BULLETIN

de la
Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg

N° 2

1980 — 117¢ année






Bei allen 1nfektlosen Prozessen haben
Leukozyten /& \die Aufgabe, pathogene
Erreger zu . ) phagozytieren. Dle
Phagozytose-\_/@ fahigkeit ist
jedoch von verschiedenen korper-{
eigenen Mechanismen abhingig. @)
Durch die Erhohung der Phagozytose-

Aktivitat wird eine ™\ korpereigene
Infektbekampfung ) gewahrleistet.
Das phagozytosestel- / sernde Wirk-

\ chronisch-rezidivierenden Infek-
tionen besonders bewahrt, also
dann, wenn eine Phagozytose-
Aktivierung notig ist. Tardolyt

Ta nlolyf

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

Zusammensetzung: | Dragée enthalt 0,15 mg 34 Melhylendio: ya methoxy-10-n ( ph anthren-car bo ure-1 (Anstolochia: s ure) als Natnumsalz.
Indik g der H der Ar - bzw.Cl e Sinust dTo silliis; chronische Otitis me: aa chro-
nische Eiterungen (Furi klse Dekubitalgeschwure, Osteomyelitis, Fisteln elc); Fkll 1kOS llg me cnba r oder nicht sanierbarer Streu-

herde; Untersiutzu gde aligemeinen lokalen Therapie bei Akng eco globata; Granulations!o d ung bei Ulc uS cru Dolrung 3mal|glcn
1ZDagee unabhangig von Keimart und Lokalisalion der behandellen Infekte. OeMedkal sollte so lange long selzl werden, wie die Besserung
erkennbare Forischritle machl.



BULLETIN

de la
Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg

N° 2
1980 — 117° année



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

Publié sous la direction du Conseil d'Administration
de la Société des Sciences Médicales, Section des Sciences Médicales
de I'Institut Grand-Ducal

Conseil d’Administration de la Société des Sciences Médicales:

Président Dr. H. Metz
Secrétaire Général Dr. J. Neuen
Membres Dr. A. Betz, Dr. M.-A. Dicato, Dr. G. Kayser,

Dr. R. Koppes, Dr. M. Schroeder,
M. P. Hippert, Dr. G. Theves

Bulletin de la Société des Sciences Médicales:

Administration et Publicité Dr. J. Neuen, Secrétaire Général
3, rue Conrad 1%, Luxembourg
Rédaction Dr. M.-A. Dicato, Rédacteur en chef
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 frangais, en allemand et en anglais. Les auteurs sont priés de remettre leurs

manuscrits, dactylographiés en double ou triple interligne et en deux exemplaires, au rédacteur
en chef.

Les références, classées par ordre alphabétique, doivent comporter dans I'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 premiére page de I'article, f) I'année de parution. Pour les cntatlops d ouvrages,
une référence comportera dans I'ordre, outre les noms des auteurs et le titre du livre: a) la ville,
b) I'année de parution, c) le nom de la maison d'édition.

il est recommandé aux auteurs que les articles soient succincts et, si possible, ?“,'Vl',s' 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 qpinions exprimées ne
refletent pas nécessairement la position de la Société des Sciences Médicales.

The Bulletin is published two or three times per year and accepts articles in Frenchci (jerrgan
and English. The authors are invited to submit the original copy and a duplicate, type | °Uf le-
spaced, to the editor. The references, in alphabetical order, should conform to the style of the

Index Medicus: 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
editorial board.

Copyright 1980 by Société des Sciences Médicales du Grand-Duché de Luxembourg.




Sommaire

Articles originaux

Le centre thérapeutique d'Useldange
P.NEUBERG . . . . .. . . i ittt e e e e e

Les sutures mécaniques en chirurgie

F. RISCH,

Editorial

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

La tomodensitométrie des années 80
R.DONDELINGER . . . . . . . . e e e e

Mise au point
Interférons

M.DICATO . . . . e e e e e e e e

Société des Sciences Médicales: Assembléedu9janvier1980 . ... ... ........

Exposé du président

Conférence sur I'oncogenése

Aspectsbiologiques . . . . . . .. L e

Prévention . . . . . . . . L e

13

23

37

53
59



Nomenclature
des Laboratoires et Firmes

ayant annoncé dans le présent numéro

Belphar

Boehringer Ingelheim
Byk Belga S.A.

S.A. Ciba-Geigy N.V.

Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeois
Hermal Chemie, Heumann, Mack

Continental Pharma

Integral S.A., Luxembourg
Blendax Belgium, Madaus, Zwintscher

ICI Pharma

Janssen Pharmaceutica

Mustermobel S.A.

Etablissement Thermal Mondorf-les-Bains

Prophac, Luxembourg
Boehringer, Fabre, Inpharzam, Lepetit, Rentschler

Roussel S.A.

Salvia Werk GmbH

Sandoz A.G.

Searle S.A.

Laboratoires S.M.B.

Société Belge de Thérapeutique Expérimentale
S.A. Thérapeutica

Union Chimique Belge



les-Bains

La seule station hépatique
du Benelux

Indications:

Séquelles d'hépatites,

Lithiase biliaire,

Maladies de la nutrition,
(hypercholestérolémie, goutte)
Rhumatismes, Voies respiratoires

Centre de réhabilitation physique
et de rééducation respiratoire

Service de réhabilitation
cardio-vasculaire

Service diététique

affecté a l'institut médical

Ouvert toute I'année. Information:
Mondorf-Etat - Tél. 6701




' Voltaren

Geigy

100 comprimés a 25 mg
12 suppositoires a 100 mg

Loprésor

( métoprolol )

CIBA




Le Centre Thérapeutique d’Useldange

Service de traitement spécialisé pour malades alcooliques
Rapport d’activités 1979

P. NEUBERG RAPPORT D'ACTIVITES 1979

Dans un article intitulé «L'alcoolisme au Grand-Duché
de Luxembourg» publié dans le numéro 2 de I'année 1978
du Bulletin des Sciences Médicales, nous avons dressé le
plan théorique du fonctionnement d’un centre spécialisé
pour malades alcooliques. Un tel centre a été créé en
novembre 1978 a Useldange pour un groupe de 20
malades alcooliques et six mois plus tard sa capacité fut
étendue A 40 lits.

Avant de donner un compte rendu de nos activités, je
voudrais décrire d'abord briévement l'infrastructure maté-
rielle du Centre Thérapeutique d'Useldange.

I LINFRASTRUCTURE MATERIELLE DU C.T.U.

Le C.T.U. comprend deux batisses séparées situées
dans une propriété de trois hectares constituée de jardins,
de champs et de prés se prétant d'une part a la culture de
légumes et d'autre part 4 I'élevage de moutons, de poules
et de lapins. La batisse principale, une vieille maison de
maitre construite vers 1860 par un notaire, a deux étages.
Le rez-de-chaussée comprend le réfectoire, une salle de
séjour, une salle de télévision, un bureau et la cuisine. Le
premier étage comporte 5 chambres & coucher de quatre
lits, un laboratoire de photographie, des installations
sanitaires et une petite lingerie; le deuxiéme étage est
habité par un infirmier qui assure la permanence de nuit.

La deuxiéme batisse, située & proximité de la maison de
maitre, comporte un étage et le rez-de-chaussée. Dans le
rez-de-chaussée nous avons aménagé un atelier de brico-
lage, une petite forge, une serre et une salle de douches.
Les trois dortoirs communicants du premier étage héber-

| ipl. . . . .
i i gent une vingtaine de malades. A c6té des installations
Useldange sanitaires nous avons aménagé sur ce méme étage un bar



distribuant des boissons fort variées mais
toutes non alcoolisées, et un bureau com-
prenant d'abord notre installation vidéo et
nos appareils de musique. Le bureau sert
également comme salle de rédaction de
notre journal et il se préte & des thérapies
individuelles ainsi qu'a des discussions en
groupe restreint. Depuis le mois de novem-
bre nous sommes également en possession
d'une salle de thérapie de groupe construite
et aménagée par les patients du centre. Le
C.T.U. n'a pas de chambres individuelles,
tous les malades dorment dans des dortoirs
de 4 A 7 personnes, et nous sommes con-
vaincus que cette vie communautaire favo-
rise les échanges verbaux entre les patients
et cherche a4 remédier a I'isolement de nos
alcooliques qui par leur carriére toxicoma-
niaque ont souvent brisé tous les rapports
sociaux pour s'installer de plus en plus dans
un isolement angoissant et culpabilisant.
Jusqu’a présent uniquement des malades de
sexe masculin sont hospitalisés au C.T.U,,
mais des alcooliques de sexe féminin sont
toujours acceptées de fagcon ambulatoire
dans les thérapies de groupe ayant lieu
chaque aprés-midi.

La durée d'hospitalisation au Centre est
tras variable et dépend étroitement des pos-
sibilités d'intégration socio-professionnelle
de chaque patient, pourtant le séjour moyen
est de trois mois. |l y a deux ans les experts
étrangers ont préconisé pour un alcoolique
un séjour minimum de six mois dans un
centre spécialisé pour alcooliques, pourtant
lors du Congrés International organisé en
juin 1978 a Tours on est arrivé & la conclu-
sion qu‘on peut réduire favorablement cette
durée d'hospitalisation & trois mois, pourvu
qu'on arrive a organiser une post-cure effi-
cace. Comme heureusement le Grand-Du-
ché est assez petit et les distances entre le
C.T.U. et les autres localités et villes sont
négligeables, la post-cure est possible et les
patients élargis peuvent rester en contact
permanent avec notre centre. En plus nous
avons des relations étroites avec les autres
centres de traitement au Luxembourg (Cen-
tre de Santé Mentale, Centre Hospitalier)
ainsi qu'avec la plupart des médecins-psy-
chiatres et avec beaucoup de généralistes
de tout le pays.

Il L'ORGANISATION
FONCTIONNELLE DU C.T.U.

Notre centre fonctionne avec des malades
alcooliques et par ces malades alcooliques.
Le personnel soignant étant trés limité (qua-
tre infirmiers, un psychologue mi-temps, un
médecin-psychiatre faisant des consulta-
tions deux fois par semaine, une assistante
sociale intervenant en cas de besoin, un
inspecteur s'occupant des questions écono-
miques et administratives et trois femmes de
charge s'occupant de la cuisine, du net-
toyage et de la lessive) les malades sont
invités tous & prendre une part active dans la
gestion de la maison et dans |'organisation
des psycho- et socio-thérapies.

Ainsi toute nouvelle admission au Centre
est accueillie par un comité d'accueil consti-
tué de malades du C.T.U. qui lui montrent le
centre, lui expliquent le régiement interne,
lui attribuent une charge précise et exercent
sur lui un parrainage de trois semaines. Le
malade admis est introduit dés le premier
jour dans la communauté thérapeutique, il
se sent compris et accepté par ses copains.
Le milieu social d'ou il provient ne joue pas
de rdle, ce qui importe c'est sa motivation
sincére a se faire soigner et & collaborer &
son traitement. Les charges qu'il doit exer-
cer au cours de son traitement sont hiérar-
chisées et s'étendent des travaux de net-
toyage et de jardinage jusqu'aux charges les
plus élevées exigeant de lui un engagement
envers d'autres copains, c'est-3-dire perma-
nence téléphonique, organisation des grou-
pes thérapeutiques et informatiques, parrai-
nage des admissions, guidance d'anciens
malades etc... Toutes ces activités ont
pour but de stimuler les initiatives de I'al-
coolique et elles doivent lui rendre sa con-
fiance en soi et son sens des responsabilités
négligées au cours de sa carriére alcoolique.

Chaque patient doit passer les deux pre-
miers week-ends au Centre. En effet cette
période d’environ trois semaines est néces-
saire pour lui donner une plus grande stabi-
lité physique et psychique devant les tenta-
tions de I'alcool dans notre société et elle
facilite au patient I'intégration dans la vie
communautaire. Aprés trois semaines cha-
que patient a la possibilité de passer des
congés de week-end dans sa famille. Avant



qu’il ne rentre chez lui, nous avons contacté
la famille du patient et nous I'avons informée
sur les dangers d'une rechute, et nous avons
cherché a obtenir la collaboration de son
milieu familial. A ces effets nous invitons la
famille a assister & des thérapies de groupe
ayant lieu les vendredis aprés-midi et pen-
dant lesquelles des problémes conjugaux et
familiaux sont discutés. Pendant la thérapie
de groupe du lundi aprés-midi nous dres-
sons un bilan trds sévére des expériences
que le patient a faites lors de son congé de
week-end et c’est alors tout le groupe qui
félicite le patient des efforts positifs qu'il a
faits ou le blame, le cas échéant, des mau-
vaises solutions qu'il a trouvées pour résou-
dre ses problémes. On y est toujours étonné
de la grande sincérité avec laquelle I'analyse
du congé de week-end est faite.

1Il. ORGANISATION DES ACTIVITES D‘'UNE
JOURNEE AU C.T.U.

La journée commence a 6.30 heures;
aprés leur toilette les patients prennent vers
7.30 heures le petit déjeuner en commun.
Vers 8.00 heures chacun doit faire son lit,
puis vers B.15 heures ils se répartissent en
sous-groupes pour se livrer aux différentes
activités: nettoyage des chambres et des
salles de séjour, préparation de la cuisine,
jardinage, ateliers de bricolage. Vers 11.30
heures ils se réunissent dans le bar ou ils
peuvent boire un café ou un jus et & 12.00
heures le repas est pris de nouveau en
commun. Entre 13.00 et 14.00 heures cha-
cun peut se livrer & ses activités personnel-
les: lecture, musique, jeux de société, rédac-
tion de lettres etc . . . Les thérapies de grou-
pe, les relaxations et les séances d'informa-
tion sur l'alcoolisme ont lieu entre 15.00 et
18.00 heures. Le souper est pris & 18.00
heures et pendant la soirée les patients
peuvent s'occuper en groupe ou individuel-
lement. Ce qui m'étonne personnellement,
c’est que peu de patients regardent la télévi-
sion. La plupart d'entre eux préférent des
discussions en groupe, des jeux de société
et la lecture. C'est également le moment de
la journée ol de nouveaux liens amicaux
sont nouds, et ces liens persistent souvent
aprés le séjour au C.T.U. L'alcoolique se
rend trés vite compte qu'a deux ou a plu-

sieurs on sait résister beaucoup mieux a
I'alcool et que les échanges verbaux entre
plusieurs personnes ayant les mémes pro-
blémes peuvent constituer un soutien affec-
tif appréciable.

IV. LES CONDITIONS D’ADMISSION AU
C.T.L.

Comme le C.T.U. dépend étroitement de
I'Hbpital neuro-psychiatrique, seuls les pati-
ents ayant suivi la désintoxication médicale
a Ettelbruck sont admis a Useldange. Com-
me nous ne possédons que 40 lits, il est
évident que nous ne pouvons pas transférer
tous les alcooliques admis & Ettelbruck au
C.T.U. li est parfois difficile de faire le choix,
mais nous pouvons affirmer que jusqu'a
présent chaque patient qui a demandé son
transfert au C.T.U. a obtenu satisfaction.
Ainsi nous traitons au C.T.U. d'abord les
patients qui viennent & Ettelbruck avec le
désir explicite de suivre une psychothérapie
plus intensive, ensuite nous acceptons les
patients qui lors de leur séjour & Ettelbruck
ont été motivés a une thérapie communau-
taire active; finalement nous proposons le
transfert au C.T.U. aux patients chez qui
plusieurs traitements & I'HNPE ont échoué.
Nous pouvons donc conclure que, contrai-
rement a 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 désignés autrefois com-
me irrécupérables.

V. LA POST-CURE ET LA GUIDANCE DES
EX-PATIENTS

Tous les experts sont d'accord a admettre
que la thérapie d'un alcoolique doit &tre
continuée de fagon ambulatoire pendant au
moins deux années aprés son hospitalisa-
tion. Pour cette raison nous avons organisé
tout un éventail de possibilités de guidance.
D'abord nous invitons tous les patients a
garder un contact étroit avec le C.T.U. pour
nous faire une idée de leur évolution. lls
peuvent assister réguliérement aux théra-
pies de groupe, ils peuvent se présenter au
C.T.U. pour avoir avec nous des entretiens
individuels et ils peuvent participer aux réu-
nions de groupes d'anciens patients ayant
lieu périodiquement pendant le week-end au
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C.T.U. Dans la guidance le téléphone joue
un réle essentiel, en effet si pendant trois
semaines nous n'avons plus de renseigne-
ments d'un patient nous le contactons par
téléphone pour nous informer de son évolu-
tion. Ces appels téléphoniques sont bien
acceptés par les ex-patients et par leur
famille. Lors de ces entretiens nous invitons
les patients a participer a nos thérapies de
groupe et a se faire soigner par leur médecin
de famille, par un dispensaire ou par un
organisme spécialisé dans le traitement des
malades alcooliques.

Finalement nous gardons le contact avec
les ex-patients par I'intermédiaire d'un jour-
nal, rédigé et imprimé par les malades du
C.T.U. Ce journal n’'est pas seulement en-
voyé a tous les ex-patients, mais il est
également distribué & un grand nombre de
médecins qui, dans leur salle d'attente, le
mettent & la disposition d'un vaste public.

VI. DESCRIPTION DE LA POPULATION
DES MALADES TRAITES AU C.T.U.
PENDANT L’ANNEE 1979

En vue d’'études scientifiques ultérieures
nous administrons a chaque malade un cer-
tain nombre de questionnaires et de tests
psychologiques. Le questionnaire statisti-
que comporte les rubriques suivantes:

001 Code, numéro du patient, année d'en-
trée en traitement

002 Nom et prénom

003 Date de naissance

004 Adresse

005 Canton dans lequel il habite au moment
de I'admission

006 Pays de son dernier séjour

007 Sécurité sociale

008 Date de I'entrée en traitement

009 Mode de traitement (traitement au
C.T.U.; ambulatoire; hospitalier). Cette
rubrique peut étre complétée différem-
ment au moment ou le questionnaire
est employé par d'autres centres de
traitement.

010 Mode de placement & I'HNPE avant son
admission au C.T.U.

011 Traitements psychiatriques antérieurs

012 Sexe

013 Age actuel

014 Durée de I'épisode alcoolique actuel

015 Evolution de I'alcoolisme

016 Lieu de naissance

017 Si le patient est étranger, durée de son
séjour au Luxembourg

018 Etat civil

019 Nombre d’enfants

020 Situation familiale

021 Mode de logement

022 Fratrie, nombre de fréres et de soeurs;
rang du patient dans la fratrie

023 Est-ce que le patient est jumeau

024 Instruction du patient, de son pére, de

sa mére

025 Profession du patient, de son pére, de
sa mére

026 Position professionnelle au dernier
emploi

027 Attitude professionnelle

028 Durée de I'occupation pendant la der-
niére année

029 Travail de la mére quand le patient avait
moins de 8 ans

030 Problémes familiaux durant I'enfance

031 Nature des antécédents psychiatriques
familiaux

032 Degré de parenté des antécédents psy-
chiatriques familiaux

En plus chaque patient remplit un ques-
tionnaire d'alcoolisme, le MALT, élaboré par
le Professeur FEUERLEIN, composé de deux
formes, le MALT-F rempli par un examina-
teur et le MALT-S rempli par le patient lui-
méme.

Finalement chaque patient répond deux
fois aux 566 questions du M.M.P.I. Les résul-
tats obtenus au moment de son admission
sont comparés a ceux récoltés au méme test
au moment de sa sortie et nous donnent une
indication de son évolution pendant son
hospitalisation au C.T.U.

Dans le présent rapport nous ne relevons
que quelques-unes des données disponibles
de chaque patient, car vu que NOuUs possé-
dons seulement les chiffres d'une seule
année, une interprétation serait trop limi-
tative.

Pendant I'année 1979 nous avons traité au
C.T.U. un nombre de 125 malades alcooli-
ques. Ce chiffre est inférieur a celui du
nombre d'admissions au Centre qui est de
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133. En effet cette différence s'explique par
le fait qu'au cours de la méme année huit
malades furent admis une deuxiéme fois.
Ainsi cing malades, qui rechutaient peu de
temps apreés leur élargissement, furent réad-
mis une deuxiéme fois pendant la méme
année, pour empécher que leur rechute
n'entraine de nouveau une déchéance so-
ciale et professionnelle. Grace au contact
thérapeutique que nous avons gardé avec
eux, leur rechute alcoolique fut décelée
rapidement et nous leur avons conseillé de
se faire réadmettre aussi vite que possible.
Notons qu'aprés le deuxiéme traitement
trois d'entre eux ont évolué de fagon positi-
ve pendant au moins six mois et présentent
a I'heure actuelle une abstinence alcoolique
compléte. Deux autres ont rechuté égale-
ment aprés leur deuxiéme traitement. Deux
patients réadmis au Centre pendant quel-
ques jours étaient conscients d'une rechute
alcoolique éventuelle et pour cette raison ils
étaient d'accord a passer quelques jours au
Centre pour renforcer leur attitude devant
l'alcool. Notons que ces deux malades
étaient d'accord a se faire traiter pendant
leur congé pour ne pas faire appel a I'entre-
tien par la caisse de maladie. Finalement un
malade traité d’abord en mars pour alcoolis-
me au C.T.U. a fait un état dépressif en
novembre et aprés accord avec le médecin-
psychiatre de I'HNPE sa dépression fut trai-
tée au C.T.U..

Il est évident que pour des raisons scienti-
fiques nous avons fait nos études statisti-
ques non sur le nombre des admissions
mais sur le nombre des malades admis (125).

A. LE MODE DE PLACEMENT
DES MALADES

Avant d'étre transféré au C.T.U. chaque
malade de I'HNPE est transcrit au service
libre c'est-a-dire que le régime de l'interne-
ment sous lequel se trouvaient 25,6% des
malades admis a I'HNPE est annulé. Bien
que pour ces patients I'internement ne fut
plus maintenu lors de leur transfert au
C.T.U,, aucun d'entre eux n'a quitté le Cen-
tre sans notre accord. Cette motivation a se
faire traiter est suscitée chez beaucoup de
patients pendant leur séjour & I'HNPE. En
effet chaque mercredi aprés-midi un groupe

d'information rassemblant d'une part les
alcooliques de plusieurs services de I'HNPE
d'autre part des malades du C.T.U. est orga-
nisé a I'HNPE et il a pour but de provoquer
chez les alcooliques une meilleure consci-
ence de leur probléme et le désir de se faire
soigner. Au moment ol nous constatons
chez le malade un début de motivation la
collocation n'est plus maintenue et il est
transféré au C.T.U.. Par conséquent nous
voyons qu'un internement, c'est-a-dire un
traitement forcé, n'est nullement un obsta-
cle a un transfert au C.T.U. et n'est pas
toujours de pronostic défavorable.

B. LES TRAITEMENTS
PSYCHIATRIQUES ANTERIEURS

La plupart de nos admissions ont suivi
déjad des traitements psychiatriques anté-
rieurs & cause de leur alcoolisme. 7,2% des
alcooliques furent traités déja ambulatoire-
ment pour alcoolisme, 16% étaient méme
hospitalisés dans un hoépital général pour
une cure de dégoit et 50% ont suivi déja au
moins une cure de dégoit a I'HNPE.

Il y en a méme qui ont suivi § traitements
de désintoxication a I'HNPE dont le résultat
était de courte durée et nous les avons
admis au C.T.U. pour leur donner une der-
niére chance. Il est méme étonnant que
beaucoup de ces cas désespérés évoluent
de fagon favorable et gardent encore aprés
8-10 mois un contact étroit avec nous.

C. DISTRIBUTION D’APRES
LE CANTON DE NAISSANCE

Le lieu de naissance est celui ou par
définition le patient a passé sa premiére
enfance. Nous constatons d'abord que 14
des malades sont nés a I'étranger tandis que
111 sont nés au Luxembourg. Ce qui est
intéressant 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-Duché de Luxembourg. Nous
trouvons également un excés de nos admis-
sions originaires de Luxembourg-Ville, 24%
de notre population par rapport a une popu-
lation totale de 22,76%. Il semble par consé-
quent que les enfants nés dans un milieu
urbain ou industriel ont plus de chance a
suivre un traitement de désintoxication au



C.T.U. Ceci ne doit pas nous amener a croire
qu‘on trouve plus d'alcooliques dans un
milieu industriel ou urbain, car il faut tenir
également compte de la permissivité du
milieu. En effet il se peut trés bien que dans
le milieu rural les habitudes alcooliques
soient mieux tolérées par la population.

D. DOMICILE DES ALCOOLIQUES
AU MOMENT DE LEUR ADMISSION

35,2% des patients admis au C.T.U. vivent
dans le canton d'Esch et 30% habitent
Luxembourg-Ville. Ce pourcentage est trés
significatif car il montre que proportionnel-
lement a la population normale du Grand-
Duché le plus grand pourcentage de nos
admissions vient du canton de Luxembourg
et que ce pourcentage est nettement plus
élevé que le pourcentage de la population
totale du Grand-Duché. Pourrait-on suppo-
ser que le milieu urbain favorise I'alcoolisme
ou plutdt pourrait-on admettre que le milieu
urbain est moins permissif pour les alcooli-
ques que les milieux industriel ou rural?

E. ETAT CIVIL DES MALADES

Nous trouvons parmi nos admissions un
pourcentage élevé de patients célibataires,
veufs, divorcés ou séparés. Ce pourcentage
est nettement plus élevé dans notre popula-
tion que dans la population du Grand-Du-
ché. Comme nous savons également que
des attaches familiales et affectives jouent
un role important dans la bonne évolution
d'un alcoolique, nous avons analysé notre
échantillon d'un autre point de vue, & savoir
d'apreés la situation familiale. Or il en ressort
que 25,6% des alcooliques vivent seuls,
c’est-a-dire qu'ils sont dépourvus lors de
leur sortie de tout soutien familial. Pour
cette raison nous insistons beaucoup sur les
amitiés qu’ils peuvent nouer lors de leur
séjour chez nous. Au C.T.U. l'alcoolique
peut trouver des copains souffrant égale-
ment de I'isolement et aprés sa sortie ces
amitiés ont tendance a persister. C'est éga-
lement dans ce but que grace a notre initiati-
ve les patients ont créé une amicale C.T.U.
avec des réunions réguliéres dans un local &
Luxembourg. Ainsi I'alcoolique peut passer
des soirées agréables avec des copains
ayant le méme probléme que Iui et les
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contacts hebdomadaires le renforcent dans
son désir de vivre une abstinence alcoolique
compléte. Un deuxiéme groupe d’'entraide
mutuelle fonctionnant a Esch est prévu dans
un proche avenir.

F. L'AGE DES MALADES
AU MOMENT DE LEUR ADMISSION

Il est évident que le pourcentage le plus
élevé se situe dans la catégorie de 40 a 44
ans. Ceci ne nous étonne pas si I'on tient
compte du fait que I'alcoolique boit souvent
pendant une vingtaine d'années avant que
les premiers symptomes de dépendance
physique n'apparaissent chez lui. En plus
c'est également a2 ce moment que l'alcooli-
que se sentant physiquement faible est inca-
pable de résister au stress professionnel et
subit une nette déchéance sociale et familia-
le. Ces incidences socio-familiales de I'al-
coolisme entrainent souvent chez lui une
prise de conscience de son probléme et
favorisent la motivation a se faire soigner.
Nous trouvons également un pourcentage
élevé de malades plus jeunes, de 20 4 34 ans,
et dans ces catégories d'age on rencontre
souvent des malades qui autrefois prenaient
des drogues et qui, aprés s'étre heurtés aux
instances judiciaires, ont remplacé leur toxi-
comanie par des habitudes alcooliques exa-
gérées. Plus de la moitié de nos alcooliques
ont commencé & boire entre 15 et 19 ans et
présentent une carriére alcoolique d’une
vingtaine d’'années. Il n'est donc pas éton-
nant que 79,2% des patients avouent que
leur alcoolisme évolue depuis plus de deux
ans.

G. NATURE DE LA MALADIE
ALCOOLIQUE DES MALADES
TRAITES AU CENTRE

Si nous considérons I'évolution de la ma-
ladie alcoolique, nous constatons que chez
85,6% des patients I'alcoolisme présente
une évolution progressive, c'est-a-dire
qu’'au cours des années des habitudes al-
cooliques socialement acceptées dépassent
le cadre de la normalité pour prendre des
mesures disproportionnées. Uniquement
12% de la population du C.T.U. sont des
buveurs périodiques présentant des épiso-
des alcooliques aigus avec état normal entre



les épisodes (buveur epsilon d’aprés la clas-
sification de JELLINEK). Généralement ces
alcooliques sont des malades trés jeunes et
il n'est pas exceptionnel qu'aprés quelques
années ces périodes dipsomaniaques se
rapprochent de plus en plus pour aboutir
finalement A un alcoolisme chronique.

Comme nous venons de le voir, 85,6% des
patients avouent que leur alcoolisme s’est
installé progressivement et la plupart d'entre
eux ont développé une dépendance physi-
que et psychique envers I'aicool. Pour avoir
une idée précise des incidences familiales,
somatiques et sociales de I'alcoolisme, nous
appliquons systématiquement a tous nos
malades le questionnaire d'alcoolisme établi
par le Professeur FEUERLEIN. Ce test se
compose de deux parties: le MALT-F et le
MALT-S. Le MALT-S est rempli par le sujet
méme tandis que le MALT-F est rempli par
I'examinateur et il comporte des questions
concernant I'état somatique, les examens de
laboratoire et des constatations objectives
d'alcoolisme. Les notes obtenues aux deux
formes (MALT-S et MALT-F) sont addition-
nées pour donner un score final. D'aprés
FEUERLEIN il y a un fort soupgon d'alcoolis-
me si la note finale dépasse 11 points.* Orla
moyenne de notre population de malades
est de 33 (MALT-F=15,44 / MALT-S=17,75).
Nous pouvons par conséquent conclure que
100% de nos malades dépassent le score de
11 points et peuvent étre considérés comme
des alcooliques se situant dans la phase
cruciale ou chronique de I'alcoolisme.

D'aprés JELLINEK il y a trois phases de
I'alcoolisme, & savoir la phase prodromique,
la phase cruciale et la phase chronique.
Pendant la phase prodromique les intoxica-
tions ne sont pas profondes et elles sont
limitées aux soirées, 4 I'exception peut-étre
des week-ends. La phase cruciale comporte
des intoxications courantes mais limitées au
soir et le signe essentiel de ce stade est la
perte de contrdle. Elle signifie qu'aprés I'ab-
sorption de la moindre quantité d'alcool, le
buveur éprouve le besoin d'en boire davan-
tage; ce besoin persiste jusqu’'au moment
ou il se trouve dans un état d'ivresse trop
avancé pour ingérer de l'alcool. La phase

chronique est le stade ol I'alcoolique com-
mence a présenter des symptomes de deé-
pendance physique envers l'alcool et il ne
limite plus son intoxication aux heures du
soir mais poursuit ses consommations tout
au long de la journée. A ce moment on
rencontre souvent chez lui une diminution
de sa tolérance 2 I'alcool ainsi qu'un avilis-
sement prononcé du sens moral et fréquem-
ment un affaiblissement des facultés intel-
lectuelles. Le buveur éprouve des craintes
indéfinissables et les tremblements I'empé-
chent d’'entreprendre, sans recourir a l'al-
cool, un acte simple. S'il absorbe de I'alcool,
ces symptomes disparaissent un moment,
jusqu'a ce que l'effet de I'alcool s'efface et
que les symptomes réapparaissent.

Cette constatation a une grande influence
sur nos principes thérapeutiques. En effet
d'aprés JELLINEK un alcoolique se situant
dans la phase cruciale ou chronique de la
maladie alcoolique ne peut plus contrdler sa
consommation alcoolique, une guérison est
impossible, seule I'abstinence alcoolique
totale peut mener a la stabilisation de la
maladie.

Il n'est par conséquent pas étonnant que
le premier postulat de toute notre thérapie
est I'abstinence alcoolique compléte.

H. LENGAGEMENT PROFESSIONNEL
DES ALCOOLIQUES ADMIS

Sur 125 alcooliques admis 27, ¢'est-a-dire
21,6%, n'ont pas d'emploi et 23, c'est-a-dire
18,4%, n'ont pas de sécurité sociale. Géné-
ralement leur alcoolisme a entrainé chez eux
des incidences professionnelles et est le
motif de la perte d’emploi. Le fait d'étre sans
emploi aprés leur élargissement crée évi-
demment de graves problémes d'intégration
sociale. Pour cette raison nous avons décidé
qu'avant de quitter le C.T.U. chaque patient
doit avoir trouvé un nouvel emploi. Or, la
crise économique avec le nombre limité
d'emplois vacants nous rend notre tache
thérapeutique extrémement difficile et allon-
ge parfois la durée de séjour d'un patient au
C.T.U. Bien que nous ayons fixé la durée de
séjour au C.T.U. a trois mois, il y a bon
nombre de patients qui doivent rester 4 4 5

° D'aprés FEUERLEIN: 6 & 10 points: fortes présomptions d'alcoolisme. 11 points et plus: alcoolisme



mois chez nous jusqu'au moment ol nous
avons trouvé pour eux un nouvel engage-
ment professionnel. En plus un grand nom-
bre d'alcooliques n'ont plus de domicile fixe
ou vivent aux dépens d’autres qui ne les
acceptent plus aprés leur traitement. Pour
faciliter I'intégration sociale & ces patients
qui sont sans domicile, nous avons égale-
ment créé au C.T.U. une sorte d’hdpital de
nuit, c’est-a-dire que pendant un ou deux
mois le patient va travailler chez un patron a
I'extérieur pour revenir le soir au C.T.U. Une
dizaine de patients ont profité jusqu'a pré-
sent de ce régime qui a conduit a des
résultats favorables. Dans un avenir trés
proche nous avons également envisagé de
créer des foyers de post-cure. Il s'agit de
maisons unifamiliales situées a Luxembourg
et & Esch hébergeant 3-4 alcooliques enga-
gés professionnellement, mais dépourvus
de toute attache familiale et pour qui le fait
de vivre seul constituerait un risque de
rechute trop important. Ces foyers d'héber-
gement pourraient fonctionner de fagon au-
tonome, mais seraient sous la supervision
du C.T.U. Afin d'organiser tous ces aspects
socio-professionnels de nos traitements, les
services d'un assistant social travaillant au
moins & mi-temps pour le C.T.U. seraient
d’une grande utilité.

Un autre probléme d’ordre social est l'iso-
lement de beaucoup de nos malades aprés
leur cure a Useldange. En effet beaucoup
d’entre eux cherchent a éviter leurs anciens
copains et n'ont pas encore réussi a trouver
de nouveaux amis. Pour faciliter ces nouvel-
les amitiés, nous avons organisé des grou-
pes d'entraide & I'extérieur du C.T.U. Un tel
groupe commence a fonctionner a partir du
1* mars 1980 dans une maison appartenant
au Ministére de la Santé, et se réunit une fois
par semaine 3 savoir le vendredi & 20.00
heures. Dans ce but nous avons également
créé dans le cadre du C.T.U. une «Amicale
C.T.U.» comprenant d'une part les ex-pa-
tients, le personnel soignant et d'autres
personnes intéressées aux questions d'al-
coolisme.

Un dernier point concernant I'aspect so-
cial du malade alcoolique est celui des
congés que des alcooliques, ex-patients du
C.T.U., pourraient passer au Centre. En effet
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quelques alcooliques élargis dépourvus de
toutes attaches familiales ont réussi a trou-
ver une chambre meublée. Pourtant les
week-ends et les jours de féte leur posent
des risques de rechute élevés. Jusqu'a pré-
sent nous leur avons conseillé de passer
I'une ou l'autre journée au Centre ou ils
peuvent vivre ensemble avec les patients se
trouvant encore en traitement. Or jusqu’a
présent ces visiteurs n'ont pas encore le
droit de passer une nuit chez nous a cause
d'une question d'assurance. Prochainement
nous voulons discuter ce probléme avec
Monsieur le Ministre de la Santé pour avoir
'autorisation de loger au C.T.U. I'un ou
I'autre ex-patient pendant 1 ou 2 jours
moyennant une certaine participation aux
frais. Malgré le surpeuplement du C.T.U.
cette initiative serait possible, car pendant
les week-ends et les jours de féte de nom-
breux patients sont partis en congé d'essai.
De cette fagon les locaux et les batisses du
C.T.U. seraient utilisés de fagon optimale.

I. NIVEAU D’'INSTRUCTION DES PATI-
ENTS ADMIS

Le niveau d'instruction des patients admis
au C.T.U. mérite un intérét tout particulier.
En effet 99,2% des patients ont fréquenté au
moins I'école primaire, tandis que 85,5% ont
terminé les études primaires. 32% ont fré-
quenté I'école professionnelle, 10,4% I'éco-
le des arts et métiers, 5,6% I'école moyenne
et 21,6% le lycée, c'est-a-dire 45% ont conti-
nué des études aprés I'école primaire. Pour-
tant & tous les niveaux les échecs scolaires
sont nombreux et méme plus nombreux que
dans la population normale du Grand-Du-
ché. Ainsi seulement 54,5% des patients ont
réussi I'école professionnelle et ont le CAP;
46,1% ont terminé I'école des arts et mé-
tiers; 28,5% ont le dipldme final de I'école
moyenne; 33,3% ont terminé le lycée. 3,2%
des patients ont fait des études universitai-
res. |l est difficile d'interpréter ces résuitats
mais quelques remarques doivent étre
faites.

a) Pratiquement la moitié de nos alcooli-
ques ont continué des études post-pri-
maires et ce pourcentage n'est que légé-
rement inférieur & celui de la population
normale.
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b) Pourtant les échecs scolaires sont plus
fréquents chez nos alcooliques que dans
la population normale. L'insatisfaction
de ne pas pouvoir exercer la profession
désirée serait-ce peut-étre une cause de
I'alcoolisme?

J. PROBLEMES FAMILIAUX PENDANT
L’ENFANCE DES MALADES ADMIS AU
C.T.U.

De nombreux alcooliques ont rencontré
d'importants conflits affectifs durant leur
enfance. Dans 9,6% des cas nous trouvons
dans I'enfance des mésententes familiales
graves entre les parents qui dans 6,4% des
cas ont méme conduit au divorce et dans
5,6% des cas & une séparation prolongée
entre les parents. 6,4% des patients ont subi
pendant leur enfance un placement nourris-
sier et au moins chez 28% des cas le pére
était également alcoolique. Uniquement
54,4% ont eu une enfance qui n'était pas
troublée par des antécédents psychiatriques
familiaux. Dans tous les probiémes affectifs
I'alcoolisme d'un des deux parents joue un
réle important et nécessairement on peut se
poser la question de l'alcoolisme héredi-
taire. Cette question n'est guére tranchée a
I'heure actuelle, mais les auteurs s'accor-
dent 2 affirmer que I'hérédité peut jouer un
réle primordial dans les cas ou la perte de
contrdle s'observe chez des sujets trés jeu-
nes, c¢'est-a-dire vers I'age de 20 ans. Dans
les cas ol cette perte de contrdle ne s’instal-
le que progressivement pour étre définitive
aprés une carriére alcoolique de 15-20 ans,
I'nérédité ne serait pas en jeu. Chez ces
alcooliques I'éducation et avant tout I'imita-
tion de certains comportements observés
chez les parents jouent un rdle plus impor-
tant que I'hérédité somatique. Jusqu'a pré-
sent aucun chercheur n'a pu découvrir un
géne précis responsable de la maladie al-
coolique. Quoiqu'il soit intéressant de s'é-
tendre sur les causes de l'alcoolisme, la
pathogénése telle qu'elle soit n’ébranle pas
le postulat fondamental de la thérapie qui
est celui de I'abstinence alcoolique com-
pléte et auquel I'alcoolique doit se plier pour
le reste de sa vie. Nous avons rencontré des
alcooliques qui pendant des années étaient
complétement abstinents et chez qui le pre-

mier verre déclenchait de nouveau le dérou-
lement de la maladie alcoolique.

K. LA PERSONNALITE DES MALADES
ADMIS AU C.T.U.

C'est par le M.M.P.l. que nous étudions
systématiquement la personnalité des al-
conliques admis pour en établir les caracté-
ristiques essentielles. Celles-ci sont une hy-
persensibilité avec vulnérabilité et méfiance
envers son entourage, une anxiété avec
hypertension nerveuse, sentiments d'infé-
riorité et faible tolérance a la frustration, un
manque de maturité émotionnelle avec égo-
centrisme et humeur versatile et un manque
de la responsabilité sociale. Le méme test de
personnalité leur est administré a la fin du
traitement et nous avons trouvé que notre
thérapie apporte chez les alcooliques une
évolution positive de la personnalité. Aprés
le traitement I'alcoolique présente une nette
diminution de sa sensibilité, une réduction
de son anxiété, une meilleure confiance en
lui-méme, une plus grande tolérance a la
frustration, une meilleure stabilité émotion-
nelle et un nouveau sens de ses responsabi-
lités.

De cette expérience il résulte que la mi-
lieuthérapie employée au C.T.U. donne les
résultats escomptés et dépasse le cadre
d'une thérapie purement symptomatique.
Des recherches ultérieures dans lesquelles
nous envisageons englober des échantillons
de référence de malades alcooliques traités
dans d'autres institutions seront faites au
cours de I'année prochaine.

L. L'EVOLUTION DES MALADES TRAITES
AU C.T.U.

Il serait prématuré de nous prononcer sur
les résultats thérapeutiques, car un avis
deéfinitif exigerait & mon impression un recul
d’'au moins une année. Or un grand nombre
de nos malades n'ont été élargis qu'ily a
quelques mois. Pourtant notre rapport serait
incomplet s'il ne contenait pas au moins
quelques remarques au sujet de nos résul-
tats thérapeutiques.

En effet jusqu’au 31 décembre 1979, 101
alcooliques ont quitté notre Centre. Grace a
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notre post-cure nous avons des renseigne-
ments précis sur les 99 malades élargis en
1979 (2 alcooliques étaient des étrangers qui
ont quitté le pays sans laisser d’adresse).

5 de nos patients ont d( étre retransférés a
I'HNPE, 3 pour des raisons médicales, un
pour une question disciplinaire et le 5° a
désiré lui-méme d'étre retransféré aprés un
court séjour au C.T.U.

3 patients ont été élargis du C.T.U., mais
aprés un court séjour a I'extérieur ils ont
rechuté et pour cette raison on était cbligé
de les réadmettre a I'HNPE.

Pendant le mois de janvier 1980 un sta-
giaire, nos infirmiers et moi-méme, nous
avons pris des renseignements au sujet de
I'évolution de tous les patients élargis. A ce
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moment 70 patients présentaient toujours
une abstinence alcoolique compléte allant
de 13 mois & 2 mois. Douze autres patients
vivent d'aprés le principe de I'abstinence
alcoolique compléte, mais ont fait 3-4 rechu-
tes de quelques jours, tandis que 6 autres
peuvent étre considérés comme des échecs
thérapeutiques.

En analysant ces résuitats, nous pouvons
donc admettre que nos résultats thérapeuti-
ques sont vraiment trés encourageants, si
on les compare a ceux de centres analogues
a I'étranger. Ces succeés sont dus & mon avis
non seulement aux principes thérapeutiques
du C.T.U., mais avant tout & la post-cure qui
a cause de I'étroitesse du Grand-Duché peut
étre organisée de fagon trés stricte.
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Les sutures mécaniques en chirurgie

Bilan de 11 ans d’utilisation

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

Suture par agrafes
Appareil respiratoire
Appareil digestif

GROUPE CHIRURGICAL

Centre Médical - Clinique Ste-Thérése
24, rue d'Anvers

Luxembourg (Gr.-D. Luxbg.)

INTRODUCTION

Bien que les appareils a suture mécanique soient
maintenant plus faciles & utiliser et plus fiables, leur
emploi devient courant en chirurgie depuis les derniéres
années seulement. Une des raisons en est la méfiance qui
résulte du manque de recul pour juger leur emploi en
chirurgie.

Les chirurgiens du Groupe Chirurgical & Luxembourg
utilisent les appareils a suture mécanique depuis novem-
bre 1968. L'expérience accumulée au cours de ces 11 ans
est analysée dans ce bilan.

MATERIEL ET METHODES

Les appareils a suture mécanique utilisés sont les
instruments AUTOSUTURE *. Ces instruments réalisent la
suture de tissus par une double rangée d'agrafes dépo-
sées en quinconce.

Nous avons utilisé essentiellement les appareils TA et
GIA. L'appareil TA (Thoracic Abdominal) (Figure 1) existe
en trois longueurs et permet d’effectuer sur des viscéres
isolés des sutures rectilignes pouvant atteindre 30, 55 ou
90 mm. L'appareil GIA (Gastro-Intestinal Anastomosis)
(Figure 2) dépose sur deux viscéres creux rapprochés
deux doubles rangées rectilignes d'agrafes et sectionne
les tissus entre ces rangées, réalisant une anastomose
latéro-latérale entre ces viscéres creux.

Les deux appareils peuvent étre équipés de chargeurs
d'agrafes variant avec les tissus a suturer.

L'utilisation de I'appareil TA est la plus aisée (Figure 3).
La dissection du viscére & suturer n'a pas besoin d'étre
parfaite. Pour I'intestin par exemple la persistance d'une

* United States Surgical Corporation
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petite frange épiploique ou d'un bord de
mésentére dans la future ligne de suture
n'affecte pas la qualité de la suture. Avec
I'appareil TA la force de rapprochement des
tissus a suturer est dosée par une vis de
serrage (Figure 1). Aucun enfouissement
des sutures n'est nécessaire. L'utilisation de
3 chargeurs d'agrafes permet d'obtenir des
anastomoses termino-terminales vraies
(9,10). (Figure 6c).

Avec I'appareil GIA les fonctions de suture
et de section s'effectuent par un seul geste.
Les petits orifices d’introduction de I'appa-
reil GIA peuvent &tre fermés par I'appareil TA
55 ou par suture manuelle (9,10). (Figures 4
et 5).

Nous avons utilisé les appareils a suture
mécanique d’abord en chirurgie thoracique
pour le poumon, puis en chirurgie abdomi-
nale pour I'appareil digestif.

Depuis novembre 1968 jusqu’a novembre
1979 nous avons réalisé 1602 sutures et
anastomoses par agrafes sur 687 patients.

La chirurgie pulmonaire représente 277
interventions (tableau 1). L'appareil TA est
utilisé sur le parenchyme pulmonaire, sur les
veines et artéres pulmonaires et sur les
bronches.

La chirurgie digestive représente 410 in-
terventions (tableau Il). Nous avons utilisé
les appareils TA et GIA pour fermer ou
anastomoser des viscéres creux ou pour
réaliser I'hémostase de viscéres parenchy-
mateux.

RESULTATS

Depuis que nous avons adopté la suture
mécanique, son emploi est devenu quasi
systématique dans les interventions passées
en revue. Nous ne possédons donc pas de
groupe témoin valable concernant des inter-
ventions comparables effectuées par suture
manuelle.

Malgré tout un premier avantage est évi-
dent. Les appareils a suture mécanique réa-
lisent un gain de temps important. Pour
évaluer les autres avantages ou inconvé-
nients de la méthode, nous analysons les
complications dues a la suture mécanique.
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1. Complications graves immédiates inhé-
rentes a ['utilisation des appareils a
suture mécanique.

Nous n’avons jamais constaté de non-
fonctionnement de I'appareil se traduisant
par un placement défectueux des agrafes.
Pareillement, nous n'avons jamais constaté
un lachage immédiat des agrafes ou une
déchirure des tissus assemblés par agrafes.
La suture est étanche d'emblée. Il n'est pas
nécessaire de la renforcer par une suture
effectuée a la main.

2. Complications précoces.
a) Déces:

Aprés les 410 interventions de chirurgie
digestive, nous avons eu 4 décés causés par:
— une fistule sur anastomose oesogastrique
— une fistule du cardia aprés gastrectomie

totale
— une péritonite avec fistule pour maladie

de Crohn
— une fistule sur anastomose latéro-latérale
colo-colique

Ces déceés représentent une mortalité de
1,0%.

En chirurgie pulmonaire nous avons eu 5
déces aprés 277 interventions. Un décés au
cours d'une réintervention pour fistule bron-
chique, un par hémoptysie, et trois 2 la suite
d'insuffisance cardio-respiratoire sur fistule
bronchique tardive. Ces 5 décés représen-
tent une mortalité de 1,8%.

La mortalité globale aprés les 687 inter-
ventions s'éléve a 1,3%.

Pour tous les autres décés post-opératoi-
res I'origine a été prouvée étre sans rapport
possible avec la technique de suture utilisée.

b) Saignement:

Habituellement il persiste au niveau de la
tranche de suture de I'appareil digestif un
petit saignement sous forme de suintement
hémorragique. Dans deux cas seulement
nous avons constaté une hémorragie post-
opératoire plus importante demandant une
réintervention. Une fois nous avons trouvé,
au niveau de I'anastomose gastro-intestina-
le, une petite artériole responsable de I'hé-
morragie. L'hémostase a été obtenue par
électrocoagulation. Dans l'autre cas, nous






