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Acide rétinoique: aspects biologiques
et importance médicale

F. JACOB 1 ) ACTIONS ET MODE D 'ACTION
M. DICATO L 'ac ide ré t ino ique (AR) est un métabol i te ac t i f du ré t ino l
F. RIES ' (vitamine A) aux fonctions physiologiques multiples.
Dépar tement A ins i l 'AR joue- t - i l un rô le c lé au cours de l ' embryogenèse des
'̂hématologie-cancérologie vertébrés, comme par exemple la mise en place du systèmeM2Ï0 LiSbôurg nerveux central chez le xénope' ' ou le développement embryon

naire de l'aile chez la poule -̂̂ ®'̂ .
Outre cette action morphogéhique, sans doute à la base de

sa tératogénicité. l'AR est un modulateur de la croissance cellu
laire mais surtout un puissant agent de différenciation ceiiuiai-
r e .

Il induit, par exemple, la différenciation granulocytaire de la
lignée HL-60 correspondant à une lignée de leucémie promyélo-
cytaire humaine®' la différenciation endodermique de la lignée
F9 correspondant à un tératocarcinome murin ou la différencia
tion neuro-gliale de la lignée PI 9 correspondant à un carcinome
embryonnaire murin''.

Le mode d'action moléculaire de l'AR apparaît être compara
ble à celui observé par la vitamine D. les hormones stéroides et
thyroïdiennes.

En effet. l'AR modifie l'activité transcriptionnelle du génome de
ses cellules-cibles. Certains gènes sont induits, comme la lami-
nine d'autres sont inhibés, comme l'Interféron̂ . Cette modu
lation de l'activité transcriptionnelle est médiée par des récep
teurs nucléaires spécifiques appelés RAR capables d'intera-
air avec des séquences d'ADN régulatrices situées à proximité
des gènes-cibleŝ ®'

A l'heure actuelle, trois RAR ont pu être identifiés dans l'espèce
humaine: RAR-alpha dont le gène est localisé en 17q21l"''2®.
RAR-bêta localisé sur la bande chromosomique 3 p 24'^' ® et
RAR-gamma'®.

Bull. Soc. Sel. Méd.
P 5 - N" 1/1992
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A côté de ces récepteurs, il existe d'autres
protéines pouvant interagir de façon spécifi
que avec l'AR. Ces protéines CRABP (pour
Specific Cellular Retinoic Acid Binding Protein)
pourraient correspondre à des molécules ««na
vettes» véfiiculant l'AR du compartiment cyto-
plasmique vers le noyau cellulaire.

2) AR ET PHYSIOPATHOLOGIE HUMAINE
Deux affections néoplasiques sont corrélées

à des anomalies de l'organisation structurale
des gènes codant pour les RAR. Certains
carcinomes hépatocellulaires semblent être
consécutifs à l'expression inappropriée du
RAR-bêta due à l'intégration de l'ADN du virus
de l'fiépatite B (HBV) à proximité du gène
codant pour RAR-bêta^

Les leucémies promyélocytaires (M3)
sont caractérisées par une translocation cyto-
génétique (t (15-17) (q 22: q 11-219)) dans
laquelle sont impliqués le locus du RAR-alpha
(situé en 17 q 11) et un locus appelé MYL
(situé en 15 q 22) entraînant la transcription
d'un gène chimique (RAR-/MYL) dont l'étude
est utile aussi bien pour le diagnostic que pour
le suivi des leucémies myéloides aiguës de
classification FAB 3''

3) AR ET INTÉRÊT PHARMACEUTIQUE
L'intérêt médical majeur de l'AR réside dans

son utilité pharmacologique.
Le 13-cis-acide rétinoique (isotretionine) est

un isomère semi-synthétique de l'AR naturel
proposé comme agent freinateur de certaines
néopiasies et en particulier des cancers ORL
et digestifs hauts'®, les cancers cutanés chez
les patients atteints de xéroderma pigmentosa
et les kératocanthomes'®.

En dermatologie le 13-cis AR a été utilisé
dans le traitement.de l'acné^^.

En hématologie, l'administration de l'isotre-
tionine a été préconisée dans le traitement des
lyphomes cutanés à cellules T (mycosis fungoi-
des)'® et des syndromes myélodysplasiques®.

Mais c'est surtout dans le traitement des
leucémies aiguës promyélocytaires que l'acide
rétinoique - et en particulier le tretinoine (ou
all-trans AR) - s'est montré d'une grande effi
cacité et cela sans induire des effets secondai
res majeurs'

L'AR vient donc souligner l'intérêt des
agents différenciateurs dans le traitement des
leucoses confirmant le début d'une nouvelle

ère thérapeutique inaugurée, il y a quelques
années, par les résultats spectaculaires obte
nus par l'Interféron dans les leucémies à tricho-
leucocytes.
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Vie et mort de rinstitution psychiatrique.
De la Révolution Française
à la révolut ion de la lo i 180 en I ta l ie

Luciano de! PISTOÏA,
Paul RAUCHS

Luciano Del PistoTa,
psychiatre,Via Verdina, 28, 55041 Camalore,
Italie;
Docteur Paul Rauchs,
psychiatre.Centre «Oppen Dlr»,
?• fï® "e la Montagne,L-4248 Esch-sur-AIzette, Luxembourg

Au moment où l'étude'dite ««Hâffner» s'efforce à dresser le
bilan de l'infrastructure psychiatrique au Luxembourg, il nous a
paru opportun d'interroger l'histoire de l'asile psychiatrique
comme paradigme de l'institution et de suivre ses avatars à
travers l'expérience italienne de la fermeture des dits asiles.

Ce furent les thèses de Franco Basaglia et de son école de
l'antipsychiatrie qui ont parrainé le vote au Parlement italien, en
1978, de la désormais fameuse loi 180, loi qui ordonnait la
fermeture pure et simple des hôpitaux psychiatriques. Franco
Basaglia, marxiste convaincu, professe un déterminisme essen
tiellement sociologique de la folie et va ainsi beaucoup plus loin
que les antipsychiatres anglais qui, à l'instar de Laing et de
Cooper, veulent bien admettre une hypothétique cause organi
que ou psychologique de la folie. Il est vrai que pour eux cette
folie reste essentiellement curable, et ce n'est que la réponse
psychiatrique traditionnelle qui la fixe dans la chronicité, voire
dans l'incurabilité.

Avec cette loi l'Italie a adopté une position extrême, pour ne
pas dire extrémiste, qui, quoi qu'on en pense, alimente le débat
sur la désinstitutionnalisation, débat dont les auteurs ont voulu
se faire l'écho, en retranscrivant leurs communications, présen
tées lors d'une conférence organisée à Luxembourg par «Psy-
chesch Hëllef Dobaussen» asbi.

1) L'ÂGE D'OR DE L'ASILE
Analysons tout d'abord comment cette institution est née, en

même temps et concomitamment avec la science psychiatrique.
La psychiatrie en effet ne pouvait naître qu'institutionnelle, et cela
dans le sillage des idéaux de 1789.

Nous pouvons définir la psychiatrie comme une science (ou
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un art) qui possède à la fois un objet spécifique
(la maladie mentale, la souffrance psychique)
et une pratique propre (la prise en charge de
l 'homme dans sa trajectoire existentiel le, et
non le simple traitement médical d'une crise
ou d'un symtôme).

Parlons de l'objet d'abord: Son existence,
bien sûr, n'a pas attendu le surgissement de
l'homme de l'art, le psychiatre. La folie est née
avec l'humanité, mais de l 'Antiquité à 1800,
d'Hippocrate, pére de la médecine, à Pinel,
pére de la psychiatrie, il existait deux traditions
parallèles (et qui donc ne se rencontraient
jamais) de la prendre en charge:
- u n e t r a d i t i o n m é d i c a l e s e r é c l a m a n t d e l a

physiologie hippocratique et qui fournissait
donc une explication et une thérapeutique
toutes médicales;

- une tradit ion philosophique (ou morale ou

religieuse) qui en faisait un égarement de
l ' â m e .

L'objet de la psychiatrie en tant que savoir
spécifique naît à la fin du 18® siècle de la
réunion de ces deux traditions, dans un double
contexte de philanthropie révolutionnaire et de
matérialisme laïque. C'en est fini en principe
de la théorie des esprits vitaux, de l'âme par
définition inaliénable parce que d'essence divi
ne, de la spécif icité de la matière vivante:
Woehier réussit la synthèse in vitro de l'urée et
Cabanis professe que le cerveau secrète la
pensée comme le foie la bile.

Philippe Pinel, médecin français né en 1745
dans le Tarn, homme de science et d'appareil,
qui survit à la Terreur, à Napoléon et la Restau
ration, est l'homme d'un véritable coup d'Etat
qui fonde la psychiatrie moderne en réunissant
les deux traditions (médicale et morale) que
nous venons de citer. Le titre de son ouvrage,
publié en 1800, annonce la couleur: «Traité
médico-philosophique sur Taliénation men
ta le ou manie». Le médec in do i t se fa i re
philosophe pour soigner la folie, déclare notre
auteur, qui professe par ailleurs un optimisme
thérapeutique considérable. Dans chaque
aliéné sommeille en effet un reste de raison, dit
Pinel, reste de raison qui permet d'entrer en
contact avec celui qui est désormais un ma
lade et qui permet de le ramener, dans la
plupart des cas, à la guérison. Au-delà du
geste mythique qui lui fait enlever les chaînes
aux aliénés de Bicêtre, Pinel enlève l'aliéné
avant tout de son isolement moral. Comme par
hasard, c est au même moment qu'Itard tire de
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leur isolement sensoriel , et donc moral, les
sourds-muets, et que l'on commence à s'inté
resser à ce qu'on appelle l'éducation des
aveugles.

Voilà donc pour la constitution de l'objet
psychiatrique, de ce qui va fonder son savoir.
Pour comprendre l'émergence de sa praxis
spécifique, nous devons nous livrer à une
petite digression sociologique sur la Révolution
de 1789. Notre guide en l'occurrence sera
Tocqueville qui définissait la révolution démo
cratique comme l'aboutissement d'un véritable
pouvoir absolu de l'Etat. Le paradoxe n'est
qu'apparemment, car avec la disparition de
l'Ancien Régime, le pouvoir ne tient plus sa
légitimité d'un quelconque droit divin, mais
bien du peuple lui-même, peuple dont il est
issu, peuple qu'il connaît parfaitement parce
qu'il y participe, peuple dont il fait donc le bien
en toute légitimité. Le peuple étant souverain,
ses lois ou sa Loi, n'ont alors plus rien d'arbi
traire. Cette Loi, au contraire, épouse les pen
chants naturels de la société, celle-ci les suit,
les épouse en quelque sorte sans aucune
contrainte, d'une manière irréfléchie et immé
diate. Une bonne Loi, et la loi du peuple ne
saurait être que bonne, tend ainsi à s'ériger en
norme, et n'est pas susceptible d être trans
gressée ... à moins que le criminel en ques
tion ne soit justement autre, donc fou. On
comprend à l'inverse que les mauvaises lois
de l'Ancien Régime ne pouvaient que sécréter
de nombreux fous. Ecoutons encore une fois
Cabanais, notre médecin matérialiste, l'un des
fondateurs de la clinique moderne:

«Nous avons observé qu'une constitution
politique fondée sur la nature de l'homme et
sur les règles éternelles de la justice, doit à la
longue effacer presque entièrement les traces
de la misère, et distr ibuer sans secousses,
d'une manière plus égale, tous les moyens de
jouissances. (.. .; J'oserai ajouter que, par
l'effet des institutions sages qui constituent
une véritable république, la démence et tous
les désordres de l'esprit doivent également
devenir plus rares. La société n'y dégrade
plus l'homme: elle n'enchaîne plus son activité;
elle n'étouffe plus en lui les passions de la
nature, pour y substituer des passions factices
et misérables, propres seulement à corrompre
la raison et les habitudes, à produire des
désordres et des malheurs. Les autorités révol
tantes les préjugés tyranniques, cessent de
lui faire la guerre; les moeurs de l'ignorance,
de la déraison, de la misère ne l'environnent
plus de leur contagion dès le berceau. Soumis



aux seules douleurs qui sont inséparables de
sa nature, il ignorera toutes les altérations de
l'esprit qui produisent directement les désor
dres d'un mauvais état social, et par suite, les
funestes penchants que développe son in
fluence. Enfin, le moment viendra peut-être où
la folie n'aura d'autre source que le dérange
ment primitif de l'organisation, ou ces acci
dents singuliers de la vie humaine qu'aucune
sagesse ne peut prévenir. '>>

Nous le voyons, ranlipsychiatrie, déjà,
pointe en quelque sorte le tiout du nez.

De telles affirmations, qui nous paraissent
bien péremptoires aujourd'tiui, présupposent
évidemment une conception matérialiste de
l'homme, conception qui rejette pour une
bonne part l'inné, qui professe la table rase et
qui fait de l'homme le résultat (nous n'osons
dire le sujet) de ses sensations. Nous retrou
vons ici les conceptions des Idéologues, d'un
Locke ou d'un Condillac, qui étaient parmi les
philosophes que Pinel nous exhortait à lire.
Mais si l'homme est un pur produit de ses
sensations, il en va de même pour le scientifi
que, le médecin et partant l'aliéniste. Refusant
toute spéculation étiologique, Pinel, pour cons
tituer le savoir psychiatrique, ne se fiera qu à
ses sens: c'est la description des symptômes,
la répartition en classes nosologiques, c est en
un mot la naissance de la clinique psychiatri
q u e .

Le traitement, lui, naîtra de la foi dans les
idéologues et de l'acceptation plus ou moins
consciente de la société idéale, telle qu eNe
devrait naître de la Révolution. Il s'agit de
soustraire le fou aux influences et aux sanctions néfastes qui ont fait naître sa folie et de
lui fournir un cadre idéal où les influc^es-
idéales aussi, le ramèneront tôt ou tard a a
raison. Ce cadre sera l'asile. Il n'est plus qû -
tidn en quelque sorte de protéger la société
contre la folie, mais bien de protéger
contre la société. Il n'en est pas moins vrai que
la naissance de l'asile est frappée d
paradoxe: au moment même ou se t̂seJ®
carcan de l'isolement moral du fou, s
les murs de son isolement social.

L-asile sera le cadre du lameux tmiternem
moral qui permel d'agir 5.3911 bien
qui sommeille en chaque aliéné, si a
d'un traitement psychologique. ® j j.
tout apport médicamenteux e
quemeni sur le psychisme, U ne s ag.l̂onaucun cas d'une psychothérapê  Hndividu,
soit-elle, car elle ne s'adresse p̂  ̂ "̂ d̂esmais à la masse. H s'agit de la masse ces

aliénés qui forment la population de ce vérita
ble microcosme, société autarcique réputée
tendre, au fur et à mesure que la science
progresse, vers un idéal asymptotique. Rien
n'est laissé au hasard dans l'organisation de
c e t t e v i e c o m m u n a u t a i r e , d o n t l e m é d e c i n - c h e f

règne en vér i table démiurge. L 'archi tecture
tout d'abord y a son importance, se référant
souvent à l'idéal de la Cité Grecque, comme le
démontre encore aujourd'hui l'asile de Charen-
ton, érigé sur les plans d'Esquirol. Les horaires
sont minutieusement réglés, les cellules font
place aux dortoirs, les repas bientôt seront
pris en commun. Car il ne faut pas attaquer de
front les idées délirantes du malade, le cadre
et la vie communautaire se chargeront de les
atténuer petit à petit. Les douches froides,
peuven t ce r tes y con t r i bue r de temps en
temps. «Agir sur les esprits et reconstruire les
personnalités», selon la formule de Marcel
Gauchet et Gladys Swain, voilà le résumé du
t r a i t e m e n t m o r a l .

Illustrons-le un peu moins prosaïquement
par ces quelques citations de François-Emma
nuel Fodéré, né en 1764 en Savoie et formé
donc à l'Ecole Italienne de Turin avant d'exer
cer longuement dans le Val d'Aoste:

«(.. .) je voudrais que ces hospices fussent
bâtis dans des forêts sacrées, dans des lieux
solitaires et escarpés, au milieu des grands
b o u l e v e r s e m e n t s , c o m m e l a G r a n d e - C h a r t r e u
se. etc. Il serait souvent utile que le nouveau
venu fût descendu par des machines, qu'il
traversât, avant d'arriver à sa destination, des
lieux toujours plus nouveaux et plus étonnants;
que les ministres de ces lieux portassent des
costumes particuliers. (...) La fantasmagorie
et les autres ressources de la physique, la
musique, les eaux, les éclairs, le tonnerre, etc..
etc. seraient employés tour à tour...''»

Rien d'étonnant à ce que de telles descrip
tions continuent à alimenter jusqu'à aujourd'hui
les caricatures des asiles. On aura compris
qu'il s'agit

"d'offrir aux sens des aliénés des objets tout
différents de ceux auxquels ils étaient accoutu
més. des visages nouveaux, d'autres meubles,
d 'autres s i tes, d 'autres manières, enf in un
changement total dans tous les objets autour
de lui.

Je ne saurai vous dire si beaucoup de pa
tients ont guéri de par l'asile, toujours est-il
qu'il y en a eu de très nombreux qui ont guéri
à l'asile... et qui l'ont donc quitté, comme
ceux d'ailleurs qui s'obstinaient à ne pas gué-
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r i r . C a r P i n e l e t s e s s u c c e s s e u r s d i r e c t s d e
l'Ecole de la Salpêtrière (Esquirol et Georget,
pour ne citer que les plus brillants), n'admet
taient qu'un seul critère évolutif, celui de la
curabi l i té, issue d'ai l leurs la plus fréquente.
Les asiles, maisons spécialisées dans le traite
ment des al iénés, s 'at tact ia ient à guérir les
fous , e t non à les garder. Les incurab les ,
après quelquès mois de traitement d'épreuve,
comme nous dirions aujourd'hui, se trouvaient
relégués dans les anciens hospices ou Hôpi
taux Généraux. Cela au moins jusque tard
dans le 19® siècle, quand la plupart des dépar
tements français s'étaient enfin équipés, à la
suite de la loi de 1838, d'asiles. Il s'agit de
cette fameuse loi de juin 1838 dont le public
en général ne retient que l'aspect répressif
concernant l'internement. Nous savons mainte
nant que cet internement constituait un mo
ment essentiel du traitement et il faut savoir
que cette loi en même temps obligeait chaque
département français de se doter d'un asile.

Si mes propos jusqu'ici ont parfois pu paraî
tre sévères et ironiques, il ne faut pas oublier
que la vie à l'asile apportait un progrès concret
et matériel à la condition des aliénés, et déjà à
l'époque les aliénistes parlaient avec convic
tion, et non sans raison si l'on ose dire, d'huma
n i s a t i o n .

Mais surtout, l'asile a fondamentalement
changé le visage, l'image, de la folie. Ce fou,
que l'on sortait de son isolement moral parce
qu'on le croyait incapable de vie sociale, ce
fou s'est adapté admirablement à la vie com
munautaire, fût-elle asilaire. Il restait bien un
être social, donc fondamentalement un être
humain. L'asile fonctionnant comme révélateur
de cette vérité occultée, portait donc en germe
la preuve de sa propre inutilité; à son insu, il
travaillait pour ainsi dire à sa propre dispari
tion. Ce n'est que dans les dernières décen
nies du dernier siècle que, peu à peu, on s'est
rendu compte de cette aporie. Il me semble
personnellement que la rupture introduite par
J. P. Fairet y était pour beaucoup. Elève d'Es-
quirol, il en devenait pratiquement le Brutus,
en assassinant la doctrine de son maître avec
son célèbre article «De la non-existence de
la monomanie». Pinel, nous l'avons vu, défen
dait une classification essentiellement syndro-
mique, à la manière d'un flash photographique
instantané. Son seul critère évolutif fut la dicho
tomie curable vs incurable. Il tenait les diffé
rents tableaux morbides (manie, démence
idiotie, mélancolie) pour des formes d'une
même maladie, l'Aliénation Mentale. Il en dé

coulait tout naturellement un traitement pour la
masse des aliénés, faisant peu de cas de
l ' i n d i v i d u .

J. P. Fairet récusait l 'Aliénation Mentale au
singul ier et décr ivai t des maladies mentales
au p lur ie l . Chaque malad ie é ta i t une ent i té
morbide bien distincte, se caractérisant par
des symptômes, mais aussi par une évolution,
spécifiques. Fairet prônait une observation en
core plus rigoureuse et une prise en compte
des symptômes propres à chaque malade. «Il
faut se faire le sténographe du malade» prê
chait-il. Il reconnaissait ainsi la spécificité indi
viduelle de chaque malade, même si sa dé
marche ouvrait la voie à la refonte nosographi-
que d'un Kahibaum et bien-sûr de Kraepelin,
bien plus qu'à l'écoute de Freud.

Toujours est-il que l'individu maintenant était
retrouvé, et que la psychiatrie, désormais, pou
vait se penser en dehors de l'institution asilaire.

L'asile, finalement, face au psychiatre du
19® siècle, aura fonctionné comme l'hystérique,
dont Lucien Israël nous dit qu'il (ou elle) cher
che un maître pour le dominer. Lune de miel
tout d'abord, qui constituait un moment bien
fécond, essentiel et nécessaire de la psychia
trie, qui a pu naître et constituer à la fois son
savoir et sa pratique. Désenchantement en
suite quand le leurre «d agir sur les esprits
pour reconstruire la personnalité» faisait retour.

Résumons maintenant avec Gauchet et
Swain les trois moments de l'institution asilaire:

1. Le moment pinélien où Pinel, en retrouvant
le reste de raison, entrevoit le Sujet de la
folie. C'est le moment qui tire le sujet de son
isolement moral.

2. Le moment asilaire ensuite, qui perd aus
sitôt le sujet dans le traitement moral, pensé
sur le modèle sociologique d'une société
idéale. C'est le moment qui enferme la folie
dans l'isolement social.

3 Le moment de la redécouverte du sujet qui
permettra, par le détour du regard médical
sur l'individu, de découvrir l'écoute psycha
nalytique du sujet.

Commencera alors la valse hésitation entre
le dedans et le dehors dont la loi 180 n'est
qu'un des derniers avatars. Paraphrasons
alors pour terminer, Freud, qui, dans un tout
autre contexte, il est vr̂ , écrivait: «Es ist wie
man sieht. wieder eine Frage des AuBen und
Innen. ®»
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il) THÉORIE ET PRATIQUE
D E L A L O I I T A L I E N N E 1 8 0

L'imprégnation polémique et politique de la
loi 180 n'a pas contribué à sa compréhension,
et elle compte plus de partisans et des détrac
teurs que de critiques scientifiques. Elle «n'a
pas fonctionné», et nous essayerons d'envisa
ger les deux aspects de ce non-fonctionne
ment, consentant à nous frayer un chemin de
compréhension vers elle à travers le double
aspect théorico-culturel et pratico-politique.

On peut saisir l'innovation culturelle de la loi
180 à travers la notion d'espace. C'est ce
qu'ont d'ailleurs compris l'opinion publique et
la presse dans leur à-peu-près en la baptisant
«la loi qui a fermé l'asile».

En effet, la loi 180 a été en la matière bien
plus radicale, car elle a non seulement fermé
l'asile, mais elle a voulu nier l'existence d un
espace propre à la folie, distingué et séparé
de l'espace de la cité. Cette notion d'«espace
autre» est celle qui fonde la psychiatrie mo
derne à la fin du XVIII®, début du XIX® siècle,
et cette fondation a son soubassement ni dans
la découverte d'un nouveau médicament con
tre le délire, ni dans la découverte des causes
de la démence; c'est l'ouverture de l'asile qui
donne à la psychiatrie son statut tel que nous
le connaissons. La psychiatrie naît Çornme
médecine publique qui se fait à et par I asile.

Cet espace changera plusieurs fois de sens
dans les deux cents ans de son existence; de
l'utopie sensualiste et un peu polémique du
premier Pinel (l'asile comme société bien do
sée en sensations, idées et émotions) à l es
pace se prétendant forme stérilisée permettant
ainsi au contenu symptomatique de se manifester à l'état pur de la deuxième moitié du
XIX® siècle, jusqu'à l'espace-réclusion de
l'asile de la déchéance qui s'autoentretient par
le travail des reclus eux-mêmes.
de ces changements, il gardera sa
fondamentale d'espace autre,ment différent de l'espace g' guettait
lustement cette différence que la 180 r
en discussion, ou, plutôt, qu elle
m e n t .

Une telle innovation n'était pas ̂  .
préhensibilité allant de soi. Et, f '
pas été comprise, non seuleme P
de l'opinion publique, mais pas g. •
I intelligentsia elle-même (de 9
l ' a v a i t f o r m u l é e . r , . . h i i n i i P

L'incompréhension de I et tra-était prévisible et prévue: conservatrice et

ditionnelle comme partout, avec en plus quel
que chose de paysan (surtout dans la moitié
sud de la Péninsule), encore monarchiste, pour
ainsi dire, en temps de troisième république,
e l l e a c r i é a u s c a n d a l e d e l a f e r m e t u r e d e
l 'as i le, en sous-entendant que la spéci f ic i té
autre de son espace gardait toute sa validité.
Là où la 180 biffait l'asile par le changement
du statut épistémologique de son implantation,
l'opinion publique voyait la cessation irrespon
sable d'un service hospitalier essentiel.

Plus intéressant d'autre part, l 'effondrement
cu l tu re l de l ' i n te l l i gen ts ia mat r i c ie l le de la
«180». Cette inte l l igents ia a eu une bonne
intention initiale, mais n'a pas su en développer
les conséquences.

Son idée de réintroduire la folie dans la cité,
dans l 'espace de la cité, n'était notoirement
pas neuve, elle reproposait un thème de l'épo
que pré-asilaire; ce qui, par contre, représen
tait une nouveauté stimulante, étaient les rap
ports que la cité moderne entretiendrait avec
la fo l ie: car personne n'aurai t sér ieusement
pensé de reproposer la vieille admiration sa
cra le entrecoupée d 'expuls ions sacr i f ic ie l les
périodiques. Il était question de réfléchir sur la
médiation médicale que l'asile avait, probable
ment à tort, absolutisée, de repenser le modèle
d ' e f f i c a c i t é d e s n o u v e a u x m é d i c a m e n t s d e l a
folie, de se confronter de facto - et non seule
ment dans des romans - avec le vieux pro
blème de folie et créativité. Mais il était surtout
quest ion de reconnaît re la spéci f ic i té de la
fol ie, et de reconnaître son i r réduct ib i l i té à
d'autres catégories, y comprises les catégo
ries médicales dans lesquelles avait prétendu
la stériliser l'organo-mécanisme des psychia
t r e s .

C'est surtout à ce propos que l'intelligentsia
d e l a « 1 8 0 » a m o n t r é t o u t e s s e s l i m i t e s . L e

sociologisme d'où elle était partie presque
empiriquement et qui, à son début, c'est-à-dire
au moment où l'on commençait à dénoncer le
scandale des asiles, constituait sa force d'at
traction et de pénétration, a'fini par l'emprison
ner avec son «facilisme». Il s'est replié sur
l u i - m ê m e e n b a n a l i s a n t l a f o l i e s o u s f o r m e d e
besoin social et en produisant un bourgeon
politique (la folie comme artefact de la société
capitaliste) d'une vacuité idéologique inculte.

Ni l'une ni l'autre banalisation n'ont eu longue
haleine, et ce n'est pas par hasard que «Psi-
chiatria Democratica», qui en était le dépositai
re, en mal de se relancer, les ait remplacées
par le «souffrentialisme» que lui prêtaient des
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intégristes catholiques de «Communion et Li
bération»: la souffrance comme besoin spiri
tuel engendrant entre autres la folie, et néces
sitant compréhension et consolation. La cure
d'âme remplace la psychothérapie comme fin
peu glorieuse d'un mouvement parti de posi
t ions paracommunistes.

Disons donc pour achever ce premier volet
de notre analyse que. du point de vue culturel,
la «180» n'a pas fonctionné, car elle ne pouvait
pas fonctionner. Le zèle apostolique de ses
pontes a ramené la psychiatrie de l'Encyclopé
d i e d e D i d e r o t e t d e d ' A l e m b e r t d a n s l e s e i n
de l 'or thodoxie vat icane. Pinel se retourne,
peut-être, dans sa tombe.

Deuxième volet de notre analyse, le côté
pratique de la loi, son application avec ses
complications politiques consubstantielles.

Il s'agit là d'un problème typiquement italien,
et dont la clé de compréhension réside dans
l'histoire même de la vieille loi psychiatrique
36/1904, laquelle loi fut votée par un Parlement
d'où les catholiques étaient absents depuis
1865 après le «non expedit» de Pie IX, tout en
restant, dans le pays, les détenteurs histori
ques du monopole de l'assistance.

La loi 36 fut une espèce d' imposit ion du
front cultivé et laïque, qui antéposa la cure à
l'assistance au nom du scientisme médical de
l'époque, et qui régla la question de l'assis
tance aux fous, ainsi que beaucoup d'autres
questions de l'Italie de Giolitti, d'après un par
tage entre l'Etat et les congrégations confes
sionnelles. Lequel partage dut, à en juger sa
tenue (74 ans), être considéré comme satisfai
sant par les parties intéressées. C'est ce même
problème de partage qui se posait de nou
veau, trois quarts de siècle après, lors de la
crise du système asilaire, et il demandait un
nouvel aménagement dans le passage de
l'asile au Territoire. Il était encore une fois
question de partager les ressources en cause
entre la partie publique (néologisme «syndica-
logéne» qui remplace le terme d'Etat depuis
une dizaine d'années) et les particuliers,
confessionnels ou pas.

Les ressources en cause étaient, comme
d'antan, l'idéologie et l'argent; l'imprimatur sur
l'image de la folie et le flot de milliards de lires
que la 180 allait faire couler.

Les parties en cause étaient par contre diffé
rentes. Le front laïque était cette fois cantonné
dans les redoutes universitaires à l'enseigne
du néo-mécanisme psychopharmacologisant

de marque américaine, et n'ayant mot à dire,
sérieusement, qu'à propos de l'acuité. Le par
tage du gros lot de la chronicité avait cette
f o i s - c i l i e u e n t r e d e u x c o n f e s s i o n s : l e s c a t h o l i

ques et les communistes. Chacune d'elles es
sayait de coloniser d'un côté le plus grand
nombre de services territoriaux par des hom
mes à elle, par des «observants» d'une fiabilité
presque militaire; et, de l'autre, cherchait à
pomper les ressources financières à travers
l'escamotage assistentiel de la chronicité,
d a n s c e d e u x i è m e v e r s a n t l e s c a t h o l i q u e s
ayant nettement prévalu, grâce à leur réseau
historique de maisons de retraite, d'hospices
et d'oeuvres pieuses, les communistes n'ayant
pu compter que sur les maigres disponibilités
des communes qu'ils administraient.

Et, en corrélat ion et comme contre-preuve
de ce fait, ce n'est pas par hasard que la loi
180 se tait quant à la chronicité.

On a voulu voir dans ce silence la bêtise
irresponsable d'un parlement inculte et effa
rouché (qu'on se souvienne du climat chauffé
à blanc de 78); en effet, c'était une façon un
peu cynique, sûrement lucide, de régler un
problème de pouvoir entre factions de palais
qui, par leur définition-même, ne sont pas très
sensibles à l'humanité de leurs sujets.

Le «manque de nom» de la chronicité per
mettait en effet de la baptiser chaque fois
selon les nécessités en cause. Et c'est ainsi
que, à certains endroits de la péninsule, elle
est devenue l'exergue de contradictions socio-
politiques réclamant, comme «thérapie», une
pénétration profonde et capillaire à visée sur
tout préventive dans le tissu social; tandis que,
à d'autres endroits (surtout dans le sud de
l'Italie), elle n'était qu'un problème d assis
tance individuelle, justiciable par le repérage
d'un lit dans une maison de repos.

Dans ces considérations, on peut peut-être
trouver la deuxième raison du non-fonctionne
ment de la loi 180: elle ne pouvait, ou plutôt,
elle ne devait pas fonctionner, tant qu on n eût
su à qui la chronicité (et ses bénéfices) allaient
appartenir.

D'après la loi 36/1904, la chronicité apparte
nait à l'Etat - ainsi que l'Education Nationale et
les chemins de 1er - selon une idéologie de
l'époque Dans l'Halle moderne. lEIal nesl
rien, ainsi que le note Nobécourt. el les partis
sont tout. Le partage de la chronicle psychia
trique élail â refaire en lonction de ce ,e variable Et nécessairement, selon le style des
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partis el non pas selon celui de l'administra
t i o n .

Quelles conclusions pourrions-nous tirer des
considérations que nous venons de faire?

Tout d'abord, en tant que médecins. Notre
déontologie ne nous permet guère d'apprécier
u n e a t t i t u d e v i s - à - v i s d e s m a l a d e s m e n t a u x -
et de leurs familles - qui s'était caractérisée
par un cynisme expéditif.

fvlais on pourrait nous rétorquer les condi
tions «lageriennes» des asiles d'avant la loi et
le fait aussi que bon nombre de «blouses
blanches» et de personnes de tout autre ni
veau professionnel et culturel que celles de
Psichiatria Democratica ont soutenu la 180
dans le bien comme dans le mal.

Nous demeurons toutefois de l'avis que le
«•massacre» des malades mentaux (les morts
d'accident ou suicidés, les disparus, et ceux
qui ont fini dans les asiles-prisons) était évila-
ble ou, plus exactement, n'était pas nécessai
re, n'était pas consubstantiel à la loi.

Une espèce d'élément étranger s est inséré
par là, qui a trait à l'inculture soixante-huitarde
at à l'arrogance petite-bourgeoise qui la sous-
tendait par plusieurs aspects.

La dénégation des dégâts du sociologisrrie
pur et dur en psychiatrie, les ravages de la
méconnaissance de la spécificité de a o le
tiennent à une mode passionnelle et rancu
nière qui, dans le consensus et le «grou-
pisme». avait pensé trouver ses idées neuve
les, ses valeurs révolutionnaires et I acquiue-
ment de sa conscience.

D'autre part, le «scandale de la 1®°'' ̂meure une équivoque de b'en-pensantŝ  attar
dés. ainsi qu'il se doit, sur o^me
Equivoque due au fait de penser la .jQ,,Qune loi sanitaire, de la juger dans un P
technique de la santé publique et de
chiatrie médicale.

La -180.. est plutôt une des ̂  fyo"!?'
m e n t i n d é n i a b l e d e é v o l u t i o n
quitte à se demander s il s agit d
ou d'une involution.

La ,80 signitie, entre
Elle signifie d'un côté que la ̂  P ̂
oate, ayant consenti le -IS f évolue etteur de l'AsIte de actuelTans sa
que le savoir psyoh'atnqu®
réalité et surtout dans ses phantasmes.

plus en état de cautionner une pareille déléga
tion de fonctions et de pouvoirs.

Elle signifie d'autre part la codification des
changements que les rappor ts ent re ass is
tance et médecine ont subis depuis soixante-
dix ans. L'assistance qui, dans le cas spécifi
que, était une espèce d'attr ibut des hautes
f o n c t i o n s m é d i c a l e s d u d i r e c t e u r d e l ' A s i l e , e s t
maintenant une grosse entrepr ise pol i t ique,
dont la compétence médicale est un des bras
s é c u l i e r s .

L 'analyse de la reconvers ion pr ivée d 'un
certain nombre de services publics en dirait
aussi long sur le contexte de la 180; mais elle
nous mènerait trop loin, quitte à nous faire
indexer d'amateurisme historiographique par
les professionnels de l'histoire.

Certes, la 180 ne provient pas d'une matrice
sanitaire psychiatrique mais, plutôt, d'une ir
ruption socio-politique dans la citadelle d'une
psychiatrie essoufflée et appauvrie. Référence
politique majeure, donc, et dont une des preu
ves pourrait être le fait que tant que les parta
ges que nous avons mentionnés plus haut ne
seront faits, il ne sera pas question de réforme
de la 180, et les projets dans ce sens ne feront
que s'entasser (douze, treize «und so weiter»)
dans l e t i r o i r du m in i s t re .

Par contre, lorsque l'on reparlera sérieuse
ment de réforme de la 180, il serait intéressant
de voir la carte «politique» italienne, soit des
services territoriaux, soit des maisons de repos
reconver t ies en psych ia t r iques . Ma is nous
doutons que même le CENSIS (le puissant
Centre d'études des investissements sociaux
de FIAT) en produise une, fidèle, lui aussi, à la
lo i i t a l i enne du m i -d i t , m i -non d i t .
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^2SiSr,t:,"nii,en Bi, ernslige ÎLncIi® van de irOividuele loestano van de palieni (ale
I oppontsielling van de oo '̂SF-Jsiiae hartrnsuflicieniie - Gekende overgevoeligneid voor
or . Oi- nf infasciciilair btoh -.^iriossiootnissen - verergenag van do antmie eneen voofgesch'ed^^s ge anti-amm.cum ;

1 v a n
2 5 % )

v iRœ'"»E57AL«' 'A' tr^6rî8irœ%;" ' iS» - r«.. ,oconpo.ee.d,



Image cytometry in solid tumors

E. POECKES\
F. RIES®,
M. DICATO®*,
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' Recherche Cancer et Sang -

LuxembourgDepartment of Haematology-Onco-
logy and Cytometry Unit,
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Hospitalier de Luxembourg,L-1210 Luxembourg

S U M M A R Y

In 49 patients we performed direct (49,1 %) or CT-scan guided
(39,4%) fine-needle aspiration of suspect lesions or touch preps
of tumors removed by surgical procedures (11,5%). 61 speci
mens were submitted to classical cytology and independently,
double blinded, to Image Cytometry (ICM) on a CAS-200 equip
ment. In ICM the DNA histogram was classified from I to IV
according to increasing aneuploidy and S-phase. 49 tumors of
various origins were tested. In 67% of the specimens positive
cytology correlated well with major DNA histogram abnormalities
(class III or IV); positive cytology was found with class I or II DNA
histograms in 15%. Negative cytology with II or IV histograms
was found in 7% and positive cytology with class I and II in 11%.
Out of 4 patients with class II or IV and negative cytology a
second sampling showed positive cytology in 3/3 pts. ICM of
smears from aspirations obtained by direct or CT-guided techni
que provide valuable additional informations, compared to clas
sical cytology, and might prove useful for selecting patients with
highly abnormal histograms for more aggressive therapy.
I . int roduct ion

In the last ten years computerized Image Cytometry (ICM) has
been increasingly used for optical density-based DNA-measure-
ments in cellular material on slides.

The nuclear DNA-content in tumor cells has been shown to be
closely related to the malignant potential of a tumor and probably
represents one of the most powerful prognostic indicators availa
ble today.'

iCM-measurement of cell-ploidy allows, in contrast to Flow
cytometry (FCM), selection of the cells and measurement of
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samples containing only a limited number of
c e l l s .

During the last 15 months, we made ploidy-
measurements with IC'M of cells obtained by 3
different sampling methods: direct ponction of
superficial lesions, CT-scan guided ponctions
and touch preps of surgical specirhens. In
classifying the DNA-histograms. we made the
comparision with classical cytology and looked
at concordance and divergence of both
m e t h o d s .

I I . M A T E R I A L S A N D M E T H O D S

1) Study population and cell preparation
The study was performed on samples from

49 patients with different diseases (13 breast
cancers, 7 respiratory tract tumors, 7 digestive
tumors, 5 gynecological tumors, 5 urinary tract
tumors. 2 sarcomas, 8 miscellaneous tumors,
2 benign lesions and 1 normal tissue sample).

The DNA measurements were performed on
smears of direct (49,1%) or CT-scan guided
(39,4%) fine needle aspirations or touch preps
of tumors removed by surgical procedures
(11.5%).

From several patients a few samples of diffe
rent lesions were collected, so that 61 speci
men slides of 49 patients were examined (table
1).

From every lesion a few slides were collec
ted for classical cytology and two slides for
ICM-DNA-measurements.

2) Staining
The slides were air-dried and fixed in 10%

neutral buffered Formalin for 30 minutes.

After air-drying the staining was performed
following a standard Feulgen method for DNA-
content analysis (CAS Cell Analysis Systems,
Chicago, Illinois).

3 ) Ana l ys i s and measu remen ts
In this study, ICM-analysis was performed

on CAS 200 Image Analyser, using as softwa
re, the Quantitative Ploidy Analysis Program
(OPA) (CAS Cell Analysis Systems, Chicago,
Illinois) (Fig. 1). In brief, the system consists of
a microscope, an enhanced IBM-AT computer
and two full color display monitors. The image
sensor is a solid-state charge coupled digital
camera.^

The quantitation of the DNA is based on
assigning an optical density to each subunit
(pixel) of the image and finding the summed

optical density of the pixels for each nucleus in
the image.̂

The ca l ib ra t ion o f the Ce l l Ana lyser was
performed, using tetraploid rat hepatocytes,
treated in the same manner than the specimen
s l i d e s .

If ever possible 100-200 cells per sample
w e r e m e a s u r e d .

DNA-histograms generated from analysis in
d i c a t e s e v e r a l f e a t u r e v a l u e s :

- DNA-index (D.l.)^
- nuclear area [txtr?-]
- DNA-mass [pg]
- C.V.-value of chosen peak [%]
- percentage of cells in S, G2M

4) Interpretation of histograms
The interpretation of the DNA-indices of the

main peaks is done according to Susan Tay
lor", with a few unsignificant modifications (Ta
ble 2).

T a b l e 2 :

DNA-index characteristics of the cell

<0.88 haploid: aneuploid
0.88-0.92 border-line values
0.92-1.08 diploid, Gq.Gi
1.08-1.13 border-line values
1.13-1.80 diploid S-phase; aneuploid
1.80-2.20 diploid G2M-phase; tetraploid Gq.G 1

> 2.20 polyploid, aneuploid
3.60-4.40 tetraploid G2M: octoploid Gq-G^

The DNA-histograms are classified in four
groups according to increasing aneuploidy
and S-G2M-phasê :

Histogram type I: shows a single distinct
peak in diploid or near diploid region

Histogram type II: has either a distinct
peak in near tetraploid region or two well
defined peaks in diploid and tetraploid region.
Lower than 5% of the cells are in S-phase and
lower than 5% of the cells show DNA-content
outside the range of tetraploidy

Histogram type III: shows two peaks innear diploid and near tetraploid region, with
more than 5% of the cells in S-phase

Histogram type IV: shows distmc'ly aneu
ploidy. wilh either increased and scattered
DNA-Jaiues exceeding the tetraploid region or

1 8
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a distinct aneupioid peal< between diploidy
and tetraploidy (Fig. 2).

I I I . RESULTS
Table 1 stiows tlie number of samples, the

distribution of DNA-histogram and cytological
classification.

Table 3 shows the distribution of the DNA-hi-
stograms in correlation with the cytology of the
same sample.

In 67% (region B) of the samples the DNA-hi-
stograms (type lll-IV), which are considered as
high grade abnormal in DNA-content, correlate
with a positive cytology.

In 11% (region C) of the samples, the DNA-
histograms (type l-ll) correlate with a negative
cytology.

Comparing region A (15%) and region 0
(11%). we see that the difference in percent is
not very significant. This shows that DNA-histo-
grams of type I and II could be associated to
both, malignant and benign lesions. This was
to be expected if one considers the definitions
of DNA-histograms type I and II.

In region D (histogram type III) 7% of the
samples are negative by cytology, although
Ihey show high grade DNA-content abnorma-
malities. In 3 of these four cases, a second
sampling showed correlation for malignancyby both techniques.

ind iv idua l observat ions
1 ) As a control of our ICM-method. we

red a few results with Flow Cytometric
measurements. Figure 3 shows an ®of FCM compared to ICM on a aa P
obtained from an urothelial
3nd at the moment of surgical mte •
CT-scan guided fine needle aspĵ â̂o
amined by ICM shows the same DN
gram as the touch prep of the tumo (
and the FCM-measurement (Fig. à).

2) On two patients we performed. rements of fine needle aspirat|ons ̂Jhe
Pnmary tumor before and after c ̂
Py- These samples one month
changes of the histograms ^ ofof therapy. Figure 4 shows a
breast cancer: the mam peak
g r a m s h i f t e d f r o m l o o l w l o i dand the high grade abnormal polypm
cells disappeared (Fig. 4).

3) In one patient with cutaneous metâstâsis
from undifferentiated tumor, w

different suspect nodules. One of those
showed a DNA-histogram differing from the
other two. This nodule showed a peak in
aneupioid region between diploidy and te
traploidy with high proliferation of this cell-li
ne. The other nodules showed highly proli
ferating diploid cells. Only the first nodule
showed a good regression after chemothe
r a p y .

I V . C O N C L U S I O N

Ploidy measurement with Image Cytometry
on smears from aspirations obtained iDy direct
or CT-scan guided techniques provides valua
ble information about important features of
neoplastic cells, such as proliferation, degree
of aneuploidy and changes after therapy.

Even in samples containing a limited number
of neoplastic cells, the ICM-measurement al
lows the selection of these cells and can provi
d e u s e f u l i n f o r m a t i o n o f t h e f e w e x a m i n e d
cells. In concordance with classical cytology.
DNA-analysis. as a measurement of tumor ag-
gressivness. might be a valuable method of
grading malignancy and might even be useful
for selecting patients with highly abnormal hi
stograms for more aggressive therapy.
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or ig in sample

b r e a s t c a n c e r

resp. tract cancer
dig. tract cancer
gynecol. tumors
u r i n . t r ac t cance r
s a r c o m a s

m i s c e l i . t u m o r s

benign lesions
n o r m a l t i s s u e

n o . o f

s a m p l e s

h i s t o g r a m s

I I I I I I V

c y t o l o g y

5 4 5 1 2 3

1 4 4 7 2

1 2 4 6 1

2 6 3 1 1

2 4 6

1 1 1 1

1 1 6 7 1

2 2

1

* positive cytology: presence of malignant cells or higti suspicion of malignancy
• negative cytology: absence of malignant cells or inadequate sampling

T a b l e 3

D N A - h i s t o g r a m s

cyto logy 1 I I I I I I V

positive 1 8 A B 1 5 2 6

negative 1 6 C D 4 0

region A: 15%
region B: 67%
region C: 11 %
region D: 7%

2 0
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Figure 1: CAS 200 Image Analyser



Figure 2: Examples of DNA-histograms type l-VI
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Figure 3: DNA-histograms of the same tumor with different methods for sampling
a n d m e a s u r e m e n t
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a b s t r a c t
The effect of an oral protein load on the glomerular filtration

rate (GFR) measured as inuline clearance and creatinine clearan
ce, and the renal plasma flow (RPF) measured as para-amino-
hippurate clearance was studied in 15 subjects.

The average GFR increased by 63.4% and the average RPF
by 46.8% with an increase of the filtration fraction (FF). The
degree of Increase of GFR depends on the level of renal function
with a renal functional reserve (RFR) of 77.33 ml/min/1.73 m^ in
the subjects with normal renal function and 25.02 ml/min/1.73 m^
In the sujects with renal insufficiency, the value of the RFR of the
subjects with a single kidney was 45.24 ml/min/1.73 m̂  between
those observed in the two other groups.

We concluded that the determination of RFR is valuable in the
patients with renal disease at least at the beginning of the renal
damage and that the decrease in the RFR justifies an attempt to
improve RFR by a protein-restricted diet. We also think that
regular measurement of the RFR is worth-while in the case of
moderate chronic renal insufficiency to help the understanding
of the mechanisms of the progression of renal disease.

Kay words: glomerular filtration rate - renal plasma flow -
filtration fraction - protein meal - renal functional reserve.

INTRODUCTION
En pratique clinique courante, on mesure le débit de filtration

glomérulaire (DFG) par la clearance de la créatinine endogène.
Cette méthode de mesure est souvent source d'erreurs du fait
de recueils urinaires inadéquats et parce que la créatinine
endogène n'est pas un marqueur glomérulaire exclusif.

Pour mesurer de façon précise le DFG, la méthode de choix
reste celle de la mesure de la clearance de l'inuline (cl lnu)^° qui
est un marqueur exogène exclusivement glomérulaire. Cette
méthode de mesure est plus élaborée que celle de la créatinine

Bull Soc Soi Méd
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mais elle permet, dans le même temps, de
mesurer le flux plasmatique rénal (FPR) au
moyen de la clearance de l'acide para-amlno-
hlppurlque (cl PAH) en Injectant celul-cl avec
rinullne. Le rapport entre cl Inu et cl PAH
permet de calculer la fraction filtrée (FF) qui
d i m i n u e e n c a s d ' a t t e i n t e g l o m é r u l a l r e ,
augmente en cas d'atteinte vasculaire et/ou
Interstitielle^".

Cependant, le DFG varie considérablement
en fonct ion des appor ts prot id iques; I l est
abaissé chez le sujet végétarien et augmenté
chez le sujet ayant un régime hyperprotidique
2.3.7. 25 Qg nombreux auteurs ont essayé de
t r o u v e r u n e m é t h o d e d e m e s u r e d u D F G d a n s
des conditions Indépendantes du régime protl-
dlque. Il est possible d'augmenter le DFG
après une charge protidique aiguë orale ou
I n t r a v e i n e u s e 2 . 3 . 6 . 7 . 1 2 . 1 5 . 1 6 , 2 3 . 2 5 L e s m o d i fi c a
t i o n s d u D F G o b t e n u e s d a n s c e s c o n d i t i o n s
sont Indépendantes du régime protidique habi
tuel du sujet. Cétte stimulation du DFG après
charge protidique est connue depuis un deml-
slècle au moins, mais l'Intérêt de ce phéno
mène physiologique a connu un regain d'Inté
rêt depuis les travaux de B. Brenner et coll. qui
t e n d e n t à a c c o r d e r u n r ô l e f o n d a m e n t a l à

l'hyperflltratlon glomérulalre dans la progres
sion des maladies rénales®. Pour Brenner®, le
processus de destruction rénale commence
par la disparition d'un certain nombre de né-
phrons obligeant les néphrons restants à
augmenter leur capacité de travail. Cette hy-
perflltratlon compensatoire des néphrons res
tants aboutit à leur épuisement, à la sclérose
progressive et à la mort rénale. Chez l'animal
d'expérience, ce phénomène d'hyperfiltratlon
peut être accéléré par un régime hyperprotidi
que et ralenti par un régime pauvre en protéi
nes '"•^®. Certains auteurs ont essayé de mesu
rer le DFG avant et après une charge protéique
alguê, afin de définir la réserve fonctionnelle
rénale (RFR) dont la perte pourrait être le
premier signe d'une détérioration de la fonction
r é n a l e " .

Nous rapportons une étude effectuée chez
15 sujets où nous nous sommes attachés à
mesurer les variations du DFG et du FPR avant
et après un repas comportant 100 g de protél-

MATÉRIEL ET MÉTHODES
Popu la t ion é tud iée

15 sujets ont fait l'objet de l'étude (tableau
I), 9 hommes et 6 femmes avec une moyenne
d'âge de 52 ± 11 ans. 7 d'entre eux étalent

porteurs de rein unique. Les causes de la
néphrectomie étalent: une pyélonéphrite chro
nique llthiasique dans 3 cas, un don de rein
dans 2 cas, un rein Ischémique dans un cas et
un traumatisme dans un cas. Pour les 8 autres
cas II s'agissait d'une néphropathie diabétique
(Nie dlab) dans 2 cas, d'une pyélonéphrite
chronique (PNC) dans 2 cas, d'une rhabdo-
myolyse (rhabdo) dans un cas, d'un syndrome
hémolytique et urémique (SHU) dans un cas,
d'une polykystose rénale dans un cas et d'un
sujet sain avant don de rein dans un cas. Dans
6 cas la fonction rénale était normale (cl Inu >
80 ml/mln/1.73 m^) et dans 9 cas. Il existait une
Insuffisance rénale modérée dans 5 cas (50 «
cl Inu ^ 80 ml/mln/1.73 m^) et sévère dans 4
cas (cl Inu < 50 ml/mln/1.73 m )̂.

M é t h o d e s

17 tests ont été effectués chez les 15 sujets.
Dans le cas 2, un nouveau test a été effectué
6 mois après le premier et dans le cas 6, un
an après le premier.

Le test comporte une mesure du DFG (cl Inu
et cl créât) et du FPR (cl PAH) avant et après
un repas comportant 100 g de protéines. L'Inu-
llne (Inutest) et le PAH (Néphrotest) sont perfu-
sés à débit constant pour obtenir des concen
trations plasmatiques stables de l'ordre de 20
mg/dl pour l'Inullne et 1,5 g/dl pour le PAH. Le
détail de la procédure est repris au tableau II.
Une charge hydrique est assurée pendant tout
le test par 800 ml d'eau minérale au début du
test puis par une compensation de chaque
volume urinaire. Les clearances de base (cl
pré) sont calculées à partir de deux recueils
urinaires effectués à 60 et 90 min après le
début du test, chaque recueil étant encadré
par un prélèvement sanguin. Après le repas
qui dure environ 30 min, les clearances post
(cl post) sont calculées de la même façon
mais sur un temps plus long avec deux re
cueils urinaires supplémentaires.

L'Inullne le PAH et la créatinine sont dosés
dans chaque prélèvement sanguin et urinaire.
I •inuline est dosée selon la méthode à laLinuline esj le PAH selon la méthode de

Uu.es ,e ,a-
"'î es'résultais sont exprimés en moyenne ±Les mauiia statistiques ont été
écart-typeaes dtWérenc

denri corrélation selon les tables de Fi-
scher et Yates.
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R É S U LTAT S
Les résultats de l'ensemble du groupe étu

dié (tableau I) sont extrêmement variables d'un
sujet à l'autre. Cependant, ils montrent après
charge protéique:

Une augmentation significative de la clea
rance de l'inuline de 64.2 ± 25.3 à 107.7 ±
61.4 ml/min/1.73 soit 63.4 ± 50.3% avec
une RFR moyenne de 43.4 ± 44.1 ml/min/1.73
m2(P < 0.01).

Une augmentation significative de la clea
rance de la créatinine de 100.2 ± 33.7 à 133.1
± 67.6 ml/min/1.73 m^ soit 35.8 ± 40.6% avec
une RFR moyenne de 37.43 ± 48.98 ml/min/
1.73 m^ (P < 0.05).

L'apparition précoce du pic de DFG qui se
situe en moyenne à 90 min après le repas (3
fois à 60 min. 11 fois à 90 min. 3 fois à 120 mm).

Une augmentation significative de la clea
rance du PAH de 541.3 ± 247.7 à 806.4 _
557.9 ml/min/1.73 m^ soit 46.8 ± 47.9% (P <
0.05) avec une augmentation de la FF de o.i
± 0.04 à 0.14 ± 0.05 soit 24.5 ± 31.5%.

Les résultats obtenus chez les
ont une fonction rénale normale (cl P
^ 80 ml/min/1. 73 m^ montrent (tableau ni)-

Une augmentation significative
r a n c e d e l ' i n u l i n e d e 8 8 . 6 ± ~52.6 ml/min/1.73 m̂  soit 88.3 ± 62-53̂  âecune RFR moyenne de 77.36 ± 52.74 ml/m.n/
1.73 m^ (P < 0.05).

Une augmentation de la ̂ 74 3créatinine de 119.8 ± 7.8 à 182 5 ± 74̂3
nnl/min/1.73 m̂  soit 52.48 ± 62-46/°̂RFR moyenne de 60.03 ± 70.98 ml/m.n/1.73
m ^

L'apparition précoce du a'S
situe en moyenne à 85 min (2 fois
fois à 90 min et 1 fois à 120 min).
Une augmentation de la min/̂73

de 647.2 ± 316.4 à 1276 ± 660 mm
soit 71.9 ± 65.76% avec une aug

de la FF de 0.12 ± 0.04 à O.lo -
24.85 ± 42.33%.

Les résultats ̂ ^̂ ^̂ (̂tab̂ ^
porteurs de rein unique montreni (•«

Une augmentation de la clearance
Ime de 60.1 ± 23.5 à 105.3 ± _pp moyenne

soit 56.7 ± 57.9% avec unê
de 45.24 ± 49.6 ml/min/1.73 m .

Une augmentation de la clearance de la
créat in ine de 91.7 ± 30.7 à 148.9 ± 83.7
ml/min/1.73 m^ soit 58.9 ± 50.12% avec une
RFR moyenne de 55.28 ± 64.19 ml/min/1.73
m^.

L'apparition précoce du pic de DFG avec
une moyenne à 90 min (1 fois à 60 min. 5 fois
à 90 min et 1 fois à 120 min).

Une augmentation de la clearance du PAH
de 422.3 ± 249.5 à 851.5 ± 808.9 ml/min/1.73
m^ soit 70.12 ± 61.9% avec une augmentation
de la FF de 0.14 ± 0.04 à 0.15 ± 0.05 soit
10.8 ± 12.2%.

Les résultats obtenus chez les 9 patients qui
ont une insuffisance rénale (cl Inu pré < 80
ml/min/1.73 m^) montrent (tableau III):

Une augmentation significative de la clea
rance de l'inuline de 50.8 ± 21.2 à 75.9 ±
38.06 ml/min/1.73 m^ soit 41.5 ± 36.2% avec
une RFR moyenne de 25.02 ± 22.9 ml/min/
1.73 m^ (P < 0.01), la valeur de la RFR ayant
une tendance à diminuer parallèlement à l'im
portance de l'insuffisance rénale (cf tableau
IV).

Une augmentation significative de la clea
rance de la créatinine de 89.6 ± 37.4 à 105.8
± 44.4 ml/min/1.73 m^ soit 23.15 ± 22.57»
avec une RFR moyenne à 16.59 ± 21.7 ml/min/
1.73 m^ (P<0.05).

L'apparition précoce du pic de DFG à 95.0
min (1 fois à 60 min, 7 fois à 90 min et 3 fois à
120 min).

Une augmentation significative de la clea
rance du PAH de 429.4 ± 176.3 à 550.2 ±
240.1 ml/min/1.73 m^ soit 27.6 ± 16.8% (P <
0.01) avec une augmentation de la FF de 0.11
± 0.04 à 0.13 ± 0.05 soit une augmentation
de 23.06 ± 24.57».

DISCUSSION
Nos résultats confirment qu'il est possible

de démasquer la réserve fonctionnelle rénale
après ingestion d'un repas riche en protéines.
Les modifications du DFG et du FPR apparais
sent précocément après la fin du repas et
l'amplitude de la réponse dépend du niveau
de base de la fonction rénale. En effet, les
modifications du DFG et du FPR obtenues
dans notre étude surviennent en moyenne 90
min après le repas et la valeur de la RFR est
plus élevée dans le groupe de sujets à fonction
rénale normale que dans le groupe de sujets
ayant une altération de la fonction rénale res
pectivement 77.36 versus 25.02 ml/min/1.73
m^. La valeur de la RFR observée dans le
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groupe de sujets porteurs de rein unique se
situe de façon intermédiaire entre ces deux
résultats à 45.24 ml/min/1.73 m^. Toutes ces.
données sont en accord avec celles de la
l i t t é r a t u r e ' 2 - ' S - ' 6 . 2 2 . 2 3
la RFR obtenues dans les autres études varient
de 10 à 80 ml/min/1.73 m^ chez les sujets
ayant une fonction rénale de base normale
avec un repas comportant le plus souvent 80
g de protéines ce qui correspond à une
augmentation du DFG de 10 à 60% avec une
m o y e n n e d e 2 0 à 3 0 % 2 2 . C h e z l e
sujet avec atteinte rénale, la RFR diminue pro
gressivement parallèlement à la sévérité de
l'insuffisance rénale pour s'annuler à partir
d'un DFG de base < 30 ml/min/1.73 m^ "•
10.12.24 pg^ contre, les modifications du DFG
obtenues chez les sujets porteurs de rein uni
que varient selon les études puisque certains
auteurs ne trouvent pas de RFR' alors que
d'autres trouvent une valeur de RFR inter
médiaire entre celle des sujets à fonction ré
nale normale et celle des sujets ayant une
insuffisance rénale avec un DFG qui augmente
en moyenne de 4 à 25% selon les séries.

Nos résultats montrent une RFR moyenne
plus élevée que celle obtenue par les auteurs
dans nos quatre groupes étudiés et cela tient
probablement à la quantité élevée de protéines
que nous avons utilisée. Ils mettent également
en exergue la nécessité de mesurer le DFG
avec la clearance de l'inuline plutôt qu'avec la
clearance de la créatinine. La valeur du DFG
de base est toujours plus élevée avec la créa
tinine qu'avec l'inuline avec une différence qui
peut dépasser 50% du fait de la sécrétion
tubulaire de créatinine qui tend à majorer la
c réa t i n inu r i e e t donc l a c lea rance de l a c réa t i
nine. De plus, après charge protéique, les
modifications du DFG sont plus nettes et sur
tout plus homogènes avec les mesures de la
clearance de l ' inul ine qu'avec cel les de la
créatinine (tableau V).

Nos résultats montrent également que
l'augmentation du DFG après charge protéi
que s'accompagne d'une augmentation du
FPR d'amplitude plus faible que celle du DFG
avec donc une augmentation de la FF. Là
encore, ces données correspondent à celles
de la littérature où il a été bien démontré que.
pour des raisons encore mal élucidées, les
modifications du DFG et du FPR évoluaient
dans la même proportion avec l'utilisation
d'une faible quantité de protéines alors que le
FPR s'élevait moins que le DFG avec une
charge protéique plus élevée

Adresse de correspondancê
Docteur Dominique POUTHIER
Département de Néphrologie
Centre Hospitalier de Luxembourg
4, rue Barblé
L-1210 Luxembourg

En conclusion, dans l 'état actuel de nos
connaissances, il nous paraît utile d'effectuer
de telles mesures pour démasquer le plus tôt
possible une diminution de RFR avant toute
modification des autres paramètres de mesure
de la fonction rénale chez les sujets atteints de
néphropathie chronique, chez les sujets por
teurs de rein unique et chez les sujets atteints
d'une maladie générale pouvant entraîner une
atteinte rénale comme par exemple le diabète,
le lupus etc. .. . Dans le cas d'une diminution
de la RFR. un régime hypoprotidique pourrait
être proposé afin d'essayer de retarder le
phénomène d'hyperfiltration glomérulaire et
ainsi de préserver l'avenir rénal. Dans le même
ordre d'idées, il nous paraît intéressant de
mesurer la RFR chez les patients ayant une
insuffisance rénale chronique modérée (cl
créât > 30 ml/min/1.73 m )̂ afin d'essayer là
aussi de proposer des mesures adéquates
pour tenter de ralentir l'évolution de la maladie
rénale.

Les mécanismes à l'origine de l'augmenta
tion du DFG et du FPR après charge protéique
restent encore débattus. L'absence de modifi
cations du DFG après perfusion d'acides ami
nés à un animal isolé'' a fait évoquer l'exis
tence d'un stimulus hormonal. Le glucagon a
été la première hormone étudiée du fait que sa
sécrétion augmente après l'ingestion d'un re
pas riche en protéines '■ '"*• Il intervien
drait par l'intermédiaire d'une hormone hépati
que dont il stimulerait la sécrétion. Cette hor
mone hépatique, appelée «glomérulopressi-
ne». augmenterait le DFG par une vasodilata
tion de l'artériole afférente préglomérulaire '■
Cependant, les résultats des travaux effectués
chez l'animal et chez l'homme sont contradic
toires à ce sujet et d'autres hormones ont été
étudiées: le système rénine-angiotensine. l'hor
mone de croissance, le facteur natriurétique.
la vasopressine et d'autres". On a également
évoqué des modifications du mécanisme de
Feed-Back glomérulaire '̂. En fait, il est proba
ble que les modifications de la fonction rénale
obtenues après charge protéique dépendent
d'une interaction de ces différents mécanis
m e s .
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AU NIVEAU DU SYSTEME CIRCULANT M A[J NIVEAU DU SYSTEME TISSULAIRE

. Les âeux systèmes rénine - ahgioten-
sine' interviennent dons le contrôle de Ip
tension artérielle.

De plus) le système tissulaîre joue un
rôle essentiel dans l'apparition de modifica
tions structu/elles; notamment l'hypertrophie

. ventricuiaire gauche et la diminution de là f
c o m p l i a n c e a r t é r i e l l e . - \ /

Une meilleure inhibition de ce sys- /
_.tème tlssuloire peut donc constituer un eĴ '

ment décisif dons le choix d'un INHIBITEU
^ A C E . -
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Tableau iV: MODIFICATIONS DE LA RPR EN FONCTION
DU DEGRÉ D'INSUFFISANCE RÉNALE

1

Tableau V: COMPARAISON CL INU, CL CRÉÂT AVANT ET APRÈS
UN REPAS RICHE EN PROTÉINES

c l i n u c l I n u f

p r é p o s t
m l / m i n m l / m i n m l / m i n

cl créai cl créai cl créai posi ■ pré
p r é p o s I

ml/min mi/min ml/""" ^

m o y e n n e 6 4 , 2 1 0 7 . 7 4 3 , 4 6 3 , 4 1 0 0 , 2 133 ,1 37 ,4
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Recommandations pour la vaccination
contre le pneumocoque

Conseil Supérieur
^ 'Hyg iène
Section Maladies Transmissibles
1 f " ® A u g u s t e L u m i è r eL-1950 Luxembourg

1, ÉTENDUE DU PROBLÈME
Selon les études effectuées aux Etats-Unis on admet que

rincidence annuelle de bactériémie par Streptococcus pneumo
niae est au moins de 15 cas par 100.000 personnes et chez les
personnes âgées de plus de 65 ans rincidence annuelle est de
50 cas par 100.000. L'incidence de la pneumonie à pneumoco
que est 3 à 5 fois plus grande. La mortalité est de 30% en cas
de méningite, de 20% en cas de bactériémie et de 5% en cas
de pneumonie.

Les patients présentant certaines affections chroniques (voir
sub 3) ont un risque accru de développer une infection sévère à
pneumocoque.

2. EFFICACITÉ DU VACCIN
Le vaccin, disponible depuis 1977, contient du matériel capsu-

laire purifié de 23 types de S. pneumoniae (ces 23 types de S.
pneumoniae sont responsables d'environ 90% de toutes les
infections pneumococciques bactériémiques).

Les estimations de l'efficacité du vaccin varient selon les
études publiées; globalement on peut dire que l'efficacité est de
60% chez les patients non immunodéprimés, que le vaccin est
beaucoup moins efficace chez les immunodéprimés, que l'effica
cité diminue avec le temps et surtout chez les patients ayant
dépassé l'âge de 85 ans.

La durée exacte de l'immunité n'est pas connue et on ne sait
pas si et quand il faut faire un rappel après la vaccination de
base. Certains préconisent un rappel 6 ans après ta première
vaccination.

Bull Soc Soi Med
P 37 N"' 1/1992
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3. INDICATIONS DE LA VACCINATION

3 .1 . Pa t i en t s immunocompé ten t s .

3.1.1. Les patients qui présentent un risque
accru de développer une infection à
pneumocoque, c'est-à-dire essen
tiellement les patients atteints d'une
maladie pulmonaire, d'une maladie
cardiovasculaire. de diabète sucré,
de cirrhose du foie, les patients al
cooliques, les patients présentant
une fistule avec écoulement du LCR.

3.1.2. Les personnes âgées de plus de 55
a n s .

3 . 2 . P a t i e n t s i m m u n o d é p r i m è s

Surtout les patients présentant une ab
sence congénitale de rate ou une splé-
nectomie, un lymphome, un myélome
multiple, une insuffisance rénale chro
nique, un syndrome néphrétique, une
drépanocytose. une transplantation
d'organe.

3.3. Patients infectés par le HIV
(symptomatiques ou asymptomati-
ques).

4 . EFFETS SECONDAIRES

50% des patients souffrent à l'endroit d'injec
tion d'un érythème ou de légères douleurs (les

réactions locales ont été plus sévères si une 2°
injection de vaccin a été pratiquée dans un
intervalle de moins d'un an). Moins de 1% des
personnes vaccinées développent de la fièvre,
des myalgies ou des réactions locales plus
s é v è r e s .

Des réact ions de type anaphylact ique ont
été rapportées rarement, environ 5 cas par
million de doses injectées.

5. PRÉCAUTIONS
5.1. Le risque pendant la grossesse n'a pas

été évalué, donc il n'est actuellement pas
recommandé de vacciner les femmes en
c e i n t e s .

5.2. Pour des raisons d'immunocompétence il
n'est pas recommandé de vacciner avant
l'âge de 2 ans.

5.3. En cas de transplantation, de chimiothé
rapie, de radiothérapie ou de splénecto-
mie programmées, le vaccin doit être ad
ministré au moins 15 jours avant I inter
v e n t i o n .

Ce document a été préparé par le Dr Robert HEM-
MER II a été discuté et approuvé par la section des
Maladies Transmissibles du Conseil Supérieur d'Hy
giène dans ses séances du 11 décembre 1991 et du
4 février 1992.
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L i v r e s

p e t i t e c h i r u r g i e d e l a b o u c h e
par Marcel PARANT
8® édition, 396 pages
15, rue St-Benoît. Paris 6®

La T édition, pour laquelle nous avions écrit une critique en.
■81 étant épuisée et l'utilité de l'ouvrage étant reconnue, l'éditeur
a suggéré à Madame Parant un retirage.

Ainsi la 8° édition est tout à fait pareille à la 7®, donc je renvoie
à ma critique de '81 qui reste valable. Marcel Parant décrit avec
tous les détails nécessaires à une parfaite comprétiension et
relève par de nombreuses images en noir et blanc, ainsi qu'en
couleur les interventions courantes de la chiirurgie buccale;
toutes celles qui peuvent sans complication être réalisées en
cabinet privé, et qui donc ne nécessitent pas d'hospitalisation.

Le livre traite ainsi les extractions simples et chirurgicales,
extractions et mise en place sur l'arcade de dents incluses, le
traitement chirurgical des kystes des maxillaires ainsi que le
curetage et la résection apicale, description du matériel d'inter
vention et de la technique de l'anesthésie loco-régionale.

Des chapitres sont réservés au:
traitement chirurgical des débordements de substance obtura
trice dans le canal dentaire
traitement chirurgical des paradontoses, des lithiases salivai-
res des freins muqueux etc. ..

- chirurgie préprothétique
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- t rai tement des communicat ions bucco-sinusales
- traitement des phlegmons d'origine dentaire, ainsi que des

tumeurs buccales bénignes

Il ne décrit pas les interventions à caractère exceptionnel, ni
celles qui ne lui ont pas donné satisfaction. Le livre reflète donc
l'expérience personnelle de l'auteur de 40 années de travail.

L'instrumentation présentée dans ce livre ne répond hélas plus
aux équipements modernes. Néanmoins les descriptions des
interventions classiques gardent un intérêt certain.

Le livre peut être recommandé surtout aux étudiants et prati
ciens qui veulent avoir une bonne description, courte et compré-
hensive des interventions courantes de la bouche.

CAHIERS D'ENSEIGNEMENT DE LA SOFOOT^

Le trente-neuvième tome de cette série représente, sous la
direction du Professeur Y. Kempf, par ses chapitres:

1) Evolution du principe de base de l'enclouage et apport du
verrouil lage;

2) Techniques et indications dans les fractures récentes;
3) Techniques et indications en chirurgie réglée.
une mise au point magistrale par celui-là même qui a défendu,
soutenu, développé et démontré par les résultats obtenus en
France puis au niveau international un principe de traitement
universellement acquis et «incontestable».

C H A P I T R E I

La mise au point du concept du verrouillage statique et
dynamique a permis de compléter très avantageusement les
indications d'enclouage au niveau des fractures du tiers proximal
et tiers distal et de bloquer ainsi la rotation des fragments
verrouillés, insuffisamment contrôlés sans lui du fait de l'élargis
sement du canal médullaire et par ailleurs d'étendre les indica
tions aux différents types de fracture tels:
- les fractures obliques longues
- l e s f r a c t u r e s s p i r o i d e s ■
- les fractures à trois fragments, bifocales et co

fracas, les pertes de substance, les gg®®,
ment , e t même aux f rac tu res i nan t a ins i un
exérèse large des lésions tumorales. .^:_atjQns
complément de traitement allant au-delà des i
ceps de Kûntscher.

' Cahiers d'enseignement de la SOFCOT. n" 39, ®
faire à foyer fermé des os longs selon Kûntscher. sous a e
Kempf, éd. Expansion scientifique française, 1991
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C H A P I T R E I I

Technique de l'enclouage standard et de l'enclouage d'aligne
ment tibia, fémur, humérus:

Le Professeur E. Schwingt expose de façon précise, didacti
que les points de technique et signale les difficultés et les
incidents techniques possibles à éviter. Il expose la méthode de
l'enclouage-alignement développée à son service avec minutie
et précise encore les indications actuelles.

L'enclouage centro-médullaire verrouillé du fémur-tibia (maté
riel, technique et indications):

Les auteurs présentent d'abord le matériel de Strasbourg
développé à partir de 1976 et terminent ce chapitre très techni
que par la proposition d'un clou sans fente réservé à des
indications limitées comme les fractures très comminutives, à
des fractures sur canal médullaire très élargi et aux fractures
pathologiques. Suit le chapitre de la technique opératoire de
l'enclouage verrouillé avec analyse précise des indications opé
ratoires. Suit le chapitre:

- de l'enclouage élastique selon Ender;
- place et limites de la méthode Ender modifiée par Y. Kempf

et S. Bitar, avec verrouillage coulissant des fractures-trochan-
tériennes du fémur. Les auteurs concluent:

«Cette méthode garde des partisans convaincus en raison de
son bon principe biologique, au foyer fermé et de sa supériorité
mécanique ainsi que de son faible coût. Ses limites résident
dans les problèmes qu'elle crée au niveau du genou et dans sa
stabilité insuffisante pour les formes de fracture du massif tro-
chantérien les plus difficiles à traiter.»

Le clou GAMMA, mis au point par l'école de Strasbourg,
représente le dernier perfectionnement du traitement des fractu
res trochantériennes selon le principe du clou intra-médullaire
verrouillé et du foyer fermé. Un exposé de technique opératoire
très didactique est complété par une analyse de 120 cas opérés
dont les résultats bons et très bons pour 84,5% avec l'avantage
d'une mise en charge systématique quels que soient les types
de f rac tu re .

Le Professeur Seidel traite le chapitre de l'enclouage verrouillé
de la fracture de l'humérus en précisant les caractéristiques
essentielles de ce type de clou, en précisant la technique
opératoire et les détails à respecter et en passant en revue les
résultats pour 110 patients.

Le Professeur Lefèvre expose l'ostéosynthèse intra-médullaire
des deux os de l'avant-bras chez l'adulte avec d'abord la
description du clou téléscopique malléable à compression-dis
traction et en en précisant les indications pour les montages en
compression, neutre, et en distraction.

Le traitement des fractures diaphysaires de l'enfant par embro-
chage centro-médullaire élastique stable est développé par le Dr
Métaizeau par une approche didactique parfaite des buts à
atteindre par des moyens non comparables à l'ostéosynthèse de
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l'adulte. Il passe de façon très détaillée en revue les techniques
opératoires du fémur et du tibia, de l'humérus, des deux os de
l'avant-bras et expose les résultats obtenus en indiquant les
degrés de tolérance par rapport au côté sain, non traumatisé.

Les complications septiques de l'enclouage centro-médullaire
verrouillé en traumatologie sont redoutables. La maîtrise de ce
problème au long cours est brillamment démontrée par le Dr G.
Jenny de Strasbourg.

C H A P I T R E i l l

L'adjonction du verrouillage proposée initialement pour la
traumatologie récente a permis d'étendre les indications de cette
méthode aux pseudarthroses aseptiques du tiers proximal ou
distal, avec tous les avantages mécaniques et biologiques. Le
Professeur Y. Kempf passe en revue toutes les méthodes de
traitements des pseudarthroses aseptiques et présente I analyse
des résultats obtenus au niveau du fémur et du tibia en relevant
les avantages incontestables de cette méthode:
1) mise en charge immédiate;
2) récupération rapide des amplitudes articulaires adjacentes et
3) des taux de guérison très satisfaisants.

Le clou verrouillé représentant un progrés par rapport aux
modes des ostéotomies de correction par les plaques et plaques
coudées en permettant un appui plus précoce le Professeur Y.
Kempf explique les différents procédés auxquels ce principe
technique s'appl ique:
1 ) ostéotomie de correction angulaire des os longs,
2) ostéotomie de correction angulaire et de dérotation des os

longs,
3) ostéotomie d'allongement du fémur et du tibia

a) en un temps et à foyer ouvert,
b) en un temps et à foyer fermé.

Le Professeur M. Campanacci expose la technique de l'en
clouage verrouillé concernant les exérèses tumorales des os
longs dans le but de la conservation-préservation du membre
assurant ainsi un confort de survie. Cette chirurgie concerne tant
les sites tumoraux primaires que les sites tumoraux métastati-
ques. La validité du clou sans fente fait tout particulièrement sa
preuve dans ce type de chirurgie par sa résistance aux contrain
tes de flexion de plus de 20 pour cent et par sa résistance aux
forces de tension de plus de 30 pour cent par rapport au clou
simple.

L'indication de l'utilisation d'une méthode d'enclouage ver
rouillé est subordonnée à la connaissance d'un diagnos ic histo-
logique exact et au degré de radiosensibilité
raison de la potentialité de dissimination
clouage reste un geste palliatif qui permet au patie
libre pendant le traitement chimiothérapique ,, AnAnro
traitement de la lésion. L'auteur analyse ensuite P
acquise pour 40 cas de chirurgie tumorale opères
1 9 8 9 .

Le Dr G. Finidori expose l'expérience acquise au
l'enclouage téléscopique centro-médullaire chez I en an e
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but de la correction des os longs pour la pattiologie spécifique
de l'ostéogenèse imparfaite, de la pseudarttirose congénitale du
tibia. L'auteur conclut: «La qualité dans l'exécution de l'en-
clouage est l'élément primordial de la valeur de cette tecfinique
susceptible d'apporter à ces enfants une qualité de vie bien
supérieure.»

Cet ouvrage présente l'avantage d'être rédigé par des auteurs
ayant promulgué largement les techniques décrites et enrichit
ainsi chaque lecteur de connaissances fondamentales et d'une
expérience vécue. Il représente un «must» d'acquisition pour
tout un chacun s'occupant des lésions de l'appareil loco-moteur.

A STUDY OF CEREBRAL HEMISPHERE LANGUAGE,
MEMORY AND EEG IN COMPLEX PARTIAL EPILEPSY
Jan O. AASLY
Umea University 1990
ISBN 0346-6612

L'université suédoise d'Uméa continue à faire preuve d'un
dynamisme exemplaire en continuant la publication de ses
nouvelles séries de monographies sur les neurosciences.

Jan O Aasiy a donc fait une étude du langage, de la mémoire
et de l'EEG dans l'hémisphère cérébrale dans les cas d'épilepsie
nartielle à symptomatologie complexe. Dans son introduction il
retient que 4 à 8% de la population épileptique peuvent bénéfi
cier d'une résection chirurgicale du foyer épileptogène et il cite
les travaux des grands pionniers dans ce domaine en commen
cent par Sir Victor Horsiey, qui a pratiqué le premier traitement
chirurgical de l'épilepsie en 1886, tout en insistant aussi sur les
travaux de Foerster, Penfield. Jasper, Falconer et Engel. Il cite
aussi Brown et Babb qui en 1986 ont trouvé que seulement 3%
des patients qui ont une épilepsie partielle rebelle au traitement
nrésentent des cicatrices méningo-cérébrales à l'opération. Ceci
n'empêche pas de nombreux patients de tirer du bénéfice de la
neurochirurgie de l'épilepsie qui est de nouveau en plein déve
loppement dans de nombreux centres universitaires de par le
monde II insiste sur l'information qui peut etre obtenue dans les
«̂îions épileptogènes par les manifestations cliniques des crises,S décharges EEG pendant et entre les crises, les investigationsÏÏuroradiologiques. Il évalue ensuite la localisation cérébrale du

i=rnnaae et des fonctions mnésiques par des tests neuropsycho-
ooicues spécifiques et invasifs. Dans son étude le langage et la
mérnoire hémisphériques ont été déterminés après des injections
intracarotidiennes bilatérales d'amobarbital. 51 patients ont eu
un hémisphère dominant pour le langage à gauche, 3 à droite et
4 dans les deux hémisphères. Une attention spéciale fut attribuée
aux tâches mnésiques avec une représentation visuelle stéréo-

stique. L'étude des variations des fonctions mnésiques pen
dant l'anesthésie de l'hémisphère et la récupération après injec-
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tion d'amobarbilal présentait un Intérêt particulier. Ainsi l'hémis
phère où prédomina le langage retenait le double des données
présentées après l'anesthésie de l'hémisphère controlatérale en
comparaison avec l'hémisphère non dominante. Toutes les deux
hémisphères retenaient mieux les images concrètes que les
mots. La présence d'un foyer épileptogène temporal avait ten
dance à empêcher les performances mnésiques de l'hémisphè
re. Pas de différence de mémorisation entre les tâches présen
tées à un stade avancé ou tardif. La main dominante exécuta les
tâches stéréognostiques mieux que celle de l'hémisphère non
dominante. En dépit d'une excellente exécution, l'hémisphère en
charge de la main dominante montrait une pauvre performance
mnésique pour les tâches stéréognostiques en dépit de sa
supériorité à l'hémisphère non dominante.

Les images du spect des deux hémisphères avec injection
intracarotidienne de 99Tcm-Hlyl-PAO montraient que la perfusion
d'amobarbital n'est pas toujours limitée au côté injecté et que
l'angiographie cérébrale peut donner une information incomplète
de la perfusion inter- et intrahémisphérique.

Les pointes électroencéphalographiques entre les crises furent
comptées manuellement et les réponses aux substances phar-
macologiques, à savoir les doses de methohexital et d'amolDarbi-
tal, furent attribuées à la latéralité de l'origine des crises. Aucune
corrélation entre le nombre des pointes intercritiques enregis
trées par électrodes sousdurales et intracérébrales et le côté
d'où provenaient les crises fut trouvée. Les décharges de ce
dernier montraient cependant une augmentation plus importante
dans la fréquence des pointes après injection d amobarbital et
de methohexital que les décharges controlatérales. permettant
ainsi la localisation du côté et du site du foyer épileptogène.
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e l a n t a r f .

a u x a e r i v e s n i t r e s
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