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Les traitements en PMA - prise en charge - aspects 
cliniques et paracliniques, fonctionnement de 

I'unite de reproduction humaine au CHL 

]. Arendr" 

Abstract: 

Since a few years the OBGYN depart­
ment at the Centre Hospitalier in 
Luxembourg has intensified its practi­
ce of ART with the introduction of a 
multidisciplinary team and a decentra­
lized IVF program. While clinical 
investigations, cycle-monitoring and 
surgery, oocyte pick-up are commonly 
performed at the CHL, the biological 
supplement is transfered to next situa­
ted Belgian laboratories. As Luxem­
bourg has no national bio-ethical law, 
we apply partly the French law of 1994. 

Key-words: Frame, Indications, Infor­
mations, IAC, FIV, ICSI 

Resume: 

Depuis quelques annees, le service de 
Gynecologie - Obstetrique du CHL a 
intensifie sa competence dans la pra­
tique de la PMA en se dotant d'une equi-
pe pluridisciplinaire et d'un programme 
de FIV decentralisee. Alors que toute la 
partie clinique (diagnostic, monitorage, 
stimulations ovariennes, chirurgie aut-
ant chez Phomme que chez la femme) se 
fait sur place au CHL, le complement 
biologique fait encore appel a des labo-
ratoires situes en Belgique proche. En 
l'absence d'une legislation nationale, 

nous appliquons en partie la loi francai-
se de bio-ethique de 1994. 

Mots cles: Cadre, Indications, Infor­
mations, IAC, FIV, ICSI 

Cadre: 

Proposition de Loi sur la Procreation 
Medicalement Assistee 

(PMA) de Monsieur Marc Zanussi, 
depute socialiste, remis en 3.99. (1) 

Avis de la Commission Nationale 
d'Ethiquede 7.2001 (2) 

L'ensemble des gynecologies cliniciens 
et biologistes participant a l'activite de 
PMA constitue une equipe pluridiscipli­
naire, equipe a laquelle se sont joints un 
psychiatre, une geneticienne, un andro-
logue et 2 urologues. Elle a pour role de 
discuter prealablement a toute PMA, au 
cours de reunions regulieres: son indica­
tion, les protocoles de stimulation, le 
choix, la technique de PMA. 

De maniere generale, le role de Vequi­
pe pluridisciplinaire comprend egale-
ment: l'organisation generale des acti-
vites, les orientations therapeutiques et 
la discussion de problemes ethiques. 

Indications: 
On parle de PMA dans le but de reme-
dier a l'infertilite, lorsque les chances 
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de fecondation naturelle sont nulles ou 
tres faibles. 

Indications absolues: absence de trom-
pes ou occlusion bilaterale ou azoo-
spermie. 

Indications relatives: simple hypofer-
tilite, age des patients, duree de 1'infe-
condite, alterations tubaires, spermo-
gramme faible, Anticorps-antisper-
matozo'ides, Endometriose, anomalie 
de glaire, infecondite idiopathique 
etc.... (3) 

Exploration: 

En ce qui concerne Pexploration de 
l'infecondite, il est inutile d'observer 
un delai d'attente classique d'une annee 
avant de la mettre en ceuvre si l'anam-
nese fait envisager l'existence de 
troubles de la fertilite. 

Explorations prealables (4) 

Examen clinique complet 
des 2 partenaires 

Exploration du cycle 
(T° x 3 cycles, cycle temoin) 

Dosages hormonaux 
(FSH, LH, E2) entre J2 et J5 

Hysterosalpingographie (HSG) 

Test postcoital (TPC) 

Spermogramme, spermoculture 

A completer selon besoin 
par Hystero-, Pelviscopie + 

Chromopertubation, Caryotype(s), 
lavage du sperme, etc.. 

Prealablement a la mise en oeuvre de la 
PMA, le couple demandeur doit ren-
contrer le clinicien de l'equipe pluri-
disciplinaire et en cas de ponction de 

follicules prevue, la patiente consulte 
egalement l'anesthesiste. 

(a)un dossier guide explicatif comple­
te les informations orales avec 
exposition des risques eventuels 
(stimulation ovarienne, chirurgie, 
grossesse) et des solutions alterna­
tives. (5) 

(b) verification de la motivation du 
couple: absence d'obstacle grave 
a la mise en oeuvre de la PMA, 
ceci dans l'interet de 1'enfant a 
naitre. (6) 

Si necessaire, apres entretien avec le 
psychiatre ou le psychologue et concer-
tation au sein de l'equipe, une mise en 
oeuvre de la PMA pourra etre differee. 

(c) confirmation ecrite de la deman-
de. (7) 

Tests de securite sanitaire 

But: eviter le risque de contamination 
d'autres couples, du personnel et de 
l'enfant a naitre. (8) 

Serologic a faire: HIV 1+2, Hepatite B 
et C, Syphilis, CMV. 

PMA intra conjugate: 

IAC (Insemination artificielle avec 
sperme du conjoint): Indications: infe­
condite d'origine cervicale, inexpli-
quee ou masculine. Une concentration 
de plus de 1 million de spermatozoTdes 
mobiles apres test de separation est 
une condition. (9) En cas de chimio-
therapie toxique pour la spermatogene-
se, il faut offrir la possibilite de cryo-
conserver des paillettes de sperme 
chez les hommes desirant procreer 
apres leur therapie. (10, 11) 
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La mise en oeuvre necessite, comme 
pour toute PMA, un entretien prealable 
du couple demandeur avec le clinicien 
amene a la realiser. Un consentement 
signe est a conf irmer a chaque insemi­
nation. (12) Dans notre pratique, PI AC 
est le plus souvent realisee par voie 
intra-uterine (13), plus rarement par 
voie intra-cervicale. 

L'lAC est generalement precedee d'une 
stimulation de la croissance folliculai-
re en vue d'obtenir un petit nombre de 
follicules matures ( 1 - 3 max.). (14) 
Un monitorage de l'ovulation echogra-
phique et hormonale (E2, LH) est done 
necessaire permettant de preciser le 
moment du declenchement de l'ovula­
tion et de Pinsemination, voire de 
surseoir a P insemination si plus de 3 
follicules murs sont mis en evidence 
pour eviter une grossesse multiple. 

FIV-C (classique) 

Indication: 

La FIVETE (Fecondation In Vitro et 
Transfert d'Embryon) demeure une 
technique lourde et couteuse dont les 
resultats restent limites. 

(a) Les indications peuvent etre abso-
lues ou relatives. (15,16) Voir plus 
haut. 

Nous avons pris comme habitude de 
ne pas debuter de cycle de stimula­
tion tant que des embryons congeles 
sont disponibles provenant d'une 
stimulation ovarienne anterieure. 

(b)La stimulation des ovaires vise 
a obtenir un nombre raisonnable 
d'ovocytes matures variant de 4 a 10. 
Le protocole therapeutique sera mo­

dule en fonction du statut ovarien de 
la femme. La surveillance de cette 
stimulation repose sur un suivi echo-
graphique et hormonal (E2). (17,18) 

Surveillance: 

Un pic de la LH (hormone luteinisante) 
ne survient pas en principe si Pon asso-
cie un analogue de la GnRH a la thera-
pie de stimulation ovarienne. Les moda-
lites de la stimulation et de surveillance, 
P adaptation du dosage des hormones de 
stimulation ovarienne, de P arret even-
tuel, la decision de declenchement de 
l'ovulation restent sous la responsabili-
te du clinicien. En cas de reponse 
ovarienne excessive le declenchement 
de l'ovulation doit etre annule et la 
femme doit continuer a etre suivie. 

Ponction folliculaire. Elle se fait 36 
heures apres le declenchement de l'ovu­
lation sous echographie par voie vagina-
le sous anesthesie generale, loco-regio-
nale ou sous sedation. Une consultation 
pre-anesthesie est de rigueur. 

Biologie: 

Depuis novembre 1999 et en Pabsence 
d'un laboratoire au GDL (a la date du 
10.2001), nous fonctionnons sous la 
forme d'un programme de FIV decen-
tralisee avec un laboratoire situe en 
Belgique. (19,20) Le jour de la ponc­
tion le partenaire de la patiente se rend 
au laboratoire emportant le liquide 
folliculaire preleve avec les ovocytes 
chauffes dans un incubateur approprie 
a 37°C, a temperature constante. Le 
recueil de sperme se fait au laboratoire 
ainsi que la fecondation in vitro. Les 



embryons qui en resultent sont transfe-
res dans 1'uterus, sur place, apres 48 a 
72 heures. Les embryons surnume-
raires sont congeles pour un transfer! 
ulterieur. 

Transfert d'embryon (TE): 

au moment du TE, le clinicien et le 
biologiste s'assurent personnellement 
de Pidentite de la patiente. 

Le nombre d'embryons a transferer doit 
etre discute conjointement entre le cou­
ple, le clinicien et le biologiste. Ce nom­
bre depend de 1'aspect des embryons, de 
Page de la patiente et des antecedents du 
couple. (21) Pour des raisons medicales, 
il est limite a 2 embryons, rarement 3. 

FIV+ICSI 

(Intra Cytoplasmic Sperm Injection ou 
micro-injection du spermatozoide dans 
l'ovule.) 

L'ICSI doit etre reservee a des cas ou la 
fecondation in vitro classique est impos­
sible ou a de faibles chances de reussite. 
II s'agit surtout d'infecondites mascu­
lines severes. (Azoo-, oligo-, astheno-, 
teratospermies majeure, akinetosper-
mie, certaines auto-immunisations anti-
spermatiques.) (23) 

L'information est primordiale: risques 
specifiques, notamment de transmis­
sion de la sterilite masculine. L'ICSI 
doit faire Pobjet d'un consentement 
eclaire, signe, specifique. 

L'etude a long terme des enfants doit 
etre encouragee. (24) 

Conclusion: 

Dans la pratique medicale de la PMA 
depuis une dizaine d'annees, nous ap-

pliquons les regies de loi francaise. 
Neanmoins, du point de vue ethique et 
en 1'absence de loi sur la PMA au GDL, 
nous nous adressons bien plus a 1'avis 
de la Commission Nationale d'Ethique 
du Luxembourg. Ce qui explique que 
notre conception medicale ethique est 
plus liberate que celle qui inspire la loi 
francaise. Ainsi nous ne refusons pas 
les couples non maries, les femmes sans 
partenaire et les homosexuelles. Par 
contre, une evaluation psychologique 
nous semble necessaire. 
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Implementation of a feeding program 
in the slums of Dhaka 

or 
Report of a 4th mission of medical assistance 

in West-Bengal 

Jean-Claude Leners* 

I) Introduction 

Knowing that over the last years the 
medical health system in Western 
Europe and North America has conti­
nued to progress very rapidly and that 
the gap between developed countries 
and developing countries is getting 
more and more large, it is important to 
focus on the health care systems in the 
less powerful countries. 

A lot of Non Governmental Organisa­
tions NGO from Europe and North 
America have developed efforts to 
challenge these differences and to 
improve physical and mental health for 
the very poor and in a specific way for 
the children. Also in Luxembourg or in 
the larger region, numerous NGOs are 
working on specific projects either in a 
short-term or in a long-term way to 
improve health for the very young 
people in these countries. 

The idea of this report of a 4th mission 
is to show how NGOs, if they are well 
implemented and supported by local 
authorities, can put their efforts toge­
ther in order to improve health condi­
tions. All these efforts will only reach 

their goal, if we are not only looking for 
an improvement of physical or mental 
health, but if the efforts are combined 
with the necessary changes in the 
surroundings of the children: hygiene 
improvement and school enrolment for 
all the young people in order to bring 
them to adulthood with a good health 
and a better education in order to be 
able to find a job. 

Bangladesh is a country, which got its 
independence only in 1971. It is one of 
the youngest countries in the world and 
in the international statistics it is still 
on the bottom of the economic and 
health development ladder. 

A German non-governmental organi­
sation called "German Doctors for 
Developing Countries" has launched 
since 15 years different programs of 
medical assistance in several countries 
of Southern Asia. 

Two of these projects are based in West-
Bengal: one in Calcutta (India) and the 
other one in Dhaka/capital of Bangla­
desh. The projects are mainly based on 
medical assistance to people living in 
the slum areas of megatowns such as 

* Jean-Claude Leners EASS / CHNP 
L-9002 Ettelbruck 
E-mail: jean-claude.leners@chnp.lu 
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Calcutta and Dhaka (8-10 million inha­
bitants). This was my 2nd experience in 
Dhaka in June/July 2000 (two previous 
missions done in Calcutta). 

This short report might show, that even 
in technically low equipped out-door 
dispensaries, health conditions and 
specific child problems can be taking 
into account and treated. 

II) Historical background and some 
statistical data on childhood and 
health 

Even if malnutrition may represent less 
than 10% of the consultations in our 
out-door dispensary, we stress our 
effort on this medical part in young 
childhood, because we know that infec­
tions may develop very quickly in these 
surroundings and lifethreatening situa­
tions might happen very quickly. 

It is not always possible without an 
important financial support to hospita­
lise young children and knowing that 
the cultural aspect will not always 
allow family members to accompany a 
young child to stay for a couple of days 
in the hospital, we developed our own 
out-patient clinic for malnourishment, 
which we have called feeding program. 

The survey 1999/2000 of the Ministry 
of Health and Family Welfare has 
reported some interesting data, which 
we can summarise in the following 
lines. 

a) Child mortality 

Infant mortality rate is 66 deaths per 
thousand births (below 1 year of age) 
and child mortality is 30 per thousand 
in children aged 1 to 4 years . 

During infancy, the risk of death in the 
first month of life (42 per thousand) is 
greater than in the next 11 months (24 
per thousand). 

b) Vaccination of children 

In summary, percentage of male chil­
dren with vaccination cards: 45%; 
female children with vaccination cards: 
41%. These percentages are valid for 
children that are 12-23 months of age. 

c) Vitamin A supplementation 

The survey indicates 73% of children 
less than 5 years have received at least 
1 capsule of vitamin A in the 6 months 
before the study. 

d) Childhood diarrhoea 

Percentages of children having been ill 
in the last two weeks before the survey: 

036 7311 12323 24 3 35 

Ago (In months: 0-6; 7-11...) 

Percentage of children having received 
ORS packages (oral rehydration solution): 
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e) Respiratory illness 

Percentage of children under 5 years 
having got fever or cough accompanied 
by rapid breathing or chest in-drawing 
during the 2 weeks preceding the 
survey. 

Percentage ofchildren with fever: 

Percentage ofchildren with ARI (acute 
respiratory infection): 

f) Infant feeding practices 

Percent distribution ofchildren aged 12 
months and under by breastfeeding 
status and food supplementation. 
Breast-fed alone: 

Breast feeding and plain water: 

Breast feeding and other liquids: 

Breast feeding and solid or mushy food: 

4 S 6 7 3 9 10312 

Age (in months) 

60,00% 

50.00% 

40,00% 

20,00% 

10.00% 

0,00% 

52,80% 1 

0A3 

25,10°/ 

4S6 

Ago(i 

^ ^ ^ 5.80% " 

months) 

H 3,50% . _ . • 

10 a 12 

g) Nutritional status of children 

Percentage ofchildren under 5 years of 
age that are classified as malnourished 
according to 3 anthropometric indica­
tions of nutritional status. 
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age 
(months) 

0-6 

7-11 

12-23 

24-35 

36-47 

48-59 

height-for-age 
(below -2. SD) 

14,0% 

25,4% 

52,4% 

45,8% 

53,2% 

50,4% 

we it 
(be 

ht-for-height 
low -2 SD) 

3,0% 

7,0% 

20,0% 

9,0% 

8,0% 

9,0% 

weight-for-age 
(below -2 SD) 

8,1% 

39,4% 

60,2% 

55,2% 

52,3% 

49,9% 

At the appendix you may see the chil­
d's weight + age diagram in use in our 
dispensaries. 

h) Education 

In 1995: the primary school enrolment 
rate for all children seems to be 79% 
(for boys 84%, for girls 73%). 

The secondary school enrolment rate is 
very low: 19% in total (25% for boys; 
13% for girls). 

In at least two of the different areas, in 
which our medical assistance is enga­
ged, schools have been implemented 
for children living in the slums. These 
schools are financed by private dona­
tions and are supervised by our local 
co-ordinator of the health program in 
order to have a holistic approach. 

Concerning the education and qualifi­
cation of primary school teachers we 
noticed that 49 % have a secondary 
school certificate and only 35% have a 
higher secondary school certificate. 
21 % of the teachers were female which 
is very low compared to other coun­
tries. 

Bangladesh is still the densest country 
in the world having a landmass of 
144.000 square kilometres (with 861 

persons/square kilometre 1997). Bang­
ladesh ranks 144 out of a total of 175 
countries with a GNP capital of US$ 
253 (World Bank report of 1996) and in 
rain period, the land "under water" 
might be up to 25% of the total surface. 

Young lady aged 14 years with her child at our 
dispensary 

III) Medical assistance by our NGO 

I) The medical background 

At least 70 million people live in abso­
lute poverty and of these 35-50 million 
form the extreme poverty group 
(compared to a total population estima­
ted at 130 million). 
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The life expectancy at birth is still only 
59 years actually (Luxembourg: women 
82 years, men 79 years). 
Concerning pregnancy and medical 
assistance: only 25% of all the women 
get antenatal care from doctors and only 
8% get medical assistance at delivery. 
More than 1/3 of the 3,33 million infants 
born annually weigh less than 2,5 kilo­
gram, the threshold for low birth weight. 
66% of the children under 6 years of age 
are underweight or stunted and 17% are 
moderately to severely wasted. Of the 
approximately 20 million children under 
5 years, an estimated 380.000 die from 
pneumonia, diarrhoea, measles and 
neonatal tetanus every year (and all these 
diseases are treatable at a very low price!). 
For all these reasons, the project in 
Bangladesh has been going on for more 
than 11 years and has spread to diffe­
rent slum areas of the capital. At the 
time being, 6 different slum areas are 
covered by the NGO. Some of the slum 
areas are visited twice a week; others 
only once a week. 

2) The staff 

The staff is co-ordinated by Mr 
HAQUE, who is also in charge of the 
slum area schools. He is assisted by 6 
local health workers: 3 of them mainly 
in charge of teaching and advising the 
parents (about family planing, food 
advice, vaccinations, e t c . ) , but they 
are also the translators for the doctors; 
one staff member is responsible for the 
pharmacy; another health worker is in 
charge of the dressing and of the vacci­
nations; the last member gives logistical 
assistance and is also our driver. Every 
5-6 weeks, 2 new European doctors are 
coming to complete the staff. 

Most of the doctors are coining from 
Germany and a few are Austrian, Dutch 
or Luxembourgish colleagues. 

3) The diseases 

On a very empirical basis, it was possible 
for me to check the consultations and to 
look at the reasons why people are 
coming to our different dispensaries. 

The most important reasons are 

• skin diseases - abscess, scabies, burns, 

• ENT diseases, 

• broncho-pneumonias, 

• worm diseases (a treatment for the 
whole family should be done if avai­
lable) 

• some other frequent complaints such 
as: 

• "body pain", 

• cough and cold and of course 

• underweight children, reason why we 
are looking more closely at this speci­
fic health problem in younger people. 

Young wife with her 8 years old girl suffering 
from hums on the right chest (open fires and 
kick of space mar explain partially the high 
incidence}. 
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Percentage of different diseases 
encountered in nearly all our projects. 
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4) The feeding program 

Since several months a more structured 
program has been implemented by our 
team in order to fulfill 3 main goals : 

1.information 

2.supplementary food 

3.medical treatment of infections. 

Part 2 of the feeding program is the 
handing over of food packages for the 
malnourished children. Prior to this, 
information has to be done every time 
the food packages are allocated (± once 
per week). The package which the 
mother gets free for her underweight 
child consists of 1 kilogram of rice 
powder, 1 kilogram of dal and of 250 g 
milk powder per week. Every time the 
weight is checked and a medical 
examination done. 

In the next diagram you can see a small 
survey of 27 underweight children and 
the weight improvement over several 
weeks of follow-up. 

Age: 

? 

Weight 
change/ 
child 

6 

Median 
gain/ 
group: 

6-12 months 

6600-7200 

2900-4050 

4800-6200 

4500-5200 
4600-5300 

± 800gr 

12-18 months 

4800-5000 

5000-5100 

6500-7100 

7300-7600 
6100-6300 
7600-8500 

±380 

18-24 months 

7200-6700 

7300-7500 

6700-7000 

7500-7800 
6500-7000 
7300-7300 
6400-7200 

±260 

24-30 months 

5500-7600 

9000-8900 

7800-7600 

7550-8000 
7100-7050 

±500 

30-36 months 

7100-8200 

6600-7000 

8000-8000 

6700-7200 

±400 

Most of the children were advised and 
controlled for 3 months, but 2 children 
were less then 2 months in the program. 

In the next diagram you can see statis­
tical data of children enrolled in the 
feeding program over the last 3 months. 
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Histogram of age groups: 
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Total of 27 children: 12 boys and 15 girls 
Looking at the family composition, 
you might see that most of the under­
weight children have a high number of 
sisters or brothers : 

2x a second child 

2x two other children 

8x three other children 

3x four other children and 

12x more than four other children in 
the family 

5) The number of consultations per half-
day varies between 40-100 patients 
(for all types of consultations) 

6) The medical activity can be seen 
below: {percentage of different 
types of treatments}. 

A total of 15 different drugs were suffi­
cient to treat all the current diseases in 
our dispensary. 

You might see that most of the time, we 
do not need high technical assistance 
for our diagnosis (which would of 
course also be too expensive). 

My personal referral to other local 
specialists has been: 

2x ENT doctors 

5x surgeons 

4x gynaecologists and 

4x paediatrician advice for severe 
protein energy malnutrition 

A few complementary examinations 
were done: 

2x sputum analysis forTB 
2x ultrasonographias 
5x R-ray 
3x urine culture 
lx bacteriological swab 
5x blood analysis 



IV) Conclusions: 

There was an improvement of the 
underweight children concerning their 
weight gain over several weeks in the 
feeding program. Of course the impro­
vement varies from child to child. For 
example, some children were not 
brought back to the dispensary for the 
food package. Others had got severe 
infections, which of course did not 
improve their weight gain. Some of 
these underweight children had to be 
hospitalised in a special children's 
hospital. Looking more specifically at 
the feeding program, I can assure that 
its implementation has improved the 
daily conditions of most of our young 
patients. Even if statistical data might 
be questionable, I think that the ONG is 
on the right way to improve health 
conditions as a global approach to 
"health", meaning a good physical and 
mental condition, a higher standard of 
hygiene (save running water supply) 
and school enrolment. 

Once more it was an interesting mission 
and I believe quite a lot of general prac­
titioners or specialists might be keen to 
live the same experience. There is no 
specific tropical medicine knowledge 
necessary, but it will of course be an 
advantage. 

Bibliography: 
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Bangladesh: Demographic and health 
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§ General details concerning the doctors involved in the NGO in the different 
projects since the beginning (over 16 years) 

1 
Calcutta/India 
Manila/Philippines 
Mindanao/Philippines 
Cali/Colombia 
Dhaka/Bangladesh 
San Salvador 
Nairobi/Kenia 
Dumaguete 
East-Timor 
Rwanda 

since 

1983 
1983 
1985 
1986 
1989 

93/94 
1997 
1992 
1999 

94-97 

Doctors 
at work 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 

2 
3 

N°of 
missions 

468 
322 
751 
777 
198 
14 
79 
10 
8 

62 

N°of 
doctors 

389 
252 
600 
273 
166 
14 
67 
6 
8 

52 

N°of 
dentists 

142 
102 
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Paediatricians 
Doctors for Internal Medicine 
General Practitioners 
Surgeons 
Gynaecologists 
Anaesthesiologists 
Dermatologists 
Dentists 

women 

156 
120 
201 
33 
31 
42 
11 
50 

men 

113 
146 
207 
73 
21 
25 
7 
114 

% 

21 
18 
28 
7 
3 
4 
2 
11 

(more than 90% of the colleagues are 
German doctors) 

Bangladesh is still one of the poorest 
countries in the world and needs medi­
cal assistance from developed nations. 
Of course you will find a lot of local 
doctors working in Bangladesh, but for 
the poorest patients (mainly young 

Islamic women with their children) 
these colleagues will not be able to 
treat our patients without payment. 
For this (and a lot of other personal 
reasons) it is important to know, that 
for the time of summer holidays (seve­
ral weeks) young and less young 
doctors from Europe are coming to 
Dhaka in order to help the poorest. 
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§ Weight and age chart: 
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Case report: Psychogenic coma experienced 
by a psychotic patient 

Jean-Claude Leners* 

We would like to report here the medi­
cal story of a patient aged 63 years (born 
19/03/1938) and who has spent several 
months in a psychiatric hospital before 
being admitted definitively in our 
psycho-geriatric long term care. 

The patient has a sister and a brother who 
are still living and his mother (aged 85) 
is living in a small town in Luxembourg. 
The patient goes once or twice a year on 
holidays to spend two or three weeks 
with his elderly mother. This paranoid 
schizophrenic patient speaks only a few 
words with the professionals and the 
other patients but he seems absolutely 
aware of his situation and shows no signs 
of cognitive decline. 

In his earlier days, he worked at the rail­
way cooperation for several years. A first 
admission quoted in 1961 shows some 
signs of schizophrenic behaviour. He 
was admitted at least eight times during 
1960-1975 before being definitively 
admitted in our long term care. 

The story of this specific event happened 
on the 15/06/00 where, without any 
premonitorial signs. The patient couldn't 
get up anymore after lunch, was unable to 
stand on his feet and the paramedic who 

took his vital signs reported: correct 
blood pressure: 105/65, heartbeat: 100 
K/min., saturation of oxygen: 96%, 
blood sugar: 147 mg/%. 

Over the next minutes, the patient got 
more and more unresponsive to ques­
tions and was comatous within some 15 
minutes of time. The mobile emergency 
care unit from he general hospital located 
in the same town was immediately aler­
ted and in between 8 minutes, the anes­
thetist with his team was at the bedside of 
the patient. The patient got mechanical 
ventilation by intubation because no 
reflexes were present, no reaction to pain 
was available and even the corneal 
reflexes were absent. 

The first diagnostic hypothesis was a 
neurological insult in the brainstam, for 
which reason the patient was immediate­
ly admitted to the general hospital for a 
CTscan. The conclusions after 24 hours 
of examination and of laboratory testing: 
all results were definitely negative and 
no organic cause of this coma could have 
been detected. In conclusion, the anes­
thetist and the neurologist were speaking 
of a psychogenic coma and the patient 
got out of his coma in between 24 hours 

* Jean-Claude Leners EASS / CHNP 
L-9002 Ettelbruck 
E-mail: jean-claude.leners@chnp.lu 
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with spontaneous breathing and with an 
extubation which happened less than 24 
hours after the beginning of the coma. 

Looking back at the history of the 
patient, we found in his medical records 
that in 1961 at least 52 comas have been 
induced by hypoglycemia due to insulin 
injections (this was the „golden stan­
dard" of treatment for psychotic patients 
at this moment); please compare the 
amount of insulin and glucose where 
injected in diagram (1). This patient got 
at least another 58 comas in 1962 and 
the medical record even shows that in 
the years 1968, another 74 comas 
happened as a psychiatric treatment for 
the patient's behaviour. 

Looking at the literature for similar 
cases, we could find at least 3 other 
reasons for psychogenic comas: 

- one was a description of a 39 year old 
lady known for depression, anxiety 
and morbid obesity who had several 
operations for tracheal stenosis repair 
and who always after a normal 
wakeup, fall into psychogenic comas; 

- a second history of stress and psycho­
social characteristic was found for 

patients with psychogenic nonepilep-
tic seizures, and here it was obvious 
that overall abuse (sexual or physical) 
as child or as adult tended to be quite 
more important in these patients: 

- a third category of reason might be the 
so called posttraumatic psychological 
and somatoform dissociated disorders 
that happened p. ex. to an African 
boy who was kidnapped by bandits and 
who had to witness the death of his 
friend. 

In conclusion, we believe (looking at the 
history of this patient) that probaly 
an institutional stressful event happened 
a few days before this psychogenic 
coma. 

A possible explanation: two days be­
fore the psychogenic coma happened, 
the patient had to change his normal 
behaviour and he was asked to go for 
breakfast to a different location than he 
was used to go. All medical datas being 
negative, the reason that could explain 
this kind of behaviour in this psychotic 
patient may be that he wanted to show 
us his discomfort and his disagreement 
about this new situation. 
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Diaqram (1) 
Day 
(of treatment) 
Weight 

Coma (nbr.) 

Insulin Injected 

1 

-

40 

2 

-

60 
B 

3 

-

80 

4 

-

100 
B -

5 

-

100 

6 

-
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B 

7 

-
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8 

-
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Day 
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Weight 

Coma (nbr.) 

Insulin Injected 

B= break betw 

9 
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10 
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-
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1 
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Conference faite a T Academie de Medecine de Lisbonne 

Bioethics of the Portuguese 
Integration in Luxembourg 

Henri Metz 

In plain statistics, the Grand Duchy has a surface area of 2.586 km2, a population of 
~ 456.000 of which 170.000 are foreigners. 

Recensement de la population 

Population totale 
dont.: femraes 
Luxembourgeois 
Etrangers 
(Etrangers en % 
dont 
Portugais 
Italiens 
Francais 
Beiges 
Allemands 
Britanniques 
Neerlandais 
Autres UE 
Autres 

Populi 
fctatdelap 

1981 

364.6 
186.7 
268.8 

95.8 
26.3 

29.3 
22.3 
11.9 
7.9 
8.9 
2.0 
2.9 

10.6 

ttion 
opulation 

1991 

384.4 
196.1 
271.4 
113.0 
29.4 

39.1 
19.5 
13.0 
10.1 
8.8 
3.2 
3.5 
6.6 
9.2 

2000' 

435.7 
221.0 
276.3 
159.4 
36.6 

57.0 
20.1 
18.8 
14.5 
10.5 
4.6 
3.8 
9.6 

20.4 

200V 
xlOOO 
441.3 
223.3 
276.6 
164.7 
37.3) 

58.4 
20.2 
20.1 
15.1 
10.6 
4.9 
3.9 

10.1 
21.3 

' chiffres calculespar le Statec (situation ait 1.1) 

The Grand Duchy is a constitutional 
monarchy and the Head of State is the 
Grand Duke Henri. The crown may not 
actually use all the powers conferred 
upon it, but nevertheless the dynasty 
has an essential role. In a small country 
where everyone knows everyone else 
and politics may sometimes lack 
grandeur, the function of Head of State 
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must be able to distance itself from the 
turbulence of elections. 

Both Portugal and Luxembourg have 
been marked by Spanish invasion. 
Much earlier the Portuguese had suf­
fered from the Arabs and much later the 
Luxembourg people from nazi occupa­
tion. A minority of Portuguese and 
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Luxembourg people realize that the 
King of Portugal Miguel the First 
(1828 -1834) is so to speak the founder 
of our dynasty because he was the 

grandfather of both our Duchess Char­
lotte and her husband Felix. They were 
cousins and are the grandparents of our 
actual Grand Due Henri. 

Donnees demographiques: Evolution historique 

Evolution des mouvements migratoires (arrivces-departs) 

30.000 

10.000 

') 

Franfais 
I Espagnols 

I860 1880 1900 1920 1940 

Source: Slatec. Periods: 1820-200(ltSESOPl-Centre iMercomnnmtmhiire 

2020 

Curiously enough an excellent con-
naisseur of our dynasty is a Portuguese 
reporter-photographist Manuel Rias de 
Sousa. 

After the Italian immigration which 
started about one hundred years ago 
with a good integration into the 
Luxembourg population. 

Portuguese immigration started in the 
sixties some who wanted to escape 
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from the colonial wars in Africa but 

most of them did not earn enough to 

achieve their aims i.e. to form a family 

and to live in their own house. In the 

years I960 - 1970 there was a great 

need of manual workers in our country 

For the Portuguese worker of a certain 

age and especially the ones who had 

grown up under the dictatorship of 

Salazar intergration was not so easy 
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Their weak position from the social and 
educational point of view as well as 
their lack of confidence did not allow 
them to impose themselves unlike the 
maghrebian immigration in France or 
the Turks in Germany. 

The Portuguese were from the same 
judeo-christian tradition and they were 
well accepted by the Catholic Church 
(99% of the Luxembourg are baptized 
catholics) which is very powerful in our 
country. 

Though there is a famous pilgrimage to 
our Holy lady in Luxembourg with 
many pilgrims from our surrounding 
countries our archbishop was clever 
enough to encourage the Portuguese 
pilgrimage together wih the Luxem­
bourg population to our Holy Lady of 
Fatima who has a sanctuary in the 

North of the country (Mind you he had 
been my second in a boyscout troop in 
the South of the country where we had 
many foreigners and where we had 
learned to get on with them). In 
Esch/Alzette the biggest town in the 
South, at St John s feast, the proces­
sions of folkloric Portuguese and 
Luxembourg associations always at­
tract many people. 

Encouraged and even forced by syndi­
cates the Luxembourg governement 
consisting in the part of a Christian 
Social majority together mainly with 
the Socialist party passed a few laws 
which have greatly contributed to a 
good social integration. 

This legislation which becomes more 
and more inspired and enhanced or 
even forced by European directives has 
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a definite bioethical touch: „Bioethics" 
have first been forged by the American 
Cancer expert VR Potter who wanted to 
express a way of „better living" in natu­
ral surroundings where a human being 
feels at ease in nature, culture and soci­
ety. In this legislation there is even an 
attempt to extend the precautionist 
principle to health and social security. 

According to Prof. Maurice Tubiana 
from the French Medical Academy this 
extension is the reaction to two social 
demands: the desire for greater health 
safety and for more transparency n the 
decision making process by associating 
the public. In medical care, all deci­
sions are based on the balance between 
cost (dangers induced by the treatment) 
and benefit (the therapeutic effect). 

In order to counter accusations, an eval­
uation must be made beforehand of the 
risks and benefits, which underlines the 
important role of expert opinion. With­
in the framework of the precautionary 
principle, actions cannot be taken in 
ignorance and, at the very least, plausi­
ble estimations must be made. The 
analysis of several recent events (con­
taminated blood, BSE, growth hormone 
and Creutzfeld-Jacob disease) shows 
that the precautionary principle would 
have had a very limited impact and that 
only once there was sufficient knowl­
edge was action made possible. 

The International Organization of work 
defines in the convention N. 102 some 
criteria as a minimal norm to social 
security 

Elections 

Participation aux votes aux diverses elections, 
selon la nationalite, si le vote n'etaitpas obligatoire 

Oui Non Nesait Sans Oui Non Nesait Sans Oui Non Nesait Sans 
pas reponse pas reponse p a s ripanx 

Source • EnquSte EVS. mtumme t9990SESOPl-Centre Intercammmwutatre 
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2.500 

Jeunes Portugais frequentant des cours integres et paralleles 
de langueportugaise - Comparaison annees 1997et 2000 

dcccmbrc 2000 

846 

1 
952 

1.195 

2229 

1.963 

Cours paralleles 
secondairc 

Cours integres 
primaire 

Cours paralleles 
primaire 

Source: Senile Eiiscignemujl: Consular tin PorntgdlQ'SESOPl-Cailre Iinercviiiiiiuiiuiiraire 

• Compensation during illness 

• Adequate treatment 

• Cure of unemployment, maternity, 
invalidity, death and family charges 

Any country who wants to ratify the 
convention must assure protection for 
at least 3 of these eventualities. These 
eventualities can be grouped in several 
branches. 

July 28,h 1993 our Parliament unani­
mously voted the Law of Integration of 
Foreigners. 

Now the Portuguese have their own 
radio and news-paper edited by the 
main press organ in Luxembourg 
(Imprimerie Saint Paul). Ironically 
enough there still remains a real pro­
blem of integration. The Luxembourg 
Football Federation has not yet admit­
ted the two main Portuguese teams 
which 1 find silly because much more 
people would then come to their foot­
ball games but they are probably scared 

to lose regularly against the Portuguese 
and than there would be no more 
Luxembourg football champion. 

As a conclusion I shall quote the final 
words of an interesting book written by 

flU~~ KKC-KIJ-
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CaplUU em fcsla 
para celebra^uo pUhllca 

da sucessao au Irono 

Princfpe Guil laume 
atribui la^a a equipa do Rancing 

Delfina B E I R A O 

LES PORTUGAIS 
DU LUXEMBOURG 

Des families racontent 
Ieur vie 

A L'rfarmattan 

Delfina Beirao.born 1969 in Portugal 
and living in Luxembourg since the age 
of 3. She studied communication at the 
Catholic University of Louvain where 
many students from Luxembourg qual­
ify and work at the public research 
center of our partial and mainly inter­
national University. 
She writes a good French and I shall 
quote her in the language of Voltaire: 

„L'identite de chacun se forge dans les 
relations avec autrui effectuees au sein 
d'un environnement social, politique et 
culturel. II s'agit done forcement d'un 
processus actif qui ne se construit pas 
toujours sans conflits. Les Portugais 
adoptent done des traits, des habitudes, 
des styles de vie de 1'endroit oil ils 
vivent tout en gardant des references de 
la culture d'origine. Ce dynamisme 

permet de s'integrer dans la societe 
d'accueil tout en maintenant des liens 
avec la terre des aieux: une integration 
qui est d'autant plus reussie si les 
autochtones acceptant ces traits 
differents". 

Finally to finish in a funny way 1 shall 
quote my excellent colleague George 
Erasme Muller, neuropsychiatrist and 
writer who wrote a satirical guide to 
Luxembourg in English and translated 
already in three languages. A Portu­
guese version is in preparation: „How 
to remain what you are". 

„What will the remaining Luxem-
bourgers become in the next century? 
Simultaneous translators? Dimplo-
mats? Bank clerks? Retired Civil Ser­
vants? Rare specimen exposed in 
zoological gardens?" 
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Marche de Vemploi 
Les residents salaries selon les principales natlonalites eommunautaires 

et les secteurs economiques 
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Vignette historique 

L' inspection des viandes au cours de la 2e moitie 
du XlXe siecle, 

reflet du progres des sciences appliquees 

Georges Theves* 

Abstract: 

Meat inspection in the second half of 
the 19th Century, sign of the progress 
in applied sciences. 

Meat inspection as applied science was 
born in the second half of the 19th 
Century due to research on intestinal 
parasites that can be carried over to 
man by pigs and bovine animals as well 
as to the study of tuberculosis. It was 
only during that period that meat 
inspection was taken over by the vete­
rinarians from expert-butchers. During 
the industrialisation and demographic 
increase in the urban areas bringing 
about a great need of meat, a group of 
professionals denied that meat coming 
from sick animals and especially from 
those infected by tuberculosis repre­
sents a danger to the population. Epide­
miology and bacterial examination 
finally allowed to solve this problems 
as well as the development of modern 
chilling techniques assured a better 
conservation of the meat. At the end of 
the 19th Century an important legisla­
tion about meat inspection appeared 
throughout Europe. 

Key-words: 
abattoirs, sanitary control, medical 
doctors, parasites, tuberculosis, veteri­
narians. 

Resume: 

Le controle des viandes comme scien­
ce appliquee naquit au cours de la 2° 
moitie du XIXC siecle avec les re-
cherches sur les vers intestinaux trans-
missibles a Fhomme par la viande de 
pore et de bceuf ainsi qu'avec F etude de 
la tuberculosa Ce n'est qu'au cours de 
cette 2C moitie du XIXC siecle que le 
controle des viandes passa peu a peu 
des bouchers-jures aux veterinaires. 
Face au demarrage foudroyant de 1'in­
dustrialisation et de Fexpansion demo-
graphique en milieu urbain entrainant 
des besoins accrus en viande, certains 
professionnels croyaient pouvoir nier 
les dangers emanant de viandes prove-
nant d'animaux malades. Cette ques­
tion fut aprement discutee a propos des 
viandes provenant d'animaux tubercu-
leux. Uepidemiologic et Fexamen bac-
teriologique permirent enfin de re-
soudre ces problemes et la refrigeration 
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basee sur des principes de physique 
assurerent une conservation adequate 
des viandes. A la fin du XIXC siecle 
apparut partout en Europe une impor-
tante legislation concernant le controle 
des viandes. 
Mots-cles: 
Abattoirs, Bacteriologie, Controle 
sanitaire, Medecins, Parasites, Tuber-
culose, Veterinaires. 

Introduction 

La salubrite des viandes a ete un souci 
majeur de toutes les cultures. Dans 
l'Antiquite, en Egypte, en Grece et a 
Rome, 1'hygiene des viandes etait 
motivee par des raisons religieuses. 
Les animaux sacrifies aux dieux de-
vaient etre en parfaite sante et ne 
presenter aucun defaut exterieur, au-
cune lesion des organes internes. En 
consequence les pretres examinaient 
consciencieusement tout animal desti­
ne aux divinites avant et apres abattage. 
Les grand pretres juifs ecartaient du 
sacrifice tous les animaux malades, 
aveugles, ayant une parte cassee, pre-
sentant une plaie ou un abces ou frap-
pes de la gale et de la mycose (von den 
Driesch, 1990). Les ediles de Rome 
controlaient les marches aux bestiaux, 
les boucheries, les magasins et les cui­
sines publiques. La viande declaree 
insalubre etait la plupart du temps jetee 
au Tibre (von Ostertag, 1895). 
Le Moyen Age fut caracterise entre 
autres par le developpement des villes 
entrainant des besoins accrus en 
viande. C'est dans ces nouvelles villes 
apparues partout en Europe que le 
metier de boucher s'organisa en cor­
porations importantes exercant une 
grande influence sur la vie publique. 

Les maitres bouchers organisaient et 
s'occupaient du controle des viandes 
aux etals de leurs membres. La viande 
d'animaux malades, trop jeunes (moins 
de 3 semaines), morts naturellement ou 
tues par des animaux sauvages («von 
wilden Tieren gerissen ») etait a exclure 
de la consommation humaine (von den 
Driesch, 1990). 

L'examen de l'animal vivant etait le 
maillon le plus important dans le 
controle des viandes. Si l'Homme, de 
l'Antiquite au XVIIIC siecle, avait des 
idees assez precises sur le comporte-
ment normal d'un animal en bonne 
sante, sur ses defauts et anomalies ex-
terieurs, s'il savait constater son degre 
d'engraissement, il n'avait par contre 
que tres peu de notions d'anatomo-
pathologie et il ignorait les relations 
des lesions d'organes internes avec les 
symptomes de maladies precises. II en 
resulte d'une part que l'examen des 
animaux sur pieds a largement prevalu 
a l'examen des carcasses et des abats, 
d'autre part, afin d'eviter des accidents 
facheux aux consommateurs, que tout 
animal malade etait declare impropre a 
la consommation. Citons comme 
exemple la cysticercose des pores. Des 
experts-jures, les «langueyeurs», exa­
minaient au marche les pores de 
boucherie en recherchant les kystes pa-
rasitaires au niveau de la face inferieu-
re de la langue des animaux vivants 
L'animal declare ladre, e'est-a-dire 
porteur de cysticerques («finnigy>) 
etait ecarte de 1'abattage. Cet ecarte-
ment de pores ladres du marche des 
viandes avait surtout une raison econo-
mique. En effet, une viande fortement 
parasitee se conservait mal. 
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Les animaux ctaient abattus et depeces 
dans les rues devant les maisons des 
bouchers on au marc-he des bestiaux, la 
ou les bouchers avaient dispose leurs 
etals. Beaucoup de villes en Europe 
installment des le XIIT siecle des 
tucries publiques ou Grandes Bouche-
ries (von den Driesch. 1990). Ainsi 
pendant des siecles un abattoir avec 
grande halle aux viandes se trouva a 
Luxembourg, «rue de la Boucheriex. 
Cette tuerie subsista jusqu'au 3 avril 
1876, date d'ouverture de ['abattoir 
municipal de Luxembourg. Progressi-
vement les lieux d'abattagc etaient 
concentres aux abords des cites pour 
des raisons d'hygiene et de controle, 
gcneralemcnt pres d'un fleuve destine 
a recevoir les dechets. Ces grandes 
tucries commencerent a etre rempla-
cees par des abattoirs plus modernes a 
partir de 1818, date a laquelle s'ouvri-
rent les abattoirs de Paris. La construc­
tion des abattoirs, allant de pair avee la 
suppression des tueries dans les rues 
des villes, repondait d'une part a des 
objectifs hygieniques. Mais d'autre 
part un souci majeur au X1XC siecle fut 
de soustraire la mise a mort des ani­
maux a la vue du public pour ne pas 
dormer le mauvais exemple et meme le 
aout de tuer. Un discours semblable fut 
tenu par les promoteurs des premieres 
lois stir la protection des animaux edic-
tees vers 1850. Reduire la cruaute 
envers les animaux fut considere 
comme un moyen efficace pour ame-
liorer les relations entre les homines 
(Burgat. 1995). 

Les sciences naturelles et medicales 
au service du controle des viandes 

Le controle des viandes comme scien­
ce naturelle et medicale appliquee 

naitra an coins des annees cinquante du 
siecle dernier avec les recherches sur la 
cysticercose des pores (la larve -Cysti-
cercus cellulosae - s'enkyste dans les 
muscles et les organes du pore; le ver 
adulte - Taenia solium - se developpe 
dans I'intestin de rhomme). Si la 
profession veterinaire a ete en fin de 
compte la principale beneficiaire de 
1'application sur le terrain de l'inspec-
tion des viandes, les fondements scien-
tifiques de cette discipline sont I'oeuvre 
conjointe de la medecine humaine, de 
la medecine veterinaire et de la zoo-
logie. 

Figure 1: Pierre-Joseph Km Beneden 
(1X09-1894). zoahgiste beige 
(Universite de Liege, Faculle ties Sciences, 
collection Gabriel Hutnoir). 

L'etude scientifique des vers intesti-
naux commenca avec les travaux du 
medecin et zoologiste beige Pierre-
Joseph Van Beneden (1809-1894). 
Ayant etudie la transformation des 
cysticerques du foie de poissons osseux 
en vers rubanes dans I'intestin de pois­
sons cartilagineux (qui faisaient de ces 
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poissons osseux un repas regulier), Van 
Beneden put proclamer en 1849 que les 
<<.vesiculaires ou cystiques sont des 
tenio'ides incomplets» (Bibliographie 
Nationale de Belgique, 1866-1985/86). 
En 1853, le savant beige reussit a 
rendre un pore ladre en lui administrant 
des proglottis de Taenia solium. 

Figure 2: Friedrich Kuchenmeister 
(JS2I-IS90). medecin allemand 
(Karger-Decker: An der Pforte des Lehens. 
Wegbereiter der Heitkunde im Porlrcit, 1991). 

Entre 1853 et 1855, le medecin alle­
mand Friedrich Kuchenmeister (1821-
1890). en collaboration etroite avec 
Gottlieb Karl Haubner (1806-1882), 
professeur a l'Ecole de medecine vete-
rinaire de Dresde, prouva par des expe­
riences sur animaux, mais egalement 
sur un condamne a mort («ein dem 
Beile verfallenen Raubmorder»), que 
le cysticerque du pore - Cysticercus 
cellulosae - est la forme larvaire du ver 

solitaire — Taenia solium — dont 
PHomme est habituellement I'note 
definitif (Kuchenmeister, 1855). Les 
memes constatations furent faites en 
1861 par Rudolf Leuckart (1822-
1898), professeur de zoologie et d'ana-
tomie comparee a Giessen et a Leipzig, 
a propos du cysticerque du boeuf dont 
la forme adulte, appelee a l'epoque 
Taenia mediocanellata et plus tard 
Taenia saginata, se retrouve egalement 
chez l'Homme ou il peut causer des 
troubles intestinaux. 

Quelles en furent les consequences 
pour T inspection des viandes? La re­
cherche des cysticerques sur les car­
casses de pore et le bceuf debuta dans 
les abattoirs au cours des annees 1860 
a 1865. La recherche des cysticerques 
du pore revetait une importance parti-
culiere du fait que l'Homme heber-
geant un de ces taenias peut s'infester a 
partir des oeufs de celui-ci et devenir 
lui-meme ladre, ce qui n'est pas le cas 
pour le taenia du boeuf. Les larves de 
Taenia solium peuvent se loger chez 
l'Homme dans le cerveau et les yeux et 
provoquer des troubles graves. Chez le 
pore les cysticerques se trouvent prin-
cipalement au niveau de la langue et 
dans les muscles recouverts par la 
graisse peri-renale en grand nombre et 
sont assez faciles a detecter, tandis que 
chez le boeuf la repartition des cysti­
cerques dans l'anatomie animale est 
beaucoup plus irreguliere. Les cysti­
cerques se conccntrent chez notre 
betail europeen dans les muscles 
masticateurs, ce qu'on ignora long-
temps. Cette decouverte est due a Hugo 
Hertwig (1841-1895), directeur de 
['abattoir de Berlin. Depuis 1888 
Hertwig rechercha systematiquement 



Figure 3: 
Les Icienicis. in: 

pr. Kitchenmeister: 
Die in mid an dem 

Korper ties lebemlen 
Menschen 

vorkommenden 
Parmitm, 1855. 

les cysticerques dans les masseters et 
putainsi demontrerque letauxd'infes-
tation parasitaire des bovins etait beau-
coup plus eleve qu'on ne l'avait admis 
auparavant. Quelques annees plus tot, 
Erwin Zschokke (1855-1929), profes-
seur a l'Ecole veterinaire de Zurich, 
avait trouve un autre endroit de predi­

lection qui se situe au niveau du coeur. 
L'examen minutieux de cet organe 
permit a Zschokke de detecter la cysti-
cercose bovine dans de nombreux cas 
(Ostertag, 1895). La recherche des 
cysticerques se generalisa bientot et 
contribua a reduire considerablement 
le taux d'infestation par les taenias. 
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Figure 4: friedrich Albert von Zenker 
(1825-1898), medecin allemand 
(Biographisches Lexikon cler hervorragenden 
Artze aller Zeiten imd Volker. 1962). 

L'etiologie d'une autre maladie parasi-
taire grave, transmissible a l'homme et 
consideree pendant longtemps comme 
un genre de typhus fut elucidee 
pendant la 2° moitie du XIXC siecle: la 
trichinose. En 1860, le medecin alle­
mand Friedrich Albert von Zenker 
(1825-1898), professeur d'anatomie 
pathologique a Dresde et a Erlangen, 
presenta un memoire intitule «Dic 
Trichinenkmnkhett». II fut le premier a 
avoir revele la vraie nature de la trichi­
nose, dont on avait pendant des annees 
considere les kystes musculaires trou-
ves a l'occasion d'autopsies comme 
anodins. Zenker avait autopsie fin Jan­
vier 1860 une jeune domestique de 19 
ans traitee a l'hopital de Dresde pour 
typhus intestinal et fortes douleurs 
musculaires. 11 trouva dans l'intestin de 
la malheureuse de petits nematodes 
adultes, les trichines. et dans les 
muscles de nombreuses larves non 

encore enkystees. La jeune fille etail 
tombee malade apres avoir mange de la 
viande de pore. Zenker put retrouver 
quelques morccaux de ce pore infeste 
d'une grande quantite de trichines. II 
en administra a divers animaux qui tous 
contracterent la trichinose (Neuc 
Deutsche Biographic 1953-1994). A la 
meme epoque Rudolf Lcuckart ainsi 
que Rudolf Virchow (1821-1902), 
professeur de medecine a Berlin, ex-
perimenterent avee du materiel muscu-
laire provenant de la jeune domestique 
morte a l'hopital de Dresde. Tous les 
deux arriverent a la conclusion formel-
le que l'administration de viande infes-
tee par des trichines provoque chez 
certains animaux la formation dc 
kystes musculaires par I'intermediaire 
de la forme adulte du ver qui sejourne 
dans l'intestin. Quelque temps apres, 
les deux savants precites ainsi que 
Theodor Leiscring (1820-1892), 
professeur a I'Ecole veterinaire de 
Dresde, cclaircircnt le mode de vie du 
parasite, ses voies d'infection et sa 
distribution geographique ainsi que le 
role important des rats dans la trans­
mission de la maladie chez le pore 
(Recucil de medecine veterinaire 
d'Alfort, 1865/Neumann. 1896). 

Des le debut des annees 1860, de 
nombreuses epidemics du soi-disant 
typhus en Allemagne trouverent une 
explication scicntifique. Heinrich 
Alexander Pagenstecher (1825-1889), 
medecin et, plus tard, professeur et 
directeur du Musee zoologique de 
Heidelberg, relata entre 1860 et 1863 
des epidemies de trichinose avec mor­
tality assez importante dans de nom­
breuses localites du royaume de Saxe 
oil 1'on avait ['habitude de manger des 
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viandes crues ou insuffisamment 
cuites. Lc grand public s'en eniut et les 
autorites commencerent a reagir. 

les attribua a des viandes porcines 
ayant echappe a la recherche des 
trichines. 

figure 5: Les trichines (von Ostertag: 
Hamlbuch der Fleisclibeschau, 1913). 

A Dresde en 1864, le ministere de Fin-
terieur publia line «Instruction sur 
I 'origine et le traitement de la maladie 
occasionnee chez I'homme par les 
trichines». dans laqucllc il Put claire-
ment expose que le diagnostic dans les 
viandes porcines n'est possible qu'a 
l'aide d'un microscope (Recueil de 
niedecine veterinaire d'Alfort, 1866). 
Sur la proposition de Rudolf Virchow, 
la recherche des trichines fut introduitc 
a Berlin en 1865 (Karasszon, 1988). 
Bientot de nombrcux Etats allemands 
suivirent l'exemple et rendirent la 
trichinoscopie obligatoire sur leur 
territoire (Ostertag, 1895). Les cas de 
trichinose humaine diminuerent 
rapidement ct si de temps en temps 
surgirent encore des cas de maladie, on 

Figure 6: Trichinoscope (von Ostertag: 
Hamlhuch der Fleisclibeschau, 1913). 

Le veterinaire municipal de Luxem­
bourg, Charles Siegen (1842-1904), 
depuis 1876 directeur du nouvel abat­
toir de la ville, acquit en 1877 un 
microscope en vue de rechercher les 
trichines surtout dans les viandes 
importees (Theves, 1991). La diffusion 
de la trichinoscopie en Europe fut acce-
leree par ['importation massive de 
viandes de pore bon marche en prove­
nance des Etats-Unis dont on estima 
1'infestation a un taux de 4-8%. Les 
abattoirs, surtout en Allemagne et aux 
Etats-Unis, installerent de vastes salles 
alignant des cohortes de controleurs 
qui, assis devant leurs microscopes, 
recherchaient a longueur de journee 
d'eventuels parasites dans des prepara­
tions musculaires. 
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Depuis 1895, la trichinose est appelee 
trichinellose: cette annee-la, Alcide 
Railliet (1852-1930), professeur a 
Alfort, s'apercut que le nom de 
Trichina etait depuis 1830 reserve a un 
genre de diptere. 11 proposa en con­
sequence de changer le nom du nema­
tode en Trichinella, nom adopte depuis 
par le monde scientifique. 

Figure 7: 
L'examen ttichtnoscopurue 

en gmnde serie, gravure, 1880 
(Collection Georges Theves) 

La tuberculose animale etait encore au 
XVF siecle considered comme une 
sorte de syphilis. En Allemagne on 
parlait a cette epoque de la 
« Franzosenkrunkheit cles Rindviehes » 
avec comme resultat concret que la 
viande des animaux tuberculeux etait 
rejetee de la consommation. Cette 
interdiction fut levee vers la fin du 
XVIHe siecle pour des raisons econo-
miques. La litterature veterinaire ne 
dispose que de rares descriptions 
valables de la tuberculose animale 
avant les annees trente du XIXC siecle. 
II faut cependant signaler que des 
1790, le veterinaire francais Jean-
Baptiste Huzard (1755-1838) supposa 
la contagiosity de la tuberculose et pro­
posa 1'hypothese de 1'unite des tuber­

culoses humaine et animale. Ses pro-
pos ne susciterent cependant aucun 
interet dans le monde medical. En 
1831, Ernst Fricdrich Gurlt (1794. 
1882), professeur a l'Ecole de me­
decine veterinaire de Berlin, tenia pour 
la premiere fois de rapprocher dans son 
manuel « Lehrbuch der palhologischen 
Anatomie» les lesions tuberculeuses de 
1'homme de celles de la bete bovine 
mais changea de nouveau d'opinion 
quelques annees plus tard. En 1866, le 
medecin franpais Jean-Antoine Vill e . 
min (1827-1892) publia dans le Bulle­
tin de I'Academie de Medecine un 
article intitule aCuuses el nature de la 
tuberculoses. II demontra l'inocula-
bilite de la tuberculose en injectant de 
la matiere tuberculeuse d'un homme, 
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d'une vache et d'un lapin rendu tuber-
culeux a d'autres Iapins. A chaque fois 
il reussit a reproduire la tuberculose 
(Nocard & Leclainche, 1898). 

figure 8: Jean-Anloine Vilkmin (1827-1892), 
medecin francais (Pasteur el la Rage, 1985). 

Andreas Christian Gerlach (1811-
1877). directeur de l'Ecole veterinaire 
de Hanovre et, a partir de 1870, de celle 
de Berlin, et Auguste Chauveau (1827-
1917), professeur a l'Ecole veterinaire 
de Lyon, confirmerent deux ans plus 
tard les experiences de Villemin en 
rendant des bovins tuberculeux par 
1'ingestion de tubercules virulents, de 
lait et de viande provenant d'animaux 
phtisiques. Le 24 mars 1882, Robert 
Koch (1843-1910) isola enfin le bacil-
le responsable de tant de malheurs chez 
I'homme et de tant de degats chez les 
animaux domestiques mais l'identite 
entre tuberculose humaine et animate 
ne fut pas reconnue par l'ensemble du 
monde scientifique. 

Figure 9: Robert Koch (1843-1910) 
(Dunlop/Williams: Veterinary Medicine. 
An Illustrated History. 1996). 

Encore en 1901. lors du congres britan-
nique de la tuberculose tenu a Londres 
(22 au 26 juillet) sous le patronage du 
Roi Edouard VII d'Angleterre, le 
meme Robert Koch proclama sans 
hesiter la non-identite des tuberculoses 
humaine et bovine par ces mots: «... la 
tuberculose humaine differs, de la 
tuberculose bovine et ne peut etre 
transmise au betail», il ajouta: «ce que 
j 'ai retire de mes recherches jusqu 'a 
present n 'est pas en faveur de la trans-
missibilite de la tuberculose bovine a 
I'hommen. Koch en tira la conclusion 
suivante: «.../« propagation de la 
tuberculose par le lait ou la chair des 
animaux est a peine plus frequente que 
la tuberculose hereditaire; par conse­
quent je ne crois pas necessaire de 
prendre aucune mesure contre elle». 
Ce fat Edmond Nocard (1850-1903), 
directeur de l'Ecole veterinaire 
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d'Alfort, qui protesta au nom des Fran-
pais: «Si les faits experimentaux font 
defaitt - et pour cause - les faits 
cliniques abondent, qui prouvent la 
possibility de la transmission a I 'hom-
me de la tuberculosa des bovides ». A la 
meme occasion, le baron Joseph Lister 
(1827-1912), chirurgien anglais, et le 
professeur Bernhard Bang (1848-
1932) de Copenhague, contesterent 
vivement les assertions de Koch 
(Nocard&Leclainche, 1898; Recueil 
de medecine veterinaire, 1901; Ramon, 
1963; von den Driesch, 1989; Blancou, 
1994). Peu de temps apres il s'avera 
clairement que les agents des tubercu­
loses humaine et animale ne sont en 
realite que des varietes d'une meme 
espece bacterienne (Hutyra, Marek et 
Manninger, 1941). 

Suite a ses travaux, Gerlach demands 
une legislation interdisant la mise sur le 
marche de viandes tuberculeuscs pour 
l'ensemble de l'Allemagne (von den 
Driesch, 1989). En France, Villemin 
mit en garde les autorites responsables 
du danger permanent pour la Sante 
publique que presentait, a son avis, la 
consommation de viandes d'animaux 
phtisiques. Chauveau conclut de ses 
propres experiences de 1868: «Le tube 
digestif constitue die- I'homme, 
comme dans I 'espece bovine, une voie 
de contagion qui est des miettx dispo-
see pour la propagation de la tubercii-
lose, et qui pent etre bten plus souvent 
en jeu que la voie pulmonaire. ... Si la 
tuberculose bovine appartient a la 
meme espece que la tuberculose 
humaine. il y a. dans I 'alimentation 
avec la viande de boucherie provenant 
des aniinaux phtisiques. im danger 

permanent pour la sante publique. 
danger auquel sont exposees I 'armee 
et les classes pauvres, et conlre lequel 
il importe de prendre des mesures de 
police sanitaire» (Recueil de mcdecine 
veterinaire, 1869). 

Figure 10: Andreas Christian Gerlach 
(IX1I-IX77). direeteur de I'Eeok veterinaire 
de Hannovre el. a parlir de 1X71). de celle tie 
Berlin (Van tier Kdnigltehen Tierurzneisclnile 
zur Velerinarnietlizinischen Fahtltat tier 
llwnbultll-Universiliil zn Berlin. I9<Ml). 

Quelques annees plus tard, il sc trouva 
en opposition radicale avec Jean 
Reynal (1816-1893). professeur et 
direeteur de I'Ecole veterinaire 
d'Alfort, qui declara en 1873 que arien 
n 'autorise a eraindre que la consom­
mation de viandes d'animaux phti­
siques puisse [aire courir aucun risque 
a la sante huniainen (Blancou, 1994). 
Lc 1VC Congres international de mede­
cine veterinaire de Bruxelles en 1883 
vota la proposition suivante: aLe 
congres declare qu'il v a lieu d'elimi-
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Figure II: La hthercitlose bovine el aviaire (Larottsse Mi'dical. 1890). 
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ner de la consommation de I'homme, 
des viandes provenant d'animaux 
tuberculeux, quel que soit le degre de 
la tuberculose ou quelles que soient les 
qualites apparentes des viandes ». II est 
interessant de voir de plus pres le resul-
tat de ce vote. En effet, il y eut 15 voix 
pour, 14 voix contre et 9 abstentions 
(Compte rendu du IVe congres veteri-
naire a Bruxelles 1883, 1884). Ce qui 
demontre clairement a quel point les 
veterinaires etaient divises sur cette 
importante question. Le Ve Congres 
International de Paris en 1889 confir-
ma une fois de plus les resolutions du 
IVe Congres de Bruxelles. 

Lors du premier congres pour 1'etude 
de la tuberculose chez rhomme et les 
animaux, qui eut lieu du 25 au 31 juillet 
1888 a Paris, Charles Siegen de 
Luxembourg affirma avoir infecte 4 
pores en leur faisant manger des 
viandes tuberculeuses: «ces viandes 
sont dangereuses, et ilfaut non seule-
ment les rejeter de la consommation 
mais les detruire» et Alphonse Degive 
(1844-1918) professeur a l'Ecole vete-
rinaire de Cureghem/Bruxelles, de ren-
cherir de la facon la plus nette: «je suis 
I 'adversaire convaincu de toute demi-
mesure et partisan de la proscription 
absolue de toute viandeprovenant d 'un 
animal tuberculeux» (Recueil de 
medecine veterinaire, 1888). Mais ces 
opinions fort justes se heurterent aux 
realites sociales et economiques de 
cette fin du XIXe siecle, nous y revien-
drons. 

En 1891, un arrete ministeriel du 
Royaume de Belgique interdisait la 
consommation de la plupart des 
animaux tuberculeux. Mais sous la 

pression des agriculteurs, dont de 
nombreuses betes atteintes de tubercu­
lose etaient envoyees a I'equarrissage 
sans aucune indemnisation, le ministre 
beige rapporta cet arrete en 1895. En 
1901, une circulaire ministerielle 
rappela aux inspecteurs des viandes 
beiges qu\<on doit user d'ttne tres 
large tolerance dans I'utilisation des 
viandes provenant d 'animaux tubercu-
leux» (Coremans, 1905). On estima le 
danger de transmission de la tubercu­
lose par la viande somme toute assez 
leger, du fait que les muscles sem-
blaient peu ou pas virulents pour in-
fecter 1'Homme par la voie digestive et 
que finalement la viande etait soumise 
a une cuisson prolongee. 

Au VIC Congres International de Mede­
cine Veterinaire a Berne en 1895, 
Alfred Guillebeau (1845-1918), pro­
fesseur a l'Ecole de medecine veteri­
naire de Berne, proposa, tout comme 
d'autres orateurs, de ne vendre la 
viande d'animaux tuberculeux, quel-
que soit le stade de la maladie, qu'a 
I'etat sterilise, du moins dans les pays 
ou la viande est consommee en partie a 
I'etat cru (Comptes rendus du Vie 
Congres veterinaire a Berne 1895, 
1896). Mais la mise en pratique de la 
sterilisation des viandes s'avera diffi­
cile, vu le grand nombre de betes tuber­
culeuses et le refus du public d'accep-
ter des viandes sterilisees pour la 
consommation courante. Le Congres 
de Berne adopta, apres une reunion 
prolongee, une resolution invitant les 
Gouvernements a «determiner avec 
precision dans quels cas les inspec­
teurs d 'abattoirs et de tueries particu­
lates devront laisser vendre la viande 
en entier, saisir en partie ou en totalite, 
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lorsque I 'existence de la tuberculose a 
ete constatee a I'autopsie de I 'animal». 
Beaucoup d'intervenants a ce congres 
etaient en effet d'avis que les deux 
reunions internationales precedentes 
avaient formule des recommandations 
trop rigoureuses. En cette meme annee, 
Robert von Ostertag (1864-1940), dans 
son traite de 1'inspection des viandes, 
rejeta de la consommation tous les 
abats presentant des lesions tubercu-
leuses mais precisa que le tissu muscu-
laire, la partie la plus importante de ce 
que Ton considere comme de la viande, 
meme en cas de tuberculose generali-
see, n'est pas necessairement dange-
reux, sauf si la generalisation est re-
cente et va de pair avec une atteinte de 
la rate et de tous les ganglions lympha-
tiques. Ces memes conclusions avaient 
deja ete presentees par Louis Baillet 
(1834-1917), inspecteur general des 
viandes de la ville de Bordeaux lors du 
premier congres de la tuberculose a 
Paris en 1888 (Recueil de medecine 
veterinaire, 1888). Par la suite la saisie 
partielle en cas de tuberculose localisee 
devint la regie dans la plupart des pays 
d'Europe. 

Les appreciations des viandes prove-
nant d'animaux tuberculeux furent 
dictees par des elements en rapport 
avec leur frequence d'une part et par 
des considerations d'ordre social et 
economique d'autre part. La tubercu­
lose chez les bovins et les pores etait 
une maladie tres frequente atteignant 
des taux de contamination de 10 a 30%, 
parfois davantage, alors que les statis-
tiques officielles de certains pays 
n'admettaient guere plus de 1 a 2%. 
Exclure en cette fin du X1XC siecle tous 
ces animaux de la consommation 

humaine aurait pu faire s'effondrer le 
marche de la viande face a une de-
mande accrue de la part de la classe 
ouvriere et aurait porte un prejudice 
grave aux eleveurs. Le legislateur 
elabora en consequence un systeme 
ingenieux de motifs de saisies totales et 
surtout partielles permettant de sauve-
garder la plus grande quantite de 
viande d'animaux tuberculeux pour la 
consommation humaine. Mais toutes 
ces viandes n'etaient pas forcement 
cuites a haute temperature et un certain 
danger de contamination humaine, 
meme minime, persista. Nous revien-
drons sur ce point. A l'occasion du 
Congres sur la tuberculose de 1888 a 
Paris, Edouard-Frangois van Hertsen 
(1832-1911), directeur de l'abattoir de 
Bruxelles, declara: «// est impossible a 
un directeur d'abattoir ... de condam-
ner tous les animaux tuberculeux; mais 
il faut ... qu'il soit accorde une juste 
indemnitee (Recueil de medecine vete­
rinaire, 1888). L'indemnisation des 
proprietaires, dont le betail est saisi, est 
en effet le seul moyen pour faire accep­
ter par Pensemble des eleveurs des 
mesures strictes et sans revocation en 
matiere de controle des viandes. Si le 
principe de rindemnisation est re-
connu et applique depuis le debut du 
XIXe siecle par la plupart des Etats a 
l'occasion d'abattage d'office pour 
maladies contagieuses, tel ne fut pas le 
cas pour les saisies de viande a l'abat­
toir. Cette question primordiale fut 
abondamment debattue au IVC Congres 
international de medecine veterinaire a 
Bruxelles en 1883 a propos des viandes 
tuberculeuses avant d'etre reprise avec 
autant d'ardeur au Vc Congres a Paris 
en 1889 et au VIC Congres a Berne en 
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1895. Mais les autorites gouvernemen-
tales de la plupart des pays ne fiirent 
guere favorables aux propositions 
faites par les differents congres. II 
faudra attendre la fin du XIXC siecle 
pour voir la creation de caisses d'assu­
rance pour le betail de boucherie. 
Moyennant une prime a payer par le 
proprietaire avant l'abattage, les pertes 
eventuelles resultant d'une saisie sont 
remboursees par la caisse d'assurance. 
Resteront cependant exclus de l'in-
demnisation tous les animaux visible-
ment malades, ceux suspects d'etre 
malades et ceux fortement amaigris. 

L'eradication de la tuberculose animale 
comme source d'infection humaine ne 
sera realisee qu'au cours du XXe, elle 
sera basee sur l'emploi de la tubercu-
line comme moyen de diagnostic 
precoce. 

Les abattoirs et les veterinaires 

La construction des grands abattoirs 
publics commenca, nous l'avons vu, a 
Paris au debut du XIXC siecle. Ham-
bourg ouvrit le sien en 1841, Bruxelles 
construisit son abattoir pres de la porte 
d'Anderlecht en 1848, Marseille suivit 
en 1851 tout comme Vienne en 
Autriche. Milan en Italie erigea un 
abattoir en 1863, Zurich en 1866, Liege 
en 1868, Bale en 1870, Luxembourg en 
1876 et Berlin en 1881. Le premier 
abattoir moderne des Pays-Bas fut cree 
a Rotterdam en 1883. Ces abattoirs 
etaient disposes soit en loges par-
ticulieres soit en halle d'abattage 
commune. Comme amenagements 
elles comportaient un ou plusieurs 
anneaux d'attache permettant d'abais-
ser la tete de 1'animal avant de l'assom-
mer; des treuils d'elevation destines a 

soulever le cadavre et des appareils de 
suspension pour accrocher les quartiers 
de viande. Les tueries a pores etaient 
munies en plus d'un echaudoir et d'un 
bruloir pour enlever les soies. Dans 
beaucoup de ces etablissements, en 
general sans moyens de refrigeration 
efficaces du moins jusqu'a la fin du 
XIXe siecle, des bouchers-experts ou 
des medecins assermentes avaient la 
responsabilite de la salubrite des 
viandes. 

Ce n'est qu'au cours de la 2C moitie du 
XIXC siecle que le controle des 
viandes, jusqu'alors le privilege des 
bouchers-jures, passa peu a peu aux 
mains des professionnels, qui, de par 
leurs connaissances acquises aux 
ecoles veterinaires, savaient discerner 
mieux que quiconque une viande tri-
chineuse, un poumon tuberculeux, la 
ladrerie des pores et des bovins ou la 
septicemic charbonneuse. Ainsi la ville 
de Lille en France s'etait attache les 
services du veterinaire Pommeret a 
temps plein deja en 1846 (Villemin, 
1988) et Bruxelles confia en 1848 
l'inspection de son nouvel abattoir et le 
controle des boucheries de la ville au 
veterinaire Jacquemijns, fils d'un 
boucher-expert (Mammerickx, 1967). 
En 1856, la ville de Luxembourg 
nomma Eugene Fischer (1821-1903) 
veterinaire municipal. Lacte de nomi­
nation precisa: «// est prepose au 
sei-vice de la police de salubrite dans la 
ville, par rapport au debit de la viande 
de boucherie et a I 'hygiene des 
animaux domes tiques ten us dans la 
ville» (Theves, 1991). Ces exemples 
furent a l'epoque plutot Pexception 
que la regie d'autant plus que la 
fonction d' inspecteur de viandes etait 
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mal remuneree et jouissait d'un statut 
social peu enviable. 

En 1867, au cours du IIIC Congres 
International de Medecine Veterinaire 
a Zurich (2-7 septembre) la question de 
F inspection des viandes de boucherie 
fut a Fordre du jour. Sous la presidence 
de Rudolf Zangger (1826-1882), direc-
teur de FEcole veterinaire de Zurich, 
Fassemble approuva sans discussion la 
necessite de soumettre a une inspection 
les viandes destinees a Falimentation. 
L'accord fut beaucoup moins unanime 
sur la question de confier cette inspec­
tion uniquement a des veterinaires. Les 
arguments contre cette proposition 
etaient d'ordre tout a fait pratique: le 
manque de veterinaires et les remune­
rations largement insuffisantes des 
postes d'inspecteurs aux abattoirs. On 
se borna a proposer que les controleurs 
fussent sous la surveillance de veteri­
naires (Recueil de medecine veteri­
naire, 1867). 

Au Congres National de Medecine 
Veterinaire a Bruxelles en 1880, le 
veterinaire luxembourgeois Charles 
Siegen exigea que «les abattoirs 
publics doivent etre dirigespar des me-
decins veterinaires. C'est a des mede-
rifis veterinaires seuls que doivent etre 
confiees I'inspection de ces etablisse-
ments et la surveillance de la salubrite 
c\e ceux-ci» (Siegen, 1881) et au Ve 
Congres International de Medecine 
Veterinaire a Paris en 1889 preside par 
Auguste Chauveau, inspecteur general 
des ecoles veterinaires, Fassemblee 
adopta a Funanimite la resolution 
suivante: «Les viandes de boucherie ne 
peuvent etre mises en vente qu 'apres 
avoir etc reconnues salubres par un 

sennce d'inspection veterinaire» 
(Comptes rendus Vc Congres veteri­
naire a Paris en 1889, 1890); ce qui 
demontre que ce n'etait alors toujours 
pas le cas dans de nombreux etablisse-
ments. II faudra attendre les annees 
1900 pour voir dans les abattoirs des 
villes et dans les tueries a la campagne 
I'inspection des viandes confiees en 
general aux seuls veterinaires. La pe-
nurie de professionnels se resorbera 
progressivement au cours des decen-
nies, on parlera bientot de plethore 
(oui, deja a la fin du XIXe siecle!). L'in-
teret grandissant des gouvernements 
pour Fhygiene publique redorera le 
blason de F inspecteur des viandes tant 
sur le plan financier que social. 

Pour preparer les veterinaires a leurs 
nouvelles fonctions, il fallait un ensei-
gnement competent aux ecoles veteri­
naires. Andreas Christian Gerlach, au-
teur d'un des premiers manuels traitant 
de I'inspection des viandes {«Die 
Fleischkost des Menschen vom sani-
tdren mid marktpolizeilichen Stand-
punkt, I875»), s'employa sans repit 
des 1870 a la generalisation de cet en-
seignement dans les ecoles veterinaires 
allemandes. La necessite de cet en-
seignement fut differemment percue 
suivant les pays. A FEcole veterinaire 
de Vienne en Autriche, les premiers 
cours d'inspection des viandes furent 
donnes des 1857. L'enseignement du 
controle des victuailles d'origine 
animate (nAnimalische Viktualienbe-
schau») fut dispense pour la premiere 
fois a Munich en 1865/66. Le medecin 
allemand Otto Bollinger (1843-1909), 
professeur a Fecole veterinaire et a la 
faculte de medecine de Munich, conti-
nua cet enseignement en collaboration 
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entre autres avec l'hygieniste Max von 
Pettenkofer (1818-1901) a partir de 
1876/77 sous la denomination: «Sani-
tatspolizei der menschlichen Fleisch-
nahnmg und der an/ den Menschen 
iibertragbaren Zoonosen ». 

Figure 12: Otto von Bollinger (1X43-1909), 
medecin allentancl 
(Collection Werner Sachnann, Bale). 

L'inspection des viandes fut enseignee 
a Zurich a partir de 1867 et a Berne un 
cours separe fut cree en 1900. Un cours 
de boucherie et d'inspection des 
viandes fut institue en 1869 a 
Cureghem/Bruxelles sur la proposition 
deTheodore-AugusteThiernesse(1812-
1883), directeur de l'Ecole veterinaire, 
et confie a Edouard-Francois Van 
Hertsen. Son successeur fut Paul Core-
mans (1869-1905) en 1901. A Berlin les 
premieres demonstrations et exercices 
pratiques furent presentes au cours du 
semestre d'hiver 1888/89 et 3 ans plus 
tard ce cours fut considerablement 
developpe par Robert von Ostertag, Ie 
pere de l'inspection des viandes en 

Allemagne. L'Ecole de medecine vete­
rinaire de Hanovre institua un cours en 
1905. En France, Louis Baillet publia 
en 1875 un « Traile de 1 'inspection des 
viandes, consideree dans ses rapports 
avec la zootechnie, la medecine veteri­
naire et I'hygiene publique» mettant 
l'accent sur le role important du vete­
rinaire au stade de l'abattage des ani-
maux et de la commercialisation de la 
viande. Les ecoles francaises n'arri-
verent cependant a creer une chaire de 
l'industrie et du controlc des produits 
d'origine animale qu'en 1925 alors 
qu'il existait depuis 1880 un cours 
rudimentaire d'inspection des viandes 
de 6 lecons par an seulement (Villemin, 
1982 et diverses brochures et livres 
jubilaires des ecoles de medecine vete­
rinaire). 

Inspection des viandes et 
demographie urbaine 

Revenons pour quelques instants a un 
aspect particulier de l'expertise des 
viandes au cours de la 2° moitie du 
XIXC siecle. Pendant des siecles tout 
animal malade etait exclu de la con-
sommation. Nous l'avons vu, seul 
l'examen ante-mortem ou du vivant de 
1'animal etait praticable et pratique et 
semblait donner une certaine garantie 
de salubrite des viandes. Au fur et a 
mesure que les connaissances scienti-
fiques progressaient, certains veteri-
naires, ignorant cependant encore tout 
des bacteries, croyaient pouvoir reviser 
les anciennes opinions sur la nocivite 
des viandes provenant d'animaux ma-
lades. S'il est vrai qu'ils avaient raison 
dans certains cas, il est vrai aussi que 
malheureusement ces idees nouvelles 
conduisaient a des exces regrettables. 

50 



Figure 13: Thomas-Eugene Renault (1805-
1863), professeur el direeteurde I'Ecole 
Rationale veterinaire d'Alfort (Neumann L.-
G.: Biographies vetehnaires, 1896). 

Un des premiers en France a professer 
1'innocuite des viandes d'animaux 
malades fut Thomas-Eugene Renault 
(1805-1863), professeur et directeur de 
I'Ecole nationale veterinaire d'Alfort. 
Apres avoir administre en 1851 de la 
viande, du sang, des poumons, des rates 
et des ganglions provenant de chevaux 
morveux a un pore pendant 16 mois, 
Renault fit abattre le pore pour en 

Sparer des boudins, des saucisses et 
jes rotis qu'il servait a des confreres 
sans le moindre incident (Villemin, 
1982). En 1852, A.-G. Soumille, vete­
rinaire a Avignon, apres des expe­
riences sur des chiens, chats, poules et 
canards auxquels il administra des 
viandes provenant d'animaux malades 
sans jamais les cuire, arriva a la conclu­
sion qu«on a beaucoup exagere les 
dangers auxquels on s'expose en 
consommant comme aliments les 
viandes d'animaux malades». Seules 
les viandes provenant d'animaux tres 
maigres et morts naturellement de-

vraient etre exclues de la consomma-
tion et «jetees en entier a la riviere», 
dans ce cas precis, dans le Rhone 
(Soumille, 1859). Le plus fanatique de 
tous fut sans doute Emile Decroix 
(1821-1901), veterinaire militaire, 
ardent propagandiste de l'hippophagie 
et connu pour avoir fonde en 1868 la 
Societe contre Tabus du tabac (Ville­
min, 1982). Depuis 1860, Decroix 
mangeait de la viande crue de chevaux 
abattus pour morve chronique ou aigue 
et proclamait tout haut les resultats 
negatifs de ces experiences. Au Ve Con-
gres international de medecine veteri­
naire a Paris, en 1889, Decroix declara 
«que I 'on pent impunement faire usage 
de la chair d'un animal mort ou abattu 
pour cause de maladies. Cela ne rap-
pelle-t-il pas etrangement un certain 
ministre britannique de 1'Agriculture 
degustant au debut en 1990 ensemble 
avec sa fille de quatre ans devant les 
cameras de television des hamburgers 
bien anglais afin de prouver 1'innocuite 
de la viande anglaise face aux me-
fiances d'un nombre croissant de con-
sommateurs europeens craignant d'etre 
atteint de la maladie de la vache folle? 

En Allemagne, des idees plus moderees 
se firent jour. La viande d'animaux 
atteints de maladies cachectisantes et 
septicemiques etait a exclure de la con-
sommation, par contre les animaux 
souffrant de fractures, de blessures, de 
luxations, de meteorisme ou des suites 
d'un accouchement dystocique pou-
vaient etre abattus pour la consomma-
tion humaine dans la mesure ou l'abat-
tage avait lieu peu de temps apres. 

Une idee majeure revenait reguliere-
ment tant en France qu'en Allemagne 
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au cours de la 2C moitie du XIXC siecle, 
epoque du demarrage foudroyant de 
1'industrialisation et de l'expansion 
demographique en milieu urbain: face 
aux besoins accrus en viande et aux 
prix eleves de ces denrees alimentaires, 
on ne peut plus se permettre le luxe de 
saisir, comme dans les anciens temps, 
la viande de tous les animaux malades 
(«Bei den grossen Bediirfnissen an 
Fleischnahrung und den hohen 
Fleischpreisen ist bei dem Verwerfen 
des Fleisches auf dem Markte kein 
Liixus mehr gestattet; es kann nicht 
mehr wie in alten Zeiten das Fleisch 
eines jeden kranken Thieves verboten 
werden»), tel fut le discours tenu en 
Allemagne vers 1880 (Koch, 1886). 
Emile Decroix argumenta en 1889 qu' 
«en presence des ressources insuffi-
santes de viande, on doit chercher a 
tirer le meilleur parti possible de celle 
que Von produit; et on doit surtout 
eviter de laisser perdre la plus petite 
quantite de celle qui peut servir a 
I'alimentation» et regretta «que I'on 
supprime sans scrupule tine partie des 
ressources alimentaires de la nation» 
en declarant insalubre toute viande 
d'animaux malades (Comptes rendus 
du Ve Congres veterinaire de Paris en 
1889, 1890). En effet, il fallait preser­
ver les forces de travail des ouvriers qui 
avaient quitte leur campagne natale 
pour la ville et ne pouvaient done plus 
subvenir eux-memes a leurs besoins 
alimentaires. Seules les proteines ani-
males pouvaient, selon la dietetique de 
Fepoque, contribuer a ce maintien. 
Dans le cas qui nous occupe, seules les 
viandes bon marche ou de bas etal 
entraient en ligne de compte pour nour-
rir la main-d'eeuvre industrielle, et ces 
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viandes ne pouvaient provenir que 
d'animaux malades ou accidentes. Sur­
tout en France, mais aussi en Belgique, 
la campagne de Decroix mena a des 
exces se soldant par des intoxications 
alimentaires. Beaucoup d'equarris-
seurs se croyaient autorises a faire un 
commerce lucratif de viandes d'ani­
maux creves. On deterrait meme des 
animaux abattus pour cause de morve, 
de charbon, de typhus ou d'erysipele 
gangreneux. Des vaches maigres 
atteintes de phtisie tuberculeuse etaient 
soustraites a tout controle. 

La bacteriologie 
au service du controle alimentaire 

Des elements d'ordre scientifiqUe _ 
l'epidemiologie et la bacteriologie 
ont contribue a resoudre ce probleme 
epineux de sante publique parfois lourd 
de consequences. 

L'elucidation de l'etiologie et de 1'eDi-
demiologie de nombreuses zoonoses 
pouvant avoir une incidence sur la 
sante du consommateur de viandes eut 
lieu vers la fin du XIXe siecle. Signa-
lons a titre d'exemple que les bacilles 
provoquant des gastro-enterites aigues 
furent identifies en 1888 par August 
Anton Hieronymus Gartner (1848-
1934), bacteriologiste allemand. Les 
bacilles paratyphiques seront connus 
vers 1896. Ces derniers seront denom-
mes en 1900 «Salmonella» en Phon-
neur de Daniel Elmer Salmon (1850-
1914), veterinaire et bacteriologiste 
americain. L agent responsable du 
botulisme, ((Clostridium botulimim», 
provoquant de nombreuses intoxica­
tions par 1'ingestion de saucisses et de 
jambons contamines fut mis en evi-



Figure 14: 
L'examen 

bacteriolo&que 
dcs viandes 

(von Oslertag: 
Handbiich der 

Fleischbeschau, 
1921), 

dence par le bacteriologiste beige 
Emile Pierre Marie Van Ermengem 
(1851-1932) en 1896. Bernhard Bang 
decouvrit en 1897 en collaboration 
avec le bacteriologiste danois Valdemar 
Stribolt (1868-1907) 1c bacille de la 
brucellose bovine transmissible a 
I'homme par le lait et la viande. 

r e s progres de la bacteriologie ont 
favorablement influence le controle des 
viandes. Beaucoup de maladies des 
animaux de boucherie sont d'origine 
infectieuse ou peuvent provoquer des 
bacteriemies. Par consequent le con­
trole des viandes devint vers la fin du 
YiXc siecle egalement de la bacterio-
lo"ie appliquee. L'examen bacteriolo-
rrique de la viande etait seul capable 
d'apprecier reellement les dangers 
imanant d'animaux malades. Les 
premiers examens bacteriologiques ont 

e t e realises vers 1890 aux Pays-Bas 
(Koolmees, 1991). Au Grand-Duche de 
Luxembourg le principe de l'examen 
bacteriologiquc des denrees carnees fut 
fixe dans 1'instruction ministerielle du 
28 mars 1903 concernant 1'execution 
de la loi sur le controle dcs viandes 
importees de 1'etranger. Cet arrete etait 
inspire de la loi allemande «Reichs-

fleischbeschaugesetzii de 1900. dont le 
promoteur fut Robert von Ostertag. Le 
debut du XXC siecle voyait done en 
Europe ['inscription de l'examen 
bacteriologique des viandes dans 
toutes les lois concernant l'inspection 
des denrees carnees. Cet examen 
permettait de sauvegarder les interets 
de la sante publique en meme temps 
que ceux du commerce. 

La conservation par le froid 

Pour garder aux viandes toutes leurs 
qualites pendant un certain nombre de 
jours, il faut une methode de conser­
vation adequate. Seule la refrigeration 
a des temperatures ne depassant guere 
7° peut empecher la degradation rapide 
et irreversible des viandes. Depuis 
1875 les Americains avaient resolu le 
probleme du transport des viandes sur 
de grandes distances par la cons­
truction de wagons-refrigerants. Les 
wagons-refrigerants de 1'epoque 
etaient constitues de deux comparti-
ments: a partir d'un recipient rempli de 
blocs de glace. Pair refroidi par la glace 
etait envoye en circuit ferine a 1'aide 
d'un ventilatcur dans la zone de 
stockage des viandes (Koch, 1888). La 
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Figure 15: 
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fiin/ier Band. 1X88). 

meme annee le Canada avait muni 6 
bateaux a vapeur transatlantiques du 
meme systeme permettant a l'Angle-
terre de s'approvisionner en viande 
fraiche du continent americain conser-
vee a ia temperature de 3 a 4° C pen­
dant tout le voyage (Schmidt, 1884). 
Vers la meme epoque les grands 
abattoirs installment les premieres 
chambres a refrigeration auxquelles 
furent annexees des entrepots pour la 
glace recueillie au cours de 1'hiver dans 
les fleuves ou provenant des zones 
montagneuses. En France, 1'ingcnieur 
Charles Tellier (1828-1913) construisit 
en 1865 une machine frigorifique uti-
lisant 1'ammoniaque comme fluide 
frigorigene. II equipa en 1876 un 
navire, le Frigorifique, de machines 
Tellier fonctionnant a Tether methy-
lique. Le Frigorifique transporta en 
cent cinq jours de Rouen a Buenos-
Aires apres une escale a Lisbonne de la 
viande de bceuf et de mouton arrivant 
en parfait etat de conservation (Cesari, 
1907). 

Charles Tellier (1828-1913) 

Figure 16: Charles Tellier (1828-1913), 
ittgenieurfmncais 
(L'Hygiene de la Viande et du Lait. 
Tome VII. 191 J). 
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Figure 17: Carl von Limit- (1842-1934), 
inventew et industriel allemand 
(avec I 'airnable autorisathn de la 
finite Linde AG, Werksgruppe Kdlte- ami 
Ejnrichtungstcchnik. Kiiln). 

'^j)j&~ -

Figure 18: Machine frigorifiqtte Linde 
vers IVOO (avec I 'aimahle automation de la 
firme Linde AG. Werksgruppe Kalle- und 
Einrichtungslechnik. Kbln). 

Carl von Linde (1842-1934) installa en 
1883 a l'abattoir de Wiesbaden en 
Allemagne la premiere machine 
frigorifique a compression utilisant 
1'ammoniaque comme fluide frigori-
gene (Ostertag, 1913). Dix ans plus 
tard, la firme Linde avait deja installe 
1100 de ces machines (Koch, 1892). Le 
nouvel abattoir de Bruxelles, construit 
en 1890, profita egalement d'instal-
lations frigorifiques a 1'ammoniaque 
(Anonyme, 1990/Coremans, 1905) 
ainsi que l'abattoir de Hollerich a 
Luxembourg erige en 1902 (Theves, 
1991). Finis les longs et penibles trans­
ports de glace des regions monta-
gneuses vers les plaines. Les viandes 
purent enfin beneficier d'une methode 
moderne de conservation par le froid 
basee sur des acquis de la physique. 

Finalement la sterilisation des viandes 
a 100°C sous pression dans de grands 
appareils installed dans les abattoirs 
permettait d'aneantir la virulence des 
bacilles tuberculeux et autres et de con-
server ainsi de grandes quantites de 
viande, certes de moindre qualite et 
souvent mal acceptees, pour la con-
sommation humaine. Nicolas Appert 
(1749-1841) avait deja a la fin du 
XV11L' siecle eu l'idee de mettre en 
conserve des aliments en vue d'une 
longue conservation. Mais les armees 
et les transports maritimes de luxe en 
resteront pour longtemps les seuls de-
mandeurs et ce n'est qu'au debut du 
XXC siecle que la conserve produite a 
l'echelle industrielle deviendra bon 
marche et accessible a tout le monde. 
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Les lois sur l'inspection des viandes 
en Europe 

Beaucoup de royaumes, grand-duches, 
duches et principautes du Sud et de 
FOuest de F Empire allemand adap-
terent a partir des annees 1870 leurs 
anciennes reglementations en matiere 
de controle des viandes qui differaient 
d'une region a Fautre aux nouveaux 
acquis scientifiques. A la meme 
epoque, le Nord de F Allemagne n'avait 
toujours pas de dispositions obli-
gatoires sur Fensemble de son terri-
toire (Ostertag, 1895). En France, en 
Belgique et au Luxembourg, le soin 
d'assurer le service de l'inspection 
etait laisse aux communes. II en resulta 
que seules quelques grandes villes 
avaient organise un tel service. Vers la 
fin du XIXe siecle le besoin de legiferer 
de maniere uniforme en matiere d'ins­
pection des viandes se fit sentir de plus 
en plus en Europe. Beaucoup de 
responsables politiques etaient d'avis 
que dans le progres se manifestant dans 
tous les domaines, la part devolue a 
Fhygiene publique etait encore trop 
modeste. 

Le premier pays europeen a promulguer 
une loi rendant Fexpertise des viandes 
obligatoire sur tout le territoire fut la 
Belgique en date du 4 aout 1890 
(Mammerickx, 1967). En ce meme debut 
d'aout 1890, FItalie publia un reglement 
concernant le controle des viandes mais 
laissa aux soins des autorites provin-
ciales la mise en application des ordon-
nances y relatives, ce qui empecha une 
reforme efficace (Ostertag, 1895). II faut 
cependant aj outer que FEspagne 
promulgua deja en 1859 une loi sans 
fondement scientifique reel imposant le 

controle des viandes par des veterinaires. 
Plus tard les medecins contesterent ce 
privilege des hommes de Fart et ce ne fut 
qu'en 1903 que le controle des denrees 
carnees rentra definitivement dans les 
competences des veterinaires (Sanz 
Egaiia, 1941; Ostertag, 1910). Le Grand-
Duche de Luxembourg adopta sa propre 
loi en 1892. En France, l'inspection des 
viandes etait reglee depuis 1898 au 
niveau municipal sans Fetre a Fechelle 
nationale. Si le controle des denrees 
carnees etait relativement efficace a 
Paris, il n'existait pratiquement pas a la 
campagne. Ce n'est qu'en 1933 que des 
reglements entreront en application afin 
de garantir un controle obligatoire sur 
tout le territoire du pays et en 1965 
enfin fut cree un service d'Etat d'hygie­
ne alimentaire en France (Thieulin, 
1965).L'Allemagne edicta en 1900 la loi 
imperiale concernant le controle des 
viandes {«Reichsfleischbeschaugesetz »), 
loi inspiree des travaux de Robert von 
Ostertag. Cette loi servira de modele a un 
grand nombre de pays d'Europe et du 
monde (Theves, 1991). La Suisse vota en 
1906 une loi federale sur le controle des 
denrees alimentaires englobant les vian 
des («Eidgenossisches Lebensmittelge-
setz») qui entra en vigueur le ler juillet 
1909, alors que certains cantons seule-
ment avaient depuis 1850 une legislation 
applicable au commerce et a la falsifica­
tion des denrees alimentaires ainsi qu'au 
controle des viandes (Schweizer-Archiv 
fur Tierheilkunde, 1909). Les Pays-Bas 
se doterent en 1908 d'une legislation de 
controle pour les viandes exportees et en 
1919 pour Fexpertise sur Fensemble du 
pays (Koolmees, 1991). Aujourd'hui la 
legislation veterinaire concernant la 
securite des aliments d'origine animale 
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est une des plus importantes au niveau de 
la Communaute europeenne. 

L'inspection des viandes au cours de la 
2e moitie du XIXC siecle a-t-elle ete 
uniquement le reflet du progres des 
sciences appliquees? L'Histoire nous 
montre que, suivant les circonstances, 
elle a ete dependante des conditions 
sociales et economiques. Le cas des 
viandes provenant d'animaux tubercu-
leux est la pour en temoigner. 

Nourrir d'abord, se preoccuper d'even-
tuelles nuisances pour la sante ensuite, 
telle a ete la preoccupation souvent 
inavouee de Tindustrie en pleine expan­
sion. Les veterinaires flirent appeles a 
fournir leur part de justification a ces 
idees, ce que certains n'hesiterent pas a 
faire avec empressement. Ces consi­
derations s'inscrivaient sans doute dans 
le cadre de la medecine triomphante du 
dernier quart de ce XIXC siecle. Les 
enormes progres scientifiques de cette 
epoque donnaient a la medecine tous les 
espoirs na'i'fs d'une maitrise totale des 
problemes de sante dans un avenir tres 
proche. 
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In Memoriam Louise Beissel-Wagner 
(1920-2001) 

Henri Metz 

Louise Beissel-Wagner est nee 
Crevenmacher le 26 Janvier 1920. Son 

per . Antoine Wagner, etait niedecin a 
Grevenmacher et sa mere. Marguerite 
Becker, issue d'une famille de paysans 
aises. proprietaires de «Knupp ou Po-
,.ischhaff» oil Louise Beissel-Wagner 
lite «Fouss» avait ses racines. comme 

temoignait d'ailleurs son accent 
niosellan qu'elle a garde toute sa vie. 

Elle avait une soeur ainee. Dicky, aussi 
niedecin ainsi qu'un frere cadet. Jean. 
qui a choisi la carriere diplomatique. 

Fouss fit ses etudes secondaires au 
Lycee de jeunes lilies a Luxembourg 
oil elle lilt une brillante eleve avec deja 
un esprit contestataire qui ne 1'a jamais 
quitte et qui etait redoute par ses adver­
saries. 

Bull Sot Set. Med 
pel V 1/2002 

Elle fut aussi une sportive tres accom-
plie et tres fiere de battre a bicyclette et 
en kayak non settlement les femmes 
mais aussi des homines. Tres tot Fouss 
s'engagea dans le scoutisme. 

Aux Cours Superieurs elle rencontra 
son futur mari. Andre Beissel. avec 
lequel elle fit ses etudes de medecine 
pendant la Seconde Guerre mondiale a 
Tubingen, dans un milieu certes hosti­
le mais en compagnie de joyeux lurons. 
Roger Wilwert. futur radiologue et 
Rene Audry «den Decken». futur 
chirurgien a Steinfort. 

Elle epousera Andre Beissel le 21 
decembre 1945; ils se completaieiit 
admirablement: Fouss extravertie et 
fougueuse et Andre, serein et paisible. 
De ce couple remarquable naquit un 
«sacre gaillard» mon excellent ami. 
Jean Beissel. combattant emerite et 
allie fidele pour la creation de 1TNCCI 
lorsque. en tant que directeur du CHL. 
je plaidais la cause de la chirurgie 
cardiaque. 

Apres avoir passe son diplome de 
niedecin en 1946. Louise Beissel-
Wagner poursuivit ses etudes d'ophtal-
mologie a Nancy aupres du Prof. 
Thomas et du Prof. Cordier qui I' initie-
rent a la chirurgie ophtalmologique, 
devenant ainsi la premiere femme au 
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Grand-Duche a pratiquer cette chirur-
gie qui sera sa grande passion. 

Personnellement, j ' a i eu la chance de 
pouvoir collaborer avec elle des le 
debut 1964 a la clinique d'Eich ou elle 
completa mes connaissances en neuro-
ophtalmologie et ou elle apporta une 
aide precieuse au Dr Roilgen et a moi-
meme. 

Fouss fut pour nous non seulement une 
consoeur appreciee mais une vraie 
copine dont 1'esprit et le franc-parler 
meles parfois d'ironie et de sarcasme 
anima non seulement nos rencontres 
professionnelles mais aussi nos loisirs. 
Je garde des souvenirs inoubliables de 
moments passes dans la maison de 

campagne des Beissel ou elle presida et 
gera son clan familial et amical. 

Elle fut aussi pendant des annees la 
secretaire dynamique de la Societe 
d'Ophtalmologie et membre fondateur 
des Soroptimistes. 

Apres une carriere professionnelle 
et familiale exemplaire, elle affronta 
avec courage et stoicisme sa longue 
maladie. Elle est decedee le 21 decem-
bre2001. 

Nous garderons d'elle le souvenir 
d'une femme remarquable aussi bien 
pour ses competences professionnelles 
que pour ses qualites morales et rela-
tionnelles au sein de sa famille et du 
cercle de ses amis. 
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Rapport de I'Assemblee Generate 
(2002) de la S.S.M. 

La section medicate de I'lnstitut Grand-Ducal 

Presences: 29 personnes ayants droit de 
vote et quelques accompagnants 

Introduction par le president 

3 communications courtes et discussions: 

Dr F. Roman: Entree du virus HIV 
dans la cellule: mecanisme et inhi­
bition 

Dr M. Keipes: Neoplasies thyro'i-
diennes de 1981-99 au Luxembourg 

DrR- Wennig: Glucuronated'ethyle: 
marqueur de I 'alcoolisme chronique 
dans les cheveux 

Assemblee generate Ordinaire: 

Ordredujour: 

Rapport d'activite et de gestion par le 
president: 

Comme chaque annee, l'activite a ete 
riche en evenements aussi bien sur le 
plan national qu'international. 

Le Conseil d'Administration s'est reu-
ni tous les 2 mois et nous avons eu des 
contacts reguliers avec nos ministeres 
de tutelles qui nous ont encourages a 
prendre des initiatives nouvelles. 

Nous nous sommes vus limites dans nos 
moyens financiers puisque nos subsides 
stagnent depuis des annees. Nous avons 
neanmoins reussi dans un groupe de 
travail reunissant TAMMD, FALFOR-

Bull. Soc. Sci. Med. 
pt»3 N° \/2002 

MEC, la SSLMG et la SSM preside par 
notre secretaire Marc Keipes a rediger 
un texte sur la formation continue. Ce 
document a ete soumis au Ministere de 
la Sante en vue d'un projet de reglement 
Grand-Ducal sur la FMC. 

Nous avons erudie aussi avec interet les 
propositions du Ministere de la Cultu­
re, de PEnseignement Superieur et de 
la Recherche sur la reforme des insti-
tuts culturels de l'Etat ou il est notam-
ment question de legiferer sur I'lnstitut 
Grand Ducal et de grouper ses six 
sections dans le nouveau batiment de la 
Bibliotheque Nationale. 

Sur le plan national il y a eu moins de 
conferences que 1'annee precedente en 
raison d'une activite scientifique inten­
se des differents cercles et hopitaux et 
notamment du CHL. 

Sur la douzaine de manifestations notre 
societe a participe a des symposiums 
de haut niveau souvent associees a 
d'autres organisations comme le Cen­
tre Universitaire, TUniversite de Lux­
embourg, l'UCL, l'ULB, la faculte de 
medecine de Nancy etc. On a traite des 
sujets d'actualite comme THTA, le dia-
bete, Patherosclerose, le BSE et la 
maladie de Creutzfeldt-Jakob, Vhyste­
ric la melancolie, l'ADHD (deficit de 
Tattention avec hyperactivite). 
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La SSM a aussi pris Finitiative d'invi-
ter les representants de la Fondation 
Engelhorn pour maladies rares pour 
nous presenter cet organisme etabli a 
Luxembourg depuis decembre 1999. 
En presence de son Altesse la Grand 
Duchesse, Presidente d'Honneur de 
cette Fondation, le Dr M. Schubert 
nous a presente une banque de donnees 
pour maladies rares qui sera bientot 
operationnelle et M F. Schiltz nous a 
fourni des details sur la Fondation 
Europeenne pour l'avancement de la 
medecine dont il est le president. 

Sur le plan international le president de 
la SSM, en tant que membre de la 
Federation Europeenne des Academies 
de Medecine, a participe activement 
aux travaux de sensibilisation de la 
Commission Europeenne sur la recru­
descence de certaines maladies comme 
la tuberculose et sur les dangers de 
certaines intoxications alimentaires. II 
a participe aussi le 19 et 20 octobre au 
23e colloque « Europe Blanche» sur le 
theme «Quel systeme de sante pour 
1'Europe de demain». 

II fait partie aussi du jury qui a decerne 
les Prix «Europe et Medecine 2001» 
a 2 chercheurs senior et junior. 

Pour eviter une intrication entre les 
firmes pharmaceutiques et le libre 
choix de prescription medicales des 
membres de la SSM, un contrat a ete 
conclu avec la Regie Saint-Paul s. a r. 1. 
qui assurera dorenavant le cote publici-
taire de notre Bulletin a partir du 
premier Janvier 2002. 

Une discussion animee suivit la presen­
tation du projet de formation continue 
medicale nationale: 

un groupe de travail constitue depuis la 
derniere AG de la SSM a prepare un 
papier de consensus publie dans le 
journal officiel de I'AMMD: Le Corps 
Medical, pour etre sousmis au Ministre 
de la Sante pour evaluation. Le presi­
dent cite la loi du 27.7.92 oil le Minis-
tere de la Sante a la charge de coordon-
ner et de promouvoir la formation 
continue pour medecins, medecins-
dentistes et pharmaciens en etroite 
collaboration avec les societes scienti-
fiques et les cercles medicaux concer-
nes.... Les frais resultant de Porgani-
sation de la formation continue sont 
a charge du budget de FEtat. 

Le secretaire-tresorier sortant presenta 
son rapport et introduisit Monsieur F 
Bisenius comme comptable pour le 

nouvel exercice 2002. 

La decharge du tresorier fut accordee 
par les reviseurs de caisse et 1'assem-
blee accorda la decharge au Conseil 
d'Administration. 

Assembled generale Extraordinaire-
Ordredujour: 

Election statutaire (art 8) pour ie renou-
vellement du conseil d 'administration 

Vote pour le nouveau comite, les 
membres non elus sont cooptes pour 
leur permettre de participer aux activi-
tes mais sans droit de vote. Sont elus ou 
cooptes les membres suivants: 

Membres elus: 

BERCHEM Guy, DICATO Mario, 
GENOUX Jacqueline, KEIPES Marc! 
METZ Henri, MULLER Claude! 
SCHROEDER Mathias, STEIN 
Romain, THEVES Georges, WELTER 
Robert, WENNIG Robert 
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Membres cooptes 
BLUM Romain, BURG Pascal, PULL 
Charles, PUTZEYS Pierre 

Presentation breve du projet de teleme-
decine «Telemediana» par Roger Welter: 

Banque de donnees multimedias avec 
connexions des participants par satelli­
te en «streaming - real time» pour des 
workshops, transmissions d'operations 

pour formation medicale continue et 
echange de donnees. Cinq cliniques au 
Luxembourg seront dans un premier 
temps connectees, ainsi qu'une ving-
taine de facultes internationales. Pour 
des renseignements supplementaires 
n'hesitez pas a les contacter 
(roger.welter@healthnet.lu ou info@ 
telemediana.com) ou de visiter leur 
site: www.telemediana.com 

Henri Metz, President Marc Keipes, Secretaire 
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Resumes des communications 
presentees Iors de 

I' Assemblee Generate de la Societe des Sciences 
du Grand-Duche de Luxembourg 

qui s'est tenue a Fauditoire du 
Centre Hospitalier Luxembourg 

le 17 avril 2002 

U entree du virus HIV dans la cellule: 
mecanismes et inhibition 

Francois Roman* 

Le Laboratoire de Retrovirologie de 
Luxembourg a ete cree par decision 
gouvernementale en 1988 dans le 
double but de dormer au pays un labo­
ratoire de reference pour le suivi biolo-
sique des personnes infectees par le 
virus de 1'immunodeficience humaine 
/j-IiV) et pour favoriser la recherche sur 
• SIDA. Le suivi biologique com-
orend, entre autres, la determination de 
la charge virale du patient ainsi que 
Revaluation genotypique (recherche de 
mutations de resistance dans le genome 
du HIV par sequencage) et pheno-
typique (evaluation de la sensibilite in 
vitro de souches HIV a certaines 
drogues) de la resistance au traitement 
antiretroviral. Le laboratoire realise 
aussi le diagnostic precoce de Tinfec-
tion a HIV chez les nouveaux-nes de 

meres seropositives. La recherche au 
laboratoire se fait soit dans le cadre de 
projets de recherche independants, soit 
en collaboration avec des centres aca-
demiques etrangers, ou avec 1'industrie 
pharmaceutique et diagnostique. Un 
projet de recherche en cours est intitule 
« Viral and host factors in HIV entry » 
(projet CRP00/04), dont l'objet est 
l'etude des implications pathogeniques 
et therapeutiques de T interaction entre 
la proteine d'enveloppe du virus HIV et 
certains recepteurs humains, au mo­
ment de 1'entree du virus HIV dans la 
cellule (en particulier les recepteurs 
aux chimiokines, encore appeles 
« corecepteurs du HIV »). Apres Fiden-
tification de Tactivite suppressive des 
chimiokines sur la replication de 
certaines souches HIV (Cocchi 1995), 

* Laboratoire de Retrovirologie, CRP-Sante 

Bull. Soc. Sci. Wed. 
Po7 N° \/2002 

67 



il fut rapidement decouvert que les 
recepteurs a ces chimiokines (surtout 
les recepteurs CCR5 et CXCR4) 
etaient associes au recepteur CD4 pour 
1'infection a HIV (Feng 1996, Alkhatib 
1996, Choe 1996, Deng 1996, Doranz 
1996, Dragic 1996). La decouverte de 
Factivite corecepteur (en synergie avec 
le CD4) des recepteurs aux chimio­
kines a permis de mieux comprendre 
certains aspects de F infection a HIV. 
Actuellement, il est largement admis 
que Fentree du virus HIV se fait en 
trois etapes : (1) liaison enveloppe du 
HIV et CD4, (2) liaison enveloppe et 
corecepteur et (3) fusion des mem­
branes virale et cellulaire. Par ailleurs, 
la variability des proprietes biologiques 
entre souches HIV a pu etre partielle-
ment expliquee en fonction de la speci-
ficite de ces differents souches pour 
differents corecepteurs. Le polymor-
phisme de genes codant pour differents 
corecepteurs peut egalement influencer 
Fevolution de la maladie (par exemple, 
role protecteur de Fallele CCR5-
delta32 [Samson 1996]), voire la re-
ponse a un traitement antiretroviral 
efficace (O'Brien 2000). A cote des 
progres obtenus dans la comprehen­
sion de la physiopathologie de F infec­
tion a HIV, la decouverte des corecep­
teurs du HIV a permis d'ouvrir de 
nouvelles perspectives therapeutiques, 
par le biais du developpement de nou­
velles molecules antiretrovirales appe-
lees «inhibiteurs d'entree». Concep-
tuellement, ces molecules peuvent agir 

au niveau des trois etapes de Fentree 
decrites plus haut. Parmi ces mole­
cules, une molecule appelee T-20(r) 
(Roche-Trimeris(r)) a atteint les essais 
cliniques de phase III. Certaines muta­
tions conferant une resistance du HIV a 
ce medicament ont malheureusement 
deja ete decrites sur le gene codant 
pour Fenveloppe. Les differents axes 
du projet CRP00/04 portent sur: (1) la 
determination du polymorphisme ge-
netique des corecepteurs dans la cohor-
te luxembourgeoise des patients HIV+, 
(2) la mise au point de tests geno- et 
phenotypique pour F evaluation de la 
resistance aux inhibiteurs de Fentree 
du HIV et (3) F identification de pep­
tides interagissant avec les differents 
acteurs (viraux ou cellulaires) impli-
ques dans Fentree du HIV (via la tech­
nique de Phage Display). 
Uetude de la distribution du polymor­
phisme des corecepteurs n'a pas mon-
tre de differences sensibles sur le plan 

par de la frequence des mutations, 
rapport a d'autres populations cauca 
siennes de patients infectes. Une asso 
ciation significative entre Fallele 
CCR5-delta32 et un petit groupe de 
patients dont la maladie HIV evolue 
lentement a egalement ete retrouvee 
en accord avec de precedentes publica­
tions. 

Enfin, un nouveau genotype pour le 
corecepteur CX3CR1 a ete identifie au 
sein de la cohorte luxembourgeoise. 
Les autres axes de la recherche sont 
actuellement en cours. 
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Neoplasies Thyroidiennes au Luxembourg: 
etude retrospective de 1981 a 1999 

Marc Keipes^ 

Depuis la catastrophe de Chernobyl, le 
grand publique a developpe une cance-
rophobie progressivement grandissan-
te en ce qui concerne la thyroide. Le 
Luxembourg presente une situation 
interessante pour 1'etude de revolution 
de l'incidence des cancers thyroidiens, 
car il n'y a qu'un seul laboratoire 
d'anatomo-pathologie national et Ton 
y tient un registre de toutes les patholo­
gies cancereuses. 

Objectif: 
Evaluer l'incidence des neoplasies en 
fonctions de differents parametres: 

__ Nombre d'interventions de thyroi­
dectomies subtotales et totales 

Nombre de traitements par lode 131 

IVlethodologie: 

Avec les donnees nationales des 
personnes divisees par tranche d'age et 
sexe, un calcul de Vincidence brute/ 
lOO'OOO a pu etre etablie. Pour des 
raisons de faibles effectifs ces tranches 
d'ages ont du etre arbitrairement larges 
cad. : <40ans, 40-60,60-80, >80. Pour 
evaluer revolution dans le temps et en 
raison des petits nombres de nouveaux 
cas une moyenne sur 6 ans a egalement 
ete effectuee avec les tranches de1981-

86 (annee de 1'accident), 1987-92 puis 
1993-98. L'UCM a fourni les donnees 
disponibles a partir de 1994 sur les 
remboursements de traitements de 
thyroYdectomie sub- et totale ainsi que 
les applications d'lode 131 en Curie-
therapie. Ces donnees ont ete mises en 
relation avec les resultats du registre, 
en tenant compte de revolution de la 
population. 

Resultats: 

L'incidence brute totale augmente de 
facon significative de 2,59 a 5,19 a 
8,9/100000. Cette augmentation de 
l'incidence est principalement due a 
revolution de l'incidence chez les 
femmes de 3,8 a 7,8 a 11,3/100000, car 
l'accroissement de l'incidence chez les 
hommes n'est pas statistiquement 
significatif. En examinant les difTe-
rentes tranches d'ages, il faut noter que 
c'est surtout la tranche des 40-60 ans 
qui presente une augmentation signifi­
cative de 3,7 a 8,4 a 16,1 /100000. 
Levolution du nombre de thyroidecto­
mies n'est pas parallele a cette recru­
descence des neoplasies thyroidiennes, 
car le nombre absolu et Tincidence sur 
100000 diminue de meme que le 
nombre de traitements de curietherapie 
par 1131. 

* Clinique Ste-Thercse Luxembourg 
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Discussion: 

En comparant avec la situation en Fran­
ce (mai 2001) on constate que V inci­
dence du cancer de la thyroide est 
passee entre 1975 et 95 de 0,6 a 3,1 / 
100000 habitants chez les hommes et 
de 2,1 a 5,7 /100000 habitants chez les 
femmes. La mortalite par cancer de la 
thyroide n'a pas augmente chez les 
hommes et a legerement diminue chez 
la femme durant la meme periode. 

Conclusion: 

Augmentation de F incidence des 
neoplasies thyroidiennes pourrait etre 
due a un changement de nomenclature 
(Lindsay Tumor, microcarcinomes) et 
eventuellement T augmentation du 

nombre de coupes qui detectent alors 
des tumeurs de tailles de plus en plus 
petites. Uaugmentation de Tincidence 
n'est pas due a une augmentation du 
nombre d'interventions et la progres­
sion douce sans pic evident plaide 
egalement contre un effet «Cherno-
byl». 

La rarete et son excellent pronostic 
devraient etre des arguments suffisants 
pour rassurer les patients et nous inter-
dire des actes inutiles (et non denues de 
risques op. et consequences ulte-
rieures) 

Remerciements: 

A ma chere et tendre pour ses analyses 
judicieuses et corrections severes. 
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L'ethyl glucuronide: 
marqueur de I'alcoolisme chronique dans les cheveux 

Michel Yegles*, Agnes Labarthe* et Robert Wennig* 

L'ethyl glucuronide (EtG) est un meta­
bolite mineur non-volatile de l'ethanol. 
II presente l'avantage d'etre encore 
present dans les prelevements biolo-
giques alors que l'ethanol libre n'est 
plus decelable. Le but de notre etude 
etait de mettre au point une methode 
par chromatographic gazeuse couplee a 
la spectrometrie de masse en mode 
d'ionisation chimique negative 
(GC/MS-NCI) pour I'analyse du EtG 
dans les cheveux. Cette methode ayant 

e limite de detection sensiblement 
amelioree p a r rapport aux methodes 
publiees devrait nous permettre de 
deceler du EtG dans les cheveux de 
consommateurs occasionnels d'alcool. 
Afin d'evaluer 1'alcoolisme chronique 
chez un certain nombre de sujets des 
parametres sanguins tels que la T-
alutamyl transferase (T-GT) et la trans-
ferrine deficiente en hydrates de car-

bone (CDT) ont egalement ete deter­
mines. Nos resultats ont montre qu'au-
cun EtG n'a pu etre decele dans les 
cheveux de buveurs occasionnels. 
Chez 10 personnes decedees les 
concentrations du EtG etaient situees 
entre 60 et 5800 pg/mg de cheveux 
alors que les valeurs de CDT variaient 
de 2,8 a 51 % et eel les de la T-GT de 19 
a 186 UI/L. Par ailleurs, une etude de 
decoloration par peroxydation des 
cheveux a montre une diminution de la 
concentration capillaire du EtG de 78 
% 

Conclusion 

Les resultats de la mesure du EtG dans 
les cheveux peuvent apporter des infor­
mations tout a fait pertinentes et com-
plementaires aux marqueurs sanguins 
de ralcoolisme chronique. 

* Laboratoire National de Sante, Toxicologic. CRP-Santc. Centre Universitairc. Luxembourg 
Tel.: 352-466644-472 - Fax: 352-221331 E-mail: wennigf«cu.lu 
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Rapport de congres: The Thyroid and Brain 

5th Merck Thyroid Symposium Seville, 
May 30 - June 2, 2002 

Marc Keipes* et Joelle Klees 

Ce congres international flit d'une 
qualite exceptionnelle car a partir du 
foetus, jusqu'a l'adulte, toutes les 
influences normales et pathologiques 
de la thyroide sur le systeme nerveux 
central (SNC) furent evoquees. Les 
specialistes en la matiere de 33 pays 
etaient venus pour presenter leurs 
nouvelles donnees a un auditoire de 
350 interesses et surtout, ce qui est tres 
important (pour le clinicien que nous 
sommes t0us plus que des chercheurs), 
ie s donnees et les applications 
pratiques ont ete discutees vivement. 

Le role de l'iode 
dans le developpement du SNC 
etait le sujet de la premiere session: 

L'etat nutritionnel en iode ftit develop-
pe en considerant les Etats-Unis (pays 
sans carence voire plutot en exces d'io-
de, probablement du a l'utilisation de 
desinfectants iodes des mamelles des 
vaches), l'Amerique latine (pays pres-
que sans carence depuis les efforts gou-
vernementaux des dernieres annees) et 
1'Europe, derniere de la classe, car la 
plus lente a transposer les recomman-
dations consensuelles au niveau legis-

latif. L'Europe et, a fortiori le Luxem­
bourg (comme le confirme d'ailleurs 
I'etude recente effectuee chez les 
enfants), est en deficience globale 
d'iode. 

Le cas particulier de la femme encein­
te et de son foetus est discute a part car 
les femmes en age de procreation ont 
souvent les reserves d'iode les plus 
faibles et les besoins les plus impor-
tants. Meme de minimes reductions en 
apports peuvent reduire la production 
en T4, necessaire au bon developpe­
ment mental du foetus. 

Ceci est illustre par le fait que des 
enfants avec des hypothyroidies conge-
nitales totales par agenesie ne develop-
pent pas a 100% certaines capacites 
mentales, malgre une substitution post-
natale precoce (endeans des premiers 9 
jours). Done une certaine influence 
antenatale est supposee (et a ete decri-
te dans un article du NEJM il y a un an). 
Pour cette raison il conviendrait 
d'ailleurs de faire un test systematique 
chez chaque femme enceinte (ou 
mieux avant qu'elle ne le devienne) de 
la fonction thyro'idienne et de son iodu-

* Clinique Ste-Therese Luxembourg 
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rie sur echantillon du matin. LaTSHus, 
excellent test par ailleurs pour recher-
cher les hypothyroidies memes frustes, 
n'est pas le meilleur predicteur ici, 
mais c'est le dosage de la FT4. La FT3 
ne sert que dans les cas d'hyperthyroi-
dies (la T3 ne passe pas la barriere 
hemato-meningee chez le foetus et la 
seule source de T3 est le produit de 
desiodination de la T4 en intra-cyto-
plasmique. 

Conclusion: assurer aux femmes un 
supplement en iode suffisant (200mg-
/jour en dehors des cas de thyroidites) 
avant et pendant leur grossesse. Doser 
la FT4 et suppleer en cas de valeurs 
sous-optimales (valeurs basses nor-
males). 

La 2C session fut entierement consacree 
a la relation entre le 

metabolisme thyroi'dien 
de la mere et du foetus: 

Le transport placentaire ainsi que la 
desiodination par le foetus et son 
influence sur les enfants prematures 
sont discutes. En raison de rimmaturi-
te de la thyroide les enfants pre-terme 
(26e-30c semaine de grossesse) presen-
tent un etat hypothyroidien relatif, ce 
qui aurait des consequences similaires 
sur leurs fonctions superieures comme 
une hypothyroTdie congenitale tardive-
ment traitee. Une equipe des Pays-Bas 
a pu demontrer un meilleur developpe-
ment de ces nouveau-nes apres traite-
ment par hormones thyroi'diennes des 
les premiers jours. 

Le traitement de rhyperthyroi'die chez 
la femme enceinte passerait de 
nouveau plus par le Propylthyouracile 

(PTU) bien qu'il n'y ait pas d'argu-
ment clinique pour Putiliser preferen-
tiellement. Le PTU passerait moins 
facilement la barriere placentaire. Avec 
les etudes de thiamazole il n'a cepen-
dant pas ete observe plus de complica­
tions chez la progeniture qu'avec le 
PTU 

L'experience des Pays-Bas dans le 
depistage de l'hypothyroidie congeni­
tale centrale par un dosage de FT4 qui 
sera seulement associe au dosage de la 
TSHus (test de Guthrie) pour le 1/4 
inferieur des valeurs de FT4. 

Conclusion: la bonne impregnation en 
iode et en hormones thyroi'diennes est 
essentielle au bon developpement ulte-
rieur de la progeniture. 

La 3C seance etait consacree au 

developpement du cerveau 
sous la dependance 
des hormones thyroi'diennes. 

L'architecture cerebrale, l'expression 
de certains genes et de certaines desio-
dinases sont expliques en fonction de 
leur relations avec les hormones thyroi'­
diennes. Globalement on peut dire que 
la proliferation des cellules nerveuses 
ainsi que leur migration puis leur diffe-
renciation sont influencees aussi bien 
avant qu'apres la naissance. Le nombre 
de branchements dendritiques diminue 
dans les cas d'hypothyroTdie. 

Conclusion: les etudes morpholo-
giques, depressions genetiques et les 
etudes fonctionnelles confirment la 
conclusion sus-citee sur un niveau 
cellulaire et sub-cellulaire. 
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Pour la 4C session le theme de 
I'hypothyroidie congenitale (CH) 

a ete choisi avec des rapports sur le 
suivi de revolution de plusieurs pro­
grammes nationaux de depistage. 

Au Canada Jouanne Rovet suit des 
enfants atteints de CH jusqu'a la puber-
te. Elle y a entrepris de les examiner 
avec des moyens plus selectifs qu'un 
test d'intelligence trop global et impre-
cis et qui en plus est fortement influen­
ce par le QI des parents (QI maternel 
predominant). Des tests sur la motrici-
te fine, l'audition, la vision... montrent 
malgre un debut de traitement precoce 
de petites differences surtout, surtout si 
Ton compare les enfants atteints avec 
leur fratrie (p.ex.: evaluation a l'age de 
6 ans). 

L'equipe de J.I. Labarta en Espagne ne 
trouve pas de difference aussi impor-
tante, mais elle prend comme groupe 
temoin des enfants du meme age selec-
tionnes dans les classes des enfants 
atteints, ce qui presente une etude 
transversale par rapport a 1'etude longi-
tudinale des Canadiens. lis n'effec-
tuent notamment pas d'analyse multi-
factorielle englobant le QI des parents. 

L'equipe de Juliane Leger en France 
confirme les resultats et insiste sur 
1' importance de la precocite du depis­
tage et de 1'importance d'un traitement 
a une dose efficace (a controler par 
dosages sanguins frequents surtout 
dans les 2 premieres annees de la vie). 

Conclusion: depister le plus tot pos­
sible en n'oubliant pas les prematures. 

Traiter efTicacement (voire agressive-
ment) et puis surveiller activement. 

Finalement la 5C session s'est interes-
see a 1'influence de 

Phypothyroi'die sur le SNC 
chez 1'adulte. 

Une etude situee en Antarctique a 
permis d'analyser les hormonemies en 
parallele avec evaluation de Phumeur. 
La conclusion etait que pour les taux de 
FT3 et FT4 les plus bas (influences par 
le froid et par les cycles de jours sans 
coucher de soleil ou l'inverse jours 
sombres) etaient correles aux «scores» 
de depression les plus marques. 

Dans la meme lignee une etude Litua-
nienne en double aveugle, publie dans 
le NEJM, presente des donnees d'un 
groupe de patients traite alternative-
ment avec de la T4 seule ou une asso­
ciation de T4/T3. Dans la partie traitee 
par 1'association de T4/T3 on percoit 
des differences statistiquement signifi­
cative d'amelioration du bien-etre et 
moins de depressions. 

Conclusion: bien que la discussion 
entre les specialistes etait fervente un 
certain eflfet n'a pas pu etre nie. II faut 
done veiller a detecter les rares 
patientes qui pourraient eventuelle-
ment beneficier d'un traitement par 
association de T4/T3 dans la majorite 
des patientes qui sont tout a fait bien 
avec leurT4seul. 

Avec les remerciements pour les Drs 
Wirion et Federspiel pour leur lecture 
critique. 
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