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Champs électro-magnétiques et
pacemakers sentinelles ventriculaires

L. BIRMANN * . R. FRIEDERICI ** , RESUME
A . S A C R E Z "

Les filtres dont sont munis les pacemakers senti
nelles actuels constituent une protection relativement
efficace contre la plupart des champs électromagné
tiques. Cependant les signaux parasites, dont le spec
tre de fréquence est proche de celui de QRS, peuvent
provoquer des pannes de fonctionnement. Cette sensi
b i l i té des s t imulateurs sent ine l les est d 'a i l leurs u t i l i sée
pour le contrôle des appareils après l'implantation.

La connaissance de ces phénomènes permet d'éviter
les changements inconsidérés des générateurs mais
incite également à la prudence lors de l'utilisation de
cer ta ines techn iques de surve i l lance.

Les progrès réalisés dans la conception et la fabri
c a t i o n d e s s t i m u l a t e u r s c a r d i a q u e s p e r m a n e n t s o n t
considérablement diminué les risques de panne tech
nique. Mais par suite de la complexité des circuits
électroniques indispensables pour le fonctionnement
des pacemakers sentinelles, d'autres incidents ont fait
leur apparition. Ainsi l'accent a été mis sur le rôle des
potentiels musculaires engendrés par la contraction
des muscles squelettiques dans le voisinage du géné
ra teu r De même des s i gnaux é lec t r i ques s imu
lant l'onde R (\®) ou certains champs magnétiques
d'environnement (^,^) peuvent interférer avec la fonction
sentinelle du stimulateur et provoquer des effets variés,
t e l l ' i n h i b i t i o n d e t o u t e s t i m u l a t i o n o u l ' i n s t a l l a t i o n d ' u n

ry thme compét i t i f dangereux .

*) 34b, rue Phi l ippe I I à Luxembourg

" ) Se rv i ce de Médec ine e t de
Card io log ie (Pro f . Agr. A . SACREZ)
Cent re Méd ico-Ch i ru rg ica l e t
O b s t r é t i c a l - S t r a s b o u r g - S c h l l t i g h e i m
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PRINCIPE DU STIMUUTEUR SENTINELLE

Les st imulateurs sentinel les spnt conçus
pour délivrer une Impulsion électrique
chaque fols que le rythme propre du ma
lade chute en-dessous d'un seuil donné
qui se situe habituellement autour de 70/
mn. Toute dépolarisation spontanée (com
plexe QRS) du patient doit donc être
détectée et bloquer (sentinelle inhibée par
l'onde R) ou rendre inefficace (sentinelle
synchrone à l'onde R) l'impulsion suivante
du stimuiateur. Ceci est réalisé grâce à un
ensemble complexe qui comprend un am
plificateur. un détecteur muni d'un filtre et
un générateur d'impulsion (fig. 1). La diffé
rence de potentiel de la dépolarisation
ventriculaire spontanée est transmise par
l ' in termédia i re de l 'é lectrode endocavi ta i re
à l'amplificateur; le filtre élimine les sig
naux parasites ne correspondant pas aux
caractéristiques du complexe QRS, puis,
après identification, ie circuit de sortie est
interrompu s'il s'agit d'une sentinelle blo
quée par R. Dans le cas d'un stimulateur
synchrone à R, l'impulsion subit un certain
retard de façon à atteindre le myocarde
ventriculaire pendant la période réfrac-
ta i re et d 'être ineff icace.

L e f i l t r e c o n s t i t u e d o n c u n é l é m e n t c a
pital. Il doit être étudié pour laisser le
passage au spec t re de f réquence de QRS
et pour rejeter les signaux de fréquence
I n d é s i r a b l e . L e s f i l t r e s d e s s t i m u l a t e u r s
a c t u e l s r e m p l i s s e n t c e s c o n d i t i o n s e t l a
détection de parasites entraîne le fonc
tionnement en rythme fixe, à la «fréquence
de parasitage» qui n'est pas nécessaire
ment identique à la fréquence de stimu
lation de base. Cependant certains para
sites dont les fréquences sont identiques
ou proches de celles de QRS, peuvent in
hiber le stimulateur (sentinelle bloquée par
l'onde R) ou provoquer un rythme compé
titif (sentineiie synchrone à R). Cette pro
priété est d'ailieurs utilisée pour les con
trôles des pacemakers implantés ('). D'un
autre côté, un parasitage de haute fré
quence, supérieure à 100 MHz, peut influ
encer le stimulateur directement, à condi
tion que ie champ soit appliqué avec beau
coup d'énergie car la pénétration tissu-
iaire en est faible ('). Engendré par le
radar ou les détecteurs d'armes (®), ce
type de parasitage semble être devenu
négligeable depuis que les stimulateurs
sont entourés d'une capsule métallique qui
constitue une protection efficace C).

I

F I G U R E 1

Stimulateur sentinelle ventricu
laire bloqué par l'onde R. fonc
tionnant en rythme de dépan
nage (1) et bloqué par le com
plexe QRS (2)
Gl = générateur d'impulsion;
A = amplificateur;
F = fi l t r e ;

D = d é t e c t e u r
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F I G U R E 2
Mme CHR ... Marie, 65 ans.

Blocage temporaire du stimulateur lors de la contraction du muscle grand pectoral

S O U R C E S D E P A R A S I T A G E

Les s ignaux «paras i tes» détectés par le
s t i m u l a t e u r s e n t i n e l l e s o n t d e n a t u r e v a
r i é e e t p e u v e n t ê t r e d ' o r i g i n e i n t r a - o u
ex t ra -co rpo re l l e .

* Sources in t ra -co rpore l l es

— Le parasi tage par les potent ie ls mus
cu la i r es r ep résen te l e t ype d ' i n t e r f é rence
le p lus f réquent . La contract ion d 'un mus
cle squelettique peut en effet engendrer
des différences de potentiels qui se rap
prochent des complexes QRS de par leur
fréquence {20 à 100 Hz) et surtout de par
leur intensité qui varie de 0,5 à 30 mV
Ce phénomène a été constaté dans plus
d e 5 0 7 o d e s c a s p a r W I R T Z F E L D g j
chez 35% des patients par MYMIN ('). De

m ê m e d a n s n o t r e s é r i e d e s t i m u l a t e u r s
s e n t i n e l l e s u n i p o l a i r e s d e m a r q u e s d i f f é
r e n t e s , n o u s a v o n s p u p r o v o q u e r d a n s
plus de % des cas une inhibition passa
gère de la st imulat ion par mise en tension
Isométr ique du muscle grand pectora l (ad
d u c t i o n c o n t r a r i é e d u b r a s ) . C e p e n d a n t
une seu le pa t ien te , âgée de 65 ans , p ré
sen ta i t une symp toma to log ie f onc t i onne l l e
à t ype de ve r t i ges e t de l i po thymies su r
v e n a n t « s p o n t a n é m e n t » a u c o u r s d e l a
j o u r n é e p o u r u n e a c t i v i t é p h y s i q u e e n
s o m m e r é d u i t e ( f i g . 2 ) . A p r è s l ' i m p l a n t a
t i o n d ' u n s t i m u l a t e u r a s y n c h r o n e , c e t t e
symptomato log ie a d isparu .

— Le paras i tage de l 'appare i l p rovenant
d e s o n p r o p r e c i r c u i t p a r m a j o r a t i o n d u
phénomène de post-potent ie l ( f ig . 3) ou la
product ion d 'un s igna l par le contact tem-

F I G U R E 3
Phénomène de pos.t-potentlel entraînant un recyclage sur l'onde T avec ralentissement de

la fréquence de stimulation (A) et émission d'un spike supplémentaire (B)





poraire de deux électrodes intracardiaques
est plus rare {"). Ce phénomène doit ce
pendant être connu lorsqu'une sonde tem
p o r a i r e e s t m i s e e n p l a c e c h e z u n p o r
teur de pacemaker, so i t pour l 'enreg is t re
ment de l 'EGG endocav i ta i re , so i t comme
couverture lors d 'un changement de géné
r a t e u r .

t rodes p lacées sur la paro i thorac ique en
regard des é lec t rodes du s t imu la teu r, on
applique une stimulation de 1 à 5 V d'une
durée de 0,5 à 1 msec, afin d'entraîner les
st imulateurs sent inel les synchrones à l 'on
d e R . C e t t e m a n o e u v r e p e u t c e p e n d a n t
d é c l e n c h e r d e s d y s r y t h m i e s g r a v e s l o r s
que le st imulus surv ient en pér iode vulné
rab le . D 'au t re pa r t , e l l e i nh ibe l es pace
makers b loqués pa r R e t peu t p rovoquer
des pauses ventr iculaires prolongées, dan
gereuses pour cer ta ins pat ients hypersen
s i b l e s à d e s a r r ê t s r e l a t i v e m e n t c o u r t s d e
st imulat ion (fig. 5) .

— D e m ê m e l e s c h a m p s m a g n é t i q u e s
cui présentent des f réquences jusqu'à 100
MHz peuvent atteindre le générateur d'im
pulsion sans perte d'énergie notable (^).
La ma jor i té des s t imu la teurs ac tue ls son t
m u n i s d ' u n « i n t e r r u p t e u r m a g n é t i q u e à
lame souple» (ILS), dont le champ magné
t i q u e f e r m e l e c o n t a c t e t s u p p r i m e a i n s i
l a f o n c t i o n d e d é t e c t i o n : l e s t i m u l a t e u r
fonct ionne à rythme f ixe. Si dans ces cas
l e p o r t e u r d e p a c e m a k e r a u n r y t h m e
spontané, un rythme interférent iel s ' instal le
e t l ' une ou l ' au t re impu ls ion peu t tomber
dans la période vulnérable. Si le champ
magné t i que n ' es t pas f i xe ma i s va r i ab le ,
on peut assister à une pause ventr iculaire
( f i g . 6 ) . C e p h é n o m è n e e s t s o u v e n t o b -

* Sources ex t ra -corpore l les

— Des in te r fé rences é lec t r iques engen
d rées pa r des appa re i l s é lec t roménagers
(fig. 4), des rasoirs électriques, le circuit
d'allumage des moteurs à explosion, les
fours à micro-ondes, etc., sont régulière
ment rapportées (^^®). Ainsi un de nos
patients a eu plusieurs accidents de la
circulation avec sa mobylette de type So-
lex à la sui te de pertes de connaissance.
L'enquête a permis de montrer qu'une
f l ex i on exagé rée du t r onc r app rocha i t l e
st imulateur cardiaque implanté dans la ré
gion pectorale droite du volant magnéti
que du Solex, ce qui entraîna l 'arrêt de la
s t i m u l a t i o n .

En pratique cette sensibilité des pace
makers est d 'a i l leurs ut i l isée dans la sur
veillance des stimulateurs pour contrôler
le bon fonct ionnement de l 'é lément sent i
nel le de l 'apparei l . A l 'a ide de deux é lec-



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

l o r s q u ' o n a p p r o c h e o u é l o i g n e l ' a i m a n t
des téguments (') et montre donc les ris
ques de ce r ta ines techn iques de su rve i l
lance si elles sont utilisées par un person
n e l n o n a v e r t i .

C O N C L U S I O N

De par leur fonction de détecter les
complexes de dépolar isat ion spontanée de
l 'act iv i té cardiaque, les st imulateurs sent i
ne l les peuvent ê t re in f luencés par l ' ac t i
v i té électr ique de certaines sources extra
cardiaques (moteurs électriques, champs
magnétiques, potentiels musculaires). Lors
qu'il s'agit d'un stimulateur sentinelle ven-
t r i cu l a i r e b l oqué pa r QRS, l e pa ras i t age
peut provoquer l'arrêt du stimulateur en
traînant pour le pat ient mala ises, l ipothy
mies, voire syncopes. La connaissance de
ces phénomènes permet d'éviter les chan
g e m e n t s i n c o n s i d é r é s d e s g é n é r a t e u r s
souvent incr iminés à tor t , l i sera i t égale
ment indiqué d'en tenir compte dans le
choix du stimulateur et du mode d'implan
tation : la préférence doit être donnée aux
p a c e m a k e r s s e n t i n e l l e s , e n t o u r é s d ' u n e
c a p s u l e m é t a l l i q u e ; d a n s c e r t a i n s c a s ,
l 'u t i l i sa t ion d 'une s t imu la t ion b ipo la i re ou
l ' implantat ion d 'un pacemaker asynchrone,
p e u o u p a s s e n s i b l e a u x i n t e r f é r e n c e s
électromagnét iques, est la mei l leure solu
t i o n .

Q u a n t à l a s u r v e i l l a n c e d e s s t i m u l a t e u r s
s e n t i n e l l e s i m p l a n t é s , l e s i n t e r f é r e n c e s
électromagnét iques sont couramment ut i l i -
l i s é e s p o u r l e c o n t r ô l e d e l a f o n c t i o n
«sen t i ne l l e» . L ' opé ra teu r do i t ê t r e cons
c ien t des dangers que p résen te souven t
l 'emplo i malencont reux de ces méthodes,
e t c e r t a i n e s m a n o e u v r e s n e d e v r a i e n t ê t r e
effectuées que par un personnei familia
risé avec les techniques de réanimation.
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Venorutori 300
agit sur les capillaires
dont il augmente la résistance
et diminue la perméabilité
F o r m u l e
0-(̂ -hydroxv8ethyl)-rutosidoa (Factor P-Zyma) (cum Natr. chlorid. et Aethylen. glycoJ.) 324 mg - Glycolumpolyaethy».
pro capsula gelât una cum aq. - Titan, oxyd. - Erythrosin. - Tartrazin. pro colore.

I n d i c a t i o n s
Etats prévariqueux
Lourdeurs, douleurs, paresthésies, fourmillements, crampes nocturnes au
n iveau des membres i n fé r i eu rs .
Jambes en f l ées ou œdème ma l l éo la i r e .

Etats variqueux de toute origine
Douleurs e t œdèmes.
Phlébites, périphlébites et troubles postphlébitiques.
Troubles trophiques
Dermites et ulcères variqueux.
A d j u v a n t
dans le traitement sclérosant et l'exérèse des varices.
H é m o r r o ï d e s
et leurs complications.

Posoiogie
Traitement d'attaque
600 à 900 mg par jour, soit 2-3 capsules Venoruton 300 jusqu'à disparition
des manifestations aiguës.
Tra i t emen t de conso l i da t i on
300 à 600 mg par jour, soit 1-2 capsules Venoruton 300.
Prendre Venoruton 300 de préférence pendant les repas.
P r é s e n t a t i o n
Etuis de 50* et 100* capsules à 300 mg.
Emballage clinique de 250 capsules.
Autres présentations
Gouttes 10%: flacon de 100* ml.
Ampoules 5 ml à 10%: étui de 5* ampoules i.m./i.v.
Gel: tubes de 40 et 100 g.* Remboursé par l'I.N.A.M.I.

Zyma-Galen SA, rue De Wand 209-213,1020 Bruxelles 1.N./034/7509/99



Ê M ^ ^ T H & D C M A M »

' C i m i u m
rend une v ie norma le
à nouveau possible

composition: 60 mg de lidollazine <R 7904) (poudre micronisée)
par comprimé, indications: • Angine de poitrine consécutive é la
sclérose des coronaires. - Prophylaxie et traitement d'entretien
(après la phase aiguë) de l'infarctus du myocarde, effets
secondaires: - Dos effets secondaires tels oue céphalées, vertiges
et bourdonnements d'oreille n'apparaissent presque jamais lors
que le schéma posologiqua est respecté. Au cas où ils se
manifestent néanmoins, la posologie sera adaptée en consé
quence. - Les troubles gastro-intestinaux sont rares et. dans la
majorité des cas, passagers, • Chez certains patients on note un
allongement de l'intervalle QTc, - Clinium n'exerce aucune
influence défavorable sur le rythme cardiaque normal, la conduc
tion et la contractilité. Par contre, Clinium peut rétablir le rythme
sinusal chez des patients souffrant de troubles du rythme
supraventriculaire telle que la fibrillation auriculaire; des troubles
dangereux du rythme et une fibrillation ventriculalre peuvent
toutefois apparaître au cours de la période de transition, • Des
troubles du rythme ventriculalre ont également été observés chez
quelques très rares patients qui présentaient d'autres trouble:
prononcés du rythme ou de la conduction ou qui étaient traités
pour une décompensation cardiaque. C'est la raison pour laquelle
il est conseillé de traiter ces patients par Clinium seulement sous
contrôle cardiologique sévère, contre-indications; - Troubles du
rythme cardiaque, plus particulièrement en cas de fibrillation et de
flutter auriculaires, - Clinium ne sera prescrit aux patientes non
ménopausées que si l'éventualité d'une grossesse peut être exclue
avec certitude, posologie et mode d'administration: La poso
logie doit être adaptée individuellement. Elle est habituellement de
2 à 4 comprimés par jour 13 comprimés en moyenne par jour]. Le
traitement est instauré progressivement; exemple: 1 comprimé par
jour pendant la première semaine, 2 comprimés par jour pendant la
deuxième semaine, 3 comprimés par jour pendant la troisième
semaine. Le schéma posologique sera ensuite déterminé par l'effet
thérapeutique, l'apparition d'éventuels effets secondaires et le
tracé de l'E.C.G, léviter l'allongement de l'intervalle QTc). L'éva
luation exacte du résultat thérapeutique n'est possible qu'après
un traitement d'au moins 6 mois. L'expérimentation clinique a
montré que le maintien de l'effet thérapeutique maximal exige la
continuation ininterrompue du traitement à la dose optimale. Les
comprimés seront pris de préférence pendant les repas. La dose
journalière peut être répartie en 1 à 3 prises selon le nombre des
comprimés, présentation; Emballages alvéolés de 50 et 150 com
primés, formule; Lidoflazinum 60 mg. cellulos, microcristallin,,
amyl.. talc,, silici, oxyd,, oie, hydrogenat,, natri. laun^lsuifuric, q,s,
pro tablett, compress, un.

• la meilleure protection contre
Tanger

• améliore le rendement du
muscle cardiaque

dose; en moyenne 3 comprimés
par jour
(p.ex. 18 semaine: 1 comprimé;
2e semaine: 2 comprimés; à partir de
la 3e semaine: 3 comprimés)
présentations: 50 et
150 comprimés

Janssen Pharmaceut ica
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par comprimé, indications: - Angine I
sclérose des coronaires. • Prophvlaxn
(après la phase aigué) de ('infarct
secondaires; - Des effets secondaires
et bourdonnements d'oreille n'apparai
Que le schéma posologicjue est res
manifestent néanmoins, la posologie
quence. • Les troubles gastro-intestin
majorité des cas. passagers- - Chez ce
allongement de l'Intervalle QTc. -
Influence défavorable sur le rythme
tlon et la contraciilité. Par contre. Clin
sinusal chez des pat ients souffrant
supraventricuiaire telle que la fibrillatic
dangereux du rythme et une fibrilla
toutefois apparaître au cours de la p(
troubles du rythme wentriculaire ont ég
quelques très rares patienu qui prés
prononcés du rythme ou de la condui
pour une décompensation cardiaque. C
il est conseillé de traiter ces patients p
contrôle cardioiogique sévère, eontre-l
rythme cardiaque, plus particulièrement
flutter auriculaires- - Clinium ne sera |
ménopausées que si l'éventualité d'une
avec certitude, posologie et modo d'
logie doit être adaptée individuellement,
2 à 4 comprimés par jour (3 comprimés
traitement est instauré progressivement
jour pendant la première semaine, 2 corr
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thérapeutique, l'apparition d'éventuels
tracé de i'E.C.G. lévrter l'allongement oe • nwivava utvi. eva
luation exacte du résultat thérapeutique n'est poMible qu'après
un traitement d'au moins 6 mois. L'expérimentation clinique a
montré que le maintien de l'effet thérapeutique maximal exige la
continuation Ininterrompue du traitement à la dose optimale- Les
comprimés seront pris de préférence pendant les repas. La dose
journalière peut être répartie en 1 à 3 prises selon le nombre des
comprimés, présentation: Emballages alvéolés de 50 et 150 com
primés. formula; Lldoflazinum 60 mg. celiuios. microcristallin.,
amy!., talc., silici. oxyd.. oie. hydrogenat-, natri. laurylsulfuric- q.s.
pro tablen. compress, un.
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Intérêt de l'enregistrement en continu
de la glycémie dans l'étude du
diabète sucré insulinodépendant

Troisième partie: Etude de l 'exercice musculaire dans
le diabète Insulinodépendant

F. COLLARD* A . NECESSITE D 'UNE CODIF ICATION DE L 'EXERCICE
M U S C U L A I R E

Il est évident que les répercussions métaboliques de
I exercice musculaire sont fonction de l'importance du
travail fourni. Il est non moins évident qu'un sujet bien
entraîné, travailleur de force ou athlète, peut fournir
des efforts physiques très importants qui dépassent les
capacités d'un sujet sédentaire. Les réponses cardio-
vasculaires et métaboliques à un même travail sont par
conséquent fonction des capacités individuelles. Dans
une étude de l'exercice musculaire, plutôt que de sou
mettre tous les sujets (témoins et diabétiques) à une
même charge (p.ex. 450 kpm pendant 20 minutes), il
nous a semblé plus logique de demander à chaque
sujet un exercice proportionnel à ses capacités indivi
duelles. Ceci implique la connaissance de la capacité
maximale de chacun. La codification est donc indispen
sable. Cette façon de procéder assure l'homogénéité
des groupes d'étude.

En pratique, nous utilisons deux relations bien éta
blies en physiologie : — La fréquence cardiaque et la
consommation d'oxygène sont fonction des conditions
d activité. — Chez le sujet soumis à un exercice mus
culaire d'intensité croissante, la fréquence cardiaque et
la consommation d'oxygène augmentent de façon liné
aire jusqu'à une limite supérieure qui définit ia capa
cité maximale de travail du sujet.

T r a v a u x r é a l i s é s d a n s l e S e r v i c e
des Ma lad ies Mé tabo l i ques e t
E n d o c r i n i e n n e s d u P r o f . J . M I R O U Z E
C.H.U. Montpe l l ie r

1 1



Réalisation pratique de l 'épreuve de
c o d i fi c a t i o n :

Pour chaque sujet nous déterminons la
fréquence cardiaque et la consommation
d'oxygène au repos et sous exercice mus
culaire de puissance croissante : 150, 300,
450, 600 kpm/min pour les hommes et 150,
300, 450 kpm/mIn pour les femmes. Un
repos de 10 minutes sépare les différentes
charges. La vitesse de pédalage est de 50
tours/minute. Nous représentons graphi
quement les relations suivantes :
— consommation d'oxygène en fonction

de la puissance
— fréquence cardiaque en fonction de la

consommat ion d 'oxygène.

Ne pouvant déterminer expérimentale
ment la capacité maximale de travail vraie
en raison de l'Importance de l'effort, nous
prenons comme fréquence cardiaque ma
ximale celle donnée par SHEPARD pour
des sujets âgés de 20 à 30 ans, soit 195
par m inu te . A ins i pour la f réquence car
d iaque max ima le dé f in ie c l -dessus , nous
obtenons après extrapolation de la droite
représentant la fréquence en fonction de
la consommation d'oxygène (capacité ma
ximale aérobie) la valeur maximale de la
consommation d'oxygène; I l suff ira de rap

porter cette valeur sur la droite représen
t a n t l a c o n s o m m a t i o n d ' o x y g è n e e n f o n c
tion de la puissance (après extrapolation)
et de déduire la puissance maximale de
t r a v a i l .

V é r i f i c a t i o n d u t r a v a i i e f f e c t i v e m e n t f o u r n i :

SI le sujet a effectivement fourni l'effort
escompté, la représentation graphique de
la fréquence cardiaque-puissance de tra
v a i l e t l a c o n s o m m a t i o n d ' o x y g è n e - p u i s
sance de travail montre une relation très
l i n é a i r e . To u t e m a u v a i s e e x é c u t i o n ( v i t e s s e
de pédalage supérieure ou Inférieure à la
vitesse de référence) se répercute sur les
d e u x c o u r b e s e n q u e s t i o n .

R E S U L T A T S

1. Fréquence cardiaque

La f r équence ca rd iaque es t t ou jou rs
plus élevée chez les femmes témoins que
c h e z l e s h o m m e s t é m o i n s . E l l e p r o g r e s s e
plus rapidement en fonction de l'effort
chez les femmes témoins que chez les
hommes témoins, ce qui prouve une moins
bonne adaptat ion cardiovascula i re de la
femme à l 'effort. Aucune différence n'ap-

DébltQz \ln\nltr\

[ o Q J L L I L L I L L I ^
T D T D T D T D T D
Repos 150 300 450 600 kpm/mn

FIg. 4 Consommation d'02 (l/mn/m̂) chez témoins hommes eu
et diabétiques hommes ■§.



p a r a î t e n t r e h o m m e s t é m o i n s e t h o m m e s
d iabé t i ques .

2 . C o n s o m m a t i o n d ' o x y g è n e

L a c o n s o m m a t i o n d ' o x y g è n e e s t p l u s
Importante chez les témoins hommes que
chez les d iabét iques hommes. Cet te d i f fé
rence est s ignificat ive :

p < 0,05 à 150 kpm/min
p < 0,05 à 300 kpm/min
p < 0,05 à 450 kpm/min
p < 0,01 à 600 kpm/min

La d i f f é rence s ' a t t énue l o r squ 'on exp r i
m e l e s r é s u l t a t s e n l / m i n / m ^ , m a i s e l l e
demeure significative pour 100 kpm/min
(figure 1) .

U n e d i f f é r e n c e e s t n o t é e e n t r e h o m m e s
témoins e t femmes témoins, ces dern ières
consommant plus d'oxygène que les hom
mes (consommation rapportée au m^) (p
< 0,05): ceci n'est pas un paradoxe si l'on
prend en considération le poids souvent à
l a l i m i t e i n f é r i e u r e d e l a n o r m a l e c h e z l e s
f e m m e s t é m o i n s d e n o t r e é t u d e .

3. Capacité maximale de travail

L a v a l e u r m o y e n n e d e c h a q u e g r o u p e
est consignée sur le tableau I. La différen
c e e n t r e h o m m e s e t f e m m e s ( t é m o i n s e t
diabétiques) apparaît nettement. Elle est
beaucoup moins prononcée entre hommes
témoins e t hommes d iabét iques.

Nous retenons trois points essent ie ls :
— L'adaptation cardiovasculaire, exprimée

dans notre étude par la fréquence car
diaque, n'est pas perturbée chez les
d iabét iques .

— L a c o n s o m m a t i o n d ' o x y g è n e e s t d i m i
nuée chez l e d i abé t i que e t cec i i ndé
pendamment de la surface corporelle
du sujet. Deux phénomènes peuvent
c o n t r i b u e r à u n e p l u s f a i b l e c o n s o m
mat ion d 'oxygène chez ie d iabé t ique :
d ' u n c ô t é l ' a n g i o p a t h i e d i m i n u a n t l e
t a u x d ' o x y g é n a t i o n d e s t i s s u s e t e n
particuiier du muscle, et de l'autre un
ralentissement des phénomènes d'oxy-

d o r é d u c t i o n c o n s é c u t i f a u t r o u b l e m é

tabo l i que des g luc ides .
— Les variations Importantes de la capa

cité maximale de travail d'un sujet à
un autre, et les différences plus ou
moins grandes qui caractérisent des
groupes d i f férents te ls hommes et fem
m e s , d i a b é t i q u e s e t t é m o i n s , c o n f i r
m e n t l a n é c e s s i t é d ' u n e c o d i f i c a t i o n d u
travail musculaire assurant l 'homogé
néité des groupes de comparaison.

B . E T U D E D E L ' I N F L U E N C E D E L ' E X E R
C I C E I M U S C U L A I R E S U R L E M E TA B O
L I S M E

I ) P R O TO C O L E D E B A S E

Dans l'équilibre de tout diabète inter
viennent un nombre important de facteurs
dont les trois principaux sont :
— l'apport alimentaire, et en particulier

l'apport glucidique, tant au niveau qua
litatif que quantitatif

— l'exercice musculaire (activité physique
professionnelle et sportive)

— rinsulinothéraple dans le diabète insu-
linodépendant qui fait l'objet de nos
é t u d e s .

Pour faire ia part des responsabilités
respectives de ces différents facteurs,
nous procédons de la façon suivante :
Chaque sujet étant analysé au repos et
sous exercice muscuiaire, chaque témoin
et chaque diabétique se servira de propre
témoin dans l'analyse statistique. Ensuite,
nous comparons ent re eux ies groupes de
diabétiques et de témoins au repos et
sous exercice musculaire. Le protocole de
base se rapproche au mieux des condi
tions normales de la vie courante. Il pré
voit une collation standard (6 biscottes,
20 gr de beurre et 1 verre d'eau) identique
pour témoins et diabétiques aussi bien
!ors des épreuves de codification que lors
des épreuves de repos et d'exercice.

Le travail demandé lors des épreuves
de repos et d'exercice correspond à 60°/o
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de la puissance maximale Individuelle. La
durée du péda iage es t de 14 minutes à
raison de 50 tours par minute. Les 15 su
jets témoins (11 hommes et 4 femmes) âgés
de 20 à 30 ans, sont recrutés parmi les
étudiants hospitaliers. Tous sont de poids
n o r m a l , e n p a r f a i t e s a n t é a p p a r e n t e e t
s a n s a n t é c é d e n t s f a m i l i a u x d e d i a b è t e
s u c r é .

(FLEISCH). La séquence des prélèvements
s a n g u i n s m i n u t i e u s e m e n t c h r o n o m é t r é e
est visualisée sur la figure 2.

Les 17 diabétiques de la même tranche
d 'âge sont recrutés au secteur d 'hosp i ta
l isation de la Clinique des maladies méta
boliques et endocriniennes. Il s'agit de
diabétiques insulinodépendants hospitali
sés pour une réadaptation de l'insulino-
thérapie. Tous sont traités par 3 injections
d'insuline (insuline ordinaire le matin et à
midi , insul ine amorphe le soi r ) depuis au
moins 7 jours. Les épreuves sont réalisées
en phase d'équilibre glycémique, juste
avant je passage à une insulinothéraple
simplifiée de 1 ou 2 injections quotidien
n e s . L à d o s e d ' i n s u l i n e e s t s t r i c t e m e n t
identique le jour de l'épreuve de repos
et le jour de l'épreuve d'exercice.

P A R A M E T R E S

Le sujet est allongé sur une couchette
et travaille en pédalant sur un ergomètre

— Paramètres sanguins :
— c r é a t i n e , c r é a t i n i n e , c l e a r a n c e d e l a

c r é a t i n i n e

— glucosémies veineuses et capillaires,
différence capillaro-veineuse, mellitémie
v e i n e u s e

— acide lactique et acide pyruvique

— acides gras libres
— insuline chez le sujet témoin

— ho rmone de c ro i ssance

— P a r a m è t r e s u r i n a i r e s :

— glycosurie fractionnée en 5 portions par
jour (8-12 h) (12-16) (16-19 h) (19-21 h)
(21-8 h)

— créat inur le e t c réat in inur ie

— corps céton iques.

P.O. petit déjeuner
E. exercice musculaire d'une durée de 14 minutes

P 2 P 3 P 4 P 5 P ô P 7

FI = valeur de base ou val. à jeun
P2 = valeur de base avant le début de l'exercice
P3 = valeur en plein travail ( 11. min. )
P4 = valeur 5 ' après la fin du travail
P5 = valeur 25' après la fin du travail
P6 = valeur 60' après la fin du travail
P7 = valeur 120' après la fin du travail

Figure 2 : déroulement d'une épreuve et prélèvements sanguins.
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I l ) PROTOCOLES PARTICUL IERS

Comme nous l'avons signalé pour le
protocole de base, plusieurs facteurs peu
vent être à l 'or igine des modif icat ions mé-
taboiiques. Pour dégager la responsabi
l i té de l 'exercice muscuiaire dans ces mo
difications, nous avons théoriquement les
possib i l i tés suivantes :
1. diabétiques avec aliments et insuiine,

a u r e p o s e t s o u s e x e r c i c e ( p r o t o c o l e
de base)

2. diabétiques sans aliments et sans insu
line, au repos et sous exercice

3. diabétiques avec aliments et sans insu
l i n e

4. diabétiques sans aliments et avec insu
i i n e .

Ce quatrième protocole est à rejeter en
raison du danger qu'il fait encourir à un
d iabét ique insu l iné .

Les études fondées sur le protocole de
base nous ont montré que les lacunes qui
existent entre ids différents temps de pré

lèvement exposent à une schématisation
excess ive des paramètres . Pour ce t te ra i
s o n n o u s a v o n s a d a p t é n o t r e m é t h o d e
d'exploration en continu de paramètres à
fluctuations rapides (\^) à nos travaux en
ergomét r ie .

E n fi n , p o u r a v o i r u n m a x i m u m d e r e n
seignements sur l'acide lactique qui s'é
lève aussi bien sous l'alimentation, l'exer
cice muscuiaire et l ' insulinothérapie, et
qui doit nous intéresser particulièrement,
n o u s a v o n s c o n f o r m é l a m é t h o d e d e d o s a

ge de l'acide lactique à l'enregistrement
en cont inu sur autoana iyseur Techn icon.

R E S U L T A T S P R I N C I P A U X D U P R O T O
C O L E D E B A S E

1. Epreuve de repos
Chez les témoins, comme on pouvait s'y

attendre, les seules variat ions visibles con
c e r n e n t l a g l y c é m i e s o u s f o r m e d ' u n e
élévation postprandiale dont le pic se situe

Glucosémie g/1

Fig. 3 Glucosémie (g/1) capillaire (c) et veineuse (v) des sujets témoins au repos ( ) et sous exercice
musculaire ( ) PD = petit - déjeuner E = exercice musculaire
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Glucose : difference c-v

Fig.A Moyennes des différences capillaro-veineuses de la glucosémie + S. E. M. chez le sujet témoin
diabétique insuliné • au repos et sous exercice musculaire — .P D = petit-déjeuner ;
E ■ exercice musculaire ; 1.0. ' insuline ordinaire

Acide lactique

Fig. 5 Lactacidénies moyennes + S.E.M. chez le sujet témoin o et le diabétique insuliné • au repos
et sous exercice musculaire . P D ■= petit déjeuner ; E ■ exercice musculaire



Acide pyruvique

Fig. 6 Pyruvicémies moyennes + S. E. M. chez le sujet témoin O et le diabétique insuline • au repos-et sous exercice muscuiaTre . P D ■ petit déjeuner ; E • exercice musculaire ; 1.0. • insuline
o r d i n a i r e

Glucose g/1

. - ' - t :

Fig. 7 Glucosémies moyennes + S.E. M. capillaires le) et veineuses (v) chez le sujet diabétique insuliné <
au repos— et sous exercice musculaire . p D - petit déjeuner ; E ■ exercice musculaire •
1.0. - insuline ordinaire



env i ron 30 minu tes après la co l la t ion du
petit-déjeuner (f igure 3). La différence glu-
cosémique capi l laro-ve ineuse ref lè te cet te
élévation en augmentant sensiblement (fi
gure 4). Les lactates (figure 5) et les py
ruvates (figure 6) n'accusent pas de varia
t ions appréc iab les.

Chez les diabétiques, le petit pic post
p r a n d i a l s ' o b s e r v e c o m m e c h e z l e s t é
m o i n s , m a i s t r è s r a p i d e m e n t l ' a c t i o n d e
l ' i n s u l i n e o r d i n a i r e a d m i n i s t r é e a v a n t l a
c o l l a t i o n d e v i e n t e f f e c t i v e , e t l a c o u r b e
glycémique marque une décroissance con
stante (figure 7).

La différence capillaro-veineuse montre
des variations assez irrégulières mais qui
restent toujours positives (figure 4).

Les lactates et les pyruvates (figures 5 et
6), de même que chez les témoins, n'accu
sent pas d'importantes variations, leur taux
se révélant légèrement supérieur pour les
pyruvates, identique pour les lactates.

2. Epreuve d'exercice

Chez les témoins, l'élévation glycémi
que postprandiale est cassée par l'exer
cice (figure 3). La différence glycémique
capillaro-veineuse se négative même pen
dant l'effort physique (accélération hémo
dynamique, glycogénolyse) (figure 4). Les
lactates et les pyruvates augmentent de
façon très nette pendant l'exercice, leur
pic se situant au prélèvement Pa, donc 5
minutes après la fin de l'effort (figures 5
et 6).

L'insulinémie périphérique baisse bruta
lement en P4 et Ps (figure 8) sous exer
cice musculaire. Les différences sont sta
tistiquement significatives.

Après rexercice, nous avons étudié la
période de récupération : La glycémie pré
sente une hausse constante et régulière
(figure 3). La différence glycémique capil
laro-veineuse se positive et croît régulière
ment (figure 4). Les lactates baissent rapi
dement durant la première heure, plus
progressivement la deuxième heure, pour

se norma l i se r à l a f i n de l ' ép reuve ( f i gu re
5). Les pyruvates baissent pendant la pre
mière heure après l'exercice, au-delà ils
demeurent plus ou moins en plateau (fi
gure 6).

C h e z l e s d i a b é t i q u e s , l a c a s s u r e d e
l'élévation glycémique postprandiale due à
l ' e x e r c i c e m u s c u l a i r e s ' o b s e r v e t o u t c o m
me chez les témoins . E l le es t sur tou t p ro
noncée pour la glycémie capillaire (figure
7). La différence capillaro-veineuse est
également réduite par l'exercice. Cepen
dant, elle ne se négative pas comme elle
le fait chez les témoins (figure 4).

Les lactates augmentent de façon ana
logue chez diabétiques et témoins (figure
6).

Après rexercice, en période de récupé
ration, la glycémie ne se relève pas com
me chez les témoins, mais continue de
baisser régulièrement. Ceci a déjà été
observé lors de l'épreuve de repos et im
puté à l'action de l'insuline ordinaire ad
ministrée avant l'épreuve (figure 7).

Les lactates baissent sensiblement pen
dant la première heure. Au-delà leur chu
te devient beaucoup moins rapide (figure
5), mais deux heures après la fin de l'exer
cice ils demeurent encore élevés et en
tout cas supérieurs aux valeurs de base.

Les pyruvates baissent durant la pre
mière heure, puis restent en plateau, leurs
taux étant supérieurs à ceux des témoins
(figure 6).

RESULTATS PRINCIPAUX DES PROTO
COLES PARTICULIERS

Glycosuries, mellitémie, lactacidémie,
hormone de croissance, insulinémie et
acétonurie ont été étudiées sur des lots
de sujets (témoins et diabétiques) identi
ques, mais en dehors de toute collation
et en dehors de toute Insulinothéraple
pour les diabétiques. L'acide lactique est
dosé en continu. Tous les autres para
mètres sont dosés sur des échantillons
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sanguins mul t ip les obtenus par aspi rat ion
e n c o n t i n u d e 6 e n 6 m i n u t e s à d é b i t
constant (','). Cette étude confirme notre
in terpré ta t ion des résu l ta ts obtenus avec
le protocole de base. En plus, elle permet
de préciser :

— que l'élévation glycémique pendant et
a p r è s l ' e x e r c i c e m u s c u l a i r e c h e z l e
diabét ique insul inodépendant est endo
gène (glycogénolyse hépatique et mus
culaire); l'exercice musculaire épuise
les réserves en glycogène;

— qu 'en dehors de tou te co l la t ion e t de
tou te insu l ino thérap ie , l ' ac ide lac t ique
augmente plus rapidement chez le dia
bét ique sous l 'effet de l 'exercice;

— q u e l ' h o r m o n e d e c r o i s s a n c e s ' é l è v e
de manière plus importante chez le
diabét ique.

L'étude de la cétonurie au repos et
s o u s e x e r c i c e m u s c u l a i r e a m i s e n é v i
dence une corré lat ion entre l 'hormone de
croissance et la cétonurie. L'augmenta
t ion de ces deux pa ramèt res sous exe r
cice est très significativement plus impor
tante chez le sujet diabétique par rapport
au sujet témoin.

C O N C L U S I O N S

Au repos, l'effet hyperglycémiant de la
collation du petit-déjeuner est plus bref
chez les diabétiques que chez les sujets
normaux. Il est rapidement corrigé par
l'action de l'insuline ordinaire exogène.

Sous exercice musculaire, les modifica
tions sont plus nettes dans les deux grou
pes. Pendant l'exercice lui-même, chez
les diabétiques aussi bien que chez les
témoins, se produit une baisse de la gly
cémie. L'exercice casse le pic glycémique
postprandial. En même temps nous notons
une glycémie veineuse supérieure à la
glycémie capillaire (négativation de la dif
férence glycémique capillaro-veineuse chez
les témoins). Ceci dénote une utilisation
accrue du glucose circulant (chute de la
glycémie capillaire) associée à une glyco

génolyse musculaire (glycémie veineuse
supérieure à la glycémie capi l laire par
s u i t e d ' u n e l i b é r a t i o n d e g l u c o s e p a r l e
tissu musculaire). L'acide lactique est net
tement supérieur chez les diabétiques par
rapport aux témoins, alors que les pyru
v a t e s s o n t s e n s i b l e m e n t i d e n t i q u e s d a n s
les deux groupes. Ce phénomène traduit
probablement un certain degré de déficit
en oxygène ou une diminution du métabo
lisme d'oxydoréduction chez le diabétique.

Après l'exercice, ia glycémie accuse
chez les témoins dès l'arrêt de l'exercice
une ascension régulière qui se poursuit
jusqu'à la fin de l'épreuve où elle devient
supérieure même à la glycémie de départ.
Chez les diabétiques, cette ascension n'est
que passagère, et très rapidement l'action
insuiinique reprend le dessus, ce qui en
traîne une baisse régulière de la glycémie.
Nous pensons que cette ascension gly
cémique peut être due à une mobilisation
des réserves glucidiques, notamment des
réserves hépatiques et musculaires (glyco
génolyse). Cette hypothèse se trouve net
tement confirmée par les différences gly-
cémiques capiliaro-veineuses. Chez les
témoins, la glycogénolyse se poursuit au-
delà de la fin de l'épreuve, alors que chez
les diabétiques, la différence capillaro-
veineuse, au bout d'une heure après la
fin de l'exercice, baisse rapidement sous
l 'ac t ion insu i in ique.

Les lactates diminuent rapidement pen
dant ia première heure après la fin de
l'exercice dans les deux groupes. Au-delà,
la chute se poursuit chez les témoins, et
les lactates reviennent aux taux de base à
la fin de l'épreuve, alors que chez les dia
bétiques, la chute des lactates est moins
régul ière.

Les pyruvates accusent dans les deux
groupes une évolution plus ou moins pa
rallèle, les valeurs absolues étant supé
rieures chez les diabétiques. Ils baissent
rapidement durant la première heure, au-
delà ils restent en plateau avec des va
leurs toujours supérieures aux taux de dé
part. La chute de ces deux paramètres
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ap rès l a f i n de l ' exe rc i ce muscu la i r e t r a
d u i t i ' a r r ê t d e l ' u t i i i s a t i o n e x c e s s i v e d u

giucose sous l 'effet de l 'exercice. Le retour
à la normale des lactates en f in d'épreuve
c h e z l e s t é m o i n s d é m o n t r e u n e m e i l l e u r e

r é c u p é r a t i o n a p r è s l ' e f f o r t c h e z c e s s u
jets. Les pyruvates constituent ia plaque
t o u r n a n t e d e l a n é o g l u c o g e n è s e à p a r t i r
des l ac ta tes , ce qu i exp l i que l es va leu rs
e n p l a t e a u o b s e r v é e s a u - d e l à d e l a p r e
mière heure après l 'ar rêt de l 'exerc ice.

D'un point de vue pratique, nos études
d é b o u c h e n t s u r l a c o n s t a t a t i o n s u i v a n t e :
U n e x e r c i c e m u s c u l a i r e c o n d i f i é e n f o n c t i o n
de la capac i té de t rava i l max imale ind iv i
duelle (60% pendant 14 minutes) et con
s i d é r é c o m m e u n e f f o r t m o y e n , p r o v o q u e
des mod i f i ca t i ons métabo l iques e t ho rmo
nales non compatibles avec la notion clas
sique de bon équilibre diabétique; la fré
quence des hypog l ycém ies es t acc rue du
fait d'un épuisement des réserves glyco-
géniques ent ra înant chez le d iabét ique un
a f f a i b l i s s e m e n t t r è s n e t d e s m o y e n s d e
p r é v e n t i o n c o n t r e l e s h y p o g l y c é m i e s ;
l ' augmen ta t i on de l ' ho rmone somato t rope ,
d e l ' a c é t o n u r i e e t d e s c a t é c h o l a m i n e s e s t

c o n s t a n t e .

Une ration glucidique supplémentaire
juste avant et surtout à distance d'un exer
c i c e m u s c u l a i r e i n h a b i t u e l e s t i n d i q u é e
chez i e d iabé t i que i nsu l i né . Quan t à une
é v e n t u e l l e i n c i d e n c e d e s m o d i f i c a t i o n s s u r
v e n a n t s o u s e x e r c i c e m u s c u l a i r e s u r l a
cons t i t u t i on du syndrome dégénéra t i f d ia
bét ique, nous ne saur ions nous prononcer.

D ' u n a u t r e c ô t é , l ' I n a c t i v i t é p l u s o u
moins complète telle qu'elle est réalisée
par l ' hosp i t a l i sa t i on n ' es t guè re souha i t a
ble. L'hospitalisation d'un diabétique ne
s ' impose que pour l ' é tude e t la thérapeu
t i que d ' un d iabè te de découve r te récen te
ou pour des ra ison par t icu l ières. El le per
met d 'acquér i r tou tes les données néces
sa i res à l a condu i t e j ud i c i euse du t r a i t e
m e n t ( i n d i c e d e l a b i l i t é g l y c é m i q u e , r é
ponse à i'exercice musculaire, enregistre
m e n t e n c o n t i n u e t c . ) e t d e f o u r n i r a u
p a t i e n t l ' i n s t r u c t i o n l a p l u s p o u s s é e s u r

s a m a l a d i e . P o u r l a s u r v e i l l a n c e u l t é r i e u r e
i l est préférable de revoi r les malades ré
gulièrement en ambulatoire (hospitalisation
de nuit, travail dans la journée si possible,
h o s p i t a l i s a t i o n p é r i o d i q u e d e 2 4 h e u r e s
avec déterminat ion d 'un cyc le sur 24 heu
res et b i lan minimum). En déf in i t ive, l 'hos
pitalisation avec immobilisation prolongée
e t r é p é t é e s o u s t r a i t l e s d i a b é t i q u e s a u x
c o n d i t i o n s n o r m a l e s d e l e u r v i e a c t i v e e t

r i sque de fa i re d 'eux des cas soc iaux .
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P A R K E - D A V I S
a u s e r v i c e de . . . la médecine générale

A B I D E C . complexe vitaminique pédiatrique
A M B O D R Y L . antihistaminique très puissant, adapté au traitement

a m b u l a t o i r e

A R L E F . anti-inflammatoire majeur à propriétés analgésiques
A N A D R O Y D . anabolisant à effets androgéniques
B E N A D R Y L . antihistaminique à activité anti-allergique et

an t i spasmod ique
B E N Y L I N . sirop contre la toux
C A R B R I T A L . somnifère à action hypnotique rapide et sédative

p r o l o n g é e
C E L O N T I N . anti-épileptique contre le petit mal et les crises

psychomo t r i ces
C H L O R O M Y C E T I N . . an t ib io t ique
C I T R A L K A . a l c a l i n i s a n t

E P A N U T I N anticonvulsivant très puissant à faible effet hypnotique
E P A N U T I N +

P H E N O B A R B I T A L . an t i -ép i lep t ique combiné
F L U O G E N . v a c c i n a n t i - i n fl u e n z a

H U M A T I N . ant ib iot ique intest inal
M I N I K E L . sulfamide à effet rapide et action prolongée
N A T A B E C ■ supplément vitamino-minéral pour la grossesse et la

pér iode de lactat ion
O R L E S T , inhibiteur thérapeutique de l'ovulation
P I T O C I N , hormone ocy toc ique
P I T R E S S I N , diabète insipide
P O N S T A N , analgésique
P O R T Y N . anticholinergique
T A B A K E L enzyme amylolytique + sédatif et antispasmodique
V A N Q U I N , antioxyure spécifique
Z A R O T I N anticonvulsif contre les crises du petit mal
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Les r isques des
prothèses totales de hanches
évaluation sur une série de 892 prothèses
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C.H.U. - 67005 Strasbourg Cédex
Tr a u m a t o l o g i e I
C h e f d e s e r v i c e :
P r o f e s s e u r E . S C H V I N G T
CHU • 67005 Strasbourg Cédex

•* Serv ice d 'Or thopéd ie e t de

Tr a u m a t o l o g i e d u C H L d e
L u x e m b o u r g

L'arthropiastie totale de hanche est devenue depuis
une dizaine d'années le traitement courant de la co-
xarthrose évoluée. En fait, sa généralisation en fait la
panacée de toutes les affections non infectieuses de
l a h a n c h e .

Sa valeur n'est plus à démontrer et ses bons résultats
sont actuellement admis par tous.

Néanmoins, si une complication, une détérioration ou
un échec passent relativement inaperçus dans la masse
des bons résultats, l'étude critique d'une série impor
tante met en évidence un certain pourcentage de com
plications dont il est possible de donner une évalua
t i o n c h i f f r é e .

Ce coefficient de risque doit entrer en jeu dans toute
indication de prothèse totale puisqu'il s'agit d'une af
fection purement fonctionnelle, ne mettant pas en
danger la vie des malades. Comme dans toute chirur
gie fonctionnelle les échecs sont plus durement res
sentis par le malade et surtout le chiurgien, même si
90% des résultats sont satisfaisants.

De 1967 à 1975 nous avons pratiqué 925 arthroplas
ties totales de hanche qui se décomposent comme
s u i t :

a) indications rhumatologiques :
8 prothèses de Mac Kee Farrar scellées au Palacos
(1967),

— 34 prothèses monobloc de Judet I scellées au Sim
plex (1968),

— 850 prothèses de Charniey-Muller scellées au CMW
(depuis 1969).

b) autres indications :
— 33 prothèses «S» cervicodiaphysaires scellées au

C M W .
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Ces prothèses, essentiellement d'indica
t i on t umora i e e t r emp iaçan t au m in imum
80 mm de d iaphyse fémora le , se ron t ex
c l u e s d e c e t t e é t u d e .

La série étudiée comporte donc ies 892
p r o t h è s e s . t o t a l e s s t a n d a r d d ' i n d i c a t i o n
rumato log ique .

R I S Q U E S M A T E R I E L S

La première difficuité réside dans ie
c h o i x d u m o d è i e d e p r o t h è s e . A i ' h e u r e
actuei le , seuies ies prothèses mécanique
ment valables, subsistent sur le marché et
l e s e n n u i s i n h é r e n t s a u m a t é r i e i s o n t
r a r e s .

Néanmoins, il convient d'être parfaite
ment informé avant d'ut i i iser une prothèse
e.t nous pensons iogique de ne pas chan
ger de prothèse si on est satisfait du mo
d è l e u t i l i s é .

Après avo i r abandonné le modè le Mac
K e e F a r r a r d o n t l ' i n t e r f a c e m é t a l - m é t a l
nous paraît moins satisfaisant qu'un in
terface métal-piastique, nous avons eu
beaucoup de déboires avec ies prothèses
de Judet 1 et avons adopté ia prothèse de
Charniey-Mulier de Protek.

N o u s e n s o m m e s s a t i s f a i t s e t i ' u t i i i s o n s

depu is 1969 avec d 'exce i l en ts résu l ta t s .
L 'é la rg issement p rogress i f du nombre de
tai i les disponibies permet de faire face à
t o u t e s l e s s i t u a t i o n s .

Ce facteur de risque est donc actueile-
ment négi igeabie.

R ISQUES GENERAUX

Les malades relevant de l'arthroplastie
totale de hanche ont, sauf exception, dé
passé la soixantaine.

Le terrain est donc un peu altéré dans
bon nombre de cas et le risque chirurgicai
inhérent à toute intervention peut paraître
pius éievé. En fait, comme ii s'agit d'in

terventions régiées, chez des sujets après
un bilan approfondi, les risques ne sont
pas plus importants que pour d 'autres
i n t e r v e n t i o n s , b i e n q u ' i l s ' a g i s s e d ' u n e
c h i r u r g i e m a j e u r e .

La s imi l i tude des ac tes nous a fa i t é tu
dier ces risques généraux sur le total de
892 prothèses. Indépendants du type de
prothèse, ils sont liés à toute intervention
d ' u n e c e r t a i n e i m p o r t a n c e .

1. Incidents sans gravité

Des incidents minimes n'ont certaine
ment pas été notés. Seuls 7 malades
(0,78%) ont présenté des incidents no-
tabies sans gravité ;
— urémie : une poussée régressive chez

une femme de 74 ans,
— dé l i re : une bouffée dé l i rante chez une

f e m m e d e 6 3 a n s ,
— troubles cutanés : nous avons noté un

rash allergique (pénicilline) et un éri-
sypè le tenace ,

— escarres : deux escarres talonnières
par botiilon piâtré de dérotation nous
ont fait abandonner ce système au pro
fit de caisses à parois mousse,

— incidents de drainage : un drain de Re
don brisé a dû être extrait chirurgica-
i e m e n t .

Les infections urinaires n'ayant pas été
systématiquement recherchées, il est im
possible de faire état d'un chiffre valable.

2. Compl ica t ions g raves

Nettement plus préoccupantes elles ont
touché 25 malades (2,7 %) et ont entraîné
12 décès (1,35%).

a) Cardio-vasculaires : malgré un traite
ment anticoagulant nous déplorons 15
phlébites des membres inférieurs (1,68 %)
ayant entraîné 11 embolies pulmonaires
dont 7 mortelles. Une intervention de Tren-
deienbourg a été pratiquée avec succès.

Par ailleurs nous avons relevé 2 infarc
tus du myocarde : l'un du 14® jour post
opératoire (décès par rupture du coeur à
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70 ans) et l'autre au 16° jour avec bonne
é v o l u t i o n .

b ) Resp i ra to i res :
D e u x b r o n c h o - p n e u m o n i e s s o n t a p p a

rues à la 3° semaine postopérato i re , dont
u n e m o r t e l l e c h e z u n m a l a d e a y a n t p a r
ailleurs luxé sa prothèse et sous extension
c o n t i n u e .

U n a u t r e m a l a d e e s t m o r t d e m é d i a s -
tinite au 8° jour (perforation de l'oesopha
ge pa r sonde gas t r i que ) .

c) Hémorragies :
Compliquant un terrain d'ulcère duodé-

nal, un mélaena a guéri médicalement,
mais une importante hémorragie a néces
sité une hémostase chirurgicale chez un
d e u x i è m e m a l a d e .

d) Anuries :
Deux anuries (l 'une par fibrinolyse et

l'autre inexpliquée) ont nécessité un trans
fert au rein artificiel avec guérison à dis
t a n c e .

e) Neurologie :
Une hémiplégie au 6° jour a bien évolué

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

f ) Décès tard i fs :
Une hépatite transfusionnelle a entraîné

un décès (57 ans) au 98° jour postopéra
toire et un décès brutal (sans autopsie)
e s t s u r v e n u e n c u r e d e r é é d u c a t i o n a u 2 °
m o i s .

3. Risque global sur le plan général

Trente deux malades (3,59%) ont eu
des suites compliquées.

Simples incidents dans 7 cas, les com
plications graves ont touché 25 malades
e t e n t r a î n é 1 2 d é c è s .

R I S Q U E S L O C A U X

Liés au type d'Intervention, nous ne les
avons étudiés que pour les 850 prothèses
de Charniey-Muller par souci d'homogé

néité. Le recul est supérieur à un an dans
p r è s d e 6 0 0 p r o t h è s e s e t i l s ' a g i t d ' o p é
ra teurs expér imentés peu nombreux .

Les incidents et complications peuvent
ê t r e p e r o p é r a t o i r e s d a n s c e r t a i n e s h a n
ches d i f f i c i l es e t pos topé ra to i res .

1 . I nc iden ts pe ropé ra to i res

Les compte- rendus opéra to i res fon t é ta t
de 13 incidents (1,53%) et les chiffres par
a n n é e s m o n t r e n t u n e b a i s s e c o n s t a n t e d e
ce t aux . Les su i t es on t t ou j ou rs é té s im
p l e s .

a) Fausses-routes fémora les :

Cet incident s'est produit 6 fois (dont 3
après reprise de Mac Murray) et un cas
v u p e n d a n t l ' i n t e r v e n t i o n a é t é i m m é d i a
t e m e n t r e s c e l l é .

Trois saillies minimes de la queue ont
été laissées en place.

Enf in les deux dern ières ont dû êt re re
prises au 15° jour.

b) Fractures :
U n e f r a c t u r e d e l a c o l o n n e a n t é r i e u r e

du cotyle a nécessité la pose d'une cup
pet i t bass in .

c) Descellement de la cup :
Un non scellement de la cup au premier

e s s a i a n é c e s s i t é c h e z 6 m a l a d e s u n n o u
v e a u s c e l l e m e n t .

2. Complications postopératoires précoces

a) Comp l i ca t i ons I n fec t i euses
Ce sont les plus graves sur le plan lo

cal et la série en comporte 5 profondes
ayant entraîné 2 décès (40° jour et 119°
jour) et 2 superficielles.

Les 2 superficielles et 3 profondes ont
bien évolué après reprise selon la tech
n i q u e d e L e t o u r n e l .

b) Complications mécaniques
L'incident le plus fréquent est la luxa

t i on , su r venan t souven t l o r s des manoeu
v res de rad iog raph ies de con t rô le .
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Cinq, entre le 4° et le 30° jour postopé
ratoire, ont été réduites orthopédiquement
s a n s s u i t e s n o t a b l e s .

Une au t re p ro thèse s 'es t re luxée e t l e
malade est mort de bronchopneumonie et
la dernière, présentant un excès d'anté-
torslon a dû être reprise chirurgicalement.

g) Complications neurologiques
Une malade a présenté au 13° jour une

paralysie sclatique a frigore lentement ré
gressive.

Deux autres ont souffert d'une paralysie
crurale très gênante et Incomplètement
régress ive.

3. Détér iorat ions à distance

Heureusement peu Importantes, ce sont
e l les qu i représentent les échecs ta rd i fs .
El les condit ionnent les suites lointaines et
doivent être bien considérées pour les li
mites d'âge lors des Indications opératoi
res. Elles sont peu nombreuses mais par-
fols préoccupantes. Nous ne considére
rons que les prothèses de notre sér ie. I l
est possible que certaines de nos prothè
ses aient été reprises par d'autres chirur
giens, sans que nous en soyons avisés.
a) Compl icat ions in fect ieuses

Les In fec t ions ta rd ives son t su rvenues
chez 4 malades, entre 18 mois et 3 ans
après l ' Intervent ion.

Une suppuration tardive est facilement
explicable car II s'agissait au départ d'une
coxalgie. La résection complète laisse per
sister une fistule.

Les trois autres ont été reprises et trai
tées également par opération de Glrdles-
t o n e , a v e c a s s è c h e m e n t d e s l é s i o n s e t
résultat fonctionnel passable.

D e u x f o l s l a c u l t u r e é t a i t s t é r i l e . L a
troisième (staphylocoque doré) était due à
une injection cortlsonlque au contact de
la prothèse I

b) Complications mécaniques
9 descellements : Ils se manifestent au

début par une reprise des douleurs, sur

tout au passage assis-debout. Plus tard la
h a n c h e d e v i e n t I n s t a b l e , e m p ê c h a n t l ' a p
pui unipodal et obl igeant le retour aux
c a n n e . C ' é t a i t l e c a s d e s e p t m a l a d e s
(0,8 %).

Les signes radiologiques sont rarement
Importants, mais nous n'avons jamais pra
tiqué d'arthrographie sur prothèse.

Quatre prothèses descel lées ont é té
changées pour deux prothèses standard et
2 prothèses «S» (1 an, 2 ans, 5 et 6 ans
postopératoires).

Trois autres prothèses descellées n'ont
pas encore été reprises :
— un malade re fuse l ' In te rvent ion ,
— son état général nous a fait récuser

d é f i n i t i v e m e n t u n s e c o n d ,
— un t ro is ième es t récusé tempora i rement

e n r a i s o n d ' u n e c i c a t r i c e d e l a p a r o t o
mie transrectale droite Infectée depuis
deux ans et prothèse descellée du mê
m e c ô t é .

• Calci f icat ions : rares au début de
notre pratique, les calcifications pérlpro-
thétlques graves ont augmenté jusqu'en
1973 pour redevenir actuellement excep
t i o n n e l l e s .

Quinze malades (1,76%) en ont présen
té et nous avons dû réintervenir chez l'un
d'eux, avec Irradiation postopératoire de
1 5 0 0 r a d s .

• Rupture de prothèse : cette compli
cation exceptionnelle est survenue deux
fois :
— au 7° mois d'une prothèse petit modèle

posée avec varus excessif (Va supé
rieur — Va moyen de la queue),

— au 17° mois sans explication radlolo-
gique (Va moyen — % Inférieur de la
queue) .

Les deux prothèses ont dû être chan
gées.

• Traumatismes sur prothèses.
La bonne récupération fonctionnelle

avec reprise normale des activités expli
que les traumatismes avec prothèse en
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place. Si les chutes sont généralement
s a n s c o n s é q u e n c e s , e l l e s o n t p r o v o q u é
cependant 5 lésions graves :
— 3 l u x a t i o n s d o n t u n e a é t é t r a i t é e o r -

thopédlquement , la deuxième a dû êt re
rep r i se ap rès 5 ans pa r p ro thèse «S»
e n r a i s o n d e s o n I n s t a b i l i t é e t l a d e r

nière, cup descellée a dû être changée,
— 1 f r a c t u r e d e l a c o l o n n e a n t é r i e u r e d u

co ty le ( t ra i t emen t o r thopéd ique) ,
— 1 f r a c t u r e s p i r o ï d e s u r q u e u e d e p r o

thèse ( t ra i tement o r thopéd ique) .

4. Bilan des risques locaux

D e s I n c i d e n t s m i n e u r s o n t é t é n o t é s
chez 13 malades (1,53%) et 50 complica
tions graves ont été émalllé l 'évolution
chez d'autres malades. Bien que sévères,
leur degré de gravité était cependant va
riable et certaines ont guéri sans séquel
l e s .

Néanmoins, nous déplorons, liés à l'acte
opérato i re :
— 3 décès ,
— 11 Infections (1,29%) dont 9 profondes,
— 21 reprises chirurgicales au niveau de

la prothèse,
— 2 para lys ies crura les.

R I S Q U E S G L O B A U X

C o m m e n o u s l ' a v o n s v u , l ' a r t h r o p l a s t i e
t o t a l e d e h a n c h e n ' e s t p a s d é n u é e d e
comp l i ca t ions e t d 'échecs .

Sur un plan général, nos 892 prothèses
sn sont compl iquées de :
— 15 décès (1,68%),
— 1 hémiplégie.

Du point de vue chirurgical nous rele
v o n s :

— 21 reprises de prothèse 2,47%),
— 17 mauva is résu l ta t s non réopérés

(2%) ,
— 2 para lys ies c rura les .

— 1 l a p a r o t o m i e p o u r h é m o s t a s e d ' u l c è r e

d u o d é n a l ,
— 1 opération réussie de Trendelenbourg

p o u r e m b o l i e p u l m o n a i r e m a s s i v e ,
— 1 para lys ie sc la t ique a f r igore .

Les échecs de la méthode proprement
d i t e p e u ve n t d o n c ê t r e é va l u é s à 5 7 ca s
s o i t 6 , 7 % .

Par contre, si on ajoute à ce chiffre les
33 Incidents mineurs ou complications peu
s é v è r e s e t r é g r e s s i v e s , m a i s t o u t e s r e s
senties par le malade, nous arrivons à un
chiffre total d'évolutions non simples de
90, soi t 10% sur le total de 892.

Ce chiffre global représente les malades
qui ont eu une raison Importante ou non
d 'ê t re mécon ten ts de leu r In te rven t ion .

C O N C L U S I O N

Les évolutions compliquées des prothè
s e s t o t a l e s d e h a n c h e r e p r é s e n t e n t e n v i
ron 10% des cas sur une série importante
(892 prothèses) et entre les mains d'une
équipe expérimentée.

Ces résultats peuvent être améliorés.

SI les complications générales et locales
p r é c o c e s r e s t e n t s t a b l e s e t s e m b l e n t d i f
ficilement réductibles, les Incidents per-
o p é r a t o l r e s s o n t e n d i m i n u t i o n c o n s t a n t e
et , l 'expér ience a idant . I l s devra ient deve
nir exceptionnels.

La courbe des détériorations à long ter
me semble régulièrement stable pour l'In
stant, avec un recul variant de 1 à 7 ans,
mais rien ne permat d'affirmer que les
prothèses ne se dégraderont pas à plus
long te rme.

Pour l'Instant un taux d'échecs de 6,7 %
para î t accep tab le , ma i s ce t t e I n te r ven t i on
majeure doit rester du domaine de la spé
c i a l i t é p o u r a m e n e r l a c o n s t a n c e d e s
bons résultats qui demeurent la règle.
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Dangers des anesthésiques locaux
en ophta lmo log ie

E . L O O S D e p u i s l o n g t e m p s o n s a i t q u e r i n s t i l l a t l o n i n t e m p e s
tive et prolongée d'anesthésiques locaux est à l'origine
d ' a l t é r a t i o n s c o r n é e n n e s e t d e r e t a r d d e c i c a t r i s a t i o n
des plaies épithéliales. Cette communication a pour but
de sensibiliser toutes les personnes susceptibles d'avoir
à traiter des lésions de l'appareil oculaire (omnipra-
ticiens, internistes et chirurgiens en service d'urgence,
pharmaciens sollicités pour la délivrance d'un collyre
pour un oei l rouge, etc. ) .

En ophtalmologie les anesthésiques locaux trouvent
des indications très précises lors des examens oculai
res comme : tonométrie, gonioscopie, électrorétinogra-
phie, pour poser le diagnostic exact (lors d'une bles
sure quelconque de l'oeil), dans l'extraction des corps
étrangers de la cornée, dans le sondage des voies la
crymales (lavage préalable avec un anesthésique) et
dans la chirurgie oculaire (préparation aux interven
tions sur le globe).

Au point de vue pathogénique il a été prouvé expé
rimentalement que l'anesthésique inhibe les mitoses
épithéliales entraînant un ralentissement de réparation
des plaies épithéliales. Le stroma mis à nu, s'oedéma-
tise dans ses couches superficielles, puis profondes, et
évolue vers la formation d'un ulcère torpide et profond.
L'ulcère représentant une perte de substance plus ou
mo ins impo r tan te , l a c i ca t r i sa t i on cons i s t e en une ob
l i t é r a t i o n d e c e t t e s o l u t i o n d e c o n t i n u i t é a f i n d e r e
trouver son intégrité fonctionnelle et en particulier sa
transparence. Dans les cas graves, où l'ulcère a atteint
les tissus profonds de la cornée, la transparence est
remplacée par un tissu cicatriciel blanchâtre qui, situé
a u c e n t r e d e l a c o r n é e . d i m i n u e f o r t e m e n t l ' a c u i t é v i
s u e l l e .
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Rappelons brièvement les produits les
plus fréquemment utilisés :

a) Cocaïne : C'est un des premiers anes-
thésiques locaux utilisés en ophtalmo
logie et en ORL A la concentration de
5% elle anesthésie en une minute pour
une durée d 'envi ron 12 minutes. El le
possède aussi une action sympathomi-
métique entraînant une mydriase et une
vaso-constriction. Cette action est mise
à profit dans l'épreuve des collyres
pour le d iagnost ic des anomal ies du
diamètre pupi l la i re; i l faut a lors ut i l i
ser la cocaïne à 2%, car les concen
trations plus fortes pourraient entraîner
une mydriase par paralysie du sphinc
ter irien. Du fait de sa nocivité pour
l'épithélium cornéen, de son action
sympathomimétique et des risques de
tox icoman ie l o rsqu 'e l l e es t absorbée
par voie générale, la cocaïne est beau
coup moins employée comme anesthé-
slque oculaire depuis l'apparition de
nouveaux produits n'ayant pas ces in
c o n v é n i e n t s .

b) Tetracaine : (Pontocaïne aux U.S.A.),
utilisée en collyre à 1 % et 2 %. La
tétracaïne donne une anesthésie en
déans 1 minute qui reste à son maxi
mum 15 minutes environ. La première
instillation provoque une sensation de
brûlure passagère. Elle a un effet assez
toxique pour la cornée.

c) Proparacaïne ou proxymétacaïne: Oph-
taïne aux U.S.A.), utilisée en collyre
sous le nom de kéracaïne à 0,5%.

Elle agit en 30 secondes avec une du
rée maxima de 10 minutes. Sa puis
sance anesthésique est comparable à
celle de la tétracaïne. La sensation de
brûlure est très peu importante et la
toxicité pour la cornée est faible.

d) Bénoxinate : (Dorsacaïne aux U.S.A.),
connu en ophtalmologie sous le nom
de novésine à la concentration de
0,4%. Ses actions sont à peu près
identiques à celles de la proparacaïne,
de même que ses effets secondaires.

e) Bétoxycaïne : Collyre Posicaïne à
0,2 %.
A n e s t h é s i e m a x i m a e n 1 m i n u t e e t d u
rant 15 minutes. Toxicité faible pour la
c o r n é e .

f) Lldocaïne ou lignocaîne (xylocaïne),
u t i l i s é e e n i n s t i l l a t i o n s o u s l e n o m d e
DULCICAINE à 2 % et en injections lo
cales. Anesthésie en quelques minutes
d'une durée assez prolongée: tolérance
r e l a t i v e m e n t b o n n e .

g) Cornécame, utilisée en ophtalmologie
à la concentration de 1 % et en chirur
gie en solution de 3 %. Anesthésie ma
xima en 30 secondes, durée 30 minu
t e s e n v i r o n . To x i c i t é c o r n é e n n e f a i b l e .

h) Autres anesthésiques topiques comme
butacaïne, piperocaïne, phénacaïne, di-
bucaïne etc. ont des effets secondaires
trop marqués et ne se trouvent guère
d a n s l e c o m m e r c e .

i) Association d'anesthésiques à d'autres
produits. De très nombreux collyres et
pommades comportent dans leur for
mule de faibles doses d'anesthésiques
à côté du ou des principaux produits
actifs. C'est particulièrement le cas des
antiseptiques et collyres dits «banaux».
L'anesthésique, ajouté à ces produits,
est destiné, soit à diminuer la douleur
provoquée par l'instillation de certains
produits (sulfate de zinc, bleu de mé
thylène à forte concentration, etc.). soit
à soulager une forte irritation ou un
prur i t conjonct ival .

Les trois observations que nous relatons
ici, illustreront clairement l'effet nocif des
anesthésiques topiques lorsqu'on en fait
un usage abusif.

Le premier cas est le plus typique. M.T.,
59 ans, reçut, en circulant en voiture, une
ailette d'insecte en dessous de la pau
pière supérieure lui causant à chaque cli
gnement palpébral une douleur atroce, ac
compagnée d'un larmoiement intense. Son
épouse réussit à extraire le corps étranger
par renversement de la paupière. Mais les
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phénomènes irritatifs persistaient à la suite
d'une blessure cornéenne. Le patient se
p r o c u r a u n c o l l y r e c o n t e n a n t d e l a t é t r a -
caïne dans une pharmacie. Bien entendu
c e l u i - c i a m e n a u n e s é d a t i o n d e s p h é n o
mènes qui réapparurent bientôt et indui-
rent l ' inst i l ia t ion b i la téra le de p lus en p lus
fréquente du collyre (toutes les 15 minu
tes). Une desquamation épithéliale s'en
s u i v i t , r é d u i s i t l ' a c u i t é v i s u e l l e e t n é c e s
sita un traitement par occlusion bilatérale.

L a d e u x i è m e o b s e r v a t i o n c o n c e r n e u n e

jeune f i l le de 19 ans, myope de —6 d iop
tries à l'oeil droit, mais amblyope à V20 de
l'oeil gauche (astigmatisme myopique im
portant), porteuse de verres de contact.
Par suite d'une adaptation inadéquate des
lent i l les, l 'oei l dro i t a connu des i r r i ta t ions
i n t e r m i t t e n t e s . U n m e m b r e d e s a f a m i l l e ,
médecin, lui prescrivit 2 collyres, dont l'un
c o n t e n a i t d e l a c o r t i s o n e e t l ' a u t r e d e l a
Novés ine . Même dérou lement que dans le
cas p récéden t , avec dou leu r, l a rmo iemen t
et photophobie. Après quelques jours un
a b c è s a n n u l a i r e d e l a c o r n é e s ' i n s t a l l a ,
dessinant les lésions épithéliales initiales
causées par les verres de contact. Malgré
l'arrêt du traitement néfaste, l'opification
de la cornée progressa pendant 3-4 jours
avec un début d'hypopion et une iridocy-
c l i te accompagnée d 'hypertonie. Après
plus ieurs semaines de t ra i tement on abou
tit à maîtriser les phénomènes inflamma
toires. Les sui tes de ces incidents ont été
mouvementées e t on t f rô lé la ca tas t rophe,
puisque cette jeune fille était amblyope de
son deuxième oei l . La l i t térature a rappor
té 3-4 cas de cécité bilatérale où des por
teurs de ver res de contac t on t abusé des
anesthésiques locaux dans le but d'aug
menter le nombre de por t des lent i l les de
c o n t a c t o u d ' u n e m e i l l e u r e t o l é r a n c e .

L a t r o i s i è m e o b s e r v a t i o n e s t d ' u n t o u t
a u t r e o r d r e . M m e S . M . , 4 7 a n s , p e n d a n t
son séjour dans une station de sport d'hi
ver a présenté une banale ophtalmie des
n e i g e s d o n t o n s a i t l e s d o u l e u r s n o c t u r
nes insupportables. Elle consulta un oph
talmologiste qui prescrivit un collyre banal
contenant une petite dose d'anesthésique.

Vou lan t guér i r son in f lammat ion co rnéenne
l e p l u s v i t e p o ss i b l e p o u r p ro fi te r a u ma
ximum de ses vacances, la patiente in
s t i l l a , à l ' i n s u d u s p é c i a l i s t e , l e c o l l y r e
t o u t e s l e s 1 0 m i n u t e s p e n d a n t l e s 2 4
heures qui suivirent. Devant l'aggravation
des phénomènes cliniques la patiente ren
tra le lendemain. A la lampe de fente
n o u s a v o n s p u c o n s t a t e r u n e d i s p a r i t i o n
t o t a l e d e l ' é p i t h é l i u m c o r n é e n a u x d e u x
y e u x e t u n o e d è m e i m p o r t a n t d u s t r o m a .
Une hospitalisation de 8 jours a été né
cessaire pour venir à bout des méfaits
causés aux deux yeux par l'instillation in
considérée de ce collyre à doses infimes
d'anesthésiques.

C O M M E N TA I R E S

N o s o b s e r v a t i o n s c o n c o r d e n t a v e c c e l
les de la littérature. Le tableau clinique
est toujours le même : A partir d'une lé
sion cornéenne, dans la plupart des cas
d'origine traumatique qui aurait guéri dans
un laps de temps de 8-24 heures sans lais
ser de trace, se produisent sous l'influen
ce d'un usage abusif d'un anesthésique
local, des micro-ulcérations avec perte de
substance épithéliale. Ces lésions super
ficielles sont susceptibles de guérison
avec l'arrêt des instillations. Sinon, elles
évoluent de façon irrémédiable vers une
dég rada t i on , vo i r e oedéma t i sa t i on des t i s
sus p ro fonds de la cornée , ou même vers
u n e g é n é r a l i s a t i o n i n f l a m m a t o i r e d e t o u t
l'appareil oculaire. Une large taie vascu-
larisée en est souvent le dénouement. La
gravité des lésions est en rapport direct
a v e c l a d u r é e d ' i n f l u e n c e d e l ' a n e s t h é s i -
que, de même qu'avec la concentration du
produ i t u t i l i sé .

C O N C L U S I O N

Cet te communica t ion a pour bu t de
mieux fa i re connaît re les dangers des
anesthésiques locaux utilisés en ophtalmo
logie et de nous inciter à nous élever con
tre la dél ivrance de col lyres, de pom-
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mades , e t de ba ins ocu la i res con tenan t
des anesthés iques par les pharmac iens .
Les produits les plus fréquemment déli
vrés sont la Novésine, la Kéracaïne et la
pommade Vésipan. On ne voit décidément
pas quelles pourraient en être les indica
tions thérapeutiques autres que néfastes.
En effet, l'amélioration passagère des dou
leurs, encore p lus insupportables du fa i t
de la dégradat ion progressive des t issus
cornéens profonds qui en sont la cause,
c r é e a i n s i u n v é r i t a b l e c e r c l e v i c i e u x .

E n d e u x i è m e l i e u i l f a u t r e n d r e a t t e n t i f
l e s m é d e c i n s d u d a n g e r q u ' i l s c o u r e n t
quand, dans le service d'urgence, ils pour
ra ient ê t re amenés à prescr i re un anes-
thésique de ce genre avant le transfert du
blessé à l'ophalmologiste et de le mettre
en garde contre une inst i l lat ion trop fré
quente.

I l convient également de rappeler aux
médecins e t ophta lmolog is tes de rédu i re
au minimum la prescript ion de ces anes
thésiques et de les uti l iser pour des f ins
de diagnostic, pour l 'extraction des corps
étrangers cornéens et pour la préparation
a u x i n t e r v e n t i o n s o c u l a i r e s . M a i n t e s f o i s
u n m a l a d e s e p r é s e n t e d e s s e m a i n e s
après une blessure plus ou moins impor
tante, en étalant un arsénal de gouttes et
de pommades, et se plaignant d'une per
s istance d 'une sensat ion de corps étran
ger causée par une pla ie torp ide qui ne
v e u t p a s g u é r i r p a r c e q u ' i l u t i l i s e u n e
pommade ou un col lyre pour ca lmer ses
algies plus souvent qu' indiqué.

Pour résumer, lors d'une érosion corné-
enne, si minime qu'el le soit, i l faut pros
c r i r e f o r m e l l e m e n t t o u t e i n s t i l l a t i o n d ' a n e s -

thésiques car elle retarde et entrave la
régénérat ion de l 'ép i thél ium cornéen.
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A la demande d'un certain nombre de médecins, le
Bulletin publie les recommandations pour le traitement
de la cryptorchidie de l'OMS qui vont suivre :

Recommandations pour
le traitement de la Cryptorchidie

A la demande de l'International Health Foundation,
Genève, une séance de travail a eu lieu en novembre
1973, sous la présidence du Dr. van Keep (I.H.F.). Elle
a porté sur le traitement du déplacement du testicule
et sur les problèmes qu'il pose. A cette séance ont
assisté le Pr. Bierich de Tubingue et le Pr. Knorr de
Munich en qualité de pédiatres, le Pr. Bay de Ham-
bourg-Harbourg et le Pr. Hecker de Munich en qualité
de chirurgiens des enfants, et le Pr. Tonutti de Ulm en
qualité de morphologiste.

Les recommandations suivantes ont été adoptées :

1. L'objectif du traitement du déplacement du testi
cule est de sauvegarder la fertilité ultérieure.

2. Les résultats du traitement hormonal ou opératoire
effectué à l'âge scolaire, et probablement aussi
vers la fin de l'âge préscolaire, sont insatisfaisants
du point de vue de la fertilité. C'est pourquoi il est
conse i l l é de t ra i te r tou t tes t i cu le don t la descen te
n'a pas eu lieu de façon régulière, entre l'âge de
3 mois et celui de 2 ans.

3. Chez les enfants qui ne sont présentés chez le mé
decin qu'après cette période, un traitement immé
d i a t e s t i n d i q u é . U n t e l t r a i t e m e n t a e n c o r e u n
sens. Il va de soi que si le traitement est com
mencé après le début de la puberté, on ne peut
pratiquement plus espérer de fertilité.
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4. Dans le déplacement unilatéral aussi
bien que dans le déplacement bilaté
ra l des tes t i cu les , i l f au t en p remie r
l i e u i n s t i t u e r u n t r a i t e m e n t p a r l a
g o n a d o t r o p h i n e c h o r i o n i q u e h u m a i n e
(HCG). Seuls les cas accompagnés de
hern ie , ies dép iacements du tes t icu le
après une herniotomie, ainsi que tou
t e s l e s e c t o p i e s t e s t i c u l a i r e s , f e r o n t
l'objet d'un traitement opératoire.

5 . Pou r un t ra i t emen t ho rmona l , on ad
m i n i s t r e a u n o u r i s s o n d e l ' H C G à r a i
son de 2 X 250 U. par semaine, pen
dant 5 semaines; pendant la petite
enfance, jusqu'à l'âge de 6 ans, la
dose sera de 2 x 250 U. par semaine
et chez les enfants plus âgés, de
2 X 1000 U. par semaine pendant 5
semaines. Après l'apparition des ca
ractères sexuels secondaires, un trai
tement par HCG n'a plus de sens. On
ne peut s'attendre à un résultat favo
rable d'un second traitement que si le
premier a eu un résultat manifeste,
bien qu'insuffisant. Des doses de 5000
U., une fois par semaine, font appa
raître des taux d'HCG inuti lement éle
vés et, à notre avis, inadmissibles,
pendant les premiers jours suivant
l'injection.

6. En cas de cryptorchidie bilatérale
vraie, il faut qu'un service d'endocri
nologie procède à un dosage de la
testostérone urinaire ou plasmatique,
avant et pendant le traitement par
HCG. Cela permet de reconnaître les
cas d'anorchie et d'éviter des inter
ventions chirurgicales inutiles.

7. Seuls les chirurgiens qui ont l'expé
rience de la chirurgie des enfants et
des nourrissons procéderont à la mise
en place opératoire des testicules
chez les nourrissons et les jeunes en
f a n t s .

8. Si l'on n'obtient pas une descente
suffisante au cours d'un premier trai
tement par HCG ou au plus tard au
cours d'un second, il faut de suite
procéder à une mise en place opéra-
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to i re . S i ce l le -c i ne donne pas un ré
sultat satisfaisant maigré une bonne
mob i i i sa t ion , i l f au t ten te r une secon
d e i n t e r v e n t i o n a p r è s 6 m o i s d ' i n t e r
v a l l e .

9. Si la mise en piace définitive des tes
t icu les dans le scrotum ne réussi t pas
en cas de déplacement bilatéral, une
o r c h i d e c t o m i e n ' e s t p a s i n d i q u é e , l e
r isque de dégénérescence mal igne
é t a n t f a i b l e . S i u n e m i s e e n p l a c e
dans le scrotum est impossible en cas
de mauvaise descente un i la téra le , cet
te mesure est à consei l ler.

10. Il faut contrôler la bonne position des
testicules chez chaque nouveau-né,
ainsi que ie prévoit l'examen préven
tif. A chaque cas de mauvaise des
cente, il faut le faire remarquer à la
mère en lu i d isant qu 'une survei l lance
c o n s é c u t i v e s ' i m p o s e e t q u ' u n t r a i t e
ment précoce est d'une grande impor
t a n c e . C o m m e I I a r r i v e q u e d e s c a s
de déplacement du testicule ne soient
pas reconnus à temps, même par des
m é d e c i n s a t t e n t i f s , t o u s l e s p a r e n t s
doivent être au courant de la possibi
lité d'un tel déplacement et de la né
cess i té d 'un t ra i tement précoce.

A rgumen ta t i on
ad 1. Des examens prospectifs de mala

des atteints de déplacements du
testicule ont démontré qu'en pré
sence d'un déplacement unilatéral
plus d'un tiers de tous les cas ne
parviennent pas à une fertilité nor
male; il en est de même des deux
tiers des sujets présentant un dé
placement bilatéral. Après une réten
tion abdominale bilatérale, presque
tous les malades demeurent stériles.
Ces données sont valables pour les
sujets traités entre l'âge de 7 ans
et les tous premiers débuts de la
puberté. En ce qui concerne la fer
tilité, les résultats sont du même
ordre après un premier traitement
réussi par HCG et après une opé
r a t i o n r é u s s i e .



a d 2 . D i v e r s e s é q u i p e s d e r e c h e r c h e o n t
p rouvé ces de rn i è res années qu ' en
présence d 'une ré tent ion tes t icu la i re
l e nombre de spe rma togon ies d im i
nue con t i nue l l emen t , à pa r t i r de l a
d e u x i è m e a n n é e . U n t r a i t e m e n t a u s
si précoce que possible est la seule
t e n t a t i v e q u i a i t u n s e n s l o r s q u ' i l
s ' a g i t d ' a m é l i o r e r u n p r o n o s t i c i n
s a t i s f a i s a n t c o n c e r n a n t l a f e r t i l i t é . I l
f a u t c e p e n d a n t t e n i r c o m p t e d e
presque 10% d'aberrat ions chro
mosomiques chez les su je ts p réd is
posés à une spermatogénèse défi
c ien te , qu i ne peu t donc ê t re amé
liorée par aucun traitement. Il en
e s t d e m ê m e d e s t r o u b l e s g é n é t i
q u e s .

Au cours des trois premiers mois, il
ne faut pas t ra i te r les jeunes nour
r issons, car, pendant ce t te pér iode,
8 0 % d e t o u s l e s t e s t i c u l e s a r r ê t é s
descendent spon tanément . Chez les
p r é m a t u r é s , l e t a u x d e d e s c e n t e
spon tanée es t encore p lus é levé .

ad 3. Si le traitement est institué à l'âge
scolaire, la fert i l i té est obtenue dans
30 à 60% des cas .

ad 4. L'HCG n'agit pas lorsqu'il existe
u n e fi x a t i o n c i c a t r i c i e l l e d u t e s t i c u l e
d é p l a c é .

ad 5. En appliquant des critères sévères,
on peut dire que le traitement par
H C G d é t e r m i n e l a d e s c e n t e d e s t e s
ticules à peu près dans 50% des
c a s n é c e s s i t a n t u n t r a i t e m e n t . I l v a
de soi qu'il y a toujours quelque
10% de rechutes: c'est pourquoi un
contrôle s'impose après six mois.

ad 6. Un traitement par HCG détermine
une pleine stimulation du système
des cellules de Leydig. On observe
des t aux de t es tos té rone p l asma t i -
que de l'ordre de grandeur qui se
vo i t chez l 'homme, s i du moins les
t e s t i c u l e s e x i s t e n t . L ' a n o r c h i d i e c o n
stitue presque la moitié des cas de
cryptorch id ie b i la téra le v ra ie .

ad 7. L'expérience a prouvé que presque
t o u s l e s e n f a n t s a t t e i n t s d ' u n e a t r o

phie postopératoire des testicules
p o u r l e s q u e l s n o u s s o m m e s c o n
sultés ont été opérés par un chirur
gien qui n'avait pas suffisamment
d'expérience des données spéciales
dont il faut tenir compte quand il
s'agit de nourrissons ou de jeunes
e n f a n t s .

ad 8. La répétition de traitements par HCG
d o n n e a s s e z r a r e m e n t u n r é s u l t a t
s u f fi s a n t m a i s r e n f o r c e l a v l r i l i s a -
tion. Lorsqu'une Intervention chirur
gicale a déterminé une descente in
c o m p l è t e , e n r a i s o n d e v a i s s e a u x
trop courts, il peut arriver qu'une
mise en place satisfaisante réussis
se ap rès un in te rva l l e de s i x mo is .

ad 9. Malgré les diverses communications
sur la fréquence d'une dégénéres
cence ma l igne de tes t i cu les dont la
migration a été arrêtée, le risque
est si petit qu'il ne suffit pas pour
justifier pareil le intervention. Cela
n'est pas vrai en présence de cer
taines formes de mosaïques des
chromosomes sexuels, par exemple
la mosaïque XO/XY avec déplace
ment du testicule, qui donnent lieu
à un taux très élevé de gonadoblas-
t o m e s .

ad 10. Le manque de temps qui fait que
les médecins travaillent sous pres
sion en clinique ou dans leur pra
tique, les amène parfois à ne voir
que la ma lad ie ac tue l le dont le su
jet se plaint. C'est pourquoi il est
arrivé antérieurement, alors que la
nécessité d'un traitement précoce
était encore mal connue, que de
nombreux enfants n 'a ient é té t ra i tés
qu'à un âge auquel les chances de
succès étaient déjà bien plus fai
bles. SI l'on fait participer la mère
à l'éducation sanitaire, ces cas éga
lement pourront recevoir à temps
le traitement qui s'impose.
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Les troubles par modification du pH les '«"domains de Gaŝ ^̂ ^
fisances du pancréas exocrine exigent une OPOTHERAPIE PANCRtlTlQUt SUPE
RIEURE D'EFFICACITE MAXIMA
S a n s c o n t r e - i n d i c a t i o n

P A N C R E A L K I R C H N E R

PANCREAL KIRCHNER renferme 100 »/o d'éléments actifs - zymases pancréato-
kinatiques et hydrolases y compris la cellulase - sans addition de sucre de cacao
o u d ' a m i d o n

Tube de 50 comprimés 3 à 4 comprimés au moment de chaque repas
V i s a N . L . 0 8 5 1 4

T H E O S P I R I N E
Théospirine cachets : boîte de 12 cachets
V i s a N . L . 0 7 1 4 4

Forme et composit ion
Ethylcarbonate de quinine 3 cg
P y r a m i d o n 1 5 c g
P h é n a c é t i n e 4 0 . 5 c g

A n t i p y r i n e 9 . 7 5 c gT h é i n e ^ 3 . 7 5 c g
Exipient de O.S. pour 1 cachet 0.75 cg

Propriétés :- Action antipyrétique par l'antlpyrine qui a : un eHet ̂ épresseur sur les centres
thermorégulateurs et un effet analgésique principalement sur les céphalées et
les névralgies du petit bassin.

- La caféine est un stimulant central très actif, action stimulante sur le coeur, elle
augmente aussi le rythme et l'amplitude respiratoire. Elle diminue la sensation
Actiîfn ̂ vasodilatatrlce et anticontracturante due à la quinine qui relâche les
fibres lisses d'où son emploi contre les crampes des vieillards. Elle est em
ployée comme tonique général en cas de grippe.

- La ohénacétlne est anti-pyrétique. elle augmente la perte de chaleur par vaso
dilatation et sudation: analgésique, elle donne un effet tranquilisant en sup
primant l'anxiété.

I n d i c a t i o n s
- Analgésique, antipyrétique, antirhumatismale, contre toutes les névralgies, re

froidissements. migraines. Influenza douleurs périodiques.
C o n t r e - i n d i c a t i o n
- A n'utiliser que sous surveillance médicale en cas de maladie rénale grave.
- Ne pas donner aux enfants de moins de 15 ans.
Poso log ie
Adultes : 1 à 3 cachets par jour de préférence avec une boisson chaude non al
coo l i que
Enfants : 1 à 2 cachets par jour
Ne pas donner aux enfants de moins de 15 ans

Nos dépositaires :
Ets. HANFF Frères Maison Mathis PROST Comptoir Pharm. Luxemb.
60, rue de la Vallée 4, rue du Fort Wallls 23, rue Mercier
Luxembourg/Gd-Duché Luxembourg/Gd-Duché Luxembourg/Gd^^che
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





B I S M I C R O N
F O R M U L E ;
Bismuth! subcarbonas 2,5 g - Natrii citras - DInatrii phosphas pro pulv. une.

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

— Reflux gastro-œsophagiens (régurgitations acides - « brûlant ») :
1 sachet de BISMICRON après les 3 principaux repas.

— Syndromes post-prandiaux de l'opéré des voies digestives :
3 fois 1 sachet par jour à prendre, selon les indications du médecin, 'A d'heure
avant ou entre les repas.

— Diarrhées * aiguës ou chroniques :
1 à 2 sachets de BISMICRON par jour, en doses fractionnées, c'est-à-dire par
V2 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.

— Constipation * par ralentissement du transit :
3 à 5 sachets de BISMICRON en une pr ise, le mat in à jeun ou le so i r au
m o m e n t d u c o u c h e r .

P O S O L O G I E E N FA N T S :
L e B I S M I C R O N é t a n t u n s o u s - c a r b o n a t e d e b i s m u t h , p e u t ê t r e u t i l i s é s a n s
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 Vj sachet
par 24 heures. Préparer la dose prescrite dans un V2 verre d'une eau peu chargéeen sels ** et faire boire quelques gorgées (cuillerées à café) tout au long de la
journée. Tenir le verre à l'abri de la lumière.Dans le traitement de la constipation, spécialement lorsqu'elle est accompagnée
de colite, la posologie sera plus importante. Se conformer aux indications du
m é d e c i n .

N O T E I M P O R TA N T E
Il est indispensable de préparer le BISMICRON avec une eau peu chargée en
s e l s . * *
De l'eau douce obtenue à partir d'un appareil fonctionnant par échange sur
résine ou même de l'eau distillée peut éga ement convenir.
En agissant ainsi, on obtient une suspension*** à l'aspect laiteux et durable,
dont les particules ont une dimension de l'ordre du micron (1/1000e partie du
millimètre) et qui pourrait rester stable pendant plusieurs jours (contre quelques
minutes pour d'autres bismuths).
Or, c'est de la finesse des particules que dépend le pouvoir couvrant et protec
teur d'un bismuth et partant, sa meilleure efficacité.* A petites doses fractionnées le BISMICRON est un traitement de la diarrhée.

A doses plus importantes, prises en une fois, à jeun ou au moment du cou-
cher, le BISMICRON est un traitement de la constipation.
Spa Reine, Volvic.*** Le sous-carbonate de bismuth est insoluble dans l'eau, c'est pourquoi on
parle de «suspension». Le bismuth peut, suivant sa qualité et l'eau avec
laquelle il est-préparé, précipiter au fond du verre ou rester en suspension.
De qualité micellaire vraie, BISMICRON reste en suspension pendant plu
sieurs jours lorsqu'il est préparé avec une eau à faible teneur en sels **.

L A B O R AT O I R E S G . - A . C O C H A R D S . A .
Rue Charles Parenté 5-7 - 1070 Bruxelles
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L u t t e c o n t r e
le Tabagisme

La nicotine coupe l'apport d'oxygène et est la cause d'une accélération des ^
b a t t e m e n t s d u c o e u r . g
Par inhalation de la fumée de cigarette certaines glandes sont stimulées à fournir g
de l'adrénaline et d'autres hormones qui forcent les parois du coeur à se con- g
tracter plus intensément et plus fréquemment, provoquant une accélération des g
battements du coeur. Il en résulte un accroissement des besoins du coeur en g
o x y g è n e e t e n a u t r e s s u b s t a n c e s n u t r i t i v e s . g
En même temps le monoxyde de carbone contenu dans la fumée de cigarette =
chasse environ 10 pour cent de l'oxygène normalement transporté par les glo- g
b u l e s r o u g e s d u s a n g . g
De ce fait, quand le coeur du fumeur nécessite un apport accru en oxygène, il =
en reçoit moins. Le manque d'oxygène dans le sang peut contribuer au déveiop- g
p e m e n t d ' a t h é r o s c l é r o s e . M

Fumer des 'cigarettes endommage les poumons. La personne qui fume respire g
moins d'air que le non-fumeur. La suite en est une diminution du volume d'oxy- g
g è n e n é c e s s i t é p a r l e c o e u r s u r c h a r g é d u f u m e u r . g

Un autre méchanisme en rapport avec l'inhalation de la fumée de cigarette g
affecte les plaquettes du sang, la partie du sang qui cause les caillots. Fumer g
semble provoquer une adhération des plaquettes, ce qui peut contribuer à la g
f o r m a t i o n a i g u ë d e c a i l l o t s . g
Si, au chevet de son malade, le médecin l'entend dire qu'il ne ressent plus de =
plaisir quand il fume, alors il ne devra pas faire passer cette occasion unique de g
sevrage et conseiller son malade de se libérer de cette habitude qui nuit à sa g
s a n t é . M

Communiqué par
le Ministère de la Santé Publique
e t d e l ' E n v i r o n n e m e n t

Luxembourg
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E D I T O R I A L

Polychimiothéraple antitumorale agressive

Vu les mauvais résultats du traitement classique des néoplasies, on en vient à des
régimes thérapeutiques de plus en plus agressifs.

En mettant à profit les connaissances récentes sur la cinétique cellulaire et le mode
d'action des divers agents chimiothérapeutiques, on a pu mettre au point certains proto
coles antinéoplasiques combinés et séquentiels qui ont fait leurs preuves dans le traite
ment des leucémies e t des l ymphomes .

Un bon exemple pour illustrer l'évolution de la chimiothérapie au cours de la der
nière décade est constitué par le traitement du cancer inopérable du poumon. Les résul
tats du Veterans Administration Study (V.A. Study) (') publiés en 1968 ont démontré que
la survie moyenne du cancer bronchique était de 112 jours sans traitement, 142 avec
radiothérapie et 145 jours avec cyclophosphamide. Une nette amélioration a été obtenue
par la polychimiothéraple, où, avec l'association de cyclophosphamide, CCNU et méthotre-
xate on est arrivé à environ 250 jours de survie (■*). Enfin, les résultats les plus spectacu
laires sont dus au traitement le plus agressif. Johnson R.E., Brereton, H.D. et Kent, C.H.
du National Cancer Institute, Bethesda, USA, (®) ont traité 21 patients avec cancer pulmo
naire à petites cellules, inopérable, par de la polychimiothéraple (adriamycine, vincristine et
cyclophosphamide), de la radiothérapie thoracique et cérébrale, suivies de radiothérapie
extrathoracique de métastases documentées ou suspectées. La durée moyenne du traite
ment a été de 12 semaines. Sur 21 patients il y a 20 rémissions cliniques complètes. La
survie moyenne du groupe avec atteinte extrathoracique a été de 11 mois. La survie moy
enne du groupe avec atteinte uniquement du thorax sera évidemment plus longue et c'est
avec beaucoup d'intérêt qu'on suivra l'évolution de ces patients. La toxicité de ce traitement
a été considérable, mais une fois cette période passée, les patients ont repris une vie
normale et productive.

Dans certaines tumeurs opérables, la chimiothérapie agressive «adjuvante» commence
à trouver sa place à côté de la chirurgie. En supposant que, après l'intervention chirur
gicale, la masse tumorale macroscopique ait été éliminée, il est probable que des micro
métastases soient présentes encore. Ce sont ces micrométastases qui d'habitude sont
responsables de l 'évo lu t ion u l tér ieure de la malad ie . Dans la tumeur de Wi lms l 'assoc ia t ion
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de la chimiothérapie à la chirurgie augmente la survie. En se basant sur ce fait, le Acute
Leukemia Group B a associé dans le traitement du sacrome ostéogénique l'adriamycine à
i'amputation et les excellentes résultats en ont été publiés il y a deux ans (^). Pendant
cette même période le traitement chimiothérapeutique «adjuvant» a été appliqué au cancer
du sein et en a radicaiement modifié l'attitude thérapeutique. On peut supposer que si
lors d'une mastectomie avec curage ganglionnaire axillaire, on trouve des adénopathies
atteintes, il y a aura probablement une dissémination systémique, pas nécessairement
macroscopique. Dès lors, la radiothérapie locale ne va probablement pas changer le pro
nostic, au contraire. Mais la chimiothérapie pourra éventuellement freiner ou détruire des
foyers microscopiques dissémies. Ceci a été prouvé par une étude retentissante de G.
Bonadonna et al. ('). De la chimiothérapie combinée (cyclophosphamide, méthodrexate et
fluorouracil) cyclique, tous les 28 jours, a été administrée à des patientes opérées d'une
mastectomie radicale avec adénopathies axillaires positives. Après 27 mois de traitement,
il y a eu échec dans 24 ®/o du groupe contrôle et 5,3 % dans le groupe traité. La toxicité
du traitement, qui est astreignant, a été acceptable. Toutefois, pour le moment, il n'est pas
encore déterminé, si ce traitement prolonge la vie de ces patientes. D'autre part, on redoute
l'effet tardif de ces agents chimiothérapeutiques, administrés de façon prolongée, à une
personne dont la défense immunitaire est probablement déjà altérée de toute façon.

On peut prévoir que l'ingéniosité et l'agressivité des oncologues n'aura pas arrêté de
causer de l'étonnement. C'est ainsi que dans le cancer de l'ovaire avancé (stades III et
IV) J.S. Tobias et al. (®) ont obtenu des résultats remarquables avec de fortes doses
d'adriamycine et de cyclophosphamide suivies de transplantation de moelle autologue pour
réduire la période de neutropénie.

1. Bonadonna G., Bnisamolino E., Valagussa P. et al. : Combination chemotherapy as an adjuvant treat
ment In operable breast cancer, N. Engl. J. Med. ; 294, 405, 1976.

2. Cortes E.P., HoIlBnd J.F., Wang J.J. et al.: Amputation and adriamycin in primary osteosarcoma. N.
Engl. J. Med. 291, 998, 1974.

3. Johnson R.E., Brereton H.D., Kent C.H. : Small cell carcinoma of the lung : Attempt to remedy causes
of past therapeutic failure. Lancet 2, 289, 1976.

4. Selawiy O., Hansen H., Carr D. et al.,: Improved chemotherapy for advanced bronchogenic carcinoma.
Proc. Am. Assoc. Cancer Res. 15, 118, 1975.

5. Tobias J.S., Welner R.S., Griffith C.T. et al. : Autologous bone marrow transplantation foilowing high
dose chemotherapy. Cli. Res. 23, 344a, 1975.

6. Wolf J. : Treatment of inoperable cancer of the lung. Sixth Natl. Cancer Conf. Proc. Vol. 1. : J.B. Lip-
pincott Co., Philadelphia 1968.

Dr. M.-A. DICATO, édi teur
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Benzopyrone
das andersart ige Wirkungsprinzip
bei lokalen Ddemen jeder Genese

V e n a l o f

k a u s a l e
antiphlogistische
Wirkungdurch Hemmung korpereigener
entzundungserregenderSubstanzen

k a u s a l e B e e i n fl u s -
sung eiweiBreicher
O d e m e
durch Forderung der Lymphdrainage
und Stimulierung der enzymatischen
Proteolyse in den ôdematôsen
Geweben durch die Makrophagen

prlmare und
sekundare analge-
t ische Wirkung
auf den Entzundungs- und
Spannungsschmerz

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

postthrombophlebi-Thrombosen und Thromĥ ô '®' ̂ '̂ 'st'iticlen,
Postischamisches Ddem
postoperative Odemez. B. bel Frakturer> prnh. ^""dsc^merzen.
Kielerverletzungen'unri l Gesicfi's-
Stauungen nach operati'JLn®c''°"®"- Lymphal.scheStrahlentberapie. M^ndtr^JJ. oder/undv o n T u m o r e n i m K o p l - B e s l r a h l u n g
r , . , , J " P H a i s b e r e i c h .Die Verordnung der Venaim D s ■ • ^
SdiwangerscJiaft isi uni»r ^
m o g l i c t i u b i i c t i e n V o r b e h a l t e n

K o n t r a l n d l k a t l o n e n :
sind bisher nic^t bekanni

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

Va n a l o l * e n t h S I I a l a W l r k s u b i l a n z e n :
V e n a l o t ' - K a p s e l n
1 K a p s e l e n l h a l t :
C u m a r i n ( 5 , 6 - B e n z o - a - p y r o r i )
R u t i n ( 2 - P h e n y l - b e n z o - Y- p y f o n - D e r i v a t )

V e n a l o t ' - D e p o l
1 D e p o t - O r a g é e o n t h â l t :
Cumarin (5,6-Benzo-a-pyron)
Tr l - ( h y d r o x y a e t h y l ) - r u t i n
(2-Phenyl-ber>2o-Y-pyron-Derivat)
Venatot'- lnJektionslSsung
1 AmpuMe zu 2 mt en lha l t ;
C u m a r i n ( 5 , $ - B e n z o - a - p y r o n )
R u i i n s c h w e t e l s â u r e e s t e r - N a t r i u m s a t z e
( 2 - P h e n y l - b e n 2 0 - Y- p y r o n - D e fi v a t )
V e n a l o t * - L l n l m e n i
t o o m l L i n i m e n t e n l h a l l e n :
Cumarin (S.B-Benzo-a-pyron)
H e p a r i n

5 m g
25 mg

15 mg
90 mg

3 m g
50 mg

H a n d e l s f o r m e n :
3 0 K a p s e i n
7 5 K a p s e i n
20 Depot-Dragées
5 0 D e p o t - O r a g é e s
S Ampullen zu 2 ml

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 Sa lzg i t t e r -R inge ihe im

Dépôt: Pharmacie LEGROS
5^ , 52, Grande-rue, Luxembourg



D r R e n l s c h i e r

N ^ e b r a n
Ampullen - Suppositorien - Dragees - Tropflosungen
Spezifikum zur Behandlung
vertebragener Syndrome.
Ausgeprâgte sympatholyt ische.
parasympatholyl iscbe. spasmotyl ische.
enlzùndungshemmende und
durchblulungsldrdernde ElgenschaHen.
Palhologisch gesteigerter MusKeilonus
und Muskelspasmert - Hartspann -
werden geiôst und die Vorausselzungen
zur aktlven Bewegung gefôrdert.

Speziel le Indlkalionen:
B a n d s c h e i b e n s c h â d e n u n d d e r e n

Folgeerscheinungen. insbesondere
Osteochondrosen, Spondylosen,
Spondylarlhrosen mit zervikalem.
Ihorakalem und lumba'em Syndrorfi;
Brachlalgien, Lumbalgien
und Ischlalglen.
Ùberzeugen Sie sich durch Ârztemusterl
Dr. RerMschler & Co., 7958 Laupheim



Mikrochirurgie

Der Trend der modernen Chirurgie geht ganz eindeutig hin zu einer Verfeinerung der
Technik mit Hilfe des Operationsmikroskopes, das bei einer variablen Vergrôsserung von
9- bis 40fach dem Chirurgen feinste Strukturen sichtbar macht. So konnen mit der mikro-
chirurgischen Technik Gefâsse von weniger als 1 mm ausseren Durchmessers aneinander-
g e n â h t w e r d e n . D i e M i k r o c h i r u r g i e b e g a n n 1 9 2 0 i n S c h w e d e n . w o z u m e r s t e n M a i e i n
Mikroskop in der Chirurgie verwendet wurde. Obwohl in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
und in der Augenheilkunde mit Lupen und Mikroskopen gearbeitet wurde, dauerte es bis
zum Jahre 1958 bis mit der ersten Mikrogefassanastomose an einem Kaninchen durch
Harry BUNCKE (Stanford University, Palo Alto, Kalifornien) die Mikrogefasschirurgie begann.
Die Pioniere auf diesem Gebiet waren BUNCKE, JACOBSON, SMITH und LEE in den USA
s o w i e C O B E T T u n d O W E N i n L o n d o n .

1985 entwickelte der Wiener MILLESI die interfaszikulare Nervennaht, wobei innerhalb
eines Nerven die einzelnen Faszikel aufeinandergesteiit und genàht werden. Dadurch
werden wesentlich bessere Ergebnisse in der peripheren Nervenchirurgie erzieit, insbe-
sondere bei Nerventransplantationen. Die erste Extremitat, ein Arm, wurde 1962 in Boston
von MALT wieder angenâht. Im Jahre 1963 replantierte CHIEN in Shanghai die erste Hand.
In Japan rekonstruierte TAMAY 1965 zum ersten Male mit der mikrochirurgischen Technik
einen Daumen. Chinesische Chirurgen replantierten nach 20 Misserfolgen den ersten
Finger 1966. Die erste erfolgreiche Replantation eines kindlichen Fingers wurde von OWEN
im Jahre 1968 in Sydney durchgefuhrt.

Der australische Kinderchirurg Earl OWEN besitzt im Augenblick wohl die grosste
Erfahrung auf diesem Gebiet. Er hat bislang 45 kindliche Extremitaten replantiert, davon
waren 7 Misserfolge. OWEN hat seine mikrochirurgische Tàtigkeit auch auf Erwachsene
ausgedehnt : Von 208 replantierten Extremitaten heilten 72 nicht an. Ausser Extremitaten,
Finger, Daumen, Hànde, Arme, Beine konnen auch Skalphaut und abgerissene Ohrmuschein
wieder angenâht werden.

Das erste organisierte Replantationszentrum in Europa wurde vor 2V2 Jahren an der
Abteilung fur plastische Chirurgie der I. Chirurgischen Universitatsklinik Wien gegrundet
(Prof. MILLESI). Bis zu diesem Zeitpunkt kam an dieser Abteilung im Durchschnitt pro
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Jahr 1 Fall von traumatischer Amputation einer Extremitàt zur Beobachtung. Innerhalb des
ersten Jahres des Bestehens dieses Replantationszentrums warden 60 Replantationen be!
35 Patienten durchgefiihrt. Dabei wurde festgestellt, dass die traumatischen Amputationen
nicht so sehr in der Industrie vorkommen, wo arbeitsmedizinische Sicherheitsvorkehrungen
diese Unfàlle weitgehend verhindern, sondern vielmehr am Wochenende beim Ausuben
eines Hobby.

Im Laufe des vergangenen Jahres wurden in Hamburg und in Munchen zweî  weitere
Replantationszentren gegrûndet.

Es ist darauf hinzuweisen, dass die Applikation mikrochirurgischer Technik sich nicht
auf Replantationen beschrànkt, sondern eine Reihe von anderen Indikationen hat, wie
Organtransplantationen, Nerventransplantationen, in der Neurochirurgie angeborene Ge-
fàssmissbildungen, Hirngeschwûlste und Bandscheibenoperationen. Hier hat Professor
YASARGIL aus Zurich Pionlerarbeit geleistet. Auch in der Kinderchirurgie gibt es eine Reihe
von Indikationen : angeborene Missbildungen wie zum Beispiel de Myelomeningocele
(Offenbleiben des Rûckenmarkes), Missbildungen der Gallenwege, Lâhmungen des Arm-
nervengeflechtes, plastische Eingriffe am Harnleiter und Nierenbecken beim Saugling,
Transplantation von Gewebeblocken wie Vollhautlappen mit dem Unterhautfettgewebe usw.

Zur Durchfuhrung der mikrochirurgischen Operationstechnik ist neben dem Opera-
tionsmikroskop ein entsprechend feines Instrumentarium und Nahtmateriai erforderlich.

Der Operateur muss sich die Technik durch ein làngeres Training am Tier sicher
angeeignet haben und seine Fertigkeit durch regelmàssige Obung am Institut fur experi-
mentei le Chirurgie unterhalten.

D r . A . L A M E S C H
Clinique Pédiatrique de l'Etat
Luxembourg



E P I P R O P A N E ®
thérapeutique de base antl-épileptique

formule: Magnes. phenoDarbital. 100 mg - Amphetamin. suit. 2.5 mg - Magnes, hydr - Amy!. - Kaoim. - Cale
phosphoric, tribasic. - Magnes, slearas q.s. pro tablet, compressa. INDICATIONS: Epilepsia (grand mal et formes
mixtes). POSOLOGIE: Il faudra toujours tenir compte de la sensibilité individuelle du malade. A titre indicatif: formes
bénignes ' j à 1 compr. par 2A heures - formes moyennes 1 â 2 compr. par 24 heures - formes graves 4 à 6 compr. par 24
h e u r e s . P R E S E N TAT I O N S : F l a c o n d e 2 0 e t 1 0 0 c o m p r i m é s s é c a b l e s . C o n d i t i o n n e m e n t c l i n i q u e d e 5 0 0 c o m p r i m é s .
AVERTISSEMENT Un résu l ta t ne do i t ê t re escompté que s i la médica t ion es t respectée chaque jour, sans omet t re une
seule prise. L'arrêt brusque du traitement peut être extrêmement dangereux en faisant apparaître des crises graves,
parfois difficile à juguler. PRECAUTIONS - ANTIDOTE - TOLERANCE II est recommandé d'éviter les boissons
alcooliques et les antihistaminiques afin de prévenir une potentialisation des effets. La prudence s'impose en cas
d'hypersensibilité aux barbituriques ou d'insuffisance hépatique ou rénale grave. Il est conseillé de surveiller la tension
du patient. En cas d'absorption accidentelle massive, il y a lieu d'utiliser les moyens d'évacuation classiques sous
contrôle médical L Epipropane réduit au minimum les contre-indications de la médication barbiturique ; ne provoque
pas de somnolence, évite les pertes de mémoire, permet Te travail intellectuel. En cours de traitement par l'Epipropane.il n'y a pas lieu d'augmenter la dose prescrite m de craindre une accoutumance CONSERVATION Dans un endroit sec.

laborato i res therapeut ica
512, rue de genève - 1030 bruxelles



Das erste Antazîdum-Gel
mit Spasmoiytioim
erweltert die Soiugastrir-Therapie

Neueinfuhrung

s o l u g a s t r i r . . .
» l o a « r r t i s , S O Ê U m Ê S O V Êbel Gastritis,
Hyperaziditât,
U l c u s v e n t r l c u l i
e t d u o d e n i

be i s ta rker )
Begiei tspasmen

s p a s m o l y t i s e h e s
A n t a x M u m - C B t

N E U M A N N
Arzneimlttel.
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L e t t r e à l ' é d i t e u r

M o n s i e u r l e R é d a c t e u r e n C h e f .

Dans le précédent numéro du Bulletin de la Société des Sciences Médicales le Dr.
G. Michel écrit (Que faire devant une hypoglycémie chez un adulte? 113:207, 1976) que
dans le coma hypogiycémique «il ne faut jamais utiliser de soluté giucosé à 30 % à cause
d e s r i s q u e s d ' o e d è m e a i g u d u p o u m o n » .

Cette mise en garde surprend, car elle est contraire à ce que préconisent d'innom
brab les aut res tex tes dont i l sera i t va in de vou lo i r d resser une l i s te même t rès incomplè te .

Je me bornerai à citer Th. Flint et H.D. Cain (Emergency Treatment and Management,
4th ed., W.B. Saunders Co, 1970): «Give 30 ml of 50% (sic) dextrose in water intra
venously», et le numéro de la Revue du Praticien sur les hypoglycémies qui figure d'ail
leurs dans la bibliographie de l'article du Dr. Michel (tome XXII, No 25, 1972) : «. . . Admi
nistrer 20 à 30 g de sucre d'emblée» est «un geste d'une innocuité absoiue . . . Dans le
coma hypogiycémique, utiliser : sérum hypertonique à 30 %, par voie intraveineuse, de 40 à
80 ml . . .» L'intérêt du glucagon n'est pas pour autant méconnu.

Les auteurs tiennent donc pour inexistant le risque de perturbation osmolaire grave
invoqué par le Dr. Michel comme fondement de son anathème.

Les références sur lesquelles il se base et un commentaire de sa part concernant
son intéressante affirmation, rendraient certainement service aux lecteurs.

D r . R . S c h a u s
C l i n i que S te Thé rèse
3 6 , r u e Z i t h e

L u x e m b o u r g

Cet te le t t re a é té t ransmise à l ' au teur qu i donne la réponse su ivan te :

L'auteur est conscient que voulant être trop simple et schématique, il a peut-être omis
de donner les explications nécessaires en ce qui concerne la thérapeutique en cas de
coma hypogiycémique chez le malade diabétique traité.

En effet, il est primordial de distinguer l'injection intraveineuse de 1 ou 2 ampoules
de 20 ml de soluté giucosé à 30% et la perfusion à débit rapide de plusieurs centaines
de m l de ce même so lu té . S i e f f ec t i vemen t l e p rem ie r ges te es t d ' une i nnocu i t é abso lue ,
la seconde attitude thérapeutique peut donner lieu à des accidents de type oedème aigu
du poumon. Cette affirmation repose sur l'expérience acquise en plus de 15 ans par
G. Tchobroutsky et R. Assan dans le service de Diabétologie de l'Hôtei-Dieu à Paris ainsi
que pa r d ' au t r es d i abé to l ogues .

Par contre, l'injection intra-musculaire de Glucagon a comme énorme avantage de
pouvoir être pratiqué immédiatement et même en cas de doute quant au diagnostic, par
l'entourage du malade (conjoint, collègue de travail . . .). Ceci permet au malade diabétique
de ne pas avoir à attendre en coma hypogiycémique l'arrivée du médecin. C'est sur ce
point surtout que voulait insister l'auteur.

D r . G . M i c h e l
Centre Hospitalier de Luxembourg
4 , r u e B a r b l é

L u x e m b o u r g
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Ak^amigr^

Avamig ranw i r k t

1.. phasengerecht:
Die rasch anflutende Camylofin-
Koff ein-Wirkung beseitigt die Vaso-
konstriktion in der Prodromalphase.
Die nachfolgend einsetzende
Wirkung von Ergotamin erfaBt dila-
tierte CefaBe im extra- und intra-
kranieilen Bereich. Propyphenazon
wirktanalgetisch.

2 . a n t i e m e t i s c h :
Die Wirkung der genannten Sub-
stanzen wird Ciberiagert vom anti-
emetischen Effektdes Mecioxamin.

3 k a u s a l '
Mecioxamin dampft die initiale
Erregungsphase und hemmt bio-
gene Amine-speziell Histamin.

Ubrigens:... Es ist uberflCissig zu sagen, daB Avamigran
rasch und lang anhaltend wirkt und auBerdem gut vertraglich ist.

z u s a m m e n s e t z u n g i F i i m t a o i e t t e i S u D D O S i l o r i u m

e n t n a i t m g

E r g o t a m m l a r t r a t 0 . 7 5 1 5

MeclOkamm ait iyarogencitnc 2 0 A O

C a m y l o fi n o m y fl f o c h l o r i c 2 5 1 0 0

C c f ' e m 1 B O 1 6 0

P r c c y o n e n a z o n 2 0 0 5 0 0

infllkatlonen: Arfaiiskuprerurg cei vgrane vaskuiarem Kcofstimer;
Oecnaiaea vasomororicai s&g Mjstamin-kocfscnmera "Hofton-Sv'^Oromi

NeUenwlrkungen: WiGemcfinaungen ir aen Pirgern una 2enen kcnnen
em Zficnen aafuf sem aaf) Avamigran zu lange Mer zu nccn Oosiert em
gen-mmen /.urge CeJegentiicn kann es cei oéscnaers emDfmaiicnen

BatientenzL Vuaigkeitunaaiie'giScnenMauterscneinungenkommen ganz
selten zu Cranuiozytooenie Racnenenzundungen konnen oas erste
AnzeicneneinerGranuiozvtoaeniesem KontralndlkatlonenrAkuteinter-
mitcie'ende PofDnyne CranutoZvtODenie CraviOital vaktalion Cerafi-
erkrankungen scfinere LeOer- und Nierenfunktionsstnrungen Angma
oectoris MyDertonie EngwmkeigJauknm Prostatanvoe't'ochie mit Nei
gung zur RestnarnDiidung Tacnyarrlvtimie mecnaniscne Srenosen im
BefeitnaesMagen-Darmkanals Megaknion ZurBeachtung Avamigranisl
nicm zur AnfaiiSDroonyiaye im mtcrvaii geeignet - Fatvrzeug- una Maseru-
nenfunrer sonten Deattiien dai3 Avamigran MuOigkeit rteruorrufen kann
das Qiitinverstarktem Male imZusammennangmnAikohcigenuB HanoelS-
formeniFiimtaOietlen Packungen nut 20 Stuck SuDOOSitorien Packun
gen mit 5 Stuck Avamigran ist verscnreiDungspFiicnrig

A S T A W E R K c A C
C r i e m i s c n e F a c r j k
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Diproxoi i^ .
E S S E X ( B E L G I U M ) S . A .^ V

Subsidiary of Schering Corporation U S A .
Avenue de la Couronne 163 - 1050 Bruxelles



T R O U B L E S É M O T I O N N E L S

Ce nouveau terme définit un médicament psychosédatif à
action progressive non brutale, qui atténue les oscillations
de i'humeur sans influencer ni la personnalité, ni le contrôle
de soi, ni les réflexes, qui ne potentialise pas l'alcool, qui
freine chez l'intoxiqué l'appétence à la drogue, et qui, sans
être stimulant, n'amoindrit pas les fonctions sexuelles.
Conditionnements : 20 comprimés à 100 mg

100 comprimés à 100 mg

PROPHAC s. à r. I. - Luxembourg - Téléphone 48 24 82



A s s e m b l é e G é n é r a l e O r d i n a i r e
de i a Soc ié té des Sc iences Méd ica les
du Grand-Duché de Luxembourg

Exposé du Prés iden t

Je déclare ouverte l'Assemblée Générale
de 1976 et me livrerai pour commencer à
u n b r e f t o u r d ' h o r i z o n d e n o s a c t i v i t é s .
Nous tâcherons de comprimer autant que
faire se pourra la première partie de notre
p r o g r a m m e , c ' e s t - à - d i r e l e s r a p p o r t s d e
g e s t i o n e t d ' é l e c t i o n d u n o u v e a u C o n s e i l
d ' A d m i n i s t r a t i o n .

Dans le courant de l 'exercice qui se
termine, ont été organisées sous l'égide
de la Société des Sciences Médicales,
s o u v e n t a v e c d e s c o l l a b o r a t i o n s p r é c i e u
s e s m é r i t a n t t o u t e n o t r e r e c o n n a i s s a n c e ,
l es man i f es ta t i ons su i van tes :

— le 29 janvier 1976 : Die Virus-Hepatitis
u n d i h r e Ve r l a u f s f o r m e n , m i t b e s o n d e -
rer Berûcksichtigung der neuesten Er-
kenntnisse ûber das Hepatitis B Anti
gen (Prof. M. Schmid, Zurich).

— l e 2 1 f é v r i e r : L e s a n t i - i n f l a m m a t o i r e s

non stéroidiens (Dr. Famey, Bruxelles).
— le 5 mars : La chimiothérapie en can-

céroiogie infantile (Prof. Agr. Danièle
Olive, Nancy. En collaboration avec la
Société de Pédiatrie).

— le 9 avril : Diagnostic précoce du can
c e r g a s t r i q u e , c o n f r o n t a t i o n s r a d i o l o -
giques, endoscopiques et chirurgicales.

Aspects radiologiques et cliniques de
la Maladie de Crohn (Prof. A. Bollaert
et Prof. R. Duret, Bruxelles).

— le 23 avril : Allergo-immunologie mo
derne en p ra t i que généra le (Dr. J .
Centner, Dinant).

— le 2 mai : L'organisation hospitalière
aux U.S.A. (Prof. P.M. Steichen, Pitts
burgh).

— le 8 mai : Chronische Hepatitis, Patho-
logische Anatomie, Kl in ik und Di ffe-
rentialdiagnose, laparoskopische Befun-
de, Therapie (Prof. H. Gros, Saarbrûk-
ken; Prof. O. Klinge, Kassel; Prof. K.
Beck:, Wiesbaden; Prof. E. Wildhir t ,
K a s s e i . J o u r n é e M é d i c a l e à M o n d o r f -
les-Bains, organisée par Mondorf-Etat).

— le 8 ma i : Koronare Herzkrankhe i t . Kôr -

perl iches Training im Sinne kardiolo-
g i s c h e r P r e v e n t i o n u n d R e h a b i l i t a t i o n .
(Prof. H. Jost, Mainz; Prof. R. Rost,
K ô l n . J o u r n é e c o m m u n e à Tr ê v e s a v e c
la Arztekammer des Saarlandes et la
Bezirksàrztekammer, Trier).

— le 22 mai : Les acc idents de la ch imio

thérapie anti-néoplasique; l'anémie chez
le sujet âgé; conduite à tenir devant
une anémie macrocytaire (Prof. R. Her-
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beuval, Nancy; Prof. G. Cuny, Nancy;
Prof. Guerci, Nancy).

— [e 5 novembre : La maladie de Crohn

(Prof. J. Pringit, Louvain).
— le 2 juin : Hygiène hospitalière (Prof.

M. Maisonnet, Rouen).

— le 11 juin : Diététique actuelle, préven
tion des maladies dégénératives (Prof.
R. Jean, Montpellier. En collaboration
avec la Société de Pédiatrie).

— le 12 juin : Images actuelles de la phar
macologie nootrope expérimentale.
Nootropic drugs in learning and me
mory in man. Aspects cliniques et thé
rapeutiques de la sénilité cérébrale.
Actualités thérapeutiques en médecine
interne (Prof. H. van Cauwenberghe,
Liège; Dr. Giurgea, Louvain; Dr. J.J.
Dimond, Cardiff; Dr. P.J. Oeiwaide,
Liège; Dr. A. Luyckx, Liège).

— le 20 juin : L'enfant martyr (Prof. Nei-
mann, Nancy. En collaboration avec la
Ligue luxembourgeoise pour la Protec
tion de la Vie).

— le 3 juillet : L'hypertension artérielle,
épidémiologie, physiopathologie, explo
ration, dosage de l'activité rénine plas-
matique (Dr. J.J. Claessens, Liège;
M.A. Adam, Liège).

— le 18 septembre : Le thérapeute face
au cancer dépassé (Dr. J.L. Happert,
Meaux).

— le 6 octobre : Wert, Môglichkeiten und
Grenzen der Krebsfrûherkennung, aus
der Sicht des Gynàkologen, aus der
Sicht der Urologen, aus der Sicht des
Pathologen (Prof. C.E. Alken, Homburg/
Saar; Prof. P. Stoll, Heidelberg; Prof.
M. Ziegler, Homburg/Saar; Prof. G.
Dohm, Homburg/Saar).

— le 20 octobre : Les neuro-médiateurs;

libération, rôle et pharmacologie. (Prof.
J.C. Stoclet, Strasbourg. En collabora
tion avec l 'Union Nationale des Phar
maciens Luxembourgeois).

— le 29 octobre : Problèmes d'hygiène en
rapport avec l'alimentation à l'hôpital
(Prof. J. Zourbas, Rennes).
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— le 10 novembre : Actualisation de l 'an-

tibiothérapie extra-hospitalière (Dr. J.
Sternon, Bruxel les).

— l e 2 7 n o v e m b r e : I n s u f f i s a n c e s a r t é
rielles chroniques (Prof. H. van Cau-
v/enberghe, Liège; Dr. Lambelin, Dr.
Roba, Dr. Rancucci, Dr. van Stalle, Bru
xelles).

— le 4 décembre : L'influence de la pres

cription courante des antibiotiques sur
leur efficacité (Prof. J.P. Butzier. Bru
xelles; Prof. G. Wauters et Dr. J. de
Plaen, Louvain).

— le 15 décembre : Symposium sur des
problèmes communs aux médecins et
a u x m é d e c i n s - d e n t i s t e s :

Prévention des endocardites (Dr. F.
Cerf, Luxembourg).
Le médecin-dentiste face à une hé
morragie importante (Dr. L. Jeanty,
Luxembourg).
Traitement des fractures maxillaires,
expérience personnelle (Dr. G. Kayser,
Luxembourg).
Intérêt du fluoré en médecin dentaire
préventive (Dr. P. Schaffner, Luxem
bourg).

Il s'agissait en tout de 23 réunions, chif
fre record, avec 47 conférenciers. L assi
duité de nos membres a été très bonne.
Ceux qui ont assisté à toutes les réunions
ont totalisé 42 heures de formation con
tinue, discussions y comprises.

Pour leurs encouragements et leur aide
matérielle. Monsieur Emile Krieps, Ministre
de la Santé Publique et de l'Environne
ment, et Monsieur Robert Krieps, Ministre
des Affaires Culturelles, ont droit à notre
profonde gratitude, que nous étendons
également à leurs collaborateurs. Le Doc
teur Emile Duhr, médecin-directeur de la
Santé Publique, nous a comme toujours
témoigné beaucoup de compréhension. Je
ne saurais citer tous les confrères qui.

I



s a n s f a i r e p a r t i e d u C o n s e i i d ' A d m i n i s t r a
t i o n , o n t c o l l a b o r é f o r t e f f i c a c e m e n t a v e c
l u i . e t j e m ' e n e x c u s e . J e r e m e r c i e b i e n
v i v e m e n t d e l e u r t r a v a i l t o u s l e s m e m b r e s
d u C o n s e i i d ' A d m i n i s t r a t i o n .

Bien que l 'Assemblée d'aujourd'hui re
vête un caractère «électoral», nous renon
cerons è mettre en évidence ce que l'acti
v i t é d u C o n s e i i d ' A d m i n i s t r a t i o n s o r t a n t
peut avoir eu de positif. Vous avez reçu
n o s n o m b r e u s e s i n v i t a t i o n s , v o u s a v e z r e
çu notre publication, c'est-à-dire les preu
v e s d e n o t r e b o n n e v o l o n t é e t d e s e s r é
s u l t a t s t a n g i b l e s .

Il est plus utile de passer rapidement
e n r e v u e l e s p o i n t s f a i b l e s d e n o t r e a c t i
v i t é , p o u r m o n t r e r c o m b i e n n o u s e n s o m
mes conscients, et pour esquisser les dif
f i cu l t és non ou ma l réso lues .

Concernant nos conférences, d'abord il
faudrait réussir à vous envoyer un pro
gramme longtemps arrêté à l 'avance, ce
qui mult ipl ierait cependant considérable
ment les problèmes d'organisation s'adres-
sant spécialement à certains groupes pou
vant se sentir négligés à cet égard, mais
il convient d'avouer que des thèmes étroi
tement spécialisés risqueraient d'être trai
tés, vu l'exiguité de notre pays, devant des
g r o u p u s c u l e s .

E n fi n , n o t r e e n s e i g n e m e n t c o n t i n u g a
gne ra i t à ê t r e p l us d i f f é renc i é , p l us va r i é ,
p l u s s t r u c t u r é . C e t t e a m b i t i o n s e m b l e d é
p a s s e r n o s m o y e n s a c t u e l s , m a i s e l l e
p o u r r a i t é v e n t u e l l e m e n t ê t r e r é a l i s é e p a r
u n e c o l l a b o r a t i o n e n t r e n o t r e S o c i é t é e t
les structures universitaires se dévelop
pant dans notre pays. Je ne fais pas allu
sion à celles qui se consacrent à la para
psychologie et à la démonologie, mais aux
Cours Universitaires auxquels une section
médicale de formation continue pourrait
peut-être un jour être intégrée. Il n'est de
t o u t e f a ç o n j a m a i s i n t e r d i t d e r ê v e r m a i s
a v a n t d e f o n c e r é v e n t u e l l e m e n t d a n s c e t t e

direction, il serait évidemment indispensa
ble de s'assurer qu'une telle offre corres
pondra i t b ien à une demande rée l le . L ' idée
e s t d o n c l a n c é e . . .

Pour ce qui est de notre Bulletin, les
uns y veulent davantage d'articles origi
naux qui s i tuent le n iveau d 'une revue
m é d i c a l e , d ' a u t r e s y p r é f è r e n t d e s a r t i c l e s
de mise à jour d' intérêt didactique plus
i m m é d i a t . L a m e i l l e u r e f a ç o n d e p r o m o u
voir ces vues d i fférentes, mais qui ne s 'ex
c l u e n t p a s m u t u e l l e m e n t , e s t d e p r ê c h e r
par l'exemple. La collaboration des jeunes
m é d e c i n s a c c u s e u n e t e n d a n c e n e t t e e t

r é j o u i s a n t e à s ' i n t e n s i f i e r. L e B u l l e t i n d e
v r a ê t r e d o t é d ' u n c o m i t é d e l e c t u r e e f
f i c a c e , m a l g r é l e s é c h e c s r e l a t i f s d u p a s
sé, et devra i t idéalement paraî t re p lus sou
vent . i l y aura in térêt à s 'approcher davan
tage, à p lus ieurs points de vue, de la qua
l i t é d e s g r a n d e s r e v u e s m é d i c a l e s d e
l 'étranger, tout en sachant que si nous
n'acceptions que les articles propres à fi
g u r e r p a r e x e m p l e d a n s l e N e w E n g l a n d
Journal of Medicine, nous n'irions proba
b lemen t pas t r ès l o i n .

Q u e l q u e s d é t a i l s e n c o r e : l e s c o n f é r e n
c e s f a i t e s à n o t r e t r i b u n e d e v r a i e n t ê t r e

p u b l i é e s , à q u o i s ' o p p o s e n t d e s o b s t a
c l e s p r a t i q u e s ; l e s a r t i c l e s d e v r a i e n t s e
t e r m i n e r p a r u n r é s u m é e n l a n g u e a n g l a i
se; la reiégation des pages publicitaires
a u d é b u t e t à l a f i n d e s n u m é r o s , d é s i
rable en elle-même, se heurte à l'opposi
t i o n d e s a n n o n c e u r s .

L a d é s i g n a t i o n d u D r . D i c a t o c o m m e
n o u v e a u r é d a c t e u r e n c h e f a r a j e u n i l a
r é d a c t i o n e t a p p o r t é d e s i d é e s f r a î c h e s
a u x q u e l l e s n o u s a v o n s t o u t e s l e s r a i s o n s
d e f a i r e c o n fi a n c e .

D e r n i e r v o l e t , n o t r e p e t i t e c o l l e c t i o n d e
r e v u e s m é d i c a l e s b a t t o u j o u r s d e l ' a i l e .
C o n t r a c t e r d e s a b o n n e m e n t s e s t u n e c h o
se, de stocker les revues selon les exigen
c e s d ' u n e b i b l i o t h è q u e o p é r a t i o n n e l l e e n
es t une au t re , qu i sou f f r e enco re des d i f
ficultés rencontrées dans le cas particu
l ie r à leu r ac tue l po r t de des t ina t ion . Une
s o l u t i o n i n t e r v i e n d r a d a n s l e c o u r a n t d e
l ' a n n é e p r o c h a i n e .

P o u r q u o i , d i r e z - v o u s , d e s r e m è d e s
n'ont-ils pas été trouvés à ces imperfec-
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t ions dont le catalogue n 'est pas néces
sairement complet ? Le Conseil d'Admi
nistration n'est pas assez présomptueux
pour juger son activité à l'abri des criti
ques, et si nous y avons tous le sentiment
d'avoir fai t de notre mieux, on peut tou
jours nous rétorquer que nous aurions dû
m i e u x f a i r e .

Cependant ,il serait déraisonnable et
contraire au réalisme de perdre le sens
des proportions. De par notre formation et
nos contacts à l'étranger et avec l'étran
ger, nous prenons tous au Luxembourg
nos modèles, nos critères de référence
dans des pays dont les ressources dépas
sent infiniment celles dont nous disposons
ici, en quantité et en qualité. Il est indis
pensable de placer notre idéal très haut,
mais la modestie exige que nous ne nous
étonnions pas si, dans notre quête des
cîmes, nous nous essouflons en gravis
sant la pente. Cela ne doit pas nous em
pêcher de persévérer dans toute la me
sure de nos forces et des possibilités !

D r . R . S c h a u s

Après un aperçu sur la situation finan
cière, par le Dr. Neuen le nouveau Conseil
d'Administration suivant a été élu :

Dr. R. Schaus, président

Dr. J. Neuen, secrétaire général
Dr. R. Koppes, membre

Dr. G. Loos, membre

Dr. M.-A. Dicato, rédacteur en chef du
B u l l e t i n

Dr. G. Kayser, médecin-dentiste
Dr. M. Schroeder, médecin-dentiste

Dr. V. Conzémius, médecin-vétérinaire
M. P. Hippert, pharmacien

T A B L E R O N D E

sur des problèmes médico-chirurgicaux
communs aux médecins et aux médecins-
d e n t i s t e s
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O X Y G E R O N ®

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



O X Y G E R O N

ACTIONS ET APPLICATIONS THERAPEUTIQUES
L'action aélective do l'Oxygeron sur les (onctions mentaies améiiore ou
restaure ies capacités d'association, de concentration et de mémorisation,
entraînant ainsi une meilleure adaptation à l'environnement, principalement
par une action métatiollque et également par la régularisation de l'Itômo-
dynamique locale.

I N D I C AT I O N S
L'Oxygeron est indiqué dans ies cas suivants :— InsuKIsance cérébrale même chez des patients présentant une maladie

vasculaire oblitérante due é des changements dégénératlls de la paroi
d e s v a i s s e a u x s a n g u i n s .

— épisodes d'Ischémie cérébrale associées é des troubles vasculaires
aitérioscléreux et après un traumatisme,

— troubles vasculaires dans la région optique,
— migraines, céphalées et vertiges (étourdissements).

Les gélules d'Oxygeron contiennent des granules à diftusion lente qui
libèrent le composant actif (Vincamine) de manière continue pendant une
période de 10 è 12 heures, quelle que soit l'acidité ou l'activité enzymatique
du tube digestif.

A D M I N I S T R AT I O N E T D O S A Q E
La dose habituelle d'Oxygeron est d'une gélule, administrée par voie orale
t o u t e s l e s 1 2 h e u r e s . '

C O N T R E - I N D I C AT I O N S
Grossesge.

E F F E T S S E C O N D A I R E S
Se présentent rarement et sont très légers. Des cas de nausées et de
rougeur de la face ont été rapportés.

P R E C A U T I O N S A P R E N D R E
Ne pas mâcher les granules contenus dans la gélule afin de préserver
la résorption continue.

C O N D I T I O N N E M E N T S
Emballages de 20 et 40 gélules.

F O R M U L E
Vincamine 30 mg ■ Sucrosum • Amylum ■ Ac. stearicum ■ Polyvidonum ■
Lactosum ■ Talc. ■ Shellac ■ Polymeric methacryl. • Gelatina • Patented blue •
Erythrosine • q.s. pro geiula una.

W\\\V\\arma
B E N E L U X

Avenue Monpiaisir 33
1 0 3 0 B r u x e l l e s

T é l . 0 2 / 2 1 6 . 1 6 . 0 1 2 1 6 . 1 6 . 0 2
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C O D A L I

square ambiorix 10 bruxelles 1040 brussel
té l . 734 70 68 - 734 69 83

A E T H O X Y S K L E R O L
(0,5% - 1 % - 2% - 3%)
A S T H M O - K R A N I T
A T H E R O L I P
B E N - U - R O N
BOURGET Probios

C
C H E N O F A L K
H Y L A K
M I G R A I N E - K R A N I T
T H R O M B O C I D

(ampoules - pommade)
T R I O E S T R I N E - R E T A R D

Produits de Contraste GUERBET
Contrix 28 Perfusion - Dimer-X - Hytrast - Lipiodol Ultra-Fluide - Orabilix

Transbillx - Télébrix 38 (20-40-60-80 ml) - Tèlébrlx 30 Meglumine
(30-100 m:) - Vasurix-Polyvidone

250 mg * " 3 2 5 0 m g
Flacons de 25 et 100 dragées

2 0 m e g

I n d i c a t i o n s

Névrites, algies, zona, syndrome neuroleptique, etc
Asthénies, myopathies, crampes musculaires etcCarence d'origine aiimentaire ou médicamenteuse( antibiotiques).
Posolog ie
1 à 4 dragées par jour, au moment des repas.

Sté Anonyme LABORATOIRES S.M.B.
rue de la Pas to ra le 26-28
1080 — BRUXELLES



G R A V I B I N A N
protection bl-hormonale de la grossesse

pour donner toutes ses chances à une vie nouvelle
Composition : l ml fonlerme 250 mg flo capronated tiydroxy-
progestârone et 5 mg de valënanale d'œstradiol.
Indications; Prophylaxie de l'avortement habituel, protection
de la grossesse en cas d'hypoplasie utérine, menace d'avor-
temenl. La prévention hormonale de l'avorlement au moyen
de Grav ib inanrcposesur t ro ise i le tspr inc ipaux amel iorat rpn
des conditions do nidation, stimulation du développement
u t é r i n , m i s e a u r e p o s d e l ' u t é r u s .
Posologie : Dans la menace d'evortemenl. l ml par lour par
voie i.m. (éventuellement.2 ml tous les2 jours) jusqu'à l'arrêt
de I hémorragie ; ensuite. 1 ml tous les 3-4 jours jusqu'à ce
que saignements et douleurs ne reparaissent plus, même
quand la malade est mobilisée Poursuite du traitement 2 ml
3 intervalles de S à 7 jours pendant quelques semaines.
Pour la prévention de l'avortement habituer. l ml par voie i.m
après élévation de la température basalc c -à-d vers le I8e
jour du cycle. Si la conception ne se produit pas. la tempé
rature premcnstruelle retombe à des chitires normaux : cette
chute est parfois retardée de 2-3 jours. Si l'absence de régies
et la persistance d'une température basale ëtcvée indiquent
un début de grossesse, on injccte immédiatement 1 ml et
1 semaine plus tard 2 ml de Gravibman i.m . on poursuivra
le traitement par l'Injection i m. de 2 ml chaque semaine
pendant 2 à 3 mois.
Remarque Importante; Lorsque le traitement de la menace
d ' a v o r t c m e n t é c h o u e e t a p r è s l e C u r e t a g e d e v e n u n é c e s s a i r e ,
on observe parlois 8 a 14 jours plus tard une hémorragie de

I N. 003/7506/338

privation due a l'ellot du Qravibinan. qui persiste d'abord
puis rétrocédé progressivement. Cette hémorragie ne re
quiert cependant aucune autre mesure Ihérapeutique.
Etlets secondaires: Il n'y a pas lieu de s'attendre à des effets
secondaires, si l'on observe les directives de posologie-
Aucun risque de viril isation inlra-utérine de lœtus du sexe
féminin n'est a craindre.
Présenlalions ; l ampoule l ml - l ampoule-seringue 1 ml

1 ampoule 2 ml - 1 ampoule-seringue 2 ml
N. B Pour rendre l'ampoule-seringue prête à l'emploi :
1 appuyer avec force le corps de la seringue sur un plan résis
tant pou rétablir la communication entre le cylindre et l'aiguille
2 enlever le capuchon protégeant l'aiguille et le visser sur
l e p i s t o n ^

Remboursé par i'I.N.A.M.I.

Documentation scientilique
R. COLES S.A. - 1920 DIEGEM
Tél.: (02)720 48 20 (L groupées)
SCHERING BENELUX S.A. - 1920 DIEGEM
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P r é v e n t i o n d e s E n d o c a r d i t e s

L'endocard i te in fec t ieuse res te ma lg ré les an t ib io t i
ques une maladie grave, de trai tement di ffici le, de du
rée pro longée, suscept ib le d 'aggraver considérablement
des l és ions ca rd iaques . Leu r p réven t i on es t donc un
souci majeur en cardio logie.

I ) DONNES ETIOLOGIQUES

L'endocardite infectieuse se greffe dans 80 pour cent
des cas sur une lésion cardiaque antérieure essentielle
ment rhumatismale ou congénitale.

1) Cardiopathies acquises
L'endocardite survient dans 55 à 70 pour cent des

c a s s u r u n e c a r d i o p a t h i e v a l v u l a i r e r h u m a t i s m a l e . I l
s'agit avant tout de l'orifice aortique, moins de l'orifice
mitral, surtout de lésions de fuite plus que de rétrécis
sement (fréquence particulière dans l'insuffisance aor
tique, moins fréquent dans le rétrécissement aortique
et l'insuffisance mitrale, tout à fait exceptionnel sur le
rétrécissement mitral isolé).

2) Cardiopathies congénitales
La fréquence des endocardites sur cardiopathie con

génitale est située entre 6 à 20 pour cent. Il s'agit
surtout de cardiopathies avec shunt gauche-droit :
communication interventriculaire, persistance du canal
artériel. D'autre part les malformations aortiques : rétré
cissement aortique congénital, coarctation de l'aorte,
bicuspidie de l'aorte. Enfin la tétralogie de Fallot est
le siège possible d'une endocardite bactérielle de
l'orifice pulmonaire.

4 7



3) Prothèses valvulaires

Les prothèses valvulaires constituent ac
tuellement un chapitre important et nou
veau car la surinfection postopératoire des
prothèses valvulaires est la complication la
plus grave de la chirurgie cardiaque.

4) A citer enfin ia cardiomyopathie ob
structive du ventricule gauche et la possi
bilité d'endocardite primitive qui ne seront
pas discutées ici.

I l ) DONNEES BACTERIOLOGIQUES

Les germes responsables de l'endocar
dite bactérienne sont essentiellement le
streptocoque, l'entérocoque et le staphy
locoque .

Les streptocoques banaux à l'exclusion
du groupe D représentent 50 pour cent du
total des cas. Le streptocoque du groupe
D c'est-à-dire l'entérocoque représente 8
à 15 pour cent des cas, le staphylocoque
au moins 25 pour cent des cas, cette
cause devenant plus fréquente actuelle
m e n t .

La porte d 'entrée

Il y a de nombreuses portes d'entrées
possibles; ORL, urinaire, gynécologique,
in tes t ina le , cu tanée ou ch i ru rg i ca le ma is
l a p o r t e d ' e n t r é e d e n t a i r e e s t p r o b a b l e
ment la première en importance.

La f réquence de la porte d 'entrée den
taire est jugée de façon très variable par
les statistiques entre 18 à 50 pour cent
de la totalité des cas d'endocardites. Cette
grande fourchette des pourcentages s'ex
plique par le fait que les publications
c o n c e r n e n t s o u v e n t d e s m a l a d e s d i f f é
r e n t s ;

a) la plupart des statistiques concerne
les endocardites survenues après les ex
t rac t i ons den ta i r es p ra t i quées sans cou
ver ture ant ib io t ique.

b) certains auteurs ont recherché chez
tout patient atteint d'une endocardite une

i n f e c t i o n b u c c o - d e n t a i r e p a r u n e x a m e n
systématique en particulier radiologique.
La fréquence de ces lésions est alors très
importante ce qui explique un chiffre voi
sin de 50 pour cent. On peut néanmoins
critiquer cette méthode car l'existence de
g ranu lomes den ta i r es asymp toma t i ques re
trouvés par l'examen radiologique systé
matique est certainement très grande chez
tous les individus et par conséquent ne
peut pas forcément être considérée com
me la porte d'entrée obligatoire du germe
d e l ' e n d o c a r d i t e .

En ce qui concerne les germes respon
sab les de l ' endoca rd i t e seconda i res à une
porte d'entrée dentaire il s'agit avant tout
du streptocoque viridans qui est un sapro
phyte normal de l'oropharynx; après une
extraction dentaire comportant une effrac
t ion vascu la i re une bactérémie est év idem
ment un risque particulièrement important.
Beaucoup plus rare sont les entérocoques
et les staphylocoques qui relèvent en gé
néral de portes d'entrées différentes.

Ill) LES MESURES PREVENTIVES

Les faits énoncés ci-dessus permettent
de comprendre l'importance des soins
dentaires appropriés chez tous les pa
tients qui sont porteurs d'une cardiopathie
susceptible de se compliquer d'endocar
d i t e :

1) Tous ces malades doivent être I objet
de soins dentaires particulièrement atten
tifs puisqu'il faut éviter la survenue des
foyers infectieux. On recommandera donc
des visites régulières chez le médecin den
tiste avec examen soigneux de toute la
cavité buccale et radiographie dentaire
afin d'éliminer à temps les foyers infec
tieux. Ces précautions sont particulière
ment importantes lorsque l'on envisage à
brève échéance une intervention chirur
gicale (il est regrettable de devoir remet
tre une intervention chirurgicale correc
trice en particulier chez un enfant en rai
son d'un mauvais état dentaire).

4 8



L e s t r a i t e m e n t s s e r o n t e s s e n t i e l l e m e n t
d e s e x t r a c t i o n s d e n t a i r e s c a r t o u t t r a i t e
ment conservateur es t à condamner pu is
qu ' i l n 'é l im inera pas de façon cer ta ine le
foyer In fec t ieux .

2 ) Lo rsqu ' i l e x i s t e une endoca rd i t e I n
fectieuse en évolution le malade sera éga
lement systématiquement examiné par le
médecin dentiste dès que possible à la
recherche des foyers Infectieux qui de
v r o n t ê t r e é l i m i n é s s o u s t r a i t e m e n t a n t i b i o
tique après deux ou trois semaines d'évo
l u t i o n d e l ' e n d o c a r d i t e .

3) Toute extraction dentaire qu'elle soit
à titre prophylactique ou à titre curatif doit
être accompagnée d'un traitement anti
biotique dont les modalités doivent être
très précisément connues.

On choisit de préférence si cela est
possible un antibiotique par vole Injectable
c a r l e s c o n c e n t r a t i o n s b a c t é r i c i d e s s o n t
e n g é n é r a l o b t e n u e s d ' u n e f a ç o n b e a u
c o u p p l u s c e r t a i n e p a r l ' I n j e c t i o n I n t r a -
nnusculalre que par la vole buccale.

Les streptocoques restant fort heureuse-
ftient très sensibles à la pénicilline celle-ci
sera choisie de préférence : environ une
heure avant les so ins denta i res on In jec
tera un mélange de 600 000 unités de pé
nicilline G (ces mélanges existent dans
de nombreuses préparations commercia
les . Ce même mélange sera In jec té pen
dant deux jours après l'extraction dentaire.
Cer ta ins au teurs donnent leur p ré fé rence

à un mélange de pénici l l ine et d'un gram
me de s t rep tomyc ine se lon les moda l i tés
q u i o n t é t é d é c r i t e s c l - d e s s u s . L o r s q u ' i l
es t Imposs ib le de pra t iquer les In jec t ions
I n t r a - m u s c u l a i r e s o n p e u t ê t r e a m e n é à
prescrire une pénicilline orale ; on utilisera
d e p r é f é r e n c e u n e a m p i c l l l l n e à r a i s o n
d'une capsule à 500 mg une à deux heu
res avant l'extraction suivie de 250 mg
t o u t e s l e s s i x h e u r e s j u s q u ' à u n e d o s e
totale de douze comprimés.

Lorsqu'il existe une allergie à la péni
cilline on peut utiliser soit des Injections
de Kanamycine soit encore l'Erythromy-
c l n e p a r t i c u l i è r e m e n t b i e n t o l é r é e : u n e
capsule à 500 mg deux heures avant
l ' ex t rac t ion su iv ie de douze doses à 500
mg pendant les deux jours qui suivent
l ' e x t r a c t i o n .

Moyennant ces précautions les extrac
tions dentaires peuvent se faire en prin
cipe sans risque d'endocardite. La colla
bo ra t i on du médec in e t du médec in -den
tiste est Indispensable pour mener à bien
cet te tâche : le médec in t ra i tan t do i t In
former son malade de la nécessité d'un
traitement antibiotique avant toute extrac
tion dentaire, le malade devra en Informer
son dentiste; celul-cl doit Interroger le pa
tient qui malgré les recommandations peut
souvent oublier de le prévenir.

D r . F. C E R F
41, boulevard Joseph II
Luxembourg

4 9



blend-a-med
unterstùtzt Sie beî der
Behand ung von
Parodontopathien.
® blend-a-med Fluid.*ZurTherapie entzundlicher
Prozesse in der Mundhohle.

Anwendung im Spray,
in der Mundbadeonlage, zum
Touchieren und zurTcmponade.

blend-a-med Zahnpasta.
Schûtzt vor Kories und

Porodontose . Denn b lend-a-med
entha l t hochakt ive An l ikor ies-
faktoren und zum besonderen

"Schutz des Zahnfleisches
Allantoin und Pyridyl-carbinol,

b l e n d - a - m e d " m e d i c "
Zur richtigen Reinigung ~

derZahne und zur schonenden
Massage des Zahnfleisches.

• Zusammensetzung
blend-a-med Fluid

100genthai»en(ing)
2,2' Dihydroxy-3,3' dibrom-

5,5' dichlordiphenylmethon 0,1,
1,4 Dimethyl-7-isopropylazulen 0,006,Tinctura-ArnicaelATincturo-Myrrhae

1,0, Saccharin-No 0,03 und Geschmocks-
•rigentien in aikoholischer ,• Indikationen - Gingivitis - Stomatitis
- P o r o d o n t i t i s .* Kontra-lndikotionen = keine

blend-a-med Forschung Mainz

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



La traumatologie maxil lo-faciale

Depuis 1960 nous avons soigné 111 malades trauma
t isés max i l lo - fax iaux dans les d i f fé rentes c l in iques du
Luxembourg .

Généra lement ce son t les ch i ru rg iens , l es anes thé-
s is tes-réanimateurs ou les oto-rh ino- laryngologistes qui
n o u s a d r e s s e n t l e u r s m a l a d e s .

Depu is ré tab l i ssemen t au Luxembourg de médec ins
anesthésistes réanimateurs les méthodes ont beaucoup
changé.

Pour des interventions qui durent facilement deux
heures et plus, la mise en place systématique de l'anes-
thésie générale avec intubation trachéale a beaucoup
contr ibué au confort de l ' intervent ion, a annulé les r is
ques d 'asp i ra t ion pour une in te rvent ion en bouche, e t
permet un grand choix de différentes méthodes de trai
tement par fo is combinées.

C'est en équipe que nous travaillons et discutons
avec les différents spécialistes concernés et choisis
sons pour chaque cas les méthodes à appliquer.

Les traumatismes que nous avons soignés étaient
des fractures du maxillaire inférieur isolées (environ
70%)
— du maxillaire supérieur isolées (environ 30%)
— du maxillaire supérieur et inférieur combinées
— et que lques gros t raumat ismes ent ra înant des f rac-

.tures du maxillaire supérieur et inférieur, des malai
res et des orbites ainsi que des os propres du nez.

Nous allons donner un petit aperçu statistique sur
nos observations à la fin de cet exposé.
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L a m é t h o d e d e c h o i x d u t r a i t e m e n t d e s
fractures consiste en reposition des pièces
fracturées en leur position anatomique
correcte et immobilisation par blocage in
t e r m a x i l l a i r e s .

Les arcades dentaires étant placées et
fixées dans l'occlusion préexistante, les
parties osseuses fracturées se placent in
directement en bonne position.

Maintenues en place pendant 4 à 6 se
maines un cal osseux se forme et il y aura
s o l i d i fi c a t i o n .

Nous utilisons des arcs liés à chaque
dent par des ligatures au fil d'acier de 0,4
mm de diamètre, et nous bloquons par
tractions élastiques.

Il importe donc à retrouver le bon arti
culé dentaire, ce qui évidemment n'est pas
toujours très simple. Songeons à toutes
les anomalies ou dysharmonies dento-
maxillaires plus ou moins étendues, aux
absences partielles ou même totales de
dents, avec présence ou absence de pro
thèses qui peuvent servir de guide pour la
reposition et le blocage.

Une autre méthode de traitement utili
sée surtout chez les fractures ouvertes et
comminutives, consiste en ostéo-synthèses
au fil d'acier des pièces fracturées suivies
d'une immobilisation par blocage blmaxil-
l a i r e .

Récemment, depuis trois ans environ,
nous utilisons des ostéosynthèses par pla
ques de Péri vissées sur les tables exter
nes des pièces osseusses fracturées.

Dans ce dernier cas un blocage bimaxil-
laire n'est plus nécessaire. Aussi est-ce la
méthode de choix chez les polytraumati
sés où un blocage bimaxillaire est impos
sible à réaliser ou déconseillé pour des
r a i s o n s d e r é a n i m a t i o n .

Pour des fractures du maxillaire supé
rieur nous utilisons outre le blocage bi
maxillaire ,les suspensions à l'arcade zy-
gomatique ou à l'apophyse externe du
f r o n t a l .

D a n s l e s c a s d e f r a c t u r e d e s o r b i t e s e t
a r c a d e s z y g o m a t i q u e s , n o u s u t i l i s o n s d e s
f i x a t e u r s e x t e r n e s ( D i a d è m e d e s D r. Te s -
s ie r e t De lbe t ou le casque ««Mount Ver -
non» Box f rame f ixa t ion) .

L O C A L I S AT I O N D E S F R A C T U R E S :

A) Mandibule :

Toutes les parties d'une mandibule peu
vent être le siège d'une ou plusieurs frac
t u r e s .

Le col du condyle, la branche montante,
l'angle, la branche horizontale, la symphy
s e .

Le menton, l'apophyse coronoïde et le-
condyle, ce strois dernières étant plus ra
r e s .

Les déplacements des parties fracturées
sont condi t ionnées par :
— La t ract ion des muscles,
— la d i rect ion des t ra i ts de f ractures,
— la v io lence du choc in i t ia l .

B) Maxi l la ire supérieur :
— Fractures alvéolaires ; petits groupes

d e d e n t s .
— Type Le Fort I : ou fracture du Guérin

qui passe au-dessus des apex den
t a i r e s .

— Type Le Fort II : fracture de la suture
maxillo-malaire, du bord orbitaire in
férieur, du plancher de l'orbite, de
l'unguis ,des os propres du nez, des
apophyses ptérygoïdes.

— Type Le Fort III : fracture de la suture
fronto-malaire, de la suture rnaxillo-
frontale, du plancher de l'orbite, de
l'éthmoïde et du sphénoïde.

P R O B L E M E S :

Les problèmes de la traumatologie ma-
xillo-faciale sont de plusieurs ordres. Nous
passons sous silence les problèmes de
réanimation de déchocage, les complica-
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t i o n s n e u r o l o g i q u e s , n e u r o c h i r u r g i c a l e s ,
ophtalmologiques ou rhinologiques qui ne
sont pas de notre ressort: pour insister sur
les problèmes qui nous t iennent plus par
t i c u l i è r e m e n t à c o e u r :

— Le problème de dépistage :

A) Maxi l la i re in fér ieur
S i l es s i gnes ex té r i eu rs c l i n i ques des

f rac tu res mand ibu la i res n 'échappen t p lus
aux chirurgiens de nos jours à savoir :
— hémorragie de la bouche,
— tuméfac t ions ,
— douleurs à la mast i f icat ion,
— mobil ité des dents et du maxil laire,
— impossibil i té de fermer la bouche et de

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

I l est des s ignes p lus d iscrets qui r is
quen t d ' échappe r à un p ra t i c i en qu i n ' a
pas l ' hab i t ude d ' exam ine r e t d ' app réc i e r
l e s a r t i c u l é s d e n t a i r e s .

I l s 'ag i t ic i des f ractures des branches
montantes et des cols des condyles qui
ne provoquent aucun saignement et sou
v e n t s e u l e m e n t u n e e n f l u r e o u h é m a t o m e

insignif iant des régions touchées. Dans ce
c a s c ' e s t l a b é a n c e d e s a r c a d e s e t l a
douleur les seules signes parfois di ffici les
à apprécier surtout si d'autres lésions pré
dominent le tab leau c l in ique.

B) Maxillaire supérieur
Une fracture risque de passer inaperçue

s u r t o u t s i o n c e n t r e s o n a t t e n t i o n s u r l e s
f r a c t u r e s d e s o r b i t e s d e s m a l a i r e s o u d e s
os p rop res du nez . Les t r oub les ou sé
quelles sont une désorganisation du sys
t è m e d e n t a i r e .

— P r o b l è m e s d e s u r v e i l l a n c e :

Tous ceux qui soignent des maxillaires
saven t que l e b l ocage b imax i l l a i r e n ' es t
p a s s a n s r i s q u e s n o ta m m e n t s i p e n d a n t
le blocage survient pour une raison ou une
a u t r e u n v o m i s s e m e n t .

Nous avons perdu un jeune malade qui
4 jours après son opération, alors que

sort i du centre des soins intensifs, a vomi
pour une ra i son qu ' i l n ' é ta i t pas poss ib le
de déterminer, raison probablement d'ori
g ine centra le.

Nous avons changé notre méthode de
trai tement à la sui te de cet incident, nous
ne bloquons plus que par tractions élas
tiques pour ainsi donner plus de facilités
a u p e r s o n n e l s o i g n a n t e t a u x p e r s o n n e s
a c c o m p a g n a n t e s d e d é b l o q u e r e n c a s
d 'u rgence . Pour l a même ra i son nous re
commandons aux malades de ne jamais
r e s t e r s e u l e .

Il n'est bien entendu pas toujours pos
sible de prendre en main le traitement ma-
xillo-facial si d'autres lésions priment sur
le tableau clinique.

P R O B L E M E S D E N O U R R I T U R E :

Le lait et produits lactés son les ali
ments de base pendant toute la période
de blocage.

Nous avons mis au point un menu type
pour l'alimentation d'un bloqué.

S E Q U E L L E S :

— Ankylose temporo-maxillaire, principa
l e m e n t à l a s u i t e d e f r a c t u r e s d u c o l
des condyles chez le jeune enfant.

— Pseudarth roses.
— P e r t e d e d e n t s e t d e s u b s t a n c e o s

s e u s e .

D r . G . K A Y S E R
11, avenue de la Por te Neuve
L u x e m b o u r g
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B A C I C O L I N E ^
Bactériostatique et Bactéricide, en Ophtaimologie et en O.R.L.

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

Colistine méthane sulfonate de sodium (COLIMYCINE Roger Bellon) ; 2%
H y d r o c o r t i s o n e : 1 %
C h l o r a m p h é n i c o l ; 0 g o / ^
PRESENTATIONS :
Suspension pour instiilations :
= Une'lpouTe dTsXnt micro-pulvérisés.
aui'conserînout?Tn°?"r®f?°""®̂ ""® suspension homogène de teinte laiteuse,q conserve toute son activité pendant un mois environ à température ordinaire.
iNDICATIONS :
Suspension pour instillations :
OPHTALMOLOGIE :

• Uk!èl°es'̂  wJSenr£̂^̂  tt̂uStio'̂ '̂̂ t
S Bl?ohtroc'''''r-' segment antérS: '""'''""®'5 PJfP'̂ ®'̂ °-®onjonctivites et folliculites palpébrales-• Infection des voies lacrymales, dacryocystites- '• prophylaxie des Infections post-opératoires où traumatiques.
• Otites catarrhalis°S''lïdul'te'''̂ °'̂ ® ®' conduit auditif externe);
• Otites moyennes subaiquës on rhmn-
opératoires compliquées d'infection cholestéatomateuses. Suitesmastoïdien. a iniection après différents types d'évidement pétro-
POSOLOGiE ET MODE D'EMPLOI :
Suspension pour instillations •
OPHTALMOLOGIE :
6 à 8 instillations par 24 heures
O T O L O G I E :
3 instillations de 5 ou 6 gouttes oar lonr .sN.B. : Agiter le mélange avant l'instillation ̂  dizaine de jours.
CONTRE-INDiCATiONS :
Kératites virales. PERIODE DE VALIDITE :
formule : Suspension pour instillations : 3V2 ans.
Suspension pour Instillations:

SoV
Licence CHIBRET

Union Pharmaceutique Belge s d r I
rue aux Fleurs 30-38 - loOQ Bruxelles S.p.r.i.



Z u " M m c n e n > e t » u n g :

lOOg Gr^Ut enthallen; ' '■• ' - 4'..
Mit Mù^lagb.arigereicherte Samen von
Ptantago Ptylllûm, onu„lanceolata54.2g.Pnjctus Senitae (Cassia àri|u<titolià̂  12.4 g.
Exir.Chacnomlllae 0.7 g'Imil standard!-
siertem Azulsngehalt 0.007 g).

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

Obstipation, besonders die chronischen
Formen. zur Stuhiregulierung in Schwan-
gerschatt und Wocbenbett bei Bettiagerig-
kell:Gewôhnungan starkc Ablilbrmittel.

Kontraindikation:
Wie bei alien Lazantien: Ileus.

D o s i e r u n g :
Abends nach dem Essen 1-2 Tecldtlel
Granulat unzerkaut mit etwas warmer
Fliissigkeit (z.B. einer Tasse Tee), morgens
die gleiche Menge mil einem Glas kailem
Wasser vor dem FrûhstUck.
Zur Stuhiregulierung in der Schwanger-
schaft und bei Bettlagerigkeil genugt
meist die abendliche Gabe.

Dosierung Wir Kinder:
Schulkinder taglich 1 TeelbHel Agiolax:
abl2 Jahre Dosierung wie fUrErwachsenc.

Hinweis t i i rP iabet iker
2 gehSufte TeelStfel Agiolax - ca. 14 g
• ca. 1.12 g Glukose - ca. 0.1 BE.

H a n d e l s f o r m e n :
O.P. mitoses. 250 g und 1000 g
G r a n u l a L

A g i o l a x s t e l i t d e n d e ' n D e h n u n g s r e i z a u f
Qiiellung des Plantago-Saniens die Glykoside der
S s
phyfiobglschen Darmarbeit, .flesnalDaewonnensicii

Oftslipatienien nicW ans Aèiolaxen.

Darmrogul»'̂ '̂̂  '

Zolt «IBO»**®
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le cardlaçiue qui comprend
pourquoi ii suit un régime
est doublement 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... mats peu pour le
malade.

- A l'intention de vos patients
nous vous p roposons une

brochure sur:
• I 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 intéressé 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 ( s e u r
n o t r e
al imentat ion

becel

I

B e c e l
OoKeyserleiSCboitel) 2000Antwerpen
Tél.: 031/35.58.80 Extens. 263

E n v o y e z - m o i s . v . p . r — ~ l i • - ,□ 25 □ 50 □ 75 □ lOOou L-J exemplaires
gratuits "Notre cœur, notre alimentalion.
CD 1 exemplaire gratuit du dossier: Documênlalio
scientifique cl études cliniques.
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M o d e l l
m o d e r n e r
B i u t d r u c k

^ s e n k u n g
O " M o d e n o r

Lockerung der kochealzarmen
Dial, Reizabschirmung ohne
ErmUdung, Kaliumsubstitution.
Erhattungsdosis 1-2 Drag. tâgl.
Dragées mit 3,3 mg Thiabutazid,
0.07 mg Reserpin,0.07mg Res-
cinnamin, 0.7 mg Raubasin,
300 mg Kaliumchlorid.

C. F. Boehrtnger it Soehne
G m b H . M a n n h e i m

P R O P H A C s . à r . l . Luxembourg • Téléphone 48 24 82



PERTRANQUIUôjnéprobamate

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)
Représenlanl pour le Grand-Duché de Luxembouro: PBOPHAC S.àr.l. - Case postale 2063 - Tél. 48 24 62
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