumatoïde,
des doses importantes d'aspirine en asso
ciation avec la corticothérapie, lorsqu'on
a diminué les doses de celle-ci (®,").

On ne doit pas prescrire l'aspirine en
même temps que les uricosuriques qui di
minuent la réabsorption tubulaire de l'aci
de urique (probénécide, sulfinpyrazone,
zoxazolamine, benzodiarone, benzbroma-
rone), car elle en abolit l'effet recherché.
Notion classique, cependant contredite,
dans un article isolé, quant au dernier des
produits cités ('®).

Une possible erreur que nous avons
commise et vu commettre en rhumatolo
gie, consiste à prescrire à la fois Indomé-
thacine et aspirine. On a dit et écrit que
les salicylates diminuent la résorption in
testinale de l ' indométhacine, entravant
ainsi son action antiphlogistique et anal
g é s i q u e . C e t e f f e t a é t é c o n s t a t é c h e z
l ' an ima l e t en c l in ique (^ ° , ^ ) . I l es t

vrai que Champion et coll. (^) minimisent
la signification pratique de la diminution
d e s t a u x p l a s m a t i q u e s d ' i n d o m é t h a c i n e
qui s'ensuit, l'ayant trouvée discrète. C'est
également l'avis de Muirden (").

L'aspirine accélère probablement l'ex
c ré t ion du naproxène .

Chez certains malades atteints de myas
thénie grave, mais pas chez tous, l'aspi
r i n e a s s o c i é e à d e s s u b s t a n c e s a n t i - c h o -

l ines téras iques, semble provoquer des ré
actions cholinergiques (").

H é m o r r a g i e s

Le danger hémorragique se local ise
a v a n t t o u t à l ' e s t o m a c .

L 'aspi r ine peut causer une gastr i te éro-
s i ve , des u l cé ra t i ons e t des hémor rag ies
g a s t r i q u e s , s ' e x t é r i o r i s e n t s o u s f o r m e
d ' h é m a t é m è s e , d e m e l e n a o u d e p e r t e s
o c c u l t e s d e s a n g , a v e c c o m m e c o n s é
quence une anémie ferr ipr ive. A t i t re d 'or
dre de grandeur, 4 à 5 g d'aspirine par
jour pendant 26 jours furent trouvés avoir
entraîné une déperdition moyenne de 3 à
8 ml de sang par jour ("). Des doses quo
tidiennes de 2 à 3 g sont suffisantes pour
entretenir un léger saignement gastrique
chronique (^°).

Les particules d'aspirine insolubles agis
sent en séjournant entre les plis gastri
ques. La forte concentration locale du
produit exerce une action destructrice sur
la muqueuse, diminue la sécrétion du mu
cus protecteur, s'oppose à la synthèse de
prostaglandines qui, elles, inhibent norma
lement la sécrétion d'acide chlorhydrique.
L'effet sur l'agrégation plaquettaire, dont
il va être question, intervient également.

L'ingestion d'alcool favorise ces hémor
ragies, en déterminant une gastrite super
ficielle avec hyperémie de la muqueuse.

Le risque d'érosion gastrique est con
sidérablement réduit avec l'aspirine tam
ponnée, l'aspirine en micro-grains encap
sulés ou micronisée et l'acétylsalicylate de
lysine hydrosoluble.
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Outre cette action locale, l'acide acé
tylsalicylique perturbe sur un plan géné
ra l le mécan isme de la coagu la t ion .

Elle s'oppose à l'agrégation plaquettaire
et à la libération de l'adénosine diphos
phate (ADP) par les plaquettes, allongeant
de ce fait le temps de saignement, pen
dant piusieurs jours après une prise uni
q u e .

A titre d'exemple, selon Woodbury ("),
un seul comprimé d'aspirine à 0,65 g (pré
sentation américaine) double à peu près
le temps de saignement moyen des sujets
normaux pendant 4 à 7 jours. Mielke et
coll. (") ont administré une dose unique
de 975 mg d'aspirine à 19 hommes sains.
Alors que le temps de saignement chez
les témoins non traités était de 3 à 7 mi
nutes (moyenne 5 minutes), il était de 5,5
à 24,5 minutes (moyenne 12 minutes) chez
les sujets ayant reçu l'aspirine. Le nor
malisation des temps de saignement met
tait 4 à 5 jours à se produire (3 jours se
lon Stuart et coll. (")).

Cet effet contrecarrant l'agrégation des
thrombocytes n'est évidemment «indési
rable» que si on ne le recherche pas. Il
fau t év i te r de met t re en jeu ce t te cause
suppiémentaire d'hémorragies dans la
thrombocytopénie, dans l'insuffisance hé
patique, dans i'hypoprothrombinémie, dans
i'hypovitaminose K et dans l'hémophilie.

Contrairement à ce qu'on pourrait crain
dre, l'acide acétylsalicylique éventueile-
ment con tenu dans le sang de donneurs
de thrombocytes n'affecte guère défavora
blement l'hémostase des receveurs, du
moins dans la grande majorité des cir
constances (").

L'allongement du temps de saignement
par l'aspirine est à la base du «test de
tolérance à l'aspirine», décrit par Quick (")
comme méthode adjuvante dans le diag
nostic de la maladie de von Willebrand,

(caractérisée par un temps de saignementprolongé, un définit en facteur—VIII et un
purpnra outanéo-nuxQueux. L'auteur admi
nistre 0,65 g d'acide acétylsalicylique

aux adultes et 0,33 g aux enfants (com
primés de fabrication américaine). Aiors
que ie temps de saignement est allongé
même chez des sujets normaux, il l'est
bien plus considérablement chez les su
jets souffrant de maladie de von Wille
brand, résultat qui serait particulièrement
intéressant dans les cas infracliniques de
cette maladie, ou quand le tableau est in
complet. Le phénomène ne s'observe pas
avec le salicylate de sodium, car il est lié
au groupement acéty le .

Ce test a été critiqué pour n'être pas
spécifique. Quick lui-même (^®) reconnaît
qu'il est positif dans des cas d'hypopro-
thombinémie héréditaire, d'hémophilie A
et d'hémophilie B. L'auteur du test com
plique encore les choses dans une récen
te lettre à l 'éditeur du Journai of the Ame
rican Medical Association (^'). Il distingue,
des coagulopathies mentionnées ,un état
de sensibilité particulière, une «intoléran
ce à l'aspirine», sous forme d'un «trait»,
donc d 'un caractère héréd i ta i re , dont cer
taines personnes seraient porteuses. Cli-
niquement silencieux, il ne pourrait être
déceié que par le test provocateur à l'as
pirine avec son allongement du temps de
saignement .

«La valeur diagnostique de la méthode
est douteuse (^®)». Elle revêt seulement un
intérêt marginal, mais son évocation aide
à souligner combien l'aspirine peut influ
encer la coagulation sanguine, et ceia
chez certains sujets plus que chez d'au
t r e s .

A des doses allant de 1,5 à 6 g ou plus
par jour, l'aspirine allonge à elle seule le
temps de prothrombine, mais dans une
mesure que ia piupart des auteurs s'ac
cordent à considérer comme peu signifi
cative en clinique.

De tout ce qui précède, il résulte clai
rement que l'aspirine doit être supprimée
de préférence une semaine avant — et en
général une semaine après — toute inter
vention chirurgicale. Un problème pratique
se pose, lorsque les malades sont hospi
talisés un ou deux jours avant la date pré-
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v u e d e l ' o p é r a t i o n , a v e c u n e a n a m n è s e
préalable qui n'a pas nécessairement tou
jours péché par un excès de minutie. Les
mêmes considérations valent pour les ex
tract ions dentaires.

Avant d'en terminer avec le risque hé
morragique, on ne résiste pas à la ten
tation de citer le calcul suivant : les 20 à
30 billions de comprimés d'aspirine con
sommés annuel lement aux Etats-Unis en
traîneraient une perte, dans les WC de ce
prodigieux pays, de 10 billions de mi de
sang, correspondant approximativement à
deux fois la quantité totale de sang trans
fusée par an aux USA ('"♦) I

Propriété ulcérogène

L'aspirine attaque donc la muqueuse
gastrique et est responsable d'érosions et
de gastrorragies. Elle ne convient de toute
évidence pas aux ulcéreux.

La question est différente de savoir si
elle risque de créer de toutes pièces un
ulcère gastrique typique. En 1975, Came
ron (3) s'est penché sur cette facette du
problème, en partant de travaux austra
liens suggérant cette association. Il inter
prète dans le même sens les résultats de
son enquête sur une série de patients de
la Mayo Clinic. Les ulcères gastriques
constatés dans le contexte mentionné sié
geaient pour la plupart dans la région an-
t r a l e .

Levy {^) avait écrit en 1974 : «En con
clusion, les données actuel les sont en fa
veur de l'hypothèse qu'une relation existe
entre la consommation régulière de doses
élevées d'aspirine, d'une part, et des hé
morragies gastriques importantes ainsi
que de l'ulcère gastrique, d'autre part.»

Effet tiypoglycémiant

L'acide acétylcalicylique à fortes doses
est en lui-même, abstraction faite de toute
interaction, un agent hypoglycémiant ('°).
Il agit en favorisant l'utilisation périphé
rique du glucose et en entravant la néo-
glucogénèse. Nous avons observé le phé

nomène avec une forme d'aspirine hydro-
soluble injectée par voie parentéraie. Il
faut s'en souvenir en diabétologie, et re
p e n s e r é v e n t u e l l e m e n t l e d o s a g e d e s
agents hypoglycémiants, insuline non ex
cep tée , en f onc t i on d ' un t r a i t emen t asso
cié par des doses élevées d'aspirine (^°).

In f luence su r l ' exc ré t ion de l ' ac ide u r ique

Des doses de 1 à 2 g d'acide acétylsali
cylique par jour diminuent l'excrétion des
urates et augmentent l'uricémie ; des do
ses in termédia i res, de 2 à 3 g , n 'ont pas
d 'e f fe t : des doses levées, de 5 g e t da
vantage par jour, diminuent l'uricémie (■♦').

E f fe t a l ie rg isan t

Les malades allergiques à l'aspirine se
présentent avec de l'urticaire, de l'oedème
d e Q u i n c k e a v e c m e n a c e d ' o e d è m e l a
ryngé, de l'érythème pigmenté fixe cir
conscrit, de l'érythème noueux, des rashes
maculo-papuleux, des accidents anaphy
lactiques, et de l'asthme. Celui-ci s'ac
compagne souvent de l'existence de végé
tations adénoïdes dans les cas rapportés.
Les crises de bronchospasme imputables
à l'aspirine se montrent très résistantes
à la thérapeutique. L'acide acétylsalicyli
que est donc proscrit chez les asthmati
ques avérés, et ne sera utilisé que pru
demment chez les sujets ayant manifesté
d'autres expressions du terrain atopique.
L'hypersensibilité à l'aspirine ne peut pas
être prévue par des tests cutanés.

Un certain nombre de sujets allergiques
à l'aspirine le sont également à un colo
rant jaune appelé tartrazine, qui se trouve
dans des bronchodilatateurs théophyllini-
ques, des conserves al imentaires, des
dent i f r i ces e t des cosmét iques .

Comp l i ca t i ons obs té t r i ca l es

Parmi les femmes suivies pendant leur
grossesse dans une clinique spécialisée
de Sydney, 6,6% avaient régulièrement
pr is des composés sa l icy lés , presque tou
jours sans prescr ip t ion médica le . Dans ce
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groupe, on décela une Incidence augmen
tée d 'anémie, d 'hémorrag ies pré- e t post
partum, de grossesse prolongée et d'ac
couchement compliqué C). Rien d'étonnant
à ce que le pouvoir hémorragipare et l'in
hibition des prostaglandines puissent fray
er la voie à des di ff icul tés obstétr icales !

L ' é t u d e d e s e n f a n t s d e 1 4 4 d e c e s
mères révéla un poids à la naissance in
fér ieur à celu i des enfants témoins, et la
mortalité périnatale était plus grande. Il
n'y eut, par contre, pas de complications
hémorragiques ni hypoglycémiques parmi
ces enfants. La fréquence des anomalies
congénitales n'était pas non plus affec
t é e n .

C i t o n s e n c o r e l a r e m a r q u e t r o u b l a n t e
d e Va n e : « I l s e r a i t a u s s i i n t é r e s s a n t
de savoir si . . .» l'aspirine «. . . réduit
l'efficacité du stérilet, qui peut agir comme
contraceptif par l'intermédiaire de la libé
ration de prostaglandine.»

Effet hémolytique

Trois à 4 g d'aspirine par jour raccour
cissent le temps de survie des érythrocy-
tes ("), effet auquel on n'attache pas de
s ign i fica t i on c l i n i que .

L'aspirine figure sur la liste des sub
stances induisant une anémie hémolyt ique
chez les sujets souffrant d'une déficience
en glucose-6-phosphate-déshydrogénase,
affection génétique dont sont atteints en
viron 100 millions de personnes dans le
monde . La même chose pou r ra i t se p ro
d u i r e d a n s u n e a u t r e e n z y m o p a t h i e , l a
déficience en pyruvate-kinase (").

Effet antipyrétique

En d im inuan t l a f i èv re dans l es i n fec
t ions v i ra les des vo ies resp i ra to i res , l 'as
pirine créerait une température plus pro
pice à la prolifération des virus en cause
r^). Devant cette situation, le tour peut
être joué d'inclure l'effet antipyrétique
dans la liste des conséquences indésira
b les I

in te r fé rences avec des procédés de d iag
n o s t i c

Pour des ra isons év identes, on arrêtera
l'aspirine plusieurs jours avant de recher
cher la présence de sang dans les seiies,
à moins qu'on ne veuille précisément dé
t e c t e r c e t e f f e t s e c o n d a i r e d u m é d i c a m e n t .

Corps réducteurs comme le glucose, les
salicylates donnent dans l'urine de faux
tests positifs avec le réactif de Fehiing, le
réactif de Nylander, et le réactif de Béné-
dict (Clinitest). Par contre, les réactions
utilisant les papiers-tests à base de glu
cose - oxydase (Tes-Tape, Clinistix, Glu-
kotest) ne sont pas influencées par les
salicylés.

A v e c l e s r é a c t i f s d e s t i n é s à d é m o n t r e r
la présence d'acide diacétique (réactif de
Gehrhardt au FeCIs en so lu t ion aqueuse)
ou celle d'acide phényipyruvique (Phénis-
tix) dans les urines, les composés salicy
lés développent également des réactions
colorées violetes. El les ne devraient guère
induire en erreur : la réact ion aux sal icy
lés résiste à l'ébullition préalable du spé
cimen, et le contexte clinique est différent,
sauf quand se pose le diagnostic diffé
rentiel d'acido-cétose diabétique. Les deux
réactions mentionnées peuvent d'ailleurs
servir à démontrer la présence de com
posés salicylés dans les urines. Ce n'est
p a s l e c a s a v e c l e s m é t h o d e s d u t y p e
Ace tes t , Ke tos t i x , Ke tu r -Tes t , e t c . qu i ne
sont pas a ffec tées par les sa l icy lés .

Les salicylates peuvent réagir avec le
réactif de Fouchet (FeCb dans de l'acide
trichloracétique) destiné, dans le test de
Har r i son , à reche rche r i a b i l i r ub ine dans
les ur ines. Ce test a d 'a i l leurs é té large
ment supplanté par l'Ictotest et le Bilur-
Test, qui ne présentent pas cet inconvé
n i e n t .

Désormais remplacée par la chromato-
graphie bidirectioneile sur papier, la déter
mination colorimétrique de l'acide vanillyl-
mandélique urinaire pour ie diagnostic du
phéochromocytome connaissait de faux
résuitats positifs dus à i'aspirine (^0.
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La constatation que les salicylés dépla
cent, par compétition, les hormones thy
roïdiennes de leurs liaisons protéiques
plasmatiques, est digne d'attention. Les
concentrations sanguines de la thyroxine
et de la triiodothyronine libres augmen
tent, la sécrétion d'hormone thyréotrope
diminue par feedback. Il s'ensuit un ralen
tissement de l'activité thyroïdienne avec
une captat ion d' Iode et une sécrét ion hor
monale diminuées. En cas d'administrat ion
prolongée de salicylés, un nouvel équili
bre s'établit, à un niveau Inférieur d'Iode
protéique ou PBI ('®). Les salicylés Influent
en plus sur le T3-test et en moins sur le
T4-test. (Dans l'Indice de la thyroxine libre
— ou valeur «T7» — cette divergence est
annulée).

Les substances de contraste pour radio
logie biiiaire voyagent dans le sang véhi
culées par l'albumine. L'occupation de
l'albumine transporteuse par des corps
chimiques s'y fixant plus puissamment,
tels l'aspirine, figure parmi les mécanis
mes capables de perturber le transport et
I excrétion des produits radio-opaques à
tropisme biliaire. Meilsel le signale et
écrit (21) : «. . . l'occupation des protéines
vectrices par d'autres substances peut en
traîner un cholécystogramme négatif»,
mais nous n'avons pas trouvé dans la lit
térature des renseignements satisfaisants
quant à la véritable portée de cette Inter
action en radiologie pratique.

«banale» à première vue, l'aspirine ne l'est
plus lorsqu'on s'est Imprégné des multi
ples considérations auxquelles son manie
m e n t d o i t d o n n e r l i e u . E l l e s b a l a i e n t u n
vaste domaine clinique, s'étendant de la
médecine Interne à la chirurgie, à la chi
rurgie dentaire, à l'obstétrique, et même
j u s q u ' a u l a b o r a t o i r e .

R E S U M E

Les propriétés bénéfiques de l'acide
acétylsalicylique ne doivent pas faire ou
b l i e r ses e f f e t s I ndés i rab les . L ' I n tox i ca t i on
sallcylée fait l'objet d'un rappel succinct.
Mais l'attention est surtout attirée sur des
effets plus subtils aux doses thérapeuti
ques : Interactions médicamenteuses, ris
que hémorragique localisé à l'estomac et
généralisé par perturbation du mécanisme
de la coagulation, propriété ulcérogène
au niveau de l'estomac, effet hypoglycé-
mlant. Influence sur l'élimination de l'acide
urique, allergie, effets Indésirables sur la
femme enceinte et sur le foetus. Interfé
rences avec des procédés de diagnostic.
L'aspirine est un vieux médicament, susci
tant un Intérêt rénové dans la médecine
d ' a u j o u r d ' h u i .

S U M M A R Y

CONCLUSIONS

SI on scrute la longévité des médica
ments, l'aspirine, qui date du siècle pré
cédent, apparaît comme un vieux produit.
Les progrès dans l'étude de son mécanis
me d action, de son comportement en
pharmacodynamie clinique et de ses Indi
cations, lui Insufflent une nouvelle jeu
nesse. Attirer l'attention sur ses effets
secondaires, qu'Us soient franchement
dangereux ou seulement subtils, répond à
une préoccupation majeure de la démar
che thérapeutique actuelle. Substance

The well recognized beneficial
ties of acetylsallcylic acid must not o
its potential for undesirable
cylate Intoxication Is briefly theAttention Is, however, therapeutic
more subtle side effects oi tner h
doses : drug Interactions, gastric P
and other haemorrhage from Interference
with blood clotting, gastric ulcerogene •
hypoglycaemic effect, modification of uric
acid excretion, hypersensitivity reactions,
detrimental effects In pregnancy, interfe
rence with diagnostic procedures. Aspirin
is an old drug, attracting renewed Interest
In to-day's medicine.
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A p p e l l a t i o n s c o m m e r c i a l e s

c h l o r p r o p a m i d e — D I a b i n è s e
s p i r o n o l a c t o n e — A l d a c t o n e
i n d o m é t h a c i n e I n d o c i d , A m u n o

aspi r ine micron isée — Rhonal , Co l far i t ,
A d i r o

acétylsalicyiate de lysine — Aspégic
p r o b é n é c i d e — B é n é m i d e
s u l f i n p y r a z o n e — A n t u r a n
z o x a z o l a m i n e — Z o x i n e

benzodiarone — Amplivix
benzbromarone — Désuric, Uricovac
naproxène — Naprosyne
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B I S M I C R O N
F O R M U L E : . u .
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 :
S e c o n f o r m e r a u x i n d i c a t i o n s d u m é d e c i n .— Gastrites, états ulcéreux gastro-duodénaux, duodénites :

1 sachet de BISMICRON 'A 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 voles digestives :
3 fois 1 sachet par jour à prendre, selon les indications du médecin, V* d heure
a v a n t o u e n t r e l e s r e p a s .

— . 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 : x ^ x j -
1 à 2 sachets de BISMICRON par jour, en doses fractionnées, c est-à-dire par
Vî sachet ou. ce qui est préférable, préparer 1 ou 2 sachets de BISMICRON
dans un verre d'une eau peu chargée en sels ** et boire quelques gorgées
tout au long de la journée.

— C o n s t i p a t i o n * p a r r a l e n t i s s e m e n t d u t r a n s i t : . . . , .
3 à 5 sachets de BISMICRON en une prise, le matin à jeun ou le soir au
m o m e n t d u c o u c h e r .

Lê BISfS'l'cRON'̂ é̂tant un sous-carbonate de bismuth, peut sans
crainte chez l'enfant et le nourrisson. Dans le traitement de la diarrhée du nour
risson et du jeune enfant la posologie suggérée se situe autour du h sachet

m é d e c i n .

!î®" de préparer le BISMICRON avec une eau peu chargée en
of veau douce obtenue à partir d'un appareil sur
résine ou même de l'eau distillée peut à l'aspect laiteux et durafoip
En agissant ainsi, on obtient une ordre du micron (1/1000e partie du
n̂.'?[lL'é?rere't"̂gu'rporrair?er Ttl'b'lS p̂<!a°-(f̂plulieurs Jours (contre "guergûês

orc?e\t''°dë̂ aresse'des"'̂ li•ticul̂  gue dépend le pouvoir couvrant et protecteur d'un bismuth et partant, sa nie''l®ure efficacité. traitement de la dlarrhA.»• A petites doses fractionnées le BISM CRON est un Uadem̂ent̂dê  lâ
A doses plus importantes, prises en une fois, a jeun
cher, le BISMICRON est un traitement de la constipation.* * S p a R e i n e , V o l v i c . . r ^ ' a e t n m i m u n :*** Le sous-carbonate de bismuth est insoluble dans ' .taA qF l'eau
parle de «suspension». Le bismuth peut, suivant sa susoen^inn
laquelle il est- préparé, précipiter au fond du verre ou nendant ISDe qualité micellaire vraie. BISMICRON reste en s"?P®"®[?" ,,P®Sn
sieurs jours lorsqu'il est préparé avec une eau à faible teneur en seis
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Rue Charles Parenté 5-7 - 1070 Bruxelles
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Qu'un être humain devient alcoolique ou non, dépend de sa «vulnérabilité».
Celui qui ne supporte pas de boisson alcoolique, mais en consume; celui
qui en prend trop ou s'en sert comme d'un médicament pour chasser colère,
problèmes, soucis, tensions, en abuse, et qui abuse de l'alcool court le risque
d 'en deven i r dépendan t .

Que lques ch i f f res de chez nous .

Le nombre des buveurs excessifs, c.-à-d. absorbant au-delà de 150 ml d'alcool
pur par jour peut être évalué à 15.000 personnes.
Parmi les admissions annuelles à l'hôpital neuro-psychiatrique 51,5% des
h o m m e s e t 1 9 % d e s f e m m e s s o n t a l c o o l i q u e s .

Dans les hôpitaux généraux 30% des malades souffrent de troubles en rap
port avec l'alcoolisme (troubles hépatiques, digestifs, cardio-vasculaires, céré
braux, rénaux, cancers, e tc . ) .

85% des acc iden ts mor te ls de la c i r cu la t ion son t dus à l ' a l coo l

La mortalité générale par alcoolisme est évaluée à 150 personnes par an.
*

Alors que le cercle vicieux du sous-développement et de la malnutrition est
pour la plus grande partie de l'humanité la cause majeure de la mortalité et
de la morbidité; dans nos sociétés, certaines maladies parmi les plus graves
sont des maladies de pléthore, liées à l'excès de nourriture, à l'abus de
l ' a l c o o l e t d u t a b a c .

m i l I l

Commun iqué pa r
le Min is tère de la Santé Pub l ique
e t d e l ' E n v i r o n n e m e n t

L u x e m b o u r g
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J)ismen4>€^
Zur gezielten Therapie

der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt

und zuverlassige Analgesia

Zusammensetzung;

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

Kon t ra ind ika t ion :

Nebenwirkungen;

Dosierung:
Packungen ;

1 Tablette enthâlt Parasuifamidobenzoesâure
A m i n o p h e n a z o n

0.05 g
0,25 g

Pràmenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuzschmerzen bel
Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen. Spasmen der glatten Muskulatur
Akute in termi t t ie rende Porphyr ie

Wurden dem Herslel ler bisher nicht bekannt

2- bis 3mal tâglich eine Tablette

Rôhrchen zu 15 Tabtetten
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Les problèmes des tympanoplasties

Procédés personnels

A . W I L L E M S L e s p r i n c i p e s d e s t y m p a n o p l a s t i e s o n t é t é d é j à é t a
blis par les premiers auteurs, ils sont restés les mêmes
jusqu'à nos jours. Tous ceux qui ont assisté à la com
munication de Zôllner au Congrès International d'Am
sterdam en 1953 ont été témoins de l 'énorme retent is
sement soulevé par ces nouvel les perspect ives. Le but
à at te indre, c la i rement établ i par ces premiers auteurs
se résume en ceci : néotympan vital et mobile suspen
du sur une caisse du tympan bien aérée par une
trompe d'Eustache perméable, reconstruction d'une
chaîne oss icu la i re de t ransmiss ion de l 'onde sonore à
la fenêtre ovale. Vingt ans après, lors de son départ
deWurzbourg, Wullstein a relevé avec raison dans son
discours le fait unique dans le domaine de la chirurgie
de la réalisation d'une membrane vivante suspendue
dans le vide. Les deux auteurs avaient raison. Cepen
dant il est difficile de chiffrer approximativement le
n o m b r e d e s i n s u c c è s e t d e s d é b o i r e s q u i g a r n i t l e s
vingt années qui séparent les déclarations de ces deux
protagonistes des tympanoplasties. A quels facteurs
sont dus ces insuccès ? De notre avis deux facteurs
sont essentiels : la qualité du néotympan et l'aération
v a l a b l e d e l a c a i s s e . .

Envisageons d'abord le nèotympan. Disons tout de
suite que des premières techniques qui utilisaient les
greffes de peau du bras ou d'autres parties du corps
il n'est plus resté grand-chose. Suite à ce qu'on a
décrit après sous le nom de maladie du greffon, le
néotympan se rétractait et se nécrosait. Pour réaliser
un néotympan se rarpprochant du tympan normal, c'est-
à-dire un tympan épithélialisé des deux côtés nous
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avions développé et publié un procédé
personnel qui consistait à pratiquer une
greffe sous-cutanée de muqueuse ou de
veine (^^^). Un lambeau était découpé et
décollé de la peau rétroauriculaire et la
greffe muqueuse ou veineuse était appli
quée sur la face cruentée profonde du
l a m b e a u . E n s u i t e l e l a m b e a u é t a i t d e n o u
veau appliqué sur la zone décollée et la
l i g n e d ' i n c i s i o n é t a i t s u t u r é e . A p r è s 1 5
jours nous avions un lambeau autonomisé,
donc beaucoup plus résistant à l'infection
et à la nécrose. De plus i l était recouvert
d'épithélium sur ses deux faces sur toute
l ' é tendue de la su r face l i b re du néo tym
pan, de sorte que ce dernier rappelait
g r o s s o m o d o u n t y m p a n é p i t h é l l a l i s é d e s
deux côtés. L'avantage de. ce procédé
était manifeste, l'amélioration quant à la
survie du greffon était d'environ 50%. Ce
p e n d a n t l e s é c h e c s n e m a n q u a i e n t p a s .
Le grand inconvénient é ta i t dû à l 'épa is-
sissement surtout central du greffon après
s o n a u t o n o m i s a t i o n , c e q u i r e n d a i t d é l i
cate sa mise en place sur la chaîne ossi-
culaire reconstrui te dont le mécanisme de
t r a n s m i s s i o n é t a i t d i f f i c i l e à c o n t r ô l e r l o r s
de la mise en place du néotympan.

Wuilstein, l'un des grands promoteurs
des tympanoplasties, est sans doute parti
des mêmes idées et dans sa monographie
parue en 1968 il a décrit un procédé ana
logue O. Il est venu aux mêmes conclu
sions et il a abandonné le procédé pour
l e s m ê m e s r a i s o n s .

Simplifier le procédé, le rendre plus sûr
tout en donnant un support valable au
néotympan malgré un pont et une partie
postéro-supérieure du C.A.E. enlevés, tel
était le but que nous avons cherché à
atteindre par un procédé que nous prati
quons depuis des années et qui nous a
doné pleine satisfaction du point de vue
fonctionnel et du point de vue esthétique.

Nous préparons un lambeau pédiculé à
base sup. qui intéresse uniquement les
tissus profonds du pavillon de l'oreille.
Ces tissus comprennent du tissu con-
jonctif, du périoste, du fascia temporel et
en par t ie du t issu muscu la i re . Ces t issus

dont la masse est plus importante qu'on
ne serait tenté de lë cr'oire à première
vue, ont été trop négligés dans les plas
tiques usuelles. Ils constituent pour une
grande partie la base de notre procédé.

P o u r l a p r é p a r a t i o n d u l a m b e a u n o u s
marquons un premier point de repère A à
3 m / m e n v i r o n d e v a n t e t a u - d e s s o u s d e
l ' insert ion sup. du pavi l lon de l 'orei l le, un
deux ième po in t de repère A ' au pô le in f .
d u c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e . C e s d e u x

points sont réunis au bistouri électrique
par une incision qui suit le sillon rétroau
riculaire. A l'aide d'une rugine on ramène
v e r s l ' a v a n t t o u s l e s t i s s u s p r o f o n d s d u
pavillon de l'oreille qui comprennent du
tissu conjonctif, du périoste, du fascia
temporal et en petite partie également du
t i ssu muscu la i re . On cen t re ce t te rug ina -
t i o n s u r l e r e b o r d d u c o n d u i t a u d i t i f e x
terne. La peau du C.A.E., très mince est
déco l lée jusqu 'à l ' anneau l ympana l e t en
avant jusqu'au voisinage de l'articulation
temporo -max i l l a i re . A la face an t . du pa
vi l lon nous marquons ensui te un point de
reprère B à 3 m/m environ au-dessus du
C.A .E . , un au t re po in t de repè re B ' à 3
heures devant le C.A.E. Ces deux po in ts
B B' sont reliés par une incision au bis
touri qu circonscrit le C.A.E. Le point B'
est relié par une incision à l'anneau tym
panal (fig. 1). Pour la taille du lambeau

F i g u r e / . .
A-A': Incision rétroauriculaire.
B-B' : Incision antérieure.
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Présentations parfaitement adaptées
à c h a c u n e d e s l o c a l i s a t i o n s
d e s a f f e c t i o n s à C a n d i d a a l b i c a n s

T c a d e M a r k

Dragées à 500.000 unités : flacon de 25
Poudre pour suspension ;
flacon de 24 doses de 100.000 unités

Suspension aromatisée ;
flacon de 24 ml à 100.000 unités/ml (avec
compte-gouttes gradué à 1 ml)

Comprimés gynécologiques effervescents
à 100.000 unités : étui de 15 (avec appli-
cateur)

Crème gynécologique : tube de 80 g à
25.000 unités/gramme (avec applicateur)

Onguent dermique : tubes de 15 g et de
30 g à 100.000 unités/gramme

E c h a n t i l l o n s s u r d e m a n d e

Avenue De Béjar 1 - 1120 Bruxel les
T é l . : 0 2 / 2 6 7 . 3 8 . 2 0



Traitement et prévention des infections fongiques

C o m p o s i t i o n
La Nystaline (DCI rec ) esl extraite de cultures de Stroptomycos
n o u r s e ï
La Nystatine Labaz est présentée sous terme de
dragées â 500 (XX) un i tés.
poudre pour suspension à lOOCXX) unités par dose
s u s p e n s i o n a r o m a t i s é e à 1 0 0 0 0 0 u n i t é s m l ,
comprimés gynécologiques etiervescents à 100 000 unités:
crème gynécologique à 25 000 unités g.
onguent dermique à 100 000 unités/g

Propriétés
La Nystaline Labaz est un antibiotique antilongique puissant II
exerce ses eflets antibiotiques sur les micro-organismes apparie-
nant à la classe des champignons. Ses ellots aniifonqiques sont
p o l y v a l e n t s .
Expérimentalement, la plupart des champignons pathogènes,
générateurs de mycoses, sont sensibles à son action, en pariicu-
lier le Candida albicans et les germes voisins, responsables des
moniliases, qui sont les plus répandus.
La Nyslatine Labaz ne possède, par contre, aucune activité anti-
b a c t é r i e n n e a p p r é c i a b l e
Administrée par voie orale, elle n est que (aiblement résorbée.
Des traces ne sont décelables dans le plasma qu'après adminis
tration de très fortes doses et la presque totalité de I antibiotique
s e r e t r o u v e i n c h a n g é e d a n s l e s s e l l e s
Pour toutes les infections locales dues au Candida, la Nyslalme
Labaz constitue le traitement do choix la disparition des symp
tômes est rapide, souvent dans les 24 â 72 heures après le début
du traitement La guérison clinique et mycologique est obtenue
d a n s l a p l u p a r t d e s c a s d e c a n d i d o s e l o c a l i s é e
Des souches résistantes à la nystaline n'ont pas encore été iso
lées chez des patients souffrant d'affections à Candida

D r a g é o s
La Nystaline Labaz dragées est destinée à la prévention et au
traitement des infections fongiques intestinales, particulièrement
chez les patients ayant subi un traitement peroral prolongé par
les antibiotiques antibactériens Du fait de sa puissante activité
inhibitrice sur le Candida (moniha). la Nystaline Labaz dragées
e s t é g a l e m e n t i n d i q u é e d a n s l a p r é v e n t i o n e t l e t r a i t e m e n t d e s
inlections à monilia du côlon et de la région ano-reclale
Poudre pour suspension et suspension aromatisée
Prévention et traitement des infections fongiques de la muqueuse
buccale et gastro-intestinale muguet du nouveau-né. moniliases
de la cavité orale, de l'œsophage el de I mlestin et infections
fongiques intestinales consécutives â une cure prolongée par
a n t i b i o t i q u e s o u c o r t i c o s t é r o i d e s
Ces formes ont été spécialement réalisées à l'intention des nou-
veau-nes et des enfants, et pour les adultes qui préfèrent une
m é d i c a t i o n l i q u i d e
Elles préviennent efficacement I apparition de candidose buccale
(muguet) chez les nouveau-nés, particulièrement chez ceux dont
la mere présenta i t des cul tures vaginales posi t ives pour le
C a n d i d a

C o m p r i m e s g y n é c o l o g i q u e s e t i e r v e s c e n t s
L électivité de la nystatme vis-a-vis des moniliases rend l usage
de cet antifongique particulièrement précieux pour le traitement
local des affections mycosiques gynécologiques Celles-ci sont,
en effet, le plus souvent provoquées par le Candida albicans ou
d e s g e r m e s v o i s i n s
— v a g i n i t e s e t v u l v o v a g i n i t e s â l e v u r e s ,
— c e r v i c i t e s e t e x o c e r v i c i t e s à m o n i l i a
— l e u c o r r h é e s m o n i l i a l e s t y p i q u e s o u a s s o c i é e s

Crème gynécologique
C a n d i d o s e v a g i n a l e

O n g u e n t d e r m i q u e
f^ycoses cutanées ou mucocutanées dues ou Candida (Momlia)

Posologie et mode d'emploi
D r a g é e s
Dose thérapeutique 1 ou 2 dragées, trois fois par |our
Dose prophylactique 2 dragées par |Our
Poudre pour suspension et suspension aromatisée

Dose thérapeutique 1 ou 2 dragées, trois fois par |our
Dose prophylactique 2 dragées par |Our
Poudre pour suspension et suspension aromatisée
C h e z l e n o u r r i s s o n e t l e n f a n t— fvloniliase buccale (muguet) — La suspension de Nyslalme
Labaz dans l eau (22 ml d'eau par flacon de 2 4(X) (XW unités) sera
utilisée telle quelle ou mélangée â du miel du sirop ou du lait
La suspension préparée au départ de la poudre ou la suspension
aromatisée sera instillée goutte a goutte dans la cavité buccale
ou appl iquée localement sur les lés ions et la issée dans la
bouche, SI possible quelques minutes avant de l avaler
Toute méthode permettant le contact du médicament avec les
l e s i o n s e s t s a t i s f a i s a n t e
La posologie usuelle tant prophylactique que curative est de
1 ml (tooocx) unités) quatre fois par |our. instille dans la cavité
buccale, puis avalé Toutefois en traitement préventif chez le
nouveau-né, la dose préconisée est de 1 ml une lois par lour
i n s t i l l é e d i r e c t e m e n t d a n s l a b o u c h e
— fXoniliase de l'intestin — La suspension sera administrée â
raison de 1 ml (1(X)000 unités) trois ou quatre lois par |our dans
du lai t ou un autre véhicule La suspension aromatisée sera
employée telle quelle La posologie peut être augmentée si
n é c e s s a i r e

C h e z I a d u l t e
La Nystatme Labaz, suspension aromatisée ou poudre pour
suspension peut être administrée en même temps que les dra
gées aux adultes atteints de moniliase buccale afin d assurer le
contact du médicament avec les lésions La dose usuelle en
application locale, sera de 1 ml (100 000 unités) quatre lois par
jour instillé dans la cavité buccale et garde quelque temps en
b o u c h e a v a n t d e I a v a l e r
Chez reniant comme chez I adulte, le traitement doit être pour
suivi au moms 48 heures après la guérison clinique pour prévenir
les récidives En cas de nécessité, la posologie peut être aug
m e n t é e

Lorsque la nystatme est administrée con|ointement aux antibioti
q u e s a n t i b a c t é r i e n s o u a u x c o r t i c o s t é r o i d e s l e t r a i t e m e n t a n t i

fongique doit généralement être prolongé au moins 48 heures
après la cure anti-infectieuse afin d'éviter toute récidive
Comprimés gynécologiques eltcrvcsccnlsIl appartient au médecin traitant de déterminer la posologie
Généralement on utilisera, au début du traitement, un comprimé
matin et soir, jusqu'à disparit ion des troubles (souvent après
48 a 72 heures), et ensuite un comprimé le soir En général un
traitement de deux semaines sera suffisant mais, dans certains
cas. un traitement plus long peut être nécessaire II est important
de ne pas interrompre le traitement pendant la menstruation
Avant la mise en place du comprimé, il esl important de procéder
à une toilette soigneuse En effet, il convient de remarquer que
le linge, les surfaces cutanées voisines de la muqueuse vulvo-
vaginale peuvent être dos réservoirs de germes qui entretiennent
l ' a f f e c t i o n
Dans certains cas rebelles, pouvant être dus a une réinlection
par le tube digestif, un traitement par voie orale (dragées â
5 ( X > 0 0 0 u n i t é s ) s e r a a s s o c i é a u t r a i t e m e n t l o c a l
C r è m e g y n é c o l o g i q u e
Une ou deux fois par jour, introduire profondément dans le vagin
l e c o n t e n u ( 4 g ) d o I a p p l i c a t e u r
Le traitement sera poursuivi durant deux semaines consécutives,
sans interruption en cas do survenue des régies Dans la plupart
des cas cette thérapeutique suffira mais un traitement de plus
l o n g u e d u r é e p e u t p a r f o i s ê t r e n é c e s s a i r e
S i l e t r a c l u s g a s t r o - i n t e s t i n a l e s t s u s p e c t é c o m m e é t a n t l a s o u r c e
de ITnIection a Candida, un traitement associé do nystatme par
v o i e o r a l e ( d r a g é e s à 5 0 0 0 0 0 u n i t é s ) e s t r e c o m m a n d é
O n g u e n t d e r m i q u e
Appliquer généreusement sur les lésions, deux fois par jour ou
suivant les ind icat ions du médecin, e t ce jusqu a guér ison
c o m p l è t e

E f f e t s s e c o n d a i r e s e t p r é c a u t i o n s
A u x d o s e s r e c o m m a n d é e s , l a N y s t a l i n e L a b a z e s t t r è s b i e n t o l é
r é e , m ô m e e n t r a i t e m e n t p r o l o n g é E l l e e s t v i r t u e l l e m e n t a t o x t q u c
e t n o n a l l e r g i s s a n t e
L ' a d m i n i s t r a t i o n d e d o s e s m a s s i v e s p a r v o i e o r a l e p e u t c e p e n
d a n t e n g e n d r e r d e s t r o u b l e s g a s t r o - i n t e s t i n a u x ( n a u s é e s , v o m i s s e
m e n t s ) A u c u n e r é a c t i o n d o s e n s i b i l i t é n ' a é t é r a p p o r t é e
U n t r a i t e m e n t p a r l a N y s t a l i n e L a b a z . c r è m e g y n é c o l o g i q u e o u
onguent dermique, est a déconseiller chez des patients ayant
p r é s e n t é a n t é r i e u r e m e n t d e s r é a c t i o n s d e s e n s i b i l i s a t i o n à I u n
d e s c o m p o s a n t s S i u n e i r r i t a t i o n l o c a l e s e m a n i f e s t e , i l y a l i e u
d ' i n t e r r o m p r e l o t r a i t e m e n t
Si des symptômes d irntation vaginale apparaissent à remploi
des formes gynécologiques, il est conseillé d interrompre le trai
t e m e n t
Pondant la grossesse, l'applicateur (prévu pour l'introduction des
formes gynécologiques) ne sera utilisé que sur avis du médecin

C o n t r e - i n d i c a t i o n s
La Nyslalme Labaz est conire-indiquée chez les malades dont
o n c o n n a î t l ' h y p e r s e n s i b f l f t ô à l a n y s t a t m e

D r a g é e s
Nystatinum 500 000 U - Sacchar lacl - Amyl - Aethylcellulos -
Magnes stearas - Talc pro tablet compres una Gum arabic -
Cale carbonat - Talc - Sacchar - Gelat in alb - Feme oxyd .
F e r r o s o - f e r r i c o x - d e t T i t a n b i o x y d p r o c o l o r e - M a g n e s c a r
b o n a t - C e r a a l b . e l C a r n a u b c e r a o b d u c t a
P o u d r e p o u r s u s p e n s i o n
Nystat in 100 000 U - Natr orthosulfimid benzoas - Orthosul-
fimid benzoas - Cel lu los - Methy l paraoxybenzoas - Propy l

b e n z o a s - O r t h o s u l -
oxybenzoas - Propyl
r b o x y m e l h y l c e l l u l o s -

o r t o s u l fi m i d
p h o s p h a s -
A e t h a n o l -
- C i n n a m a l -

sulfas - Magnes

paraoxybenzoas - Natr benzoas - Natr carooxymetnyiceilulos
p r o d o s u n a
S u s p e n s i o n a r o m a t i s é e
Nystat in 100 000 U - Sacchar - Glycerin - Natr ortosulfimid
benzoas - Na t r ca rboxymothy lce l l u los ■ D ina t r phosphas
Methy l p -hydroxybenz - Propy l p -hydroxybenz - Aethano l
Aelherol menthae - Cerasi arom (dérog 42 284) - Cinnamal
dehyd - Aqua q s ad 1 ml
Comprimés gynécologiques eltervescents
Nystatin 100 000 U - Butylhydroxytoluol - Citric acid - Natr
bicarbonas - Carnaub cera - Natr et lauryl sulfas - Magnes
s t e a r a s - S a c c h a r l a c t p r o t a b l e l c o m p r e s u n a
C r e m c g y n é c o l o g i q u e
Nystatin 25 000 U - Propyleneglycol - Sicc alumm hydroxyd
gel - Methyl paraoxybenzoas - Propyl paraoxybenzoas - Adip
alcohol ether polyoxyaethylemc - Vasel in a lb - Simelhicon
Natr hydroxyd - Aqua q s ad 1 g
O n g u e n t d e r m i q u e , „
Nystatin 100 000 U - Polyaethylen resin DYNH 21 000 - Paraffin
l i q u i d q s p r o 1 g

C o n s e i v a t i o n e l v a i i d i t é

Poudre pour suspension
La poudre sèche doit être conservée au-dessous de 25 C La
suspension reconst i tuée peut être conservée sept jours à la
température ordinaire ou d»x jours au tngo
Suspension aromatisée
A u - d e s s o u s d e 2 5 ' C E v i t e r l e g e l
Comprimés gynécologiques effervescents
A u s e c a u - d e s s o u s d e 1 5 C
C r è m e g y n é c o l o g i q u e
A u - d e s s o u s d e 2 5 C E v i t e r l e g e l

O n g u e n t d e r m i q u e
Au-dessous de 25 ■ C
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 m e n t i o n n é e s c i - d e s s u s l e s
dragées et l onguent dermique gardent toutes leurs propnélés
thérapeutiques pendant trois ans la poudre pour suspension, la
suspension aromatisée et la crème gynécologique pendant deux
ans el les comprimés gynécologiques effervescents pendant douze





teur et pour l 'opéré dus à un mauvais re
couvrement de la cavité par des tissus qui
manquent de vitalité. L'avantage vis-à-vis
des greffes libres est évident. D'un autre
côté la base large de ce lambeau pé-
diculé se superpose exactement à l'en
droit même de la perte osseuse maxima
r é s u l t a n t d e l ' é v i d e m e n t , t a n d i s q u e s a
partie inf. s'insère dans la zone intersinu-
s o - f a c i a l e . C o m m e n o u s l ' a v o n s d i t p l u s
haut, la masse de ces tissus est impor
tan te e t e l l e su f f i t à comb le r une b rèche
osseuse étendue sans qu'on soit en géné
ral obligé d'y ajouter des greffes libres
d'aut res t issus. Le car t i lage de la conque
s'applique avec aisance sur la base de ce
lambeau et de concert avec le lambeau
cutané superficiel décollé nous aurons
une reconstruction idéale du C.A.E. où
deux à trois semaines après l'intervention
il ne sera plus possible de remarquer la
t race d 'une in te rvent ion .

Le lambeau cutané superficiel nous est
également d'une grande utilité et cela
pour différentes raisons. Très mince dans
sa partie terminale il comprend presque la
totalité de la peau du C.A.E. Il est dans
cette partie de nature cutanéo-périostée
et il présente un recouvrement idéal pour
l e f a s c i a t e m p o r a l a u q u e l n o u s s o m m e s
restés fidèles, parce qu'il nous a toujours
d o n n é d ' e x c e l l e n t s r é s u l t a t s d a n s l a f o r
m a t i o n d u n é o t y m p a n .

Un autre avantage t rès important de ce
lambeau péd icu lé rés ide dans le fa i t que
par son pédicule i l reste sol ida i re du pa
vi l lon de l 'ore i l le . Appl iqué sur l 'aponévro
se avec laquel le i l fa i t corps pour former
le néo tympan , i l donnera une ass i se im
muable à ce dernier. Fixé d'une façon so
lide et constante dans sa position, le néo
t y m p a n n e f e r a p a s d ' a d h é r e n c e a v e c l e
p r o m o n t o i r e e t o n p o u r r a r e n o n c e r a u x
t e c h n i q u e s d i f fi c i l e s q u i o n t p o u r b u t l a
conservat ion à tout pr ix du pont e t de la
partie postéro-sup. du C.A.E. Un troisième
avantage de ce lambeau pédiculé réside
d a n s s a v a s c u l a r i s a t i o n s p é c i a l e . N o u s
n'avons jamais constaté de nécrose de la
partie terminale qui recouvre le fascia.

Ceci est dû au fait que la peau du C.A.E.
est vascularisée par des vaisseaux paral
l è l e s à s a s u r f a c e e t n o n p a r d e s v a i s
seaux perforants partant de sa base d'im
plantation sur l'os du C.A.E. Ceci expli
que probablement l'absence de troubles
trophiques ou de maladie du greffon mal
g r é l a d i s p r o p o r t i o n é v i d e n t e d e l a l o n
gueur du lambeau avec sa base étroite.

L e d e u x i è m e f a c t e u r d ' i m p o r t a n c e q u e
nous avons relevé plus haut est const i tué
par la qualité de l'aération de la caisse.

L o r s d ' u n e i n t e r v e n t i o n s u r u n c a s d ' o t i
te adhésive dont la tendance à la récidive
est suffisamment connue, après un décol
lement suff isamment réussi du tympan ad
hérant et c icatr ic iel , nous avions l ' idée de
faire une greffe veineuse, mais en utilisant
une veine solide, élastique, qui aurait ten
d a n c e à c o n s e r v e r s a f o r m e c y l i n d r i q u e
même après clivage. La seule veine pré
sentant ces caractéristiques à notre avis
était la veine saphène interne (fig. 5).
Nous avions donc prélevé devant la mal
l é o l e i n t . u n m o r c e a u d e V. S . I . s u r u n e
longueur de 2.5 cm environ, incisé aux
ciseaux sa paroi tout en conservant un
anneau terminal de 2 - 3 m/m. Un tube en
polyéthylène est enfilé dans la lumière
veineuse pour sortir par l'anneau terminal.
Le tube en polyéthylène est enfilé dans la
trompe d'Eustache, l'anneau veineux est
ajusté sur l'entrée de la trompe dont le
pourtour à été légèrement curetté pour
faciliter l'adhérence de l'anneau veineux.

Figure 5. Veine saphène interne preparer' (vue inferieiirei.
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L'endoveine est soigneusement étalée sur
le promontoire et le tube en polyéthylène
qui n'Incommode en aucune façon l'opéré
est fixé par un point de suture à la peau
d e l ' i n c l s o n r é t r o a u r i c u l a i r e . I l e s t l a i s s é
en place durant 3 semaines. On a ainsi
un canal d'aération très valable qui va de
la trompe d'Eustache jusqu'à la région de
l 'ad l tus . Grâce à sa couche é las t ique Im
portante, la V.S.I. a tendance à conserver
sa forme cylindrique et à assurer ainsi une
caisse aérée (®). Le procédé que nous
avions mis au point pour le traitement de
l 'o t i te adhés ive nous ava i t donné des ré
su l ta t s t e l l emen t encou ragean ts que nous
l'avons également appliqué dans les cas
graves de choléstéatome, où les exérèses
osseuses ont été Importantes et où la des
truction totale du tympan rendait aléatoire
la recons t ruc t i on d 'une ca i sse aé ré re va
lable. Dans tous les cas opérés nous n'a
vons pas eu de déception ni du point de
vue fonctionnel ni du point de vue de la
sécurité opératoire. Les pertes muqueuses
de la caisse sont remplacées par des gref
fes de muqueuse buccale.

Comme avantges de ces procédés que
nous pratiquons surtout dans les cas gra
ves avec destruct ions étendues, nous pou
v o n s d o n c c i t e r l a f a c i l i t é d e l a r e c o n s
truction d'un C.A.E., Impeccable au point
de vue fonctionnel et esthétique grâce à
une Intervention simple, sans artifices,
permettant un assainissement conscien
cieux des lésions trouvées ,une caisse du
tympan aérée de la trompe d'Eustache
jusqu'à l'adltus. Nous pratiquons ces pro
cédés depuis des années, Ils nous ont
permis la solution durable de beaucoup
de problèmes ardus dans les cas gra
ves (').

R é s u m é

Une bonne aération de la caisse qui va
de la trompe d'Eustache jusqu'à l'adltus
est assurée par l'Implantation d'un mor
ceau de 2,5 cm de la veine saphène In
terne. n tube en polyéthylène fixe la veine
d u r a n t 3 - 4 s e m a i n e s d a n s s a p o s i t i o n ,

l ' e n d o v e i n e e m p ê c h e u n e s y n é c h i e a v e c
le promonto i re .

P a r u n e t a i l l e s p é c i a l e d e s t i s s u s p r o
fonds du pavillon de l'oreille on forme un
lambeau avec pédicule supérieur. Un plan
superficiel, mince, comprend la peau du
condu i t aud i t i f ex terne e t es t app l iqué sur
le fascia du néotympan qu'il renforce et
fixe dans sa position Initale. Un plan pro
fond, épais, comble la cavité opératoire.

Le cartilage de la conque de l'oreille
remplace le pont et la partie postéro-sup.
du condu i t aud i t i f ex te rne qu i on t é té en
l e v é s .

Zusammen fassung .

EIne gute Durchlùftung der Paukenhôhie
von de r Tube zum ad i t us ad an t rum w i rd
errelcht durch die EInpflanzung eines 2,5
cm langen Stùckes der Vena Saphena
Magna. EIn In die Tube eingefùhrtes Poly-
ethylenrôhrchen fixlert die Vene wâhrend
3-4 Wochen In Ihrer Lage, die Intima der
Vene verhindert eine Synechie mit dem
P r o m o n t o r l u m .

D u r c h b e s o n d e r e S c h n i t t f û h r u n g w I r d
a u s d e n t i e f e n G e w e b e n d e r O h r m u s c h e l
ein nach oben gestlelter Lappen geblldet.
Seine Spaltung ermôgl lcht die Bi ldung
e I n e s o b e r f l â c h l l c h e n , d û n n e n , d i e H a u t
des Gehôrgangs begrelfenden Lappens,
der, auf die Faszle aufgelegt, das Neo-
tympanon verstàrkt und In seiner Lage fi
xlert, sowle eInes tieferen, dicken Ausfûl-
lungslappens, der d ie Operat lonshôhie
ausfullt. Der Knorpel der Concha blldet
einen vollstàndigen Ersatz fur die wegope-
r l e r t e B r ù c k e u n d d i e h i n t e r e o b é r é G e -
h ô r g a n g s w a n d .

S u m m a r y

A v a l u a b l e a e r a t i o n o f t h e m i d d l e e a r
f rom the Eustachian tube to the ad i tus ad
a n t r u m I s r e a l i z e d b y t h e I m p l a n t a t i o n o f
a one Inch long part of the Vena Saphena
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Magna. A tube o f po lye thy lene in t roduced
I n t h e o s t i u m o f t h e E u s t a c h i a n t u b e m a i n
t a i n s t h e v e i n I n p o s i t i o n d u r i n g 3 - 4
weeks , t he In t ima o f t he ve in I s an em-
peachment for synechia with the promon-
t o r l u m .

By a special Incision the deeper tissues
o f t h e e a r a r e f o r m e d t o a p e d l c u l a t e d
flap. The splitting of this flap enables the
formation of a superficial thin flap, which
Includes the skin of the external auditory
conduct. Appllcated on the fascia, a con
sol idated and fixed neotympanon Is real iz
ed- the deeper, thicker flap Is filling the
excavation of the bone. The cartilage of
the concha Is a valuable subst i tute of the
bridge and the posterior wall of the exter
na l aud i to ry conduc t .
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Dettol en solution
aqueuse à 5%

détrui t les pr incipaux
germes responsables

d e s I n f e c t i o n s
c r o i s é e s
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staphylococcus aureus, pseudomonas aeruginosa, salmonella typhi,
streptococcus faecalls, escherichia coli, proteus vulgaris,
proteus mirabilis, Klebsiella aerogenes, Candida albicans
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D e t t o l c o n c e n t r é
E n c a s d ' u r g e n c e :
— d é s i n f e c t i o n d e s b l e s s u r e s
— asepsie de la peau avani injections

Detto l 5 ° /s dans de l 'eau
5 0 c c d e D e l i o l c o n c e n t r é d i s s o u l s d a n s u n l i t r e d ' e a u
fournissent une solution prèle à l'emploi pour :
— d é s i n f e c t i 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 l e r i l e d i n s t r u m e n t s

ctiirurgicaux, abaisse-langue, etc.
— petite chirurgie ambulatoire
— p a n s e m e n t s

Dettol 2,5 % dans de l'eau
2 5 0 0 d e D e t t o l c o n c e n t r é d i s s o u l s d a n s u n l i t r e d ' e a u
fournissent une solution prêle à l'emploi pour :
— lavage et déslnteotlon des dermeiiies et dermalomycoses

Dettol 0,5 % dans de l'eau
s 00 dtî Dettol concentré dissout? dans un litre d eau
fournissent une solution prêle à l'emploi pour :— hygiène Intime et irrigations en cas de vulvo-vagmites
— prurits ano-vulvaires

P o u v o i r b a c t é r i c i d e

Contact de 10 minutes à 20 G
S t a p h , a u r e u s 1 / 1 5 0
S l r e p t . p y o g e n e s 1 / 5 0 0
S . t y p h o s a 1 / 3 5 0

Formule : Chloroxyienol 4 9 g • Ol. pml aromalioum •
Natfii laurylsullas - Saccharum usium - Aqua ad 100 9 " 618 Sit-

P r é s e n t a t i o n s
Flacons de 100 ml et 1 L
B idons de 5 e l 25 L
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Coelticienl Chick Marlm
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SUBSTANTIA S.A. - 1190 Bruxelles - 45, avenue Wielemans-Ceuppens
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Flacons de 25 et 100 dragées

I n d i c a t i o n s

Polynévrites d'origine toxique (en particulier : alcoolique ou consécutive à un
traitement par l'isoniazide).
Névrites, algies, zona, syndrome neuroleptique, etc.
Asthénies, myopathies, crampes musculaires, etc.
Carence d'origine alimentaire ou médicamenteuse( antibiotiques).

Poso log ie
1 à 4 dragées par jour, au moment des repas.

Sté Anonyme LABORATOIRES S.M.B.
r u e d e l a P a s t o r a l e 2 6 - 2 8
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Wenn es
darauf ankommt,
das nervose Herz

zu beruhigen

DiacanI

Diacard' kompensiert cardiale und periphere
Dysregulationen.

Diacard' bei funktionellen Herzbeschwerden
im Rahmen einer allgemeinen
vegatativan Labilitat.

Diacard' beim hypotonen Symptomen-
komplex.

Diacard' bei Wetterfuhligkelt.

Dr. Madaus & Co..
Kdin

Dosierung: Je nach Bedarf mehrmals taglich 20-30 Tropfen auf Zucker oder in Wasser vor dem Essen,
Zusammensetzung: lOOg Diacard- enthalten: Campliora 0,05g. Tinct. Cacti grandifl. 0.60g,Tinct. Grataegi e fruct. recent. 4,00 g, Tinct Valerianae aether. 5.00 g
Handelsformen: O.P. mit 25 ml, 50 ml, 100 ml, 250 ml und Anstaltspackung.
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L e t t r e à l ' é d i t e u r

L e s TA B L E S R O N D E S o n t d e s r e s s e m
blances cer ta ines avec les bat tues de
c h a s s e : E l l e s s o n t l ' o c c a s i o n , d a n s l e s
me i l l eu rs des cas , d ' au tan t de j o l i s coups
(de fusil ou de gueule sinon d'esprit) que
de coups manqués, d'occasions perdues
de placer ce mot tranchant de définitif qui
surgit tout naturellement le lendemain. Ça
fait le caractère animé dont parlent les
rapports sur ces dites tables rondes.

Ce qui importe davantage, cependant,
c'est leur différence: Les vrais tableaux de
chasse sont en général nettement plus
concrets et palpables que leurs pendants
intellectuels fussent ceux-ci qualifiés dans
les rapports de fructueux. Leur mise en
valeur semble donc appeler logiquement
un renfort de commentateurs voire d'exé-
gètes. Un lièvre est un lièvre, et le cerf
capital s'évalue facilement. La trophée in
tellectuelle, en revanche, a souvent les
contours problématiques d'animaux sym
b o l i q u e s .

Si outrancière que soit cette caricature
introductive, l'ironie avec un brin de féro
cité établissant par ailleurs ce mélange de
distance et de corps à corps qui convient
à l'attaque des grands sujets, une réflexion
critique en marge de l'excellent rapport
s u r l a

TABLE RONDE DE LA SOCIETE DES
SCIENCES MEDICALES*

au sujet de
LA RELATION MEDECIN-PHARMACIEN **
n'en saurait dénier toute véracité, et au
dernier trait surtout, l'opportunité.

En l'évaluant, plus sérieusement cette
fois, il importe, en effet, de ne pas perdre
de vue qu'une discussion peut être plus

fructueuse par la problématique qu'elle
aurait permis de mieux saisir que par cer
taines réponses de détail apparamment
plus positives qu'elle aurait données. L'es
prit socratique ouvre d'autres perspectives
que l'esprit catéchismique.

Il peut avoir été fait davantage pour une
science appliquée, en s' interrogeant sur
son application de fait qu'en en étendant
sa part purement théorique. Il importe tout
autant d'enraciner l 'act ion dans la con
naissance que de fertiliser la seule con
n a i s s a n c e .

Enfin, la rationalité d'une action peut se
dégager mieux en la mettant en question
dans son milieu réel, comme élément d'un
système complexe d'actions et d'interac
tions, qu'en la fignolant dans un isolement
a b s t r a i t .

B ien sûr, i l fau t p résupposer un consen
sus su r l a r eche rche s i non su r l e con tenu
de ce t te ra t i ona l i t é . Ne fau t - i l pas , cepen
dant, écouter Socrate encore une fois, en
se faisant rappeler, comme Caliiclès, la
«puissance de la géométrie». Car, comme
dit Alain dans son Propos sur celui-ci, dès
que l'on a éveillé sa raison, par la géo
m é t r i e e t a u t r e s c h o s e s d u m ê m e g e n r e ,
on ne peut plus vivre ni penser comme si
on ne l'avait pas éveillée. On doit des
égards à sa raison, tout comme à son
v e n t r e .

C'était aussi le propos de la Table Ron
d e .

Ceci dit, si je veux croire que ces quel
ques réflexions puissent apporter quelques
lumiè res à l ' app réc ia t i on du déba t en
question et dégager quelques lueurs d'es
poir pour sa fécondité même là où une

' cf. Bulletin de la Société des Sciences Médicales 113/1 (1976) 140.
** plus particulièrement dans le cadre du cabinet libéral et de l'officine.
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première Impress ion de dér iso i re e t d 'ap
proximatif pourrait surgir, je ne peux néan
moins nier qu'elles reflètent aussi l'opacité
de sa mat iè re e t expr iment une mise en
garde : Après un premier acte — et peut-
être conviendrait-il mieux de parler de
prologue — on n'applaudit que pour en
courager. Si je tiens à applaudir ici à no
t r e Ta b l e R o n d e , a u r i s q u e d ' ê t r e c e t t e
personne toujours quelque-peu ridicule
qui applaudit, rit ou pleure tout seule au
théâtre, c'est de peur qu'on estime que
tout a été dit. Cela ne correspondrait, je
pense, ni à l'intérêt ni à la complexité de
notre problème à deux, qui n'est limpide,
comme tout problème, que pour ceux
qui ne posent pas de questions.

En fait c'est un domaine marécageux
e t b r u m e u x . L e s d é f i n i t i o n s a s s u r a n t l a

signification de la relation médecin-phar
m a c i e n h o r s d u c o n t e x t e d e l a r e l a t i o n

privée sont flottantes et ses perspectives
b r o u i l l é e s .

On en a pourtant parlé sur tous les tons
et écrit dans toutes les teintes, et on con
t i n u e à l e f a i r e .

Il ne faut pas croire tout ce qui se dit
et s'écrit, le soussigné ne s'exceptant pas,
surtout par le temps qui court. Il faut croi
r e , c e p e n d a n t , q u ' i l n ' y a p a s d e f û m é e
sans feu . Feu de pa i l l e ou ques t ion b rû
lante, comme on d i t ? Sujet de conversa
tion — et de table ronde — inspiré par
les motifs les plus divers, fût-ce de jeter
que lques é t ince l les , ou prob lème rée l im
pliquant que tel problème de l'un de la
relation concerne aussi l'autre et que sa
solut ion ex ige te l le a t t i tude de l 'un ou de
l 'au t re dans la re la t ion ?

Les références, pour autant que j'en ai
connaissance, ne permettent pas d'aller
bien au-delà de tel les banal i tés — interro-
g a t i v e s e n p l u s . M ê m e l e s A m é r i c a i n s ,
pourtant f r iands de tel les études, semblent
au stade de la recherche plutôt qu'à celui
de la t rouvai l le. En général les références
const i tuent de p i t toresques métaphores :

Bei den Apothekern fùhie ich (médecin)
m i c h k a u m a l s G a s t , v i e l m e h r a l s l i e b e r
V e r w a n d t e r .

de gentilles incertitudes :
Les rencontres entre le médecin qui ré

dige l'ordonnance et le pharmacien qui
l'exécute sont peut-être trop rares.
de vagues avertissements ;

L'existence de barrières entre le corps
médical et le corps pharmaceutique ne
peut tourner qu'au détriment du service
publ ic .

de pieuses exhortations :
Die Verbindung des Arztes zum Apothe-

ker ist — subjektiv gesehen — zweifellos
vorhanden, aber vielfach verbesserungs-
bedûr f t i g .

Elles ne mènent certainement pas beau
coup plus loin que les réticences, les ap
préhensions et les désintéressements qui,
précisément, ne s'expriment pas.

Or, rien que la première question du
problème, à savoir s'il y en seulement un,
ne se situe et ne se résout certainement
pas au seul niveau des états d'âme, si mê
me des éléments psychologiques ,à revoir
encore, interviennent, mais au niveau des
analyses, des actions et des projets con
c r e t s .

Encore s'agit-il de références puisées du
côté de la pharmacie. On peut supposer
que le domaine médical ne soit pas
avec quelque raison, du reste, comme on
verra — une mine plus riche à ce sujet.

Finalement ce sont les sociologues qui,
là comme ailleurs, ont certainement les
opinions les plus assurées sinon les plus
sûres; il faudra y revenir aussi.

C'est sur cet arrière-fond que l'initiative
de notre Société prend un relief certain.

L'objectif rapport sur la Table Ronde
établit qu'il y a eu possibilité et intérêt à
prendre le sujet à bras de corps. Le bal
lon d'essai n'a pas explosé; il ne s'est pas
non plus dégonflé en laissant échapper le
néant des sceptiques ou le vent des cou
peurs de cheveux en quatre. S il n a pas
touché aux sphères transcendantes, cer
tes, il a réalisé ce qui importait davan
tage, en relevant quelques fonds et fon-
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dements possibles et jeté des balises dans
un paysage marécageux et brumeux, com
me il a été dit, mais potentiellement fertile,
comme on peut dès lors l 'espérer. Ce
n'est pas là un optimisme lyrique de com
m a n d e .

Limité dans le temps et soumis au aléas
inhérents à ce genre de réflexion, la Ta
ble Ronde n'a pu drainer le domaine que
superficiellement sans doute. Ainsi, le té
léphone a pu se voir attribué quelque-peu
d é m e s u r é m e n t l e r ô l e a u s s i c o m m o d e
qu'ambigu du «deus ex machina». Au
point qu'on pourrait supposer que le «col
loque singulier» entre médecin et malade
trouve comme «colloque téléphonique»
son pendant dans la relation entre mé
decin et pharmacien. Il n'en reste pas
moins que l'importance voire la nécessité
de la communication a été démontrée fût-
ce par des exemples estimés, de prime
abord, comme mineurs. Mais il importe
surtout qu'un consensus d'adhésion a une
telle vue et de disponibilté effective dans
ce sens ait été enregistré. On ne saurait
pas assez insister là-dessus et le souligner
en quelque-sorte dans le rapport.

Insister que le problème en même temps
que la preuve de la relation médecin-
pharmacien est et soit essentiellement un
problème de communication et de commu-
nicabil ité, sans même s'étendre sur le
contenu de l'information et son sens de
circulation, ne semble peu substantiel qu'à
p r e m i è r e v u e .

Car le problème de la relation est aussi
un problème d'artichaut. Pour dégager le
fond il faut effeuiller pas mal de végéta
tion charnue superposée.

Les temps modernes ont modifié l'ima
ge sinon le rôle du pharmacien dans une
tout autre mesure que celle du médecin.
La médecine s'est compliquée vertigineu
sement non seulement dans ses connais
sances et techniques, mais dans sa pro
blématique même. Le médecin, lui, n'en
reste pas moins toujours reconnaissable et
identifiable à ce qu'il était par ce qu'il fait
depuis toujours: Diagnostician, prognos-

tiqueur, thérapeute — un rond pour la
tête, un oval pour le corps, deux traits
pour les bras et deux pour les jambes —
tout y est. La pharmacie s'est compliquée
tout autant . Mais l ' image du pharmacien a
éclaté comme la figure dans la peinture
m o d e r n e .

La prescription magistrale, lit-on dans le
rapport de notre Bulletin, formait du phar
mac ien un t ra i t d ' un ion p lus pu issan t en
t r e l e m é d e c i n e t l e m a l a d e . P e u t - ê t r e .
Mais surtout plus sensible pour la société
— et les sociologues. Et pour le pharma
cien lui-même, subjectivement, souvent
plus évident et satisfaisant. Objectivement,
cependant, la différence entre la prescrip
tion magistrale et la moderne à base de
spécialités n'est que d'ordre manuel. Les
problèmes dans l'exécution de la dernière
ont un faux air anodin pour être moins
directs, moins visibles et papables, moins
t r a d i t i o n n e l l e m e n t c o n n u s — e t a s s u m é s .
En fait, la réflexion impliquée dans le con
trôle de la cohérence de la prescription et
l'exactitude de son exécution n'est pas de
venue moins exigeante ni moins exigée.
Ainsi, pour se limiter à un aspect discuté
à la Table Ronde, les interact ions se con
statent — et se corrigent — plus facile
ment dans le mortier que dans l'organis
m e .

Autrefois le pharmacien était peut-être
plus souvent consulté, selon l'avis exprimé
au Bulletin, la Sécurité Sociale, mais aussi
la Publicité ayant modifié bien des habitu
des. Il savait surtout mieux y répondre,
plus efficacement par rapport à l'effica
cité des médicaments prescrits et requé
rant cette prescription. Mais je ne pense
pas qu'intellectuellement il soit moins sol
licité en tant que dispensateur et con
seiller, ni quantitativement ni qualitative
ment, si seulement lui-même veut s'en
apercevoir et y donner suite.

Cependant, je ne sais plus quel peintre
a dit qu'il était plus facile de saisir et de
rendre les ombres que la lumière. En so
c i o l o g i e i l n ' e n v a p e u t - ê t r e p a s a u t r e
ment, ceci dit sans préjuger la légitimité
de sa fonction critique. Sur le plan du
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pharmacien lui-même, ce sont, plus que
les satisfactions réelles et potentielles, les
Insat is fact ions ressent ies à tor t ou à ra i
son qui sont actives, suscitant plus facile
ment des susceptibil ités et complexes
q u ' e l l e s n e c o n c r é t i s e n t e f f e c t i v e m e n t
«den Wlllen zur Gestaltung neuer Formen,
u n t e r A n k n û p f u n g a n F r û h e r e s u n d A u f -
nahme des Neuen, (Specht)» dans une ap
préciation réaliste de l 'un et de l 'autre.

S u r l e p l a n d e l a r e l a t i o n m é d e c i n -
pharmacien, entre autres, cela ne peut
res te r sans conséquences .

Des sociologues, professionnels et, cha
cun jouant un peu au sociologue (vIs-à-vIs
des aut res) , amateurs , on t é té amenés à
donner à la relation une signification pour
a i n s i d i r e e x c l u s i v e m e n t s o c i a l e : V e r -
stàndl lcherwelse, écr i t le sociologue Kuhn,
m u s s t e d e r F u n k t i o n s s c h w u n d v o n d e n B e -
t ro ffenen ( les pharmaciens) a ls «t rag isch»
empfunden werden, und es darf uns n icht
w u n d e r n , w e n n d e r S t a n d I m m e r w l e d e r
b e m u h t 1 s t , n a c h M ô g l l c h k e l t d e n A n
s c h l u s s a n d e n I m s o z i a l e n R a n g h o c h -
b e w e r t e t e n A r z t u n d d i e M e d i z i n ù b e r -

haupt zu gewinnen, um so dem sozialen
Abs t ieg zu begegnen . Das Faz i t , das w i r
a u s a l i e n B e m û h u n g e n d e r A p o t h e k e , I n
den Schoss de r Med i z i n zu rûckzukeh ren ,
zu Ziehen haben, 1st : SIe erwachsen nicht
a u s F u n k t i o n s n o t w e n d i g k e l t . S i e w u r z e i n
stark Im Bedurfnis nach sozialem Prest ige.

Voi là donc nos par t ic ipants pharmaciens
à la Table Ronde démasqués comme chas
s e u r s d e r e l a t i o n s m o n d a i n e s , p a r a d a n t
a v e c l e m é d e c i n c o m m e o n s ' a f f i c h e a v e c
« m o n e x c e l l e n t a m i l ' A m b a s s a d e u r d e » !
Kuhn y manque de distinction dans la me
sure même où par ailleurs il saisit la phar
macologie sous son aspect partiel seule
ment de science expérimentale nécessitant
le médecin, et non pas comme une con
na issance essen t ie l le sur le méd icament .

Aussi, si je cite Kuhn, ce n'est certai
nement pas pour lui donner raison, ni sur
le «Funktionsschwund» qu'il généralise à
partir du «Funktionswandel», ni sur la né
gation de la «Funktionsnotwendigkelt» de
la relation médecine-pharmacie qu'il en

déduit. Je l'ai déjà fait comprendre et j'y
r e v i e n d r a i .

Si je l'ai cité c'est qu'en fait il arrive au
pharmacien de réagir, dans la compré
hens ion de sa r e l a t i on avec l e médec in ,
comme si Kuhn avait raison en n'y voyant
de la part du pharmacien qu'une compen
sat ion à une f rust ra t ion. Cet te f rust ra t ion,
cependant, n'est que subjective et résulte
beaucoup moins du «Funkt ionswandel» en
question, comme les réticences vis-à-vis
des préparations magistrales exprimées à
la Tab le Ronde le démont rent , que de la
« D i s k r e p a n z ( S p e c h t ) » e n t r e l a « B e r u f s -
w i r k l i c h k e i t » t e l l e q u ' e l l e p e u t , m a i s n e
doit pas être comprise et assumée, d'un
côté , e t , de l 'au t re , la «Beru fserwar tung»
nourrie par la formation scientifique de
plus en plus poussée, sauf peut-être dans
l e s e n s d ' u n e m e i l l e u r e d i f f é r e n t i a t i o n . E t
l a réac t ion de compensa t ion , su r le p lan
de la re la t ion médec in-pharmac ien, r isque
m o i n s d e r e c h e r c h e r c e l l e - c i q u e d e l a
re je te r ou de la dé fo rmer.

Die in den le tz ten Jahren abgelaufenen
u n d a u c h h e u t e n o c h a n h a l t e n d e n U m -
strukturierungen im geselischaftiichen und
wirtschaftiichen Leben, dit le sociologue
Spech t , haben d ie I ns t i t u t i onen Apo theke
u n d d i e i n i h r T â t i g e n n i c h t a u s g e k l a m -
mert. Beide aber, die Institutionen wie die
Menschen haben d ie Auswi rkungen d ieser
Verschiebungen noch nicht bewàltigt. Das
i s t k e i n Vo r w u r f , s o n d e r n l e d i g l i c h e i n e
Feststellung. Sie lâsst sich auch von an-
d e r n F a k t o r e n u n s e r e s s o z i a l ô k o n o m i -
schen Daseins t reffen. Dieses «noch nicht
bewàltigt» aber zeigt Auswirkungen hôch-
ster Gefahr. Sie liegen einmal in dem bei
nicht wenigen Apothekern unverkennba-
ren Trend zur Resignation und/oder auch
in den Bemûhungen, Kompromisse zu
schliessen, die von vornherein wenig dau-
erhaft sein kônnen. La résignation, c'est le
retrait sur ce qu'on appelle avec une cer
taine limitation euphémiste «die wirtschaft-
lich-organisatorische Seite der Berufsaus-
ùbung (Gubitz)» au dépens de la «wissen-
schaftlich-pharmazeutisch-technischen Sei
te». Les compromis, ce sont, entre autres,
ceux qu'on fait avec la réalité en la gref-
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fant avec des «ideologisch gebundenen
Wunschvorstellunglen (Specht)» et «Wert-
ur te i len». Moins immédiatement dangereux
pour la pratique que l'abandon de la pré
occupation scientifique, la fuite dans ses
propres chimères et les intolérances vis-à-
vis de l'autre ne risquent pas moins de per
turber la conception d'une articulation op
timale entre les deux fonctions, compé
tences et responsabilités de la relation en
ques t i on .

Il faut s'inspirer d'Alain, encore une
fo is : Les d i f férences sont be l les , écr i t - i l
dans un de ses Propos, et les valeurs
s 'o rdonnent non d 'une rose à un cheva l ,
mais d'une rose à une belle rose, et d'un
cheval à un beau cheval. On dit bien qu'il
ne faut pas disputer des goûts, et cela est
vrai si l'un préfère une rose et l'autre un
cheval : mais sur ce qu'est une belle rose
ou un beau cheval, on peut disputer parce
que l'on peut s'accorder.

Le problème de la relation médecin-
pharmacien n'est pas un problème de rap
port comparatif de valeurs et de valorisa
tions. Il ne consiste pas à donner en pre
mier au pharmacien un meilleur sentiment
de dignité par rapport à celle du médecin,
mais d'assurer au système de santé une
maximation de rationalité, celle-ci seule
garantissant vraiment et naturellement cel-
là. Il ne consiste pas, soit dit pour la
symétrie, à confirmer un sentiment de
supériorité du médecin. Le problème dans
ce contexte c'est de se débarrasser de
la comparaison subjective et d'accéder
à la «dispute» objective de ce qui est un
bon pharmacien et un bon médecin dans
une double perspective.

Il est vrai que ce n'est certainement pas
du seul côté du pharmacien que pèsent
des obstacles psychologiques sur la re
lation. Comme l'écrit le docteur Steingru-
ber de l'Institut de Psychologie Médicale
de l'Université de Dùsseldorf, gibt es in
der àrzt l ichen Praxis eine Reihe von psy-
cho-sozialen Problemen, auf deren Bewàl-
tigung der Arzt bislang nicht vorbereitet
war. . . . Im Grunde ist die Arzt-Patient-
Interaktion dabei nur ein Teilaspekt, der

sich allerdings ausweiten lâsst auf aile
Personen und Inst i tut ionen, die direkt oder
i nd i r ek t i n den P rozess des Vo rbeugens ,
Diagnost iz ierens, Behandeins und der
Nachsorge eingreifen. Sans s'oublier soi-
m ê m e .

Qu ' i l me su f fise d ' op ine r pa r un exem
ple que l'analyse de la discussion de la
Table Ronde en question pourrait soutenir
dans une certaine mesure le point de vue
du professeur Steingruber.

On peut penser, en effet, que le point
de vue très stricte exprimé du côté des
médecins sur l'obligation absolue du phar
macien de respecter la législation sur les
médicaments soumis à prescription telle
qu'elle était formulée à ce moment-là,
c'est-à-dire sans possibilité de répétition
s a u f i n d i c a t i o n f o r m e l l e d u m é d e c i n , i m
plique des reflexes psychologiques tout
autant qu'une réflexion rationnelle. La nou
velle législation à ce sujet, permettant au
pharmacien durant une période de trois
mois à partir de la date de l'ordonnance
de répéter la dispensation de certains mé
dicaments soumis à prescription, sauf in
terdiction formelle du prescripteur, à con
dition que ces renouvellements se fassent
avec science et conscience, n'est pas seu
lement plus réaliste en considération des
contraintes de la vie pratique, mais ne
comporte pas d'inconvénients réels du
point de vue de la théorie médicale scien
tifique non plus. La conciliation des impé
r a t i f s d e l a s u r v e i l l a n c e m é d i c a l e , d e l a
continuité thérapeutique et de la pharma-
covigilance pharmaceutique ne s'accomo-
de ni du dogmatisme ni de la permissivité.

Au sujet de l'exemple précité il est par
ailleurs intéressant de remarquer que l'at
titude des médecins telle qu'elle s'exprime
en pratique dans les contacts individuels
avec les pharmaciens, même en dehors de
toute relation privée, en donnant plutôt gé
néreusement le « feu ver t» pour le renou
vel lement , semble se d i f férenc ier que lque-
peu de la rigueur du point de vue théorique
défendu par le médecin dans son rôle re
présentatif. L'information donnée par le
pharmacien, certes, satisfait une exigence
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r a t i onne l l e du médec in ; l ' i n f o rma t i on de
mandée par le pharmacien n'a-t-elie pas,
cependant, aussi une signification psycho
logique ?

Plus important que de s'étendre sur une
réponse à ce sujet, il semble de conclure
q u e l a r e l a t i o n m é d e c i n - p h a r m a c i e n d o i t
être considérée sur le double plan indi
v idue l e t co l lec t i f pour la sa is i r dans sa
réalité totale, épurée de l 'abstraction aussi
bien que de l'anecdotique. Le pragmatis
me, le compromis, la complici té s 'accomo-
den t m ieux du p lan ind iv idue l ; l e théor i
que, la rigueur, la «dispute» d'Alain ga
gnent d'être engagés sur le plan col lect i f .

Les rappor ts en t re les fac teurs d 'o rd re
sc ien t i f i que , psycho- idéo log ique e t écono
mique qui déterminent les attitudes et
comportements vis-à-vis et dans le cadre
de la re lat ion médecin-pharmacien, var ient
de l'un à l'autre de ces deux plans comme
i ls d i ffèrent aussi du médecin au pharma
c i e n .

Que la mise en question de la relation
tend toujours en même temps à une dis
cussion sur le pharmacien plutôt que sur
le médecin, ne t ient pas seulement , com
me je viens de l'exposer avec les restric
tions qui s'imposent, à une mentalité pius
aggressive dans l'affirmation de son iden
tité de ia part du pharmacien, plus conser
va t r i ce dans la confirmat ion de la s ienne
de la part du médecin.

E l l e r é s u l t e a u s s i d ' u n e c e r t a i n e a s y
m é t r i e d u r a p p o r t e n t r e l a r a t i o n a l i t é
sc ien t i f i que e t l a ra t i ona l i t é économique ,
disons, chez l 'un et chez l 'autre. Chez le
médecin les deux coincident probablement
mieux que chez le pharmacien. La réussite
matér ie l le de celu i -c i dépend certa inement
moins étroitement de sa compétence et de
sa rigueur du point de vue médico-phar
maceutique; même elle peut s'en trouver
con t ra r i ée . I l en résu l t e une re l a t i on du
pharmacien avec soi-même pius problé
matique que la tendance du médecin à es
t i m e r , s e l o n l a C o m m i s s i o n R e n a u d i n
c réée par le M in is tè re de la San té f ran
çaise, que «la notion de santé se résume
à sa personnne».

Quoiqu' i l en soit , ce n'est pas moins la
nature même de la re la t ion médecin-phar
macien qui rien que par elle, intrinsèque
m e n t , i m p l i q u e d a v a n t a g e u n e r é f l e x i o n
sur le pharmacien par rapport au médecin,
que l ' inverse.

L a r e l a t i o n d u m é d e c i n e t d u p h a r m a
c i e n d a n s s a s t r u c t u r e f o n d a m e n t a l e n ' e s t
c e r t a i n e m e n t p a s a r b i t r a i r e , e n e f f e t , e t
l e s v a r i a t i o n s d e c e l l e - l à n e s a u r a i e n t s e

p r o f i l e r à c o n t r e - s e n s d e c e l l e - c i . C e t t e
structure est imposée par la rat ional i té de
l e u r r e l a t i o n à c h a c u n a v e c l e m a l a d e e n

particulier et ia maladie et santé en gé
néral. Le médecin, en quelque sorte, fonc
t ionne comme un émet teur ou , mieux d i t ,
un transmetteur du «discours» de la scien
ce médicale vers le malade, en en sélec
tionnant les réponses dans un «message»
intégrant diagnostic, prognostique et thé
r a p e u t i q u e e n f o n c t i o n d e s c o n n a i s s a n
ces in t imes du prob lème pat ient . La sub
t i l i té de ce «dialogue singul ier» entre mé
decin et malade, telle que du moins la thé
orie ia présuppose et l'exige, impose un
minimum évident d'interférences étrangè
res qui en en ignorant la connexion glo
bale risquent de la désintégrer. La ratio
nalité de l'action médicale ne doit pas te
nir compte, de prime abord, du pharma
cien exécuteur, sur son plan, de la stra
tégie médicale; il ne devient un problème
qu'au moment où il y défaille. Le phar
macien fonctionne comme un filtre, imposé
par la séparation de la fonction prescrip-
trice et dispensatrice, mais d'autant mieux
adapté qu'il restitue inaltéré le «message
médicamenteux» du médecin en n'y rete
nant que les particules problématiques
pour sa compréhension, incompatibles en
tre elles ou indicatrices d'une rupture in
d iscu tab le en t re l a fo rmu la t i on e t l ' i n ten
tion du message. Bien sûr, c'est un sché
ma forcément réducteur. Ainsi, le phar
macien n'est pas seulement un filtre tour
né vers le médecin; i l f i l t re également les
interprétations et les intentions du malade
ou supposé malade qui s'adresse directe
ment à lui. N'empêche que là encore sa
rationalité a toujours à se définir par rap
port à celle du médecin ou, à défaut de
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son représentant personnalisé, à la méde
cine. C'est dans le cadre de cet te serv i
tude, si l'on veut, que le pharmacien doit
trouver, selon la correspondance classi
que, sa grandeur, non pas, certes, dans
une passivité désintéressée, mais dans
une interrogation active sur sa participa
tion à réaliser et les intentions et les dé
cisions du médecin, réel ou fictif, sans en
fausser, sauf contradiction, aucune. Au-
delà, la «dispute» selon Alain s'établit sur
un autre plan. J'y reviendrai.

L'écriture difficilement lisible des théra
peutes, lit-on bien clairement dans le rap
port sur la Table Ronde en question, a
depuis des temps immémoriaux fourni aux
humoristes un sujet de prédilection. Elle a
posé en plus, si je puis dire, aux pharma
ciens, abstraction faite de la grande firme
américaine mentionnée, des problèmes
que seul un humour passablement noir
pourrait qualifier de gais.

Cependant, il y a plus essentiel à dire
dans ce contexte. Fourastié, dans son livre
sur les conditions de l'esprit scientifique,
relate l'expérience de «l'r de Garches»:
l'Américain qui n'a jamais entendu de son
analogue à celui de l'r français dans Gar-
chens, n'entend pas le son de l'r, même
quand on l'articule nettement devant lui. Si
nous n'avons pas l'habitude du son, dit
Fourastié, si nous n'avons pas été initiés
à lui, non seulement nous ne pouvons pas
l'émettre, mais encore nous ne pouvons
pas l'entendre. Le cerveau trie les signes
qu'il reçoit; il ne les perçoit pas avec cer
titude à fortifiori ne les comprend, inter
prête "et réalise avec précision, quand ces
signes ne sont pas «en accord avec son
contenu préalable». A considérer que l'ap
préhension de l'ordonnance ne porte pas
seulement sur des lettres et des mots évi
dents, mais aussi sur des coquilles et
franches erreurs éventuelles, les sousen-
tendus qu'elle implique et les malentendus
qu'elle peut susciter, la compréhension du
«discours thérapeutique» du médecin s'im
pose dans son sens le plus large. La «sci
ence de l'erreur» dans ce domaine nest
pas encore suffisamment avancée, en dé
pit d'études entreprises aux USA surtout,

pour s'y référer en détail. Rien que pour la
d i s p e n s a t i o n s u r p r e s c r i p t i o n , l ' a v i s d e
Kuhn déjà cité, dass fur die Arzneimittel-
abgabe nach Weisung des Arztes die Not-
wendigkeit einer Beziehung zur Pharma-
ko log ie — e t à f o r t i f i o r i «med i z i n i sch zu
denken», comme je le soutiens dans la
formulat ion d 'Oette l — nur schwer zu ver-
treten ist, n'en est pas moins contredit par
l'expérience journalière et les exigences
de la Table Ronde, précisément.

Ceci dit, il ne semble pas déraisonnable
de postuler l'intérêt «pharmazeutisch zu
denken» pour le médec in .

Cependant, l'action du pharmacien ne
se résume pas à une réaction sur ordon
nance. Les nombreuses autres sol ic i tat ions
qui lui sont adressées à longueur de jour
nées, sont autant de signes auxquels il est
tenu de réagir suivant le «contenu» de son
esprit. Et, avec tout le respect que j'ai
pour le cerveau des médecins, je ne pen
se pas qu'il fonctionne en pleine liberté
de cet te cont ra in te .

Or, entre l'à peu près où, comme dit
Gide, nous pataugeons, et la rationalité
qui est la condi t ion de l 'e ffic ience de nos
actions et réactions, y a-t-il à choisir ?

Sans prétendre que des éléments non
rationnels ou irrationnels doivent ou puis
sent seulement être éliminés de l'esprit
et de l'action humaine, dans notre con
texte la question semble tout rhétorique.
Et pourtant :

Freiheit, Gleichheit, Brùderlichkeit ! s'ex
clame l'aphoriste Lem, en concluant ; Aber
wie gelangen wir zu den Tàtigkeitswôr-
tern ? — Science, Ethique, Etc I profes
sons -nous , e t ce son t en f a i t l e s cond i
tions et les mesures de la rationalité de
nos actions. Mais ni l'adhésion pratique ni
même la pleine compréhension ne vont
de soi. Quant à leur totalité.

Les gouvernants, a écrit récemment le
professeur J. Hamburger, demeureraient im
puissants si les hommes qu'ils gouvernent
n'adhéraient pas pleinement aux solutions
choisies. Toute la législation et déontolo
gie, mais aussi toute la science livresque
en général, pourrait-on paraphraser le doc-
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teur Hamburger, demeurent la rgement In
suffisantes si les hommes dont elles régle
m e n t e n t e t o r d o n n e n t l e c o m p o r t e m e n t
n'adhèrent pas pleinement à l'esprit qui
I nsp i r e l eu r s t ex tes . Même en é tendan t ,
a p p r o f o n d i s s a n t e t a c t u a l i s a n t c e u x - c i .
Même en supposant résolus tout le pro
blème de documentation qu'ils constituent.
Même en faisant donner l'artillerie pour
les Imposer, selon la leçon de ce Moh Tl
de l'ancienne Chine, qui dans la première
partie de son livre de philosophie polit ique
t r a i t a i t l ' I d é a l e t d a n s l a s e c o n d e d e s c a
n o n s à t e n i r p r ê t s p o u r l e d é f e n d r e . L a
pleine adhésion, cependant, ne résulte pas
plus de la seule contrainte que de la sim
ple connaissance; e l le doi t émerger d 'une
c o n v i c t i o n .

D'autre part, la rat ional i té de nos actes
n'est pas moins problématique que la ra
t i o n a l i t é d e n o s r a i s o n n e m e n t s . E l l e n ' e s t

pas seu lement con t ra r iée con t inue l lement
p a r n o s I n s t i n c t s q u i , c o m m e c h a c u n l e
sait, ont leurs raisons que la raison Ignore.
Sa compréhension et à fortiflori sa puis
sance de conv ic t ion sont auss i la rgement
empêchées par nos opinions. L'opinion
pense mal, dit Bachelier ; elle traduit des
besoins en connaissances. Sur le plan de
l'action elle les appelle rationnels.

Il faut supprimer ou au moins simplifier
autant que possible le raisonnement qui
est de nous, et qui seul peut nous égarer,
di t Lavois ier ; I l faut le mettre cont inuel le
ment à l'épreuve de l'expérience. Cela ne
vaut pas seulement pour la sclentificité de
nos connaissances ; cela vaut tout autant
pour la rationalité de nos actions, et de
plus en plus dans la mesure où el le
s ' I d e n t i f i e m o i n s a v e c n o t r e I n t é r ê t p e r
sonne l Imméd ia t e t r e j o i n t l a comp lex i t é
multl-actionnelle et dynamique des systè
mes soc lé taux rée ls te l s que le sys tème
d e s a n t é .

Bien sûr, la vie où nous agissons n'est
pas le mi l ieu des éprouvet tes . La néces
sité de vérifier la rationalité telle que nous
la pensons et qui, comme je viens de
l'exposer, reste largement hypothétique,
pa r l ' app réc ia t i on ob jec t i ve des données
su r l esque l l es e l l e pa r t e t des r ésu l t a t s

auxquels el le aboutit, n'en reste pas moins
va lab le . B ien sûr, l ' ob jec t l va t lon en ques
t i o n e s t d ' u n e a u t r e a m b i g u ï t é q u e c e l l e
d e s s c i e n c e s e x p é r i m e n t a l e s e x a c t e s . I l
n'en reste pas moins que la multiplication
des Informations, si el le ne peut prétendre
à la rigueur de l'observation et de l'expé
rience de cel les- là, est un support valable
bien qu'imparfait — la multiplication des
In fo rmat ions , ma is auss i , compte tenu de
ce qu'il n'est pas complaisance, comme
le d i t Fourast lé , dont les hommes ne fas
sent preuve à l'égard de leur pensée pro
pre, la multiplicité des Informateurs ou
plutôt de leurs points de vue. Bien sûr,
l'autorité de ceux-là et la légitimité de
ceux-ci risquent toujours d'être contestés
s inon con tes tab les dans l a mesu re même
où tou te obse rva t i on res te I név i t ab lemen t
suspecte de subjectivité dans le triage des
faits et leur Interprétation Inhérente. L'exa
men cont rad ic to i re ne fac i l i te ra pas moins
le partage entre les simples partIs-prIs et
les arguments objectifs, entre les vues et
l e s f a i t s .

La mise en «dispute» de la relation mé
decin-pharmacien ainsi comprise n'établit
pas seulement son Intérêt voire sa néces
sité, mais en Indique également les diffi
cultés et les conditions qui ni quant à son
approfondissement ni quant à sa dlffé-
rentlatlon n'ont pu être attendues comme
pleinement réalisables du premier coup.

Aussi je me propose de donner aux
dernières réflexions quelque-peu abstraites
une signification plus concrète et pratique,
en enchaînant dans un prochain Bulletin
par ce qui constitue un des gros pavés
lancés dans la mare, dit-on, tant de la
médecine que de la pharmacie : La trans
parence en matière de médicaments.

Le problème de la relation médecin-
pharmacien supporte beaucoup de mots,
comme on constate. Trop, hélas, diront
les uns; mal diront les autres. N'empêche
que celui-là et celle-ci n'ont de meilleur
fin mot que celui : à suivre.

p . H I P P E RT
Pharmacie du Pélican
Grand-rue/Puits Rouge
L u x e m b o u r g
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P L A S T E N A N * N E O M Y C I N E
CICATRISATIONS DIFFICILES

C O M P O S I T I O N :

Acide N-acétyl-amlno-6-Hexanoïque (sel de sodium) et sulfate de néomycine.

P R E S E N T A T I O N :

Tube de 20 g (contenant 1 g d'acide N-acétyl-amino-6-Hexanoïque et du sul
fate de néomycine en quantité équivalente à 0,08 g de néomycine base).

I N D I C A T I O N S :

— Pla ies t raumat iques.
— B r û l u r e s .
— U lcè res va r iqueux .
— Ulcères sur vasculopath ies.
— E s c a r r e s .

I l n 'existe pas de contre- indicat ion.

P O S O L O G I E E T M O D E D ' E M P L O I :

Avant l'application de PLASTENAN NEOMYCINE pommade, les plaies et les
ulcères doivent être éventuellement soumis à une détersion (TRYPSINE
CHOAY). L'application de la pommade doit être faite tous les jours ou tous
les deux jours.

D U R E E D E V A L I D I T E : 3 a n s .

F o r m u l e :

Neomycini sulfas (= Neomycinum basis ) 400 mg - Acidum acexamicum
(= Natrii acexamas 5 g) 4,44 g - Acidum sorbicum - Natrii hydroxydum (ad
pHà) - Perhydrosqualenum - Xalifinum XV derog. 42/161 - Aqua distillata ad
100 g.

Egalement disponibles :
PLASTENAN : Boîte de 10 ampoules de soluté buvable 20 ml à 5 g.

Boite de 40 g pommade contenant 2 g de principe actif.

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

L i c e n c e C H O A Y

E t s A . d e B O U R N O N V I L L E & F I L S S . A .
rue aux Fleurs 30-38 - 1000 BRUXELLES
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ROWACHOL® ROWATINEX®
O R G A N G E Z I E LT E

TERPENTHERAPIE

O R G A N G E Z I E LT E
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T h è s e s e t L i v r e s

MISE AU POINT D'UNE MÉTHODE DE
DOSAGE CHIMIQUE DE L 'OESTRIOL URI -
N A I R E E T S O N A P P L I C AT I O N A L A S U R
V E I L L A N C E D E L A G R O S S E S S E

Mémoire présenté à l'Université de Nancy
le 15 novembre 1975, pour l'obtention du
D.E.S. de Sciences naturelles par Madame
Claude MARSAULT, Luxembourg.

L e t r a v a i l d e M m e M A R S A U LT, r e s p o n
s a b l e d u l a b o r a t o i r e d e l a C l i n i q u e D r .
Bohier de Luxembourg, comporte 5 cha
pitres :

1. Rappel sur l'origine et la formation de
l'oestriol au cours du cycle menstruel
et au cours de la grossesse ;

2. Etude des techniques de dosage de
l 'oest r io l ur ina i re ;

3. Mise au point d'une méthode de do
sage rapide de l'oestriol urinaire ;

4. Application de cette méthode à la sur
ve i l lance de la g rossesse.

C'est un fait prouvé que l'intégrité et la
vitalité de l'unité foeto-placentaire se tra
duisent par une excrétion élevée d'oestro
gènes parmis lesquels l'oestriol représente
quantitativement la partie la plus impor
t a n t e .

Le dosage de l'oestriol urinaire est un
indice précieux pour la surveillance de la
grossesse et tout particulièrement pour les
g r o s s e s s e s à h a u t s r i s q u e s .

Madame MARSAULT s'est efforcée à
mettre au point une méthode simple per
mettant d'obtenir des résultats rapides et
fiables de l'oestriolurie en quelques heu

res. Les ur ines de 24 heures sont recuei l
lies sans précautions particulières de con
serva t ion . L 'oes t r io l u r ina i re es t ex t ra i t e t
le dosage est pratiqué par une méthode
chimique selon le procédé d'Ittrich : colo
ration rouge formée par les oestrogènes
lorsqu'ils sont chauffés en présence d'aci
de su l fu r ique.

Les résu l ta ts sont expr imés en mg
d'oestriol par gramme de créatinine. L'in
térêt de cette expression est de réduire
les variations journalières des taux d'oes
t r i o l . Aucune i n te r f é rence n ' a é té t r ouvée
avec l'albumine et le glucose. Par contre
il faut tenir compte d'interférences médi
camenteuses. Le gynécologue aura tou
jours intérêt à renseigner le laboratoire
sur la thérapeutique en cours.

Au cours de la grossesse normale on
assiste à une élévation régulière et con
stante de l 'oestr io l ur inaire. Le dosage, au
moyen de la technique proposée, est uti
lisable à partir de la 26e semaine de gros
s e s s e . D e l a 3 6 e à l a 4 0 e s e m a i n e d e
grossesse la limite inférieure normale a
été fixée à 10 mg. Les taux inférieurs à
ce chiffre nécessitent des dosages répétés
car l 'é l im ina t ion de l 'oes t r io l é tan t inéga le
d'un jour à l'autre, il faut avoir au moins
le résultat de trois dosages portant sur
trois jours consécutifs, pour avoir une idée
exacte de l 'é l iminat ion. Un taux normal de
l 'oestriolurie n' implique pas nécessaire
m e n t u n e é v o l u t i o n n o r m a l e d e c e l l e - c i ,
d ' o ù l ' u t i l i t é d e c e t t e m é t h o d e , s i m p l e e t
rapide qui permet de faire des dosages
répétés .

P l u s i e u r s c a s p a t h o l o g i q u e s s o n t r a p
portés pour lesquels Madame MARSAULT
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a colligé les données cliniques des obsté
triciens, ainsi que celles des autres exa
mens para-cliniques, comme le cardioto-
c o g r a m m e .

En conclusion, le dosage de l'oestriol
urinaire a une place privilégiée parmis les
examens de survei l lance de la grossesse.
Il permet d'obtenir rapidement un aperçu
du fonct ionnement de l 'uni té foeto-placen-
taire. Le mérite de Madame MARSAULT
est d'avoir élaboré une méthode simple
et rapide qui, même si elle est moins pré
cise et moins spécifique que d'autres
comme la chromatographie en phase ga
zeuse ou la radio-immunologie, a l'avan
tage de donner des indications précises à
l 'obsté t r ic ien, en moins de 3 heures.

Dr. R. Humbel

S C H N E L L T E S T S I N D E R K L I N I S C H E N
D I A G N O S T I K ,
von Dolphe Kutter, Luxemburg.
Geleitwort von Walter Siegenthaler, Zurich.
242 S., 31 Abb. Urban und Schwarzenberg,
Munchen-Ber l in -Wien, 1976.

Le nouvel ouvrage de notre compatriote
et ami Dolphe Kutter, professeur associé
de chimie clinique à l'Ecole de Pharmacie
d e r U n i v e r s t é d e L a u s a n n e , a u n a i r d e
famille très prononcé avec les «Schnell-
tests fur den praktischen Arzt und das kl i-
nische Laboratorium», qui connurent trois
é d i t i o n s , c h e z l e m ê m e é d i t e u r . N o u s
avons jadis di t ic i tout le bien qu' i l fa l la i t
e n p e n s e r .

L e t e x t e a c o n t i n u é s o n c h e m i n e m e n t ,
lentement mais sûrement, en s'approfon
dissent et en s 'é largissent. Sous sa forme
ac tue l le i l fa i t peau neuve , ne changeant
p a s s e u l e m e n t d e t i t r e , m a i s e n f o n ç a n t
davantage ses racines dans la clinique

d o n t i l a d o p t e l ' o p t i q u e d ' u n e f a ç o n t r è s
h e u r e u s e . S i n o u s é t i o n s h a b i t u é s à l a
subd i v i s i on se lon l es l i qu ides b io log iques
examinés (ur ines, sang, LCR. etc.), l 'auteur
a ce t te fo i s fa i t mouche en o r ien tan t son
approche d'après les problèmes tels qu'ils
se posent au clinicien devant ses malades.
Qu'on en Juge par les têtes de chapitre :
diabète ; affections de l'appareil urinaire;
affections hépato-biliaires ; infarctus du
myocarde ; anémies ; problèmes gynéco
logiques ; problèmes de chirurgie et de
médecine interne ; anomalies métaboli
ques ; problèmes diététiques ; élimination
de médicaments dans l'urine.

On est émerveillé de constater à quel
point ces méthodes, parties de quelques
balbutiements à l'aide de comprimés et
de bandes de papier dans des indications
peu nombreuses, on atteint leur majorité.
Deux cent quarante-deux pages disposées
selon les principales lignes de force de
la démarche clinique, n'ont pas été de
trop pour en rendre compte. Alors que,
d'une part, biologie et laboratoire vont en
se compliquant sans cesse, l'auteur nous
rassure, d'autre part, en progressant en
sens inverse : celui d'une simplification
dont les limites ne sont pas discutables,
mais qui laisse entre les mains du clini
cien des outils dont l'utilité immédiate va
sans cesse en s'affirmant et en s'affinant.

Le mérite est considérable d'avoir réuni
des données éparses, en une synthèse au
quel le recours est facilité par une struc
turation logique du matériel, une langue
aisée et une typographie plaisante. Les
mises en garde contre ies erreurs possi
bles jalonnent ces pages. On doit en re
commander la lecture d'affilée, qui est
très instructive et permettra d'emmagasi
ner assez de notions pour en retrouver
facilement le détail, chaque fois que le
besoin s'en fera sentir. Le praticien sera
bien inspiré de conserver ensuite ce re
marquable opuscule à portée de main — à
côté des réactifs dont i l permet l 'usage
selon une stratégie intelligente.

D r. R . S c h a u s , M R C P.
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M A N U A L O F M E D I C A L T H E R A P E U T I C S .
21st Ed. Department of Medicine, Washing
ton University School of Medicine, St. Lou
i s , M i s s o u r i .

Edgar C. Boedeker, M. D. and James H.
Dauber, M. D., editors. 455 p. Little, Brown
and Company, Boston 1976.

C'est avec un plaisir mélangé à des
souvenirs que j'ai pris en mains la der
n i è r e é d i t i o n d e c e l i v r e . S a c o n c e p t i o n
remonte aux années cinquante. A l'origine,
c 'éta i t un assez modeste recuei i , à l ' In ten
tion des internes et des résidents en mé
decine interne, résumant les Idées théra
peutiques de base qui avaient cours au
Barnes Hospital, Washington University
School of Medicine, à St. Louis. Nous
ét ions alors sous la houlet te du Professeur
C . V. M o o r e . L e s a u t e u r s r a p p e l l e n t q u e
sa pensée et son savoir ont puissamment
influencé cet ouvrage qui s'est développé
au fil des années, et auquel une impor
tan te ma ison d 'éd i t ion de Bos ton p rod igue
désormais des soins. Le Dr. Moore est
décédé il y a quelques années d'un in
farctus du myocarde. Ceux qui l'ont con
nu re t rouven t non sans émot ion son sens
clinique et sa logique thérapeutique tout
au long de ces pages, gonflées par les

apports successifs de plusieurs généra
t i o n s d e s e s é l è v e s .

Les précis de thérapeutique abondent,
beaucoup sont valables. Celui-ci séduit
par sa clarté, sa simplicité, élagué qu'il
e s t d e t o u t l e f a t r a s d e t r a i t e m e n t s d o u
teux, superflus ou inefficaces qui se trans
mettent encore parfois ailleurs, comme au
tan t de t rad i t i ons insu ffisamment soumises
à l'esprit critique. C'est d'ailleurs de moins
en moins le cas, grâce surtout à l'influ
ence généralisée de l 'école américaine,
depuis toujours éprise d'esprit scientifique
et d'exigences statistiques.

E l l e b r i l l e d e t o u t s o n é c l a t d a n s c e t
ouvrage. On n'y trouvera que des notions
solides, au fil de chapitres réduits à l'es
sentiel. Il ne sont nullement pour autant
de conception élémentaire. Leur concision
permet de les survoler rapidement. La re
liure à dos spiralé rend le maniement du
livre particulièrement aisé, fût-ce en décu
bitus dorsal dans un lit, sur une pelouse
ou une plage, endroits chéris qu'on est
m a l h e u r e u s e m e n t a s s e z s o u v e n t a m e n é à
profaner par les exigences de cette «for
mation permanente» qui nous tient dans
ses griffes . . .

D r. R . Schaus MRCP.

No greater opportunity, responsibility, or obligation is given to an individual than
that of serving as a physician. In treating the suffering he needs technical skill,
scientific knowledge, and human understanding. He who uses these with courage,
with humility, and with wisdom will provide a unique service for his feilowman,
and will buiid an enduring edifice of character within himself. The physician
should ask of his destiny no more than this; he should be content with no less.

Harrison's Principles of Internal Medicine, 1974
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lipoclair
lipoclair
lipoclair
composition :
A d é n o s i n a ? S " * 3D L m e t h i o n i n e J O J " ^ 9
B é t a l n û b a s e m o n o h y d r a t e 5 0 0 m s
O i r a t e d e c h o l i n e ' 9
S o r b i t o l , 1 9
C h i o r h y d r a l e d e p y t i d o x i h o î O m g
Para'hydfoxybenzoato de mélhyle îO mg
Para 'hydfo jcybenioate de procy ie 2 mg
ExciQiont aromatisé à l ananas
q . s . p o u r t a m p o u l e b u v a b l e 1 0 m !

hépato protecteur original
restaure la cinétique
fonc t i onne l l e du fo ie

AFFECTIONS HEPATIQUES

Hépatites jctérigènes
et non jctérigènes

Hépatites infectieuseset séquelles d'hépatites infectieuses |
Hépatites d'origine toxique
Cirrhoses compensées
et décompensées
Stéatose hépatique
Sclérose hépatique
Troubles dyspeptiques
Migraines digestive^

posologie moyenne :
3 ampoules par jour dilufics dans
u n 1 / 2 v e r r e d ' e a u e t r d p a r h c s e n
3 p r i s e s a v a n t l e s r e p a s .

Cures de t5 jours à t mois.

D a n s c e r t a i n s c a s s é v è r e s ,
cette posologie peut être doublée.

C u r e s i t é r a t i v e s , S i n é c e s s a i r e .

tolérance :
La tolérance est toujours excellente
I l n ' e x i s t e a u c u n e M e l s e c o n d a i r e ,

m a u c u n e c o n t r e - i n d i c a t i o n .

Le LIPOCLAIR peut être associé
à toulo autre thérapeutique.

présentation :
Boite do 20 ampoules buvables de 10 ml

Remboursé par la Sécurité Sociale
N * d a u t c n i a t i o n d e m i » e l u r l e m a r c h d :

A D 4 2 2 3 d u 4 - & - 1 9 6 Ô

LABORATOIRES AUCLAIR 4&6, rue guillot, 92.mqntrouge-paris tel,:73s,42.

Li t térature et échant i l lons à demander au

COMPTOIR PHARMACEUTIQUE LUXEMBOURGEOIS S.A.
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K PERTRANQUIL"
D O N N E A L A N X I E U X

S E R E N I T E E T D E T E N T E

PERTRANQUIL®
méprobamate

I N D I C A T I O N S

E t a t s d ' a n x i é t é e t d e t e n s i o n n e r v e u s e ;
troubles psychosomatiques.
Pour faciliter le sommeil physiologique.

POSOLOGIE MOYENNE: 1 à 4 comprimés.

GRUPPO LEPETIT S.p.A. - MILAN (Italie)
Représentant pour te Grend.Duché de Luxembourg: PROPHAC S.àr.l. - Case postale 2063 - Tét. 462482



Travaux d'auteurs luxembourgeois
publiés à l'étranger

M A N I F E S TAT I O N S B U C C O - P H A R Y N G E E S
D E L A M A L A D I E D E B O W E N .
A PROPOS D'UN CAS DE MALADIE DE
B O W E N D U P L A N C H E R D E L A B O U C H E

F . G R O S

Thèse de Doctorat en Médecine de l'Uni
v e r s i t é P a r i s - S u d

R é s u m é

L a m a l a d i e d e B o w e n d e s m u q u e u s e s
bucco-pharyngées est une maladie rare,
que l'imprécision et les équivoques de sa
symptomatologie font le plus souvent mé
connaî t re . Seu l l ' examen h is to log ique per
met de mettre un terme aux incertitudes
c l i n i q u e s .

En effet, si le diagnostic est impossible
pour le clinicien dans la plupart des cas.
la maladie de Bowen ne saurai t ê t re con
fondue avec aucune autre affect ion par un
histopathologiste compétent.

Cette maladie peut être considérée
comme une véritable néoplasie intraépi-
dermique au même titre que l'épithélioma
papillaire nu ou l'épithélioma pavimenteux
in situ avec lesquels elle présente des
différences histologiques plus ou moins
nettes. D'autant qu'elle évolue inévitable
ment vers la phase de cancer invasif. can
cer de Bowen. qui présente des carac
tères d'épithélioma spinocellulaire. baso-
ce l l u l a i r e ou i n te rméd ia i re se lon l es cas .
Pour Debain. évolution au niveau des mu
queuses serait bien plus rapide que pour
les localisations cutanées, parfois dans les
mois qui suivent la découverte de la lé
s ion . On vo i t donc l ' i n té rê t d 'un d iagnos
tic précis et rapide, que seul la biopsie
peut apporter, le taux de guérison étant
de 100 ®/o pour les lésions traitées dans
les six premiers mois. Le traitement fera
appel de préférence à l'électrochirurgie
large avec contrôle histologique de l'exé
rèse. Au stade de cancer de Bowen. ayant
rompu la basale et métastasié aux gang
lions. le pronostic et le traitement de
viennent par contre ceux de tout épithè-
l i o m a i n v a s i f .
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P A R O T I D I T E A U C O U R S D ' U N E M A L A D I E
D E S G R I F F E S D U C H A T

P. LAUDENBACH, E. HARAR, M. HALLARD
et F. GROS (Par is )
La Nouvel le Presse Médicale, 20-27 ju i l le t
1974, 3, No 28, pp. 1753-1754.

R é s u m é

Une paro t id i te pa renchymateuse suppu-
r é e a c o m p l i q u é l ' é v o l u t i o n d e l ' a d é n i t e
p a r o t i d i e n n e d ' u n e l y m p h o r é t i c u l o s e b é
nigne d'inoculation (maladie des griffes du
chat). La sialographie a permis le diag
nos t i c de ce t te doub le a t te in te gang l i on
naire et parotidienne, non décrite jusqu'à
présent .

ODONTOME AMÉLOBLASTIQUE DU TRÈS
J E U N E E N F A N T

P. CAPITAINE, J. P. DEFFEZ, F. GROS
(Hôpital Bretonneau, Paris)

Revue de Stomatologie, Paris 1975, 76,
No 6, pp. 447 à 454

R é s u m é

Les au teu rs r appo r t en t un cas d ' odon -
tome amélob last ique chez un enfant de 2
ans et demi. Le diagnostic exact n'a pu
être fait qu'après examen histologique de
la to ta l i té de la tumeur et après décalc i
fi c a t i o n .

R é s u m é

A propos d'un enfant chez lequel on as
siste à la constitution d'une ankylose tem-
poromandibulaire, d'origine traumatique,
les auteurs décrivent un procédé de blo
cage bimaxillaire en ouverture buccale
maximale, appliqué à deux polytraumati
sés dont la denture lactéale étant incom
plète. Ce procédé facile à réaliser et bien
suppor té , devra i t év i te r la const i tu t ion du
cal hypertrophique caractéristique des an
kyloses posttraumatiques.

OBER EINEN FALL VON CHOLEZYSTITIS
BEI EINEM 9 MONATE ALTEN SXUGLING

A . L A M E S C H u n d H . S C H N E I D E R

Zeitschrift fur Kinderchirurgie, Band 18,
Heft 1, Januar 1976, 104-109.

BLOCAGE BIMAXILLAIRE DANS LES
FRACTURES SOUS-CONDYLIENNES DU
TRÈS JEUNE ENFANT, EN OUVERTURE
B U C C A L E M A X I M A L E

J. P. DEFFEZ, P. BORDAIS, F. GROS
(Hôpital Bretonneau, Paris)

Revue de Stomatologie, Paris 1975, 76,
No 6, pp. 429 à 442.
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D I E R d N T G E N D I A G N O S E D E R D A R M I N -
V A G I N A T I O N

A . L A M E S C H

Padiatrische Praxis. 16, 437-444 (1975/76)

Z u s a m m e n f a s s u n g

Zusammenfassend kann gesagt warden,
d a s s d i e F r u h d i a g n o s e d e r a k u t e n D a r m -
invaginatlon eine rontgenologische Diag
n o s e i s t . D i e T r i a s :

1 . p i o t z l i c h e r K r a n k h e i t s b e g i n n
2. koi ikart ige, von schmerzfreien inter-

v a l l e n u n t e r b r o c h e n e B a u c h s c h m e r z e n

3 . E r b r e c h e n

sind d ie Indikat ion fur den Kontraste in iauf .

Die sichere Palpation des Invaginations-
tumors ist nicht in alien Fallen moglich.
Blutige Stiihle sind in der Regel ein Spat-
zeichen. Auch Spiegelbildungen als Aus-
d ruck e i nes Da rmve rsch lusses e r sche inen
spater.

L 'AUTOPSIE, MOYEN DE FORMATION
C O N T I N U E

R . S C H A U S

Le Poumon et le Coeur (Paris) Tome 32,
No 2, 1976, 80-83.

(Communication aux Entretiens Niçois de
Pneumologie, Fac. de Médecine de Nice,
23 mars 1975)

R é s u m é

L 'accord es t généra l pour admet t re
qu 'un ce r ta in nombre de d iagnos t i cs
échappent au clinicien, du vivant du ma
lade. Lorsqu'on se penche de plus près
sur des données précises, on est surpris
de l'ampleur du phénomène. La vérifica
tion nécropsique permet dans l'immense
majo r i té des cas de rec t i f i e r ces e r reu rs .
L'intérêt en est de plusieurs ordres ; celui
qui nous retient particulièrement ici con
c e r n e l a f o r m a t i o n c o n t i n u e d u m é d e c i n .
L'autopsie systématique et complète de
tout malade décédé en milieu hospitalier
est un idéal peu réaliste dans la conjonc
t u r e a c t u e l l e . I l f a u t d o n c e n v i s a g e r d e
procéder de façon sélective. Même ainsi,
les difficultés ne manquent pas, la plus
ma la isée à su rmonte r é tan t d 'o rd re f i nan
cier. Mais les médecins, à qui on fait à
juste titre un devoir de se perfectionner
sans cesse, doivent revendiquer l ' infra
structure indispensable. L'ambition de ne
pas enterrer les erreurs de diagnostic et
de thérapeutique en même temps que les
malades décédés, est à la fois désinté
ressée et justifiée.
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DIE GRAFT-VERSUS-HOST-KRANKHEIT,
E I N E W E N I G B E K A N N T E K O M P L I K A T I O N
D E R B L U T T R A N S F U S I O N

P. GROFF, J. TORHORST, B. SPECK, 0.
NISSEN, W.WEBER, P. CORNU, J. ROS-
SIER, L B ILAND.

S c h w e i z e r i s c h e M e d i z i n i s c h e W o c h e n -
schrift, 106, Nr. 19 (1976) 634-639.

Z u s a m m e n f a s s u n g

E s w i r d u b e r e i n e n F a l l v o n t o d i i c h e r
G r a f t - v e r s u s - H o s t - K r a n k h e i t n a c h B i u t t r a n s -
fus ion ber ich te t . D iese zu wen ig bekannte
Kompllkatlon des Blutersatzes kann bei
Empfangern mit verminderter zeilularer Im-
mun l ta t au f t r e ten , w /obe i d i ese du rch d ie
G r u n d k r a n k h e i t , d u r c h i o n i s i e r e n d e B e -
strahlung oder durch zytostatische Théra
pie mit immunsuppressiver Wirkung verur-
s a c h t s e i n k a n n . D i e K r a n k h e i t e n t s t e h t
dadurch, dass es dem Organismus des
Empfàngers nicht gelingt, die immunkom-
petenten Zelien des transfundierten Blutes
abzustossen; diese konnen sich bei ihm
frei bewegen und greifen seine Gewebe
a n .

Diese Komplikation kann leicht verhin-
dert warden, indem man das zu transfun-
dierende Blutprodukt mit 1500 rad in vitro
bes t rah i t und so d i e immuno log i sch kom-
petenten Spenderzellen inaktiviert.

There is more to medical discipline than mere knowiedge of detail and techni
cal skill, although these factors cannot be neglected. In the pursuit of objectivity,
science calls for elimination of human faculty as far as possible. Physicians are
trained very nearly exclusively to the exactitudes of science. But treatment — even
more than diagnosis — is something of a practical art, an art that demands
exercise of the human faculty rather than its elimination. The scientific method
is a powerful means of answering many questions, but only judgment informs us
whether our questions are important, or even relevant.

Ch.D. Aring, Journal of the American Medical Association, 1976
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N E U
V O N

N o r m a l i p
normalisiert erhohte Lipide -
Trigiyzeride wie Choiesterin

Optimale Wirkstoffe

Optimale Wirkstoffmengen

Optimale Wirkung
ZuM m m« n Mil una
1 KéDsel omhalt OonDral SOO mg. Inoaiioinicotinat
400 mg
I n d i l i a t i o n s n
Zor Senkung erhohter BUIfetlwerte
O o t l é r u n g . ^3mal UgNch 1 Kapsei in besondefcn Fallen kann aie
Oosjs aul 4mai lagiich i Kaesei gesteiflerl wetflen
N e b e n w r t r k u n g e n ^
Normalip wifd allgemein gut verirapen Seiien wcraen

In Normalip sind die beiden wichtigsten Prinzipien der Serumlipid-
senkung - der triglyzeridsenkende Effekt von Clofibrat und die
cholesterinsenkende Wirkung von Inositolnicotinal - miteinander
vereinigt. Dieser Synergismus sichert eine zuverlassige Wirkung bei
alien kiinisch bedeulsamen Hyperlipoproteinamien, zumal beide
Komponenlen in optimaler Wirkstoffrelalion vorliegen,
o«rnQ'uO'9« BcscnweiOen im Beteicn Oes Magen-Oamî faMes und Koo'icnmerren beo&acntei 2u
Benanfflurgsbeginn kann es gelegenilieh zu Haul-
lucken und HilzegeluN kwnmen
!j!5e*nw"iz!!tM*schwere Leberswâden dekom-
o^siene Herz.nsultizienz. tnscher Myokardcnlaikl
und akule Biulungen sowie SchwangerscBall
Z u r B e e c h h i n g . . .
Oe Wirkung von AnIiKoagulanlien Kann versIArkI

wefden Die gieicn^euige VeraO'eicbung von No' inahp
wahrend c incf Ani ihoagulanhenlherapie Kann deshalb
n u r b e i K o n & l a n l c r N o r m a l i p > D o s > S u n d N e u e i n s t e l *
lung aul das Anhkoagulans ertolgen
H e n d e l e f o r m e n
OP mi l 90 Kapsein
O P m l 9 0 K a p s e l r i
A P m i l 4 V ) K a o s e l n
H E l N R ï C H M A C K N A C H F
C h e m - p h a r m F a b n k 7 9 1 B J l l e r l i M e n / B a y e m f * 1 9 7 $

L I K ë r a t u r e e t é c h a n t i l l o n à d e m a n d e r a u

COMPTOIR PHARMACEUTIQUE LUXEMBOURGEOIS S. A.



blend-a-med
unterstùtzt Sie beî der
Behand ung von
Parodontopathien.
/"TN b lend -a -med F lu id . *
\X/ ZurTheropie entzOndlicher
Prozesse in der Mundhohle.

Anwendung im Spray,
in der Mundbadecnloge, zum
Touchieren und zurTomponade.

blend-o-med Zchnposto.
Schufzt vor Kories und

Porodontose . Denn b lend-a-med
enîhâ l t hochak t ive Ant ikar ies -
f ak to ren und zum besonde ren
Schutz des Zahnfleiscbes
Allontoin und Pyridyi-carbinoi.

b l e n d - a - m e d " m é d i c "

Zurrlchtigen l?einigung
derZdhne und zu r schonenden

Massage des Zahnfleisches.

* Zusommensetzung
blend-a-med Flu id

lOOgenthalfen(ing)
2,2' Dihydroxy-3,3' dibrom-

5,5'dichlorc(iphenylmethanO,1,
1,4 Dimefhyl-7-isopropylazulen 0,006,

Tinciura-Arnicoe 1,0,Tinctura-Myrrhae •
1,0, Saccharin-No 0,03 und Geschmocks-

korrigentien in alkoholischer Losung* Indikationen — Gingivitis - Stomatitis
- P o r o d o n t i t i s* Kontro-indikotionen = keine

blend-a-med Forschung Mainz

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



Société des Sciences Médicales

Dans sa réunion du 7 juillet 1976. le Conseil d'Administration a confié au Dr. M.-A.
Dicato les fonctions de rédacteur en chef du Bulletin de la Société des Sciences Médicales
d u G r a n d - D u c h é d e L u x e m b o u r g .

Le Dr. Dicato est interniste à Differdange. Après ses études de médecine à Lausanne
et à Genève, il a été chef de clinique en médecine interne à la Yale University, puis
en hématologie à la Harvard University et chargé de cours d'hématologie à la North
E a s t e r n U n i v e r s i t y à B o s t o n .

Le mercredi 15 décembre 1976 aura lieu l'Assemblée Générale de la Société desSciences Médicales. Après les rapports administratifs et l'élection du Consm ̂  Admin̂ -
tration, une table ronde réunira deux médecins (Dr. F. Cerf, ̂
médecin chef du Centre de Transfusion sanguine) et deux médecins -dentistes (Dr.
Schaffner et Dr. G. Kayser) qui exposeront des problèmes communs aux deux professions.
La discussion portera essentiellement sur le fluor en médecine dentaire, la traumatologie
maxillo-faciale, la prévention des endocardites et des problèmes de coagulation sanguine.

La revue «Ca-A Cancer Journal for Clinicians» publie dans son numéro de jan
vier-février 1976 des statistiques de mortalité par cancer, intéressant 44 payspartis dans le monde en?ier. Les chiffres, exprimés par 100 000 habitants,
concernent les années 1970 et 1971. Si l'on tient compte de I ensemble des affec
tions maliones sans distinction de localisation, le «record» des deces par canceres, détenu'parles Luxembourgeois 'I®
Chez les femmes les Danoises viennent en tete (133,68 / 100 000).



S O I N S U R G E N T S
dans la souffrance cérébrale AIGUË

6g par jour en I.V.ou I.M.
protège, active, restaure ̂  ̂ Je?
le métabolisme cortical.
l'asthé'nie'''dpQ̂ irnnĥ L*i'''î  NOOTROPÎ L en fait, chez le vieillard une médication d'appoint sérieuse dans la correction de
adaptatiori au milieu. Le NOOTROPlL'^nn«®àH<f'^^^^ de l'activité psychomotrice. H meilleure
fonds de la consciénc^ê'^^origlne posVtS crâniens) eV sur le décours d
lésions cérébrales irréversibles • POSOLor f n<. i "'®st pas actif dans le cas c
géîu[;°'.?ol̂ 'lo?s"p'ario;rï,at'r̂  ' ™ -ĝap"s%b?en'tfo'r.'̂5L°r'Lr̂^ P?Jf1era%rogress,vement réduite à uneampoule à 1 a nSne 2 '?? ' Uti l iser la voie parentérale • fniect Intramusculaire d'unepar une posologie élevée ̂  uni à tr®o%'amnolii'2°I°i"̂ ® conscience d'origine post-traumatique. il Ĵ tile de corpmencer
permet, on peut passerà la formp 9 '^ois fois par jour Dès que l'amélioration de I état de conscience eà l'involution sénile et à un trai??^aHcmî" ^ a TRAITEfVlENT. — Dans les syndromes psycho-organiques consécutifsen général à se manifester vefsTatrô sIér/̂ !̂ »̂ ^ (syndrome dit ..subjectif., des traumatisés crâniens), amélioration commence
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D r R e n t s d i l e r

Ulti lac^
das pH-Regler-System

Magéntherapeutikum
rnit ausgepragter, rasch einsetzander Saurabindung, hohar, prolongiarter

Puffarungskapazitat und deflatorischer Wirksamkait

initial rasch einsatzanda und ausgepragta
S a u r e b i n d u n g

nn iuhuHrfl t nnp .Nr 400 TTiQ acu ta e t ch ron i ca . U l cus ven tncu i i e tcfflm cnrtonicurn^̂  120 mg duodeni. Osophagitis (Reflux-Osophagitis HandelsfomManirSik?,̂ iver 250 mg bei Hiatushemie). Sodbrennen, Auf- Pac*ung mit.40 KautableHenffiZ SioJan 40 mg stoBen. Vôllegefûhl. ReizmageMKaftee. ^Dlmelhyipoiyalloxan a Alkoho], Nikotin. SQBigkeiten). Mateo- Df.Rantsctiier 4 Co.
r i a m u a . F l a t u l e n z . ^ 5 8 L a u p b a i m
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Euglucon' 5
n o c h m e h r A l t e r s d i a b e t i k e r s i n d
mit Euglucon 5 optimal einstellbar,
denn nur Euglucon 5 setzt immer
dann Insulin frei,wenn es
gebraucht wird — nachi jeder
Mati lzei t .
■ Insulinsekrelion bei mil Euglucon 5 behandeiten Altersdiabelikern in
R e l a t i o n z u d e n M a h l z e l t e n .

Adapt, nach S. Raptis und E. F. Pleifter
Acta diabel. Lai. IX (1972) 865

Zusammenselzung: t Tablette enthàlt 5 mg Gllbenclamld.
Indlkatlonen ; Erwacbsenen- und Altersdiabetes, wenn DiSi allein nicfit ausretchi.

Dosierung: Erstelnslellung: Beglnn mil ^TableMe laglich. Bel Umstellung von
anderen oralen Antldlabelika und nlcht opilmaler Stoltwechseleinslellung;

ginn mil maximal 1 Tablette Euglucon 5 tagllch.
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