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Le Centre ThŽrapeutique d'Useldange
Service de traitement spŽcialisŽ pour malades alcooliques
Rapport d'activitŽs 1979

p . N E U B E R G R A P P O R T D ' A C T I V I T ƒ S 1 9 7 9

Dans un art ic le Int i tulŽ ÇL'alcool isme au Grand-DuchŽ
de LuxembourgÈÈ publiŽ dans le numŽro 2 de l'annŽe 1978
du Bulletin des Sciences MŽdicales, nous avons dressŽ le
plan thŽorique du fonctionnement d'un centre spŽcialisŽ
pour malades alcooliques. Un tel centre a ŽtŽ crŽŽ en
novembre 1978 ˆ Useldange pour un groupe de 20
malades alcooliques et six mois plus tard sa capacitŽ fut
Žtendue ˆ 40 lits.

Avant de donner un compte rendu de nos activitŽs, je
voudrais dŽcrire d'abord bri•vement l ' Infrastructure matŽ
rielle du Centre ThŽrapeutique d'Useldange.

I L'INFRASTRUCTURE MATƒRIELLE DU C.T.U.

Le C.T.U. comprend deux b‰tisses sŽparŽes situŽes
dans une propriŽtŽ de trois hectares constituŽe de jardins,
de champs et de prŽs se pr•tant d'une part ˆ la culture de
lŽgumes et d'autre part ˆ l'Žlevage de moutons, de poules
et de lapins. La b‰tisse principale, une vieille maison de
ma”tre construite vers 1860 par un notaire, a deux Žtages.
Le rez-de-chaussŽe comprend le rŽfectoire, une salle de

sŽjour, une salle de tŽlŽvision, un bureau et la cuisine. Le
premier Žtage comporte 5 chambres ˆ coucher de quatre
lits, un laboratoire de photographie, des Installations
sanitaires et une petite lingerie; le deuxi•me Žtage est
habitŽ par un Infirmier qui assure la permanence de nuit.

La deuxi•me b‰tisse, situŽe ˆ proximitŽ de la maison de
ma”tre, comporte un Žtage et le rez-de-chaussŽe. Dans le
rez-de-chaussŽe nous avons amŽnagŽ un atelier de brico
lage, une petite forge, une serre et une salle de douches,

p s v c h o i o u e d i c o m m u n i c a n t s d u p r e m i e r Ž t a g e h Ž b e r -
cent re ThŽrapeut ique O^nt une v ingta ine de malades. A c™tŽ des Insta l la t ions
Useldange sani taires nous avons amŽnagŽ sur ce m•me Žtage un bar
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distribuant des boissons fort variŽes mais
toutes non alcoolisŽes, et un bureau com

prenant d'abord notre installation vidŽo et
nos appareils de musique. Le bureau sert
Žgalement comme salle de rŽdaction de
notre journal et il se pr•te ˆ des thŽrapies
individuelles ainsi qu'ˆ des discussions en

groupe restreint. Depuis le mois de novem
bre nous sommes Žgalement en possession
d'une salle de thŽrapie de groupe construite
et amŽnagŽe par les patients du centre. Le
C.T.U. n'a pas de chambres individuelles,
tous les malades dorment dans des dortoirs
de 4 ˆ 7 personnes, et nous sommes con
vaincus que cette vie communautaire favo
rise les Žchanges verbaux entre les patients
et cherche ˆ remŽdier ˆ l'isolement de nos
alcooliques qui par leur carri•re toxicoma-
niaque ont souvent brisŽ tous les rapports
sociaux pour s'installer de plus en plus dans
un isolement angoissant et culpabilisant.
Jusqu'ˆ prŽsent uniquement des malades de
sexe masculin sont hospitalisŽs au C.T.U.,
mais des alcooliques de sexe fŽminin sont
toujours acceptŽes de fa•on ambulatoire
dans les thŽrapies de groupe ayant lieu
chaque apr•s-midi.

La durŽe d'hospitalisation au Centre est
tr•s variable et dŽpend Žtroitement des pos
sibilitŽs d'intŽgration socio-professionnelle
de chaque patient, pourtant le sŽjour moyen
e.st de trois mois. Il y a deux ans les experts
Žtrangers ont prŽconisŽ pour un alcoolique
un sŽjour minimum de six mois dans un
centre spŽcialisŽ pour alcooliques, pourtant
lors du Congr•s International organisŽ en
juin 1978 ̂  Tours on est arrivŽ ̂  la conclu
sion qu'on peut rŽduire favorajjlement cette
durŽe d'hospitalisation ˆ trois mois, pourvu
qu'on arrive ˆ organiser une post-cure effi
cace. Comme heureusement le Grand-Du
chŽ est assez petit et les distances entre le
C.T.U. et les autres localitŽs et villes sont
nŽgligeables, la post-cure est possible et les
patients Žlargis peuvent rester en contact
permanent avec notre centre. En plus nous
avons des relations Žtroites avec les autres
centres de traitement au Luxembourg (Cen
tre de SantŽ Menta le , Cent re Hosp i ta l ie r )
ainsi qu'avec la plupart des mŽdecins-psy
chiatres et avec beaucoup de gŽnŽralistes
de tout le pays.

I l L ' O R G A N I S A T I O N

FONCTIONNELLE DU C.T.U.

Notre centre fonctionne avec des malades

alcooliques et par ces malades alcooliques.
Le personnel soignant Žtant tr•s limitŽ (qua
tre inÞrmiers, un psychoiogue mi-temps, un
mŽdecin-psychiatre faisant des consulta
tions deux fois par semaine, une assistante
soc ia le i n te rvenan t en cas de beso in , un

inspecteur s'occupant des questions Žcono
miques et administratives et trois femmes de
charge s'occupant de la cuisine, du net
toyage et de la lessive) les malades sont
invitŽs tous ˆ prendre une part active dans la
gestion de la maison et dans l'organisation
des psycho- et socio-thŽrapies.

Ainsi toute nouvelle admission au Centre
est accueillie par un comitŽ d'accueil consti
tuŽ de malades du C.T.U. qui lui montrent le
centre, lui expliquent le r•glement interne,
lui attribuent une charge prŽcise et exercent
sur lui un parrainage de trois semaines. Le
malade admis est in t rodui t d•s le premier

jour dans la communautŽ thŽrapeutique, il
se sent compris et acceptŽ par ses copains.
Le milieu social d'o• il provient ne joue pas
de r™le, ce qui importe c'est sa motivation
sinc•re ˆ se faire soigner et ˆ collaborer ˆ
son traitement. Les charges qu'il doit exer
cer au cours de son traitement sont hiŽrar
chisŽes et s'Žtendent des travaux de net
toyage et de jardinage jusqu'aux charges les
plus ŽlevŽes exigeant de iui un engagement
envers d'autres copains, c'est-ˆ-dire perma
nence tŽlŽphonique, organisation des grou
pes thŽrapeutiques et informatiques, parrai
nage des admissions, guidance d'anciens
malades etc... Toutes ces activitŽs ont
pour but de stimuler les initiatives de l'al
coolique et elles doivent lui rendre sa con
fiance en soi et son sens des responsabilitŽs
nŽgligŽes au cours de sa carri•re alcoolique.

Chaque patient doit passer les deux pre
miers week-ends au Centre. En effet cette

pŽriode d'environ trois semaines est nŽces
saire pour lui donner une plus grande stabi
litŽ physique et psychique devant les tenta
tions de l 'alcool dans notre sociŽtŽ et el le
facilite au patient l'intŽgration dans la vie
communautaire. Apr•s trois semaines cha
que patient a la possibilitŽ de passer des
congŽs de week-end dans sa famille. Avant
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qu'il ne rentre chez lui, nous avons contactŽ
la famille du patient et nous i'avons informŽe
sur les dangers d'une rechute, et nous avons
cherchŽ ˆ obteni r la co l laborat ion de son
milieu famiiial. A ces effets nous invitons la
famille ˆ assister ˆ des thŽrapies de groupe
ayant lieu les vendredis apr•s-midi et pen
dant lesqueiles des probl•mes conjugaux et
familiaux sont discutŽs. Pendant la thŽrapie
de groupe du lundi apr•s-midi nous dres
sons un bi lan tr•s sŽv•re des expŽriences
que le patient a faites lors de son congŽ de
week-end et c'est alors tout le groupe qui
fŽlicite le patient des efforts positifs qu'il a
faits ou le bl‰me, le cas ŽchŽant, des mau
vaises solutions qu'il a trouvŽes pour rŽsou
dre ses probl•mes. On y est toujours ŽtonnŽ
de la grande sincŽritŽ avec laquelle l'analyse
du congŽ de week-end est faite.

III. ORGANISATION DES ACTIVITƒS D'UNE
JOURNƒE AU C.T.U.

La journŽe commence ˆ 6.30 heures;

apr•s leur toilette les patients prennent vers
7.30 heures le petit dŽjeuner en commun.
Vers 8.00 heures chacun doit faire son l i t,

puis vers 8.15 heures ils se rŽpartissent en
sous-groupes pour se livrer aux diffŽrentes
activitŽs: nettoyage des chambres et des
salles de sŽjour, prŽparation de la cuisine,
jardinage, ateliers de bricolage. Vers 11.30
heures ils se rŽunissent dans ie bar o• ils

peuvent boire un cafŽ ou un jus et ˆ 12.00
heures le repas est pris de nouveau en
commun. Entre 13.00 et 14.00 heures cha
cun peut se livrer ˆ ses activitŽs personnel-
ies: lecture, musique, jeux de sociŽtŽ, rŽdac
tion de lettres etc ... Les thŽrapies de grou

pe, les relaxations et les sŽances d'informa
tion sur l'alcoolisme ont lieu entre 15.00 et
18.00 heures. Le souper est pris ˆ 18.00
heures et pendant la soirŽe ies patients
peuvent s'occuper en groupe ou individuel
lement. Ce qui m'Žtonne personnellement,
c'est que peu de patients regardent la tŽlŽvi
sion. La plupart d'entre eux prŽf•rent des
discussions en groupe, des jeux de sociŽtŽ
et la lecture. C'est Žgalement le moment de
la journŽe o• de nouveaux liens amicaux
sont nouŽs, et ces liens persistent souvent
apr•s ie sŽjour au C.T.U. L'alcoolique se
rend tr•s vite compte qu'ˆ deux ou ˆ plu

sieurs on sait rŽsister beaucoup mieux ˆ
l'alcool et que les Žchanges verbaux entre
plusieurs personnes ayant les m•mes pro
bl•mes peuvent constituer un soutien affec
t i f apprŽciable.

I V. L E S C O N D I T I O N S D ' A D M I S S I O N A U
C . T. U .

Comme le C.T.U. dŽpend Žtroitement de

l'H™pital neuro-psychiatrique, seuls les pati
ents ayant suivi la dŽsintoxication mŽdicale
ˆ Etteibruck sont admis ˆ Useldange. Com
me nous ne possŽdons que 40 lits, il est
Žvident que nous ne pouvons pas transfŽrer
tous les alcooliques admis ˆ Etteibruck au
C.T.U. Il est parfois difÞcile de faire le choix,
mais nous pouvons affirmer que jusqu'ˆ
prŽsent chaque patient qui a demandŽ son
t rans fe r t au C .T.U . a ob tenu sa t i s fac t ion .
A ins i nous t ra i tons au C.T.U. d 'abord ies

patients qui viennent ˆ Etteibruck avec le
dŽsir explicite de suivre une psychothŽrapie
plus intensive, ensuite nous acceptons les
patients qui lors de leur sŽjour ˆ Etteibruck
ont ŽtŽ motivŽs ˆ une thŽrapie communau
taire active; Þnalement nous proposons le
transfert au C.T.U. aux patients chez qui
plusieurs traitements ˆ l'HNPE ont ŽchouŽ.
Nous pouvons donc conclure que, contrai
rement ˆ l'opinion de beaucoup croyant que
nous n'y traitons que les cas les plus favora
bles, nous admettons au C.T.U. un grand
nombre de patients dŽsignŽs autrefois com
me irrŽcupŽrables.

V . L A P O S T - C U R E E T L A G U I D A N C E D E S

E X - P A T I E N T S

Tous les experts sont d'accord ˆ admettre
que la thŽrapie d'un alcoolique doit •tre
continuŽe de fa•on ambulatoire pendant au
moins deux annŽes apr•s son hospitalisa
tion. Pour cette raison nous avons organisŽ
tout un Žventail de possibilitŽs de guidance.
D'abord nous invitons tous les patients ˆ
garder un contact Žtroit avec le C.T.U. pour
n o u s f a i r e u n e i d Ž e d e l e u r Ž v o l u t i o n . I l s

peuvent ass is ter rŽgu l i • rement aux thŽra
pies de groupe, ils peuvent se prŽsenter au
C.T.U. pour avoir avec nous des entretiens
individueis et ils peuvent participer aux rŽu
nions de groupes d'anciens patients ayant
lieu pŽriodiquement pendant le week-end au
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C.T.U. Dans la guidance le tŽlŽphone joue
un r™le essentiel, en effet si pendant trois
semaines nous n'avons plus de renseigne
ments d'un patient nous le contactons par
tŽlŽphone pour nous informer de son Žvolu
t ion . Ces appe ls tŽ lŽphon iques sont b ien

acceptŽs par les ex-patients et par leur
famille. Lors de ces entretiens nous invitons
les patients ˆ participer ˆ nos thŽrapies de
groupe et ˆ se faire soigner par leur mŽdecin
de fami l le , par un d ispensai re ou par un

organisme spŽcialisŽ dans le traitement des
malades alcool iques.

Finalement nous gardons le contact avec
les ex-patients par l ' intermŽdiaire d'un jour

nal, rŽdigŽ et imprimŽ par les malades du
C.T.U. Ce journal n'est pas seulement en

voyŽ ˆ tous les ex-patients, mais il est
Žgalement distribuŽ ˆ un grand nombre de
mŽdecins qui, dans leur salle d'attente, le
mettent ˆ la disposition d'un vaste public.

V I . D E S C R I P T I O N D E L A P O P U L A T I O N

DES MALADES TRAITƒS AU C.T.U.
P E N D A N T L ' A N N E E 1 9 7 9

En vue d'Žtudes scient i f iques ul tŽr ieures
nous administrons ˆ chaque malade un cer
ta in nombre de quest ionnaires et de tests

psycho log iques . Le ques t ionna i re s ta t i s t i
que comporte les rubriques suivantes:
001 Code, numŽro du patient, annŽe d'en

t r Ž e e n t r a i t e m e n t

002 Nom et prŽnom
0 0 3 D a t e d e n a i s s a n c e

0 0 4 A d r e s s e

005 Canton dans lequel il habite au moment
d e l ' a d m i s s i o n

006 Pays de son dernier sŽjour
007 SŽcuri tŽ sociale
0 0 8 D a t e d e l ' e n t r Ž e e n t r a i t e m e n t

009 Mode de traitement (traitement au
C.T.U.; ambulatoire; hospitalier). Cette
rubrique peut •tre complŽtŽe diffŽrem
ment au moment o• le questionnaire
es t emp loyŽ pa r d 'au t res cen t res de
t r a i t e m e n t .

010 Mode de placement ˆ l'HNPE avant son
admission au C.T.U.

011 Traitements psychiatriques antŽrieurs
0 1 2 S e x e

013 Age actuel

014 DurŽe de l'Žpisode alcoolique actuel
015 Evolut ion de l 'a lcool isme
0 1 6 L i e u d e n a i s s a n c e

017 Si le patient est Žtranger, durŽe de son

sŽ jour au Luxembourg
0 1 8 E t a t c i v i l

0 1 9 N o m b r e d ' e n f a n t s

0 2 0 S i t u a t i o n f a m i l i a l e

021 Mode de logement
022 Fratrie, nombre de fr•res et de soeurs;

rang du patient dans la fratrie
023 Est-ce que le patient est jumeau
024 Instruction du patient, de son p•re, de

s a m • r e

025 Profession du patient, de son p•re, de
s a m • r e

0 2 6 P o s i t i o n p r o f e s s i o n n e l l e a u d e r n i e r

e m p l o i
027 At t i tude profess ionnel le
028 DurŽe de l 'occupat ion pendant la der

n i • r e a n n Ž e

029 Travail de la m•re quand le patient avait
m o i n s d e 8 a n s

0 3 0 P r o b l • m e s f a m i l i a u x d u r a n t l ' e n f a n c e

031 Nature des antŽcŽdents psychiatriques
f a m i l i a u x

032 DegrŽ de parentŽ des antŽcŽdents psy
chiatriques familiaux

En plus chaque patient remplit un ques
tionnaire d'alcoolisme, le MALT, ŽlaborŽ par
le Professeur FEUERLEIN, composŽ de deux
formes, le MALT-F rempli par un examina
teur et le MALT-S rempli par le patient lui-
m • m e .

Finalement chaque patient rŽpond deux
fois aux 566 questions du M.M.P.I. Les rŽsul
tats obtenus au moment de son admission
sont comparŽs ˆ ceux rŽcoltŽs au m•me test
au moment de sa sortie et nous donnent une
indication de son Žvolution pendant son
hospitalisation au C.T.U.

Dans le prŽsent rapport nous ne relevons
que quelques-unes des donnŽes disponibles
de chaque patient, car vu que nous possŽ
d o n s s e u l e m e n t l e s c h i f f r e s d ' u n e s e u l e

annŽe, une interprŽtation serait trop limi
t a t i v e .

Pendant l'annŽe 1979 nous avons traitŽ au
C.T.U. un nombre de 125 malades a lcool i

ques. Ce chiffre est infŽrieur ˆ celui du
nombre d'admissions au Centre qui est de
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133. En effet cette diffŽrence s'explique par
le fait qu'au cours de la m•me annŽe huit
m a l a d e s f u r e n t a d m i s u n e d e u x i • m e f o i s .

Ainsi c inq malades, qui rechutaient peu de

temps apr•s leur Žlargissement, furent rŽad
mis une deuxi•me fois pendant la m•me
annŽe, pour emp•cher que leur rechute
n ' e n t r a ” n e d e n o u v e a u u n e d Ž c h Ž a n c e s o

ciale et professionnelle. Gr‰ce au contact

thŽrapeutique que nous avons gardŽ avec
eux, leur rechute alcoolique fut dŽcelŽe
rapidement et nous leur avons conseillŽ de
se faire rŽadmettre aussi vite que possible.
Notons qu'apr•s le deuxi•me traitement
trois d'entre eux ont ŽvoluŽ de fa•on positi
ve pendant au moins six mois et prŽsentent
ˆ l'heure actuelle une abstinence alcoolique
compl•te. Deux autres ont rechutŽ Žgale
ment apr•s leur deuxi•me trai tement. Deux

patients rŽadmis au Centre pendant quel
ques jours Žtaient conscients d'une rechute
alcoolique Žventuelle et pour cette raison ils
Žtaient d'accord ˆ passer quelques jours au
Cent re pour ren forcer leur a t t i tude devant
l ' a l c o o l . N o t o n s q u e c e s d e u x m a l a d e s
Žtaient d'accord ˆ se faire traiter pendant
leur congŽ pour ne pas faire appel ˆ l'entre
tien par la caisse de maladie. Finalement un
malade traitŽ d'abord en mars pour alcoolis
me au C.T.U. a fait un Žtat dŽpressif en
novembre et apr•s accord avec le mŽdecin-
psychiatre de l'HNPE sa dŽpression fut trai
t Ž e a u C . T. U . .

Il est Žvident que pour des raisons scienti
fiques nous avons fait nos Žtudes statisti
q u e s n o n s u r l e n o m b r e d e s a d m i s s i o n s
mais sur le nombre des malades admis (125).

A . L E M O D E D E P L A C E M E N T

D E S M A L A D E S

Avant d'•tre transfŽrŽ au C.T.U. chaque
m a l a d e d e l ' H N P E e s t t r a n s c r i t a u s e r v i c e

libre c'est-ˆ-dire que le rŽgime de l'interne
ment sous lequel se trouvaient 25,6% des
malades admis ˆ l 'HNPE est annulŽ. B ien

que pour ces patients l'internement ne fut
plus maintenu lors de leur transfert au
C.T.U., aucun d'entre eux n'a quittŽ le Cen
t r e s a n s n o t r e a c c o r d . C e t t e m o t i v a t i o n ˆ s e

faire traiter est suscitŽe chez beaucoup de

patients pendant leur sŽjour ˆ l'HNPE. En
effet chaque mercredi apr•s-midi un groupe

d'information rassemblant d'une part les
alcool iques de plusieurs services de l 'HNPE
d'autre part des malades du C.T.U. est orga
nisŽ ˆ l'HNPE et il a pour but de provoquer
chez les alcooliques une meilleure consci
ence de leur probl•me et le dŽsir de se faire

soigner. Au moment o• nous constatons
c h e z l e m a l a d e u n d Ž b u t d e m o t i v a t i o n l a

collocation n'est plus maintenue et il est
transfŽrŽ au C.T.U.. Par consŽquent nous
voyons qu'un internement, c'est-ˆ-dire un
tra i tement forcŽ, n 'es t nu l lement un obsta
cle ˆ un transfert au C.T.U. et n'est pas

toujours de pronost ic dŽfavorable.

B . L E S T R A I T E M E N T S

PSYCHIATRIQUES ANTƒRIEURS

La plupart de nos admissions ont suivi
dŽjˆ des traitements psychiatriques antŽ
rieurs ˆ cause de leur alcoolisme. 7,2% des

alcooliques furent traitŽs dŽjˆ ambulatoire
m e n t p o u r a l c o o l i s m e , 1 6 % Ž ta i e n t m • m e

hospitalisŽs dans un h™pital gŽnŽral pour
une cure de dŽgožt et 50% ont suivi dŽjˆ au
moins une cure de dŽgožt ˆ l'HNPE.

Il y en a m•me qui ont suivi 5 traitements
d e d Ž s i n t o x i c a t i o n ˆ l ' H N P E d o n t l e r Ž s u l t a t

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

admis au C.T.U. pour leur donner une der
n i • r e c h a n c e . I l e s t m • m e Ž t o n n a n t q u e

beaucoup de ces cas dŽsespŽrŽs Žvoluent
de fa•on favorable et gardent encore apr•s
8 - 1 0 m o i s u n c o n t a c t Ž t r o i t a v e c n o u s .

G. DISTRIBUTION D'APRéS
L E C A N T O N D E N A I S S A N C E

L e l i e u d e n a i s s a n c e e s t c e l u i o • p a r
dŽfinition le patient a passŽ sa premi•re
enfance. Nous constatons d'abord que 14
des malades sont nŽs ˆ l'Žtranger tandis que
111 sont nŽs au Luxembourg. Ce qui est
intŽressant c'est que 42,4% des patients
sont originaires du canton d'Esch dans le
quel vivent 34,42% de la population totale
du Grand-DuchŽ de Luxembourg. Nous
trouvons Žgalement un exc•s de nos admis
sions originaires de Luxembourg-Ville, 24%
de notre population par rapport ˆ une popu
lation totale de 22,76%. Il semble par consŽ
quent que les enfants nŽs dans un milieu
urbain ou industriel ont plus de chance ˆ
su iv re un t ra i tement de dŽs in tox ica t ion au
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C.T.U. Ceci ne doit pas nous amener ˆ croire
qu'on trouve plus d'alcooliques dans un
mil ieu industr iel ou urbain, car i l faut tenir

Žgalement compte de la permissivitŽ du
milieu. En effet il se peut tr•s bien que dans
le milieu rural les habitudes alcooliques
soient mieux tolŽrŽes par la population.

D . D O M I C I L E D E S A L C O O L I Q U E S

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

35,2% des patients admis au C.T.U. vivent
d a n s l e c a n t o n d ' E s c h e t 3 0 % h a b i t e n t

Luxembourg-Ville. Ce pourcentage est tr•s
signiÞcatif car il montre que proportionnel
lement ˆ la populat ion normale du Grand-
DuchŽ le plus grand pourcentage de nos
admissions vient du canton de Luxembourg
et que ce pourcentage est net tement plus
ŽlevŽ que le pourcentage de la population
totale du Grand-DuchŽ. Pourrait-on suppo
ser que le milieu urbain favorise l'alcoolisme
ou plut™t pourrait-on admettre que le milieu
urbain est moins permissif pour les alcooli
ques que les milieux industriel ou rural?

E. ƒTAT CIVIL DES MALADES

Nous t rouvons parmi nos admissions un

pourcentage ŽlevŽ de patients cŽlibataires,
veufs, divorcŽs ou sŽparŽs. Ce pourcentage
est nettement plus ŽlevŽ dans notre popula
tion que dans la population du Grand-Du
chŽ. Comme nous savons Žgalement que
des attaches familiales et affectives jouent
un r™le important dans la bonne Žvolution
d'un alcoolique, nous avons analysŽ notre
Žchantillon d'un autre point de vue, ˆ savoir
d'apr•s la situation familiale. Or il en ressort
que 25,6% des alcooliques vivent seuls,
c'est-ˆ-dire qu'ils sont dŽpourvus lors de
leu r so r t i e de tou t sou t ien fam i l i a l . Pour
cette raison nous insistons beaucoup sur les
amitiŽs qu'ils peuvent nouer lors de leur
sŽjour chez nous. Au C.T.U. l'alcoolique
peut trouver des copains souffrant Žgale
ment de l'isolement et apr•s sa sortie ces
amitiŽs ont tendance ˆ persister. C'est Žga
lement dans ce but que gr‰ce ˆ notre initiati
ve les patients ont crŽŽ une amicale C.T.U.
avec des rŽunions rŽguli•res dans un local ˆ
Luxembourg. Ainsi i'alcooiique peut passer
des soirŽes agrŽables avec des copains
ayant le m•me probl•me que lui et les

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

son dŽsir de vivre une abstinence alcoolique
compl•te. Un deuxi•me groupe d'entraide
mutuelle fonctionnant ˆ Esch est prŽvu dans
un proche avenir.

F. L'åGE DES MALADES
A U M O M E N T D E L E U R A D M I S S I O N

Il est Žvident que le pourcentage le plus
ŽlevŽ se situe dans ia catŽgorie de 40 ˆ 44
ans. Ceci ne nous Žtonne pas si l 'on t ient

compte du fait que l'alcoolique boit souvent
pendant une vingtaine d'annŽes avant que
les premiers sympt™mes de dŽpendance
physique n'apparaissent chez lui. En plus
c'est Žgalement ˆ ce moment que l'alcooli

que se sentant physiquement faible est inca
pable de rŽsister au stress professionnel et
subit une nette dŽchŽance sociale et familia
le . Ces inc idences soc io- fami l ia les de l 'a l
c o o l i s m e e n t r a ” n e n t s o u v e n t c h e z l u i u n e

prise de conscience de son probl•me et
favorisent la motivation ˆ se faire soigner.
Nous trouvons Žgalement un pourcentage
ŽlevŽ de malades plus jeunes, de 20 ˆ 34 ans,
et dans ces catŽgories d'‰ge on rencontre
souvent des malades qui autrefois prenaient
des drogues et qui, apr•s s'•tre heurtŽs aux
instances judiciaires, ont remplacŽ leur toxi
comanie par des habitudes alcooliques exa

gŽrŽes. Plus de la moitiŽ de nos alcooliques
ont commencŽ ˆ boire entre 15 et 19 ans et

prŽsentent une carri•re alcoolique d'une
vingtaine d'annŽes. Il n'est donc pas Žton
nant que 79,2% des patients avouent que
leur alcoolisme Žvolue depuis plus de deux
a n s .

G . N A T U R E D E L A M A L A D I E

A L C O O L I Q U E D E S M A L A D E S

TRAITƒS AU CENTRE

Si nous considŽrons l 'Žvolution de la ma
ladie alcoolique, nous constatons que chez
85,6% des patients l'alcoolisme prŽsente
u n e Ž v o l u t i o n p r o g r e s s i v e , c ' e s t - ˆ - d i r e

qu'au cours des annŽes des habitudes al
cooliques socialement acceptŽes dŽpassent
le cadre de la normalitŽ pour prendre des
mesures disproportionnŽes. Uniquement
12% de la population du C.T.U. sont des
buveurs pŽriodiques prŽsentant des Žpiso
des alcooliques aigus avec Žtat normal entre
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les Žpisodes (buveur epsilon d'apr•s la clas
si f icat ion de JELLINEK). GŽnŽralement ces

alcooliques sont des malades tr•s jeunes et
i l n 'est pas exceptionnel qu'apr•s quelques
a n n Ž e s c e s p Ž r i o d e s d i p s o m a n i a q u e s s e

rapprochen t de p lus en p lus pour abou t i r
finalement ˆ un alcoolisme chronique.

Comme nous venons de le voir, 85,6% des

pat ients avouent que leur a lcool isme s 'est
installŽ progressivement et la plupart d'entre
eux ont dŽveloppŽ une dŽpendance physi
que et psychique envers l'alcool. Pour avoir
une idŽe prŽcise des incidences famil iales,

somatiques et sociales de l'alcoolisme, nous
a p p l i q u o n s s y s t Ž m a t i q u e m e n t ˆ t o u s n o s
malades le questionnaire d'alcoolisme Žtabli

par le Professeur FEUERLEIN. Ce test se
compose de deux part ies: le MALT-F et le
MALT-S. Le MALT-S est rempli par le sujet
m•me tandis que le MALT-F est rempli par
l'examinateur et il comporte des questions
concernant l'Žtat somatique, les examens de
laboratoire et des constatations objectives
d'alcool isme. Les notes obtenues aux deux
formes (MALT-S et MALT-F) sont addition
nŽes pour donner un score final. D'apr•s
FEUERLEIN il y a un fort soup•on d'alcoolis
me si la note finale dŽpasse 11 points.* Or la
moyenne de notre population de malades
est de 33 (MALT-F=15,44 / MALT-S = 17,75).
Nous pouvons par consŽquent conclure que
100% de nos malades dŽpassent le score de
11 points et peuvent •tre considŽrŽs comme
des alcooliques se situant dans la phase
cruciale ou chronique de l'alcoolisme.

D'apr•s JELLINEK il y a trois phases de
l'alcoolisme, ˆ savoir la phase prodromique,
la phase cruciale et la phase chronique.
Pendant la phase prodromique les intoxica
t ions ne sont pas profondes et e l les sont
limitŽes aux soirŽes, ˆ l'exception peut-•tre
des week-ends. La phase cruciale comporte
d e s i n t o x i c a t i o n s c o u r a n t e s m a i s l i m i t Ž e s a u

soir et le signe essentiel de ce stade est la
perte de contr™le. Elle signifie qu'apr•s l'ab
sorption de la moindre quantitŽ d'alcool, le
buveur Žprouve le besoin d'en boire davan

tage: ce besoin persiste jusqu'au moment
o• il se trouve dans un Žtat d'ivresse trop
avancŽ pour ingŽrer de l'alcool. La phase

chronique est le stade o• l'alcoolique com
mence ˆ p rŽsenter des sympt™mes de dŽ

pendance physique envers l'alcool et il ne
l imi te p lus son in tox icat ion aux heures du
soi r mais poursui t ses consommat ions tout
a u l o n g d e l a j o u r n Ž e . A c e m o m e n t o n
r e n c o n t r e s o u v e n t c h e z l u i u n e d i m i n u t i o n

de sa tolŽrance ˆ l'alcool ainsi qu'un avilis
sement prononcŽ du sens moral et frŽquem
m e n t u n a f f a i b l i s s e m e n t d e s f a c u l t Ž s i n t e l

lectuelles. Le buveur Žprouve des craintes
indŽfinissables et les tremblements l'emp•
chent d'entreprendre, sans recourir ˆ l'al
cool, un acte simple. S'il absorbe de l'alcool,
ces symp t™mes d i spa ra i ssen t un momen t ,

jusqu'ˆ ce que l 'effet de l 'alcool s'efface et
que les sympt™mes rŽapparaissent.

Cette constatation a une grande inßuence
sur nos principes thŽrapeutiques. En effet
d'apr•s JELLINEK un alcoolique se situant
dans la phase cruciale ou chronique de la
maladie alcoolique ne peut plus contr™ler sa
consommat ion a lcool ique, une guŽr ison est

impossible, seule l'abstinence alcoolique
to ta le peu t mener ˆ la s tab i l i sa t ion de la
m a l a d i e .

Il n'est par consŽquent pas Žtonnant que
le premier postulat de toute notre thŽrapie
est l'abstinence alcoolique compl•te.

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

D E S A L C O O L I Q U E S A D M I S

Sur 125 alcooliques admis 27, c'est-ˆ-dire
21,6%, n'ont pas d'emploi et 23, c'est-ˆ-dire
18,4%, n'ont pas de sŽcuritŽ sociale. GŽnŽ
r a l e m e n t l e u r a l c o o l i s m e a e n t r a ” n Ž c h e z e u x

des incidences professionnelles et est le
motif de la perte d'emploi. Le fait d'•tre sans
emploi apr•s leur Žlargissement crŽe Žvi
demment de graves probl•mes d'intŽgration
s o c i a l e . P o u r c e t t e r a i s o n n o u s a v o n s d Ž c i d Ž

qu'avant de quitter le C.T.U. chaque patient
doit avoir trouvŽ un nouvel emploi. Or, la
crise Žconomique avec le nombre limitŽ
d'emplois vacants nous rend notre t‰che
thŽrapeutique extr•mement difficile et allon
ge parfois la durŽe de sŽjour d'un patient au
C.T.U. Bien que nous ayons fixŽ la durŽe de
sŽjour au C.T.U. ˆ trois mois, il y a bon
nombre de patients qui doivent rester 4 ˆ 5

D'apr•s FEUERLEIN: 6 ˆ 10 points: fortes prŽsomptions d'alcoolisme. 11 points et plus: alcoolisme
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mois chez nous jusqu'au moment o• nous
avons trouvŽ pour eux un nouvel engage
ment professionnel. En plus un grand nom
bre d'alcooliques n'ont plus de domicile Þxe
ou vivent aux dŽpens d'autres qui ne les
acceptent plus apr•s leur traitement. Pour
faciliter l'intŽgration sociale ˆ ces patients
qui sont sans domicile, nous avons Žgale
ment crŽŽ au C.T.U. une sorte d'h™pital de
nuit, c'est-ˆ-dire que pendant un ou deux
mois le patient va travailler chez un patron ˆ
l'extŽrieur pour revenir le soir au C.T.U. Une
dizaine de patients ont profitŽ jusqu'ˆ prŽ
sent de ce rŽgime qui a conduit ˆ des
rŽsu l ta ts favorab les . Dans un aven i r t r •s

proche nous avons Žgalement envisagŽ de
crŽer des foyers de post-cure. Il s'agit de
maisons unifamiliales situŽes ˆ Luxembourg
et ˆ Esch hŽbergeant 3-4 alcooliques enga
gŽs professionnellement, mais dŽpourvus
de toute attache familiale et pour qui le fait
de vivre seul constituerait un risque de
rechute trop important. Ces foyers d'hŽber
gement pourraient fonctionner de fa•on au
tonome, mais seraient sous la supervision
du C.T.U. AÞn d'organiser tous ces aspects
socio-professionnels de nos traitements, les
s e r v i c e s d ' u n a s s i s t a n t s o c i a l t r a v a i l l a n t a u

moins ˆ mi-temps pour le C.T.U. seraient
d'une grande utilitŽ.

Un autre probl•me d'ordre social est l'iso
lement de beaucoup de nos malades apr•s
leur cure ˆ Useldange. En effet beaucoup
d ' e n t r e e u x c h e r c h e n t ˆ Ž v i t e r l e u r s a n c i e n s

copains et n'ont pas encore rŽussi ˆ trouver
d e n o u v e a u x a m i s . P o u r f a c i l i t e r c e s n o u v e l

les amitiŽs, nous avons organisŽ des grou

pes d'entraide ˆ l'extŽrieur du C.T.U. Un tel
groupe commence ˆ fonctionner ˆ partir du
1" mars 1980 dans une maison appartenant
au Minist•re de la SantŽ, et se rŽunit une fois

par semaine ˆ savoir le vendredi ˆ 20.00
heures. Dans ce but nous avons Žgalement
crŽŽ dans le cadre du C.T.U. une ÇAmicale
C.T.U.È> comprenant d'une part les ex-pa
tients, le personnel soignant et d'autres
personnes intŽressŽes aux questions d'al
c o o l i s m e .

Un dernier point concernant l'aspect so
cial du malade alcoolique est celui des
congŽs que des alcooliques, ex-patients du
C.T.U., pourraient passer au Centre. En effet

quelques alcooliques Žlargis dŽpourvus de
t o u t e s a t t a c h e s f a m i l i a l e s o n t r Ž u s s i ˆ t r o u

v e r u n e c h a m b r e m e u b l Ž e . P o u r t a n t l e s

week-ends et les jours de f•te leur posent
des risques de rechute ŽlevŽs. Jusqu'ˆ prŽ
sent nous leur avons conseillŽ de passer
l'une ou l'autre journŽe au Centre o• ils

peuvent vivre ensemble avec les patients se
trouvant encore en traitement. Or jusqu'ˆ
prŽsent ces visiteurs n'ont pas encore le
droit de passer une nuit chez nous ˆ cause
d'une question d'assurance. Prochainement
nous voulons discuter ce probl•me avec
Monsieur le Ministre de la SantŽ pour avoir
l ' a u t o r i s a t i o n d e l o g e r a u C . T. U . l ' u n o u
l'autre ex-patient pendant 1 ou 2 jours

moyennant une certaine participation aux
frais. MalgrŽ le surpeuplement du C.T.U.
cette initiative serait possible, car pendant
les week-ends et les jours de f•te de nom
breux patients sont partis en congŽ d'essai.
De cette fa•on les locaux et les b‰tisses du
C.T.U. seraient utilisŽs de fa•on optimale.

I . N I V E A U D ' I N S T R U C T I O N D E S PAT I
ENTS ADMIS

Le niveau d'instruction des patients admis
au C.T.U. mŽrite un intŽr•t tout particulier.
En effet 99,2% des patients ont frŽquentŽ au
moins l'Žcole primaire, tandis que 85,5% ont
terminŽ les Žtudes primaires. 32% ont frŽ
quentŽ l'Žcole professionnelle, 10,4% l'Žco
le des arts et mŽtiers, 5,6% l'Žcole moyenne
et 21,6% le lycŽe, c'est-ˆ-dire 45% ont conti
nuŽ des Žtudes apr•s l'Žcole primaire. Pour
tant ˆ tous les niveaux les Žchecs scolaires
sont nombreux et m•me plus nombreux que
dans la population normale du Grand-Du
chŽ. Ainsi seulement 54,5% des patients ont
rŽussi l'Žcole professionnelle et ont le CAP;
46,1% ont terminŽ l'Žcole des arts et mŽ
tiers; 28,5% ont le dipl™me final de l'Žcole
moyenne; 33,3% ont terminŽ le lycŽe. 3,2%
des patients ont fait des Žtudes universitai
res. Il est difficile d'interprŽter ces rŽsultats
m a i s q u e l q u e s r e m a r q u e s d o i v e n t • t r e
f a i t e s .

a) Pratiquement la moitiŽ de nos alcooli
ques ont continuŽ des Žtudes post-pri
maires et ce pourcentage n'est que lŽg•
rement infŽrieur ˆ celui de la population
n o r m a l e .
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D i x a r i t
une nouvelle approche
de la prophylaxie ˆ long terme
des cŽphalŽes
migraineuses et migraino•des

Composllion : DragŽes ˆ 0.025 tng de chlorhydrate do clonidine. PropriŽtŽs : La
cionidino est un dŽrivŽ de fimidazollne ˆ action alpha-aympalhicomimŽiique sur (e
syslŽme nerveu* cenirai. La cionidine est utilisŽe en tant qu'ttypotenseur. tu Žgard
ou tait que cette prŽparation inhiOe l'influence dos amines vaso-actives sur les
vaisseaux sanguins, celle-ci peut •tre utile au traitement Intermittent de la migrai-
no Indication : A titre prophylactique pour le traitement d'entretien dans les cŽ
phalŽes. Contre-Indications ; Aucune. Etiets secondaires : SŽcheresse de la bou
che et sŽdation peuvent appara”tre en tant qu'eltets secondaires en dŽbut de trai
tement , ces phŽnom•nes peuvent dispara”tre en cas do prolongation du traite
ment. Une hypotension peut so manifester avec des dosas ŽlevŽes. Des eflois se
condaires tels qu'Žtourdisaamant. constipation, dianhŽes, manque d'appŽtit, nau
sŽes, exanth•me, douleurs parolldionnes et tachycardie se produisent reremant-
A•ortlssoment ; L'administration de doses eiovŽes ne peut •tre arr•tŽe brusque
ment, car dans ce cas des phŽnom•nes tels que ' hausse de tension, excitation.
Insomnies et palpitations peuvent se produire. Le traitement doit •tre interrompu
progressivement. L'action des calmants, des somnif•res et de l'alcool est potentia-
lisee par l'utilisation de cette prŽparation- L'ellet sŽdatif peul avoir une Influence
sur la rŽactivilŽ : ce phŽnom•ne rev™t en outre de l'importance pour les personneÈ
parlicipanl • la elrculatfon routi•re ou ayant des activitŽs requŽrant une attention
particuli•re. De plus, on romarquers que le principe actif du DIXARfT esl la m•me
quo celui du Catapressan, un hypotenseur. Posologie : Commencer Is traitement
avec 1 dragŽe deux fois par jour. Au cas o• aucun etiet satisfaisant ne se mani-
foslQ apr•s 2 semaines, augmenter la doso jusqu'ˆ deux lois 2 dragŽes par jour.
La dose maximale est de 3 dragŽes deux lots par jour. PrŽsentations : DragŽes ˆ
0.025 mg - flacon de 50 et tfX) dragŽes. Formula : 2,6-Dichlor-N-2-imidaiolidinyli-
danbenzamln (= Clonldin.) hydroehiorid. 0,025 mg - Oicatc. phosphas - Saochar.
lad. - Amyl. - Silic. oxyd. colloid. - Polyvidonum - Magnes, stearas - Indigolln.
q.s. pro compr. uno - Polyvidonum - Sacchar. - Talc. - Acac. gum, - Titan, oxyd, -
Mothyl paraoxybenzoas - Propyl, paraoxybonzoas - Glycolumpotyethylon. 5000/
6000 - Indlgotin. - Cera alba et carnauba cera ot>ducl.

Boehr inger

n.v. Boehringer Ingelheim s.a.

rue du Coll•ge St-Michel 17
1 1 5 0 B r u x e l l e s
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Persant ine' 75

augments de fa•on sŽlective el prolongŽe la cir
culation des vaisseaux coronaires, faiwise le
dŽveloppement de vaisseaux collatŽraux aefFfe,
amŽliore l'approvisionnement du myocarde en
oxyg•ne et le rendement cardiaque. Sur le plan
clinique, la Persantine est particuli•rement indi
quŽe dans le traitemeni des affections corona
r i e n n e s e t c a r d i a q u e s . l . a P e r s a n l i n e n ' e s t
cependant pas destinŽe au traitement de la
crise aigu‘ d'angine de poitrine Toutefois, dans
la majoritŽ des cas, on observe au cours d'un
t r a i t e m e n t p a r l a P e r s a n t i n e q u e l e s a c c • s
deviennent plus rares ou m•me disparaissent
compl•tement. Sous l'effet de ce produit, on
n o t e s i m u l t a n Ž m e n t u n e a m Ž l i o r a t i o n d u r e n d e
ment physique

I n d i c a t i o n s

Toutes les formes de l'Insußisance coronarienne.
Traitement prŽventif de l'infarctus du myocarde
e t t r a i t e m e n t a p r • s l a p h a s e a l g u e . - *
Traitement de l'infarctus aigu saga ooliSpsus
c i r c u l a t o i r e .

Traitement de fond de l'InsufÞsance cerdiaque
Mode d'emploi et poaologle
Trois fois par jour, une dragŽe Ž 75 mg.
L'administration combinŽe de dragŽes Persan-
line 75 mg et de dragŽes Persanline 25 mg per
met de rŽaliser un dosage optimal dans les trai
tements ˆ long terme.

P r Ž s e n t a t i o n s

Persanline 75, dragŽes ˆ 75 mg.
F l a c o n d e 5 0 d r a g Ž e s
Flacon clinique do 250 dragŽes.
F o r m u l e

2,6-Sis(diaelhBnolamino)-4,B-dipiperidmo-
pyr imldO-(5.4-d)pyr imidin.(^ Oipyndamoi.) 75
mg - Dicalc. phosph. - Amyl maldis - Siiic. oxyd
colloid sp. - Magnes, slearas - Amyl. solubllc
sp. - Flav. sunset - Sacchar. - Talc. - Acaciae
gummi - Meihylls paraoxybenzoaa - Propylis
paraoxybenzoas - Titan, oxyd. - Macrogolum
6000 - Cera alba el carnauba cera sp. obd.

Boehringer
ingelheim

n.v. Boehringer Ingelheim s.a
rue du Coll•ge St-MIchel 17 - 1150 Bruxelles
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b) Pourtant les Žchecs scolaires sont plus
frŽquents chez nos alcooliques que dans
la population normale. L'insatisfaction
de ne pas pouvoir exercer la profession
dŽsirŽe serait-ce peut-•tre une cause de
l ' a l coo l i sme?

J. PROBLéMES FAMILIAUX PENDANT
L'ENFANCE DES MALADES ADMIS AU
C . T . U .

De nombreux alcooliques ont rencontrŽ
d'importants conßits affectifs durant leur
enfance. Dans 9.6% des cas nous trouvons
dans l'enfance des mŽsententes familiales

graves entre les parents qui dans 6,4% des
cas ont m•me conduit au divorce et dans
5,6% des cas ˆ une sŽparation prolongŽe
entre les parents. 6,4% des patients ont subi
pendant leur enfance un placement nourris-
sier et au moins chez 28% des cas le p•re
Žtait Žgalement alcoolique. Uniquement
54,4% ont eu une enfance qui n'Žtait pas
troublŽe par des antŽcŽdents psychiatriques
familiaux. Dans tous les probl•mes affectifs
l'alcoolisme d'un des deux parents joue un
r™le important et nŽcessairement on peut se

poser la question de l'alcoolisme hŽrŽdi
taire. Cette question n'est gu•re tranchŽe ˆ
l 'heure ac tue l le , mais les auteurs s 'accor
dent ˆ affirmer que l'hŽrŽditŽ peut jouer un
r™le primordial dans les cas o• la perte de
contr™le s'observe chez des sujets tr•s jeu
nes, c'est-ˆ-dire vers l'‰ge de 20 ans. Dans
les cas o• cette perte de contr™le ne s'instal
le que progressivement pour •tre dŽfinitive
apr•s une carri•re alcoolique de 15-20 ans,
l'hŽrŽditŽ ne serait pas en jeu. Chez ces
alcooliques l'Žducation et avant tout l'imita
tion de certains comportements observŽs
chez les parents jouent un r™le plus impor
tant que l'hŽrŽditŽ somatique. Jusqu'ˆ prŽ
sent aucun chercheur n'a pu dŽcouvrir un
g•ne prŽcis responsable de la maladie al
coolique. Quoiqu'il soit intŽressant de s'Ž
tendre sur les causes de l'alcoolisme, la
pathogŽn•se telle qu'elle soit n'Žbranle pas
le postulat fondamental de la thŽrapie qui
est celui de l'abstinence alcoolique com
pl•te et auquel l'alcoolique doit se plier pour
le reste de sa vie. Nous avons rencontrŽ des
alcooliques qui pendant des annŽes Žtaient
compl•tement abstinents et chez qui le pre

mier verre dŽclenchait de nouveau le dŽrou
lement de la maladie alcoolique.

K. LA PERSONNALITƒ DES MALADES
A D M I S A U C . T . U .

C'est par le M.M.P.I. que nous Žtudions
systŽmatiquement la personnalitŽ des al
cooliques admis pour en Žtablir les caractŽ
ristiques essentielles. Celles-ci sont une hy
persensibilitŽ avec vulnŽrabilitŽ et mŽfiance
envers son entourage, une anxiŽtŽ avec
hypertension nerveuse, sentiments d'infŽ
rioritŽ et faible tolŽrance ˆ la frustration, un

manque de maturitŽ Žmotionnelle avec Žgo-
centrisme et humeur versatile et un manque
de la responsabilitŽ sociale. Le m•me test de
personnalitŽ leur est administrŽ ˆ la fin du
tra i tement e t nous avons t rouvŽ que not re

thŽrapie apporte chez les alcooliques une
Žvolution positive de la personnalitŽ. Apr•s
le traitement l'alcoolique prŽsente une nette
diminut ion de sa sensib i l i tŽ , une rŽduct ion
de son anxiŽtŽ, une meil leure confiance en

lui-m•me, une plus grande tolŽrance ˆ la
frustration, une meilleure stabilitŽ Žmotion
nelle et un nouveau sens de ses responsabi
l i t Ž s .

De cette expŽrience il rŽsulte que la mi-
lieuthŽrapie employŽe au C.T.U. donne les
rŽsultats escomptŽs et dŽpasse le cadre
d'une thŽrapie purement symptomatique.
Des recherches ultŽrieures dans lesquelles
nous envisageons englober des Žchantillons
de rŽfŽrence de malades alcooliques traitŽs
dans d 'au t res ins t i tu t ions seront fa i tes au
cours de l'annŽe prochaine.

L. L'ƒVOLUTION DES MALADES TRAITƒS
A U C . T. U .

Il serait prŽmaturŽ de nous prononcer sur
les rŽsultats thŽrapeutiques, car un avis
dŽfinitif exigerait ˆ mon impression un recul
d'au moins une annŽe. Or un grand nombre
de nos malades n'ont ŽtŽ Žlargis qu'il y a
quelques mois. Pourtant notre rapport serait
incomplet s'il ne contenait pas au moins
quelques remarques au sujet de nos rŽsul
tats thŽrapeutiques.

En effet jusqu'au 31 dŽcembre 1979, 101
alcooliques ont quittŽ notre Centre. Gr‰ce ˆ
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notre post-cure nous avons des renseigne
ments prŽcis sur les 99 malades Žlargis en
1979 (2 alcooliques Žtalent des Žtrangers qui
ont quittŽ le pays sans laisser d'adresse).

5 de nos patients ont dž •tre retransfŽrŽs ˆ
l'HNPE, 3 pour des raisons mŽdicales, un
pour une question disciplinaire et le 5" a
dŽsirŽ lui-m•me d'•tre retransfŽrŽ apr•s un
court sŽjour au C.T.U.

3 patients ont ŽtŽ Žlargis du C.T.U., mais
apr•s un court sŽjour ˆ l'extŽrieur Ils ont
rechutŽ et pour cette raison on Žtait obligŽ
d e l e s r Ž a d m e t t r e ˆ l ' H N P E .

Pendant le mois de janvier 1980 un sta
giaire, nos Infirmiers et mol-m•me, nous
avons pris des renseignements au sujet de
l'Žvolution de tous les patients Žlargis. A ce

moment 70 patients prŽsentaient toujours
une abstinence alcoolique compl•te allant
de 13 mois ˆ 2 mois. Douze autres patients
vivent d'apr•s le principe de l'abstinence
alcoolique compl•te, mais ont fait 3-4 rechu
tes de quelques jours, tandis que 6 autres
peuvent •tre considŽrŽs comme des Žchecs
thŽrapeu t iques .

En analysant ces rŽsultats, nous pouvons
donc admettre que nos rŽsultats thŽrapeuti
ques sont vraiment tr•s encourageants, si
on les compare ˆ ceux de centres analogues
ˆ l'Žtranger. Ces succ•s sont dus ˆ mon avis
non seulement aux principes thŽrapeutiques
du C.T.U., mais avant tout ˆ la post-cure qui
ˆ cause de l'Žtroltesse du Grand-DuchŽ peut
•tre organisŽe de fa•on tr•s stricte.
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GroBmutters Rezepte
m i t S c h n e c k e n u n d

Besprechen bei Vollmond
sind endg•ltig

passŽ.

Die neue, kl inisch
Ecsicherte* Warzentherapie

basien auf Fluorouraci l .

j p i H B N

\ ‘ r r u m a l Losung
gegenWarzen

Hermal entwickelte eine neue Warzentherapie
mit dem Cytostatikum Fluorouracil. Optimde
Wirkstoffpenetration durch Salicylsˆure und
Þlmbildende Grundlage. Keine Intoxikation
durch perkutane Resorption. Im klinischen
Doppelblindversuch wurde die Wirkung von
Verrumal' statistisch signif”kant nachgewiesen*
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Les sutures mŽcaniques en chirurgie
Bi lan de 11 ans d 'u t i l i sa t ion

RISCH F., WEYDERT N.,
MANDRES G., BLESER F.

Suture par agrafes

Appareil respiratoire
Appa re i l d i ges t i f

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

Bien que les appareils ˆ suture mŽcanique soient
maintenant plus faciles ˆ utiliser et plus fiables, leur

emploi devient courant en chirurgie depuis les derni•res
annŽes seulement. Une des raisons en est la mŽfiance qui
rŽsulte du manque de recul pour juger leur emploi en
ch i ru rg ie .

Les chirurgiens du Groupe Chirurgical ˆ Luxembourg
uti l isent les apparei ls ˆ suture mŽcanique depuis novem
bre 1968. L'expŽrience accumulŽe au cours de ces 11 ans
est analysŽe dans ce bilan.

MATƒRIEL ET MƒTHODES

Les appareils ˆ suture mŽcanique utilisŽs sont les
instruments AUTOSUTURE *. Ces instruments rŽalisent la
suture de tissus par une double rangŽe d'agrafes dŽpo
sŽes en quinconce.

Nous avons utilisŽ essentiellement les appareils TA et
GIA. L'appareil TA (Thoracic Abdominal) (Figure 1) existe
en trois longueurs et permet d'effectuer sur des visc•res
isolŽs des sutures rectilignes pouvant atteindre 30. 55 ou
90 mm. L'appareil GIA (Gastro-Intestinal Anastomosis)
(Figure 2) dŽpose sur deux visc•res creux rapprochŽs
deux doubles rangŽes rectilignes d'agrafes et sectionne
les tissus entre ces rangŽes, rŽalisant une anastomose
i a t Ž r o - i a t Ž r a l e e n t r e c e s v i s c • r e s c r e u x .

Les deux appareils peuvent •tre ŽquipŽs de chargeurs
d'agrafes variant avec les tissus ˆ suturer.

L'utilisation de l'appareil TA est la plus aisŽe (Figure 3).
La dissection du visc•re ˆ suturer n'a pas besoin d'•tre
parfaite. Pour l'intestin par exemple la persistance d'une

G R O U P E C H I R U R G I C A L
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petite frange Žpiplo•que ou d'un bord de
mŽsent•re dans la future ligne de suture
n'affecte pas la qualitŽ de la suture. Avec

l'appareil TA la force de rapprochement des
tissus ˆ suturer est dosŽe par une vis de

s e r r a g e ( F i g u r e 1 ) . A u c u n e n f o u i s s e m e n t
des sutures n'est nŽcessaire. L'util isation de
3 chargeurs d'agrafes permet d'obtenir des
a n a s t o m o s e s t e r m i n o - t e r m i n a l e s v r a i e s
(9,10). (Figure 6c).

Avec l'appareil GIA les fonctions de suture
et de section s'effectuent par un seul geste.
Les petits oriÞces d'introduction de l'appa
reil GIA peuvent •tre fermŽs par l'appareil TA
55 ou par suture manuelle (9,10). (Figures 4
et 5).

Nous avons utilisŽ les appareils ˆ suture
mŽcanique d'abord en chirurgie thoracique
pour le poumon, puis en chirurgie abdomi
nale pour l'appareil digestif.

Depuis novembre 1968 jusqu'ˆ novembre
1 9 7 9 n o u s a v o n s r Ž a l i s Ž 1 6 0 2 s u t u r e s e t

anastomoses par agrafes sur 687 patients.

La chirurgie pulmonaire reprŽsente 277
interventions (tableau I). L'appareil TA est
utilisŽ sur le parenchyme pulmonaire, sur les
veines et art•res pulmonaires et sur les
b r o n c h e s .

La chirurgie digestive reprŽsente 410 in
tervent ions ( tabieau I I ) . Nous avons ut i l isŽ
les appareils TA et GIA pour fermer ou
anastomoser des visc•res creux ou pour
rŽaliser l'hŽmostase de visc•res parenchy-
m a t e u x .

RƒSULTATS

Depuis que nous avons adoptŽ la suture
mŽcanique, son emploi est devenu quasi
systŽmatique dans les interventions passŽes
en revue. Nous ne possŽdons donc pas de

groupe tŽmoin valable concernant des inter
ventions comparables effectuŽes par suture
m a n u e l l e .

MalgrŽ tout un premier avantage est Žvi
dent. Les appareils ˆ suture mŽcanique rŽa
lisent un gain de temps important. Pour
Žvaluer les autres avantages ou inconvŽ
nients de la mŽthode, nous analysons les
complications dues ˆ la suture mŽcanique.

1. Complications graves immŽdiates inhŽ
r e n t e s ˆ l ' u t l i i s a t i o n d e s a p p a r e i l s ˆ
s u t u r e m Ž c a n i q u e .

Nous n'avons jamais constatŽ de non-
fonctionnement de l'appareil se traduisant

par un placement dŽfectueux des agrafes.
Pare i l lement , nous n 'avons jamais cons ta tŽ
un l‰chage immŽdiat des agrafes ou une
dŽchirure des tissus assemblŽs par agrafes.
La suture est Žtanche d'emblŽe. Il n'est pas
nŽcessa i r e de l a r en fo r ce r pa r une su tu re
e f f e c t u Ž e ˆ l a m a i n .

2. Complications prŽcoces.

a) DŽc•s :

Apr•s les 410 interventions de chirurgie
digestive, nous avons eu 4 dŽc•s causŽs par:
- une Þstu le sur anastomose oesogast r ique
- une fistule du cardia apr•s gastrectomie

t o t a l e
- une pŽritonite avec fistule pour maladie

d e C r o h n
- une f is tu le sur anastomose la tŽro- la tŽra le

c o l o - c o l i q u e
Ces dŽc•s reprŽsentent une mortalitŽ de

1,0%.

En chirurgie pulmonaire nous avons eu 5
dŽc•s apr•s 277 interventions. Un dŽc•s au
cours d'une rŽintervent ion pour f istule bron

chique, un par hŽmoptysie, et trois ˆ la suite
d'insufÞsance cardio-respiratoire sur Þstule
bronchique tardive. Ces 5 dŽc•s reprŽsen
tent une mortalitŽ de 1,8%.

La mortalitŽ globale apr•s les 687 inter
ventions s'Žl•ve ˆ 1,3%.

Pour tous les autres dŽc•s post-opŽratoi
res l'origine a ŽtŽ prouvŽe •tre sans rapport
possible avec la technique de suture utilisŽe.

b) Saignement:

Habituellement il persiste au niveau de la
tranche de suture de l'appareil digestif un
petit saignement sous forme de suintement
hŽmorragique. Dans deux cas seuiement
nous avons constatŽ une hŽmorragie post
opŽratoire plus importante demandant une
rŽintervent ion. Une fo is nous avons t rouvŽ,
au n iveau de i 'anastomose gast ro- in test ina

le, une petite artŽriole responsable de l'hŽ
morragie. L'hŽmostase a ŽtŽ obtenue par
Žlectrocoagulation. Dans l'autre cas, nous
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avons dž rŽaliser une dŽgastro-gastrecto-
mle qui a permis d'arr•ter l'hŽmorragie.

c) F is tu les :
En chirurgie pulmonaire nous avons notŽ

apr•s 277 interventions 11 fistules sur moi
gnon bronchique; une apr•s lobectomie
pour tuberculose, et 10 apr•s chirurgie pour
nŽoplasme bronchique, ˆ savoir 5 pneumon
ectomies et 5 lobectomies.

En chirurgie digestive nous avons eu 14
fistules, dont 4 fistules duodŽnales apr•s
gastrectomie de type Billroth II. La guŽrison
a ŽtŽ obtenue au bout de quelques semaines
par drainage. Deux patients sont morts par
Þstule oesogastrique. Huit Þstules sont sur
venues apr•s chirurgie du colon. Six siŽ
geaient au niveau de l'anastomose colo-
colique et deux sur l'anastomose recto-
sigmoidienne. Le drainage a amenŽ la guŽri-
s o n d e c e s Þ s t u l e s a u b o u t d e q u e l q u e s
s e m a i n e s d a n s 6 c a s .

Les compl icat ions par sa ignement et par
fistule s'Žl•vent ˆ 27 pour 687 opŽrations!
Or. nous savons que 9 de ces patients sont
morts. Sous le terme de morbiditŽ globale
nous dŽsignons les complications non mor
telles. soit 18 cas ou 2.6%.

3 . COMPLICATIONS TARDIVES.

Nous n'avons jamais pu mettre en Žviden
ce une pathologie sŽrieuse tardive inhŽrente
ˆ l'utilisation des appareils ˆ suture mŽcani
que et nŽcessitant une rŽintervention.

La gastroscopie de contr™le apr•s gast
rectomie a mis cependant en Žvidence, ˆ
plusieurs reprises, un granulome au bord de
l'anastomose gastro-intestinale. Ce granulo
me s'est dŽveloppŽ toujours autour du fil
tressŽ non rŽsorbable utilisŽ pour fermer les
oriÞces d'introduction de l'appareil GIA. Le
tableau III rassemble les complications ob
servŽes apr•s suture mŽcanique.

D I S C U S S I O N

1 . M a t Ž r i e l e t s u t u r e .

a) Le prix de revient pour une anasto
mose effectuŽe par l'appareil GIA est nette
ment supŽrieur au prix d'une suture effec
tuŽe ˆ la main.

b) Sur le marchŽ actuel existent, ˆ c™tŽ
des appareils ˆ suture mŽcanique amŽri
cains. des appareils d'origine russe et des
appareils japonais. MalgrŽ leur prix de re
vient plus ŽlevŽ, nous avons donnŽ la prŽfŽ
rence aux instruments amŽricains. Le condi
tionnement en chargeur des agrafes permet
une utilisation facile et rapide. La bande
d'Žcrasement est relativement large et donc
peu traumatisante. D'autre part, la pression
de rapprochement des tissus par l'appareil
TA peut •tre dosŽe et donc adaptŽe au tissu
ˆ agrafer.

c) L'apprentissage et le maniement des
instruments ˆ suture mŽcanique sont faci
les. Ils permettent de rŽaliser une rŽduction

importante du temps de l'intervention. En
chirurgie digestive, du fait de la fermeture
rapide de la lumi•re intestinale, le risque
d' infect ion est d iminuŽ (5) .

d) QualitŽs de la suture:

L a s u t u r e e s t i n e x t e n s i b l e ˆ c a u s e d e

l'emplacement en quinconce des agrafes.
C e t t e c a r a c t Ž r i s t i q u e n e c o n s t i t u e p a s u n
inconvŽnient, mais garantit pour les anasto
m o s e s u n e a b s e n c e d e r Ž t r Ž c i s s e m e n t s e

condai re de la bouche anastomot ique.

La suture effectuŽe ˆ l ' instrument TA est
Žversante. Bien que celle-ci soit peu couran
te. des travaux expŽrimentaux et cliniques
ont prouvŽ qu'elle est aussi satisfaisante que
l'anastomose inversante (4,7).

L a s u t u r e e s t Ž t a n c h e . A u n i v e a u d e s
sutures des art•res pulmonaires et des vei
nes pulmonaires nous n'avons jamais vu de

saignement. Cette ŽtanchŽitŽ est garantie
sans su tu re d 'en fou issement ou de ren fo r
c e m e n t .

La suture mŽcanique n'Žcrase pas les
tissus assemblŽs (2). En effet, le clamp TA
est muni d'une vis de serrage permettant de
rapprocher plus ou moins fort les tissus
(Figure 1). La compression au niveau de la
suture peut •tre ainsi dosŽe en fonction du
tissu ˆ suturer. De cette mani•re sont ŽvitŽs
un Žcrasement t issulaire comme un rappro
chement t rop l‰che.

La suture respecte la vascularisation au
niveau de la suture. Le suintement de sang
sur les tranches de section ainsi que l'injec
t i o n d ' e n c r e d e C h i n e e n t Ž m o i g n e n t . L a
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