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Semaine de la santé
La semaine de la Santé est un

événement annuel qui revient à la
méme époque quelques trois ou
quatre ans. Elle mobilise la gran-
de majorité des 12 facultés qui,
de près ou de loin, traitent de la
Santé à l'Université.

Certains étudiants considèrent
que cette manifestation en est
une qui prend place entre les au-
tres semaines présentées sous les
auspices de telle ou telle faculté.
Cependant, les organisateurs ont
une “vision” bien différente. Pour
eux, c'est une semaine d'informa-
tion, un moment où il leur est
possible de démontrer à la popu-
lation étudiante ce qu'elle devrait
savoir sur un sujet commun: la
Sagté!

Vous seriez étonnés de savoir
qu’un bon nombre d'étudiants igno-
rent jusqu'à l'existence même de
certaines facultés sur le campus!
On en rencontre tous les jours.
D'autres connaissent I'existence de
ces facultés, mais ignorent absolu-
ment tout de leur orientation et
des services qu'elles offrent ou se,
préparent à donner. Plusieurs, en
tout cas, s'imaginent que la mé-

~decine seulement s'intéresse à la
santé. En fait, ils considèrent la |
Santé comme l'absence de mala-
die.

Tel qu'on le conçoit aujourd'hui
et selon l'Organisation Mondiale
de la Santé, la santé est un état
d'équilibre de l'organisme permet-
tant une performance adéquate et
capable de répondre aux exigen-
ces du milieu. En somme, on peut
être anatomiquement sain et être
un gigantesque inefficient.

En vous présentant cette semai-
ne d'information, nous proposons
des thérapeutes sans doute: mais
nous envisageons surtout la pré-
ton. la détection et l'adapta-
tion.

Afin de mener à bien cette ma-
nifestation, l'organisation de cette
année a sollicité l'appui financier
de l'AGEUM. Nous profitons de
l'occasion pour remercier l'Asso-

. clation Générale des Etudiants de
sa collaboration et noûs espérons
qu’elle saura continuer cette aide
à l'avenir.

En somme, il ne,s'agit pas. de
favoriser une façulté en particu-
lier. ni mêmes. toutes les - facultés

 

participantes, mais bien les étu-
diants eux-mêmes. Certes, nous
retirons quelque chose en y parti-
cipant. C'est le moment de pren-
dre conscience de sa future pro-
fession, de développer l'éthique
professionnelle,

La Semaine de la Santé est
aussi un moyen de s'extasier. On
sait depuis toujours: que la jeu-
nesse est cette époque où chaque
individu aime bien s'affirmer.

Les plus âgés disent: “c'était
la belle époque”. Il n'y a pas de

doute là-dessus. Ceux qui ont
manqué leur jeunesse ont manqué
leur vie.

Mais ce surplus d'enthousiasme
s'exprime souvent dans d'autres ac-
tivités que celle que préconise sa
facuité. D'aucun s'installe à de-
meure au service des étudiants.
D'autres profitent du Carnaval pour
participer à quelques petits lar-
cins, des enlèvements qui ne man-
quent pas de piquant ou même
des mariages épiques! L'imagina-
tion n’a de cesse que la réalisa-
tion. Par ailleurs, d'autres s'ingé

 

Programme
lundi, 14 mars
1 — 12.30-1.30 p.m. Salle MH. 415

ot
2 — 7.00-8.00 p.m.

Film présenté par la faculté de Médecine.
Sujet: “les accidents d'automobile”.

Mardi, 15 mars
1 — 7.15 p.m. Salle H, 415

Film ‘A Coeur Ouvert‘
présenté por lo faculté de Techno-Médicale.

2 — 8.30 p.m. Salle H. 415
Film présenté por la faculté de Diététique.
Sujet: “La Faim dans le Monde‘.

3 — Visite des kiosques des facultés par les étu-
diants et le public, de 12.00 o.m. à 9.00

‘

1 — 730 p.m. Solie H. 415
Film parla faculté de Réhabilitation:
‘’Le Monde du Silence‘.

Réhabilitation, physiothérapie
"AR! men, ne tournez pes le pe-
pe! Prenez le temps de mous consi-
dérer un peu. Les lignes suivantes
seront peut-être d'une certaine im- -
portance. pour vous plus tard. Qui
sait?

Qu'est-ce que Je physierhérapie?
Neon pas un est statique. Au con

traire, c'est une partie des sciences
pors-médicoles qui v'intéretse à le
réhabilitation physique des gens.

Le but du physiethéropeute est
de, rendre l'individu le plus indi-
pendentpossible’‘Commentv oni

 

veru-t-il? En augmentent le. force

musculeire du patient: en conser-
vent l'amplitude de mouvement le
plus normale possible; en prévenent

les déformations que peuvent cou-
ser certaines maladies comme V'as-
thrite rhumetoide: le rééducation à
le marche est aussi une prieccupe-
tion! du théropeute. Pour soulager
le douleur, le physiothérapie emploi
des moyens comme la chaleur, le
massage et le relonation.

Vouscomprendrez donc ici;pour
Quoi. notre champ‘d'action est. “
vaste. Co
Ay

 

nuent a faire des marches; tout y
passe: du Centre social au Parle.
ment de Québec... en passant par
les ambassades, et tout!

Notre exhubérance a besoin aus-
si d'être assouvie; les élections, la
guerre au Vietnam, la démission du
secrétaire général de FAGEUM, la
déconfessionnalisation, le Carna.

val, rien ne nous a suffi! Imaginez
s'il a fallu retenir son souffle long-
temps... jusqu'au mois de mars...
pour se dégonfier! Somme toute,
nous arrivons après les autres,
mais nous nous préparons depuis
longtemps.

Nous nous sommes affiliés cette
année à la Ligue Nationale de la
Santé et nos manifestations sont
celles des Etudiants de l'Univer-
sité en même temps que celle de
cette organisme.

La Semaine de la Santé sera
désormais un événement à rete-
nir. L'Association des Etudiants en
Optométrie qui était chargé cette
année d'organiser un comité spé-
cial, n'a pas l'impression d'avoir
fait avancer l'organisation énor-
mément, mais bien de l'avoir placé
dans son contexte social.

ll nous est donc agréable de
vous présenter Cette ser, ‘ne d'in-
formation. Nous sollicitons votre
participation: votre présence aux
diverses activités. Vous trouverez
un horaire détaillé dans la présen-
te édition de même qu'aux entrées
de l'Université et du Centre so-
cial.

Cordiat bienvenue à chacun.

Lévis Turcotte, pré.
Association des

Etudiants en Optométrie

esAREAORIELGCLRMLIER? |

2 — 8.15 p.m. Solle H, 415
Film présenté par Optométrie e! conférence
por le Dr. JEAN GOUIN sur “les aspects
limitatifs de la vue et sur les aspects illimi-
tatifs de la vision‘.

3 — Visite des kiosques des facultés de 12.00
a.m. à 9.00 p.m.

Jeudi, 17 mars
1 — 7.30 p.m. Auditorium

Film présenté par Pharmacie sur:
“Les hormones anovulatoires’'.

2 — 8.30 p.m. Auditorium
Film por la faculté de Chirurgie Dentaire.
Sujet: © Histoire de lo Fluoration

© Truth about Fluoridation
© Comment garder vos dents

Jeudi, vendredi, samedi: visites des départements
dela faculté de Médecine, sur invitation spé-
ciale seulement.

Clôture: lundi 21 mors.

A l‘hépitel, selon le prescription
du médecin, le thérapeute peut

temiter les fractures, les lésions ner-
veutes, les contractures musculel-”
res; les traitements pré et pest-
opératoires sont œussi le souci du
thérapeute.

La.physiothérapie eccupe.. une
ploce de premier plan dans le vie
sportive et tout particulièrement

dans les spests de contuct, tels. le,
feetball, le hockey. Aussi, le hy;
sisthirapente est:bien placé : pour .
per de Fim de santé générale
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d'un joueur, il pourre,-su: te.
à propos, tenir le joueur: 6.Vécors.
du jeu, et raférer ce cas ou mide:
cin,

Donc, la physiothirapie est une
science médicale très moderne, hu-
maine et de plus en plus requisé..
Chose certaine, vi cette science
continue d'être connue, eppréciée
et pratiquée, grand est son ovenie
ofprameiteur est son succés.

Lucie LABINSKY
Monique GRENIER.

L- tmstivus *Wain
1
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La recherche
en optométrie

Depuis lo desnière guerre mon-

diale les recherches sur la vision
se sont développées considérable-

ment. Autrefois il n'existait qu'une

ou deux Universités en Amérique

du Nord où on pouvait poursuivre

des études en optique physiologique

(le terme technique pour la science

de lo vision). À présent il en existe

quatre oux Etuts-Unis offrant des

grades supéricurs ct de nombreux

autres laboratoires font des rechce-

ches dans cette discipline.

L'optométrie étant unc opplica-

tion directe de lo scionce de la vi-
sion est ainsi épaulée sciontifique-

ment par ces recherches. Dans ces

départements on entreprend des tra-
vaux sur tous les aspects de la vi-

sion; études psychophysiques, étu-

des électrophysiologiques de l'oeil

ct des passages visuels jusqu’aw cer-

veau, études optiques de Voeil et

herches oppliquées les

travaux du De. Allen à l'Université

de l'Indiona sur la vision des auto-

mobilistes.

Certains aspects de lo science de

la vision font oussi l'objet de re-

cherches dans d'autres laboratoires.
Par cxemple un laboratoire do bio-

chimie étudicra les pigments vi-
suels, un laboratoire d'anatomie, le
morphologie du système visucl, ete.

Les recherches en optique phy-

siologique ont jusqu'à présent été
faites principalement dans les Uni-

versités Américaines et en Angle-
terre. On a cette annéc débuté à
l'Ecole d'Optométric un programme
de recherches. Parmi les plus im-

portants travaux entrepris, il y ©

un projet sur l'effet de l'éblouisse-

ment en conduite automobile la
nuit, l'action sur la cornée et con-
séquemment sur les fonctions vi-

suclles des lentilles cornécnnes, l'in-
fluence des lentilles teintées sur lo
discrimination des coufcurs, et lo

truction d'une électrorétino-
gramme de l'oeil humain.

L'importance des recherches en

optométrie est capitale pour don-

ner à la profession des justifications

scientifiques oux méthodes cliniques

ct pour ainsi micux servir le public,

Michel Millodot,
professeur à l'Ecole
d'Optométrie

 

La vision de l’étudiant
Les études entreprises depuis

plusicurs années par divers groupes,

y compris l‘optométrie, sur la relo-

tion entre le rendement scolaire et
la vision, ont donné des résultats

comparables: les étudiants dont le

systéme visuel ne possède pas les

qualités ou les habiletés nécessaires

voient souvent leur rendement sco-

loire diminuer et perdent parfois une

année scolaire complète.

Un excellent moyen de surmonter
cette difficulté a été l'établissement,

dans plusieurs commissions scolai-
res locales et aujourd'hui dans quel-

ques régionales, d’un programme de

dépistage visuel pour les étudiants.

Il ne fout pas revenir très loin en

arrière, dans le temps, pour cons-

tater que le seul test auquel ils

étaient soumis était le test d'acuité
visuelle (sur tableau dit de ‘’Snel-

len‘’) placé à une distance détermi-
née. On sait très bien qu'il ne s’agit

là que d'une habileté parmi tant

d'autres dont l‘écolier a besoin pour
effectuer son travail avec confort
et cfficacité; on sait aussi qu'une

grande portie des tâches scolaires

s'effectuent sur un plan rapproché
(13à 20°‘, selon les activités). Il
faut donc que la méthode de dé-

pistage contienne des tests particu-

liers susceptibles de donner des ren-

scignements sur la capacité visuelle

d'un écolier qui doit lire, étudier

longtemps, préparer certains tra-

vaux, etc...

On'a aussi effectué des recher-
ches sur l'environnement scolaire,
sur le milieu où l’écolier doit tra-
vailler. Les premicrs efforts ont por-

té sur les niveaux d'éclairage et sur

sa qualité dans les différentes salles

 

La vision sous-
normale et
l’optométriste

Plusieurs personnes sont sous l’im-
pression que l'optométrie se limite
exclusivement à faire un examen
de la vue et À prescrire une lunette.
Au contraire, le travail de l’optomé-
triste occupe un domaine beaucoup
plus vaste incluant l'industrie, les
automobilistes, les lentilles cornéen-
nes. les yeux artificiels el une au-

tre branche qui n'est pas In moin-
dre, la vision sous-normale. Certains
en entendront parler pour la pre-
mière fois et se demanderont alors
ce qu'est cette vision si particuliè-
re. C'est une partic de la pratique
optométrique qui concerne les gens
dent une acuité inférieure (20/60
à 20/250) ne leur permet pas de
travailler, de lire ou de regarder
lan TV. Ces personnes sont consi-
dérées comme aveugles mais l’op-
tométrisie peut encore les aider.

Cette vision sous-normale peut
résulter d'une maladie oculaire quel-
conque: parmi les causes les plus
fréquentes, on retrouve des ano-
malies congénitales, Une cataracte,
une dégénération macutaire sénile,
l'aibinisme. le kératocone, l’aphakie
chirurgicale, la myopic progressive

pathologique, ctc. A cause de, cela,
le patient éprouvera de la difficulté
À marcher seul, à lire le nom des
rues. le numéro des autobus, les
journaux, aller au cinéma, regarder

la TV: les loisirs seront très limités
et l'unique-endroit où il peut évoluer
seul, c'est à l'intérieur et l'extérieur
familier.

L'examen de vision sous-normale
est assez complexe et comprend une
tonométrie, un champ visule, Ja
lampe à fente, une ophtalmoscopie,
une rétinoscopie, une kératométrie,
unc prise d'acuité visuelle et un
essai des divers moyens correctifs
qui sont A notre disposition. A l’ai-
de de moyens appropriés, incorpo-
rés à une monture (les lunettes
télescopiques, les bilentilles, Jes len-
tilles microscopiques. les lentilles
asphériques) on tenus à la main (la
loupe monoculnire, le prisme téles-
copique, les trous d'épingle), le su-
jet pourra améliorer son acuité et
ainsi accomplir un léger travail. Ces
aides optiques sont fonctionnelles
et elles ne peuvent pas être em-
ployées pour circuler sur la rue.
Avant de prescrire une aide opti-

de classes en fonction des princi-

poles activités exercées por les étu-

diants dans ces salles. Por exem-
ple, le Ministère de l'Education Na-
tionale, en France, o accepté de

nouveaux standards au printemps

1965: la transformation des édifices
doit être en accord avec ces exi-

gences. On a ensuite étudié les pro-
blémes de la posture, après avoir

acquis la certitude qu’une mauvaise

posture pouvait aider au développe-

ment de divers problèmes, y compris

ceux d'ordre visuel.
Plusieurs questions restent sans

réponse quand on aborde le pro-

blème de l'influence des difficultés
visuelles sur le rendement scolaire.
L'Optométrie s'est mise à la tâche

résolument et espère trouver une

solution efficace à ces problèmes!

CLAUDE BEAULNE, prof.
Ecole d'Optométrie.

     

  

  

 

que, l'optométriste se renseigne sur
le travail du patient afin que l’aide
prescrite soit en mesure de répon-
dre à sa demande.

D'après des statistiques récentes,
10% des cas de vision sous-nor-
male secrencontrent chez‘les jeunes
de 16 ans et moins de 70% chez

Lire c’est

plus que voir

“Lire, c'est plus que voir”. En
effet la lecture est un phénomè-
ne complexe par lequel on re
çoit une sensation, il se produit
ensuite une intégration qui per-
met de donner une réponse.
C'est dans “une activité psycho-
physiologique, qui demande l'ac-
tion des yeux ct de toutes les
autres structures corporelles y
compris le cortex cérébral qui
établit les corrélations entre les
éléments d'expériences antérieu-
res avec les Impressions visuel-
les issues des symboles impri-
més.”

Comme on peut le constater,
la lecture nécessite plus qu'une
acuité visuelle de 20/20; il! ne

faut pas simplement voir les
mots, il faut aussi les reconnai-
tre et interpréter les symboles
qui composent ces mots,

On se rend compte de plus en
plus que beaucoup d'enfants
n'apprennent pas à Îlre et quit-
tent l'école. Ceux qui continuent,
accumulent échec sur échec. Des
recherches ont démontré que 1
à 20% de la population scolaire
étalt retardée au point de vue
lecture; plusieurs facteurs peu-
vent être la cause de ces pro-
blèmes, mais le plus important
semble être le facteur “Vision”.

En 1946, Helen Robinson a
trouvé des anomalies visuelles
chez 73% des aujels sérieuse-
ment relardés au point de vue
lecture. Dans 50% de ces cas,
les anomalies visuelles furent

Prdpompese

considérées comme ayant con-
tribué au problème de lecture.

Dans notre monde moderne
la lecture joue un très grand
rôle: en effet, Il ne se passe
pas une journée où il ne soit
pas nécessaire de lire, que ce

+ soit un horaire de chemin de
fer ou bien un traité de philo-
sophie,

Un bon lecteur a toutes les
chances de succès devant lui.
Tandis que le mauvais lecteur
sera toujours handicapé par son
problème. Un bon lecteur peut
tirer profit de ses lectures car
ee lui procure foie et détente:
tandis que pour le lecteur inef-
ficace, la lecture, quelle qu'elle
soit est un fardeau; fl doit faire
un effort pour saisir le sens de
chacun des mots, et souvent mé-
me, il doit reiire une phrase ou
méme tout un paragraphe car
son manque de vocabulaire
l'empêche de saisir le sens.

De plus, la lecture alde à un
développement personnel plus
complet, combien de personna-
lités et de savants doivent leur
succès à la lecture qui leur a
ouvert de nombreux horizons.
C'est dans cet esprit que Tho-
mas Jefferson écrivait: “Les
gens qui lisent peuvent être li-
bres, parce que la lecture bannil
l'ignorance et la superstition.”

Gill JANNISSON
Opto 111
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des personnes Agées de SO ans et
plus. Les enfants demi-voyants sont
placés dans des écoles spéciales avec
un matériel spécial pour les pré-
parer à la vie car, même s'ils sont
handicapés. ils pourront accomplir
un léger travail. On doit les ré-
examiner assez souvent car certains,
pour leurs dernières années scolai-

   

    
   

 

“a ai br a Sr

res, seront dans la possibilité de

fréquenter unc école régulière.

L'optométriste est qualifié pour
accomplis ce travail et ainsi amé-
lioré, le patient n'en sera que plus
avantagé.

Jean-Jacques Brossard

© Opto NT



Les lentilles cornéennes:

Une spécialité de l’optométrie

Qui n'a jamais entendu parler de
lentilles cornéennes? Ce n’est plus
un secret pour personne, une len-
tille cornéenne améliorée existe et
ele ne couvre que lu cornée. Elle

æ un diumêtre de neuf millimètres,
en moyenne, une épaisseur au cen-

tre variant de 0.05 mm à un milli-
mètre, suivant que la lentille est
concave ou convexe. Son poids:

plus léger qu'une plume!

HISTORIQUE
La lentille cornéenne telle

qu'on la connaît aujourd'hui résulte
de longues recherches. Son origine
remonte a4 Léonard De Vinci. En
1508, ce dernier découvrit une mé-
thode optique d'immersion de l'ocil

dans une lentille contenant de l’eau.
Toutefois, la véritable invention de
la lentille cornéenne date de 1827
lors que Sir John F.W. Heschel
les découvrit. Beaucoup d'autres
chercheurs tentèrent d'améliorer la

version de Herschel. Ce n'est qu'en
1920 qu'apparut en réalité le vrai
verre de contact appelé “lentille
sclérale”. Cetle dernière avait un
diamètre variant entre 20 ct 28 mil-
limètres. et elle recouvrait toute la
partie antérieure de l'oeil. Inutile
de dire que celte lentille était diffi-
cile à porter. [ fallut attendre en
194$ alors que Tuohy présenta une

lentille cornéenne telle qu'on la con-
naît aujourd'hui. Cette lentille fit
ses preuves et dès 1950, clle se pres-

crivait en grand nombre. De nos

jours, les gens portant des lentilles
cornéennes ne se comptent plus. En

1958, aux Etats-Unis, quatre mil-
lions de personnes en portaient.

LES AVANTAGES DE PORTER
DES LENTILEES
CORNEENNES

Les avantages de porter des len-

tilles cornéennes sont multiples.

a) Esthétique

Les veux sont les fenêtres de
l'âme: ils reflètent la personnalité
d'un individu! Pour certaines gens,
la lunette sera une partie intégrante
de leur personnalité. Cependant, il

y a l'autre catégorie de personnes

pour qui porter des lunettes est un
fléau! Pour ces dernières, Ja Jentilie

cornéenne est la solution idéale.
Quelques visites chez l’optométriste
les convaincront de la chose,

b) Fortes myopies

Si la lentille cornéenne a une
valeur esthétique, il n'en resie pas

moins que son rôle premier est de

corriger les défauts de réfractions.
Dans certains cas de fortes myo-
pics. lu lentille cornéenne devient
une solution idéale. Les forts myo-
pes expérimentent sans cesse avec
leurs lunettes une image rétrécie.
Le problème ne se présente plus chez
le porteur de lentilles cornéennes

3 +

qui verra une image beaucoup plus
grande que si elle était vue à tra-
vers une lentille ophtalmique (lu-
nelle). Il s'ensuit, du fait même,
que l'acuité visuelle sen trouve
améliorée et que le sujet voit micux
avec des lentilles cornéennes qu'avec

des lunettes. Les forts myopes sont
condamnés à vivre avec une lunette
devant la figure. Pour celte autre

raison, il cst avantageux de porter

des lentilles cornéennes puisque cc-
la évite de subir une monture ren-
due très pesante vue la forte épais-
seur des lentilles.

Il arrive très souvent que la seu-
le solution qui se présente à l'op-
tométriste soit lx prescription de

lentilles cornéennes. Cela se ren-
contre dans les cas d'aphakie, de
kératocône et d'anisométropie sur-
tout. Chez des aphaques (gens
n'ayant plus de cristallin), il n'est

pas question de prescrire une len-
tille ophtalmique puisque le patient
subira du fait même un effet de

SUPPLEMENT DE SANTE

grundissement d'images. Le même

problème se présente chez les ani-
sométropes. Dans les cas de ké-
ratocône (déformation conique de
ln cornée). il s'est avéré que la len-

tille cornéenne était un bon moyen

de lu corriger, surtout lorsque la
lunette n'améliorait pas l’acuité vi-
suelle. 11 nn été démontré que la
lentille cornéenne tendait à ralentir
la progression de cette maladie. Ce-

la est très certainement dû à la
pression exercée sur l'apex de l'ocil

par In lentille cornéenne.

CONCLUSION

Les perspectives d'avenir dans le

domaine des lentilles cornéennes
sont considérables. L'ontométriste
est conscient du rôle qu’il « à y
jouer; aussi. de nombreuses re-
cherches sont-elles en marche pour

améliorer lc bien-être visuel des
gens.

Jérôme Bergevin,
3ième Optoméurie

 

Vision des automobilistes
‘L'on ne saurait trop insister

sur l'importance de la vision
chez les automobilistes. Près de
15% des accidents sont dus à
une défectuosité visuelle. Un
conducteur sur troisa uneacui-
té visuelle inférieure à la moyen-
ne, en sorte qu'un conducteur
sur 20, représente une menace
pour la sécurité publique”. E.
D. Wylie, Association candienne
des optométristes au Conseil ca-
nadien de la sécurité publique.
Pour faire suite à ce témoi:

gnage, j'introduis ici quelques
conseils pour votre sécurité ct
la sauvegarde de votre vie. Ces
facteurs pourraient donc s'énon-
cer comme suit:

I. — La vitesse affecte la
vision de 3 façons différentes:
a) elle diminue l'acuité dans

une proportion de 20 pieds à
chaque 10 milles; b) elle res-
treint le champ visuel de telle

sorte que le champ visuel passe
de 1609 à 409 à 60 milles; c)
elle affaiblit notre capacité à
juger les distances.

2. — La fatigue générale qui,
par le fait de l’intégration des
veux à tout l'organisme, amène
une diminution de la perception
visuelle et des réponses au sti-
mulus lumineux.

3. — Alcool et médicaments
dont les effets sont bien connus
sur les réflexes.

4 — L'éblouissement, condi-
tion du sujet qui a reçu un
éclairage lumineux sur fond
sombre (la nuit) et qui ne peut
percevoir d'autres stimulations
en dedans d'une période de ré-
adaptation.

Il ne suffit pas d'avoir une
vision adéquate pour éviter les
accidents; il faut savoir s'en ser-
vir. L'outil le plus perfectionné

est sans valeur s’il n'est pas
utilisé adéquatement.

1. — Regardez loin en avant
du véhicule lorsque vous con-
duisez, et ceci, même dans les
courbes; le soir, cherchez des
objets sombres en avant de la
portée des phares de votre voi-
ture. Lorsque la visibilité dimi-
nucra et que vous serez obligé
de regarder près, vous réduirez
automatiquement votre vitesse,
si vous avez pris l'habitude de
regarder loin en temps normal.

2. — Ayez une vue d'ensemble
sur ce qui se passe sur la route:
a) ne pas suivre un véhicule
de trop près, surtout s'il s’agit
d'un camion; b) n‘examinez pas
un autre véhicule dans ses petits
détails ou ses occupants; c) ba
layez avec vos yeux la route à
une distance d'un demi-mille sur
les autoroutes cet d'un pâté de
maisons en ville, ce qui vous

laissera le temps de prévoir.
3 — Gardez vos yeux en mou-

vements en regardant fréquem-
ment dans votre rétroviseur. Ce-
ci vous évitera d'être hypnotisé
par la route et vous renseignera
sur la position des autres véhi-
cules par rapport au, vôtre.
4 — Gardez-vous toujours une

porte de sortie, pour qu'en cas
d'urgence vous puissiez éviter un
accident; b) ajustez votre vi-
tesse à la visibilité; ceci ne
s'applique pas seulement aux
conditions atmosphériques, mais
aussi aux véhicules qui vous en-
tourent, aux courbes, lorsque
vous arrivez au sommet d’une
côte, etc.; c) dites-vous bien que
lorsque vous hésitez, c'est par-
ce qu’il y a danger et dans des
cas semblables, il est toujours
mieux de ralentir et même d'ar-
rêter que de risquer un acci-
dent.

5 — Soyez certains que les
auttes véhicules vous voient, ne
vous fivz pas aux lois de la cir
culation pour vous protéger.

En conclusion, trois grands
principes: 1) faites examiner vo-
tre vision régulièrement; 2) lors-
que vous conduisez, regardez
loin en avant de vous. Votre con-
fort sera alors amélioré ct vous
pourrez prévoir toutes les situa-
tions possibles; 3) la période
entre “chien et loup” est la plus
dangereuse de la journée; vous
avez été ébloui toute la jour-
née par le soleil et il se passe
un certain temps avant que vos
yeux s'adaptent à la noirceur,
Donc, portez des verres fumés
adaptés à votre vision lorsqu'il
fail soleil. Ralentissez lorsque le
jour décline, ou micux, arré.
tez, cnlevez vos verres fumés
pour la conduite de nuit.

 

Diététique thérapeutique
De tout temps l'homme a dû

s'alimenter pour vivre et pour se
maintenir en bonne santé. Si-
monnet ust bien conscient de la
relation qui existe entre la san-
té et l'alimentation lorsqu'il dit:
‘Tous les matériaux qui compe-
sent l'être humain proviennent
du monde extérieur et sont ap-
portés à l'organisme par l'inter-
médiaire de l'alimentation. I
n’est pas une seule manifesta-
tion del'activité humaine qui ne
sôit entravée à bref délai lors-
que les besoins fondamentaux
‘de la nutrition ne sont pas cou-
verts.”
Les progrès réalisés dans le

domaine de la nutrition et l'ap-

plication de ceux-ci à l'atlimenta-
tion des différents groupes d'in-
dividus a donné naissaice à une
nouvelle profession, la Diététi-
que. Cetle application porte sur
l'alimentation des maladies et
des bien portants. Celle-ci se si-
tue dans le domaine de la pré-
vention et celle-là dans le domai-
ne de la guérison ou du-moins,
du contrôle de certains troubles
pathologiques.

Le:traitement de certaines ma-
ladies qui sont le’ résultatude
troubles d'absorption et d'utili-
sation de l’un ou de l'autre des

nutriments exige un régime ali- -
 meñtairé. particulier,+Des exem-

‘ples typiques sont les conditions
telles que le diabète sucré, la
galactosémie ‘et la phénylcéto
nurie par exemple. Le diabète
sucré est une maladie chronique
due à un trouble du métabolis-
me des hydrates de carbone,
causé par une insuffisance abso-
Jue ou relative en insuline et
caractérisé par une hyperglycé-
mie et une glycosurie; à un sta-
de avancé, apparaissent des per-
turbations importantes du mé-
tabolisme des protéines, des
graisses et des électrolytes, Le
traitement diététique avec ou

‘sans traitement médical (injec-
tion d'insuline), est de grande

‘importance dans le contrôle de

cette condition. Connaissant le
rôle de l'insuline au cours du
métabolisme des glucides il va
s'en dire que le régime prescrit
sera plus ou moins restreint en
glucides (sucres ou hydrates de
carbone). Effectivement, l‘ap-
port calorique glucidique est Ji-
mité tandis que l'apport proti-
dique et lipidique doit être ajus
té de telle sorte que le patient
ait un poids normal ou même
inférieur de quelques livres au
poids normal. Le sujet diabéti-
que doit alors suivre sa pres
criptiondiététique quotidienne-
ment à l'aide des tables d'équi-
valentsde chaque catégorie’ d'a
liments.

”

ae fF

Le traitement diététique, qui
est le seul traitement connu ac-
tuellement consiste à éliminer
totalement le galactose de l'ali-
mentation ainsi que toutes les
sources de lactose, disaccharide
formé d'une molécule de galac-
tose et d'une molécule de glu-
cose. Le lactose étant le princi-
pal constituant glucidique du
lait, le régime sera totalement
restreint en lait et ses dérivés.II
cxiste un succédanné dulait fait
à partir de caséine. De.façon gé-
nérale, l'efficacité du” raîtement
est liée à la précocité:de son ap
plication, +

Le phénylcétonurie est unc ma.
ladie héréditaire récessive lies
un bloc métaboliqueau niveau
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Faculté de Nursing
La Faculté de Nursing fut créée

en 1962, pour répondre au voeux
d'un comité de la Faculté de mé-
decine, chargé par le Conseil des
Gouverneurs, de la préparation d'un
projet de Centre médical à 'Uni-
versité de Montréal.

Partie intégrante de l'Université,
la Facuité veut contribuer à l’avan-

cement du nursing par l'enseigne-
ment et la recherche elle veut
également fournir à la société des
infirmières de plus en plus cons-
cientes de leurs responsabilités
et dont la valeur professionnelle
est indiscutable et nécessaire pour
former les cadres de la profession.
Pour atteindre ces fins, la Faculté
de nursing travaille en coopération,

non seulement avec les autres fa-
cultés, instituts ou écoles de l'Uni-
versité, mais aussi avec les autres
universités, les hôpitaux, les or-
ganismes de santé publique et les
associations professionnelles.

En avril 1965, un programme de
cours conduisant à la maîtrise en
nursing fut approuvé par les au-
torités de l'Université. I! va sans
dire que la Faculté de nursing est
fière d'être la première faculté au
monde à offrir, en français, un tel
programme. La première spécialité
professionnelle offerte au niveau
de la maîtrise est !"“Administration
du nursing 3 l'hôpital”. L'inscrip-
tion est ouverte aux candidats dé-
ià porteurs d’un baccalauréat en
nursing.

En juin 1964, la Faculté de nur-
sing devenait responsable de l’Eco-
le d'infirmières-hygiénistes. Fon-
dée en 1925 pour répondre à la
nécessité d'une formation spéciale
pour les infirmières dans le do-
maine de la santé publique, cette
école fut successivement sous
l'égide de la Faculté de médecine
et de l'Ecole d'hygiène avant de
passer à la Faculté de nursing.
Le programme de cette section de

la Faculté prépare les infirmières
pour le nursing en hygiène publi-
que et conduit au dipldme d'infir-
mière-hygiéniste.

LA SANTE

Si l'on s'en rapporte à une dé-
finition livresque de la santé, il
est dit que : “La santé est un
état complet de bien-être physi-
que, mental et social, et ne consis-
te pas seulement en une absence
de maladie ou d'infirmité.”
L'homme sain, c'est la personne

intégrée au point de vue biolo-
gique, int=llectuel, moral, spirituel;
capable de s'adapter aux milieux
physique, culturel, social et reli-
gieux, capable aussi de les mat-
triser, de les transformer, de les
enrichir d'une façon créatrice, et
ainsi, de se réaliser dans toute la
plénitude de son existence, c'est.
à-dire, vivre sa vie, non pas la
subir...

Nul ne contestera l'influence
qu'exerce la santé physique sur

la santé mentale de l’homme. C'est
pourquoi, des soins attentifs et
soutenus doivent être apportés au
corps. Parmis tes principaux, sou-
lignons:

une alimentation rationnelle, le
plus naturelle possible;

— une élimination normale et ré-
gulière des déchets;

— des exercices physiques: les
muscles constituent près des
deux tiers de la totalité ‘du
corps humain, ceux-ci doivent
être entretenus de façon régu-
lière.

S'il y a inaction par une vie
sédentaire, le processus de nutri-
tion s'opère mal, les déchets sont
non suffisamment évacués, et la
vitalité générale est affaiblie.

Il est donc bénéfique de s'adon-
ner à un sport quelconque, afin
de favoriser une désintoxication de
tous les tissus de l'organisme, Par
exemple, la vie au grand air, au

soleil sont indispensables à une
bonne oxygénation du sang et à
une captation de la vitamine D
par les rayons solaires. D'où, sen-

sation délicieuse de bonne santé,
d'équilibre et de force.

Hélas, les temps sont difficiles.
L'individu, harcelé par ses horai-
res, ne sait plus où jeter de la
tête. La fatigue mentale a tôt fait
de saper l'énergie intellectuelle, de
perturber la vie émotive, bref, de
provoquer de ces désenchante-
ments malsains, stériles et déso-
lants qui font voir l'existence non
pas sous un autre jour, mais sous
une “certaine nuit"!

Il faut donc prendre un soin
jaloux de son bien-être mental;
pour ce, calme, sommeil répara-
teur, solitude bienfaisante, déten-
te complète ici et là au cours des
besognes astreignantes...
La détente mentale améne la sé-

rénité de l'esprit; la sérénité de
l'esprit engendre l'optimisme; f'op-
timisme conduit au bonheur c’est-
à-dire à une “joie de vivre”.

Et de l'humour surtout!
De l'humour!

Angèle Marchessault
étudiante
infirmière-hygiéniste.

 

L’orthophonie

et l’audiologie

Pour la plupart d'entre nous, le
langage est une fonction acquise
naturellement et c'est presque in-
conscicmment que nous l'employons

À longueur de jour; le langage est
en effet indispensable à toute exis-
tence cn société, et il ne peut ÿ
avoir de civilisation sans lui, car
c'est grâce à lui que l'homme peut
faire part aux autres de ses expé
riences, de © s idées, et de ses sen-
timents. Mais qu'advient-il lors-
qu'un individu, pour une raison où
pour unc autre, est privé de ce
moyen de communication?

Dans le mécanisme complexe qui
permet la communication, il y a
deux éléments principaux à considé-
res: 1} lu possibilité d'exprimer ce
que l’on veut dire et 2) celle de
percevoir et de comprendre ce que
l'autre nous dit: c'est ainsi que la
communication verbale exige de tout
individu d'être capable à la fois
de parler et d'entendre, tout com-
me le langage écrit exige de lui de
savoir lire ct écrire: voila pourquoi
l'ORTHOPHONIE ct l'AUDIOLO-
GIE. qui étudient respectivement
la parole et l'audition, sont deux
sciences complémentaires: parler et
entendre sont deux fonctions dé-
pendantes l'une de l’autre, et il arri-
ve souvent qu’une personne ait un
trouble de la parole parce qu'elle
a une mauvaise audition (c'est le
cas par exemple des sourds-muets
qui sont muets à cause de leur sur-
dité ).
L'ORTHOPHONIE a pour objet

le dépistage, l'examen et le traite-
ment des troubles du langage, de
la voix et des défauts d'articula.
tion. Mais quels sont les troubles
que l’on peut rencontrer? Au point
de vue langage, l'aphasie est l’un
des plus complexes car elle peut
se présenter_sous des formes très

- diverses: à'la suite d'une atteinte

du cetveau, le patient peut devenir
incapable d'écrire, de lire, de parler
ou de comprendre ce qu'on lui dit
(bien qu'il ne soit pas sourd), ou
souffrir de plusieurs de ces troubles
à la fois; quand aux défauts d'arti-
culation, l'un des plus connus est le
bégaiement, mais il y en a beau-
coup d’autres; enfin les troubles de
la voix: voix nasillarde. aphonie,
cic... Parfois, un trouble peut sem-
bler léger, mais même dans ce cas
il ne faut pas le considérer avec
indifférence car il peut être à l’ori-
gine de très graves répercussions
psychologiques et  émotionnelles

chez gelui qui en est atteint. Quels
traitements faut-il appliquer dans
un cas de défaut de langage? En
fait, il y a autant de traitements
que de cas; en général, on com-
mence par chercher les causes du
défaut. qui peuvent être physiolo-
giques. psychologiques, ctc… Pour

ce, on. interroge les parents sur le

passé de l'enfant, on fait appel à
d'autres spécialistes (psychologue,
psychiatre, oto-rhino-laryngologiste,

orthodontiste)... et unc fois les cau-
ses établies, I'orthophoniste et les
spécialistes discutent afin de déci-
der des mesures à prendre en vue
du traitement et de la réadaptation
du patient. Mais l'orthophonie ne
doit pas sc contenter de (raîter les
troubles de la parole et du langage:
il faut les prévenir et cela ne peut
se faire qu’en instruisant le public,
en particulier ceux qui ont à s'oc-
cuper d'enfants chez qui bien des
troubles pourraient être évités grâce
À une attitude adéquate des parents
ou des professeurs.
L'AUDIOLOGIE a pour but de

mesurer l'acuité auditive grâce à un
appareil appelé “audiomètre” qui

permet de faire entendre au patient
des sons purs, d'intensité et de fré-
quence que l'audiologiste règle lui-

même: cependant,  l'audiologiste
n’est pas un simple technicien car
c’est sur l'interprétation qu’il don-
nera de Ia courbe audiométrique ob-

tenue que se basera le chirurgien

pour savoir si une opération de
l'oreille est possible ou non; c'est
aussi d'après l'interprétation du test
audiométrique que l'on jugera de
l'utilité d'un appareil auditif (cha-
que appareil devant être adapté à
chaque patient). Si le patient n'est
pas opérable, l'audiologiste s'occu-
pera de tirer tout ce qu'il peut des
restes auditifs de la personne en
l'habituant tout d'abord à sa pro-
thèse auditive et en lui faisant faire
des cacrcices appropriées (l'éduca-

tion auditive doit être faite même
si les restes auditifs sont minimes:
il ne faut rien négliger qui puisse
être d'une aide quelconque à la
personne atteinte de surdité; il est

d'ailleurs (très rare que la surdité

soit totale). Il faut de plus enseigner
Ja biologie, ou lecture sur les lè-
vres, à une personne sourde afin
qu'elle puisse comprendre le plus
possible son interlocuteur en obser-
vant les mouvements de ses organes
phonateurs; malheureusement. la

labiolecture ne peut traduire en
moyenne que 30% du discours de
l'interlocuteur et demande au sourd
un très grand effort de suppléance
mentale. Chez le sourd de naissance,
il faudra également développer un
langage articulé en faisant tout
d'abord prendre conscience au pa-

tient de ce qu'est un son, puis en
lui enseignant à produire lui-même
des sons articulés intelligibles pour
les entendants avec lesquels il aura
à communiquer; de plus, il faut lui
constituer, mot par mot, un vocabu-
laire, en commençant bien sûr par

les mots les plus concrets, les plus
usuels et, bien entendu les plus fa-
ciles à prononcer. L'enseignement
d’un langage articulé chez le sourd
relève de l'onhophonie, alors que
l'éducation auditive appartient à
l'audiologie, mais il est évident que
les deux sciences dépendent l'une de
l'autre et doivent être pratiquées
en même temps.

Qu'il s'agisse de défauts de la
parole ou de troubles auditifs, la
même loi s'applique: plus lc sujet
est pris tôt, plus il y a de chances
d'obtenir des résultats satisfaisants:
attendre trop longtemp= risque d’en-
lever au patient des chances d’amé-
lioration ou de guérison. Le Janga-
ge joue un rôle trop important dans
la société pour être considéré à la
légère.

Claude Darchy,
- 1ère Orthophonie-Audiologie

 

Ergothérapie
L'activité mentale et physique

étant un des éléments essentiels de
lo vie de l'homme, on conçoit oi-

sément que le travail et !‘occupa-

tion soient les paliers de transition
entre la maladie et le retour à la
santé de l'individu, chez qui les

manifestations normales, découlant
d'une condition naturelle de cette
même activité, ont été momentané-

ment suspendues por lo maladie ou
le troumatisme.

Entrainer le corps et Vesprit oux

activités saines, éveiller l'intérêt, le
courage et la confiance en vue de
voincre les insuffisances individuel-
les et de rétablir l‘aptitude à des
fins industrielles et sociales, tous

ces objectifs sont dirigés dons le
sens désiré, c'est-à-dire, rétablir la

En médecine physique, les buts

de traitement vorient avec choque
patient. Pour certains, ce sera I'aug-
mentation de ‘amplitude orticulai-
re ou l‘omélioration de la force mus-
culaire dans le but de retrouver l‘in-
tégrité de lo fonction atteinte. Pour
d'outres, le but sero d'exploiter au
moximum ce qui reste de la fonction
traumatisée pour rendre le patient le
Plus indépendant possible en ce qui
cohcerne les activités de lo vie quo-
tidienne. En psychiatrie, I’ergothéra-
pie s'adresse à certaines catégories
de malades mentaux pour constituer
un excellent moyen d'observation du
comportement. C. Schneider dit que
“'I'ergothérapie exerce une ‘ action
curative biologique profonde qui n'e-
xige pas pour s’exercer la participa.
tion consciente du malade”. Ceci
prouve que l’occupation réglée et
médicalement acceptée stimule -l'é-

lon thérapeutique général du mé-

decin; elle ravive l'intérêt pour lo
personnalité et pour le destin des
malades, crée dant tout l'hôpital un
nouvel esprit pour la rééducation,
la “‘désaliénation’’ et lo réintégro-
tion sociale des malades.

Médecins, infirmières, ‘psychiatre
ou physiatre bref toute l'équipe de
réhabilitation doit travailler en
étroite coopération pour l'étude et le
traitement de chaque cas.

Ajoutons que l’évaluation de lo
marge de résistance au- travail et
l’orientation pré-professionnelle sont
également des phases importantes de
l’ergothérapie.

Aider un individu à se réintégrer
dansla société et à fonctionner adé-
quatement en retrouvant l'intégrité



La Faculté de Médecine
Une faculté de médecine: un

organisme nécessaire, indispen-
sable au maintien du niveau de
santé ct d'hygiène d'une popu
lation, un centre de recherches
et d'enseignement, une garantie
de qualité des soins, c'est tout
cela à la fois.
Dans le cadre de la Semaine

de la Santé, il convient de nous
retourner vers notre Faculté de
médecine et de jeter un coup
d'oeil sur ce qu’elle est aujour-
d'hui, sur la tâche importante
qu'elle joue au sein de notre
communauté québécoise,

LES CADRES
La Faculté sous la direction

du doyen ct de son conseil est
constituée de quatorze (14) dé-

partements dont sept (7) dé-
partements de sciences fonda-
mentales (anatomie, biochimie,
Institut de médecine ct de chi-
rurgic expérimentales, microbio-
logie ct_immunologie, patholo-
gie, pharmacologie, physiologie)
et sept (7) départements de
sciences cliniques (chirurgie,
médecine, obstétrique-gynécolo-

ge, pédiatrie, psychiatrie, radio-
logie, médecinc sociale et pré
ventive). Son corps professoral
comprend 525 professeurs dont
118 sont engagés à plein-temps.
De plus, un certain nombre
d'hôpitaux sont affiliés à la Fa-
culté. Il s’y dispense la partic
clinique de l'enseignement. En-
viron 17 des plus grands hôpti-
taux de la métropole sont ainsi
affiliés à la Faculté.

LES ETUDIANTS
Population étudiante
La population étudiante qui

suit des cours à la Faculté de
médecine, s'élève à 1320 étu-
diants sans compter plusieurs
centaines de médecins en étu-
de post-scolaire à qui la Faculté
dispense un enseignement en
vue d'un recyclage ou d'une spé-
clalisation. Cette population sc
distribue en 467 étudiants en
médecine, 79 étudiants inscrits
à la maîtrise ès sciences (M.Sc.)
ou au doctorat ès sciences (Ph.
D.), 350 étudiants dont (68) ins
crits en Technologie médicale,

(172) à l'Ecole de Réhabilitation,

 

 

Lauto-destruction
Les étudiants de la faculté, de

médecine dont le curriculum est
déjà très chargé se sont émus de-
vant la menace toujours grandissan-
te de l'incorporation à leur pro-

gramme d'une nouvelle science, lo

médecine-outomobile. Pourquoi le
public s’entête-t-il à vouloir enrichir
ses dévoués médecins (qui ont déjà
tant de difficulté ovec l'impôt),
alors’ qu’il seroit beoucoup plus
simple et surtout moins onéreux de
s'adresser directement oux embou-
cheurs sons avoir à passer par un

tas d'intermédiaires.

Les étudionts en médecine
(n'étant pas intéressés par la méde-
cine-outomobile), les internes (las

de voir les blessés trépasser dons
le salle d'urgence) et les embau-
meurs (n'écoutant que leur sens
des affaires) se sont réunis en co-
mité spécial en vue de mettre au
point une méthode infaillible pour
ceux qui désirent obsolument être
enterrés dansun cercueil de fer
blanc..

Après deux années . fructueuses
en;voyagesd'agrément, en. souper
d'études, en dégustations de toutes
sortes, un rapport de trente lignes
‘vient d'être remis à l'association
des érudiontson médecine; .ropport -
dont, vous me.prometts
citerquelques extraits:

  rez: de vous i

‘Il oppert que le véhicule qui

posséde toutes les qualifications
pour se transformer en une belle

tombe est celui composé exclusti-
vement de 50% de rouille, de 25%
de til de fer et de 25% de chro-
me... toutefois pour obtenir le mo-

ximum de résultat, le conducteur
du ‘dit véhicule” devra être sans
cervelle ou encore être aussi plein
d'alcool que le réservoir l’est d‘es-
sence… d'autre part, pourquoi avoir
des freins sur des outomabiles cons-
truites pour filer & une allure verti-

gineuse, pourquoi installer des pho-

res n’est-il pos plus amusant de
deviner les intentions du conduc-
teur qui nous précède... tout dans
ce bas mondeest relatif aussi fout-il
ne pos se préoccuper des signoux

routiers. quant aux feux de lo cir-
culation une enquête récente 6 mon-
tré que ce sont tous des dalto-
niens...”

Nous vous prions chers amis qui
désirez .guetter cette vallée de lor-
mes en quatrième vitesse, d'arriver
morts à la soile d'urgence; de cet-
te façon vos proches: n'auront pas
à se demander si c'est. l'injection
que vous afaite le médecin qui a
précipité vês. pas vers ‘les prairies

verdoyantes Susbroutent Jes bison.
sous, V'oeil bienveiflant du grand »ma-

$nitou

 

(110) à l'Institut de diététique
ct 424 étudiants dont (141) ins-
crits a la Faculté de chirurgie
dentaire, (154) à la Faculté de
pharmacie (89) à la Faculté des
sciences et (40) à l'Ecole d'op-
tométrie. À ces étudiants régu-
liers, il faudrait ajouter les quel-
que mille résidents et internes
qui reçoivent leur entrainement
dans les hôpitaux affiliés et qui
profitent de l'enscignement du
personnel professoral de la Fa.
culté,

Travail et buts

La Faculté dc médecine se
doit pour répondre aux besoins
dumilieu ct à la confiance que
la population met en elle de
remplir de façon adéquate trois
objectifs principaux. D'abord
d'assurer à la communauté des
services professionnels de haute
qualité et d'accès facile. Ensuite
et pour ce faire, elle doit s'oc-
cuper de fournir un enselgne-
ment et unc formation scientifl-
que de valeur, iaït au personnel
médical que paramédical. Enfin
elle doit faire progresser la
science médicale, s’addonner à
la recherche et conquérir pour
notre milieu une place dans le
monde scientifique médical. En
un mot, 11 lui faut à la fois ser-
vir la population, assurer la qua-
lité des membres de la profes
sion médicale, et rayonner dans
le monde scientifique pour ré-
pondre à ce que doit être une
facuité de médecine dynamique
et présente A son milieu. Ces

trois items apparaissent étrol-
tement liés les uns aux autres,
et en négliger un est inévita-
blement porter tort aux autres.
C'est donc une tâche multiple et
complexe que se charge la Fa-
culté,
Au point de vue du service de

la population,la faculté s’efforce
de maintenir au plus haut ni.
veau les standards de service
professionnels dispensés dans
les établissements qui sont sous
sa juridiction. Elle s'efforce de
plus, en envoyant des profes
seurs dans divers coins de la
province, de diffuser ies nou.
velles connaissances et les nou-
velles techniques.
Mais ce service à la popula-

tion, la Faculté le replit surtout
par son rôle d'enseignement.
Elle forme des médecins, des
chercheurs, des spécialistes, des

professeurs. Plusieurs équipes
d'hommes qualifiés et dynami-
ques envisagent le problème de
la diffusion des connalssances
médicales non seulement aux
étudiants en médecine, mals aus-
si au personnel paramédieul, à
de nombreux médecins en cours
de spécialisation, aux internes,
etc... La Faculté organise égale-
ment des cours de recyclage et
un enseignement continu afin de
maintenir au niveau maximum
la compétence de tout le corps
médical.
Cependant, la recherche ap-

paraît aujourd'hui comme un
élément daus tout enseignement
scientifique de type universitai-
re Pour faire progresser la
science, pour maintenir à la
pointe du savoir actuel les con-
naissances dispensées durant les
cours, pour conférer à la pen-
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sée aclentifique médicale québé-
quoise le dynamisme et l'ouver-
ture nécessaire, la faculté se doit
de favoriser la recherche, d'aug-
menter le nombre des cher-
chcurs, d'étendre ce secteur si

longtemps négligé.

Déjà un pas immense a été
fait dans ce sens, à comparer à
ce qui existait autrefois. L'en-
scignement en est plus dynaml-
que, plies au fait des besoins
actuels. II reste cependant beau-
coup à faire et nous espérerons
beaucoup de Pavenir.

Ce tripe rôle, la Faculté de
médecine d'aujourd'hui le rem-
plit déjà de son micux, Et on
sent qu'elle est en train d’ac-
complir un Immensc effort pour
se mettre à l'heure de In méde-
cine actuelle, pour étendre en-
core plus ses services, pour se
conquérir une place de choix
dans le fait médical d'Amérique
du Nord.

Nous savons que la Facullé se
reconnaît un devoir vis-h-vis la
nation comme vis-à-vis chacun
des patlents qui sont soignés
sous sa sphère d'influence; de-

voir de compétence, de dyna-
misme, de recherche poussée.

Nous en sommes conscients, de
même que de l'effort qu’elle
fournit pour remplir ce devoir.
La Semaine de la Santé est

encore là cette année pour nous
rappeler le pcrpétuel “Aidez
nous à vous soigner” que la fa-
culté maintient par son travail
au sein de notre milieu. Nous
espérons que ces efforts seront
compris et encouragés par la po-
pulation, au service de qui, en
dernier ressort, se trouve toute
la faculté.

On a l’âge de ses artères
“Tandis que le maladie mentale

est notre plus grand problème socie-
économique, le cancer metre plus

grande énigme, Varthrite et le rhu-
matisme nos plus grondes couses

d'impotence et les accidents notre
plus grande disgrêce, d'athéroscié-
rose est de loin notre plus grand

agent mortel”. (Molmean)). Ceci
n’est pas seulement une citation,
mois bien une notion des plus con-
crètes. L’athérosclérose constitue
l’affoction vasculaire le plus fré-
quente et surtout la plus impor-
tante cn raison do ses complico-
tions, représentant 40% des malu-

dios cardiaques.

Cette maladie, consiste en uno
lésion des porois artérielles; ou dé-

but, il se forme wn dépbr graisseux
et fibreux, au niveau de la couche
interne de le paroi actérielle. Ce
dépôt ve tour d'abord constituer
des traimées jeunêtres discrètes,
puis des pisques blenchétres eppe-
lies pleques athérometeuses. Le

plague v'élargit par cédition‘de
nouveaux dépôte grolsseux ou per

confluence avec d'autres plaques.
L'évolution est encuite vasioble: ci-
cotrisation, calcification, déforme-
tion’dele fumière ‘du yoineewver
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perte d'élasticité de la paroi, obli-

tératien par thrombose, possibilité
d'embotie. Ces lésions se produisent
le plus souvent su niveau de l'aorte
ob des artères mourricières d'orge-
nes comme le coeur, le cerveau, le

rein, Ainsi une lésion ethéromateu-
se ou niveau des coronaires dimi-
nuero l'apport senguin eu coeur,
entraînont une atrophie suivie d'in-

farctus ‘dont le petient mourro où
non, suivent lo gravité de fa lésion.

L'étiologie véritable de cette mo-
ladie reste encore à préciser. De
nombreuses observations ent été
faites, mais sucune euplication n'est
pleinement setisfmisente. |! s'agit
d'une melodie à peu près exclusi-
vement humaine, que l‘en arrive à
produire expérimenteilement chez
les enimeux. Son intensité est pro-
portionnelle à l'âge, d'où l’expros-
‘sion ‘’en @ l'âge de ses artère‘.
A 70 ens, on retrouve des lésions
chez 90% des individus. Le fem-
me comble mieux protégée que
l'homme, du moins avant le méne-
pause, ce qui impliquersit un fuc-
teurF‘hormenel. On © remarqué une -
corrélation étroite entre l'intencité
dér lésions et l'hypertencien
catea

WL ERT yx

  

rôle très important. En effet, l'inci-
dance de ces lésions est précoce
chez les individus porteurs d'une
forte concentration lipidique dans
leur plesme senguin: cos de diabé-
te, obésité... Le composition lipi-
dique de le lésion athéromateuse

est comparable à celle du plesme
sanguin. On produit expérimentale-
ment des lésions plus ou moins
identiques chez les animaux avec
des diètes très riches on cholesté-
rol. L'athérosciérose scrait plus fré-
quente chez les Occidentaux que

chez les Orientaux, à couse dos
différences dans la diète; en effet,
les .Orientaux consomment des hul-
les d'origine surtout végétale :où
marine, dont les constituants ent
tendance à diminuer lo cholastérol
sanguin et les lésions athéroma-
teuses. Cependant en n'a pas réussi
à ‘trouver de relation nécessaire.
entre le feux de cholestérol sen-
guin et l'athéresciérese.

L'athérosclérese représente wie
adivet”
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Dans les laboratoires, le mon-
de de demainest envisagé à par-
tir du niveau actuel de nos con-
naissances. Afin de sauver des
vies, de lutter contre la maladie,

l'infection, la mort et souvent
contre l'inconnu, le personnel
des laboratoires travaillent sans
consignes particulières, sans
moi d'ordre mais avec une har-
monie de buts et de méthodes
qui permet d'envisager qu'un
jour l'avenir apparaîtra des meil-
leurs grâce à des recherches qui
s'effectuent actuellement.

La recherche des clefs de l’u-
nivers, des secrets de la vie et

de la mort, des remèdes à tous
nos maux, se poursuit sans re-
lâche à travers les Jours et les
nuits. Le monde médical veut
domestiquer une création sauva-
ge ct rebelle. Donc Il ne faut
pas s'étonner si la vie de labora:
toire a des mocurs très diffé-
rentes de celles qu'engendre la
vie d'usine ou de burcau.

ll est important que chacun
prenne conscience et de la con-
dition et de la vocation sclenti-
fiques. En somme, un laboratol-
re est un monde où chaque
Jour des vies sont en cause, il
faut lutter, chercher, découvrir
souvent avec des moyens de for-
tune, #1 faut oublier le temps, ln
fatigue pour arriver à sauver
une vie unique. Et dans cette lut-
te, la technologiste joue un rôle
primordial auprès du patholo-
Eiste et du médecin. 11 ful faut
un maximum de précision, de

concentration et de patience
pour accomplir toutes les tech-
niques nécessaires pour inter-
préter les résultats. La technolo-
giste doit surmonter sa nature
humaine pour assister le patho-
logiste, exécuter avec rigidité les
analyses nécessaires ct donner
uvec précision les résultats ob-
tenus,

Les analyses demandées peu-
vent porter sur plusieurs sujets:

La Techno est

son domaine
a) Hémalotogie: l'étude du sang
et des organes hémopoiétiques,
la recherche des éléments figu-
rés du sang, leur décompte et
les recherches qualitatives ainsi
que l'examen morphologique de
ces éléments permettent de dé-
celer, anémies, leucémies et cer-
taines autres maladies graves.
b) Banque de sang ou sérologie:
détermination des groupes san-
guins du donneur et du receveur
afin de prévenir une réaction
tranfusionnelle, recherche du
Rh, recherche d'anticorps chez
la mère durant une grossesse
afin de prévenir ou de soigner
une érythroblastose foetale (ou
anémie hémolytique du nouveau-
né), causée par des anticorps
développés chez la mère contre
les hématies du bébé. c) Biochi-
mie: étude des constituants chi-
miques des liquides de l'organis-
me et leur dosage. Par exemple,
l'électrophorèse des protéines ou
le dosage d'enzymes tels que l'a-
mylase, la lipase permettent sou-
vent de déceler une maladie, car
grâce à ces analyses le méde-
cin peut diagnostiquer quel or-
gane ne joue plus son rôle vis-à-
vis l'une ou l’autre de ces sub-
stances. C'est dans ce domaine
que lc besoin de l'automatisa-
tlon se fait le plus sentir à cause
du grand nombre d'analyses à
effectuer chaque jour et souvent
aussi à cause des techniques qui

 

‘Diététique et nutrition

que,

On se demande souvent ce
qu'est la diététique? Il serait
bon de la définir au début Ale
cet exposé,
Science moderne, la diététi-

que se définit comme étant l’ap-
plication de la science de le
nutrition à l'alimentation des in-
dividus ou groupes d'individus
en santé ou malades. Il faut
dire que même si le domaine
hospitalier a la priorité, il reste
que de plus en plus, le champ
d'action des diététistes s'élargit
dans le domaine administratif,
En effet, on demande beaucoup
de diététistes pour administrer
les services alimentaires com-
merciaux où ils seront respon-
sables de l’achat des denrées ali-
mentaires, de l'équipement, de la
direction du personnel, de la
production et de la distribution
alimentaire, ainsi que de l'admi-
nistration du budget. Les chai-
nes de restaurants, les hôtels,
les cafétérias scolaires et indus-
triels, ainsi que les forces ar.
mées, emploient nombre de dié-
tétistes pour l'administration de
leurs services alimentaires.
Le domaine hospitalier recru-

te actuellement la majorité
des diététistes professionnelles.
Céux-ci se consacrent principale-
ment à la diététique thérapeuti-

c'est-à-dire le traitement
.. des malades au moyen d'une diè-
“te appropriée et élaborée d'n-
près ln prescription du: méde-

cin, Les autres se dirigent vers
l'enseignement ou les consulta-
tions en clinique externe où des
malades non hospitalisés, mais
soumis à une diète spéciale, y
reçoivent conscils et recomman-
dations.

Pour exercer sa profession, un
diététiste doit avoir une forma-
tion scientifique qu'il acquerra
au cours de quatre années d'U-
niversité. Des stages d’observa-
tion dans les services alimentai-
res terminent le programme d'é-
tudes scolaires. La rédaction
d'une revue bibliographique de
fin d’études est obligatoire pour
l'obtention du grade universi-
taire. Après les quatre années
passées à l'Université, une an-
née d'internat, soit en adminis-
tration, soit en nutrition, ou unc
maîtrise, complète la formation
du diététiste et lui donne droit
au titre de diététiste profession-
nel.
En ce moment, il n'y a pas

d'option en diététique; tous les
étudiants sont spécialisés en nu-
trition, I! est à souligner, que,
à compter de septembre 1966,
le cours offrira trois options,
visant à répondre aux besoins
grandissants de la profession:
1) Option Nutrition i.é. Bacca-
lauréat ès Sciences (Nut.); 2)
Option Administration ié. Bac-
calauréat ès Sciences (Adminis-
tration. des Services Alimentai-
FES);3}‘Option Enseignement,

"ms  

Cellules types d’un frottis normal

sans l'automatisation seralent
longues ct complexes.
d) Microblologie: cette science

se divise en quatre parties: 1)
batctériologie qui est l'étude des
bactéries; 2) virologie: étude des
virus; 3) mycologle: étude des
champignons; 4) protozoologie:
étude des protozoaires.
Dans chacun de ces domaines,

l'identification se fait à partir de
prélèvements venant de la ré-
gion atteinte ou à partir d'une
sécrétion, d'une ponction per-
mettant le p rélèvement de Ii-
quides tels que l'urine et le Il-
quide céphalo-rachidien ou en-
core à partir d'un prélèvement
de tissu. Avec ces prélèvements,
on peut procéder à l'identifica-
tlon des micro-organismes sou-
vent pathogènes qu’ils peuvent
contenir. Des colorations, des
milieux de culture permettent
l'isolement des bactéries ou au-
tres organismes en question, des
tests de sensibilité servent à
classer ces organismes et confir-
ment ou non le diagnostic du
médecin.

e) Histologie: préparation de
tissus pour l'examen miscrosco-
pique. Les tissus prélevés au

cours d'une intervention chirur-
gicale ou au cours d'une autop-
sie sont fixés, inclus dans la pa-
raffine, coupés au microtome,
étalés et colorés, L'étude micros-
copique des lames permet au pa-
thologiste de découvrir certaines
Iésions ou anomalies des orga-
nes. Le médecin base son diag-
nostic sur cet examen. C'est
pourquoi chaque technique doit
être effectuée avec précision et
minutie afin d'obtenir une lame
parfaite.
Toutes ces techniques, ces ana-

lyses, demandent de la part du
technologiste, une préparation
adéquate. Une première année
de cours comprend des cours
théoriques de biochimie, bacté-
riologie, hématologie et histo-
pathologie suivis de séances de
travaux pratiques dans des labo-
ratoires. Outre ces cours, l'étu-
diant reçoit des notions d'’his-
tologie, de physiologie, de chi-
mie et d'anatomie afin de com-
prendre et de compléter les ma-
tières qui se rapportent exclu-
sivement à son travail futur. Du-
rant la seconde année,l'étudiant
devient stagiaire dans les labo-
ratoires d'hôpitaux approuvés

Fantaisie de technicienne
L'atmosphère du carnaval im-

bibe encore mes méninges et
rend ma plume vagabonde et
impuissante à décrire d'une fa-
çon rigide le rôle de ces techne-
logistes médicaux qui hantent
nos hôpitaux.
Dans les laboratoires d'hôpi-

taux travaillent des femmes en
blanc. Elles connaissent dans les
moindres détails l'art de la pt
 

id, (Licence d'enscignement se-
condaire en alimentation).

Donc, la diététique est une
science autant offerte aux gar-
çonsqu'aux filles, surtout dans
le domaine administratif. (bien
qu'actuellement, l'Institut de
diététique compte une majorité
de représentantes de la gent fé-
minine). En espérant que ce
communiqué vous aurarensei-
gnés sur cette profession.

Institut de Diététique
et; Nutrition
Université ‘de Montréal.

pette ainsi que l’art culinaire
pour avoir préparé diverses re-
cettes à base d'hydroxyde de so
dium et d'acide thioglycolique.

Ayant étudié à l'Université de
Montréal à l'époque de leur doux
printemps, ces techniciennes ont
de bonnes notions de théologie
professionnelle et sont encore
Ilées d'amitié avec le Père Icarde
et le Père Itoine.

Parfois, après avoir terminé
de nombreux cholestérois, elles
sont d'humeur vitrée. À ce mo-
ment de la journée, elles vont
causer confortablement assises
sur des coussins adipeux, tout
en sirotant un café à forte dose
de C12 H22 O11.

Après dilatation de la rate,
elles reviennent ensemencer
quelques streptocoques,

ou

par l'Université. Sous la survell-
lance de médecins de labora-
toires spécialisés et de technolo-
sistes diplômés, il fait un stage
dans chacune des spécialités:
hématologie, sérologie, micro-
biologie, biochimie et histologie
au cours d'une période de douze
mois. Il est facile de compren-
dre que l'étudiant qui choisit ce
cours doit avoir une très bon-
ne mémoire et un goût naturel
pour les sciences et pour les re-
cherches car il faut toujours se
tenir au courant des nouvelles
techniques mises au point.
Après ces deux ans, l'étudiant

reçoit un diplôme en technologie
médicale. Alors devant lui s'ou-
vrent de multiples débouchés.
La pénurie de technologistes se
fait sentir dans tous les labora-
toires des hôpitaux; les centres
de recherches et les cliniques
médicales manquent constam-
ment de technologistes. Il peut
aussi se diriger vers les Services
d'Hygiène Publique, les banques
de sang selon le département et
la spécialité qu'il a choisis. Des
études spécialisées peuvent se
poursuivre dans une discipline
particulière moyennant une ex-
périence de trois ans. La prépa-
ration d'une thèse et une série
de cours suivis d'examens per-
mettent aux fechnologistes de
recevoir un diplôme de spéclalis-
te et d'accéder à des postes de
surveillance ou lui permet d'être
responsable d'un département.
Les responsabilités du techno-

logiste sont nombreuses et Im-
portantes. La rapidité des analy-
ses et la précision des résultats
dépendent de lui. Cependant l'in-
terprétation des tests dépend du
pathologiste responsable du la-
boratoire.

Désormais, le laboratoire va
Jouer dans la vie soclaie le rôle
que l'usine a joué au siècle der-
nier. Plus le nombre de décou-
vertes augmentera, plus le do-
maine à découvrir s'élargira et
plus le nombre de chercheurs
devra se multiplier. Un moment
viendra où la recherche néces
sitera un nombre imposant de
travailleurs, de locaux pour pou-
voir suivre l'Humanité et sur-
tout pour permettre à l'homme
de survivre et de se défendre
contre les innombrables dangers
Qui l'entourent continuellement.

Edith Archambault
Louise Arpin,
Technologie médicale,

rure de sodium, ou d'autres épi
ces d'origine bactériologique.

Les journées passent galément
en compagnie d'amylases de
Klebsiella, d'agglutinine et de
violet de crystal. Les résultats
de toutes leurs techniques sont
d'un Intérêt primordial pour le
médecin. Ces demoiselles tra-
valllent sous la surveillance de
Monsieur Azygos, sclentiste
avancé en âge, qui' marche à
petis pas s'appuyant sur la cros-
vede l'aorte.

Le travail terminé, elles af
ment se recréer, entendre de
grands orchestres: calsse de
tympan et trompe d'Eustache,
ou monter des duos qu'on ne
peut qualifier de “duo des no-
nes”, Elles chantent divers re-
frains commençant sur l'apo-
physe et se terminani sur l'uté-
Tus. Après ces exercices de voix,-
elles boivent de l'eau “Topela”,
breuvage qui leur donne force
et courage pour une autre Jour.
née caborieuse.

Suzanne Gascon aT
Etudiante en Technologie:Ii



Beau, bon, pas cher

Pourquoi payer le gros prix pour
des dentices quand on peut s'en

procurer à moitié prix chez un mé-

canicien dentiste? Certes, nous
sommes tous sensibilisés à la ques-

tion des prix, mous evons tous um

désir, plus ou moins avoué, de jouir

d'un sabois, d'obtenir un “’bargain*”

vront être corrigées avant et pen-

dant l'usage des dontiers pour évi-
ter ainsi les détériorations orales
pénibles. Pour permettre aux pcs-

sonnes névrotiques de donner leur’

véritables mcsures et leur facilitee
l'adaptation à la pièce de prothèse,

il faut des médications.
 et peut-être, des timb p

mais doit-on vraiment rechercher le

“deal” même quand il s’agit de
notec santé, notre apparcnec, notre

bien-être, quand il s'agit d'un op-

parcil qui doit s'intégece comme

partie constituante de notre carps?
e un technici

cien dans le langage courant) peut-

il produire un dentier à coût ré-
duit? Lo première économie vient
évidemment du fait qu'il sauve ou

client les frais de l'intcemédiaire:

le dentiste fait fabriquer une portie

du dentier chez le technicion et ne

peut donc pas vendre l‘appareil à

un prix moindre que celui qu’il a
payé. La deuxième éconemic est

duc à l'illégalité du commerce des

prochèses cntec le technicien et le
patient; ainsi, cette pratique me re-

présente qu'un @-cété ou un sur-
plus pour le technicien; il y a là

un revenu Non déclaré, qui n’e pos
à couvrir les frais d'équipement,
loyer et autres. Mais if y € une
autre coute sv bos prix des dentiers
d'occasion et c'est le facteur le
plus réel; le technicien me porte

pos la responsabilité de le pièce
ainsi fabriquée. Personne ne peut
poursuivre um technicien pour un
travail mal fait ot lo seule pour

suite possible est pour pratique illé-
sale. Or il Faut ici remarquer que

des techniciens, après avoir payé
teois fois une amende de mille dot-
lars, continuent leur pratique iffé-
sale; et il faut être sérieusement
simple d'esprit pour ne pes en
conclure que le pratique illégale est
très rémunérative. Hl y @ donc wn
profit encessif sur des dentiers qui
pourtant sont tout-à-fait ben men
ché, comment est-ce donc possible ?

Quend on veut faire un moximem
de profit à un coût minimal, il n'y
© qu'un moyen et c'est d'en donner
le moins possible, prendre le qualité
lo plus basse de matérieux, user
des procédés les plus expéditifs et
les moins dispendieux. Comme dance
ces ces, le travail n'est pas vérifié
per le dentiste, les techniciens s’en
donnent à coeur joie, et ce n'est

pas moi qui les blémerci, je plain-
drai plutôt ceux qui ne peuvent gas
encore comprendre qu'en @ rien pour

vien, ceun qui ersient au père Noël,
ceux qui ne se présccupent pus de
le qualité de ce qu'ils se mattent
en bouche, ceux qui wont pas le
respect de ce qu'il se mettent en

bouche, coun api n'ont pes le res-
pect de leur propre personne; pout-
être ces gens-là préfèrent-lls œusei
se faire soigner par un vétérinaire

parce qu'il charge moins cher que
le médecin?

Revoyens un peu le problème
sous le point de vue du dentiste:

Pour lui: un édenté est un malode
Qui requiert les services d'une per-
sonne qué Gura appris à différencier
les divers états parhelogiques et à

juger des traitements de cheque
melodie. Un dentier n'est pos ison
d'un simple procédé stévdetypique,
meis d'une évaluation fonctionnelle

et physiologique devant mon seule-
ment éviter de nuire, mois œueei
Sider & lo santé physique et pey-

  

La fabrication d'un d n'est
que la première étape d'une sur-

veillance compétente pouvant don-

ner les thérapies indiquées s’il y ©
traumatisme par l'appareil, pouvant

prévenir les lésions et dépister le

formation de kystes, l'ostéomyélite,

lo 6 + de p os-

seuses et de tissu hypceplasique; on

sait que les désordres de la bouche
peuvent méme mettre lo vie en don.

ger.
Peut-être les dentistes devroient-

ils séporce leurs honoraires du prix
du denticr; cette façon permettrait

aux gens de voir que le dentiste ne

vit pas du profit fait sur les den-

tiers, mais plutôt de son travail,

diagnostic, compétence à prescrire

un dentier adapté, compétence mé-
dicale, habilité à fournir des em-

preintes prises conscicncicusement,

technique propre et qui diffère

beaucoup de ce que Îles techniciens
connaissent. Ainsi les gens réalise-

raient mieux que ce qu'ils n'ecccp-

tent pas, c'est de sc poyer les ser-

vices d'une personne compétente et
qu'ils se considèrent eux-mêmes
trop peu importents pour se pre-

curer des soins médicoux.

Je crois que los dentistes se sont
cfforcés de donner eu public ce
qu'il désirait et encore plus dont

il avait besoin; je crois aussi que

le public sc doit de payer le prix

de ces cxigeneces. li faut placer cha-

que chose @ lo place, on en est

rendu à réfléchie davantage avant

l'achat d'une paire de gants ou

d'un rodio qu'avant ‘achat d'un

dentier. Bien des dames auraient
avontage &@ moins dépenser ches le

coiffeur ct plus chez le dentiste,

elles en auraient une bica plus belle

apparence; il est vrai que le sou-
vite fait un visage, mais il ne fout

pas oublier ce qu'il y © derrière le
sourire. Une pièce de prothèse est
un organe, une partie de nous-
même, c'est un apporeil avec le-
quel on vit 365 jours par année,
c'est un complice de nos gourman-
discs, le témoin de certaines mar-

ques d'affection, le clarté du sou-

rire, mais c’est avant tout, la palia-
tif à une anormalité, et une couse

trop fréquente de malaise où d'ie-
ritotion tant psychique que physi-

que.
A chacun d'estimer ce à quoi il

a droit, le confort qu'il désire, so

capacité d'endurer les irritations, te

risque de malodic qu’il peut pren-
dre; coux qui se respectent eux-

mêmes pourront peut-être compren-
dre qu'ils méritent des services pro-
fessionnels.

PAUL SENECAL

 

Les dents de lait,

baromètre du strontium 90
Le vaste projet, entrepris à tra-

vers le Canada et les Etats-Unis, à
savoir le cueillette recueillement
d'un grond nombre de dents tempo-
raires, s'avère un des plus impor-
tant dans le domaine de lo sonté.

En effet, les dents amossent au
cours de leurs formations une quon-
tité d'éléments. Tout l'organisme en
fait autant. Cependant, cet orga-
nisme absorbe oussi une certaine |
dose d'éléments nocifs tel que le

strontium 90.
{Mais qu'est-ce que le strontium

207
Cest une substance radio-active
provenant des expériences nucléai-
res.. Sa concentration, si elle dépos-
se un point donné, à des effet no-
cifs qui peuvent entriner des trou-
bles génétiques chez les générations
futures, et même la maladie ou la

‘mest. En outre ‘le Strontium 90 con-

serye sa radio-octivité:‘pendant; plus-

sieurs années.

  

Les plantes absorbent le Stron-
tium 90 et les êtres humains (‘ab-
sorbent à leur tour en mangeant des:
aliments contaminés. .

ll y à un déplacement continuel
de colcium et de Strontium 90 dons
les os, le song les irriguant constam-
ment pour alimenter la moelle. Le
sang opporte du Strontium 90 dans
les os, mais il en retire également,

"Cela signifie que la quantité de
strontium varie d'année en onnée.

La couronne d'une dent de loir
est complètement formée chez l'en-
fant avant l’âge d'un an. Ensuite le
sang ne circule plus dans lo couche
d'émail et lo quantité de Strontium
socontenuedans l'émail ne change
plus. nL
D'après tes expériences qui se

font dans ce domaine, les dents de
lait, lorsqu'elles tombent,: vers l’âge

rde six ans,contiennent lo quantité
“de' strontium 90:qui s'y est dépo-la 4
be’au ‘cours dé
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Le dentiste... gardien

de la santé générale!
Lo santé dentaire peut, ou pre-

mier abord sembler assez négligeo-

ble de conséquences pour lo santé

générale. Mais si nous considérons

la santé comme ‘l’état d'un com-
plet bien-être physique, mental et

social et non simplement comme

l‘absence de maladie ou d'’infirmi-
té” (1) nous comprenons que l’exis-

tence d’une anomalie dans quelque

partie du corps est incompatible

avec cette condition optimum de
l'organisme qu'est lo santé.

Donc, gardien de la santé den-

taire, le chirurgien-dentiste est aqus-

si, quoiqu‘indirectement, gardien de
lo santé générale. En cffet, des dents

malsaines peuvent amener parfois

des perturbations importantes de lo

santé générale d'un individu, comme

par exemple, du système digestif ou

du système nerveux, ct être la cause

de plusieurs formes de maladies. Des
dents malsaines ottoquées par lo

carie, ou malpropres, sont porteuses

de grandes quantités de bactéries

qui sont alors entroindes dons le

tractus gostro-intestinal par la nour-

riture et les boissons; encore, unc

dent qui o du pus à ses racines,

déverse constamment des poisons

qui, répondus par le courant son.
guin, causeront tôt ou tard des

troubles plus ou moins importants

dans l’organisme.

Les organes les plus susceptibles

d'être atteints, à cause de leur pro-

ximité, sont les oreilles et les yeux.

La santé psychologique, aussi

bien des enfants que des adoles-
cents et des adultes, peut être af-
fectée. En effet, il est évident que

dans les relations sociales entre les
individus, c'est d‘abord le visage qui

joue le premier rôle, et toute mal-

formation qui nuirait au langoge ou

à l'apparence, pourrait donner cours
à des problèmes émotionnels et à
des perturbations sérieuses de la
personnalité.

D'autres influences pourront s'e-
xercer, soit sur le système nerveux,’

les infections dentaires pouvant se

transmettre ou Cerveau Où OUX nerfs

de la pulpe, soit sur le système
cardio-vasculaire qui peut être af-

fecté par les bactéries aussi bien que

par les émotions dues à lo douleur et -

à l'anxiété. Enfin, signalons briève-
ment d'autres conséquences des in-
fections d'origine orale comme les
réactions de la peau, l'influence sur

le cancer et les systèmes respiratoi-

re, excréteur, reproducteur, squelet-

tique et musculairé.

1 ressort donc que la santé den-

taire peut avoir une influence très

grande sur la santé générale, et que

le dentiste contribue à la préserver

en veillant sur lo santé buceale.

(1) Pearlman, Sholom. Relation of
Dental Heolth to General Health
J. Am. Dent. Ass. 61: 484 oct,
1960.

RICHARD VALLEE
Chir. dent. II
 

La fluoration...
Nous evens tous entendu parler

de la fluoretion de l'eau, car c’est
un sujet bien d'actualité dons le
région métropeliteine. Alors que de
plus en plus de municipalités de le
banlieue ajoutent du fluor à leur
cou d'aqueduc, il y © leu de se
demander ce que foit Montréal et
se Régie des Esux. Et le problème

devient d'sutant plus urgent que

l'Expo 67 ominers de très nom-
breux visiteurs à Montréal.

Les statistiques officielles ent
prouvé, sens laisses l'ombre d'un

deute, que le fluer est excellent
pour vider à lu santé des dents.

La fluoration de l'eou potable ©
en effet entroiné une baisse consi-
dévable dons l'incidence de le carie
dentaire chaz los enfants qui bei-
vent régulièrement cette cou. Le
fluor forme une fine couche pro-
fectrice sur lo surfece de lo dont,
renfercis l'émail et inhibe l'action
des bactéries qui peuvent amener le
“carie dentaire.

Per contre, il n aussi été démon-
tré ociontifiquement que le fluere-
tion de l'eau de consommation n'en-
troinait aveun effet nocif sur le
veste de l'organisme. Des recher-
ches ont tabi lo concentration
optimum de fuer qu'il faut sjouter
à l'eau pour on obtenir les bien-
faite. Le pourcentage de fluor dans
l'eau est alors of Faible qu'il fou-
dealt boire plus de 600 galloms
d'esu fuerée pur jour pour v'in-

toniquer, ce qui suppose que lesujet
meurt ‘’neyé’’ avant de ressentir les

pourquoi pas?
effets nocifs du fluor!

On dire que le fluce peut aussi
être céministré sous forma de te-
blettes eu de gouttes que l'on ejeu-

te à l'eœu que l'on consomme chez
soi. Certains dentifrices contiennent
du fluer et le dentiste peut de mé-
me appliquer une fine couche de
fluer sur le surface des dents. Vous
ces procédés ent une réelle voleur -
et sont tous bénéfiques pour les

dents. Mais ne serait-il pas plus
simple et normal que le fluor né-

cossaire & une meilleure santé dan-
taire soit un bien à la disposition

de tous et à l'épreuve de lo négli-
gence eu de l'oubli des enfents et
des porants…. Et le coût d'opération
serait de moins de dix sous (0.10)
per capite par année.

Alors que la dentisteric moderne
v'eriente de plus en plus vers le
prévention de le carie, elers que
les plus grenden villes d'Amérique
du Noré pratiquent déjè le fluers-
tien de leur cou, comment se feit-
il que Montréal terde encore à ef-
frire cot oventoge à ses hobitenta?
Ev si Montréal attend dos millions
de visiteurs eu cours de l'Expo 67,-
si Montréal veut vraiment vaifi.
cher comme une gronde ville d'a:
vent-gerde, le flueration de l'eou
est une condition sinon eusentiatle,
ou moins importante, It si men or:
ticle vise lo coule ville de Montréal,
c'est que Montréal est la Métropole
et son attitude sert d'exemple à:le :
plepart des œutres villes du Quétés,

. PIERREPAUL VINET
 

de l'enfant. Ces dents, servant alors
de baromètre, à cause de lo simili-
tude de structure et de propriétés
avec lès os, peuvent permettre"l'é-
valuation de lo quontité de sub-
stance radio-active dons tout -l‘Or-.
ganisme. Cette ‘quantité augmente
‘sensiblement, choque onnée. depuis
‘1952, année qui marqué “te début

 

male que l'organisme peut absorber,
sons danger et en évoluant lo quan.’
tité de Strontium.90:qui.sy troure,
on pourra tenter’ de ‘maîtriser cette
quantité soit por l'alimentationodé-
-quate du nouveau-né et'delo mire
en période

arriver ô“diiviver les chances,de
leucérnie -

des”‘expériences nucléoires sur" uné “tes

  

de,‘grossesse, et: dings,’
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Contraceptifs oraux et santé

J. Auguste Mokle,, D. Phm.
vice-doyen et professeur
agrégé, faculté de pharma-
cie, Université
de Montréal

Nous lisons fréquemment
dans la presse, ou encore

- nous entendons très sou-

vent de la bouche de plu-
sieurs conférenciers que les
contraceptifs sont recom-
mandables soit dans un but
de “planning familial, soit
comme moyen de protéger
la santé. Le “planning” fa-
milial par la pilule à l'échelle
d'un pays peut certes re-
joindre un but humanitaire,
lorsque ce pays est surpeu-
plié et que cette surpopula-
tion engendre le plus sou-
vent la misère et la faim,
causes prédisposantes à la
matadie. Toujours dans un
Dut de protection de la san-
té, certains préconisent
l'emploi de contraceptifs en
vue de résoudre le grave
problème de l'avortement
provoqué. D'autres enfin re-
commandent la contracep-
tion dans divers troubles
physiologiques ou pathologi-
ques chez la femme, donc
dans un but essentielle-
ment médical.

Outre ces raisons d'ordre
socio-économique ou médi-
cal, une autre raison préco-
nisant le recours aux con-
traceptifs se dessine de
plus en plus. à savoir celle
d'assurer Iharmonie des
couples sur ie plan des rela-
tions sexuelles, harmonie.
Qui pourrait être profondé-
ment perturbée par crainte
de la procréation. l! s'agirait
en somme d'assurer chez
les couples une santé émo-
tionnelle, affective et même
mentale dans leurs relations
amoureuses pour le mieux-
être familial.

Pour toutes ces raisons
et fort probablement pour
plusieurs autres, les hom-
mes de tous les pays et de
toutes les époques ont ten-
té de trouver des méthodes
dites anticonceptionnelies
ou contraceptives pour fina-
lement aboutir à le “pilule”,
objet de cet entretien.

Précisons d'abord ce
qu'on entend par contracep-
tif. Dans notre langage mé-
dico-pharmaceutique on dé-
finit les contraceptifs com-
Mme des agents utilisés
avant ou après le coit dans
le but d'inhiber la fertilisa-
tion ou le développement de
l'oeuf fertilisé. Cette défini-
tion fait donc abstraction
des méthodes anticoncep-
tionnelles comme l'abstinen-
ce, le thermomètre (ou mé-
thode symptothermique) et
le;coitus interruptus. Dès
lors, -peuvent être considé-

rés comme contraceptifs
les artifices ou les subtan-
ces capables d'inhiber la
conception i.e. la fertilisa-
tion de l'ovule (e.g. les con-
doms, les diaphragmes uti-
lisés avec ou sans gelées
spermicides, les pilules ano-
vulatoires) ou ceux ou celles
ayant pour effet d'inhiber
le développement de l'em-
bryon i.e. l'ovule fertilisé (e.
g- les inhibiteurs de la ni-
dation telle la spirale intra-
utérine ou encore les éva-
cuants de l'embryon ou du
foetus comme les ecboli-
ques ou abortifs). | va de
soi que les implications bio-
logiques tout comme les im-
plications morales n'ont pas
la même signification entre
les méthodes anticoncep-
tionnelles et les contracep-
tifs d'une part et entre les
inhibiteurs de la conception
et les inhibiteurs de la nida-
tion d'autre part.

Dans le domaine des con-
traceptifs oraux destinés à
prévenir la conception, les
hommes de science ont de-
puis toujours recherché la
subtance idéale. À l'origine,
ils se sont tournés vers les
plantes puisque plusieurs
avaient été rapportées com-
me de bons contraceptifs,
©.5g. Artemisa arborescens,
Crocus sativus, etc, etc.

Ferula opoponax, Anchu-
sa tinctoria, Juniperus sabi-
na, Lupinus termes, Poly-
gonum hydropiper, Litho-
spermum ruderale et offici-
nale, etc, etc.

Sur le plan chimique les
chercheurs n'onts pas enco-
re réussi À isoler la ou les
substances actives à ce
point de vue.Vers les années
1925-1930, un pas de géant’
a été franchi alors que l'en-
docrinologie génitale lvrait
ses secrets avec la décou-
verte, des hormones stéroi-
diques comme les cestrogè-
nes, puis les androgènes et
les protestogènes (ou pro-
gestatifs). L'apport chimi-
que permit d'aller plus loin
puisque certaines modifica-
tions apportées aux stéroi-
des initiaux ont pu faire d'un
androgène comme la tes-
tostérone un progestogène
particulièrement actif, l'éthi-
nyitestostérone ou éthisté-
rone. Bien que la connais-
sances des propriétés con-
traceptives des cestrogènes
et des progestogènes par
inhibition de l'ovulation re-
monte à leur découverte, il
fallut néanmoins attendre
les années 1950 i.e. l'ère de
la fabrication par voie de
semi-synthèse de stéroides
à forte activité progestogé-
nique par la voile de semi-
synthèse destéroides à for-

te activité progestogénique
par Ja voie orale et notam-
ment de ceux que les phar-
maciens appelient les 19-
Nor-stéroides, dont la 19-
Nor-éthinyltestostérone ou
Noréthistérone en est le pro-
totype. De même les cestro-
gènes ont été expérimentés
comme anovulatoires mais
leur action était de courte
durée (guère plus de deux
cycles). Toutefois, la décou-
verte de stéroides comme
l'éthinylestradiol ou encore
mieux son éthermythylique
connu sous le nom de Mes-
tranol permettait de prolon-
ger cette action anovulatoi-
re durant des mois, voire
même des années.

Avec de telles substan-
ces à la disposition du corps
médical, la possibilité de les
utiliser par la voie orale
comme anovulatoires (i.e.
inhibiteurs de l'ovulation)
dans un but de contracep-
tion a été explorée par
Rock, Garcia et Pincus au
cours d'une célèbre étude
Clinique effectuée à Puerto
Rico en 1957. Des études
semblables ont par la suite
été effectuées par plusieurs
autres chercheurs. Ce sont
de telles études qui ont don-
né naissance à la “pilule” ie.
à des contraceptifs anovu-
latoires données par la voie
orale. Or, quels sont les
atituents de telles pilu-
les

La similarité d'action ane-
vulatoire entre les cestrogè-
nes et les progestogènes
d'une part et l'expérimenta-
tion clinique d'autre part ont
amené les industries phar-
maceutiques à mettre à la
disposition du corps médical
des comprimés renfermant
le 19-Noréthistérone ou un
analogue et l'Ethinylestra-
diol ou un analogue. C'est le
type des préparations con-
nues sous les noms de Eno-
vid, Enovid-E, Ortho-novum,
Norinyl. Norlestrin, Ovulen,
Anovlar, Gestest, etc. Pour
être efficaces, ces prépara-
tions doivent se prendre
quotidiennement à compter
du cinquième jour du cycle
menstruel et durant 20
jours consécutifs. Par ail-
leurs, les recherches ayant
démontré que les cestrogè-
nes du type éthinylestradiol
s'avèrent per se de bons
anovulatoires, les cher-
chews se sont demandés
s'il était justifié de donner un
progestogène durant les 20
jours consécutifs de traite-
ment ou plutôt s’il ne fallait
pas mieux donner d'abord
un oestrogène jusqu'au sta-
de post-ovulatoire puis une
association cestrogène-pro-
gestogène durant la pério-
de post-ovulatoirg;[Cette ta-

con de voir s'est avérée
très juste et très efficace et
elle a donné lieu à la fabri-
cation de comprimés dits
“séquentiels” i.e. donnés en
séquence. Cela consiste,
pour la femme, à prendre
l'oestrogène durant les 14
ou 15 jours à compter du
cinquième jour du cycle
menstruel, puis à prendre
l'association cestrogène-
progestogène pour les 5 ou
6 jours suivants. Aussi, afin
de faciliter l'emploi de tels
comprimés et d'éviter des
erreurs, les industries phar-
maceutiques préparent des
“distributeurs” contenant les
14 ou 15 pilules d'oestrogè-
nes (pilules généralement
blanches) et les 5 ou 6 pilu-
les de l'association oestro-
gène-progestogène (pilules
généralement bieues ou ro-
ses). C'est le type des pré-
parations connues sous les
nms de C-Quens, Oracon,
Ortho-Novum SQ, etc.

Sur le plan purement bio-
logique, on rapporte que
l'efficacité de ces diverses
préparations est pratique-
ment de 100% lorsque la pi-
lule est prise selon les indi-
cations précises fournies à
ce sujet et que les femmes
y sont adéquatement ren-
seignées. En outre, on rap-
porte que la “pilule” se mon-
tre de 20 à 50 fois plus effi-
caces que toutes autres mé-
thodes ou agents anticon-
ceptionnels. Malheureuse-
ment ele est pas sans
danger, car elle donne ou
peut donner lieu à divers
troubles gastro-intestinaux,
vasculaires, |endocriniens,
etc. De plus, elle ne doit être
‘utilisée qu'avec précaution

chez les femmes ayant des
antécédents rénaux, car-
diaques et épileptiques. En-
fin, la “pilule” est contre-
indiquée chez les femmes
présentant une néoplasie
maligne ou soupgonnée du
pelvis ou du sein ainsi que
chez celles souffrant d'une
affection hépatique pré-
existante. Mentionnons en-
fin que l'emploi prolongé de
la “pilule” n'affecte pas la
fertilité subséquente, si ce
n'est, semble-t-il, un état de
surfertilité.

En résumé, le contracep-
tif oral ou la pilule anovu-
latoire pour l'appeler par son
nom, peut s'utiliser pour di-
verses fins. I! n'est pas dans
le cadre de cet exposé d'en
discuter les implications mo-
rales. Vu sous l'angle de la
santé toutefois, l'usage de
telles substances devrait
toujours se faire avec le sou-
ci du mieux-être ou à tout
le moins du bien-être. Santé
et bien-être doivent être
pris dans leur sens le plus
large i.e. englober les états
physiques, physiologiques,

pathologiques, psychologi-
ques tant sur le plan indivl-
duel que familial. En outre,
sur le plan familial, les mots

santé et bien-être doivent
avoir un sens collectif ie.
être considérés à l'échelle
d'une population ou d'un
pays. Enfin, la consomme-
tion de contraceptifs oraux
doit toujours se faire sous
contrôle médical, étant don-
né les implications biologi-
ques décrites antérieure-
ment, surtout lorsque l'abs-
sorption de telles substan-
ces est prolongée comme
c'est plus fréquemment le
cas.

 

(Suite de

giques et l'arriération mentale
qui sont les séquelles les plus
graves de la condition non con-
trôlée.

Le traitement diététique,le seul
connu actuellement comme pour
la galactosémie, consiste à rédui-
re sans éliminer totalement la
phénylalanine de l'alimentation
car on sait que la phénylalanine
est un acide aminé essentiel à
la croissance normale de I'hom-
me. Le taux de phénylalanine
prescrit varie suivant la tolé
rance du sujet, c'est-à-dire, de
façon à maintenir un taux de
phénylalaline sanguin entre 3
et 7 mg%. La phénylalanine
étant un constituant des proti-
des d'origine animale, il est né
cessaire de servir un lait spé-
cial,, pauvre. en phénylalaline,
afin’ de combler l'apport- proti-

lo page 3)

dique. Vu la saveur désagréable
de ce produit il convient d’irau-
giner de nouvelles combinaisons
pour le servir.

Encoreici, l'efficacité du trai-
tement est liée à la précocité de
son application, si celle-ci est
faite avant le Je mois de vie,
le développement de l'enfant est-
normal, | e taux de phénylalaline
étant normal.

Ces quelques exemples mon-
trent bien comment la diététi-
que peut favoriser le contrôle
de certaines maladies. Outre le
domaine thérapeutique de cette
discipline, son aspect éducatif et
administratif n'en sont pas
moins fascinants et convergent
tous à maintenir l'individu dans
un état de nutrition adéquat.

Ginette Bélanger
Diététique.


