
B U L L E T I N

d e l a

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

du Grand-Duché de Luxembourg

2
1 9 7 9 - 1 1 6 * a n n é e





Rôtung
Schwellung

S c h m e r z

ein Hais fur

IfflOOSlK
■ C è

Z U S A M M E N S E T Z U N G \Oui
1 T a b l e t t e e n t h i l t V - ^

G r a m i c i b i n 0 , 3 m g \ p g f J
C e t y l p y r i d i n i u m c t i i O fi d 2 , 0 m g \ " ^
2 , 4 - D i À l o r b e n z y l a l k o b o l 2 , 0 m g
p - A m i n o b e n z o e s à u r e â t h y l e s t e r 2 , 0 m g

I N D I K A T I O N E N
Bei Infektids-enizgndilclien Erkrankungen des Mund-, Hais-
und Racbenraumes: Stomatitis, Soor, Gingivllls. Angina ton

sillaris und Ptiaryngitis.
Zur Nactibetiandlung operativer Elngriffe im Mund-, Racben-
und Ketilkoplbereicti sowie bel bakierlellen Sekundârlntek-

tiorten im Verlauf einer VIrusgrIppe.
K O N T R A I N D I K A T I O N E N

B i s b e r r i l c b t b e k a n n t .
D O S I E R U N G

Tagsûber aile 2 Stunden 1 Tablette im li,4und langsam zcr-
geben lassen. Bel KIndern genQgt die Einnabme von taglicb

4 Ta b l e t l e n .
Ta b l e t t e n n i c b t k a u e n , n i c b t s c b l u c k e n .

H J N W E i S

Bel magenemplindilchen Patle'nten kônnen gelegentlich
Bescbwerden wie z. 8. Obeikelt auftreten. Melsl genOgt dann

eine Verringerung der Dosis.
H A N D E L S F O R M E N

O.P. mil 24 Tabletten

/ i T h

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



B U L L E T I N

d e l a
Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg

N " 2

1 9 7 9 - 11 6 ® a n n é e



Bulletin de la Société des Sciences Médicaies
du Grand-Duché de Luxembourg

Publ ié sous la d i rect ion du Consei l d 'Admin is t ra t ion
de la Société des Sciences Médicales, Section des Sciences Médicales

d e l ' I n s t i t u t G r a n d - D u c a l

Conseil d'Administration de ia Société des Sciences Médicaies :
P r é s i d e n t D r . H . M e t z
S e c r é t a i r e G é n é r a l D r . J . N e u e n
Membres Dr. A. Betz, Dr. V. Conzémius, Dr. M.-A. Dicato, M. P.

Hippert, Dr. G. Kayser, Dr. R. Koppes, Dr. M. Schroeder.

Bulletin de ia Société des Sciences Médicaies :
Administration et Publicité Dr. J. Neuen, Secrétaire Général

3, rue Conrad l®^ Luxembourg
R é d a c t i o n D r. M . - A . D i c a t o , R é d a c t e u r e n c h e f

Centre Hospitalier de Luxembourg
4, rue Barblé, Luxembourg

Le Bulletin de la Société des Sciences Médicales du Grand-Duché de Luxembourg
publie des articles en français, en allemand et en anglais. Les auteurs sont priés de
remettre leurs manuscripts, dactylographiés en double ou triple interligne et en deux
exemplaires, au rédacteur en chef.

Les références, classées par ordre alphabétique, doivent comporter dans l'ordre :
a) le nom des auteurs et les initiales de leurs prénoms, b) le titre du travail, c) le nom du
journal, d) le tome, e) la première page de l'article, f) l'année de parution. Pour les cita
tions d'ouvrages, une référence comportera dans l'ordre, outre les noms des auteurs et
le titre du livre : a) la ville, b) l'année de parution, c) le nom de la maison d'édition.

Il est recommandé aux auteurs que les articles soient succincts et si possible, suivis
d'un résumé en anglais. Tous les articles seront lus par le rédacteur et un consultant-
spécialiste.

Les articles n'engagent que leurs signataires, et sauf avis spécial les opinions expri
mées ne reflètent pas nécessairement la position de la Société des Sciences Médicales.

The Bulletin is published two or three times per year and accepts articles In French,
German and English. The authors are invited to submit the original copy and a duplicate,
typed double-spaced, to the editor. The references. In alphabetical order should conform
to the style of the Index Medlcus: Surname and Initials of authors, title of article, name of
journal, volume number, first page and year.

All the articles, which should be succinct, are reviewed by the editor and a member of
the edi tor ia l board.

Copyright 1979 by Société des Sciences Médicales du Grand-Duché de Luxembourg.



S o m m a i r e
Hypoglycémie réactionnelle du diabète chimique :
Exploration en continu de la glycémie de l'insulinémie et des taux de l'hormone
d e c r o i s s a n c e

F. C O L L A R D

Enquête sur le tabagisme chez les enseignants
V. G O L L I

Profil du cycle menstruel ovulatoire sous l'influence de Progestasert et de Cu-T
J. HARY, W. RINDT

Enquête sur les périodiques médicaux au Luxembourg
J. KLINCKER, M. DICATO

Quelques causes rares d'occlusion mécanique de l'intestin grêle chez l'adulte
Ph. POIVRET. F. OGORZALY. R. BENICHOUX

Une forme d'hématorachis : l'hématome extra-dural spontané
A. VANNINEUSE

E d i t o i i a l :

L e « B u l l e t i n »

M . D I C A T O

Mise en point ;

Hémoglobine Aie et contrôle de la glycémie
M . D I C A T O ;

Assemblée générale ordinaire de la Société des Sciences Médicales du Grand-
D u c h é d e L u x e m b o u r g .

L i v r e s e t p é r i o d i q u e s «

ultra-lBvure ^éMes® B B B B I B B B B B B F o r m e l y o p h i l i s é e S a c c h a r o m y c e

■ Prophylaxie et traitement des accidents
des antibiotiques

■ Diarrhées - Colites - Entérocolites

Forme lyophilisée " Saccharomyces
Boulardii 17. 1 milliard de germes vivants
p a r g é l u l e .

Posologie et mode d'emploi :
Ingérer 1 à 4 gélules par jour

Concessionnaireau Grand-Ouché de Luxembourg
Établissements HANFF Frères

L U X E M B O U R G

Laboratoires BIOCODEX. 19. rue Barbès, 92120 MONTROUGE. Tél. : 656-67-89



N o m e n c l a t u r e
des Labo ra to i res e t F i rmes
ayant annoncé dans le présent numéro

B i o c o d e x

Boehringer Ingelheim
Bournonvi l le & Fi ls

Byk Belga S.A.
S. A. Ciba-Gelgy N.V.
C o l e s S . A .

C o c h a r d S . A .

Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeois
Mack , Neumann ,

Con t inen ta l Pharma

Essex Be lg ium
Hoechst Belgium

Integral S.A., Luxembourg
Blendax Belgium, Madaus, Zwintscher, Tropon-Werke

Janssen Pharmaceu t i ca

Milupa S.A.
M u s t e r m o b e l S . A .
Etablissement Thermal Mondorf-les-Bains
P fi z e r S . A .

Prophac, Luxembourg
Boehringer, Fabre, Lepetit, Rentschler

R o u s s e l S . A .

S a n d o z A . G .

Schaper & Brummer
Laborato i res S.M.B.

Société Belge de Thérapeutique Expérimentale
S .A . Thé rapeu t i ca
E t a b l i s s e m e n t s T h i w i s s e n

Union Chimique Belge
W i l l P h a r m a



7 ' ^ * ï ï 9 -

«««t < *Wt.«-t.>^» • ■-~^

Mondorf- <
l e s - B a i n s
Grand-Duché de Luxemix)urg
La seule station hépatique
du Benelux
I n d i c a t i o n s :
Séquelles d'hépatites,
Lithiase biliaire,
Maladies de la nutrition,
(hypercholestérolémie, goutte)

N Rhumatismes. Voies respi ratoi res.
Centre de réhabilitation physique

—■ et de rééducation respiratoire
Service diététique

^ affecté à l'institut médical
Ouver t tou te l ' année. In fo rmat ion :
M o n d o r f - E t a t - T é l . 6 7 0 1 1 ^



ALDECIN ^

C E L E S T O N E "
DIPROSONE®
G E O M Y C I N E ^
H Y P E R S TAT *
P E R M I T i r
P O L A R A M I N E ^
R I N A F O R T ®

S E V I N O r

SISMINE®
TRI LAPON '

M Jl CI

r t J T

N.V. ESSEX (Belgium)
subsidiary of Sctiering Corporation USA

163, av. de ia Couronne - Krooniaan, 163
B R U X E L L E S 1 0 5 0 B R U S S E L



V I B R A M Y C I N E
doxycycline

Département pharmaceutique. • Rue Léon Theodor 102 - 1090 Bruxelles - Tél. 02/426.49.20.



glibenclamide
t®

H o e c h s t



Hypoglycémie réact ionnei le
du diabète chimique:
Exploration en continu de la glycémie,
de l ' i n su l i ném ie e t des t aux de l ' ho rmone
d e c r o i s s a n c e

F R A N Ç O I S C O L L A R D * I N T R O D U C T I O N

L'enregistrement en continu de la glycémie est le
seul moyen pour détecter à coup sûr une hypoglycémie
réactionneile, qu'elle soit biologique ou clinique (1).
Combiner cette méthode d'investigation avec une tech
nique de prélèvement de sang veineux par aspiration
en continu et à débit constant pour le dosage des pa
ramètres à fluctuations rapides comme l'insuline et
l'hormone de croissance (2, 3), nous a semblé extrê
mement intéressant pour préciser les relations existant
e n t r e c e s d i f f é r e n t s p a r a m è t r e s . A s s o c i é e s , l e s d e u x
méthodes garantissent un nombre plus important de
renseignements précis, et assurent une meilleure com-
parabi l i té de ces résultats tout en évitant une schéma
tisation trop importante do certains phénomènes biolo
giques. Notre but était en particulier de vérifier si l'hy
p o g l y c é m i e r é a c t i o n n e i l e e s t e f f e c t i v e m e n t d u e à u n
pic tardif do l'insulinémie (4) ou à une insulinosécrétion
retardée excessive (5, 6, 7) , s inon, de v isual iser dans
leur intégralité les courbes en continu afin de dégager
les particularités du diabète chimique avec hypoglycé
mie réactionneile par référence à un groupe de témoins.

C H O I X D E S M A L A D E S E T M E T H O D E

La présente étude ne considère que les hypoglycé
mies réactionnelles de type dit «diabète chimique».
Les g malades analysés présentent après charge orale

glucose une hyperglycémie plus ou moins franche
niennes du C.H.U. de Montpellier suivie d'une hypoglycémie biologique accompagnée
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d a n s t o u s l e s c a s d e s i g n e s c l i n i q u e s
plus ou moins prononcés. Il s'agit donc
bien de cas de diabète chimique avec hy
pog lycémie réac t ionne l ie .

Après un régime normoglucidique de
quelques jours et après un jeûne nocturne,
les sujets à analyser sont soumis à une
charge orale en glucose à raison de 45 g
par m- de surface corporelle. La glycémie
est enregistrée en continu sur Auto-ana
lyseur Technicon (1) et dosée par la mé
thode de Hoffmann (8). Parallèlement sont
prélevés par aspiration continue et à débit
constant des échanti l lons de sang veineux
par fractions de 6 en 6 minutes pour le
dosage de l'insulinémie et de l'hormone
de croissance. Cette technique a été mise
au point chez le chien (2, 3). L'examen
complet s'étend sur une durée de 5 heu
r e s a u m o i n s .

Un groupe de 7 sujets témoins, tous
étudiants hospitaliers âgés de 20 à 30 ans,
s o n t e x a m i n é s d a n s d e s c o n d i t i o n s s t r i c
tement identiques. Les témoins sont tous
e n b o n n e s a n t é , d e p o i d s n o r m a l e t n e
présentent en aucun cas des antécédents
f a m i l i a u x d e d i a b è t e s u c r é .

PARAMETRES ANALYSES

— Paramètres glycémiques : sur les
courbes intégrales sont analysés en par
ticulier la glycémie de jeûne ou de départ
(Go), la glycémie maximum vraie (Gmax),
la glycémie minimum vraie (Gmin), le mo
ment précis de ces glycémies (T Gmax,
T Gmin), les vitesses d'ascension ou de
descente glycémiques moyennes après la
charge orale en glucose (VAGMO,
VDGMO), la somme des glycémies aux
temps 0', 60', 120' et 180' minutes (2 G).

— P a r a m è t r e s h o r m o n a u x : L ' i n s u l i n e

(9) et l'hormone de croissance (10) sont
dosées sur des échanti l lons sanguins mul
tiples (de 6 en 6 min.) obtenus par aspi
ration en continu à débit constant; ont été
calculés également le rapport l/G et
,\ Insulinémie (différence entre l'insuliné

mie in i t ia le e t les n iveaux insu l inémiques
aux d i f fé rents pré lèvements .

R E S U L T A T S

Le tableau 1 représente les résultats
des deux groupes d© sujets étudiés. Sous
chaque paramètre concernant la courbe
glycémique figurent les normalités d'enre
gistrement en cont inu.

I l ex is te une d i f férence d 'âge net te en
tre nos deux groupes de comparaison, les
témoins étant significativement plus jeu
nes. Cette différence est cependant de
peu de conséquence étant donné qu'une
étudo sur i'HGPO en enregistrement con
tinu a montré que les courbes ne se dif
férencient en fonction de l'âge que dans
la tranche de 40 à 50 ans (11). En défini
tive, il importe dans cette étude que le
groupe de référence soit le plus normal
possible au point de vue métaboiisme
glucidique.

La glycémie de départ ou glycémie de
Jeûne est sensiblement pareille dans les
deux groupes, elle n'est que légèrement
plus importante dans le diabète chimique.
Après la charge giucosée, la glycémie
maximum est significativement plus élevée
( p « 0,001) et la glycémie minimum sig
nificativement plus basse (p < O.O^)
le groupe des sujets avec diabète chimi
que et hypoglycémie réactionnelie. Le
temps de la glycémie maximum étant iden
tique dans les deux groupes, la vitesse
d'ascension glycémique moyenne est net
tement accélérée chez les diabétiques
(p « 0,001). Le temps de retour à la glycé
mie de départ étant plus court dans le
groupe avec hypoglycémie réactionnelie,
la vitesse de descente glycémique moyen
ne est aussi significativement accélérée.
La rapidité de VAGMO et VDGMO est il
lustrée par la figure 1 qui représente les
pentes ascendante et descendante moyen
nes calculées à partir de la glycémie ma
ximum. La somma des glycémies (2 G)
des sujets témoins confirme l'absence de
troubles du métaboiisme giucidique dans

1 9 2



ce groupe. Ce même paramétre est s igni -
f i ca t i vement p lus é levé e t même patho lo
gique dans le groupe de comparaison.

La figure 2 représente les courbes glycé-
miques moyennes en enregistrement con
tinu pour les deux groupes, ainsi que les
t r a c é s d ' i n s u l i n é m i e e t d e s t a u x d e l ' h o r
mone de cro issance (pour le groupe avec
d iabè te ch im ique seu lement ) ob tenus pa r
dosages multiples sur prélèvements par
aspiration en continu de 6 en 6 minutes.
Au départ il n'existe pas de différence
glycémique. Dès la charge glucosée les 2
courbes se différencient. La courbe glycé
mique moyenne des témoins représente la
courbe type du sujet normal jeune; elle se
caractér ise en par t icu l ie r par une montée
peu importante et par des osci l lat ions se
condaires dans la pente descendante. Ces
o s c i l l a t i o n s s e c o n d a i r e s s o n t é v i d e m m e n t

plus prononcées sur les courbes indivi
duelles, car la courbe moyenne estompe
le phénomène de pics secondaires qui ne
se situent généralement pas au même en
dro i t de la courbe ind iv idue l le . Chez les
t é m o i n s t o u j o u r s , l e t r a c é d e s I n s u l l n é -
mles périphériques illustre les fluctuations
normales de ce paramètre après charge
orale en glucose. Le parallélisme entre
courbes glycémique et insulinémique est
frappant, (fig. 3). Nous avons noté une
corré la t ion s ign i f i ca t ive ent re insu l inémies
et g lycémies moyennes pér iphér iques
après HGPO : chez les témoins : r = 0,572;
n = 48; p < 0,001 ; chez les sujets avec
diabète chimique : r = 0,977; n = 53;
p < 0,001.

D a n s l e g r o u p e d e c o m p a r a i s o n , l a
courbe glycémique moyenne type diabète
chimique avec hypoglycémie réactionnelle
présente une ascension et une chute gly-
cémlques Importantes et rapides. Les dif
férences avec les témoins sont significa
tives (tabl. 1; figure 1). Dans le diabète
chimique, les valeurs Insullnémiques moy
ennes à la périphérie sont à tout moment
supérieures, avant aussi bien qu'après la
charge orale en glucose. L'insulinémie est
significativement plus élevée vers la pre
mière heure et reste très importante jus

q u ' à l a 1 5 0 ' m i n u t e . C e s c o n s t a t a t i o n s
sont conf i rmées par l 'é tude de A insul iné-
m i e ( f i g . 4 ) . C e p a r a m è t r e t r a d u i t m i e u x
l ' a s p e c t d y n a m i q u e d e l ' i n s u l i n é m i e à l a
pér iphér ie. I l n 'y a pas de déf ic i t insul in i -
que au début ou tout de suite après la
charge en glucose. A partir de la troisième
heure, A insulinémie périphérique se né
gative par rapport aux témoins. L'hypogly
cémie s'installe en moyenne vers la 4e
heure, à un moment où n'existe pas de
pic insu l inémique.

Le rapport l/G (fig. 5) est supérieur
dans le diabète chimique avec hypoglycé
mie réactionnelle par rapport aux témoins,
ce qui semblerait prouver l 'existance d'une
certaine insulinorésistance en présence
de d iabète ch imique.

L a r é p o n s e m o y e n n e d e l ' h o r m o n e d e
croissance (fig. 2) à la charge glucosé
dans le d iabète chimique est normale; on
noto un freinage suivi d'une augmentation
lors de la cataglycémie.

D I S C U S S I O N

Nos résultats ont permis de différencier
les deux groupes de sujets : d'un côté
un groupe de diabète chimique avec hy
poglycémie réactionnelle correspondant à
la «late reactive hypoglycemia of early
matu r i t y -onse t d iabe tes me l l i t us» dans la
classification de HOFELDT (7) et des So
ciétés Américaines du Diabète, d 'En
docr ino log ie et de Médecine (14) , e t
de l'autre un groupe de sujets jeunes sans
antécédents familiaux de diabète sucré, de
poids normal et en parfaite santé. Les dif
férences de la réponse à une même char
ge orale en glucose évaluées sur la gly
cémie et l'insulinémie dosées en continu
à la périphérie sont :

A. Courbes glycémiques :

glycémie maximum significativement plus
élevée, glycémie minimum significative
m e n t p l u s b a s s e d a n s l e d i a b è t e c h i m i
que avec hypog l ycémie réac t i onne l l e ; v i -
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tesses d 'ascens ion e t de descente g lycé-
miques moyennes significativement plus
rapides dans le même groupe; temps des
glycémies minimum et maximum sensible
ment égaux dans les deux groupes: ab
sence de pics secondaires dans la pente
descendante du diabète chimique.

B. Courbes insul lnémiques :

va l eu rs i nsu l l ném iques avan t e t ap rès
la charge glucosée toujours supérieures
e t e x c e s s i v e s d a n s l e d i a b è t e c h i m i q u e
avec hypoglycémie réactionnelle; absence
do pic insulinémique au moment où l'hy
poglycémie s ' insta l le .

L 'al lure des courbes glycémiques et in
sul lnémiques est paral lèle. L'hyperglycémie
franche mise en évidence dans le groupe
des sujets avec hypoglycémie réact ionnel
l e peu t s ' exp l i que r de d i f f é ren ts façons .
Elle est due soit à une résorption accélé
rée du glucose, soit à un déficit insulino-
sécréteur du pancréas ou à une ineff ica
cité de l'insuline, soit à un défaut des glu-
co- et insul inopexies hépatiques.

La première hypothèse est infirmée dans
notre étude par le fait que le moment de
la g lycémie max imum est le même dans
les deux groupes. Un déficit de i ' insulino-
sécrétion n'est pas compatible avec les
valeurs de l'insulinémie périphérique qui
sont à tout moment, avant et après la
c h a r g e g l u c o s é e , s u p é r i e u r e s d a n s l e
diabète chimique.

Contrairement à certains auteurs (3, 4,
5, 6), nous n'avons pas mis en évidence
un retard de i'insulinosécrétion. Le para
m è t r e A i n s u l i n é m i e d é m o n t r e p a r f a i t e
ment qu'un tel retard n'a pas lieu. Au con
traire, dès la charge glucosée, l'augmen
tation de l ' insulinémie périphérique est au
moins aussi nette que dans le groupe des
t é m o i n s . C e p a r a m è t r e p r o u v e d ' a u t r e
part que l 'hypoglycémie est due à un ex
cès d ' insul ine en pér iphér ie qui se mani
fes te dès la charge e t dure env i ron 150
minutes. Il n'y a donc pas de pic insuliné
mique tardif au moment de l'hypoglycémie,
comme le prétendent Kryston et coll. (4).

A u - d e l à d e l a 1 5 0 e m i n u t e \ i n s u l i n é m i e
se négative.

Le fa i t de constater une insul inémie pé
riphérique élevée n'est pas à noire sens
une preuve d'un excès de I'insulinosécré
tion, comme certains voudraient le faire
croire (5, 6, 7). Enfin, une inefficacité in-
suilnique est difficile à admettre en pré
sence d'une chute glycémique excessive.
Toutefois, le rapport l/G supérieur à tout
moment avant et après la charge en glu
cose démont re l ' excès d ' i nsu l ine à la pé
riphérie, ainsi qu'une certaine insulinoré-
s i s t a n c e .

Nos arguments expérimentaux vont dans
le sens de la troisième hypothèse. La
vitesse d'ascension glycémique est très
significativement accélérée dans le diabè
te chimique alors que le temps qui s'écou
le jusqu'à la glycémie maximum est le
même que chez les témoins. Pareillement,
l'insulinémie périphérique augmente rapi
dement chez les diabétiques. Il semble
que dans le diabète chimique le glucose
et l'insuline ne soient .pas ou très peu
captés par le foie et passent directement
à la périphérie. Un autre argument en fa
veur de cette hypothèse est le fait que
l'insulinémie périphérique du diabète chi
mique est en moyenne supérieure avant
la charge glucosée. Il en résulte des cour
bes glycémiques et insullnémiques très
élevées. Dans le diabète chimique avec
hypoglycémie réactionnelle il y aurait donc
un défaut de captation hépatique de l'in
suline et du glucose. Le débit glucosé
hépatique s'en trouve augmenté tout com
me dans le diabète insulinodépendant (15)
où il est triplé par rapport au sujet nor
m a l .

On pourrait pour expliquer l'hypoglycé
mie invoquer un défaut en glucagon, mais
d'après certains travaux (16, 17) tel n'est
pas le cas. La réponse de l'hormone de
croissance étant normale, l'inflation insuli
némique à la périphérie semble seule res
ponsable de la chute glycémique tardive.

La courbe moyenne des sujets témoins
révèle l 'existance de pics secondaires
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dans l a pen te descendan te (12 , 13 ) . Ces
p i cs appa ra i ssen t p l us ne t t emen t su r l e s
cou rbes i nd i v i due l l es , ca r i l s son t es tom
pés dans la courbe moyenne du fai t qu' i ls
s e p r o d u i s e n t à d e s m o m e n t s d i f f é r e n t s
suivant le sujet. Dans le diabète chimique
ces pics n'existent plus. Chez le sujet
normal, le mécanisme régulateur hépati
q u e d e l a c a p t a t i o n e t d e l a p r o d u c t i o n
d ' i nsu l i ne e t de g lucose é tan t i n tac t , une
cer ta ine quan t i té d ' i nsu l ine e t du g lucose
est retenue lors du premier passage dans
l e f o i e a v e c c o m m e c o n s é q u e n c e u n e
amputation de l'ascension glycémique en
périphérie. Les fluctuations glycémiques
ultérieures résultent de la résorption giu-
cosée qui se poursuit et de la captation/
product ion hépat ique de glucose et d ' insu
l ine. L ' insul ine jouerai t le rô le déterminant
dans ce phénomène (18).

Le diabète chimique est classiquement
c o n s i d é r é c o m m e u n a v a n t - s t a d e d u d i a
bète sucré. Compte tenu de nos résu l ta ts
i l nous semble que cet te dénominat ion de
diabète est abusive, car nous manquons à
l'heure actuelle du recul nécessaire pour
prétendre que ce t rouble métabol ique
é v o l u e n é c e s s a i r e m e n t v e r s l e d i a b è t e
s u c r é . E n a t t e n d a n t i l v a u d r a i t m i e u x l e
considérer comme une pathologie gluci-
dique à part qui reste apparemment loca
lisée au secteur hépato-digestif et qu'on
pourrait dénommer Intolérance hépato-dl-

g e s t l v e à l ' a l i m e n t s u c r é c o n c e n t r é e t à
réso rp t i on r ap i de .

R E S U M E

L'auteur a réalisé des hyperglycémies
provoquées par voie orale chez 6 sujets
témoins et chez 9 malades présentant un
diabète chimique avec hypoglycémie ré-
actionnelle. La glycémie a été dosée en
c o n t i n u ; l ' i n s u l i n é m i e e t l ' h o r m o n e d e
croissance périphériques ont été dosées
sur des échantillons de sang prélevés en
cont inu et à débit constant de 6 en 6 mi
nutes. Les courbes glycémiques des ma
lades étaient caractérisées par des ascen
sions et des descentes rapides et excessi
ves. Les va leurs abso lues de l ' insu l inémie
moyenne étaient à tout moment supérieu
res à celles du groupe de contrôle. L'aug
mentation de l'insulinémie périphérique a
commencé tout de suite après la charge
et e l le est excessive. Pour cet te ra ison i i
s e m b l e a b u s i f d e c o n s i d é r e r l e d i a b è t e
chimique avec hypoglycémie réactionnelle
comme un s tade précoce du d iabè te suc
ré, mais plutôt comme une pathologie au
tonome. L'auteur émet l'hypothèse d'une
intolérance hépatodigest ive à l 'a l iment
glucidique concentré et à résorption rapi
d e .

1 9 5



m a x . B . G . m a x . B . G .

E
oo 1 4 C

Fig. 1 — Moyennes des glycémies ascendantes et descendantes (calculées à partir de la
glycémie maximum abstraction faite du temps de celle-ci) de 9 sujets souffrant de diabète
chimique avec hypoglycémie réactionnelle.



Fig. 2 — Enregistrement en continu après HGPO : glycémie moyenne ± S.E.M. et insuli-némie périphérique moyenne chez 9 diabétiques avec hypoglycémie réactionnelle; valeurs
moyennes de I hormone de croissance chez les 9 diabétiques avec hypoglycémie réaction-
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C A L C I G E N O L







Fig. 4 _ Enregistrement en continu après HGPo : courbes moyennes de A - insullnémie
de 9 sujets souffrant de diabète chimique avec hypoglycémie réactionnelle et de 6 témoins.
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F'9- 5 Enregistrement en continu après HGPO : courbes moyennes du rapport insuliné-
mie/glycemie chez 9 sujets souffrant de diabète chimique avec hypoglycémie réactionnelle
e t d e 6 t é m o i n s .
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TA B L E A U I

S e x

Age (years)
Weight (kg)
Height (cm)
fast. B. G.
76 ± 2 mg/100 ml

max. B. G.
147 ± 6 mg/100 ml

min. B.G.

T. max. B. G.
76 ± 12 min

T. min. B. G.

T. return fast.
160 ± 14 min

R. B. G. R
11 ± 1 mg/min/1
R. B. G. F.
6,1 ± 0,08 mg/min/1
2 B . G .
415 ± 13 mg/100 ml

C O N T R O L S
(6 cases)

C H E M I C A L D I A B E T E S
W I T H

R E A C T I V E
H Y P O G L Y C E M I A

(9 cases)

Moyennes des paramètres cliniques ± S.E.M. chez 6 témoins et 9 sujets souffrant de
diabète chimique hypoglycémie réactionnelle :

moyennes de ia glycémie de jeûne, de la glycémie maximum et de la glycémie minimum,
movennes des temps des glycémies maximum et minimum, moyennes des temps de retourà la glycémie de jeûne, moyennes des vitesses d'ascension (RGBR) et des vitesses de
decente (RGFB) glycémiques, et enfin, somme des glycémies aux temps 0, 1, 2, 3 Heures
(2 BG).
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M A M A T R A D E M A R K

M o t i l i u m
rend la digestion lourde
légère, légère, légère...

Posologie :
1 comprimé 3 fois par jour, avant les repas
1 ml de solution- gouttes, 3 fois par jour,
a v a n t l e s r e p a s 1
2 cuillères doseuses de solution orale,
3 fois par jour, avant les repas.
Si nécessaire, une dernière prise avant le coucher, i
P r é s e n t a t i o n s : I j J j ^
• 30 et 100 comprimés à 10 mg
. 30 et 100 ml de solution-gouttes à 10 mg par ml (0,3 mg par goutte)
• 200 ml de solution buvable à 5 mg par cuillère doseuse (1 mg par ml).
définition : Le principe actif de MoUllum est le dompé-rldone (R 33 812). une synthèse "("Sinale des Utara-
loires de Recherche de Janssen Phamiaceutica. Moti-
ilum favorise l'évacuation gastrique et possède une
activité antiémétique puissante. Motilium n mfluence
pas la sécrétion gastrique. Motilium ne produit pasd'eflets secondaires psychiques ou neurologiques,
composition et modes d'administration : Motilium est
disponible sous les formes suivantes : - pour i admin s-tration parentéraie : ■ ampoules « pédiatrie. de 2 ml â
2 mg par ml (= 4 mg) - ampoules de 2 ml à 5 mg par mi
(= 10 mg) - pour l'administration peroraie : • compn-més à 10 mg - solution- gouttes à 1 % (1 ml = 10 mg:
1 goutte = 0.3 mg; le compte-goultes porte une divi
sion par 0.5 ml) • solution orale à 0.1 % (la
en plastique = 5 mg; la division est à 1̂ 5 et à 25 mg)■ pour l'administration rectale ; • suppositoires ■ adul
tes > à 60 mg ■ suppositoires • enfants . à 30 mg - sup
positoires « bébés • à 10 mg
propriétés: Le mécanisme d'action de Motilium
repose probablement sur son effet anti-dopamine
périphérique. Motilium n'exerce pratiq'jement aucun
effet au niveau des récepteurs dopaminergiques céré
braux. de sorte que des effets psychotropes ou neuro
logiques sont pratiquement absents. Motilium est bien
résorbé et rapidement môtabolisé.
indications : a. Traitement symptomatique des nau
sées ou vomissements, de la pesanteur ou du ballon
nement épigastrique ou abdominal, qui se présentent
après les repas suite à un ralentissement de l'évacua
tion gastrique, b. Traitement symptomatique des nau
sées et vomissements chez l'adulte et l'enfant,
effets secondaires: Ne se présentent pratiquement
pas; exceptionnellement on peut observer des cram
pes intestinales passagères.

contre-indicstlons : Il n'y a pas d'incompatibilité con
nue avec d'autres substances thérapeutiques, excepté
les anlicholinergiques qui pourraient Inhiber les effets
antidyspeptiques de Motilium. Bien que les expérien
ces réalisées avec Motilium sur l'animal n'aient pro
duit aucun effet lératogène; il conviendra toujours de
mettre en balance les risques éventuels et les effets
thérapeutiques éventuels avant d'administrer le médi
c a m e n t a u x f e m m e s e n c e i n t e s .

posologie et mode d'administration : a. Dyspepsies
chroniques: administration orale surtout. Ado/fes;
10 mg (1 comprimé ou 1 mi de la solution.gouttes à
1 % ou 10 ml de ia solution orale), 3 fois par jour, 15 à
30 minutes avant les repas, si nécessaire encore une
prise avant le coucher. Enfa/ifs ; • soiution-gouttes è
1 % ; 1 goutta (= 03 mg) par kg de poids ou solution
orale à 0.1 % : 1/4 de la mesurelte (= â ia division de
135 mg) par 5 kg de poids 3 (ois par jour, avant les
repas (et si nécessaire avant ie coucher). Remarques : -
Si ie résultat s'avère insuflisant, ia posologie ci-dessus
peut être doublée. - il est conseillé de diluer les gouttes
dans un peu de liquide (agiter avant l'administration),
b. Conditions aiguës et subaigués (principalement
nausées et vomissements). Adultes: - ampoules:
1 ampoule (= 10 mg, au besoin 20 mg) par voie intra
veineuse ou intramusculaire; cette dose peut être
administrée 6 fois par jour (posologie maximale : 1 mg
par kg par jour). - suppositoires ■ adultes » (= 60 mg) :
2 â 4 par jour. - voie orale : 20 mg (2 comprimés ou 2 ml
de ia soiution-gouttes à 1 %) 3 à 4 (ois par jour, avant
les repas et avant le coucher (cette dose peut être dou
blée). Entants : - ampoules « pédiatrie » (2 mg/ml) : 0.1 à
03 mg (= milligramme) par kg par administration par
voie intraveineuse ou intramusculaire, au besoin 3 à 6
fois par jour (posologie maximale : l mg par kg par

J A N S S E N
PHARMACEUTICA

2 3 4 0 B e e r s e

jour). - suppositoires : ■ bébés . jusqu'à l'âge de 2 ans( = 10 mg) : 2 à 4 fois par jour. • enfants . ( = 30 mg).
2-4 ans : 2 par jour. 45 ans : 3 par jour, plus do 6 ans :
4 par jour - voie orale : 2 gouttes par kg, 3 à 4 fois par
jour, avant les repas et le coucher. Remarque : Les
suppositoires seront de préférence introduits dans un
r e c t u m v i d e .

présentations: 10 ampoules de 2 mi à 5 mg par ml
(= 10 mg), 10 ampoules • pédiatrie . de 2 mi à 2 mg
par mi (= 4 mg). 30 et 100 comprimés â 10 mg. 30 et
100 ml de la solution-gouttes à 1 '■/», 200 ml de ia solu
tion orale à 0.1 %. 6 suppositoires • adultes . â 60 mg
6 suppositoires « enfants . à 30 mg. 6 suppositoires
. bébés . à 10 mg
La durée de conservation do ce produit est limitée
voir ia date do péremption sur remballage,
formulae : amp. : domperldonum 4 mg. acid, acetic, ac
ad iniect q s. ad 2 ml. amp. : domperidonum 10 mg
acid acetic., aq. ad iniect q.s. ad 2 ml. tabl. ; domperi
donum 10 mg. lactos.. hydric.. amyi.. mayd.. poiyvidon
natri laurylsulfuric..ceilulos. microctisiailin.. magnes
stearas. oie. hydrogenat. pro tabl. compress, un
hypromeilos.. macrogol. 6000. ethylceliulos. 20 cps
glycerol, gff- : domperidonum 10 mg. saccharin., ma
crogol, 400. aetherole. menth.. aetherole. banan., pro
pyleneglycol. q.s. ad 1 ml. sir. : domperidonum 1 m
acid, tartaric., aetherole. rib. rubr.. aetherole. menth
sorbitol, sol. 70 % q.s. ad 1 mi. supp. 60 mg : domper
donum 60 mg. acid, tartaric., sorbitan. monostearas
macrogol. 400. macrogol. 1000. adeps solid, pro supi
un. supp. 30mg : domperidonum 30 mg. acid, tartaric
sorbitan. monostearas. macrogol. 400. macrogol, 100
adeps solid, pro supp. un. supp. 10 mg : domperido
num 10 mg. acid, tartaric., sorbitan. monostearas. ma
crogoi. 400. macrogol. 1000. adeps solid, pro. supp. un
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|i|i|ifl|i|liff
rliiîHîlifflli

l|3|ii|!lî iî|s
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N E R I S O N A
à 0,1 % de valérate de diflucortolone

rapport
e f f i c a c i t é / t o l é r a n c e
optimal

Dans le traitement de la plupart des dermatoses inflammatoires
et allergiques rencontrées en pratique courante, voici le schéma
qui mène par...

... le chemin le plus court vers le
succès thérapeutique

?«miatos8s
(""""natoires
'"='Siques

humides ou
s u i n t a n t e s

Nerisona
Crème

ni suintantes
ni très sèches

N e r i s o n a
Pommade

n e r i s o n a

Documentation scientifique: R. COLES S.A. -1920 MACHELEN (DIEGEM) - Tél. : (02) 72048 20 (I. groupées)
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Hyperurikàmie+tôphôse Gicht
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Zu r schonenden Zu r i nd i v i due l l en
Einleitungstherapie Dauerbehandiung -

dem Schweregrad
i m m e r a n g e p a D t

Oder

Narcaricitf Narcaricin^ |
100 mg Benzbromaron I
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Aig^^ »dfv Utw emar Benet^dkmg m.i Ban^ivonuten honnen Di-cWeua e^^fiteien Treien d^e QutcftiekeĴiwJ.g «der uMt tetigete Zé-t «gr tô cite Naitmm. und KaiHtrnwerte en Skjt 2« konfrol|.e»BA Oéûebenen.laMt ktnn am

B" te. vcuTtiUin»»^ Do»«fun« smoCKhienlaUe ju efg.nn
fT-'iiaewciKisWenMrjiiee oeJonSe.» ju B.9-. «r SeMM^n, m.it.ABOniCIW em Qewjruil «ut mui* qieKni<M4 Coicw «le. e.e eniipBio^ww. •.»eeees P.jm.ji gn^oen

«««en Fo. miw luuo-theno* O^inee une (g. e-.» «n1.ve.1x19 Mg Hjmi >u ig ia,<wn 0,,, p.,
Nwitn^e^ te^e.g «*".9 0« U()Kne I/.nViMe9t teaie nxiMeiena t 5 • î lue. Mi.egon hh.iu eirpiHNi i«h1 u n x o g i e c / t e t Te e » « S O L U B ) 7 R AT '

Stand Jarv 1 1 9 7 9

Oarralchungefotman t». Paekungagroflar*:

O
N A R C A R i C I N '

y i O r a g é M
1 0 0 P i a g O O d

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



Enquête sur le tabagisme chez
les enseignants

P r o î . V. G O L L I L a p o s i t i o n p a r t i c u l i è r e d e s e n s e i g n a n t s d a n s l ' e n
s e m b l e d e l ' é d u c a t i o n d e s e n f a n t s n o u s à i n c i t é d e
mener une enquête sur l'habitude de fumer des pro
fesseurs. afin d'évaluer les possibilités dont ils dispo
sent d'agir pour dissuader les jeunes gens de com
m e n c e r à f u m e r .

Co travail se propose de présenter les résultats d'une
enquête réalisée dans le printemps de 1978 dans les
écoles générales et les lycées de Craiova.

M A T E R I E L E T M E T H O D E

Un formulaire détaillé sur le tabagisme, sa motiva
tion et des questions concernant les relations du tabac
avec la santé a été mis à la disposition des professeurs
des écoles générales et lycéales, qui enseignaient les
élèves à part i r de la Ve à la Vie classe dans la muni
c ipal i té do Craiova.

On a retiré les questionnaires après trois jours et les
réponses à chaque question ont été analysées et clas
sées d'après le sexe et l'âge des enseignants fumeurs,
anciens fumeurs et non fumeurs, la signification des
différences ayant été calculée à l 'a ide du test «X^».

R E S U L T A T S

1 . — H a b i t u d e d e f u m e r

Sur les 1.055 sujets qui l'avaient reçu, 981 seulement,
soit 90 % ont retourné le formulaire complète dans les
d é l a i s é t a b l i s .

Service de pneumo-pnhtisioiogie de 3 rencontré dans l 'ensemble moins d'un t iers
rHôpital «Dr. V. Babes», Galea Bucu- (29,24%) de fumeurs, 7,50% anciens fumeurs et
rest! 126. 1100 Craiova-Roumanie. 63,26 % non fumeurs (Tableau I).

2 0 5
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Tableau I. — L'habitude de fumer chez les enseignants

A G E

(années)

M o i n s d e 3 0

3 1 à 4 0

A u - d e l à
d e 4 0

T O T A L

Nombredes sujets
F U M E U R S

N %

A N C I E N S
F U M E U R S

N %

N O N -

F U M E U R S

N %

5 8 2 6 44,83c 5 8,62c 2 7 46,55c
1 4 2 4 8 33,80c 5 3.52C 8 9 62.68C
2 0 0 7 4 37,00b 1 0 5,00b 1 1 6 58,00b

1 3 0 6 3 48,46d 1 6 12,31d 5 1 39,23b
2 3 5 5 0 21,28<J 9 3,83tl 1 7 6 74,89d
3 6 5 1 1 3 39,96b 2 5 6.85b 2 2 7 62,19b

1 3 5 5 3 3 9 , 2 6 0 2 5 18,520 5 7 42,220
2 6 1 4 1 15,710 1 2 4,600 2 0 8 79,690

3 9 6 9 4 23,74b 3 7 9,34b 2 6 5 66,g2b

3 2 3 1 4 2 43.960 4 6 1 4 , 2 4 0 1 3 5 41,800
6 3 8 1 3 9 21,790 2 6 4,070 4 7 3 74,140

961 281 29,24 7 2 7,50 6 0 8 63,26

S E X E

F é m .

To t a l

M a s c .
F é m .

To t a l

M a s c .
F é m .

To t a l

M A S C U L I N

F E M I N I N

T O T A L

Différences: a) X' = 136,8330 pour 2 degrés de déviation, P < 0,001;
b) X^ - 14,0904 pour 4 degrés de déviation, P < 0,01;
c) X^ = 5,3338 pour 2 degrés de déviation, N.S.;
d) X^ = 45,1302 pour 2 degrés de déviation, P < 0,001;
e) X^ 58,1282 pour 2 degrés de déviation, P < 0,001.

Les fiommes fument deux fois plus souvent que les femmes (P < 0,001), tandis qu'on
constate uns proportion trois fois plus grande chez les sujets masculins ayant renoncé
aux cigarettes (Fig. 1). On rencontre le maximum de fumeurs à l'âge de 31 à 40 années,
soit 40%, proportion qui diminue à 23,74% au-delà de la quarantaine (P < 0,01), tandis
que le pourcentage des anciens fumeurs augmente.

Une très large proportion de fumeurs (68,68 %) déclarent qu'ils ont interrompu parfois les
cigarettes. Près d'un quart (23%) ont renoncé une seule fois, 22% deux fois et 31%
plus de deux fois, le reste n'ayant pas précisé combien de fois ils avaient renoncé au
tabac. La durée de l'interruption a été variable (26% un seul mois, 16% deux à trois
mois, 11% six mois, 13% une année ou plus et 24% sans précision de la durée de
l ' in ter rupt ion.
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F i g . 1 — P r o p o r t i o n d e s f u m e u r s p a r m i F i g . 2 . — A g e d e d é b u t d e l ' h a b i t u d e d e
l e s e n s e i g n a n t s f u m e r

S o r ^
t z i o

2. — Age de début du tabagisme

Autour de 16% de l'ensemble des fumeurs (Tableau II) ont commencé à fumer très
tôt, jusqu'à l'âge de 21 à 30 années, tandis que 4,27% goûtent pour la première fais la
cigarette au-delà de 30 années.

La précocité du tabagisme prédomine chez les sujets masculins (Fig. 2).

Tableau II. — L'âge de début du tabagisme

Age de début
d u t a b a g i s m e

(années)

1 5

1 6 - 2 0

2 1 - 3 0

A u - d e l à d e 3 0 1 2

T O T A L 2 8 1

N o m b r e d e s
su jets soumis

à l ' enquê te

S E X E

M a s c u l i n F é m i n i n

N % N % N %

■ 15,66 2 0 14,08 2 4 17,27
37,72 6 9 48,59 3 7 26,62

1 1 9 4 2 , 3 5 4 9 34,51 7 0 5 0 , 3 6
1 2 4 , 2 7 4 2 , 8 2 8 5 , 7 5

2 8 1 1 4 2 1 3 9

S i g n i fi c a t i o n
d e s d i f f é r e n c e s

= 15 ,0026
pour 3 degrés de
déviation P < 0,01
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5. — Degré du tabagisme

Près de deux tiers des fumeurs(Tableau III) fument jusqu'à 10 cigarettes par jour, un
tiers de 11 à 20 cigarettes et 6,05 ®/o sont de gros fumeurs car ils consomment plus d'un
paquet par jour.

Tableau ill. — Nombre de cigarettes fumées par jour

Age des
f u m e u r s

Nombre des c iga re t tes

4 1 . 5 5 b 6 9
8 2 , 0 1 b 2 2

6 1 . 5 7 9 1

5 4 . 7 2 7
1 2 . 2 0 1

3 6 . 1 7 a 8

4 8 . 5 9 b 1 4
1 5 . 8 3 b 3
3 2 , 3 8 1 7

D i f f é r e n c e s : a) = 3.8407 pour 2 degrés de déviation. M.S.;
b) = 38.4182 pour 2 degrés de déviation. P < 0.001

13,21
2,44

8.51 a

Les enseignantes fument trois fois moins de cigarettes que les sujets masculins
(P < 0,001), tandis qu'on ne constate pas de différences significatives en ce qui concerne
la quantité de cigarettes consommées d'après l'âge des fumeurs.

4 . — I n h a l a t i o n d e l a f u m é e

Un tiers des fumeurs aspirent profondément la fumée et un autre tiers superficiellement
(Tableau IV). mais l'inhalation profonde reste une caractéristique masculine prédominante
( P < 0,001, Fig. 3).
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P r o f o n d e

S u p e r fi c i e l l e
N o n

2 2 , 3 0 = 2 2 , 3 0 7 8
«c oc pour 2 dév ia t i (35,25 p

— Proportion des fumeurs qui aspirent la fumée

A s p i r a t i o n
p r o f o n d e

A s p i r a t i o n
s u p e r fi c i e l l e

F u m e u r s
m a s c u l i n s

F u m e u r s
f é m i n i n s

5 . — M o t i v a t i o n

La curiosité reste la raison initiale majeure du tabagisme (Tableau V, Fig. 4), suivie par
la phantaisie et l'intervention d'une déception, toutes les deux plus souvent chez les fem
mes, et le désir d'imiter les amis, particulièrement chez le sexe masculin, différences
néanmoins statistiquement non significatives.

C'est l'accoutumance qui pousse plus souvent les fumeurs à consommer les cigarettes
à présent (Fig. 5), ainsi que le «plaisir» pour 22,06 «/o. l'effet calmant, la phantaisie, la né
cessité et l'ennui pour d'autres. Il y a cependant des différences significatives d'un sexe
à i'autre (P < 0,-001), l'accoutumance étant plus fréquente chez les hommes, tandis que
chez les femmes prédominent le plaisir, l'effet calmant et la phantaisie.
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Tableau V. Motivation Init iale et actuelle du tabagisme

M o t i v a t i o n
T O T A L

M a s c u l i n

I %

F é m i n i n

%

S ign i fica t i on
d e s d i f f é r e n c e s

i n i t i a l e :

C u r i o s i t é
P h a n t a i s i e

Imiter les parents
Imiter les amis
Imiter les hôtes
Décept ion
Sans réponse

A c t u e l l e :
A c c o u t u m a n c e

P l a i s i r
P h a n t a i s i e

N é c e s s i t é
E f f e t c a l m a n t

E n n u i
Sans réponse

T O T A L

1 3 4 47,69 7 0 49,29 6 4 46,04
41 1 4 , 5 9 1 8 12,68 2 3 1 6 , 5 5

2 0,71 2 1,41 —
—

3 0 10,68 1 9 13,38 11 7 ,91

5 1,78 3 2,11 2 1,44
3 6 12,81 1 4 9,86 2 2 15,83
3 3 11,74 1 6 11,27 1 7 12,23

1 0 6 37,73 7 2 50,71 3 4 24,46
6 2 22,06 3 2 22,54 3 0 21,58
2 6 9,25 7 4,93 1 9 13,67
1 8 6,41 8 5,63 1 0 7,19
2 9 10,32 8 5,63 21 15,11

9 3,20 5 3,52 4 2,88
31 11,03 1 0 7,04 21 15,11

281 1 4 2 1 3 9

= 7 ,014 pour
6 degrés de
l i b e r t é N . S .

= 28,8514
pour 6 degrés de
liberté, P < 0,001



6. — Les dangers du tabagisme

Le tableau Vi synthétise les réponses des enseignants sur les relations du tabac avec
l a s a n t é .

Bien que la grande majorité des enseignants, autant fumeurs que non fumeurs, con
naissent dans l'ensemble la nocivité des cigarettes sur la santé, on remarque néanmoins
que les anciens fumeurs soient significativement plus informés sur les dangers du tabac.

En ce qui concerne le rôle favorisant des cigarettes dans l'apparition de quelques mala
dies respiratoires ou cardio-vasculaires (Tableau VII) ce sont encore une fois les anciens
fumeurs qui accusent significativement plus souvent le tabac tandis que les fumeurs sem
blent s inon ignorants , moins conva incus en tout cas.

Le risque de l'apparition du cancer bronchique chez les fumeurs reste le plus connu
(88% de l'ensemble des enseignants), mais on saisit dans une moindre proportion
(78-80 %) le péril des affections cardio-vasculaires.

D I S C U S S I O N

Le nombre des fumeurs parmi les enseignants de Craiova reste inférieur aux chiffres
rencontrés chez 1207 enseignants des écoles primaires danoises par Egsmose et coll.
qui constatent en 1972 une proportion de 34% fumeurs et 14% anciens fumeurs pour les
femmes et 59% fumeurs et 17% anciens fumeurs chez le sexe masculin (4, 5).

On remarque cependant que la proportion des femmes augmente à Craiova par rapport
aux données disponibles d'une enquête réalisée dans la population générale dix années
auparavant par nous-même, car en 1968 on a enregistré 33,27% fumeurs chez le sexe
masculin vis-à-vis de 44% à présent et 4,34% seulement chez les femmes vis-à-vis de
22% en 1967 (6).

Chez les étudiants de l'Université de Craiova la proportion des fumeurs s'élève à 46%
pour le sexe masculin et à 11 % pour le sexe féminin (7).

Les données de la littérature sur la fréquence du tabagisme chez les enseignants sont
très rares, mais de récents travaux soulignent l'accroissement de l'habitude du fumer chez
les jeunes gens.

Palamidessi, Matteoli et Borchi (9) rencontrent 37,50% de fumeurs sur 1.115 étudiants
italiens, proportion légèrement supérieure chez le sexe féminin.

Parmi les sujets australiens âgés au-delà de 16 années 41 % sont fumeurs pour le sexe
masculin et 29% le sexe féminin, avec un maximum de fréquence à l'âge de 20 à 24 an
nées (10). Les médecins fument dans une proportion beaucoup plus réduite (14% les
hommes et 17% les femmes). Toujours en Australie, Cullen et Stenhouse (2) constatent
une réduction de la proportion des fumeurs ches les hommes de 52,6% en 1966 à 43,8%
en 1972, tandis que l'habitude reste stationnaire chez les femmes (24 5% en 1966 et 24%
en 1972).

D'après les données récemment publiées par le Worldwatch Institute (3), 75% des
hommes et 15% des femmes fument au Japon, tandis que dans les Etats Unis, à la suite
de la campagne anti-tabagique le chiffre des fumeurs baisse de 53% en 1964 à 39% en
1966 pour le sexe masculin et de 34% à 29% chez le sexe féminin. On rencontre cepen
dant 72% de fumeurs parmi les étudiants masculins et 22% des étudiantes à Lagos au
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S t i m u l a n s
der korpereigenen
A b w e h r s y s t e m e

Esber i tox
Steigerung
der zellularen und humoralen
A b w e h r

Indikatlonen Esberitox" dient ̂ rP^ bzw. Therapie akuler und chronischer IrifeklionskrankheitenbakterieHerodervlmsbeQInaier An wio hnnaia n
Vlfusgrippe; Bronchitiden. Pneumonien, Angmen, Larvngitiden, Otitiden, Adnexitis. Paramelrilis. Cystopyelitis Rheumaiische Erkrankfin^n 7 f I T -Chronlsohe und alferglsche Oermalosen, Akne, Verrucas vulgares und juveniles. Auch in Kombination friit anderer Kpfe vrie Cher̂Sfherko e®An̂^
ZuMmmensetzung 20 ml Esben tox l i qu id . en tha ten :Herb Tho taaocc id rec im lPerc 1—5 Rar i Ran i i« « " ' iP 'O l i ka , Kor t i ko ide .Ap« meli», D , 2 m,. Co,.I, D 6 3 ml. Sillo. D 4 3 ml, Uohos. D 6 s'»,. , T.b,.,» XS

"-iquidurn 1 Suppositorium entsprichtO.S ml l.lquidum. Doalerung Oral 3mal taonch
Q —|.Ar\Ar A RriirMrMAf 20-50 Tfopfenunverdonniperlmgual Oder 1-3 Tabletlen lulschen. Kinder und Sauglinge je nach AlterOCnâpSr & DrUrniriBr ',^-1'ATabletten. Parenteral: i.m.taglich 0.5-2,0 ml- i v Beginn mil• n OQOn Ool-7/-ii++.-.«- o:«.— lu • ?)'• S'S'Serungunter Kontrolleder Reaktionslagebiszu 2,0nil.\Vie bei iederO'OoZU oaiZpltter'RinQGlhsirn unspezilischen Reiztherapie sind Temperaturerhohungen mdglich. die zum iherapeutischen Wirkungs-

i.®® '"""orwiegend bei i.v. Applikation em; diese empfiehli sich daher insbesondere beichronischen ffkrarikungeri, die eine starkere Reizwirkung erfordern. Reklal: Sauglingen i-2ZàDtch8nKindern ab 1 Jahr taglich_2-3 Zapfclien einfuhren, Erwachsene 3mal taglich 1 Zapfchen Darrelchungs-
N l-iquidumZOml, 50 ml. Bùndelp 500 ml; Tabletlen SO St. 12531lOOOSI.; AmpuHen 5*2 ml. 100x2 ml; Supposilorien 10 St., 100 St-

Schaper& Brummer
D-3320 Salzgitter-Ringelheim
P h a r m a c i e L E G R O S
52, Grande-rue, Luxembourg



Monosubstanz mit gcsichertcr Anli-Rheuma-Wirkung

Rheumotf Gel
Das^'Erfolgsgeheimnis'' fiir

die schnelleSchmerzbefreiung
Uberragende Resorption
und 20- fach hohere
WirkstofT-Anreicherung
im entzQndeten Gewebe*)
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Gewcbc. I Stundc nach kuiancf
Applikalion. Del!, cial.:
Arzncim.-Forsch. 27,1316.1322 (1977)
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