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MEMBRE

ACFP

L ‘acné laisse souvent des
cicatrices plus graves sur le
psychisme que sur la peau.

pour combattre I'acné,
tout en prevenant ses
sequelles psychiques

Une association scientifiquement équilibrée
d’agents anti-inflammatoire, kératolytique
et anti-bactérien, le tout incorporé dans une
base cosmétique ayant pour but d'obtenir
une approbation compléte du malade.

Soulage le prurit, prévient I'infection,
empéche la démangeaison et les pingons,
favorise la cicatrisation.

Composition par c.c.:
Acétate de Medrol (méthylprednisolone) .. .. 2.5 mg (0.25%)

Sulfate de néomycine (correspondant
4 1.75 mg de néomycine base) ... 25 mg (0.25%)

Soufre (tiré du soufre colloidal) ... ...50 mg (5.0%)
Complexe de chlorhydroxyde d'aluminum ... 100 mg (10.0%)
Mode d’administration: Appliquer avec parcimonie sur la
région malade, une a deux fois par jour. La majorité des
malades estiment qu’une seule application quotidienne

est suffisante.

Présentation: En flacon de plastique de 30 c.c.

Avertissements: Ne pas employer le produit en présence
d’infections cutanées dont le traitement spécifique n'est
pas disponible. Eviter tout contact avec les yeux.

Une documentation détaillée est envoyée sur demande.

m THE UPJOHN COMPANY OF CANADA/DON MILLS, ONTARIO

7] MARQUES DEPOSEES; MEDROL, NEO-MEDROL CF dstd
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Linecocin

| B4

Tantibiotique de
premier choix pour
les infections des voies

respiratoires superieures :

_En prenant la décision de choisir la Lincocin comme

antibiotique de premier choix dans les infections des
voies respiratoires supérieures, vous vous assurez

‘l'avantage d'une action antibactérienne rapide et

soutenue contre les germes a Gram-positif — patho-
génes les plus souvent incriminés dans I'amygdalite,
la pharyngite, I’otite moyenne et la smusnte. La péné-

tration profonde dans les tissus mous et les os se °
. traduit par une action antibiotique efficace au siége

méeme de l'infection. Il est aussi plus probable que
I'on obtiendra,-avec la Lincocin, une résolution per-
manente de la pathologie, étant donné que cet anti-
biotigue n’est pas affecté par la pénicillinase, et
qu'il ne favorise pas le développement des formes
L bactériennes, comme le fait Ia pénicilline.

'De nombreux travaux chmques ont prouvé que la
Lincocin enraye de fagon décisive la majorité des
infections courantes des voies respiratoires supé-
rieures. Ce traitement a été couronné de succes dans

‘94% des cas de sinusite;# dans 85% des cas d’amyg-

dalite, . de pharyngite et de fievre scarlatine;3+-*
dans 85% des cas d'otite moyenne.!»*19 Les infec-
“tions des voies respiratoires supérieures exigent un
antibiotique dont I’action est décisive — choisissez
LlnCOCIl'I. )

" Indications: Infections causées par les micrdbe's a Gram-positif

qui sont sensibles a I'action de la Lincocin, particuliérement les
staphylocogues (y compris les souches de staphylocogues géné-
ratrices de pénlclllmase) 1es streptocoques. et les pneumoco-
ques. .La Lincocin n'agit pas contre le Streptococcus faecalis,
les levures ou les microbes & Gram- rrégatif-. notamment N.
gonarrhoea et H. influenzae. o

‘POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATEON
Adultes

Voie orale® — 1 capsule (500 mg] 3 a4 fois
par jour

Voie .M. — 600 mg (2 c. c) toules les 12 ou
24 heures

Voie I.V.— 600 mg (2 c.c.) toutes les 8 ou
12 heures & donner en perfusion

Enfants (de plus d'un mois): La dose de Lincocin en sirop* sera
calculée de fagon & fournir, au moins, 15 mg d’antibiotique par

b de poids corporel par jour. Cette posologie peut étre aug-
mentée dans les infections graves.

*Pour obtenir une absorption idéale, administrer seul, ou avec de
I'eau seulement, une demi-heure au moins avam Ies repas ou
* deux | heures au moins aprés Ias repas.

selon le degré
de gravité de la -
pathologie, ces
doses peuvent
étre augmentées

Avertissements: Généralement bien tolérée. L'administration par
voie buccale a, cependant donné lieu & des réactions secondaires
telles que: selles molles ou diarrhée, nausée, vomissement et
crampes abdominales. Des effets secondaires comme: neutro-
pénie et leucopénie (ou l'un des deux) et des réactions d'hy-
persensibilité n'ont été notées qu’en de rares cas.

En attendant que nous disposions d'une plus vaste expérience
clinique, nous déconseillons d'employer la Lincocin chez le
nouveau né, comme prophylactique du rhumatisme articulaire
aigu, ou chez des malades présentant des affections”rénales,
hépatiques, endocriniennes ou métaboliques pré-existantes. Bien
que nous n'ayons aucune preuve que la Lincocin ait exercé des
effets pernicieux sur la mére ou le foetus, on devra, comme avec
tout nouveau médicament, administrer la Lincocin avec les pré-
cautions habituelles s’appliquant a la femme enceinte. Une
documentation détaillée est envoyée sur demande.

PRESENTATION:

" Lincocin en capsules: Chaque capsule renferme du chlorhydrate

de lincomycine correspondant & 500 mg de lincomycine base, en
flacons de 12 et de 100 capsules.

Lincocin en solution stérile: Chague c.c. renferme du chlor-
hydrate de lincomycine correspondant & 300 mg de lincomycine
base, en flacons-ampoules de 2 et de 10 c.c.

Lincocin en sirop: La dose de 5 c.c. (cuillerée a thé) renferme
I'équivalent de 250 mg de lincomycine base (a I'état de chlor-
hydrate monochydraté de lincomycine). En flacon de 30 c.c. (avec
compte-gouttes calibré) et en flacon de 60 c.c.

Références: 1. Nunnery, A.W., and Riley, H.D., Jr.: Antimicrob.
Agents & Chemo., 142-146, 1964. 2. Trakas, J.C., and Lind, H.E.:
Antimicrob. Agents & Chemo., 216-219, 1963. 3. Holloway, W.J.,

et al.: Antimicrob. Agents & Chemo., 200-203, 1963. 4. Daikos,
G.K., et al.: Antimicrob. Agents & Chemo., 197-199, 1963.
5. Hoiloway. W.J., and Scott, E.G.: Amer. J. Med. .Sci., 249:691-695
(June) 1965. E Harnecker, J., et al.: Antlmicrob Agents &
Chemo., 204-209, 1963. 7. Schaffer, L., et al.: Clin.Pediat.,
2:642-645 (Nov.) 1963. 8. Trakas, J.C., and Lind, H.E.: EENT
Monthly, 44:46-50 (Dec.) 1965. 9. Jackson, H. et al.: J.AM.A,,

194:1189-1192 (Dec. 13) 1965.
Company.

10. Data on file at The Upjohn
&%  MARGUE DEPOSEE LINCOCIN

CF 8.2

THE UPJOHN COMPANY OF CANADA/DON MILLS, ONTARIO
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cordex amélioré

Cordex Forte
ameliore

eas MARQUES DEPOSEES: CORDEX, MEDROL CF 4821.1

THE UPJOHN COMPANY OF CANADA
DON MILLS, ONTARIO

MAERABRE

ACFP

Actions anti-inflammatoire et analgésique combinées afin:

H de retablir la mobilité, en soulageant la douleur, le gon-
flement et la raideur; généralement en 24 a 48 heures

B d'enrayer les symptdmes avec une posologie réduite
grace a son action additive

® d'assurer au malade soumis a une longue cure un plus
grand confort et moins de complications

Cordex amélioré pour les cas bénins ou modérés

Un comprimé renferme:

Medrol (méthylprednisolone)

Acide acétylsalicylique

Présentation: en flacons de 100 et de 1000 comprimés

Cordex Forte amélioré pour les cas modérés ou sévéres

Un comprimé renferme:

Medrol (méthylprednisolone) e 1.5mg
Acide acétylsalicylique = T : 300 mg
Présentation: en flacons de 100 et de 500 comprimés

Posologie courante de I'adulte: Un comprimé ou deux, guatre fois
par jour, de préférence aprés les repas et au coucher. Il est souhai-
table de prendre une légére collation avant la dose prise au
coucher.

Avertissements: 1l importe de respecter les précautions et les
contre-indications inhérentes a la corticothérapie par voie géné-
rale. Une documentation détaillée est envoyée sur demande.
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D'abord employe uniquement comme
antihistaminique, le

Phéenergan

couvre maintenant un large champ d'indications...

Allergies
Piglres d'insectes
Prurit

GENERALEMENT BIEN TOLERE

Nausées et vomissements
Mal des transports
Insomnie

Laval Médical
Vol. 39 — Dée. 1968

a cause de son action remarquable sur le S.N.C. mise en évidence par de nombreux essais cliniques

Tension, nervosité
Troubles émotifs mineurs
Anesthésie et obstétrique

RUIenC LIMITEE

I
I
‘i
i_
|
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Phénergan

PROMETHAZINE

Propriétés: antihistaminique, anti-émétique, hypnotique, tranquillisant,
potentialisateur des anesthésiques et des barbituriques.

Posologie: elle variera grandement selon les indications et les sujets. Voici
les doses moyennes suggérées :

Voie orale — adultes: 20 a 100 mg par jour, en doses fractionnées, aux
repas et au coucher, la plus forte dose étant prise au coucher; enfants: 2 a
1 c. & thé de sirop Phénergan 5 fois par jour, selon I'dge; nourrissons,
jusqu’a 12 mois: % a 2 c. a thé par 24 heures, selon I'dge.

Voie parentérale — 25 a 100 mg par jour par voie |.M. profonde.

Voie rectale — adultes: 1 3 3 suppositoires @ 50 mg par jour; enfants: 1 a
3 suppositoires a8 25 mg par jour; enfants de moins de 5 ans: 1 ou 2
suppositoires a 12.5 mg par jour.

Application locale (créeme): en couche mince 2 ou 3 fois par jour.
Contre-indication: sensibilité aux antihistaminiques.

Tolérance et précautions: généralement bien toléré. S'il y a somnolence,
réduire les doses de la journée ou associer le sulfate d'amphétamine. Prévenir
le malade que s'il éprouve de la somnolence, il devra s’abstenir de conduire
une voiture ou d'accomplir un travail mécanique exigeant de |'attention. S'il
se produit du vertige, ce qui est rare, diminuer la dose. Aprés interruption, le
traitement sera repris avec prudence et a faible posologie.

Surdosage — symptémes: hyperkinésie, agitation, délire, hypertension ou
manifestations semblables a celles de l'intoxication par les barbituriques, dé-
pression, coma ; traitement: pas d'antidote spécifique. Les émétiques a ac-
tion centrale n‘auront pas d'effet a cause de I'action anti-émétique propre du
médicament. Lavage gastrique, respiration artificielle, oxygene, analeptiques.

Présentations: comprimés a 10 mg; dragées a 25 et 50 mg; sirop a 10
mg par 5 ml (c. a thé) ; ampoules, 2 ml a 50 mg (25 mg par ml) ; flacons
multidoses, 10 ml a 25 mg par ml; suppositoires a 12.5, 25 et 50 mg;
creme a 2%.

RU|enC LIMITEE

8580 ESPLANADE, MONTREAL 11
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A quoi
peut-on
s'attendre |
du diurétique |
positif ?

?

Une diurése |
abondante,
prompte et
controlee

+

une action
douce et
prolongee |
une economie
posologique |
un minimum |
de désequilibre
electrolytique
des effets
proportionnes
a la dose

une bonne
tolérance, et

de risques de
‘deshydratation
de rétention
repetée d'exces
w de fluides

i_é'; de malaises

© liés a une
diurese brutale
3
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Hygroton

Le
Diuréetique
Positif
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Hygroton’ Geigy
Posologie Oedéme: Cas bénins ou
modérés: 50 mg (* comprimé) par
jour, ou 100 mg (1 comprimé) tous
les deux jours.

Cas graves: 100a200 mg (1a2 com-
primés) par jour tant que le mala-
de n'a pas retrouveé son poids sec.
Hypertension légére ou modérée:
100 mg (1 comprimé) tous les deux
jours.

Entretien: La plus petite dose effi-
cace possible, soit, habituellement
100 mg (1 comprimé) trois fois par
semaine, ou 50 mg (% comprimé)
par jour.

Réactions secondaires Rarement
graves. Symptémes passagers tels
que céphalée, nauseées, faiblesse ou
étourdissements.

Précautions d’emploi A moins d'in-
dications contraires, permettre le sel
en quantité raisonnable, mais consi-
dérer 'addition de suppléments de
potassium sous forme alimentaire
ou autre.

Cirrhose, diabéte, goutte. Cardia-
ques en cure digitalique. Possibilite
d'hyperuricémie ou d'hyperglycé-
mie.

Contre-indications Insuffisance ré-
nale aigué.

Présentation Hygroton (3-hydroxy-
3(4-chloro-3-sulfamylphényl)
phthalimidine): comprimés rainés,
blancs, 4 100 mg, et comprimés rai-
nés, jaunes, a 50 mg.

Renseignements complets sur de-
mande.

Hygroton®
Le Diurétique Positif

(eiy

Produits
Pharmaceutiques Geigy
Geigy (Canada) Limited
Montréal 9, Qué.

G-2062-F-68 R
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Céfracycline
TETRACYCLINE

TAMPONNEE

SUSPENSION
et

COMPRIMES

Pour la mise en garde relative aux effets
toxiques sur le foie et le pancréas, veuillez
consulter votre Vademecum International.

Documentation compléte sur demande.

ey

IONYREIL CAMADA
ISON FONDEE AU CANADA EN 1825

S 2

Téléphone : 525-4825

ADELARD LABERGE, Ltée

ENTREPRENEUR

260, 5° Rue, Québec 3, P.Q.

Téléphone : 522-1235

PHARMACIE SOUCY

999, avenue Cartier, Québec.

Téléphone : 522-2073

AUDART, Inc.

181, rue St-Vallier est Québec 2, P. Q.

Fhotos, dessins, clichés, flans, électros, plaques lithographiques
films, séparations couleurs.

C.P. 1933

Téléphone : 681-4119

MAINGUY, JARNUSZKIEWICZ & BOUTIN

ARCHITECTES

1327, avenue Maguire, Québec 6, P.Q.




Description

La Garamycin® est de la gentamicine, nouvelle
substance antibiotique obtenue par la fermen-
tation de Micromonospora purpurea.

Indications

Lesinfections graves dues a ces germes, aprés
avoir vérifié leur sensibilité a cet antibiotique
par identification appropriée et par anti-
biogramme.

La Garamycin trouve une irtdication de choix
dans le traitement des infections urinaires. La
Garamycin peut également étre utilisée avec
succeés en cas de pneumonie, de pleurite, d’'em-
pyéme, de péritonite, de méningite, de septicé-
mie et de bactériémie néonatale. La Garamycin
donne de trés bons résultats dans le traitement
de complications bactériennes a la suite de bri-
lures, si elle est employée en association avec la
forme topique du méme produit.

Précautions

Une ototoxicité a été constatée chez les animaux
d’expérimentation et chez I'homme, avec la
Garamycin. Cette réaction adverse qui se mani-
feste par une altération de la fonction vestibu-
laire peut &tre compléte, elle peut étre irréver-
sible et se produire a retardement. Toutefois,
une altération vestibulaire irréversible s’est pro-
duite surtout en cas d'urémie, d’insuffisance
rénale et chez des malades ayant préalablement
recu d'autres médicaments ototoxiques ou qui
avaient été soumis a un traitement & doses plus
élevées ou de plus longue durée que celui
normalement recommandé.

Nouveau-né
La Garamycin ne doit étre employée chez le
nouveau-né que si sa vie est en danger.

Grossesse

La Garamycin n'est pas recommandée au
cours de la grossesse, exception faite des
affections qui menacent la vie de la malade.

Réactions adverses

Des troubles vestibulaires ont été signalés dans
deux a cing pour cent des cas traités, y compris
les azotémigues. Cette proportion n'est que d’'un
a trois pour cent pour les malades non azoté-
miques.

Une protéinurie transitoire et une élévation ré-
versible du taux de I'azote uréique ont été signa-
lées dans un & trois pour cent des cas. Aucune
lésion rénale permanente imputable 2 |a Gara-
mycin n’a &té signalée a ce jour. Des réactions
de sensibilisation, telles qu’une éruption n'ont
été signalées que dans trés peu de cas.

Toxicité

Chez I'homme, le seul effet secondaire grave
signalé & ce jour a été une altération de la fonc-
tion vestibulaire.

Posologie et mode d’emploi

A. Malades présentant une fonction rénale
normale

Infections de I'appareil urinaire

La posologie habituelle dans les infections
urinaires est de 0.4 mg/kg deux 2 trois fois
par jour, pendant 7 & 10 jours.

Autres infections

Etant danné les particularités de la gentamicine
en matiére d’excrétion et de diffusion tissu-
laire, le traitement d'infections hors des voies
urinaires demandent des doses plus élevées.
Pour un adulte moyen, la posologie recomman-
dée est de 0.8 mg/kg trois fois par jour, 3 modi-
fier selon les réactions du malade. Un traite-
ment & la gentamicine de 7 4 10 jours permet
généralement d'éliminer une infection & germes
sensibles. Un traitement plus long, des cures

2
3
4
5

répétées ou des doses plus élevées peuvent aug-
menter les risques de toxicité, Sil'on dépasse
les posologies ou les durées de traitement pré-
conisées, il y a lieu de surveiller |a fonction
rénale et les concentrations sériques de la gen-
tamicine, et d'observer les malades en vue de
déceler les premiers symptémes de dysfonc-
tionnement vestibulaire,

Enfants

Selon le lieu et la sévérité de l'infection, la
dose quotidienne totale employée a été de
1.2 mag/kg. fractionnée en deux ou trois
injections par jour pendant 7 a 10 jours.

B. Malades présentant une fonction rénale
altérée

La gentamicine peut s'accumuler dans le sérum
et atteindre des concentrations sérigues sus-
ceptibles de causer des réactions secondaires,
chez les malades présentant une oligurie ou une
altération de la fonction rénale. Pour diminuer
cerisque, des expérimentateurs ont préconisé
d'administer une dose normale le premier jour
et de continuer, les jours suivants, avec une
posologie égale & la moitié, ou méme moins,
de la posologie usuelle, en fonction du degré
d'atteinte rénale. Chez ces malades, il est né-
cessaire de surveiller la fonction rénale et les
concentrations sériques pour déterminer |a dose
appropriée. Des concentrations sériques supé-
rieures a 10 mcg/ml prédisposent aux troubles
vestibulaires. En présence d'urémie ou d'in-
suffisance rénale grave, la Garamycin injectable
n‘est recommandée que pour les malades dont
la vie est menacée, En cas d'anurie vraie ac-
compagnée d'infection bactérienne, chez des
malades soumis 38 une hémodialyse intermit-
tente (14 heures deux fois par semaine), |'ad-
ministration de gentamicine a la dose de

1 ma/kg de poids a la fin de chaque dialyse a
é1é préconisée.

C. Alcalinisation de I'urine
Dans les cas d'infections urinaires, il peut étre
profitable d'alcaliniser les urines.

Présentation

En flacons a doses multiples de 2 cc, renfermant
40 mg/cc. Elle est thermostable et n'exige pas
de réfrigération,

Références:
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Infections graves et
généralisées

pneumonie, pleurite, empyeme,
péritonite, méningite, septicémie,
bactériémie néonatale

Le probleme d'une résistance
bactérienne aux antibiotiques est
habituellement éliminé avec la
Garamycin injectable. A I'échelle
clinique, on ne retrouve aucune
résistance bactérienne de grande
importance.*

Infections des voies urinaires
pyélonéphrite, cystite,

uréthrite, prostatite

On atteint des concentrations
urinaires a la fois rapides et effi-
caces, étant donné que la
Garamycin injectable est éliminée
presgue totalement au niveau du
rein par filtration glomérulaire.
Une heure aprés I'administration
du médicament, on note la pré-
sence de ces pics thérapeutiques
aleur maximum ; ces derniers
sont beaucoup plus élevés que
les concentrations minimales
inhibitrices.

Brilures

infection traumatique, septicémie
Dans le traitement des bralures
thermiques majeures se rappor-
tant a une septicémie staphylo-
coccique suivie d'une infection
traumatique due aux Pseudo-
monas et d'une septicémie,
I'unique particularité de la
Garamycin de posséder un large
spectre en fait souvent un moyen
de salut.

“1l nous faut un antibiotique qui
est a la fois efficace contre les
germes Gram négatif et contre
les germes Staphylococcus
aureus. Le sulfate de la genta-
micine semble répondre a ces
exigences’.®

Sclering &)

Schering Corporation Limited,
Pointe Claire, P.Q.
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Quelle différence!

le meilleur

le plus vite servi,
(juste le temps
d'enlever la capsule
d'aluminium)

Si vous ne l'avez pas encore essayé, goiitez toute
la savoureuse différence entre un yoghourt ordinai-
re et un yoghourt LAVAL préparé sous la surveillan- |i
ce de I'Institut Rosell d'Oka. l

875, 4e Avenue, Québec 3, P. Q. (418) 529-9021

DEMO-CINEOL
suppositoires

3 formules:
ADULTES - ENFANTS - BEBES

LE SUPPOSITOIRE LE PLUS ACTIF DANS LE DOMAINE DES VOIES RESPIRATOIRES

LE LABORATOIRE DEMERS, LIMITEE

2721, rue Tremblay, Sainte-Foy, Québec 10, P.Q.

MEMBRE DE I’ASSOCIATION DES FABRICANTS DU QUEBEC DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES




66 ¥ -
D1ovol a vraiment bon oout!”

/
HYDROXYDE D'ALUMIMIUM/HYDROXYDE DE MAGNESIUM /DIMETHYL

—_——
(st bon gout que Diovol est garanti sans réserve comme étant
I'antacide qui a le meilleur gotit, ou argent remis. Vos patients n’ont rien a y perdre!)

Renseignements complets sur demande.
FRANK W, HORMNER LIMITED, MONTREAL, (€

ANADA
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Apaisez son anxiété... |
tout en maintenant son activité...

STELAZINE"

Grace a ‘Stelazine’ le patient peut poursuivre
ses occupations

Présentation: chaque comprimé contient 1 mg ou 2 mg
de 'Stelazine’ (trifluopérazine, SK&F). En flacons de 100
et de 500. Posologie habjtuelle: 2 4 4 mg par jour.
Précautions: le médecin doit saveir que le médicament
peut entrainer de |'agranulocytose, de I'hypotension,
qu'il peut accroltre I'activité mentale et physique et
masquer les signes d'intoxication médicamenteuse.
Effets secondaires: symptdmes extrapyramidaux,
impatience motrice, dystonies, manifestations
parkinsonoides.

Avant de prescrire, veuillez consulter la monographie
correspondante figurant dans le VADEMECUM
INTERNATIONAL. Renseignements complets sur
demande.

&smh Kline & French * Montréal 9

"Marque déposée au Canada de la trifluopérazine, SK&F

ST:MIEF
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NORLESTRIN,

différentes... permet de choisir le régime
posologique et la concentration convenant
le mieux a chaque patiente




Un traitement ninterrompu grace au

nouveau @ de NQ

régime posologique continu de 28 jours,
sans interruption, avec I'une ou I'autre
concentration

I mg ou 2.5 mg

@)-PAK de NORLESTRIN 1 mg: contient 21
comprimés JAUNES, renfermant chacun 1 mg
d’acétate de noréthindrone et 0.05 mg d’éthinyl-
cestradiol, et 7 comprimés factices BLANCS, pour
un traitement continu de 28 jours.

@-PAK de NORLESTRIN 2.5 mg: contient 21
comprimés ROSES, renfermant chacun 2.5 mg
d’acétate de noréthindrone et 0.05 mg d’éthinyl-
cestradiol, et 7 comprimés factices BLANCS, pour
un traitement continu de 28 jours.

RLESTRIN

(acétate de noréthindrone et éthi

’
exly

RENSEIGNEMENTS POUR FINS
D’ORDONNANCE

ADMINISTRATION ET POSOLOGIE:
REGIME POSOLOGIQUE DE 28 JOURS:
PREMIER CYCLE: Le premier comprimé
(renfermant les substances actives) doit &tre pris le
Se jour du cycle menstruel; le jour ou commencent
les régles étant considéré comme le premier jour

du cycle. Aprés avoir pris un comprimé actif tous
les jours durant 21 jours consccutifs, la patiente
prend un Lompumc factice blanc par jour, durant
les 7 jours suivants.

CYCLES SUBSEQUENTS: Aprés avoir pris le

7e comprimé factice, la patiente commence un
autre traitement (21 comprimés actifs suivis de

7 comprimés factices). Ce régime posologique

se répete  tous les cycles, en commengant toujours
par les comprimés actifs. Avec ce traitement, la
patiente prend un comprimé fous les jours.

21-PAK de NORLESTRIN

(acétate de noréthindrone et éthinyl-oestradiol) régulatenr buceal de la conception

régime posologique: 21 jours de traitement,
7 jours d’interruption, avec I’'une ou l'autre
concentration

I mg ou 2.5 mg

21-PAK de NORLESTRIN 1 mg: contient 21
comprimés JAUNES renfermant chacun 1 mg
d’acétate de noréthindrone et 0.05 mg d’éthinyl-
cestradiol, pour un traitement de 21 jours suivi d’une
interruption de 7 jours.

21-PAK de NORLESTRIN 2.5 mg: contient 21
comprimés ROSES renfermant chacun 2.5 mg
d’acétate de noréthindrone et 0.05 mg d’éthinyl-
cestradiol, pour un traitement de 21 jours suivi d’une
interruption de 7 jours.

ADMINISTRATION ET POSOLOGIE:

REGIME POSOLOGIQUE DE 21 JOURS:
PREMIER CYCLE: La patiente doit prendre le
premier comprimé le Se jour de son cycle menstruel;
le jour ot commencent les regles est considére
comme le premier jour du L\'Clt.. Aprés avoir pris un
comptnm, par jour durant 21 jours consécutifs,

elle n’en prend aucun durant les 7 jours qui suivent.
CYCLES SUBSEQUENTS: Apres cet intervalle
de 7 jours sans prendre de comprimé, la p.ttu:nr(,
commence une nou\‘elle série de 21 comprimés, que
ses regles solent ter minées ou non. C ]mqun cycle

se compose de 21 jours de traitement et d’un
intervalle de 7 jours sans médicament. A chacun
des cycles, la patiente recommence donc le traite-
ment le méme jour de la semaine.

CONTRE-INDICATIONS:

Patientes dont le dossier mentionne un cancer, actuel ou antérieur
(4 cause de I’ mstrogenn) une maladie du foie ou des troubles
thrombo- emhohqueq i moins que, de 'avis du mndmm les
avantages ne l'emportent sur les inconvénients; méres qui allaitent;
personnes chez qui la fermeture épiphysaire nest pas compléte;
cas d’ictus cérébral, de perte partielle ou totale de la vue, de
diplopie ou d'exophtalmie; lorsqu'on soupgonne une grossesse.

MISE EN GARDE:

Si la patiente se plaint de céphalée grave, de vertiges, de vision
trouble ou de migraine, alors que ces troubles ne se sont pas
produits auparavant, il faudra cesser I'administration du médica-
ment jusqu’a ce que la patiente ait subi un examen. Il faudra
également cesser le traitement si 'examen révéle une papillite,
une hémorragie rétinienne ou des défectuosités du champ visuel.
Le médecin doit apporter une attention spéciale aux toutes
premiéres manifestations de thrombo-phlébite ou d’embolie
pulmonaire.

PRECAUTIONS:

Les patientes doivent étre examinées réguliérement au cours d’un
traitement prolongé, et ces examens doivent inclure une ou deux
fois I'an des frottis de pdp‘ll!lcoldou Si lon administre le médi-
cament 4 des patientes présentant des troubles métaboliques

*NOM DE COMMERCE CP-501F68

(v compris le diabéte), endocriniens, hépatiques, cardio-vasculaires
ou rénaux, on devra effectuer les épreuves appropriées. On doit
observer attentivement les personnes dont le dossier révéle une
dépression psychique et cesser le traitement si la dépression se
manifeste de nouveau d un degré notable. L’exacerbation des
crises d’épilepsie, de migraine et d’asthme peut se produire

i cause de la possibilité de rétention hydrique. Les fibromyomes
peuvent augmenter de volume durant "administration d’agents
progestinogénes.

; .
REACTIONS DEFAVORABLES:

Saignement intermenstruel, nausées et diminution du flux
menstruel sont les principaux effets second .uws Le saignement
intermenstruel diminue habituellement aprés le premier cycle et
les nausées disparaissent aprés les quelques premiers cycles.

On peut observer un changement de poids, perte ou gain. On a
aussi mmmrtu_ les effets secondaires suivants: douleur aux seins,
céphalée, acné, dépression, cedéme, tension prémenstruelle,
hirsutisme et douleurs articulaires.

PRESENTATION:

Paquet de 3 x 21-PAK (carton contenant 21 comprimés); paquet
de 3 x 28-PAK (carton contenant 21 comprimés actifs et 7
comprimés factices); flacon de 100 comprimés.

Documentation détaillée fournie sur demande.

PARKE-DAVIS

PARKE, DAVIS & COMPANY,

LTD., MONTREAL 9




tranquillite et précision
s'unissent
lorsque le patient prend

Librium Roche

I'anxiolytique
par excellence
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Vous avezdava nté'ge
aoffriradavantage

d’hypertendus
enprescrivant

Ser-Ap-Es

augmente
Pefficacité

et la sécurité
du traitement
antihypertensif

et offre
enplus
ces atouts
thérapeu-
tiques:

@ |l maintient I'irrigatio
sanguine cérébrale, d’ol
protection de la sphere
cérébrale

® |l accroit 'irrigation
sanguine rénale, d’ol
protection de la sphéere
rénale

e |l ralentit le rythme
cardiaque, autorisant le
repos du myocarde
surmeneé

@ |l minimise les effets
secondaires du traitement
grace au dosage réduit
de ses constituants

@ |l calme la tension
nerveuse, allege I'anxiété

® || élimine les surcharges
hydro-sodiques, assurant
la fonte lente de I'oedéme

® |l simplifie le traitement,
en amoindrit le colt—

un seul comprimé, une
seule ordonnance.

(Gr)

INDICATIONS:
Hypertension artérielle,
surtout dans les cas ol
co-existe un facteur
d'anxiété, une néphro-
pathie ou de l'ocedéme.
POSOLOGIE:

Un ou deux comprimés
deux fois par jour, durant
deux semaines, pour
commencer; puis, ajuster
la dose selon les besoins.,
Pour I'entretien, réduire a
la dose minimale néces-
saire.

EFFETS SECONDAIRES:
On peut voir apparaitre
les symptdmes suivants:
lassitude, dépression,
congestion nasale; tachy-
cardie, faiblesse, nausées,
#@ruptions cutanées,
syndrome pseudo-lupique;

hyperuricémie, hyper-
glycémie, hypokaliémie.
PRECAUTIONS A
PREMDRE:

Employer avec prudence
en association avec la
digitale, la quinidine ou la
guanéthidine, de méme
qu’en présence d'insuf-
fisance rénale avancée,
d'affection coronarienne
ou d'angiopathie cérébrale:
dans la goutte, le diabéte,
I'ulcere peptique. Egale-
ment, lorsque I'on envisage
I'anesthésie.
CONTRE-INDICATIONS:
Pour Esidrix, oligurie ou
blocage rénal complet.
Pour Serpasil, antécédents
d'ulcére peptique ou

" dépression avérée.

Tous renseignements

concernant les effets théra-
peutiques, les effets
secondaires, les précau-
tions a prendre et les
contre-indications seront
fournis sur demande.
PRESENTATION:
Comprimés (roses) dosés 8
0.1 mg de Serpasil®
(réserpine), 2 mq,
d'Apresoline® (chlor-
hydrate d'hydralazine) et

15 mg d*Esidrix® (hydro-
chlorgthiazide); flacons

de 100 et 500,

CIBA

DORVAL, QUEBEC




DISPONIBLES AU CANADA...

comprimes

®

(chlorhydrate de befahistine

i

POUR LE VERTIGE DU SYNDROME DE MENIERE

MEDICAMENT
ENTIEREMENT NOUVEAU
POUR COMBATTRE

LE VERTIGE

DANS LE SYNDROME
DE MENIERE.

Description et chimie : SERC est le nom déposé d'un Etudes cliniques : Au cours d'expériences cliniques, fet, SERC est contre-i
semblable & I'hista N plusieurs centaines de patients atteints d'un syndro- malades qui €
le chlorhydrate de betahistine et me de Meniére ont 5 traités avec SERC. Ces étu- également ¢ ndiqu
dichlorhydrate de 2 (2-methylami- 3 mple expérience clinique avec d'un phéochromocytome,
la betahistine 2 icament pendant des périodes bréves ou pro- Précautions i qu'on n'ait s
compaor 2 s ressembls > celles de ées, | 'au traitement & double insue. Vu les : 3 s d'asthme bronchique ent |
I'histamine ristiques du eniére quant a la : 5 . on devrait étre prudent en employant
Indications : SERC z employé pour réduire é d ) es, il est impossible, dans ce cament chez
les attaqu 3 d périences ] er un jugement i
SERC ne c ffic ] 2 : 3 a cause d'une mauvaise planifi
symptom i t i
Posologie 2 te J ai iron 60 patients atteints
2! is : : suivis de fagon longitudi-
en méme temps qu'un groupe témoin. Chez tous
atients on a appr la fonction vestibulaire par
par ¥ ographi Cett ude donne |'avanta-
a dose peut v [ ERC pour la réduction des vertiges. De plus,
mprimes par jour. On ommanc = nction vestibulaire a été améliorée chez la ma- é te 0 2z des femmes
: i rimés par jou jorité des patients qui ont répondu favorablement au 5 o » de bien
) 5 h

pour 2s a double insue ave 3 d'un
étre conservé hors de plz un effet . favora-
\ réaction agréable

gastr térit
de toxici chronique n
dans les paramétres mesu
gnant 25 mg /jour, pendant si>

d 5 11 .

et al., Meniere
5 droc ide,
dimi-
inthe

ar I'emp
ne relation

UNIMED

PHARMACEUTICALS LIMITED, MONTREAL, P. Q.
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la societé médicale des hopitaux universitaires de laval

Secrétariat : Faculté de médecine, Université Laval, Québec.

MEMBRES CORRESPONDANTS ETRANGERS

M. le professeur Raoul KouriLsky, de Paris.

M. le professeur Albert JENTZER, de Genéve.

M. le professeur Henry L. Bockus, de Philadelphie.
M. le professeur Alexander Bruxscuwic, de New-York.
M. le professeur Charles H. Best, de Toronto.

M. le professeur Jean MAarcHE, de Paris.

M. le professeur P. M. F. Bisuopr, de Londres.

BUREAU
Président : M. le docteur Jean-Paul DECHENE.
Vice-président : M. le docteur Rolland COTE.
Secrétaire général : M. le docteur J.-Michel Guay.
Assistant-secrétaire : M. le docteur R.-A. BOURQUE.
Secrétaire correspondant: M. le professeur Georges-A. BERGERON.
Trésorier : M. le professeur Léo GAUVREAU.
Membres : MM. le professeur René Simarp et les docteurs Louis-Philippe ArLex, F.-X. BRISSON,

Claude Brosseavu, André LarvoixtTe, Jean-Marie LoISELLE, Georges NORMAND et
Guy SAUCIER.

MEMBRES
Tout le personnel médiecal de la Faculté de médecine et des Hopitaux universitaires.

LAXATIF DOUX

(sans accoutumance)

ETHICA LIMITEE
3398 est, boulevard Métropolitain — MONTREAL

Membre de ['Association des Fabricants du Québec des Produits Pharmaceutiques
(H)
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AEROPHAGES
DYSPEPTIQUES
GASTRIQUES
FONCTIONNELS

EFFERVESCENT

UN COMPRIME CONTIENT
EN SELS DE SODIUM

Bromure 0.25gm.
Citrate 0.75gm.
Benzoate 012 gm.
Sulfate 0.30 gm.
Phosphate 0.20 gm.
Carbonate acide 017qm.

UNCOMPRIME MATIN,MIDI ETSOIR AVANT LES REPAS
laboratoiresl PS.A.AGEN (France)

CORPORATION PHARMACEUTIQUE FRANCAISE LIMITEE,

MONTREAL.

360
HYPERCHOLESTIEROLEMIES

MALADIES ARTER ELLES

I l I I I | 1 !

PHENYLETHYLACETATE DE MAGNESIUM . 300-mg S‘opposedla synthese
endogeéne aycholestérol,

PANCREATINE TRIPLE S0mg | Facilitent IZdgestion
BOLDINE CRIST. 1/3 mg } et l'eliminatigndes
HYDROXYDE DE MAGNESIUM 50 mg corps gras.

N D vois

FORTE BAISSE DU CHOLESTEROL |. 785

—
EGGER (CANADA) Ltée -

CORPORATION PHARMACEUTIQUE FRANGAISE LIMITEE = MONTREAL, QUE.




Un recueil
d’illustrations en couleur
représentant diverses
infections bactériennes

du domaine thérapeutique de

ERYTHROCINE*

ERYTHROMYCINE, ABBOTT

R

Planches et légendes tirées de la littérature publiée par
Les Laboratoires Abbott, Limitée




Otite moyenne

Une autre indication pour ]’Erythrocine Oedéme de la muqueuse et présence de liquide
purulent dans la cavité. Vue de I'intérieur,

vers la membrane du tympan.




Pharyngite-Amygdalite

Une autre indication pour ’Erythrocine = Amygdalite aigué avec pus dans les cryptes.

Inflammation du pharynx avec écoulement séreux
trouble.




Sinusite

En
.,

Une autre indication pour ’Erythrocine

Sécrétions purulentes accumulées dans le sinus
maxillaire gauche. Les cils vibratiles tentent
d’éliminer ces accumulations par P'orifice sous

le cornet nasal médian.




3ronchite

Une autre indication pour I’Erythrocine

L’inflammation purulente des bronches est
caractérisée par I’accumulation de nombreux
neutrophiles et par la production de pus.




Bronchite aigué, phase
pré-pneumonique immeédiate

(o

Une autre indication pour ]’Erythr()cine Les altérations inflammatoires dans les bronches
se propagent aux tissus péribronchiolaires et
aux alvéoles adjacentes. L’infection s’étend au

parenchyme pulmonaire.




Pneumonie a pneumocoques

N

/’ maﬁ_ﬁ"’

Une autre indication pour l’El’ythrocine Hépatisation rouge dans le lobe supérieur ou
les alvéoles se remplissent d’érythrocytes et

de fibrine. Elle est suivie de I’hépatisation
grise comme démontré dans le lobe inférieur.
Les alvéoles sont pleines de fibrine mais
contiennent peu d’érythrocytes. Apparait aussi
une représentation ‘‘électronmicrographique’™
du microbe.




Les diverses formes d’Erythrocine

SERVTHROCIN®

Granules

ERYTHROMYCIN ORAL
SUSPENSION, USP.

4 mg./ml.
[ryttramycin Activity
when, mised.

RYTHROCIN™

ERYTHROMYCIN
TABLETS U.S.P.

250 mg.

Erythromycin
U.S.P. Activity

Indications: Pour toute infection sen-

sible a I"érythromycine; en premier lieu,

contre les cocci Gram positifs: sta-
phylocoques (la plupart des souches),
pneumocoques et streptocoques (v
compris les entérocoques). Agit aussi
contre d’autres germes pathogenes,
tels que Corynebacterium, Hemophi-
lus, Clostridium, Neisseria, Trepone-
ma pallidum, les virus causant le
trachome et la lymphogranulomatose
vénérienne, et le Mycoplasma pneu-
moniae (agent d’Eaton). Si possible,
déterminer la sensibilité du germe
pathogéne. Pour les infections strep-
tococciques administrer des doses
thérapeutiques pendant 10 jours afin
de prévenir la fievre rhumatismale et

Imprimé au Canada *NOM DEPOSE

ERYTHROMYCINE, ABBOTT

ERYTHROMYC)
1%, OINTHEY
ABBOTT,

BERYTHROC

Grasiles
ERYTHROMYCIN ORAL
SUSPENSION, L5F
b g fml

]

Tablets Erythromyci
Elnysecinat, cemab,
thylsuccinate,

200 mg.

[Enytaeomytin, USP. EEFTHROMYCIN DRAL
actty)

USFENSION, ABBOTT.

e sl
intieomycin Activiy,
s miced

=l

la glomérulo-néphrite. Dans les cas
d’infections staphylococciques envi-
sager aussi des mesures locales ou
I'opération, si indiguées.

Contre-indication: Hypersensibilité re-
connue a I'érythromycine.

Précautions, effets secondaires: Les
légers malaises abdominaux, nausées
ou vomissements qui surviennent par-
fois cédent généralement a une dimi-
nution de la dose. Des réactions al-
lergiques bénignes (telles que ['urti-
caire et autres éruptions cutanées)
peuvent apparaitre. Des réactions al-
lergiques sérieuses se produisent trés
rarement, mais si oui, appliquer les
contre-mesures appropriées (e.g., 1'é-

ERTTHROMYCIN LACTORAIE
FOR INFECTION

pinéphrine, les stéroides, etc.) et dis-
continuer le médicament. L’augmen-
tation de germes non sensibles est
peu fréquente; si elle se produit, dis-
continuer la meédication et procéder
au traitement approprié.

Posologie: Orale et intraveineuse.
Dose usuelle pour adultes: 250 mg
q.i.d. Pour enfants: de 14 mg/lb/jour a
23 mg/lb/jour en doses fractionnées.

Intramusculaire. Dose moyenne pour
adultes: 100 mg (2 ml) a intervalles de
8 a 12 heures. Pour enfants de 30 lbs
ou plus: ordinairement 50 mg (1 ml)

aux meémes intervalles. En- —""’“"1
. wy 7J
fants plus petits: 1.4 mg aF eor

1.8 mg/lb.
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non barbiturique

Tualone-300

Agissant sur le centre vigile de la substance réticulée

Chaque capsule contient : Méthaqualone H(L ...300 mg.

1 capsule le soir 15 minutes avant le coucher. e Induction au sommeil en 15 minutes

Jm[gjmmﬁ’mmmui gom ® Dépourvu d’action au niveau bulbaire
dﬁﬁaﬁdtdﬂé.ﬁf_dﬂ 'COW dosés . ® Aucun effet secondaire sérieux
750 mg.. ® Aucun effet indésirable au réveil.

J. M. MARSAN & COMPAGNIE LIMITEE

MONTREAL CANADA

Membre de I’Association des Fabricants du Québec de produits pharmaceutiques.
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...freinez I'impulsion aux exceés alimentaires avec

LES CAPSULES SPANSULE' ESKATROL"

Le tranquillisant contenu dans ‘Eskatrol’ assure le récon-
fort nécessaire & de nombreux patients soumis & un
régime. Il contribue & soulager le stress émotif — cause
la plus fréquente d'excés alimentaires — et apaise la
tension nerveuse provoquée par le régime. Le composant
anorexigéne exerce un véritable effet modérateur sur
I'appétit. Les deux principes actifs contenus dans la
capsule ‘Spansule’ agissent simultanément et produisent
un effet régulier, la journée durant, avec légére stimu-
lation.

Composition: chague capsule & désagrégation prolongée
‘Spansule’contient 15 mg de Dexedrine * (sulfate d'amphétamine
dextrogyre, SK&F) et 7.5 mg de prochlorpérazinet sous forme
de maléate. En flacons de 100 et de 500.

Posologie: une capsule par jour, prise dans la matinée.

Précautions: chez les femmes enceintes, tous les médicaments
doivent étre prescrits avec circonspection, surtout durantle pre-

% SMITH KLINE &

mier trimestre. Les phénothiazines peuvent potentialiser les dé=-
presseurs du SNC. Employer avec précaution en présence
d’hypertension et de maladie coronarienne. L'emploi excessif des
amphétamines par des sujets instables peut entrainer une dé-
pendance psychologigue.

Effets secondaires: les réactions indésirables (principalement
la nervosité et I'insomnie) sont rares et, le cas échéant, légéres
et transitoires.

Contre-indications: hyperexcitabilité, agitation anormale,
anxi&té, hyperthyroidisme, allaitement. Ne pas administrer aux
patients recevant des IMAO,

Avant de prescrire, veuillez consulter la monographie SK&F
correspondante figurant dans le Vademecum International.
Renseignements complets sur demande.

*Margue déposée au Canada

tLa prochlorpérazine seule est présentée au Canada par Poulenc
Limitée sous la marque déposée Stémétil.
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JOURNEE DU PRATICIEN

A LA FACULTE DE MEDECINE

DONNEES RECENTES EN THERAPIE INHALATOIRE

Nous attribuons a la thérapie inhalatoire cing
foncetions thérapeutiques: 1° 1'oxygénothérapie,
29 la ventilation pulmonaire, 3° 1'aérosolthérapie,
4° I’humidification, 5° la physiothérapie pulmonaire.

Au cours de cet exposé, nous définirons chacune
d’entre elles et présenterons un commentaire parti-
culicrement sur les aérosols; puis, aprés un bref
rappel physiologique des notions essentielles portant
sur 'insuffisance respiratoire, nous verrons a la fois
les effets et les indications de la pression positive,
les avantages spécifiques d 'un appareil idéal a pres-
sion positive, pour terminer par l'énumération des
différents tyvpes dappareils capables de 1’obtenir, en
élaborant un peu plus sur le dernier d'entre eux,

le nébulisateur a ultrasons.

* Travail présenté a la Faculté de médecine de 1'Uni-
versité Laval, le 2 mars 1968, & un cours de perfection-
nement en thérapie inhalatoire, organisé a l'intention
des praticiens par I'Enseignement médical permanent,
Faculté de médecine, Université Laval.

(1)

JEAN-PAUL DECHENE, M.D.,

Chef du Service d'anesthesie-réanimation,
Hépital Laval.

('ette communication sur les « Données en théra-
pie inhalatoire » n'est qu’un exposé schématique de
la question, laissant ainsi toute latitude vounlue aux
autres communications de ce cours de perfectionne-
ment d’entrer dans les détails et de traiter a fond
les sujets au programme de cette journée,

LES CINQ FONCTIONS THERAPEUTIQUES
DE LA THERAPIE INHALATOIRE

ET LEURS DEFINITIONS

1° L'oxygénothérapie, ¢est-d-dire les techniques
qui servent a4 augmenter la concentration en oxy-
géne sans se préoccuper de la ventilation.

2° La ventilation pulmonaire, ¢ est-a-dire 1 utili-
sation de techniques et d’appareils qui ont pour but
d’améliorer les échanges respiratoires.

3° Laérosolthérapie, ¢’est-d-dire 1'utilisation de
procédés techniques pour aérosoliser des médica-

ments dans ’arbre trachéo-bronchique.
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Jean-Paul

4° L’humidification, e’est-a-dire 1’'emploi d’appa-
reils pour saturer en eau l’air ou les gaz thérapeu-
tiques inspirés par les malades.

5% La physiothérapie pulmonaire, c¢’est-a-dire
['utilisation de certains moyens pour nettoyer |’ar-
bre respiratoire et 1'enseignement aux malades de
techniques de rééducation ventilatoire.

Retenons de suite que les cing fonetions de thé-
rapie inhalatoire ont été définies par ordre d’'im-
portance pour |'anesthésiste-réanimateur et qu’elles
se compénetrent dans la plupart des eas, pour ne

pas dire toujours.
Commentaires sur les aévosols :

Avant de passer a un autre sujet, nous aimerions
ajouter quelques commentaires sur les aérosols.

Qu’est-ce qu'un aérosol 7 Cest une suspension
dans 1’air de microparticules a 1'état solide ou a
’état liguide. D'une telle définition, on peut con-
clure que 1'homme vit littéralement imprégné par
les aérosols.

On estime qeu l'air atmosphérique normal con-
tient de 1000 a 100 000 particules par ml d’air et
que ces particules ont un diametre variant de 0,005
de micron a 50 microns. D’une part, ces particules
sont des aérosols naturels et proviennent de 1'éro-
sion de la terre. des éruptions voleaniques, des ma-
tieres organiques, de la condensation de 1'ean, des
retombdées nucléaires et des produits extraterrestres.

D autre part, ces particules sont des aérosols syn-
thétiques d’'une infinité de grosseurs et sont les ré-
sultats de 1'activité industrielle qui nous entoure ef
qui contribue i la pollution de 1’air. D’autres sont
volontairement produits pour notre usage domesti-
que, tel 1'insecticide.

Enfin, d’autres sont des médicaments et ce sont
précisément de ceux-la dont nous parlerons main-
tenant,

Ces particules médicamenteuses peuvent voir dif-
férents usages suivant leur erosseur.

Les particules de plus de c¢ent mierons ne péne-
trent pas dans les voies respiratoires. Elles se dépo-
sent dans le nez et le pharynx. Un nébulisateur de
grosses particules favorise une conceentration élevée

de médicaments dans le nez et la goree. Ceux-ci
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seront déglutis et pourront causer une irritation
locale et seront pratiquement inefficace en thérapie
inhalatoire.

Par ailleurs, les particules de trois a cent microns
se déposent dans la trachée et les erosses bronches.
Elles sont utiles pour les laryneo-trachéites et pour
le maintien d'une humidification normale des cel-
lules ciliées.

Les particules de un a trois microns se déposent
dans les bronchioles. Ce sont les particules les plus
utiles pour les médicaments a action fopique comme
les mucolytiques, les antibiotiques, les stéroides, et
elles sont les plus efficaces.

Lies particules de moins d'un mieron filent jus-
qu’aux alvéoles ot elles se déposent et sont absor-
bées rapidement. C'est la grosseur idéale pour les
bronchodilatateurs et pour les médicaments qui cher-
chent a modifier le surfactant.

A ceci, nous devons bien ajouter que plus une
particule est petite, moins elle fransportera de médi-
caments. Le volume varie au cube du diameétre de
la gouttelette ; ainsi, une gouttelette de trois microns
transportera 27 fois plus de médicaments que celle

d’'an mieron.

RAPPEL PHYSIOLOGIQUE SUR 1. INSUFFISANCE

RESPIRATOIRE

La fonetion respiratoire se divise en respiration
externe ou fonetion ventilatoire ou mécanique et en
respiration interne ou fonetion respiratoire propre-
ment dite ou physico-chimique.

Suivant le deeré et la localisation de 'insuffisance
de cette fonetion, on distingue done quatre catégo-
ries d’insuffisance pulmonaire :

1. L’insuffisance ventilatoire, on la ventilation
mécanique fait défaut ;

2. L’insuffisance respiratoire, ou les échanges ga-
zeux a 'alvéole sont déficients;

3. L’insuffisance ventilo-respiratoire, qui résulte
d'une oxygénation insuffisante et d’une mauvaise
élimination du CO,;

4. Tinsuffisanee cardio-pulmonaire, on 1'insuffi-

sance pulmonaire est telle qu’elle a fait sentir ses

effets nocifs sur Ia fonetion cardiaque elle-méme.
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En pratigue clinique pour une bonne évalution
de cette fonetion, la ventilation-minute doit éfre
associée a une étude du sang artériel, tout en se
rappelant que la pCO. est encore un bien meilleur
indice que la pO.. En effet, la pression partielle de
'oxyeene peut étre réduite de 30 a 40 pour cent dans
le sang artériel avant d’apporter des changements
appréciables en clinique, tandis que la moindre va-
riation dans la pCO. artérielle peut donner nais-
sance a des chaneements ventilatoires importants.

En conclusion, chez 'insuffisant respiratoire limi-
té la moindre retention de 'O, est potentiellement
mortelle, d’ott le vole primordial de la pression posi-
tive intermittente pour I’élimination du CO,.

LIS EFFETS DE LA PRESSION POSITIVE

INTERMITTENTE

D 'abord, elle améliore la ventilation, favorisant
ainsi les échanges alvéolaires. En outre, elle apporte
un échange gazeux adégquat en angmentant la con-
centration d’oxyvedtne, en dilatant les bronehioles fla-
cides, en eréant une différence de pression a travers
la membrane alvéolaire, en enlevant 1'effort muscu-
laire de la ventilation.

Elle favorise le drainage ou 1'évacuation bronchi-
que par fluidification des séerétions, soit par humi-
dification seule, soit par aérosolthérapie, soit par
|’'exacerbation du réflexe de la toux (effet propre
de la pression négative associée a l'occasion, si
nécessaire ).

Elle ne géne peu ou pas ni la petite ni la grande
cireulation, a4 condition toutefois d'étre employée
correctement ; le retour veineux n’'est pas diminué et
il en va de méme du débit cardiagque qui n’'est pas
modifié ; le pouwmon est, pour ainsi dire, converti en
une pompe auxiliaire se remplissant durant 1’expi-
ration et poussant le sang au cceur gauche durant
I'inspiration.

Enfin, elle corrige ou rétablit 1’équilibre acido-
basique. Notons que chez l'insuffisant respiratoire
chronique en acidose, il faut parfois plusieurs jours
pour obtenir 1’équilibre métabolique.

[itant donné, comme nous venons de le voir, les

(2)
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nombreux effets bienfaiteurs de la pression positive
intermittente, les indications de cette derniére sonf
édealement trés nombreuses.

INDICATIONS DE

LA PRESSION POSITIVE

INTERMITTENTE

Ces indications concernent tous les épisodes d'in-
suffisance respiratoire médicale et chivurgicale d’ori-
gine centrale ou périphérique. Ces divers épisodes
connaissent des causes multiples:

1. L obstruction des voies respiratoires accompa-
enée d’hypoxie et d’hypercapnie;

2. Les troubles neuromusculaires, comme la polio-
mydélite, la myasthénie, les traumatismes crianiens,
les lésions médullaires ou bulbo-cérébrales, les exces
dans 'emploi des dépresseurs du systéme nerveux
central ;

3. L’emploi de relaxants musculaires dans le trai-
tement du status epilepticus et du tétanos;

4. Les maladies cardio-pulmonairves, telles 1'em-
physéme, 1'acidose, la bronchite chronique, ['atélec-
tasie, la fibrose, les bronehiectasies, asthme séveére,
la pneumonie, le cor pulmonare, 1'edéme aigu.

Enfin, les troubles de la paroi et de la musculature
thoracique chez les fraumatisés du thorax et chez
les patients porteurs de thoracoplasties, de xypho-
scoliose, de spondylite ankylosante ou présentant un
état de fatigue extréme.

La pression positive intermittente est également
indiquée dans les états de choe, dans les trachéoto-
mies, dans les différents eas de réanimation particu-
licrement chez le nouveau-né. Il en est de meéme dans
les soing pré-opératoires et postopératoires en chirur-
oie thoracique et en neuro-chiruregie. I anesthésie-
réanimation moderne, aussi bien en salle d’opéra-
tion qu’en salle de réveil ou salle de soins intensifs,
en fait une utilisation journaliére.
les indications de la

En conclusion, résumons

pression négative: elle favorise 1'expiration active
dans 1'acidose respiratoire ou métabolique, diminue
'effort chez 'insuffisant cardio-respiratoire, provo-
que la toux chez les séerétants et est particulicre-

ment utile en neuro-chirurgie.
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Apres vous avoir présenté les effets et les indica-
tions de la pression positive intermittente, énumé-
rons les avantages spécifiques de 1’appareil idéal
pour l'obtenir ainsi que les différents tvpes d’appa-

reils utiles 4 cette fin.

LES AVANTAGES :*‘l’lit'[[-‘ltﬂ.’liri DE L APPAREIL IDEAL

POUR LA PRESSION POSITIVE INTERMITTENTE

Li’appareil idéal est a la fois maniable et pratique,
d’adaptation facile (on peut s’en servir dans pres-
que toutes les positions) et, il va sans dire, écono-
mique. Il convient tout aussi bien a 1’adulte qu’a
I’'enfant de tout dge. On peut 1'utiliser a 1’aide d'un
masque, d’un embout buccal ou de canules de tra-
chéotomie. Il est facilement montable, nettoyable
et stérilisable. Il n’y a pas de parties mobiles, peu
de friction, peu d’usure. ILes phases respiratoires
peuvent toutes étre modifiées, en particulier la durée
et la fréquence des phases négatives et positives.
[l supprime complétement 1effort du patient et
permet facilement la collection de 1'air expiré pour

'analyse des gaz.

Les types d’appareils :

Parmi les divers types d’appareils & pression posi-

tive, mentionnons : le générateur de pression, le

générateur de volume, 1'appareil & pression positive
seule, I’appareil a pression positive associée a la pres-
sion négative, le compensateur de fuite, 1 assisteur-
contréleur, le contréleur, '’humidificateur, le nébu-

lisateur & jet et le nébulisateur a ultrasons,

Le nébulisateur a ultrasons :

Le nébulisateur a ultrasons ouvre de nouveaux
horizons en thérapie inhalatoire. Les principaux
avantages par rapport au nébulisateur a jet sont la
densité du brouillard, la qualité des particules et
I"uniformité du diamétre des gouttelettes. En résu-
mé, la quantité d’aérosol est plus abondante, 0,5 ml
a la minute jusqu’a six ml 4 la minute, alors que le
nébulisateur a jet donne moins de 0,5 ml 4 la minute.

L oseillateur ou le eristal est ajustable dans quatre

positions différentes qui réglent le débit d’aérosol et

la densité requise, suivant le cas.

Jean-Paul DECHENE

Laval
Vol. 39

Médical
Dée. 1968

Ce sont des vibrations ultrasoniques qui produi-
sent 1'aérosol et non pas un jet d’oxygéne ou d’air.

L’oscillateur convertit le courant alternatif de
110 vols au voltage désiré et 4 une fréguence de
1,35 mégacycles par seconde,

Ii’énergie électrique est connectée i un eristal
piézoélectrique ayant des éleetrodes de chaque ¢6té
de la coupe.

Quand le signal a haute fréquence est activé, le
cristal change son épaisseur a la frégquence du volta-
ge, eréant ainsi les ondes ultrasoniques ou énergie
vibrationnelle. Li’eau placée dans la coupe de eristal
transmet les vibrations du eristal dans le nébuli-
sateur.

Enfin, un petit ventilateur électrique évacue
|'aérosol produit et pousse les fines particules vers
le patient. On peut remplacer ce ventilateur par
une source d’oxyeéne a débit réelable. Le réservoir,
le nébulisateur et les tubes sont facilement stérilisés.
En thérapie inhalatoire, ’appareil ultrasons semble
avoir un avenir prometteur.

CONCLUSION

Au cours de cette bréve communication, nous
avons exposé les différentes fonetions thérapeutigues
de la thérapie inhalatoire et les différentes catégo-
ries d’insuffisance respiratoire. Nous avons ensuite
étudié les effets et les indications de la pression posi-
tive intermittente, puis analysé les avantages spéci-
figues de 1'appareil idéal pour la pression positive
intermittente et énuméré les différents types d’ap-
pareils i cet effet. Enfin, nous vous avons présenté
faisant wvaloir les

le mébulisateur a ultrasons en

avantages qu'il offre en thérapie inhalatoire,
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NECESSITE ET ORGANISATION D’UN

[l y a quinze ans, la thérapie par voie inhalatoire
se limitait a administration d’oxyeeéne i différen-
tes coneentrations. Li'instrumentation requise pour
cette oxyveénothérapie: masques, cathéters nasaux,
débitmeétres, tentes doxyeéne, oxymetres et evlin-
dres d’oxyeeéne, était sous la responsabilité d’un
Service central de distribution et la preseription
médicale (3) appartenait a chacun des médecins
traitants. Il n'y avait pas licu de parler de Service

dinhalothérapie.
LA NECESSITE D'UN SERVICE D'INHALOTHERAPIE

Deux facteurs, apparus depuis cette épogue, ont
rendu nécessaire la présence dun service d’inhalo-
thérapie dans un hopital général.

En

effet, la disponibilité hospitalicre d’appareils por-

Le premier facteur est d'ordre technigue.

tatifs générateurs de pression positive intermittente
a inspiration (P.P.1/1), type Bird et Bennett, a
suseité une expansion sans cesse croissante de aéro-
solthérapie. Les immplications technigues rveliées a
["usage de ces appareils, ajoutées aux responsabilités
déja existantes de oxyeénothérapie, ont amené la
Société canadienne des anesthésistes et la Société
médicale canadienne & patronner la formation de
fechniciens en inhalothérapie.

Le deuxieme facteur est d’ordre médical et dé-

* Travail présenté i la Faculté de médecine de 1'Uni-
versité Laval, le 2 mars 1968, & un cours de perfection-
nement en thérapie inhalatoire, organisé & l'intention
des praticiens par I'Enseignement médical
Faculté de médecine, Université Laval.

permanent,

SERVICE D’NHALOTHERAPIE *

JEAN-LOUIS BOIVIN, F.R.C.P. (C), ROLAND HOULD, M.D.,
JEAN ALBERT, M.D., YVON BAZIN, M.D.

Service d’anesthésie et de réanimation,
Hoépital Sainte-Marie, Trois-Rivieres, Québec.

coule de cette nouvelle formule de [:H_\'ﬁinlilt"]‘upin'
respiratoive. En permettant de porter jusqu’a 1'al-
véole de nombreux médicaments a action topique,
la R.P.P.L/L a élargi le cadre de 1'aérosolthérapie
conventionnelle. Ainsi, ce mode de fraitement s’est
révélé bénéfique dans des cas de maladies pulmo-
naires obstructives, comme la bronchite chronique,
rétention

la mucoviscidose, la postopératoire de

séerétions  bronchiques, 1'asthme  bronehique, la

De

méme, certaines maladies restrictives par perte de

bronchiectasie et 'emphyseme pulmonaire.

I’élasticité pulmonaire (fibrose et w@deme pulmo-
naire) ou diminution du parenchyvme pulmonaire
fonetionnel (atélectasie pulmonaire, pnewmonie, tu-
berculose pulmonaire) réagissent favorablement a
cette thérapie.

De toute évidence, 1'implication technigue de
'aérosolthérapie avee P.P.L./I et le grand nombre
de maladies requérant aujourd’hui ces soins néees-
sitent la présence d'un Serviee d’inhalothérapie

dans un hopital général.
L'ORGANISATION D'UN SERVICE D INHALOTHERAPIE

La deuxieme partie de cet exposé porte sur |'or-
ganisation d'un Service d’inhalothérapie. Il existe
déja plusieurs travaux sceientifiques sur 'aménage
ment des locaux, I’'équipement requis et les diverses
techniques d’asepsie requises dans un service d’in-
halothérapie (1 et 4). Apreés cing ans d’expérience,
nous pouvons tirer quelques conclusions sur cer
tains aspects de l'organisation et de 'administra-

tion d’un service de thérapie inhalatoire.
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Li’organisation et la direction d’un service d’in-
halothérapie doivent appartenir i une éguipe com-
pétente qui en assume les responsabilités médicale

et administrative.
1. Une équipe compétente :

Que la responsabilité d'un service d’inhalothé-
rapie releve d’'une équipe, au lieu d’étre 1'affaire
d'un seul médecin, nous semble logique. 11 faut,
en effet, tenir compte de la demande croissante des
services et de la continuité nécessaire lors des absen-
ces pour vacances ou maladies. De plus, les échan-
ges d’idées entre |)]ilsit}lll'.~; membres d’un méme
service sont souhaitables.

Cette équipe doit étre compétente. I1 nous semble
que dans la plupart des hopitaux généraux, les
anesthésistes-réanimateurs, & cause de leur prépara-
tion spéeiale en physiologie respiratoire, en patho-
logie broncho-pulmonaire et en pharmacologie, sont
les premiers médecins & qui devrait incomber cette
responsabilité. Cependant, dans les hopitaux ou
pratiquent plusieurs pnemmologues, un service mixte
d’anesthésistes et de pneumologues peut étre une

formule valable.

2. Responsabilité médicale :

La premicére des responsabilités médicales de
cette équipe est de répondre aux consultations de-
mandées au Service d’inhalothérapie. En effet, tout
traitement d’inhalothérapie sous P.P.1./1. doit im-
pliquer une consultation médicale obligatoire 2
I'équipe chargée de ce service. Cette consultation
est inhérente aux priviléges exclusifs accordés par

Elle

parait nécessaire pour controler ’'indication de cette

le Conseil des médecins de 1’hdpital. nous
thérapie et en déceler les contre-indications; pour
éviter les preseriptions de routine sans diagnostic
précis, dés quun patient fousse ou souffre de
dyspnée ; pour éviter les preseriptions postopératoi-
res automatiques comme jadis ¢’était la routine
avee les antibiotiques. Elle est aussi nécessaire
pour la preseription des substances i employer en

aérosol et pour les directives spéeiales 4 donner aux

techniciens de ’'inhalothérapie.

J.-L. BOIVIN, R. HOULD, J.

Laval Mddical
Vol. 39 — Déc. 1968

ALBERT et Y. BAZIN

Li’équipe médicale est aussi responsable de la sur-
veillance des traitements. Un examen de controle
guotidien dans certains cas et trois fois par semaine
chez la majorité des malades sous traitement est
requis. Lie médecin consulté doit modifier au besoin
la formule de 'aérosol et cesser la thérapie lorsqu’il
le juge a propos.

['enseignement des connaissances de base en phy-
siologie et en pathologie respiratoire aux techni-
ciens, aux aides-techniciens, aux stagiaires en inhalo-
thérapie et au personnel infirmier de 1'hépital est
aussi une responsabilité médicale de 1’équipe.

[l existe depuis quatre ans, & 1'Hdépital Saint-
Joseph de Rosemont, une école de technologie en
thérapie inhalatoire sous la présidence du docteur
Léon Longtin et sous la direction immédiate du
doeteur Roméo Soucy. Ce cours de deux ans pour
les futurs techniciens en inhalothérapie comprend
trois mois d’enseignement théorique suivis de 21
mois de stages dans les différents hopitaux affiliés
ou se continue I'enseignement théorigue et pratique.
Actuellement, soixante-dix techniciens sont diplo-
més de cette école.

5. LResponsabilite administrative :

Lia plus fastidieuse et la plus ignorée des tiches
inhérentes a 'organisation d’un service d’'inhalo-
thérapie est sans contredit la responsabilité admi-
nistrative. Pour le médecin peu averti du dédale
des problémes administratifs paramédicaux, il s agit
la dune obligation souvent fort onéreuse. Voici
quelques-unes de ces servitudes

@) Suggestions a 'administration de 1’hépital
touchant la superficie et 1’'aménagement des locaux
pour inhalothérapie. Il faut prévoir une salle de
traitements, un burecau pour I'administration, un
espace pour la stérilisation ef 'entreposage, ainsi
quune piece pour l'étude de la fonetion respira-
toire. Suggestions aussi quant a 1achat des divers
appareils: respirateurs automatiques, ressuscita-
teurs manuels, débitmeétres, tentes d 'oxyedne, humi-
dificateurs, spirométres. permettant au moins les
épreuves les plus courantes (2). Pour étre en me-

sure de bien conseiller, il est nécessaire de faire des
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études séricuses du projet et de visiter certains

centres déja organisés

b) Ltablissement des prévisions budgétaires an-
nuelles pour 1'engagement du personnel et 1'achat
de nouveaux appareils. La préparation de ce budget
implique la collaboration du médecin-chef, du diree-
directenr

teur médical, du chef-technicien et du

du personnel. Le gouvernement, dans sa revision
du budeet proposé, limite souvent bien des enthou-
slasmes ;

¢) Réunion bimensuelle des membres de 'équipe
médicale pour résoudre les problémes d'importance
majeure dans 'administration du service ;

d) Réunion administrative bimensuelle du repré-
sentant de 1'équipe médicale avee le chef-technicien,
ses aides-techniciens et les stagiaires. Des opinions
médicales uniformes et une dirvective technique pré-
cise doivent étre fournies au personnel du serviee;

¢) Enseignement et controle régulier des diverses
techniques d’asepsie et de stérilisation;

) Agencement de 'horaive des techniciens en
vue dassurer la disponibilité des traitements de
Sha2lh et un service de garde de 24 heures;

¢) Appréciation des divers candidats aux postes
de techniciens et d’aides-techniciens. est ici que
les mots syndicat, bumping, séniorité, compétence,
salaire, droit acquis, privileges, font perdre leur
latin aux administrateurs novices;

Iy Accueil des nouveaux stagiaires en inhalothé-
rapie, controle de leur entrainement pratique et
appréciation écrite a la fin de leur stage;

1) Appréciation écrite biannuelle du travail des
techniciens et rapport a 'administration de 1ho-
pital ;

) Coneciliation dans les différends, soit a 1'inté-
rieur du service, soit entre le personnel d’inhalo-
thérapie et des soins infirmiers ;

k) Controle des données statistiques du serviee
d'inhalothérapie ;

{) Comme dernieére responsabilité administrative,

un service d’inhalothérapie doit s ‘occuper des insuf-

NECESSITE D'UN SERVICE D'INHALOTHERAPIE
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fisants respiratoives chronigues. On peut envisager
les modalités suivantes:

i) Li’hospitalisation intermittente. 11 s’agit dune
formule relativement nouvelle ot le malade, apreés
sa journée de travail, vient passer la nuit au service
d’inhalothérapie. 1l recoit un traitement des son
arrivée, On lui administre au cours de la nuit un
soluté contenant un bronchodilatateur et un tran-
quillisant. Il quitte 1’hopital le lendemain matin

apreés avoir recu un autre traitement d’inhalo-
thérapic;

i1) Lhospitalisation périodigue d’environ trois
semaines, deux ou trois fois par année, selon 1’état
clinique ;

1) Lies traitements quotidiens a la consultation
externe ;

i) Lies traitements 4 domicile: le malade peut
alors se servir lui-méme d'un appareil portatif ou
recevoir les traitements administrés par un tech-
nicien de 'équipe.

Chacune de ces modalités comporte des avantages
et des inconvénients qu'il s’agit d’apprécier selon
les disponibilités locales et gui pourraient faire

I'objet d'une étude séparée.
RESUME ET CONCLUSION

['n Service d’'inhalothérapie trés bien structuré
est devenu aujourd’huni une néeessité. I.'organisa-
tion et le fonetionnement de ce service peut sembler
bien simple tant gu’on n’est pas impliqué dans

I'engrenage administratif,
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QUATRE ANNEES D’EXPERIENCE EN THERAPIE INHALATOIRE

DANS UN HOPITAL GENERAL *

La maladie du tabace, la pollution évidente de
Fatmosphére surtout dans les villes et trés certai-
nement l'insouciance des gens A conserver un bon
état cardiopulmonaire sont autant de facteurs qui
contribuent & invalider 1'homme. Nous ne croyons
pas qu’il y ait en médecine d’étiologie plus évidente
ni de lésions plus faciles & prévenir.

Depuis quatre ans, & chaque jour et a chaque
consultation en inhalothérapie, nous nous sommes
appliqués a combattre ces agresseurs par tous les
moyens et souvent méme contre la volonté des gens.
Sachant que 306 000 Américains ont, en 1967, suc-
combé a la maladie du tabae et que la fréquence
des maladies pulmonaires va en s’accentuant, il est
indéniable que des méthodes thérapeutiques nouvel-
les, et en particulier 1'inhalothérapie, devront étre
ala disposition de tous ces déficients respiratoires.

D’aprés le nombre de demandes de renseigne-
ments qui affluent a notre Centre, nous percevons
depuis quelques mois un engouement certain pour la
thérapie inhalatoire et la nécessité d’'une structure
administrative appropriée dans chaque hopital.
Nous avons done pensé qu'il serait intéressant dans
une premiere partie de ce travail de présenter un
exposé schématique de 'organisation de notre Cen-

tre: dans une deuxitme partie, de commenter cer-

Travail présenté a la Faculté de médecine de 1'Uni-
versité Laval, le 2 mars 1968, & un cours de perfection-
I'intention
permanent,

nement en thérapie inhalatoire. organisé a

praticiens
Faculté de médecine, Université Laval.

des par 1'Enseignement médical

Paul HAMELIN, M.D.,

Hépital Saint-Joseph,
Trois-Rivieres, Québec.

taines données statistiques de nos activités et. dans
une troisieme partie, de discuter de la preseription
de I'inhalothérapie et de quelques-unes de ses com-
pheations.

CENTRE DE THERAPIE INHALATOIRE

Trois raisons principales ont motivé organi-
sation d'un Centre de thérapie inhalatoire & notre
hopital :

1. Limpossibilité d’avoir des physiothérapeutes
spéceialisés dans les soins préopératoires et post-
opératoires des malades atteints de difficultés res-
piratoires ;

2. Llurgence d’avoir un personnel et un équipe-

ment permettant de fraiter les cas d’insuffisance

respiratoire aigué. A cette époque, nous n’avions
méme pas un appareil & pression positive intermit-
tente, si ce n'est deux héroiques assisteurs Jefferson
G 3 4 la salle d’opération ;

3. L’arrivée d un jeune infirmier enthousiaste que
I"Administration de 1'hépital avait envoyé étudier
durant cing semaines dans des hipitaux de Québee
et de Montréal. Il avait surtout aecquis des notions
sur la centralisation et 'entretien des équipements
servant principalement & 'oxygénothérapie.

Le Centre de thérapie inhalatoire de 1’hdpital
Saint-Joseph de Trois-Rivieres a recu et traité son

premier malade le 16 décembre 1963 4 1aide d'un

simple appareil Pen-i-sol, d 'un petit compresseur et

d’une médication peu dramatique i base d Tsuprel,
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d Enzymucase, de pénicilline et de soluté physiolo-
gique. (était un vieil emphysémateux en état d’an-
goisse respiratoire et insomnique depuis trois semai-
nes. Vingt-quatre heures plus tard, il nous remer-
¢iait de sa premiére bonne nuit de sommeil. Quel-
ques jours plus tard, il subissait une cholécystec-
tomie qui se déroula sans trop de heurts. Aujour-
d’hui, a 80 ans, il se porte bien quoigue, de temps
en temps, il doive revenir pour quelques traite-
ments. Ce premier succeés a impressionné le per-
sonnel des départements de médecine et de chirurgie
et nous a beaucoup aidé a donner au Centre sa
structure administrative actuelle.

Personnellement, je définis une telle organisation
comme un Centre de réadaptation pour handicapés
pulmonaires. Que le handicap soit passager comme
dans le cas dune laryngite striduleuse, prolongé ou
permanent comme dans le cas d une bronchite ¢hro-
nique ou d'une mucoviscidose, cette claudication
ventilatoire, cette angoisse respiratoire, exige autant
et méme plus d’attention quune ankylose ou une
atrophie musculaire. L’invalidité qui en résulte jus-
tifie I'emploi de toutes les méthodes de réadaptation
et parfois exige une action précipitée, intrépide et
salvatrice.

Ce service doit posséder des locaux, de 1'équipe-

ment, un personnel, et doit avoir un role bien défini.

Les fru‘mr.l'. <

Notre Centre est incorporé dans le complexe de
la médecine physique a 1'étage des consultations
externes, du service durgence et prés des ascen-
seurs. Nous disposons de trois piéces: une premicre
sert a l'emmagasinage, a la réparation, an nettoyage
et a aseptie de 1'équipement; une deuxiéme sert
de zone de traitement pour les malades externes et
les hospitalisés sur pied, et une troisicme sert de
bureau pour les consultations externes, les discus-
Nous

v tenons a jour toutes les statistiques de nos activi-

sions et les cours a 'intention des techniciens.
tés. Nous disposons d'une petite bibliothéque et
d'un réfrigérateur pour conserver les médicaments

et les agents hydratants nécessaires au personnel.

QUATRE ANNEES EN THERAPIE INHALATOIRE
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Personnel :

Le Centre est sous la responsabilité immédiate du
Service d’anesthésie. Le doeteur Gendron et moi-
méme sommes en charge de 1administration et
répondons aux demandes de consultation. Chez
nous, tout médeein, en tant que responsable de son
malade, est libre de preserire la thérapeutique par
inhalation. mais en pratigue nous voyons tous les
malades soit sous forme de consultation, soit sous
forme de simple demande de traitement. A ce
point-ci, nous aimerions définir le role thérapeu-
tique exact du médecin responsable :

1. 11 est consultant non pas habituellement pour
le diagnostic mais plutoét pour les indications d’in-
halothérapie ;

2. 11 préecise la technique et preserit la médica-
tion ;

3. 11 fait la tournée gquotidienne des malades et
indique les modifications techniques a 1'inhalothé-
rapeute ;

4. 11 détermine la fin des traitements;

5. 11 s’oceupe des consultations externes;

6. Et enfin, en notre hopital, il est responsable de
la section durgence des maladies respiratoires.

Cette facon de procéder associée a la compétence,
'intelligence et le jugement de nos deux technieiens
diplomés, nous a permis d ‘obtenir d’excellents résul-
tats et a établi la réputation du Centre tant auprés
des malades que des médeeins. Notre personnel
se complete d’étudiants en thérapie inhalatoire et
dune étudiante infirmiére ; ceci nous permet de con-
server une atmosphere d’étude, d’enseignement, un
esprit d’avant-garde, et nous forece a une autoeriti-

gque nécessaire,
Riles d'un Contre de thévapic inhalatoire :

Nous lui attribuons des fonetions administratives,
thérapeutiques et diagnostiques. Les voiel trés sehé-

matiquement énumérées

1. Fonctions administratives :

a) Centraliser 1'équipement, le véparer, 1’asep-
tiser. le renouveler et le redistribuer quotidienne-

ment;
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b) Développer et mettre au point des techniques
nouvelles et les adapter aux problémes thérapeu-
tiques;

¢) Monter et vérifier quotidiennement les trous-
ses de réanimation respiratoire en différents points
de I’hépital et avoir un équipement immédiatement
disponible pour les grands problémes d’insuffisance
respiratoire aigué ;

d) Tenir des archives et des statistiques sur les
activités du Centre;

¢) Enseigner la réanimation a tout le personnel ;

) Maintenir un service de garde de 24 heures,
sept jours par semaine ;

¢) En plus, chez nous, s’occuper de 1'équipement
d’oxyegénothérapie, de la salle de réveil et de 1'en-

tretien des ventilateurs de salle d’opération.
2. Fonctions thérapeutiques :

Ces fonetions comprennent :

«) I oxyveénothérapie ;

b) La ventilation pulmonaire :

¢) I aérosolthérapie

o) L’humidification ;

¢) La physiothérapie respiratoire.

Cecl représente certainement 90 pour cent de
notre travail quotidien., Bien que ces fonctions sem-
blent trés individualisées, en pratique, elles se com-
pénotrent et ¢’est application de 1'ensemble qui,

en réalité, fait le succes de la thérapie inhalatoire.
3. Fonctions diagnostiques :

Sur le plan du diagnostie, le Centre assume les
charges suivantes :

@) Diagnostic bactériologique et cvtologique dans
les expectorations. A 1’aide d'une technique assez
simple d’aérosolisation dun mélange chaufté de so-
luté physiologique hypertonique et de propyléne
elveol & 20 pour cent, nous prélevons les séerétions
bronehigues qui sont dirigées au laboratoire ;

bh) Diagnostic et localisation des lésions pulmo-
naires. I’aérosolisation de produits marguée par
des isotopes sert & localiser certaines lésions pulmo-
naires comme les tumeurs, les atélectasies, ete.

¢) Diagnostic de la nature de la lésion pulmo-

naire, a 1'aide de certaines petites épreuves de phy-
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siologie pulmonaire, comme la mesure de 'air cou-
rant, la capacité vitale, le volume respiratoire

minute.
DONNEES STATISTIQUES

[1 est évident gue cette organisation s’est rodée
avee les mois et les années. Elle nous a permis, du
16 décembre 1963 au 16 décembre 1967, de traiter
2207 malades, d’administrer 31564 traitements
d’aérosolthérapie avee une moyenne de 14,3 traite-
ments par malade. Notre nombre de jours de trai-
tements par malade fut de 6,25. Cette dernieére don-
née nous a permis de réfuter une certaine allégation
voulant que nous prolongions le séjour moyven hos-
pitalier. Au cours de nos quatre années d’opération,
le séjour moyen hospitalier en médecine fut de
14 jours et en chirurgie de 13,6 jours. Ces valeurs
parlent par elles-mémes. Nous pouvons méme ajou-
ter, avee notre expérience actuelle, que nous aurions
contribué a raccourcir le séjour hospitalier si cette
forme de thérapie avait été appliguée dans un plus
grand nombre de cas, si 'on avait consulté plus
rapidement ou si quelques-uns de ces malades nous
avalent été référés a la consultation externe. En

"ho-

effet, le Centre a traité 2 207 malades alors que
pital recevait 5 279 cas de maladies pulmonaires au
cours de la méme période. Notre taux moyen de
consultations était done de 41,8 pour cent. Toufe-
fois, 'année 1967 a marqué un progres appréciable
dans |'utilisation du Centre. En effet, notre taux
de consultations s’est élevé a 53 pour cent. Il semble
que notre personnel médical comprend mieux la
valeur de la thérapie inhalatoire et surtout qu’il
commence # en mieux saisir les indications.

Le tableau I présente le taux d’occupation en
regard du nombre de malades traités. Au cours des
années 1965 et 1966, vous pouvez constater que nous
avons traité plus de malades qu'en 1964, méme si
notre taux de consultations a légerement baissé. .Je
crois que |'explication tient au fait que la premiere
année, les médecins ont essayvé la thérapie inhala-
toire en 1'offrant souvent aux malades comme une
chose tres nouvelle sans réaliser qu’il y aurait des

frais 4 encourir: les années 1965 et 1966 ont done
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margué une certaine réserve et 'on a surtout réser-
vé 'inhalothérapie aux grandes difficultés; en 1967,
médecing et patients ont aceepté la thérapie inhala-
toire telle qu’elle est et telle qu’elle cotite. Elle nous
semble maintenant une thérapeutique mieux connue,
mieux appréciée et 'on accepte notre facon de pro-
céder dans son application pratique et dans ses

aspects financiers,

Tasresu I

Towar doccupation swivant le nonbre
de malades traites

TAUX D'OCCUPATION
DU CENTRE,

NOMBRE DE MALADES

ANNEES

TRATTES
EN POURCENTAGE
1964 490 40
1965 545 37
1966 556 39
1967 616 ha

Tawr de traitements moyen par mois :

Nous avons caleulé le nombre moyen de traite-
ments donnés chague mois au cours de ces guatre
années. La figure 1 indique que les périodes d’été
(juin, juillet et aotit) sont évidemment des moments
de relache en inhalothérapie. Il v a moins d’infec-
tions bronchigques et pulmonaires. Aun printemps et
a 'automne, nous vovons qu'il ¥ a reprise des acti-
vités. Ce evele montre bien gque durant ces saisons,
ol nous observons d’importantes variations de tem-
pérature et une trop grande sécheresse relative de
’atmospheére, notre systéme respiratoirve est vulné-

rable a 'attaque des microbes et des virus.

£ 1000 |
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Figure 1 — Nombre moyen de traitements par mois de
1963 a 1967, au Centre de thérapie inhalatoire.
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Efiicacite des traitements :

Au cours de nos deux premicres années d’opéra-
tion, nous avons essayé toutes sortes de produits
plus on moins dispendieux, toutes sortes de recettes
plus ou moins empiriques basées sur la littérature
et sur 'invitation de quelques compagnies pharma-
ceutiques. Au début de 'année 1966, nous avons
connu certaines difficultés. Nous trouvions que nos
malades ne s’amélioraient pas assez vite et qu’en
plus ils présentaient trop souvent des brialures de
la bouche et des stomatites. Nous avons décidé, a ce
moment, de vérifier le pI de nos solutions d’aéro-
sols. Nous savions que ['activité ciliaire des cellules
de la mugueuse bronchique était paralysée a un pH
de 6,5, que la mucolyse s'opérait plus facilement a
un pll de 8,0 et que, de plus, 'activité mueolytique
de acétyleystéine était faible a un pll inférieur
a 7.0 et qu'elle eroissait tres rapidement en milieu
alealin.

A notre surprise, tous nos mélanges aérosolisés
avaient un pH inférieur & 6,0. Nous avons done
décidé de tamponner toutes nos solutions a 1'aide

d’un tampon Tris pour atteindre un pll de 7.5.

Nous avons eru, a ce moment, avoir amélioré nos
résultats. De fait, nous croyvons que le soulagement
des malades s’opéra plus rapidement et gque nous
avons rencontré moins de cas de stomatites. De plus,
a aide d’une analvse rapide de nos données statis-
tigues, nous avons réalisé que le nombre de jours
de traitements par malade s'était abaissé de 30 pour
cent. Nous avons voulu analyser d un peu plus prés
les valeurs obtenues et vérifier la validité de notre
hypothése. Nous avons done mis en relation sur un
méme graphique le nombre moven de traitements
par malade et le nombre moyen de jours de thérapie
inhalatoire (tableau I1).

Nous constatons gu’en 1966 nous n’avions pas
diminué notre nombre de traitements par malade,
mais que nous avions tait plus de traitements par
jour et que ce rythme permettait une amélioration
plus rapide des malades. On peut done conclure
quun plus erand nombre de traitements journaliers
prolonge la saturation de 1'arbre respiratoire, pro-

cure une bronchodilatation plus constante, assure
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Tapreau 11

Nombre moyen de traitements et de jours de traitement
par malade aw Centre de thiérapie inhalatoire

NOMBRE MOYEN NOMBRE MOYEN

ANNEES DE TRAITEMENTS DE JOURS
PAR MALADE DE TRAITEMENT
1964-65 17,2 7,50
1966 17,50 5,50
1967 13,33 5,75

une meilleure ventilation, et qu’une visite de plus
du technicien a fourni une physiothérapie plus effi-
cace. Ainsi, il semblerait que la médication en aéro-
sol, quel qu’en soit son pH, au cours de ces trois
premicéres années n'a pas modifié sensiblement 1 effi-
cacité de nos traitements. Toutefois, on note qu’en
1967, il ¥ a une baisse assez appréciable dans le
nombre de traitements par malade tout en conser-
vant un nombre moven de jours égal a celui de 1966,
Au tableau I, nous constatons qu’en 1967 notre taux
de consultations s’est aceru sensiblement et que
nous avions traité beaucoup plus de malades, for-
cant ainsi notre personnel & faire moins de traite-
ments par période de huit heures. Il semblerait
done qu'en 1967 notre médication ait été plus effi-
cace, De fait, nous avons surtout utilisé, au cours
de cette année, un mélange muco-mist-urée, car nous
avions vérifié sur des séerétions mises en éprouvette
'efficacité mucolytique de cette préparation.

Cette analyse nous a toutefois laissé perplexe ef
nous nous proposons, au cours de 'année 1968, de
faire une étude objective et comparée de plusieurs
solutions. Nous nous demandons parfois si 'ensem-
ble des soins apportés aux malades par 1'inhalothé-
rapie associée a une meilleure humidification des
voies respiratoires ne serait pas aussi efficace que
['atilisation des agents mucolytiques. [i'eau associée
anx exercices de culture physique ventilatoire et
aux différentes maneuvres physiothérapeutiques ne
serait-elle pas le meilleur agent mucolytique? Nous
esesaierons de vérifier s'il v a une différence statisti-

gquement valable entre 1efficacité de certaing agents

mycolvtiques et 1’eau.
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Liste des lésions traitées :

Pour terminer cette bréve analyse des activités
de notre Centre, nous avons dressé une liste des
maladies o on a preserit de 1'inhalothérapie en
mettant en relief le nombre de cas chez les femmes
et les hommes, et le pourcentage comparé de ces
maladies. Il faut préciser ici qu’il ne s’agit pas de
[ésions pour lesquelles les consultants du Centre ont
établi le diagnostic mais bien du diagnostic inserit
par le médecin traitant sur la formule de demande.
Nous apportons cette précision, car, en certaine eir-
constance, il v a en ageravation de la maladie, ef
en d’autres cas minimisation. Ceei ne fausse tout
de méme pas trop les pourcentages.

En

bleau III, on constate quun centre de thérapie

vérifiant les pourcentages inserits au ta-
inhalatoire dans un hopital eénéral est appelé a trai-
ter environ 80 pour cent de cas aigus, dont 40 pour
cent de ceux-ci sont des lésions bronchiques. Avec
26 pour cent de complications bronchiques post-
opératoires traitées en inhalothérapie, on comprend
la grande utilité d'un tel service pour le soin des
voies respiratoires dans les suites chirurgicales. De
fait, nous pouvons dire qu’'on ne demande plus an
Service d’anesthésie de faire une aspiration bron-
chigue au lit du malade. lLes traitements exécutés
par nos techniciens sont done plus que suffisants.
En vérifiant nos statistiques, nous avons constaté
qu’il faut environ 12 traitements et quatre jours de
soins pour nettover complétement ces complications
bronchiques, mais nous pouvons ajouter, par expé-
rience, qu’en moins de 12 heures la plupart des
malades sont confortables et n’ont plus d’ennuis
avee des bouchons mugueux. S'il y a des malades
qui bénéficient des soins des inhalothérapeutes, ce
sont surtout ceux-la, car ils sont handicapés par

lenr douleur et leur sédation.
METHODE DE TRAITEMENT

L'inhalothérapie dans le traitement des affections
respiratoires n'est siirement pas une panacée qui
permettrait d’exelure tous les autres moyens. Elle

n’en demeure pas moins un adjuvant thérapeutique
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Donndes statistigues du Centre de thérapie inhalatoire

SEXE
Lizstons T

H
Bronchite postopératoire 247
Bronchite aigué 170
Bronchite chronique 152
Asthme a1
Pneumonie 94
Bronchopneumonie T2
Emphyséme e 72
Laryngite et trachéite Sy 21
AfelectasieNoy ve v e 24
Rhinite et sinusite . ... e 11
Pleuropneumonie 12
Bronchiectasie o e L}
Antresicasl oo i e =
TOTAUX 964 2

NOMBRE POURCENTAGE

o DE CAS DE CAS
326 573 26,0
194 364 16,0
38 190 9.0
100 181 8,2
S0 174 8.0
50 122 5.5
9 81 1,0
43 4 3.0
30 hd 2,5
18 29 1,3
13 25 1,0
i 10 0.5
340 15.0
907 2 2207 100

1. Fractures de cotes, fractures du nez, métastases pulmonaires, embolies pulmonaires, edéme aigu du pou-

mon, mucoviscidose, prélévement pour cytologie et

2. Ces subtotaux excluent les cas étiquetés ¢ autres 3.

extrémement précieux dans la grande majorité des
lésions du systéme respiratoirve, a 1'exelusion peut-
étre de la pleurésie bien qu’encore 1'on puisse s’en
servir comme voie d’absorption des antibiotiques.
Cette forme thérapeutique nous a permis de devenir
tres conservateurs dans utilisation des sirops, cock-
tails, suppositoires, cataplasmes, et méme dans la
preseription des antibiotiques par voie parventérale,
Nous préférons les utiliser lorsque |lidentification
bactérienne est établie ou lorsque ['infection est
fulgurante.

[ aérosolthérapie ouvre done a la pharmacologie
une nouvelle voie d’absorption. une méthode théra-
peutique locale. Elle permet d utiliser in situe des
médicaments souvent toxigues par voie systémique.
Des concentrations élevées d une substance peuvent
étre employées sans danger de réactions générales
néfastes.

Lies buts visés sont la dilatation bronchique, la
décongestion des muquenses, la liguéfaction des
séerétions visqueuses, purulentes ou hémorragiques

et 1'humidification normale. Ces résultats permet-

bactériologie, ete.

tent la reprise de 'activité ciliaire normale, 1'action
de

bactéricide ou bactériostatique des bronchioles et

anti-inflammatoire locale, méme que 1activité
des alvéoles pulmonaires.

Pour nous, 'inhalothérapie est devenue une chose
fort simple. Nous avons connu nos périodes d’ap-
prentissage et de combat, nos périodes d obscurité
et de recherche de médicaments efficaces et peu dis-
pendieux, nos périodes d’euphorie suivies de vagues
de complications.  Actuellement, nous en sommes
rendus a la période d’une appréciation plus objec-
tive et nous essaierons de nous soumettre a la
riguenr de nos analyses statistiques,

En attendant, nous avons catalogué toute notre
preseription dans une formule simple que nous
adaptons aux problémes thérapeutiques. Ainsi,
apres avoir fait Uexamen subjectif et objectif du
malade, vérifié les rapports radiologiques, bactério-
logiques et parfois biochimiques, nous preserivons
ce qui suit :

a) Aérosolthérapie sous I.P.P.B. de 5 a 25 em

“3():
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b) Oxyegene a 40 ou a 100 pour cent

¢) Humidité (froide ou chaude) de 40 & 100
pour cent ;

d) Physiothérapie, c’est-d-dire toux, expectora-
tion et exercice ventilatoire A toutes les heures;

¢) Médication administrée quatre fois par jour

durant 20 minutes:

t. Isu-Xylo 16 gouttes;
i, Muco-urée 3 ml;
ii. Kantrex 250 me.

DISCUSSION

1. L’acrosolthérapic ot

la ventilation pulmeonaire

Notre aérosolthérapie se fait presque uniguement
a l'aide d'un appareil a pression positive intermit-
tente (Bennett TV 2P ou Bird Mark 7). Nous pres-
crivons la pression selon les difficultés de ventila-
tion. Nous avouons que dans ce domaine nous lais-
sons beaucoup de liberté au technicien. Celui-ci
ajuste sa pression graduellement, fixe le débit de
'appareil selon la réaction du malade et selon sa
capacité de s’adapter a cet exercice de culture phy-
sigue ventilatoire. Nous n utilisons presque plus les
petits nébulisateurs mus par des compresseurs; non
pas qu’ils ne soient plus efficaces mais tout simple-
ment parce que nos techniciens transforment facile-
ment leur ventilateur en simple appareil de nébuli-
sation sans pression positive,

Dans les cas de grande insuffisance respiratoire
ou de détresse respiratoire du nouveau-né, nous
réglons nous-mémes tout le systéme de ventilation.
Dans ce domaine, il n'v a pas, & mon avis, de regle
fixe; chaque cas est un probléme particulier, sou-
vent difficile, et qui demande beaucoup d’adaptation

en cours de traitement.
2. L'orygénation :

Nos traitements d’aérosolthérapie se font habi-
tuellement avec une concentration d’oxyeeéne a 40
pour cent. En certaines circonstances, surtout lors-

qu’il y a de la eyanose et de 1'anoxie eoncomitante,

nous preserivons de l'oxygéne a 100 pour cent.
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Nous utilisons aussi cette concentration dans les
cas ot il y a hyperinsufflation pulmonaire et prise
en trappe de I'air. Nous avons remarqué que, dans
cette situation particuliere, les traitements faits
avee 40 pour cent d’oxygeéne amenaient une dyspnée
importante avee exagération de 1'hyperinsufflation,
a cause de I'augmentation de la prise en trappe de
’azote de 1'air.

Dans les cas d’asthme, nous confinons presque
toujours nos malades dans une tente d’oxvedne avee
haute humidité et température a3 68°F. Ceei les
met a l'abri des poussiéres et des pollens, et les
soustrait a la sécheresse de l'air. Au cours de la
premiére période de 12 heures, nous leur donnons
Jusqu’a huit traitements d'une durée de cing a dix
minutes. Avec cette technique, nous n’avons pas
encore été obligés de recourir & D'intubation ni 3
la trachéotomie, méme dans les états de mal asthma-
tigue accompaenés d’'un état de semi-conscience.
Nous restons tout de méme convaineus qu’un jour
nous devrons prendre ce grand moyen. Nous aime-
rions ajouter que cette technique d’inhalothérapie
fut employée, au début, bien souvent apres 'échee
des méthodes conventionnelles du traitement de
'asthme. (était stirement un véritable défi. 1 faut
croire que les résultats obtenus furent satisfaisants,
car, anjourd hui, pour tous nos médecins, 1’asthme

est un cas d’urgence pour l'inhalothérapie,
S, Lohumadite :

Cette composante de la preseription nous est tres
précieuse et elle pourrait faire 1’objet de tout un
travail. Disons brievement que tous nos malades
sont placés dans une atmosphére dont ’humidité se
situe entre 45 et 50 pour cent. Cette humidité est
produite par un appareil Walton a vapeur froide
pour ne pas modifier la température ambiante dans
la chambre. Nous utilisons toujours de 1’eau dis-
ttllée stérile. De plus, chaque traitement d’aérosol-
thérapie se fait toujours en ufilisant la nebulisation
de soluté physiologique chaufté (hot pot puritan)
en plus de la médication courante,

Dans les cas de laryngite striduleuse avec ou sans
épiglottite, nous confinons toujours nos malades

dans une tente Walton durant des périodes de 48 i
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72 heures. Nous utilisons encore de 1'ean distillée

stérile & laguelle nous ajoutons du propylene glveol
A des concentrations variant de 2,5 a 10 pour cent.
Le propyléne donne un petit golit sucré non désa-
oréable. Tl faut avertir le personnel que cette humi-
dité se déposant sur le plancher le rend extré-
niement glissant. A ce traitement classique, nous
ajoutons 'injection d Enzymuease 100 T.R.U. aux
12 heures. Ce régime nous a permis d’éviter quel-
ques trachéotomies. [Un seul cas en quatre ans a
exigé une telle mesure thérapeutique.

Nous utilisons aussi la tente Walton pour tous
nos cas de mucoviseidose et de bronchiolite.

Dans la laryngite ou laryngotrachéite de 1'adulte,
nous ajoutons au traitement classique une période
de 20 minutes de soluté physiologique chaud en
aérosol additionné de propylene elyeol a 10 pour

cent A 'aide d’un petit nébuliseur spécial.

4. La physiothérapie respiratoirve :

(‘e chapitre est trop vaste pour le traifer conve-
nablement. Mentionnons que nous spéeifions tou-
jours dans la preseription ce que nous désirons
obtenir. De plus, en cours de traitement, nous mo-
difions ou nous précisons chaque jour cette pres-
cription. Ce sectenr comprend tous les exercices
respiratoires, le temps inspiratoire, le mode d’expi-
ration ; les drainages posturaux, les percussions et
les vibrations thoraciques; le nombre de traitements
ainsi que lenr durée ; la position du malade pour son

traitement afin d’obtenir une pénétration maximum.

5. La médication :

Nous avons acquis une certaine expérience avec
la formule déerite plus hant. Nous la eroyons effi-
cace, peu dispendieuse (93 cents le traitement) et
aceceptable pour la majorité des malades. Comme
bronchodilatateur, nous utilisons l'isoprotérénol ;
comnie décongestif, nous préférons la xylométazo-
line ou la néosynéphrine s'il v a de la tachycardie.
Comme agent mucolytique, nous sommes partisans
du Mucomist & 10 ou a 20 pour cent ou d’un mé-
lange A partie égale du Mucomist et d’urée 4 M

(3 ml par traitement). Nous ajoutons presque de
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routine de la kanamyeine. Ce mélange est toujours
ramené 4 un pll de 7.5. La quantité globale n’ex-
¢ode pas quatre ml, ce qui fournit une médication
pour une durée de 20 minutes avee les nébulisateurs

utilisés.
LES COMPLICATIONS

Nous avons dressé une classification des réactions
secondaires que nous avons rencontrées au cours de
nos quatre années de thérapie inhalatoire : réactions
par hyperventilation, réactions par la médication et

réactions par la physiothérapie respiratoire,
A, Les véactions par hyperventilation :

1. Par hypocapmic :

a) Btourdissements, sensation de vide dans la
téte, lipothymie ;
b) Picotement dans les mains, crampes, confrac-
fures (surtout aux mains), tétanisation (un cas) ;
¢) Chute de la tension artérielle avee manifesta-

tion angineuse (trois cas).

2. Par la pression positive et nébulisation :

@) Angoisse et suffocation si la nébulisation est
trop intense;

b) Gonflement de 1'estomac;

¢) Air trapping. angmentation de la dyspnée.

B. Les réactions par la médication :

1. Par les bronehodilatatewrs :

a) Céphalée, tremblements, nervosisme, fatigue,
nausée ;

b) Tachycardie, palpitations;

¢) Chute de la tension artérielle, manifestations
ANCINEUSeS ;

d) Rougeur de la bouche.

I

Par les agents mucolytiques :

a) Mauvais gout;
b)) Nausées et vomissements, souvent rebelles et

obligeant A cesser les traitements. Méme s'ils sem-

blent dus a 'action directe des agents mucolytiques,




906

Paul

ces vomissements peuvent étre occasionnés par les
séerétions abondantes qui remontent de 1arbre
bronehique ou glissent du nez;

¢) Stomatite ou rougeur des muqueuses. Nous
avons observé une certaine relation entre la fré-
gquence des stomatites en inhalothérapie et 1’associa-
tion d’antibiotiques per os ou par voie parentérale,
en particulier de la chloromycétine. A quelques
occasions, nous avons vérifié que la médication utili-
sée en inhalothérapie pourrait ne pas étre en cause.
En effet, pour des raisons d'intolérance ou d’entre-
tien de la maladie, les médecins ont di cesser tous
les antibiotiques et nmous avons continué a donner
les traitements d’inhalothérapie. A notre surprise,
nous avons constaté que ces malades s'étaient débar-
rassés completement de leur stomatite. 11 semblerait
done que 1'association de 'inhalothérapie et des
antibiotiques par voie parentérale pourraient étre
une cause de ces stomatites;

d) Rhinorrhée et bronchorrée avee danger d’obs-
truction par des bouchons de séerétions;

¢) Les agents mycolytiques peuvent entretenir
des riles surtout dans les traitements de longue
durée. Nous cessons les traitements et il y a immé-
diatement amélioration de 1'état du malade;

[) Crise d’asthme surtout avee 1'acétylocystéine
nous avons eu deux cas seulement en trois ans d’ uti-

lisation. Nous conseillons de toujours utiliser un

bronchodilatateur.
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C. Les réactions par la physiothérapic

respiratoire :

1. Par Uecxercice ventilatoire lui-méme

(culture physique) :

@) Sensation de fatigue et de lassitude avee un
besoin impérieux de se coucher et de dormir:

b) Transpiration et diaphorese. Ceel est impor-
tant pour les malades externes et les hospitalisés

ambulants, ils peuvent se refroidir,
2. Par les manipulations :

@) lLies drainages posturaux: sensation d’éclate-
ment dans la téte, rongeur et cyanose de la figure,
céphalée et vision de points noirs;

b) Par la percussion thoracique: douleur osseuse
et articulaire au niveau de la cage thoracique ef
rachi dorsal; hémorragie pleurale chez les leucé-
migues et les hodekiniens, les malades sous anti-

coagulants, ete.

CONCLUSIONS

Nous avons connu bien des expériences depuis le
16 décembre 1963, Notfre Service a 6té soumis a des
épreuves difficiles, tant du e6té thérapeutique qu’ad-
ministratif. Nous sommes convaineus que la strue-
ture actuelle de notre Centre se justifie trés bien ef
que la thérapie inhalatoire rend actuellement le
plus précieux des services a tous ces handicapés de

1'arbre respiratoire,
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L’importance extraordinaire qu'a prise 'inhalo-
thérapie durant les deux dernieéres décennies cor-
respond a la multiplication des cas de maladies
pulmonaires et tout spéeialement de 'insuffisance
respiratoire,

En dépit de tous les antibiotiques, de toutes les
méthodes nouvelles de traitement et de la spectacu-
laire diminution de la mortalité par la tuberculose
pulmonaire gqui est passée de 18 par 100 000 en
1951 & quatre par 100 000 en 1964, le taux de mor-

TarrEavu 1

Mortalite par les principales maladies respiratoires
chroniques

(Personne de tout dge, Etats-Unis, 19351-196%)

TAUX DE MORTALITE Par 100 000

MALADIE

1951 1955 1960 1964
TOTATY i idiuimas vinisinnss 39,1 33,6 39,4 44,1
AT 17 DT — 18,4 8.3 5,6 4,0

Caneer du poumon et
des bronches ... 12,9 16.3 20,3 24.0
Asthme 0,6 2,9 3.0 2,3
Bronchite 1,3 1,2 1.8 2.3
Bronchiectasies 1.4 1.3 1,3 1,0
Emphyseme ... 1.1 2,2 5.2 8,3

D'aprés Statistical Bulletin Metropolitan Life Insurance Co., vol. 47 :
(oct.) 1966.

¥ Travail présenté a la Faculté de médecine de l'uni-
versité Laval, le 2 mars 1968, & un cours de perfection-
nement en thérapie inhalatoire, organisé 4 l'intention
des praticiens par I'Enseignement médical permanent,
Faculté de médecine, université Laval.

chef de service de physiopathologie respiratoire,
Hépital Saint-Joseph de Rosemont et Institut Lavoisier.

talité par la maladie pulmonaire qui était de 39
n'a cessé de s’élever et il atteignait, en 1964, 44 par
100 000 durant cette méme période, a cause de
'importante angmentation des cas de cancer des
poumons et d’emphyséme pulmonaire (tableau I ef

fioure 1).

Milliers
25

" /

Nombre de morts
o

- A
/

1950 1955 1960 1965

Figure 1 — Emphyséme et bronchite comme cause de

mort. Le nombre de morts provenant de ces deux mala-

dies a pratiquement doublé chaque cinq ans depuis 1950.

(1950-3 157 ; 1955-5 616 ; 1960-12 426 ; 1965-approx. 23

700).

D’aprés : Chronic respiratory diseases control program,
U.S. P.H.S.
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Maladies respiratoires aigués d'apres wune enquete nationale sur la santé awr Ftals-Unis

NOMBRE TOTAL
D' ENTREVUES

RAPPORT D'ENTREVUES A DOMICILE
de juillet 1964 a juin 1965

Toutes les maladies aigués 400 871 000
Jours d’incapacité au lit ... . G658 129 000
Perte de jours d'école - 189 347 000
Perte de jours de travail .. 240 478 000

* Par enfant d’ige scolaire

T Par personne couramment employée

Les maladies respiratoires aigués incluent les rhumes ordinaires, qui sont les principales causes de

AFFECTIONS RESPIRATOIRES

Nombre par
personne

Pourcentage
du total

Nombhre

219 355 000 54,7 1,2
321 129 000 48,8 1y
98 947 000 52,3 2,4 %
100 860 000 41.9

maladie

des 115 132 000 de cas et l'influenza qui a atteint 63 930 000 personnes dans un an.

D autre part, les données concernant la morbidité
des maladies respiratoires sont encore plus inquié-
tantes. En effet, en 1964, aux [tats-Unis, les mala-
dies pulmonaires, a elles seules, ont été responsables
de prés de la moitié de tous les jours perdus par
maladie (tableau 11),.

L’asthme et la sinusite atteignaient pres de
30 000 000 de personnes mais ne faisaient en moyen-
ne perdre que deux jours par personne par année,
tandis que la bronchite chronique était la cause
de la perte de cing jours et 'emphyséme de plus
de dix jours par année (tableau TIT).

Ces statistiques montrent I'envergure et 1'impor-
tance des problémes suscités par les maladies respi-
ratoires. Ils indiquent aussi la raison de nombreux
travaux de recherche dans ce domaine gqui ont amené
de nouveaux modes de traitement, dont 1'aérosol-
thérapie et 1'inhalothérapie. Afin de mieux saisir
le mode d’action de la thérapie par inhalation, il
est important de rappeler quelques points essentiels
de physiopathologie respiratoire.

Chez un individu normal au repos, une ventila-
tion alvéolaire de gquatre litres par minute est suffi-
sante pour assurer le renouvellement de 'air conta-
miné par le passage de cing litres de sang veineux.
Ce dernier, au contact de 1’air alvéolaire, se libére
de 1'exces de CO» produit par le métabolisme et sa

charge d’oxygene. Il quitte les capillaires alvéolai-

res artérialisé avee une pCOs aux environs de 40 mm
de mercure et une pOy qui varie entre 80 et 100 mm
de Hg donnant une saturation de 95 a 97 pour cent.

Lie rapport ventilation ‘perfusion est done de 4/5
0,50.

encore bien ventilés n’est plus perfusé, comme dans

ou de Cependant, si un egroupe d’alvéoles

['embolie pulmonaire, la fibrose d’origine tubercu-
leuse, ete., le rapport ventilation /perfusion aug-

mente et contribue i accroitre l'espace mort et la

ventilation totale.

Par contre, si des alvéoles sont moins ventilés

a cause d’obstruction bronehigue ou bronchiolaire

partielle ou totale mais continuent d’étre perfusés,

TasrLEav 11T

Statistigues concernant les maladies respiratoires
ane Elats-Unis

Affections respiratoires chroniques d'aprés une enquéte

nationale sur la santd ®

JOURS / LIT

D'APRES DES ENTREVUES NOMBRE DE POURCENTAGE 3
. . D INCAPACITE
A DOMICILE PERSONNES présentant un

de juillet 1862
A juin 1965

: : 2 par année
souffrant de certain degré
: par personne
cette maladie

de limitation

affectée
Asthme, fiévre des foins 14 197 000 8.1 2.4
Bronchite chronique 3 152 000 8,8 5,6
Sinusite chronigque 14 388 000 2.4 1.4
Autres maladies
respirateires chroniques 2 568 000 19,5 10,5

* Incluant un nombre indéterminé d'emphysémateux.
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le sang veineux qui vient en contact avee air vieié
de 1'alvéole ne peut se débarrasser que partielle-
ment de 'exces de ('O» et ne peut se charger dune
quantité suffisante d’'Os, il retourne contaminer le
sang bien artérialisé venant d’alvéoles mieux ven-
tilés, (est la contamination veineuse avee diminu-
tion du rapport V/P,

L’ hypoxie stimule les réfexes respiratoires, aug-
mente le nombre et la profondeur des respirations
et permet une élimination de 'excés de COs par
les alvéoles hyperventilés, 11 peut done v avoir com-
pensation & 'hypercapnie provenant des endroits
hypoventilés, par une hyperventilation d autres ter-
ritoires, ce gqui n’'est pas possible pour 1'hyvpoxémie
a cause de la courbe de dissociation de 1'hémo-
elobine qui est pratiquement hovizontale a sa partie
supérieure. D’autre part, I'organisme tolére moins
bien 'hypoxémie que 'acidose respiratoire.

En effet, les cellules cérébrales, cardiaques, hépa-
tiques résistent trés peu de temps a une hypoxémie
grave et une pO. artérielle inférieure a 30 mm
de Ie qui se prolonge quelgues henres a, la plupart
du temps, des conséquences nétastes,

Li'hypoventilation produite par une crise d’asth-
me ou par apnée volontaire entraine une chute
rapide de la pO. et de la saturation ainsi que
du pH, car la pCO. s'éléve plus rapidement que le
contenu en Oy, ce qui diminue le produit du loga-
rithme de BHCO, / H.CO5.

D apres équation de Hendersen-Hasselbach qui
se lit comme suit :

BH €O,

pH — pK, 4 log - — 610 - 1,30 = 740

Voici comment 1'inhalothérapie peut aider & cor-
riger |'hypoventilation produite par 1asthme. la
bronehite chronique et 1'emphyséme si fréquemment
rencontrés et qui représentent de 80 a 90 pour cent
des cas algus traités dans un service d’insuffi-
sants respiratoires comme malades externes ou hos-
pitalisés,

Lia pression positive inspiratoire produite par un
des nombreux appareils a pression positive permet
une dilatation mécanique des bronches rétrécies et
force 1'air jusque dans les alvéoles ol il aidera aux

(3)
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échanges gazeux et d’on il pourra étre expulsé lors
de D’expiration en déplacant et en remontant les
séerétions.

D autre part, des bronchodilatateurs, des fluidi-
fiants bronchiques et méme des antibiotigques ajou-
tés a la ventilation sous pression inspiratoire per-
nettent une action directe sur les voles aériennes
qui deivent étre perméables pour permettre une
hématose normale.

De plus, la ventilation par 1.P.P.B. (intermit-
tent positive pressure, Bird) diminue le travail res-
piratoire. On ne réalise peut-éire pas suffisamment
qu'une obstruction des bronches de 50 pour cent
angmente de 30 fois effort respiratoire.

Cependant, lors d’'inspiration, la pression ne doit
étre ni trop forte ni trop prolongée, car elle peut
s’opposer au retour veineux et favoriser aussi 1’aéro-
phagie si le traitement est donné a 1'aide d’une
picce buccale ou d'un masque. Cette dernicre com-
plication n’existe plus cependant lors d'intubation
intratrachéale avee tubes munis de ballonnets qui,
suffisamment gonflés, rendent les fuites impossibles
meéme sous forte pression.

Lia ventilation par apparveils a pression positive
inspiratoire est bien différente de la respiration
spontanée. En effet, lors d’inspiration normale, la
pression alvéolairve est légdrement négative a4 cause
d'une négativité plus grande de la pression intra-
pleurale, tandis gqu’elle devient positive lors de res-
piration avec un appareil I.P.P.B. et ne favorise
plus le retour veineux et a méme tendance 3 s’y
Opposer.

[T faut done que I'expiration soit assez prolongée
et qu’il y ait tout de méme, a la fin de Uexpiration,
quelques secondes ot la pression intra-alvéolairve
reste égale a la pression atmosphérique pour favo-
riser ce refour veineux.

D autre part, la pression néeative i la fin de
[expiration, comme on peut 1'obtenir avee certains
appareils, n'est pas a conseiller surtout chez les
emphysémateux, a cause du danger d’affaissement
bronchiolaire dit a une perte d’élasticité pulmo-
essentielle maintien de la

naire qui est pour le

perméabilité des bronches et des bronchioles,




Parmi les catégories d’appareils générateurs de
pression, qu’il suffise de nommer plusieurs variétés
d’appareils Bird, comme le Mark VII, VIII, X1V,
XVII, ete., et le Bennett PR 2.

Ces appareils ont comme caractéristique de four-
nir un air enrichi en Os, & pression fixe et & débit
variable, car le débit dépend de la résistance des
voies aériennes et est inversement proportionnel i
cette résistance. Il peut méme étre annulé ecomple-
tement si la résistance est trop forte.

D autre part, les appareils eénérateurs de volume
sont concus de telle maniere que le volume fourni
durant 'inspiration est préfixé et indépendant des
résistances,

Le prototype en est 1'Engstrom dont la courbe
respiratoire est sinusoidale. Il y a aussi le Sabatier,
le Claude-Bernard, le Pasty et, plus récemment,
le Bird VI, le Célog, ete. (1).

A I'Institut Lavoisier, nous utilisons les différents
tvpes d’appareils Bennett et Bird depuis 1951.

Au début, ils ne servaient qu’aux malades hospi-
talisés, mais il est vite apparu que tous les malades
ne pouvaient étre hospitalisés. C’est alors que des
traitements par aérosol et ventilation assistée ont été
commencés en service externe dans des salles tou-
Jours trop exigués et situées a l'étage des malades.

En janvier 1967, la Clinique d’urgence pour in-
suffisants respiratoires a enfin été ouverte. Cette
clinique externe, sous la responsabilité administra-
tive du docteur Louis Roy, comprend une salle
d’attente, une salle de réceptionnistes, une salle
d’infirmiéres, une salle d'utilité, quatre cabinets de
consultation pour médecins et deux salles de traite-
ments munies de six appareils Bird pour aérosol-
thérapie et ventilation assistée, et 12 chaises longues
gqui permettent aux malades de recevoir différents
médicaments par vole intraveineuse au cours de
leur séjour en service externe., Ce séjour peut se
prolonger jusqu’a huit heures, aprés quoi les ma-
lades retournent chez eux ou sont hospitalisés si la
médication ne leur a pas apporté de soulagement.

La clientéle de cette Clinique se compose surtout
d’asthmatiques en erise aigué, de bronchitiques chro-

niques et d’emphysémateux en phase d’insuffisance

respiratoire et de décompensation a la suite d’in-
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fection, de refroidissement, d’émotions vives, de
changement de température, ete., et enfin de fibro-
tiques en décompensation ventriculaire droite, ete.

A leur arrivée, les malades sont vus par le méde-
cin de garde qui preserit, selon le cas, de 1'isopro-
térénol ou de 1'adrénaline racémique, quatre & cing
gouttes, si le malade n’a aucune histoire de eorona-
rite avee deux a quatre ml d'une solution de proto-
phylline a4 125 mg par ml avee ou sans soluté phy-
siologique Tergémist ou Alevaire, sous une pression
positive qui varie entre -+ 15 et 4+ 20 em d’ean.

Lia salle des traitements comprend trois appareils
Bird installés de chaque edté d'un muret et reliés
a4 une source constante d’°0.. Ties malades y sont
sous la surveillance constante dune infirmicre et
d'un technicien en inhalothérapie.

Une fois le traitement par L. P.P.B. terminé, ces
malades recoivent des solutés avee antibiotiques
intraveineux ou de 1’hydrocortisone, ou encore de
'ACTH, ou de 'aminophylline. Il leur est aussi
preserit des fluidifiants des séerétions bronehiques,
des antitussifs et des antispasmodiques.

Dans la plupart des cas, il y a amélioration suffi-
sante pour permettre an malade de retourner chez
lui six a huit heures plus tard.

Cependant, si son état ne s’améliore pas ef sur-
tout s’il continue de se détériorer, il faut alors
intuber le malade et le transporter dans une salle
attenante ou dans la section des soins intensifs pour
lui permettre de recevoir une ventilation assistée
ou méme contrdlée par un appareil volumétrique
tel que 1'Engstrom ou le Bird Mark XIV ou VI,
qui permettent de donner un volume d’air déter-
miné, i concentration d’oxyeeéne variable selon les
besoins.

Les concentrations d’0s, d’air atmosphérique ef
méme de gaz anesthésique peuvent aussi étre fixées
a 'avance ainsi que la fréguence respiratoire.

Quant a 1'Engstrom, il est muni dun spirometre
avece cadran qui permet un controle constant de la
quantité d’air expiré et permet ainsi de déceler
des fuites par la différence entre les volumes d’air
inspiré et expiré.

Dans la trés grande majorité des cas d’asthme et

méme de bronehite ehronique et d’emphyséme, les
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traitements par aérosolthérapie et par ventilation
assistée, associés aux autres médicaments, sont suf-
fisants.

Cependant, lorsque les malades nous arrivent en
grande insuffisance respiratoire avec acidose respi-
ratoire trés marquée, ou hypoxémie grave et une
résistance respiratoire trés marquée, il faut parfois
les intuber et les ventiler par un appareil volumé-

trique a débit variable,

OBRSERVATIONS

Les deux cas sulvants, tout en illustrant bien
la différence entre un emphysématenx de type P.P.
(Pink Puffer) et un emphysémateux de type B.B.
(Blue Blooter), permettent aussi de montrer la
supériorité des appareils a débit sur les appareils a

pression dans le traitement de ces malades.

Premier cas (M. A.B.):

Ce malade arrive a la Clinigue d'urgence le
G février 1968, en tres erande dyspnée qui s’est
accentuée depuis une grippe récente. En effet, ce
malade de 58 ans souffre de dyspnée d’effort depuis
sept ans. Sa dyspnée s’est installée de facon pro-
eressive, mais elle est devenue tellement marqguée
gqu'il ne peut plus monter un escalier sans s’arréter
plusicurs fois. Il ne souftre pas d’orthopnée de
facon habituelle. Il se plaint d’'une toux fréquente
qui ne réussit pas a remonter d’'expectorations,

I1 a maigri de plusieurs livres depuis deux ans,
car il mange moins. Il e¢raint en effet de manger,
car il est plus dyspnéique apres les repas. Durant
la euerre, il a travaillé sept ans dans la fabrication
des munitions et 19 ans ensuite dans la préparation
d’huile de lin. Quelques jours avant son arrivée i
I'hépital, il a fait une grippe qui a provoqué un
état d'insuffisance respiratoire aigué.

En effet, 4 son arrivée a 1'hopital, ce malade est
trés dyvspnéique: il montre du tirage et il peut a
peine répondre a nos questions. Il n’est pas evanosé
cependant.

L'examen thoracique montre un thorax en ton-
neau, amaigri et distendu, avee une trés erande

sonorité & la percussion. Le murmure vésiculaire
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est si faible & 1’auscultation qu’il laisse eroire a un
pneumothorax spontané bilatéral. On ne note que
peu de sibilances expiratoires,

Le ceur est trés lointain et rapide. Le foie était
descendu dans 1'abdomen mais non hypertrophié.
On note de 'edéme malléolaire.

La radiographie laisse voir un poumon distendu
pratiquement vascularisé aux hémi-diaphragmes
abaissés, festonnés avee un petit ceenr. Li'électro-
cardiogramme indigue une hypertrophie auriculaire
droite.

Les données du sang artériel dénotent une hyper-
capnie trés importante probablement de longue
date, avee une pCOs encore proportionnellement
plus élevée, cause de 1'acidémie respiratoire a 7,20
(tableau IV [l s’agit ici d'un emphysématenx
type rosé, Pink Puffer (P.P.).

La ventilation par l'appareil Bird a + 30 et
plus tard a 40, associée i 1'aérosolthérapie avec
Vaponefrin, Protophylline et soluté physiologique,
les antibiotiques, la protophylline et le solucortef
par vole intraveineuse ne réussissent pas i amélio-
rer ce malade qui devient comateux et doit étre intu-
bé et ventilé par 'appareil volumétrique Engstrom,
20 respirations par minute, avee 12 litres d’air

atmosphérique et quatre litres d’0.. Ta pression

TasrLeEsUu 1V

M. A.B. 58 ans

VALEUR
MESURES 20 FEVRIER 1968 | 21 FEVRIER 1968 =
NORMALE
Centenu en CO, 83,14 658,89 50
(vol. %)
Contenu en O, 17,16 15.62 19
(vol.. %)
Capacité en O, 18,98 16.45 20
(vol. F)
Saturation 91,9 94.9 93-97
(%)
Tension partielle 100 57 40
de CO, mm Hg
Tension partielle a2 76 T5-85
d'0, mm Hg
pH 7,20 .45 T7,40-T7,45

Ventilation par Engstrom,. 13 resp./min.; 11
8§ 1. d'air de la piéce et 3 1. d'O,.

total :
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d’inspiration au début dépasse 70 em d’eau. Apreés
48 heures, cependant, son état s’est considérable-
ment amélioré, le contenu en CO» ainsi que la pCO»
et le pH sont revenus dans les valeurs limites nor-
males. Il est certain que l’association d’aérosols par
[.P.P.B. a la ventilation volumétrique et aux autres
médicaments a réussi a sauver ce malade qui est

retourné chez lui dix jours plus tard.

Dewriéme cas (M. A R.):

Il s’agit d'un homme de 61 ans, travailleur pour
une compagnie d’automobiles et gros fumeunr. Il
souffire de bronchite chronique depuis tres long-
temps. Il tousse et expectore abondamment surtout
le matin, mais, jusqu'a ces derniers temps, il a pu
continuer a travailler.

Sur les conseils de son médecin de famille, il se
rend lui-méme a |'hopital, car il a récemment fait
un rhume et se sent beaucoup plus dyspnéique. Les
médicaments pris, incluant des antibiotiques, ne lui
aident pas. A son arrivée i 1’hépital, il est trés
dyspnéigque, obese, cyanosé, tousse et crache abon-
damment. Il fait 100° de température (tableau V).

L’auscultation permet d’entendre le murmure
vésiculaire et une trés grande variété de rales bron-
chiques, sibilants, wheezing et ronehus aux deux
plages et aux deux temps de la respiration. Le cceur
est assez bien frappé mais rapide (120/min.). la
tension artérielle est 4 160/100 mm He. La radio-
TasLEau V

M. A.R. 61 ans

DoNNEES | 26 JanVIER 1968 | 29 JaNVIER 1968 | 13 FEVRIER 1968

Contenu en CO, 87,16 83,9 71,73
(vol. %)

Contenu en O, 8,78 18,23 20,60
(vol. %)

Capacité en O, 22,80 22,10 22,50
(vol. 5u)

Saturation 42,9 82,5 91,9
(%)

Tension partielle 85 69 55
de CO, mm Hg

Tension partielle 23.5 45 60
d'0, mm Hg

pH 7,39 7,46 7,50
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graphie laisse voir un poumon encore vascularisé,
un gros ceur et une élévation de 'hémidiaphragme
droit.

Li’abdomen est globuleux. Le patient ne peut
rester en position horizontale. Cest le type B.B.
(Blue Blooter).

hypercapnie trés margquée mais encore compensée

D’apres le sang artériel, il y a

et associée a une hypoxémie grave. La pO., en effet,
n’atteint pas 24 mm de Hg et il présente une po-
lyvevthémie importante. Li'hémotacrite atteignant
68 pour cent.

[’aérosolthérapie avee le Bird Mark VII, avee
O pur, est commencée immédiatement a -+ 40 de
pression avee cing gouttes de Vaponebrin et qua-
tre ml d une solution de protophylline et le soulage
momentanément. Cependant, il est évident que la
ventilation totale n'est pas suffisante, car méme a
la pression maximale de 'appareil, 4+ 40 mm de Hg
et sous Oy pur, le malade reste encore cyanosé.

Il est alors transporté dans la salle des soins in-
tensifs et intubé et ventilé par ’appareil Engstrom,
16 litres par minute, soit huit litres d’0s et huit
litres d air atmosphérique, i la fréquence de 16 res-
pirations i la minute.

Au début, la pression respiratoire s’éléve a plus
de 70 em d’air et trois ou quatre litres d’air a la
minute sont perdus, mais la résistance diminue
progressivement sous |'action combinée des médica-
ments v compris la saignée et, quelques heures plus
tard, 1’hypercapnie existe encore mais elle est bien
compensée et la saturation s’approche de la valeur
normale.

Aprés trois jours de traitements intensifs et de

ventilation controlée, le malade est désintubé et
ventilé une demi-heure aux heures et au début par
le Bird. Deux semaines plus tard, il quitte 1'hopital
encore emphysémateux mais de beaucoup amélioré.
(est le cas typique du bronchitique emphysema-
teux bleu, polyeythémique & gros eeur et a résis-

tance considérable du type Blue Blooter,
CONCLUSIONS

(es deux cas illustrent bien I'importance du tra-

vail et de la coopération de la salle d’urgence, des
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laboratoires, de la salle des soins intensifs, équipée
d’appareils A pression mais aussi a débit genre
Engstrom qui permettent non seulement d’assister
la ventilation mais aussi de la prendre en charge
et de la controler entiérement.

[1 est trés important d’avoir une équipe d’infir-
micres et de techniciens entrainés en inhalothérapie
afin de donner a temps la ventilation preserite. Il
faudrait des maisons de convalescents bien équipées
pour recevoir ces grands insuffisants ventilatoires
une fois sortis de leur crise aigué, afin de libérer
les lits actifs pour d’autres malades en insuffisance

aigné,
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[L'idéal serait de compléter le tout par un service
de soins & domicile avee appareils pour ventilation
assistée, médicaments fournis gratuitement et visi-
fes réguliéres d une infirmiere qui verrait a appor-

ter les médicaments et a se rendre compte de 1'état

.

du malade qui pourrait étre ramené a la Clinique

d’uregence deés le début de 'insuffisance respiratoire.
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PROJET DE THERAPIE INHALATOIRE A

En décembre 1966, devant 1'encombrement des
Services de iédecine et de chirureie de 1’hopital
Saint-Joseph de Rosemont, dune capacité totale de
160 lits, par un certain nombre de malades chroni-
ques, en grande partie des broncho-pulmonaires, il
fut décidé d’en faire le relevé en vue de proposer
['adoption des mesures les plus appropriées pour

e

éviter cette stagnation (7).

Une premiére enquéte a montré qu’a trois dates
différentes et a un mois d’intervalle, il se trouvait
a la fois en moyenne 31 cas, soit 20 pour cent des
malades hospitalisés, dont 1’état aurait permis le
congé, s’il eut été possible de leur assurer, a domi-
cile ou ailleurs, une surveillance appropriée grice
a laquelle on pourrait leur éviter une réhospitalisa-
tion a trop breve échéance,

Lors d'une deuxiéme enquéte, complétée en fé-
vrier 1967, on a procédé a 1'examen approfondi
de 749 des 2715 dossiers du premier janvier au
31 décembre 1966 (tableau 1),

Des 449 patients qui, dans ’année, avaient séjour-
né plus du double de la durée movenne d’hospita-
lisation, 396 ont été retenus dont la durée moyenne

-

de séjour s’élevait & 49 jours.

De ces 396 malades dont le dossier révélait 4 un

moment donné du séjour la possibilité d’un congé.

leur maladie primaire étant sous controle et le congé

ne semblant retardé que par 1'absence de réponse a

une demande de ]lléh‘[']rlt‘r]l en convalescence ou par

#* Travail présenté a la Faculté de médecine de 1'Uni-
versité Laval, le 2 mars 1968, 4 un cours de perfection-
I'intention
l}l’]']]]}tlli‘]][.

inhalatoire, organisé a

thérapie
des praticiens par I'Enseignement
Faculté de médecine, Université Laval.

nement en

médical

DOMICILE *

Louis ROY, M.D., F.C.C.P.

Hépital Saint-Joseph de Rosemont,
Montreal, Québec.

I'impossibilité d'un retour a domicile, 187 étaient
résidents de villes éloignées de Montréal et 209 rési-
daient dans les limites du Montréal métropolitain
ou des municipalités voisines,

Pour ce dernier groupe de 209, les premiers 187
étant jugés inaptes pour un tel projet, un premier
projet de soins a domicile fut alors présenté.

Nous servant du modele de service-pilote organisé
a I’hépital Sainte-Jeanne d’Are sous la direction du
docteur Benoit Charlebois (2). et avee les conseils
Judicieux de ce dernier, le projet a été étudié en
détail, modifié, remanié, complété, pour étre enfin
présenté au ministere de la Santé i sa demande (5).

»

Tout en maintenant le fonetionnement eénéral

des services analogues déja en opération ou instau-

rés depuis la présentation de ce projet, le projet
d’'un service de thérapie inhalatoire & domicile pré-
sente la caractéristique d’étre concu pour répondre
aux besoins spécifiques

@) de malades requérant des soins spécialisés ;

b) de malades chroniques dont la durée du con-
trole a4 domieile semble d’abord devoir se prolonger
indéfiniment ;

¢) de malades exigeant des soins fréquents, pro-
loneés et contenx.

Peut-étre avons-nous si bien réussi a4 convainere
les autorités concernées du caractére particulier
d'un tel service, que cela explique ’hésitation dans
laquelle nous les avons plongées et le retard apporté
a mettre a exéeution un projet qui, cependant, sui-
vant le caleul des probabilités les plus logiques,
devrait amener au Trésor public un gain, pour
209 malades, de 6 897 jours d’hospitalisation, soit

286 000 dollars par an.
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TaBLEAU I
Résultats préliminaires d'une enguéte portant sur 2.715 dossiers de malades
hospitalisés du 177 janvier au 31 décembre 1966 @ I'hopital Saint-Joseph de Rosemont
Mouvement de malades (médecine et chirurgie) 2 715 malades

Durés de séjour moyen e : e 16 jours

Dossiers étudiés (parmi les bronchopneumopathies en meédecine et en chirurgie) 749 dossiers
Séjour excédant le double de la durée moyenne 449 dossiers
Dossiers écartés (renseignements incomplets sur la cause de la prolongation) 53 dossiers
Dossiers retenus 396 dossiers
Durée moyenne de séjour 49 jours

Malades domiciliés hors des limites de Montréal 187 malades
Malades domiciliés & Montréal et dans les municipalités voisines 209 malades

De quoi s agit-il, en somme ! Dans son exposé, le
docteur Gréeoire a établi en détail les procédés
actuellement en vigueur pour le traitement des
broncho-pulmonaires chronigues, tant a 1'hopital
qu’a la consultation externe (3)

Le conférencier a également insisté sur la néces-
sité d’organiser, dans le plus bref délai, un serviee
de résidence semi-hospitaliére pour toute une caté-
gorie de malades dont le domicile est trop éloigné
de Montréal pour qu’ils puissent fréquenter les
consultations externes ou encore dont les conditions
de vie familiale sont telles qu’ils ne peuvent qu’en-
combrer les lits de 1’hdpital par leur va-et-vient per-
manent, va-et-vient qui finit, pour certains d’entre
eux, par totaliser six mois et plus des donze mois

de 1'année.

TABLE

(e sont les malades qui constituent ce groupe de
187 de notre premier tableau et une petite partie
du eroupe des 209 i partir desquels a été bati notre
[Jl‘lljt‘l.

Sur les plans médical et technique, est-il pos-
sible d’aider efficacement A domicile un broncho-
pulmonaire chronique, ¢’est-a-dire au point de lui
rendre la vie & domicile possible, de lui éviter des
visites & 'hdpital et des jours d hospitalisation; et,
en cas d 'hu_\-'.|)ilzil-|.~ail1 ion, de réduire la durée de celle-
¢i en lui offrant, & domicile, un traitement efficace ?

Lie tableau IT illustre sur trois colonnes les pro-
cédés usuels de traitements offerts a de tels mala-
des. et il montre, sauf dans deux cas, la ventilation
contrdlée et la réanimation, 1'intubation trachéale

associée A la trachdostomie; tous les autres procédés

au IT

Procédés usuels de traitement des malades broncho-pulnionaires chroniques

HirITAL

CONSULTATION EXTERNE DoMICILE

Antibiotiques AL 4o L
Corticostéroides (voie intraveineuse) -+ il -
Corticostéroides (voie orale) + 4 AL
Antispasmodiques (voie intraveineuse) L 5 +
Expectorants et fluidifiants iy =t A
Oxygénothérapie prolongée + — b
Humidification ! = s
Inhalothérapie L i Al
Déclivothérapie 4 dk L
Ergothérapie 1 ! <L
Ventilation contrélée et réanimation + - —

Intubation ou trachéostomie
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cités peuvent étre instaurés avee efficacité a domi-
cile, a la condition toutefois que la maladie n’ait
pas atteint un deeré de gravité telle que seule 1'hos-
pitalisation demeure possible, et ce, justement dans
le but d’éviter cette hospitalisation.

Passons en revue en détail quelgques-unes de ces

techniques :
L inhalothérapie :

(hacun de vous est plus ou moins familier avec
un appareil dont le gouvernement du Québec a
eénéralisé 1utilisation : le Bird portatif qui, a 1'aide
d’un moteur électrique, comprime 'air atmosphé-
rique et remplace la bonbonne a oxygéne.

C'e n’est pas a nous qui le preserivons de faire le
proces de 'appareil Bird fourni au malade, au cott
élevé de 700 dollars 1'unité et dont 50 pour cent
sont défrayvés par 'intéressé lui-méme,

Nous nous en voudrions cependant de ne pas
sienaler quelques inconvénients majeurs de ce sys-
teme. Remis au malade, qui 1'atilise au meilleur de
ses connaissances et de celles, sommaires, rapidement
inculguées a quelquun de son entourage, cet appa-
reil devient le centre vital de la maison, rapidement
indispensable a4 1'insuffisant respiratoire qui en de-
vient l'esclave absolu, en dépit du fait qu’il en
connait peu le maniement. la versatilité, les modifi-
cations de fonetionnement, la manutention et 1'en-
tretien, pour ne pas dire tout simplement la simple
et correcte désinfection.

Que de patients dont Pamélioration a cessé brus-
quement, a l'occasion d’une simple obstruction des
tubulures dont il ne s’est méme pas rendu compte,
ou encore de 1'utilisation dun sirop d’aminophyl-
line & la place de la solution aqueuse d’aminophyl-
line pour aérosolthérapie !

[ semble bien que l'inhalothérapie a domieile,
dans bien des cas, maleré un controle insuffisant,
fait quotidiennement ses preuves,

[’aminophylline comme antispasmodigue, 17iso-
prétérénol comme bronchodilatateur, les fluidifiants
comme | alevaire demeurent d utilisation quotidien-

ne facile, applicables par tout malade, pourvu gue

la surveillance h»r]mirlnv solt ;iij]r]‘ul}]‘ii:v,

Louis ROY
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L lomidification

-

A cette inhalothérapie peuvent étre également

ajoutés, pour utilisation a domicile, des humidifica-
teurs efficaces.

Lia nébulisation ultrasonique semble étre encore
un luxe mis cependant a la portée des cas de fibrose
kystique du paneréas par ’association gui s’y inté-
resse, et qui pourrait étre disponible pour nos cas
de plus en plus fréquents d’adultes touchés par
cette affection réservée autrefols aux enfants,

D autres humidificateurs, moins élaborés, demeu-
rent cependant a la portée des familles et, plus
encore, dun Service organisé de soins a domieile,

Pour les cas moins graves d’asthme, de bron-
chite chronique, entre les visites a4 domicile d’une
équipe spécialisée, 1'utilisation par le malade de
petits appareils a aérosols a pression du type Hand-
E-Vent reste une solution excellente, surtout si le
malade sait que d’autres traitements par le Bird
lai sont assurés gquotidiennement,

[l est indiscutable que, administrés a domicile,
par une équipe entrainée ou sous sa surveillance,
non seulement ces traitements anront un effet médi-
cal et psvehologigue favorable, mais ils éviteront
souvent au malade fatieuné des voyvages difficiles
durant 1’hiver et par les journées de mauvais temps,
si fréquentes dans notre contrée.

Toute cette inhalothérapie a domicile sera confiée
aux techniciens en inhalothérapie qui, heurcuse-
ment, se font de moins en moins rarves depuis la
création d’une école d’inhalothérapie dans notre

hopital.
La posture :

La déclivothérapie et le drainage postural som
des méthodes éprouvées, apres les traifements fHui-
difiants par les aérosols, pour assurer le vidangeage
de 'arbre bronchique et favoriser secondairement
la ventilation pulmonaire et les échanges gazeux,
D ailleurs, il est prouvé qu’a partir du moment
ol le malade et 'entourage ont l‘!llll]Jt'i.\' S nécessito
et son but, un tel traitement adjuvant est plus facile
d appliquer a domicile qu’a 'hopital, voire en con-

sultation externe on habituellement le temps presse.
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Dans ces deux derniers endroits, il s’agira surtout
de faire 1'enseignement pratique des méthodes les
plus efficaces, laissant au malade le loisir et la liberté
de s’aider en apprenant A vivre un peu comme les
chauve-souris dans la position horizontale et déelive
gui semble étre indiscutablement la seule favorisant
le vidangeage des bronehes encombrées.

[1 suffit de penser que. chez la plupart de ces
broncho-pulmonaires chroniques, que ce soit par in-
feetion, par 'irritation chimique, par 1air pollué
ou par allergie deux types de lésions s’installent
progressivement : a) la dyskinésie bronchique si
bien déerite par Lemoine a Paris puis par Kertes
et Usernovsky (6) a Budapest, et &) les lésions au
niveau des cils vibratiles épithéliaux et des glan-
des muqueuses bronchiques (1). Toutes ces lésions
aboutissant A un trouble du vidangeage des bron-
ches favorisent i la fois les infections secondaires,
les dégénérescences et les dilatations broneho-
pulmonaires et les troubles plus graves des échanges

CAZOUX,
L'ergothérapie et la physiothérapie :

La pratique courante du vidangeage bronchigque
par les exercices respiratoires appropriés, par les
massages et les tapotements du thorax dans le but
d’aider a détacher des parois bronchiques les séeré-
tions muguenses gui les obstruent, aprés que celles-
¢l aient été suffisamment fluidifiées, prouve a 1’ho-
pital le bienfait de tels procédeés,

(‘es derniers, dapplication aussi facile a domicile
qu’a 1’hopital, pourva que celui qui les applique
connaisse les méthodes et les raisons de le faire,
peuvent étre enseignés a n'importe quel membre de
la famille.

Il n’en demeure pas moins qu’a 'éguipe des soins
a domicile doit étre adjoint un physiothérapeute.

ORGANISATION DU SERVICE DE SOINS

A DOMICILE

I1 1n'en reste pas moins gqu un service de soins a
domicile, pour étre pleinement efficace lorsqu’il
s’agit, comme celui que nous étudions, de cas bien

précis, s’adressant 4 une clientéle spéeialisée, com-
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porte de. exigences particuliéres que 'on peut grou-

per en eing catégories,
1. Erigenees professionnelles :

L insuffisant respiratoire chronique. a quelque
catégorie qu’il appartienne, est le malade d’un mé-
decin spéeialiste ou d'un omnipraticien, a qui il
accorde sa confiance, Car ¢’est ce médeein qui aura
a prendre charee du cas, a surveiller la cure a son
domieile, a alerter le serviee approprié en cas de
détérioration subite ou progressive du malade, a
diriger en somme le traitement i domicile une fois
le malade sorti de 1'hdpital aprés le traitement d ur-
gence suivi d'indications précises quant au traite-
ment 4 poursuivre.

Ce médecin devra done étre en contact étroit avec
le service central de soins a4 domicile dont il recoit
un rapport circonstancié détaillé, et auquel il four-
nit des informations périodiques.

En aucun moment, ce médecin ne doit sentir dans
ce serviee autre chose qu'une aide technigque spécia-
lisée, sans aucune interférence, voire sans aucun
danger de perdre son client qui demeurera le
sien méme en cas d'une réhospitalisation jugée
nécessaire.

('ette possibilité de réhospitaliser immédiatement
le malade est d’ailleurs essentielle, si l'on veut gar-
der chez le médecin la franche collaboration, et chez
le malade et son entourage, la sérénité nécessaire
au bon foncetionnement du traitement a domicile.

Toujours du point de vue professionnel, le service
devra mettre a la disposition du médecin de famille,
comme suppléant en cas d’absence, comme consul-
tant au besoin, les services d un médecin attitré du
service, qui fera, a la demande du médecin de fa-
mille on du directeur du service, toute visite au
malade jugée nécessaire dans son intérét. Une telle
visite a4 date fixe, une fois par mois, par exemple,
ménagerait toutes les susceptibilités et permettrait
un controle plus étroit des équipes de soins infir-

miers chargées du traitement quotidien des malades.
2. Erigences techniques :

Les traitements a domicile seraient assurés, tel

que décrit dans le projet initial, par des brigades
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Liouis

mobiles motorisées, dont la composition pourrait
varier mais qui seraient essentiellement composées
des personnes suivantes:

a) Une infirmiére, de préférence, avee une for-
mation en hyeiéne publique ou en assistance sociale,
assurant ainsi le contact social, 1'enquéte appro-
priée. Pour cette tache, le recyelage des infirmiéres
serait une solution idéale ;

b) Un technicien en inhalothérapie qui assure-
rait le traitement d’inhalothérapie prescrit au dos-
sier par le médecin traitant et avee 'approbation
du chet du service;

¢) Un physiothérapeute pour les traitements
appropriés. Les visites aux malades seraient quoti-
diennes, sans étre pour cela assurées tous les jours
par toute 1’équipe au complet, mais par tous ceux
d’entre eux dont la présence est jugée nécessaire.

d) Une fois par semaine, les appareils jugés sales
ou défectueux seraient revisés par un technicien
approprié. Les appareils appartenant au malade on
au service et devant rester au domicile du patient
en permanence seraient remplacés par un autre

appareil durant le temps de la revision en atelier.
3. Erigences matérielles :

A prime abord, un tel programme peut sembler
onéreux. mais il comporte de nombreux avantages:

@) Tl permet de sauver un nombre incalculable
de jours d’hospitalisation et 1'utilisation de lits
pour des malades aigus dont 1’attente ne fait qu’ag-
graver la maladie et augmenter par conséquent le
prix de la maladie pour eux-mémes, leur famille e
la société qui doit acquitter la note;

b) 11 permet de limiter la construction de nou-

veaux lits d’hopitaux;

¢) Le budget prévu. méme comparé aux autres
services de soins a4 domicile non spécialisés n’a pas
dépassé la moyenne des budgets présentés et aceep-
tés ailleurs, ¢’est-d-dire moins de cing dollars per
capita par jour;

La crainte que ce budget, puisqu’il s’agit de ma-
lades chroniques définitifs, fasse boule de neige n’est
nullement justifiée. car tous les bronchopulmonaires

chroniques ne seront pas en permanence obligés

d’étre soienés i domicile. Leur maladie, définitive,
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emprunte cependant, dans ses périodes aigués, un
caractere périodique saisonnier pendant lequel ils
constituent une charge plus lourde que, de toute
facon, on est bien obligé de supporter actuellement
en milieu hospitalier a des colits plus élevés;

d) Actuellement, par exemple, le gouvernement,
sans aucune compensation réelle quant a 1 hospita-
lisation, possede pas moins de 150 appareils Bird
distribués dans les familles, a 700 dollars chacun,
soit 105 000 dollars en équipement, sans aucune
garantie de qualité technique, ni aucun controle,
alors que le premier budget caleculé pour 100 mala-
des, la premiére année, s’éleve a 150 000 dollars
environ, avee tous les frais de matériel, d’outillage
et de personnel nécessaire ;

¢) Le rapatriement progressif dune bonne par-
tie des appareils distribués qui. théoriquement, sont
demeurés propriétés du Gouvernement, permettra
d atiliser un appareil pour plusieurs malades et de
remettre en service certains appareils que des pa-
rents de malades disparus conservent jalousement
dans 1 héritage familial et de diminuer ainsi la eapi-

talisation initiale,
4. Erigences administratives :

Une relation étroite doit exister entre le service
des soins a domicile et les consultations externes de
['hopital d'une part et 1’hdpital d’autre part.

@) Les dossiers des malades suivis a domicile doi-
vent étre tenus en double copie ou accessibles immé-
diatement aux consultations externes, car c'est la
que doit aboutir tout malade amélioré lorsqu’il est
jugé en état, méme momentanément, de se déplacer
plutot que d’attendre la visite des brigades, ou enco-
re lorsqu’il doit subir une analyse ou un examen
périodique (exploration fonetionnelle, radiographie,
ete.), ou encore lorsqu’il doit étre hospitalisé pour
des raisons inhérentes a son état d’insuffisance res-
piratoire (crise aigué d'insuffisance, infection inter-
currente, ete.) ;

bh) Par I'intermédiaire de la consultation externe
du médecin de famille, soit

de

soins a4 domicile doit bénéficier d’une priorité a

et sur demande, soit

dun médecin consultant. le malade du service

|’admission d’urgence a 1’hopital en cas de besoin
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puisque, en somme, cette admission ne sera sollicitée
qu’apres que tout effort de soins a domicile se sera
avéré insuftisant.

Seule cette séeurité de priorité peut laisser aun
malade, & son entourage et a son médecin la séeu-
rité nécessaire a la bonne conduite d’une cure a
domicile ;

¢) Pour cette méme raison de confiance et de
sérénité, Uindication thérapeutique initiale devra
otre dirigée A partir de Uhdpital, au moment de la
précédente hospitalisation du malade. Car ¢’est la
que le malade a pu étre examiné, amélioré, stabilisé,
apres de nombreuses discussions et titonnements
parfois.

Que de malades retournés a domicile, ou meéme
dans certaines maisons de convalescence, apreés un
long séjour a 1'hopital dont ils sont sortis en état
satisfaisant voient cet état se détériorer rapidement
parce quune fois arrivés dans le nouveau milieu,
non seulement ils se sentent moins en sécurité, en
face de visages nouveaux, mais soumis subitement a
un changement systématique d’'une médication qui
les avait améliorés et que prennent la liberté de
changer systématiquement de nouveaux responsa-
bles, peut-étre tout aussi compétents mais auxquels
ils n’ont pas encore réappris a donner de confianee
absolue ;

d) En cas de nécessité de réhospitalisation, déei-
dée par les médecins (traitants et consultants), le
transfert et méme le transport du malade a 1 'hépital
sont assurés aux soins de la brigade, s1 besoin, a
'aide de réanimation ambulante au cours du trajet,

avee priorité d admission.
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5. Erigences scientifiques :

Enfin, il est difficile d’achever cet exposé sans
ébaucher bricvement ce que jappellerais 1'arma-
ture, 1'épine dorsale de cette organisation qui se
voudrait efficace.

Que tous les membres d'une équipe homogene
parlent le méme langage, langage scientifigue, s’en-
tend.

Nous voyons cette harmonisation a travers un
enseienement théorico-pratique dispensé par des
spéeialistes aux ommnipraticiens, et vice versa, par
des omnipraticiens aux spécialistes quant aux pro-
blémes familiaux, car ces derniers sont les mieux
placés pour connaitre et discuter. Tout ceci dans
le cadre de 1'enseignement permanent dirigé par

I universite,
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OXYGENOTHERAPIE *

[oxyeeéne est un aliment, un médicament et

parfois un poison.
A. L’OXYGENE, ALIMENT MATABOLIQUE

Le probléme de la faim et celui de la carence en
oxygéne se touchent par plus d'un point. Vivant
dans 1’abondance d'un pays capitaliste, il nous est
difficile de réaliser gu’il puisse exister autour de
nous des étres qui souffrent de la faim et qui en
meurent. Le probléme de la faim ne nous touche
pas de prés et rares sont ceux dentre nous qui
songent a y apporter une solution personnelle, un
engagement profond et réel.

De la méme facon, nous sommes satisfaits de
vivre dans une réserve inépuisable d’oxyeéne, et,
forts d'une telle abondance, nous restons assez peu
engagés dans le probléme des hypoxigues qui ten-
dent une main bleutée et des doigts boudinés vers
la médecine, en quéte de molécules plus primor-
diales et plus vitales encore que les lipides, les pro-
tides, les glucides et les vitamines. Nous tournons,
a 1'occasion, des yeux admiratifs vers 1'Everest,
dont les alpinistes intrépides viennent de réussir
’ascension, polypnéiques, noirs., polyglobuliques,
vainqueurs d’une lutte surhumaine de 1'homme
contre 1’hypoxie. L’hypoxie existe dans la vallée,
moins glorieuse, souvent ignorée, mais tout aussi
meurtricre. T’asthmatique en erise, 1'emphyséma-
teux qui monte un escalier, le bronchitique en pous-
sée grippale montent, sinon a 1'Everest, du moins

au Calvaire de 1’hypoxie.

* Travail présenté en partie au cours de perfection-
nement en thérapie inhalatoire, le 2 mars 1968, a l'uni-
versité Laval, Québec.

Raynald DERY, M.D.
L'Hétel-Dieu de Québec.

L’hypoxie est avant tout une faim cellulaire. Le
famélique centre son attention sur son creux épi-
gastrique douloureux qui erie famine. L’hypoxie
fait mal au ereux cellulaire méme, au niveau d’une
infrastructure profondément impliquée dans le mé-
tabolisme énergétique, la mitochondrie. Et, en ce
sens, 1'hypoxie est une maladie mitochondriale.
Toutes les fois que la tension partielle d’oxygene
dans le sang artériel tombe en bas de 30 mm He,
la biochimie mitochondriale se voit dans ['obligation
de procéder en anaérobiose, ce qui limite énormé-
ment la production de 1'énergie nécessaire a la vie
cellulaire. (e manque d’énergie désamorce les pom-
pes ioniques, dont la plus importante est la pompe
a sodium ; les potentiels de membrane sont abolis,
et la cellule devient perméable & des flux ionigues
désordonnés; elle se gorge de sodium et d’eau, et
se gonfle d’edeéme. Ce phénomeéne biologique, sui-
vant sa gravité, se traduit par trois tableaux patho-
logiques distinets: le dysfonetionnement, 1’afone-
tionnement et, finalement, la destruction cellulaire.
Heureusement, le processus demeure réversible dans
ses deux premiers stades; 1'oxyveénothérapie peut
raviver et rallumer 1’énergie mitochondriale, un peu
a la facon dont 1'oxygéne peut revivifier une flamme
sur le point de s’éteindre.

On a vu des gens, pour alerter 1’opinion publique,
faire la gréve de la faim et mutiler d’une fagon
prévisible et généralement réversible leur profil bio-
chimique, Dans le domaine de 1'oxygénation, tout
jetine, si bref soit-il, est vite prohibitif. Méme s'il
est vrai que le besoin d’oxygéne ne se fait pas sentir
avec la méme urgence au niveau de toutes les cel-

lules, il existe un organe, le cerveau, dont les besoins
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prioritaires ne peuvent étre différés. Dans cette
optique, 1'oxygénothérapie doit étre orientée pour
une trés large part vers la protection du psychisme

de 'individu.

B. L’OXYGENE, UN MEDICAMENT

(e concept nous fait sursauter. Gaz inecolore,
inodore et insipide, l'oxygeéne semble différer en
tout des médicaments auxquels nous sommes habi-
tués, qui s’avalent, se piquent ou s’onctionnent. Il
n’'en reste pas moins un agent pharmacologique
véritable, puissant et précienx. Comme tout médi-
cament, il comporte d’ailleurs des indications pré-
cises, des contre-indications, un dosage détermingé,
des effets secondaires et parfois des manifestations
de toxicité. Les modalités de son administration
sont bien connues: le cathéter, le masque et la tente.
Résumons a larges traits chacune des tranches de
ce sujet fort vaste.

-

Les indications de 'oxyvednothérapie sont géné-
ralement énoncées de deux facons: ['une simpliste,
['autre touffue et indigeste. La premiére modalité,
attravante d'un point de vue mnémotechnique, se
résume en 1’aphorisme suivant: on administre de
I'oxygéne & tout patient qui souffre d’hypoxie.
(ette formule, on le voit, déplace le probléme sans
v projeter la lumiere espérée. La deuxiéme fagon
d’aborder l'indication de 1'oxygénothérapie donne
lieu & une fort longue liste de maladies et de syn-
dromes hétéroclites dont 1'énumération varie d’'un
auteur a 'autre et constitue un défi colossal pour
la mémoire la mieux exercée. L’hypoxie est un
concept tres vaste. Flagg (10) la compare a un
arbre dont le feuillage convre tout le champ de la
médecine (figure 1). Pour employer une dénomina-
tion & la mode, nous dirions aujourd hui qu’elle est
un syndrome pluricausal dont les stigmates peuvent
affecter 1'organisme entier ou chacune de ses parties
(au cerveau: le ramollissement cérébral; au coeur:
'angine, l'infarctus, 'insuffisance cardiaque; aux

membres: les artériopathies ischémiques).

Nous préférons ereffer les indications de 1'oxy-
= 5,

génothérapie sur la elassification de I’hypoxie par
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Figure 1 — Les ramifications de I'hypoxie en médecine,
d'aprés Flagg (10).

Bareroft (2) en hypoxie hypoxique. stagnante, ané-
mique et histotoxique. Cette classification simple
et logigque reste dactnalité puisqu’elle est calquée
sur les diverses étapes du transport de l'oxygéne
dans 'organisme : étapes d’apport ou phase gazeuse,
étape de transport ou phase circulatoire, étape de
consommation ou phase cellulaire. Tout ennui sur-
venant au premier stade de ce trajet, par carence
d’oxyegéne dans 1'air inspiré, par hypoventilation,
par anomalie de distribution alvéolaire, par trouble
diffusionnel ou par shunt véno-artériel, donne lieu
4 'hypoxie hypoxique, dont le signe caractéristique
est une désaturation du sang artériel. Toute ano-
malie dans le transport sanguin de 1'oxygene, par
manque d’'hémoglobine fonetionnelle ou par insuf-
fiance du débit perfusionnel, se solde par de 1’hy-
poxie anémique et de [’hypoxie stagnante. Tout

défaut de captation eellulaire, conséquence d’une
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intoxication des chaines d’oxydation par des dé-
presseurs cellulaires type cyanure, narcotiques, bar-
bituriques, agents anesthésiques et alcool, engendre
une hypoxie de type histotoxique.

Cette nomenclature ne dicte pas des indications
formelles d'oxygénothérapie; elle en trace les cadres
et les suggére. Chacune de ces indications doit étre
supputée a la lumiére de principes directeurs gue
nous voulons souligner et qui replacent l'oxygéno-
thérapie dans sa perspective vraie:

1. L’oxygénothérapie est avant tout un traite-
ment symptomatique, qui, s’il peut différer de
quelque temps la correction de la cause sous-jacente,
ne doit jamais la faire oublier. C’est ainsi que dans
le choe hémorragique, prototype de 1’hypoxie sta-
gnante, l’'oxygeéne n'a de valeur thérapeutique que
secondairement a une correction vigoureuse de
I’hypovolémie. En un sens, la correction de 1’hypo-
volémie par des transtusions constitue une oxygéno-
thérapie valable et essentielle en regard des cellules
hyvpoxigues. De la méme facon, le médeein gui digi-
talise un ceeur insuffisant exerce une oxygéno-
thérapie précieuse a 1’endroit des populations cellu-
laires hypoperfusées. En termes de disponibilité
cellulaire d’oxygeéne, l'anémique bénéficiera bien
davantage de l'infusion de globules rouges que de
I'inhalation d’oxygéne qu'il ne peut utiliser faute
de véhicule.

2. Toute hypoxie ne nécessite pas l'oxygénothéra-
pie.
discutable dans les hypoxies locales, consécutives a

La thérapeutique & l'oxygeéne demeure fort

des artériopathies obstructives; nous excluons diffi-
cilement 1'infarctus du myocarde de cette catégorie,
d’autant plus difficilement d’ailleurs qu’Ecken-
hoff

narien de 1’ordre de 10 & 25 pour cent en cours

(R) a démontré une diminution du débit coro-

d’oxygénothérapie. Dans les hypoxies systémiques,
I'indication doit tenir compte de distinctions de
temps et d’intensité que nous voulons préeiser.

3. L’oxygénothérapie doit étre précoce et abon-
dante dans toute hypoxie aigué, quelle qu’en soit
la cause, en attendant que soit mis en @uvre le trai-
tement causal spécifique.

4. L’oxyeénothérapie ne s'impose, dans les hy-

poxies chroniques, que lorsque les compensations
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biologiques a 1'hypoxie s’averent insuffisantes ou
lorsque l'opération de ces mécanismes compensa-
teurs devient prohibitive, ou lorsque apparaissent
des signes de souffrance cellulaire. Il y a ici matiére
a réflexion. L’hémorragie ou la saignée chez un
hypoxique polyeythémique signifie la frustration
d'un mécanisme compensateur et se solde par une
ageravation de I'hypoxie sous-jacente. La polypnée
d'un anémique décompensé peut aller jusqu’au sur-
menage de la musculature respiratoire; le coft
métabolique d'un tel surmenage musculaire peut
représenter une augmentation d’environ 50 pour
cent des besoins en oxyegene de lorganisme. lLa
tachyeardie d’origine hypoxique, sous-tendue par
des réflexes adrénergiques, peut, & un palier donné,
diminuer le débit coronarien, diminuer le débit car-
diaque et causer un tableau d insuffisance cardiaque
congestive avee dilatation myocardique, Il y a la
des indications précises d’oxygénothérapie. La dé-
marcation est cependant loin d’étre tranchée. Tel
emphysémateux demeure confortable avee une pO.
a o0

mm Hg et ne requiert aucun traitement a

'oxyetne, alors qu’une autre montre des signes
d’hypoxie et de souffrance celullaire avee une pO,
a 60 mm He.

la souffrance cellulaire d’origine hypoxique s’évalue

La difficulté réside dans le fait que

trés mal. Elle se traduit par des signes peu spéci-
fiques: euphorie, tendances colériques, erreurs de
Jugement, fatigue, dyspnée, palpitations, céphalées.
Les eritéres biochimiques de souffrance cellulaire
hypoxique sont d’un usage encore peu répandu et
donnent lien a4 une interprétation souvent diffi-
cile (acidose lactique, élévation du rapport acide

lactique /acide pyruvique, augmentation d’enzy-

mes plasmatiques d’origine cellulaire, type SGOT,
SGPT. LDH). C’est dire que 1'indication de 1’oxy-
génothérapie dans les hypoxies chroniques ne peut
&tre posée, dans 1'état actuel de nos connaissances
sur ce sujet, qu’a prix de sagacité et parfois d’em-

pirisme. Cet empirisme offre 1'avantage d’une faci-

lité qui faisait dire & Campbell (5): «II est plus

facile d’administrer de l'oxygeéne que de le me-

surer ». On s’empresserait de conclure: «Done

donnons-en ! », si notre libéralisme n’était freiné

par nos notions sur la toxicité de 'oxygéne.
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De contre-indications, l'oxygénothérapie n’'en
connait que deux: 1'une, d’ordre physique et maté-
riel, a été soulignée par le déeés malencontreux de
trois astronautes américains; 1'oxygene et le fen,
sous foutes ses formes, font mauvais ménage. Li’au-
tre contre-indication est évidemment relative et se
pose chez l'insuffisant respiratoire chronigque en
menace de narcose au CO.. Ce sujet a habitué son
centre respiratoire 4 des taux élevés de CO5 et ne
respire que grice a sa stimulation glomique d’ori-
gine hypoxique. L’administration d’oxygéne désa-
morce ce processus réflexe et 'apnée s’ensuit. Un
tel incident ne signifie pas qu’il faut priver d oxy-
géne un insuffisant respiratoire qui en a éminems-
ment besoin; il démontre que parfois 1'indication
de 1'oxygénothérapie se double de 1'indication de la
respiration artificielle.

Peu de thérapeutes se préoccupent de la posologie
de I'oxygéne. On est satisfait d’inscrire au dossier
du malade: « Administrer de l'oxyegéne », et on
délégue volontiers au technicien le choix des voies
d’administration et de la concentration. Une telle
attitude confére au traitement une fausse sécurité
et laisse le patient en balance sur la corde raide
tendue entre le Charybde dune hypoxie négligée et
le Seylla d 'une hyperoxie méconnue (9).

L’oxygéne peut s’administrer en technigue iso-
bare, & la pression atmosphérique, et en technique
hyperbare, dans des caissons pressurisés. Cette der-
niére méthode franchit d’ailleurs péniblement les
derniéres étapes expérimentales et ne semble devoir
s'imposer que dans un nombre plutdt restreint de
maladies, dont la plus représentative est 'intoxica-
tion a l'oxyde de carbone. L’oxygénation isobare
compte deux échelles de concentrations: la premiére
se situe entre 20 et 50 pour cent et constitue la
concentration usuelle en clinigue ; la seconde va de
50 a 100 pour cent et s'applique surtout a des situa-
tions d’exception.

Laissant de ¢oté toute préoccupation de chiffres
et de pourcentage, la régle suivante doit guider le
choix d’'une posologie appropriée: dans I’hypoxie
aigué, il faut viser a donner une surabondance
d’oxygéne. Par contre, dans I'hypoxie chronique,

il faut toujours se demander si 1'on donne trop
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ou trop peu d’oxygéne au malade, et, a la lumie-
re de données biochimiques sériées (pO,, satura-
tion du sang artériel), réajuster la concentration
administrée, de facon a ne pas surcharger en oxy-
eftne 1air alvéolaire et le sang artériel.

Au chapitre des modes d'administration de 1'oxy-
géne, nous seront bref.

1. Le cathéter nasal, & un débit de quatre a six
litres par minute, reste la technique la plus em-
ployée dans nos milieux. Cette méthode a ’avantage
de fournir une concentration d’'oxygene inspiré qui
ne dépasse pas 35 a 50 pour cent, niveau qui, tout
en étant efficace dans la majorité des indications
rencontrées, demeure en deca des limites de toxicité
de 1'oxygene. Cette technique, plus que toute autre,
a le désavantage d’assécher la muqueuse pharyngo-
laryngée et on lui adjoindra syvstématiquement une
source efficace d humidité,

2. Les tentes & oxvedne se subdivisent en tentes
faciales, dont la faveur est croissante, et en tentes
corporelles, qui sont en voie de connaitre une desti-
née diamétralement opposée. La vaste tente corpo-
relle constitue en effet un moyen d’oxygénation peu
efficace en regard de son cotit prohibitif d’opération.
On en réserve aujourd’hui l'emploi aux enfants,
qui s’accommodent assez mal des autres techniques
disponibles.

3. Les masques a oxygeéne se présentent sous
plusieurs modéles et comportent comme avantage
principal une plus grande étanchéité; ils interfe-
rent par ailleurs avee 1’alimentation, la phonation,
la toux, et ajoutent aux désagréments du malade
anxieux. Les masques munis de réservoirs possedent
un espace mort considérable; tout reeyelage d’air
expiré ne sera prévenu qu'en offrant au malade un
débit d’oxyeéne égal ou supérieur a sa ventilation-
minute. Le Ventimask ou Venturi Mask (figure 2)
semble devoir émerger parmi les autres masques de
type réeent ; il comporte un injecteur précalibré qui
regle la concentration d’oxygéne inspiré a 24, 28 ou
35 pour cent, suivant le modéle utilisé. Ce dispositif
nous a semblé particuliérement utile e¢hez les insuf-
fisants respiratoires chroniques, on il devient pos-
sible d’ atténuer une hypoxie sévére tout en laissant

persister un certain niveau de sous-oxygénation,




Figure 2 —Le masque de type Venturi pour I'adminis-
tration de ‘concentrations précalibrées d’oxygéne.

nivean moins dangereux qui n’interrompt cependant
pas les réflexes elomiques et ne plonge pas le patient

en apnée (13).

(!, L'OXYGENE, UN POISON

Le rapprochement de ces deux mots nous étonne.
Pourtant, la toxicité de l'oxygéne n’est pas une
notion nouvelle. La « pneumonie a 'oxygéne » était
Smith (14)

faits de I'hypoxie allaient étre pressentis par Paul

connue de Lorrain en 1898: les mé-
Bert (3) dés 1878. Le sujet vient de connaitre un
regain d’actualité a la suite d'un faisceau de cir-
constances: 1'utilisation des chambres hyperbares
sur 'instigation de Boerema (16), en 1956 ; les pro-
grés de 1'aéronautique; la plongée sous-marine et,
enfin, la circulation extracorporelle. Au cours des

dix derniéres années, la physiologie et la pathologie
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de l'oxygénation ont été scrutées en profondeur;
ces recherches ont souligné les bienfaits et les incon-
vénients de 1'oxyedéne, au point ot il est devenu dif-
ficile de dissocier les uns des autres (1, 11 et 15).
Nous schématiserons cette toxicité en trois étapes
(tablean I). ILi’oxyeene isobare, i la concentration
de 20 a 50 pour cent, ne cause que des modifications
physiologiques légéres: diminution de 1’acuité intel-
lectuelle et tendance au sommeil; diminution de
10 a 15 pour cent de activité respiratoire et cardio-
vasculaire ; en somme, rien de dramatique, et surtout
rien de pathologique. La véritable toxicité com-
mence a se manifester a des concentrations d’oxy-
géne se situant entre 50 et 100 pour cent. Aprés un
délai d’apparition variable, compris entre une et
24 heures, surviennent des signes d’atteinte pulmo-
naire, oculaire et cérébrale. La toxicité pulmonaire
se traduit par une pneumodystrophie & 'oxygéne,
faite d'eedéme, de congestion, d’inflammation et de
micro-atélectasie. A elle seule, cette atteinte pulmo-
naire se montre fatale en trois jours, chez le ¢hien
gardé en enceinte oxygénée. Il ne fait pas de doute
qu’elle existe chez 1’humain. Des aviateurs ont pré-
senté des placards d’atélectasie apres des vols a
haute altitude. Clements (6) a démontré que 1’oxy-

etne A

haute coneentration inactivait le surfactant
alvéolaire et prédisposait a ['atélectasie. Les études
préliminaires de Burger et Macklen (14) suggérent
que l'oxygene a haute coneentration entraine 1obs-
truction de bronchioles terminales et de bronchioles

respiratoires chez ’humain, pendant que Nelson et

TasLeav 1

Signes principauxs

20 - 50 p. cent

Ceryealt =i i Somnolence
Oeil Amblyopie
Poumon Hypoventilation

de la toxicité cérébrale, oculaire et pulmonaire de lU'oxygéne.

CONCENTRATION INSPIREE

50 —100 p. cent 2 -4 atmospheéres

Paresthésies Convulsions

Diminution du Nécrose optique

champ visuel

Pneumodystrophie
Miecro-atélectasie

Pneumodystrophie
Micro-atélectasie
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Karlsberg (12) déerivent, dans les mémes circons-
tances, une diminution de la compliance et une

amputation du volume résiduel. Nous avons nous-

mémes (7) démontré, en 1964, une diminution de
pres de 25 pour cent de la capacité résiduelle fone-
tionnelle survenant aprés un laps de temps aussi
bref qu'une heure d’oxygénation i 100 pour cent.

Dans les mémes conditions, la toxicité oculaire est
légere et se traduit par une diminution coneentrique
du champ visuel. lLa toxicité c¢érébrale se manifeste
par des paresthésies diverses et mal caractérisées.

Lie passage de 'oxyveénation isobare a 'oxyeéna-
tion hyperbare en chambre pressurisée, a deux ou
trois atmospheéres, donne lien a des manifestations
toxiques plus précoces et plus graves. La micro-
atélectasie est intense et conduit le plus souvent a
une dyspnée intolérable. La toxicité oculaire peut
aller jusqu’a la néerose de 'appareil visuel noble,
ganglions optiques, batonnets et comes. La toxicité
cérébrale s’extériorise rapidement sous forme d’'in-
coordination motrice et de convulsions.

Nous nous en voudrions de terminer sur une note
aussi pessimiste. Loin de préconiser le nihilisme thé-
rapeutique et le retour a l'emploi exclusif de 1’air
pur de Priestley, nous continuons de recourir 4 une
oxygénothérapie justifiable. [’oxyeéne sauve des
vies, comme la digitale, comme 1’adrénaline. comme
'insuline, a la condition de respecter les limites

dune posologie & la fois efficace et séeuritaire,
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IMPORTANCE DU DIAGNOSTIC EN THERAPIE INHALATOIRE *

[a thérapie par inhalation a pris depuis quelques
années une ampleur remarquable qui met a notre
disposition un choix de médicaments et de techni-
ques particuliéres, adaptées aux diverses maladies
gue présentent les insuffisants respiratoires. Il
serait illusoire de tenter d’obtenir un bénéfice maxi-
mun de ces diverses mesures thérapeutiques et de
les utiliser a bon escient si 'on n’a pas le soin au
préalable de bien établir la nature de 1'affection
respiratoire en cause, et de reconnaitre les défi-
ciences qui s’y rattachent. Il va de soi qu’il ne
s'agit pas ici des insuffisants respiratoires en phase
de défaillance vespiratoire. Dans ces circonstances,
des manecenvres salvatrices doivent étre immédiate-
ment instaurées dans 1'espoir de rétablir la fonetion
respiratoire, quitte 4 poursuivre les investigations
possibles au cours du traitement pour en arriver
a ce que l'on est convenu d’appeler un diagnostic
provisoire,

En dehors d'une phase aigué, le diagnostic sous-
entend non seulement 1’aspeet anatomo-pathologi-
gue mais aussi les répercussions fonctionnelles de
la maladie qui se traduiront par des déficiences a
corricer dont la connaissance nous sera fort utile
dans 1'élaboration d’un traitement approprié.

Face aux problémes que nous posent ces malades,
une étude systématique nous permet de recueillir
ces éléments de diagnostic. Cette étude systémati-
que se divise en cing étapes:

* Travail présenté a la Faculté de médecine de 1'Uni-
versité Laval, le 2 mars 1968, & un cours de perfection-
thérapie inhalatoire,
des praticiens par 1'Enseignement
Faculté de

I'intention
permanent,

organisé a
médical
Laval.

nement en

médecine, Université

JACQUES PELLETIER, M.D.,

Assistant dans le Service d'anesthésie,
Hotel-Dieu de Québec, Qué.

A. Li’histoire clinique du malade ;
3. Li’examen physique;

(. Les examens radiologiques;
D. Les examens de laboratoires;

E. Les épreuves fonctionnelles respiratoires.

[’histoire elinique bien établie. en nous faisant
remonter aux origines de la maladie, au moment de
|'apparition des symptomes, est une source de ren-

seignements qui nous oriente vers un bon diagnostic.
A. L'HISTOIRE CLINIQUE :

Parmi ees symptomes, mentionnons: la toux avee
ses caracteres particuliers, productive ou non d’ex-
pectorations. La toux productive, utile au dégage-
ment des voies respiratoires, peut étre dirigée ef
[areement aidée par 1Tutilisation dune médication
appropriée et par la physiothérapie. L’abondance
relative des expectorations et I'horaire de leur appa-
rition peuvent nous servir d’indice a une lésion
obstructive a préciser par la suite.

La toux non productive irritante doit étre calmée,
A cause de ses effets nocifs, tant eirculatoires que
pulmonaires,

[anamnése nous révélera en outre 'apparition
de la dyspnée ou de la polypnée, au repos ou a
I’effort, qui peuvent nous guider sur la gravité de
la maladie en cause et sur son pronostic,

La présence de douleurs thoracigues, transitoires
ou persistantes, leurs prodromes, leurs relations avee
les mouvements respiratoires, autant de points que
I'histoire elinique nous permettra d’élucider et par-
fois de distinguer des douleurs d’origine ecardio-

vasculaire.
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Le tabagisme excessif, reconnu comme irritant
de la muqueuse bronchique, est toujours considéré
comme cancérigene.

[’occupation du malade, le milieu dans lequel il
travaille, peut nous orienter vers une maladie indus-
trielle, ou encore nous mettre sur la piste de dispo-

Y

sitions allergiques & 1origine dun asthme bron-
chique.

Ces quelques points de |'histoire clinique d'un
insuffisant respiratoire placés dans le contexte d une
étude svstématique contiennent une partie des élé-
ments du diagnostic que nous devons rechercher
avant d’instituer a4 tout hasard une thérapie par

inhalation.
B. L'EXAMEN PHYSIQUE :

L’examen physique est également une étape indis-
pensable dans 1'exploration que nous proposons.
Les points suivants sont susceptilbles de nous sen-
sibiliser a la présence de diverses maladies:

1. Ii'apparence générale (facics) ;

2. Les veines jugulaires: normales, distendues ou

absentes ;

3. Le thorax (conformation) :

a) Les déformations (eypho-scoliose) ;

b) La mobilité: amplitude, asymétrie ;

¢) lia rigidité: emphyséme, sénilité, scléro-

dermie ;

) Le type de ventilation;

¢) La percussion ;

4. L’aunscultation pulmonaire et cardiaque;
5. L’hippoeratisme digital ;

6. Li’ecedéme périphérique.

Voila un résumé tres schématique de 1'examen
physique qui peut étre fait en premier lieu et qui

pourra étre complété par la suite,
(", LES EXAMENS RADIOLOGIQUES :

La valeur diagnostique des examens radiologiques
n'est plus a faire et 1'on saurait difficilement s’en
priver.

Les principaux examens comprennent :

1. La radioseopie;
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2. La radioscopie simple en positions antério-

postérieure et latérale;

3. La bronchographie.

[’examen radioscopique permet prineipalement

d’observer :

@) lLies mouvements des ¢otes, du diaphragme et
du médiastin ;

b) La localisation en position antério-postérieure
d'une formation anormale déja soupconnée
sur une radiographie prise antérieurement ;

¢) La mesure de la durée d'une inflation maxi-

male des poumons et de 'expiration forcée,

Le mouvement des edtes peut étre observé en sur-
veillant le croisement 1'un sur autre de 'are anté-
rieur sur l’are postérieur.

Le mouvement individuel des hémi-diaphragmes
peut étre apprécié en comptant le nombre d’espaces
intercostaux postérieurs que chacun dépasse. lLa
radioscopie est 'un des meilleurs moyens de dia-
gnostiquer une paralysie du diaphragme,.

L attraction du médiastin par un poumon fibrosé
ou son refoulement en expiration par un poumon
obstrué demeurent des signes de premiére impor-
tance que nous révele la radioscopie.

Les renseignements que nous apporte la radio-
scopie ne remplacent pas ceux que nous pouvons
obtenir par une radiographie pulmonaire. Ils sont
multiples et dépassent les cadres de ce travail.

Quant a la bronchographie, elle trouve ses indi-
cations principales dans les cas ol nous soupcon-
nons des dilatations bronchiques ou encore dans le
but de circonserirve 1'étendue d'une néoplasie endo-

bronchique.
D. LES EXAMENS DE LABORATOIRE ;

[insuffisance respiratoirve, suivant sa gravité,
peut entrainer un déséquilibre électrolytique qu'il
faudra parfois se hiter de corriger avant méme
d’utiliser certaines médications bronchodilatatrices
adrénergiques qui ne sauraient agir en présence
dacidose métabolique. Un bilan électrolytique com-
plet s’impose dans ces cas avee la mesure du pll,

de la pCO, et de la pO..
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Pour sa part, le laboratoire d’hématologie nous
procurera le taux de 1’hémoglobine, de 1hémato-
erite, lesquels dans le cas d une hypoxie grave pour-
ront étre élevés. L’éosinophilie nous intéressera dans
le sang et les expectorations des allergiques.

La bactériologie permettra d’identifier la flore
microbienne des expectorations et, grace aux anti-
biogrammes, nous indiquera un meilleur choix des
antibiotigues.

L’étude eytologique des prélévements obtenus par
bronchoscopie nous confirmera la présence de néo-
plasie ou nous la fera soupconner suivant les modi-

fications cellulaires observées,

E. 1LES EPREUVES FONCTIONNELLES

RESPIRATOIRES :

Enfin, les éprenves fonctionnelles respiratoires
compléteront ces examens. Elles ne remplacent pas
les étapes déja franchies, mais elles mettent davan-
tage en lumiére les répercussions de la maladie
pulmonaire sur la fonction respiratoire. Elles per-
mettent d’apprécier:

1. La gravité des symptomes cliniques observés;

2. La valeur de certaines mesures thérapeutiques ;

3. Li’évolution de la maladie en cours.

(es épreuves portent principalement sur la spiro-
métrie, la dynamique respiratoire et les fonetions

alvéolaires.
1. La spiromdtrie :

Lia spirométrie consiste en la mesure des volumes
pulmonaires et de la ventilation pulmonaire. Elle
nous informe done sur le degré d’hypoventilation
ou d’hyperventilation et sur les déficiences inspira-

toires et expiratoires qui peuvent survenir au cours

du eyele respiratoire. De plus, la mesure du volume
résiduel nous permet de distinguer une lésion res-
trictive (par amputation) d'une hyperinflation ou

d’un emphyséme pulmonaire diffus.
2. Le dynamique respiratoire :

Lia dynamique respiratoire, grace a la mesure
de la capacité respiratoire maximale, de la capacité

vitale chronométrée et du débit expiratoire médian,

nous démontre le degré d’obstruction bronchique
avant 1usage de bronchodilatateurs et apres leur
emploi. Ces examens nous permettent done de juger
de leur valeur thérapeutique et du soulagement que
le patient peut en retirer. Cette épreuve est de
premiere importance en inhalothérapie.

D autre part, la mesure de la compliance pulmo-
naire ou du rapport volume/pression nous indique
I’état de rigidité ou de souplesse du parenchyme
pulmonaire, notion trés utile a connaitre lorsque
nous pratiquons la pression positive infermittente
pour administrer des aérosols. Elle nous permet de

prévoir le choix du mode de ventilation a utiliser.
3. Les fonctions alvéolaires :

Les fonetions alvéolaives sont explorées grace a la
capnigraphie gazeuse et a 'enregistrement graphi-
que de la courbe de I'élimination du CO, lors de
’expiration.

La diffusion est mesurée par une épreuve de diffu-
sion au monoxyde de carbone, an repos et a 'effort,
ce qui est de nature a nous mettre sur la piste d une
maladie avee altération de la diffusion, comme les
fibroses pulmonaires.

Les échanges gazeux sont de plus explorés par
la mesure de la pCO, et la pOy artérielle ainsi que
par le pourcentage de saturation de 1'HbO.. Lia
mesure de la pCOs nous sera, par exemple, fort
utile pour évaluer le stage d’évolution d'un cas
d’emphyséme pulmonaire lorsque le malade atteint
la limite de la narcose au CO.. Il nous est done
possible de la prévoir et de la prévenir.

Les épreuves fonetionnelles respiratoires sont
done des épreuves de diagnostic par nature, de
diagnostic non pas anatomopathologique mais fone-
tionnel, en ce sens qu'elles mesurent le degré d’am-
putation de la fonetion respiratoire par l'affection
en cause. Ces épreuves fonetionnelles peuvent se
faire aussi bien chez le malade externe que chez le
malade hospitalisé.

Voild briévement une vue d’ensemble sur le pro-
bleme du diagnostic chez les insuffisants respira-
toires et conséquemment des mesures thérapeutiques

par inhalation.

|
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On pourrait toutefois se demander si nous n’avons
pas un peu exagéré 1'importance du diagnostic en
inhalothérapie.

Une breve présentation de deux cas choisis au

hasard illustre cette importance.
OBSERVATIONS

Premicr cas:

M. R.N., 43 ans, bronchitique, asthmatique et em-
physémateux reconnu, se présente pour la correction
d’une déviation de la eloison nasale qui doit étre
pratiquée sous anesthésie générale. IL’anesthésiste,
qui le voit et croit A 1'examen physique, ausculte
le malade et note un silence au sommet droit. Avant
d’instituer toute thérapeutique, il demande une
radiographie pulmonaire. Celle-ci révéle une grosse
bulle d’emphyseme, qui attendait peut-étre son
premier traitement d’aérosolthérapie sous pression
positive intermittente pour éclater et entrainer un
pneumothorax. Apreés une exploration complete, ce
malade est soumis & une thoracotomie pour 1'exei-
sion de la bulle d’emphyséme. Deux mois plus tard,
il nous revenait pour la correction de sa déviation

de la cloison nasale.

Dewricme cas:

M. A.G.,

années comme un asthmatique emphysémateux au

deé de 41 ans, reconnu depuis plusienrs

dernier degré, avee un pronostic trés sombre, soif
|'exitus a treés bréve échéance.

[Une épreuve fonetionnelle respiratoire est deman-
dée deés son hospitalisation. La mesure du volume

résiduel par 1'hélium nous révele une tres légére

EN THERAPIE INHALATOIRE 929
hyperinflation qui nous fait vejeter la présence
d’emphyséme pulmonaire diffus. Par contre, nous
décelons une importante diminution de la capacité
vitale totale, due & une diminution marquée et du
volume de la vréserve inspiratoire et du volume de
la réserve expiratoire. De plus, la capacité vitale
chronométrée met en évidence une lésion obstruc-
tive erave. Les meilleurs bronchodilatateurs n’ap-
portent aucune amélioration significative. La capa-
cité respiratoire maximale est réduite a 17 litres
par minute par rapport a une valeur prédite de
ces résultats, nous

Lia

radiographie pulmonaire en position latérale laisse

100 litres par minute. Devant

formons 1’hypothése d’une obstruction haute.

soupconner la présence dune masse médiastinale
plongeante qui écarte la trachée et 1'esophage. Une
cinéradioscopie révele une masse médiastinale gau-
che fusiforme qui refoule la trachée et 1'wsophage
vers la droite et qui s'insinue entre ces deux orga-
nes. La masse est mobile avee la déelutition et la
toux. Elle ne montre aucune pulsation ni aucune
relation étroite avee 'aorte. On émet 1'opinion d un
ooitre plongeant ou d'un kyste bronchogénigue.
['ne intervention chirurgicale est pratiquée et 17on
frouve un énorme kyste paratrachéal gauche qui
collabait considérablement les bronches et pouvait
expliquer la rétention bronchique sous-jacente et
| 'obstruction expiratoire trés marquée. Huit jours
apres intervention, une nouvelle épreuve fonetion-
nelle respiratoire révele une amélioration considé-
rable: a toute fin pratique, elle se situe dans la
limite des valeurs normales.

(‘es deux cas illustrent assez bien 'importance du
diagnostic en inhalothérapie et la valeur d 'une étude

systématique pour le rechercher,




COMMUNICATIONS

A PROPOS DE DEUX CAS DE PNEUMONITE INTERSTITIELLE
GRANULOMATEUSE DUE A L'INHALATION DE POUSSIERES ORGANIQUES *

GILLES BLOUIN 1, M.D., et ROBERT GARNEAU 2, M.D., F.R.C.P. (C)

Nous présentons deux cas de pneumonite intersti-
tielle granulomateuse (P.1.G.) consécutive a 1'in-
halation de poussiéres organiques, apparues 1'une
chez un éleveur de pigeons, l'autre chez un fermier.

Les P.1.G. sont caractérisées par une réaction
inflammatoire particuliére des parois et des septums
interalvéolaires, faite d’éosinophiles, de lympho-
cytes, de plasmocytes, d’histiocvtes et de cellules
géantes multinucléées et accompagnée parfois de
phénomenes d’angéite,

Aprés avoir rapporté ces deux observations, nous
ferons quelques commentaires sur 1’étiologie et 1'as-

pect immunologique de ces affections.

PREMIBERE OBSERVATION
(H.S.S., dossier 1856 —F)

Il s’agit d'un malade maintenant agé de 56 ans,

@é
qui présente depuis une dizaine d’années de 1’asthé-
nie et de la dyspnée a 1'effort.

Les antécédents familiaux du patient ne révélent
rien de particulier. Il a déja été hospitalisé a quatre
reprises dans le passé pour une arthrite goutteuse
et une hypothyroidie traitée par des extraits thy-
roidiens. Il a déja subi une herniorraphie inguinale,
une hémorroidectomie et une amputation d’'un orteil
a la suite d'un traumatisme, Il n’a jamais fumé

# Travail fait au Laboratoire d’anatomie pathologigue
de 1'Hopital du Saint-Sacrement.

1. Assistant-résident I au Laboratoire d’anatomie pa-
thologique de 1'Hopital du Saint-Sacrement, Québec.

2. Chef du Service d'anatomie pathologique de 1'Ho-
pital du Saint-Sacrement, Québec. Professeur titulaire
d’anatomie pathologique an Département de pathologie
de la Faculté de médecine de 1'Université Laval,

et il vit a la campagne ou il posséde un pigeonnier
et un poulailler. Son état est demeuré stationnaire
pendant sept ans. Depuis trois ans, il a noté une
ageravation de la dyspnée a l'effort et de 1'asthénie,
et 'apparition d’'une dyspnée au repos et d’une
toux accompagnée d’expectorations jaunatres, le
soir. Les troubles sont beaucoup plus marqués en
automne et en hiver. Plusieurs crises aiguds sont
survenues apres un contact avee ses volatiles,

La malade est hospitalisé le 2 janvier 1968.
[L’examen physique fait 4 son admission a 1’hépital
ne révele que des rales crépitants a la base du pou-
mon droit. Un examen radiologique montre une
infiltration nodulaire et réticulaire diffuse dans les
deux poumons, plus marquée au lobe moyen droit.
Celui-ci est en partie rétracté. La vascularisation
est dans les limites de la normale (ficure 1). A part
la présence dune éosinophilie sanguine a4 10 pour
cent, d'une légére augmentation des y-globulines
sériques et d'une diminution des globuline a et 8,
les examens de laboratoire n’ont pas montré d’alté-
rations significatives. La sédimentation globulaire
était normale. Les expectorations examinées selon
la méthode de Papanicolaou contenaient des bac-
téries, des leucoeytes, des macrophaeges alvéolaires
ainsi que des cellules d’aspect normal provenant de
['épithélium pavimenteux stratifié des voies respi-
ratoires supérieures. Les cellules d’origine bron-
chigue montraient des signes d’inflammation et de
la métaplasie pavimenteuse. Il n'y avait pas de
cellules néoplasiques malignes.

En vue d'un diagnostic préeis, une biopsie pul-

monaire est pratiquée par thoracotomie.
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Figure 1 — Pneumonite chez un éleveur de pigeons.
Radiographie pulmonaire faite au moment de I'hospitali-
sation du malade, avant le début du traitement médical.
Infiltration nodulaire et réticulaire diffuse dans les deux
poumons, plus marquée a la base droite.

Eramen anatomo-pathologique (H.S.S., Labora-

toire d’anatomie pathologique, n® 230-68) :

Le fragment provenant de la biopsie pulmonaire
2 %X 3 em.

consistance spongieuse avee quelques zones rouged-

niesure Il présente un tissu rosé de
tres de 7 mm. A 'examen microscopique, le revéte-
ment plearal est un peu épaissi. Lie prélévement
comprend plusieurs lobules pulmonaives. I aspect
est polymorphe a faible grossissement. On distingue
tantot des zones bien aérées, faites d’alvéoles de
taille normale et d’alvéoles dilatés; tantot des zones
de condensation du pavenchyme. Dans toute 1%éten-
due de la préparation histologique, 1'examen i plus
fort grossissement met en évidence des parois inter-
alvéolaires épaissies de facon inégale, par suite
d’un infiltrat lympho-plasmoeytaire abondant avee
d 'assez nombreux histioevtes (figure 2). Par places,
les Iymphoeytes sont groupés en amas. En plusieurs
endroits, les histioeytes interalvéolaires prennent un
aspect épithélioide et forment de minuscules folli-
cules on 'on voit apparaitre trés souvent des cel-
lules multinueléées de type Langhans ou de type i

corps étrangers (figure 3). Le revétement alvéo-
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Figure 2 — Pneumonite chez un éleveur de pigeons.

Biopsie pulmonaire : épaississement des parois interalvéo-

laires, qui sont infilirées de cellules inflammatoires mono-

nucléées. Les alvéoles contiennent des pneumocytes
phagocytaires. Hémalun-éosine-safran (X200).

laire présente souvent des signes d’hyperplasie ou
les pneumocytes membrancux deviennent cubigues
(figure 4). Dans la lumicre de plusiewrs alvéoles,
on trouve de nombreux macrophages a eytoplasime
spumeux sans pigment brunatre (figure 4), Ces
macrophages correspondent i des pneumocytes pha-

14).

nucléés, Leur aspect est différent de celui des pneu-

gocvtairves (1, 2, T et [ls sont parfois pluri-

moeytes granulaires rencontrés dans la pnewmonie

Figure 3 — Meéme cas, détail d'une paroi interalvéolaire.
Elle est épaissie et présente des cellules inflammatoires
mononucléées, des cellules géantes multinucléées et quel-
ques histiocytes. En haut, a droite, ébauche d'un follicule
mal individualisé. Hémalun-éosine safran (X200).
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Figure 4 — Mé&me cas, & un plus fort grossissement. Photo
d’un alvéole pulmonaire. En haut, 2 gauche, le revétement
alvéolaire est bien visible et fait de pneumocytes membra-
neux tuméfiés. La lumiére de [l'alvéole est remplie de
pneumocytes phagocytaires. Hémalun-éosine-safran (X500).

desquamante interstitielle de Liebow (10, 11 et 12).
Pres de quelques canaux alvéolaires, les parois inter-
alvéolaires sont épaissies par suite de la présence
de fibres musculaires lisses.

Des colorations spéciales dans le but de mettre
en évidence un agent étiologique ont été négatives.
[L'aspeet mieroscopique est celui d’une pneumonite

interstitielle granulomateuse.

Lvolution :

Une fois le diagnostic de PP.1.G. posé, un traite-
ment aux stéroides est entrepris. Le malade recoit
de la Prednisone a la dose de 10 mg, quatre fois
par jour, a partir du 26 janvier 1968. Rapidement,
les symptomes elinigues diminuent d’intensité et
'image radiologique s 'améliore. Le 15 février 1968,
il ¥ a une régression presque compléte de infiltra-
tion déerite auparavant. Seules les bases pulmonai-
res demeurent légerement infiltrées. Le lobe moyen
droit reste en partie rétracté (figure 5). Le patient
retourne chez lui, on il continue a prendre des cor-
ticostéroides. Depuis huit mois, il ne présente aucu-
ne crise de dyspnée. Il continue cependant a pren-
dre soin de ses volatiles et un nouveau controle
radiologique fait le 6 septembre 1968 montre un

aspect identique a celui du 15 février.

Gilles BLOUIN et Robert GARNEAU
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]JI".{‘X“::,\I E OBSERVATION
(H.S. 8., dossier 874 - 1)

[l s’agit d'un patient agé de 35 ans, sans passé
pathologique, sauf une ficvre typhoide a 'dge de
15 ans, Il présente depuis un mois et demi de la
dyspnée et de la toux accompagnées d expectorations,

Dans les antécédents familiaux, on note que sa
mere est diabétique et un de ses fréres « bronchi-
tique ». La patient est fermier de son état, marié,
et ne fume pas. Il n'a jamais 6été hospitalisd
auparavant.

Lies troubles auraient débuté dans la soirée, sous
forme d'un frisson important accompagné de dia-
phorése. Il avait manipulé au cours de la journée
du foin moisi duguel se dégageait de la poussicre.
Le lendemain, les symptomes avaient disparu. Quel-
ques jours plus tard est apparue une rhinorrhée
importante avee des expectorations blanchétres sé-
reuses et muqueuses, Dans la semaine qui suivit, le
malade est devenu progressivement dyspnéique au
moindre effort et a noté une cyanose de ses ongles.
(Uest dans cet état qu’il est hospitalisé, le 25 mars
1963, Lexamen physique a 'entrée met en évidence
une eyvanose assez marquée des levrees et des ongles,
[ auscultation pulmonaire ne révéle rien de partien-
lier a ce moment-la. Le reste de ’'examen physique

est normal.

Figure 5 — Méme malade. Radiographie pulmonaire prise

trois semaines aprés le début du traitement par les

stéroides. Reégression presque compléete de [linfiltration
décrite dans la radiographie précédente.

SIS Es
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La radiographie pulmoenaire faite quelques jours

avant ['admission a ’hopital montre un aspect gra-
nité et réticulaire avee des zones de plus forte den-

sité a la moitié inférieure des deux poumons. Deux

semaines plus tard, lors d une radiographie pulmo-

naire de controle. on note aux lobes mférieurs une

accentuation des opacités déerites dans la radio-
graphie antérieure. et 'apparition de franges d até-
lectasie et d’emphyséme surtout a la base droite
(figure 6.

Les examens de laboratoire ont été nsdgatifs.

L'examen direct des expectorations sur lames a

montré la présence de lencocytes et de cocel Gram-

positifs. La culture était sans particularité. Une

ponetion-biopsie pulmonaire est faite.

Eramen anatomo-pathologique (11.8.8., Labora-

toire danatomie pathologique. n°® 882-63) :

Les deux petits fragments provenant de la

ponetion-biopsie pulmonaire mesurent entre 1 ef

2 mm de diamétre chacun. Le tissu pulmonaire est

peu aéré et présente plusienrs alvéoles collabés. Les

parois interalvéolaires sont épaissies et infiltrées de
Certaines

Ilymphoeytes (figure 7). présentent des

Figure 6 — Pneumonite du fermier. Radiographie pulmonai-
re prise a I'admission du malade & I'hdpiial. Opacités d’as-
pect granité et réticulaire dans les deux lobes inférieurs.

DEUX CAS DE PNEUMONITE INTERSTITIELLE GLANULOMATEUSE 933
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Figure 7 — Pneumonite du fermier. Ponction-biopsie pul-
monaire. Les parois interalvéolaires sont épaissies et in-
filtrées de cellules mononucléées. Les fibrilles élastiques
sont fragmentées et il y a quelques trainées de fibrose
dans les parois. La lumiére des alvéoles contient de
nombreux pneumocytes phagocytaires. Weigert (X200).

dépots de collagene, A deux ou trois endroits, on
trouve de petits granulomes faits de cellules épithé-
lioides disposées en minuseules follicules mal limi-
tés, dont le centre montre parfois une cellule de
Lanehans (fieure 8). Dans la lumiére des alvéoles,
il v a des macrophages a cytoplasme spumeux (fi-
Des colorations spéeiales n'ont pu mettre

gure 7).

en évidence d’agent étiologique.
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Figure 8 — Méme cas, a un plus fort grossissement.
Fellicule mal individualisé situé dans une paroi interalvéo-
laire et comprenant quelques lymphocytes, des histiocytes
et une cellule géante multinucléée de type Langhans.
Hémalun-éosine-safran (X500).
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Li’aspect histologique est celui d une pneumonite
interstitielle granulomateuse avee quelques petits

fovers de fibrose interstitielle.
Evolution :

[’anamneése clinique, 1’aspect radiologique et 1’as-
pect pathologique étant ceux d 'une pneumonite gra-
nulomateuse du fermier, le patient a été traité par
des expectorants. Il a quitté 'hopital sensiblement
amdélioré. Nous n’avons malheureusement pas eu de
nouvelles de ce patient depuis sa sortie de 1’hopital
en 1963,

DISCUSSION

D une part, 1'étude anatomo-clinique et radiolo-
gique de ces deux observations nous a permis de
conclure, dans chaque cas, & une pneumonite inters-
titielle granulomateuse. D’autre part, 'anamnése
nous a aidés a déterminer la nature précise de ces
affections: premiérement, pneumonite dite « des éle-
veurs de pigeons »; deuxiemement, pneumonite dite
« du fermier ». En effet, dans le premier cas, le fac-
teur étiologique a été établi pour les raisons suivan-
tes: la maladie s’est développée chez un homme qui
posséde un poulailler dans lequel il éléve des pigeons
et des poules: les symptomes respiratoires apparais-
sent le plus souvent lorsqu’il manipule ses volatiles;
les crises sont plus intenses 1’hiver, alors que la
ventilation est mauvaise. Dans le deuxiéme cas, un
diagnostie de pneumonite du fermier fut posé parce
que le malade raconte un épisode fébrile apparais-
sant quelques heures apres la manipulation de foin
moisi avee, dans les jours suivants, des troubles
respiratoires.

A la lumiére de ces deux observations, nous ferons
quelgues commentaires sur les différentes pneumo-
nites interstitielles granulomateuses dues a 1'inhala-
tion de poussieres organiques et nous passerons en
revie la symptomatologie clinique: 'aspect radio-
logique, anatomo-pathologique et immunologique ;
et les méthodes de diagnostic de la pneumonite du
fermier et de la pneumonite des éleveurs de pigeons.

Lies

mal défini d’affections pulmonaires. Toutefois, la

P.1.G. constituent un groupe encore assez

lecture de travaux récents nous a montré qu’il existe

Gilles BLOUIN et Robert GARNEAU
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actuellement une vingtaine de ces affections. Dans
le tableau I, nous avons colligé ces entités en don-
nant pour chacune la provenance des poussiéres

inhalées et 1’antigéne spécifique lorsqu’il est connu.
Symptomatologie :

rranulomateuse du

Lia pneumonite interstitielle g
fermier a été décrite tout d’abord en Angleterre, en
1932, par Campbell (3).

laborateurs (9) rapportent trois cas et font une

En 1963, Léger et ses col-

revue de la littérature médicale. A ce moment, envi-
ron soixante-quinze cas avaient été rapportés. En
1967, Rankin et ses collaborateurs (12), dans une
trés belle étude des granulomatoses pulmonaires
dues 4 'inhalation d’antigénes organiques, présen-
tent 4 eux seuls une centaine de cas de pneumonite
du fermier. La pneumonite interstitielle granulo-
mateuse du fermier donne une symptomatologie cli-

nique assez caractéristique. Analysant les 75 cas

rapportés dans la littérature médicale d’alors, Liéger
et ses collaborateurs (1) ont brossé le tableau cli-
nigue suivant : dyspnée marquée (100 pour cent des
cas), toux avee expectorations parfois purulentes
(96 pour cent des cas), ficvre (92 pour cent des cas),
frissons séveres (80 pour cent des cas) et perte de
poids (80 pour cent des cas). De méme, dans un
travail sur les réactions d’hypersensibilité attei-
enant les poumons, Liebow et ses collaborateurs (10)
déerivent un tableau clinique identique. Tous les
auteurs insistent sur la nécessité de manipuler du
foin moisi dans un espace clos pour voir apparaitre
les symptomes aigus de la maladie (12).

Lia pneumonite des éleveurs de pigeons a été rap-
portée 1 'une des premiéres fois par Reed, Sosman et
Barbee (13). Elle présente des similitudes avec la
pneumonite du fermier. La dyspnée et la toux se
développent quatre a huit heures apres le contact
avee les volatiles et elles sont accompagnées de fie-
vre, de frisson, de sudation et de myalgie (11 et 12).

I’examen physique, autant dans la pneumonite
du fermier que dans celle de 1'éleveur de pigeons,
s'avere parfaitement négatit, sauf pour la présence
de fins riles erépitants en fin d’inspiration dans les
deux plages pulmonaires et de eyvanose dans un cer-

tain nombre de cas (5, 9 et 12).
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Radiologie :

Dans toutes les P.1.G., les images radiologiques
sont les mémes. Elles varient avee la durée et la
gravité de 1'affection. Elles sont caractérisées par
des images de densité variable pouvant étre aussi
bien miliaires que floconneuses (12), disséminées
dans les deux plages pulmonaires, ou pouvant se
rencontrer a la partie basse et latérale des poumons.
(es images peuvent régresser spontanément apres
une ou deux semaines, ou persister pendant plu-
sieurs semaines. Blles sont parfois accompagnées
d'une accentuation hilaire péribronchique. Au
stade chronique, il ¥ a souvent des signes radiologi-
ques de fibrose linéaire et d’emphyséme (9.

En résumé, 1'image radiologique varie done avee
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la durée de la maladie et la sévérité, Les trouvailles
habituelles sont celles dune pneumonite intersti-
tielle diffuse avee une apparence tres fine de densités
granuleuses, de stries linéaires et de zones de conglo-

mérations inégales (12).
Eramen microscopique :

[ image microscopique des deux cas rapportés est
conforme aux deseriptions que l'on trouve dans
la littérature: infiltration interstitielle lympho-
plasmoeytaire, granulomes tuberculoides mal limi-
tés, sans néerose, et fibrose interstitielle variable.
Nous avons pu mettre en évidence, dans les deux
cas, de la desquamation cellulaire interalvéolaire
et dans un cas des phénomenes localisés dits de

« cirrhose pulmonaire ».

TasLEaU |

Pnewmonites interstitielles granuwlomateuses dues ¢ Uinhalation de poussicres organigues

MALADIE

Pneumonite des fermiers

SOURCE DE

LA POUSSIERE ANTIGENE HI’E’-Z('II-'I{J UE

Pneumonite des moissonneurs
Pneumonite des batteurs de blé
« Fiévre du brouillard » chez le bétail

Maladie des producteurs
de champignons

lagassose

Pneumonite des éleveurs de pigeons

Sénuoiose

« Maladie pulmonaire iatrogénique »

Maladie des travailleurs de 1'érable

Pneumonite de certains
travailleurs du textile

Pneumonite des travailleurs
du coton (Byssinose)

P'neumonite des travailleurs
de laboratoire

Pneumonite des explorateurs
de cavernes

? Sarcoidose

Foin, paille, millet, avoine, blé, orge,
tabac, ou pulpe de la betterave, moisis

Compost utilisé pour la culture
des champignons

Résidu moisi de la canne a sucre
(bagasse)

Exeréments et plumes de wvolatiles

Sciure de bois du Séquoia sempervirens
Extraits d’hypophyses d'animaux
(employés en inhalations nasales)
Ecorce infectée de 1'érable

Graine de Tamarin

Coton

Ixcréments de chauve-souris

Tableau d'aprés Rankin et collaborateurs, modifié (12)

Actinomycétes thermophiles
{(Thermopolyspora polyspora,
micromonospora vulgaris, etc.)

Actinomycétes thermophiles ?

Actinomyeétes thermophiles ?

Protéines sériques des pigeons
et autres antigénes dans leurs
excréments

Champignons

Protéines bovines et porcines
(Coniosporum corticale)

Cryptostroma corticale

2

Tuberculoprotéines
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Plusieurs études histologiques ont été consacrées
a ces affections pulmonaires (Liebow, Rankin, ete.).
Lia plupart des auteurs admettent qu’il existe une
similitude de 1'aspeet microscopique des différentes
P.1.G. dues a 'inhalation de poussiéres organiques.
Toutefois, il faut se rappeler que la morphologie
varie avec la période de la maladie. Au tout début,
I'infiltrat inflammatoire interstitiel est fait de poly-
nucléaires neutrophiles ou éosinophiles ( Emmanuel
et coll.) en plus des lvmphocytes et des plasmocytes.
A mesure que la maladie se prolonge apparaissent
des granulomes et plus tard de la fibrose. ILes re-
cherches de bactéries ou de champignons ont été

négatives.

Etio-pathogénic :

Les travaux des dix dernieres années ont permis
de préeciser 1'étiologie de quelques formes de pneu-
monite interstitielle granulomateuse, et d’en expli-
gquer la pathogénie. Dans les formes énumérées au
tableau I, 'inhalation de poussiéres organiques est
le point de départ de la maladie (exeception faite
de la sarcoidose). Ceci a amené les anteurs a cher-
cher dans ces poussieres des agents étiologiques pré-
cis. De plus, il fallait trouver un mécanisme de pro-
ducetion unique, étant donné la similitude des aspects
cliniques, radiologiques et anatomo-pathologiques

dans ces différentes formes.

Prnewmonite granulomateuse du fermier :

En 1932, Campbell (3) déerit cing des cas de
pneumonite a la suite d’inhalation d'une poussie-
re blanche se dégageant du foin moisi. En 1936,
Faweitt rapporte sept cas semblables, qu’il qualifie
d affections « fongoides » des poumons. En 1945,
Duncan affirme que la P.L.G. du fermier est due a
'inhalation de poussieres végétales (6). En 1946,
Tornell (9) interpréte la maladie comme une my-
cose, Zettergren, en 1950, émet ’hypothese que la
maladie est causée par |'association de Candida Al-
bicans ¢t de poussieres végétales. Dans un travail
publié en 1958, Dickie et Rankin (4) croient que
ces P.1.G. sont des lésions d 'hypersensibilité acquise

aux moisissures ou aux produits de ces moisissures
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que 'on peut retrouver dans une erande variété de
matériel organique.

Rankin et ses collaborateurs (12) ont émis 1’hy-
pothése dune réaction d’hypersensibilité pour les
raisons suivantes :

1. Une période de latence trés courte (quatre a
huit heures) entre 'inhalation de poussiére et 17ap-
parition des symptomes. Aucune infection n’a une
période d’'incubation aussi courte ;

2. Une rémission rapide des symptomes aigus par
la corticothérapie ;

3. Une infiltration pulmonaire ont prédominent
les Ivmphoeytes et les plasmocytes;

4. La présence de granulomes épithélioides par-
fois tuberculoides.

Dans leur travail publié en 1967 (12), Rankin,
Kobayashi, Barbee et Dickie rapportent les diffé-
rentes expériences qui leur ont permis de conclure
en 1958 que la pneumonite du fermier était le résul-
tat d'une hypersensibilité a des antigénes provenant
de champignons contenus dans le foin moisi (pré-
sence de précipitines spécifiques dans le sérum des
malades atteints de cette pneumonite). Des études
subséquentes de ces auteurs, de Gregory et Lacey
(13), de Pepys et collaborateurs, et de LaBerge et
Stahmann (c¢ité par Rankin, 12) ont permis d’éta-
blir que le ou les antigénes responsables étaient des
elyeopeptides provenant de champignons du groupe
des actinomyceétes thermophiles (v.g. thermopoly-
spora polyspora) contenus dans le foin moisi.

Le pouvoir pathogéne de ces antigenes a été dé-
montré (12). Ils ont été administrés en aérosols a
des fermiers sensibilisés et a un eroupe de sujets
non sensibilisés (controles). Dans le premier erou-
pe, quatre a six heures apres |'inhalation, est appa-
rue une maladie en tout point semblable a4 celle se
produisant spontanément. Dans les controles, i part
gquelques malaises oceasionnels, la réaction a été
négative,

La P.1.G. des éleveurs de pigeons est aussi le
résultat d un phénomene d’hypersensibilité acquise.
Les aspecets de la pneumonite des éleveurs de pigeons
sont semblables 4 ceux de la pneumonite du fermier.

De plus, le sérum des patients atteints de cette ma-

ladie contient des précipitines spécifiques contre les
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protéines sériques des pigeons, de leurs weufs, de
leurs plumes et d’autres antigeénes de leurs excré-
ments. Le sérum de patients atteints de pneumonite
du fermier ne contient pas de précipitines contre
cos antigénes. De méme des antigénes extraits d’ex-
créments de poulet, de dinde, de caille, de canard
et d’oie n’ont pas montré de précipitation avee le
sérum de malades atteints de pneumonite des éle-
veurs de pigeons. Ces antigenes ont également un
pouvoir pathogéne expérimental.

L immuno-électrophordse du sérum des pigeons
a démontré que 1'antigéne majeur était une
y-globuline, mais les a-globulines, les B-globulines

et les albumines ont aussi précipité.

Méthodes de diagnostic :

Aspeet clinique : dans toutes les P.1.G., 'aspect
clinique est semblable. I.’anamnése rapporte une
exposition & l'une des poussicres colligées dans le
tableau I, suivie de frissons, de fidvre et de dyspnée
quatre a huit heures plus tard.

[L'image granité et véticulaire des poumons sur
les films radiologiques signe une atteinte intersti-
tielle diffuse. La disparition rapide de ces images

radiologigues doit orienter le diagnostic.

Tests de fonetion pulmonaire : ils sont pen impor-
tants dans ces maladies. Ils démontrent une atteinte
du tissu interstitiel pulmonaire et 1'absence de
maladie des voies aériennes supérieures. Li’examen
microscopique sera tres utile, confirmant ou non le
diagnostic d'une P.I.G. Le tissu pulmonaire sera
obtenu soit par ponction-biopsie transpariétale, soit

par biopsie au bistouri apres thoracotomie.

Tests sérologiques @ la recherche dans le sérum
des malades, de précipitines spécifiques, devrait étre
pratiquée dans tous les cas, soit par un fest de dou-
ble diffusion en Agar (qui est plus sensible), soit

par un test d’'immuno-électrophorese.

Powvoir pathogene par administration d’aéro-
sols econtenant le ow les antigénes: eeci aide au
diagnostic, mais ce test est dangereux et inconfor-

table pour le patient.
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CONCLUSION

Nos deux observations n’apportent rien de nou-
veau A la compréhension de la pneumonite granulo-
mateuse du fermier et de la pneumonite granulo-
mateuse des éleveurs de pigeons. Le seul but de
cotte communication est d’attiver l'attention des
lecteurs sur le chapitre des pneumonites intersti-
tielles eranulomateuses dues a 1'inhalation de pous-
sitres organiques. Il resterait & essayer d’établir la
fréquence de ces affections dans notre milieu et a
développer chez nous les méthodes de diagnostics

modernes de ces lésions pulmonaires,

RESUME

Nous rapportons deux cas dus a 'inhalation de
poussitres organiques. Apres avoir déerit les aspects
clinique, radiologique et anatomopathologique de
cos deux cas, nous faisons quelques commentaires
sur le point de vue immunologique et sur les mé-

thodes de diagnostic de ces deux affections.
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LES EFFETS SECONDAIRES DES TETRACYCLINES EN PEDIATRIE

INTRODUCTION

La découverte fortuite de la pénicilline faite par
Fleming en 1939, de méme que celle de la strepto-
myecine faite par Waksman, guelques années plus
tard, et les résultats miraculeux obtenus a la suite
de 'emploi de ces deux médicaments dans la lutte
contre l'infection allaient faire la lumiére sur un
domaine vaste et captivant, celui des antibiotiques.

Ainsi, en 1948, la sélection tres systématique
d'une multitude de spécimens prélevés a partir du
sol dans toutes les régions du monde conduisit a
la découverte d’'un nouvel antibiotique: la chlor-
tétracyline (Auréomycine) dont l'origine était le
Streptomyces auwrcofaciens. Deux ans plus tard,
'oxytétracyceline (Terramycine) fut extraite a par-
tir de la fermentation du Streptomyces rimosus;
cet antibiotique possédait une structure chimigue
semblable & celle de la chlortétracyeline. En 1952,
la tétracyeline

(Achromyeine, Tétracyne, Poly-

cveline) venait s'ajouter a la famille des tétra-
eyvelines; d’abord produite semisynthétiquement a
partir de la c¢hlortétracyeline, on réussit par la suite
a l'isoler d'un spécimen de Streptomyces recueilli
Finalement, McCormick et coll.

au Texas. (65),

a la suite de leurs travaux poursuivis sur le
Streptomyces aurcofaciens, déerivaient une nou-
velle famille de tétracyelines dont un des composés
était la déméthylehlortétracycline (Déclomyeine).
Le vaste champ d’action de ces antibiotiques contre
les bacilles Gram négatifs et contre les bacilles

Gram positifs les fit bientot connaitre sous le nom

1. Résident en Pédiatrie, Hopital du Saint-Sacrement,
Québec.

2. Pédiatre, Hopital du Saint-Sacrement, Québec.

Jean DORVAL ' et Pierre-Paul DEMERS, F.R.C.P. (C)?

d’antibiotiques « a large spectre ». Sur le plan eli-
nique et thérapeutique, les propriétés chimiques,
pharmacologiques et antimicrobiennes de ces anti-
biotiques sont, a4 toute fin pratique, identiques.

La fizure 1 montre la structure chimique des

principales tétracyclines employées en elinique.

[. LE METABOLISME ET L’ACTION

DE= ’I‘f-','l‘l{.-\l'\'('!,i,\'I'IS
A. LE METABOLISME DES TETRACYCLINES

1. L’absorption :

Les tétracyelines sont partiellement absorbées au
niveau du tube digestif. L’absorption se fait sur-
tout & 1'estomae et au duodénum ; elle est beaucoup
moins importante au gréle et elle est négligeable

au edlon. Li'absorption est diminuée par le lait, les

OH o OH o o

Tétracycline

Chlortétracycline

Oxytetracycline

Déméthylchlortétracycline

Figure 1 — La structure chimique des tétracyclines.




produits du lait et surtout par les sels de caleium,
de magnésium et ['hydroxyvde daluminium.
Li’administration de tétracyclines par voie orale
produit un niveau plasmatique maximum apres
deux a quatre heures et ce niveau persiste pendant
preés de six heures, bien gu’on puisse en retrouver
des traces apres 24 ou 30 heures. La concentration
plasmatique des tétracvelines administrées par voie
intraveineuse est environ cing fois supérieure
celle donnée par voie orale & dose identique. Enfin,
selon Hirsch et Finland (51), la déméthylchlor-
tétracycline, administrée par voie orale, semble pro-
duire une concentration sanguine plus élevée et plus
soutenue et fournir une activité antimicrobienne
plus prolongée (24 a 48 heures) que la chlortétra-

cveline et 'oxytétracyeline,

2. La distribution :

Une fois absorbées, les tétracyclines se lient en
partie aux protéines plasmatiques pour se distribuer
ensuite dans les tissus de 'organisme. En effet, la
chlortétracyeline (61 et 62) se fixe aux protéines
plasmatiques dans une proportion de 50 a 70 pour
cent, la déméthylehlortétracycline se fixe dans une
proportion de 40 a 50 pour cent, la tétracyeline, de
25 a 30 pour cent, et 'oxytétracycline, de 20 &
25 pour cent. Les tétracyclines sont par la suite
concentrées par le foie et excrétées par les voies
biliaires dans 'intestin ou elles sont de nouveau
absorbées en partie.

Administrées par voie intraveineuse, la chlor-
tétracycline et la tétracyeline atteienent un taux
de concentration dans le liquide ¢éphalo-rachidien

quatre fois inférieur a celui du plasma. La tétra-

eyeline et la déméthylehlortétracyeline, par voie
orale, donnent des concentrations peu élevées dans
le ligquide céphalo-rachidien: pour la déméthyl-
chlortétracyeline, elle est de 1/20 4 1./50 de la con-

centration plasmatigue.

Les tétracyelines se refrouvent également dans
le cerveau, dans la salive, dans le liquide pleural,
spermatique et prostatique, dans le lait maternel a

une concentration deux fois moins grande que celle

du plasma. Elles péneétrent dans le placenta et
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apparaissent dans le sang feetal. La concentration
de la chlortétracycline dans le sang du cordon est
quatorze fois moins élevée que celle de la eircula-
tion maternelle alors que celle de 1'oxytétracyeline
est quatre fois moins grande dans le sane du cordon
que celle du sang maternel. Les tétracyelines sont
encore emmagasinées au niveau des cellules réticulo-
endothéliales du foie, de la rate, dans la moelle
osseuse, la dentine et 1'émail des dents en crois-
sance (26, 34, 64 et 73).

3. L’exerétion :

Les tétracyclines sont éliminées par les urines et
par les maticres fécales; 1'élimination an nivean
des reins se fait par filtration glomérulaire. La
clearance rénale est done liée 4 la fonetion rénale,
mais elle varie également suivant 1’antibiotique

utilisé. Ainsi, les clearances de la tétracyeline (62),

de l'oxytétracyeline (61), de la chlortétracyeline
(51), de la déméthylehlortétracycline (62) se trou-

vent en relation d’importance déeroissante. De

plus, les tétracyelines sont éealement éliminées dans
les maticéres féeales et ce, administrées par voie

orale ou parentérale.
B. LE MECANISME D’ACTION DES TETRACYCLINES

Plusieurs théories ont été émises en ce qui a frait
au mode d’action des tétracyelines; de ce nombre,
il ¥y en a trois qui méritent d’'étre mentionnées (43
et 44) : celle de la chélation, celle de 'inhibition de
la synthese protéigue et celle de 1'inhibition de

systémes enzymatiques.
1. La cehélation :

Les tétracyelines ont la propriété de se lier au
magnésium, au manganese et au caleium. Elles peu-
vent inhiber la phosphorylation oxydative au niveau
des mitochondries chez 1'animal, mais ce blocage
est vainen par 'addition dun supplément de ma-

onésiun,
2. LYinhibition de la synthese protéique :

Les tétracyclines inhibent la synthése protéique

de plusieurs bactéries, y compris le staphylocoque
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doré. Elles ne peuvent cependant éviter la synthese
par ces organismes, des acides nucléiques. Cette
inhibition se produirait lors de la transformation
des acides aminés de la forme « aminoacyl sSRNA »
en polypeptides. La suppression de la synthése
protéique pourrait étre la conséquence d’un phéno-
mene de chélation de certains métaux tels que le
magnésium. Cependant, 1'addition de magnésium
n’'exerce aucun effet sur 'inhibition de la syntheése
protéigue par la chlortétracyeline. Certains au-
teurs (29 et 40) ont émis ’hypothése que les tétra-
cvelines, comme agents chélateurs pouvaient avoir
un réle néfaste sur les ribosomes: ces derniers ont
besoin de magnésium pour maintenir une activité

normale.

3. Llinhibition d’enzymes essentiels :

La chlortétracyeline peut inhiber certains enzy-
mes tels que la nitroréductase dans des extraits de
cellules animales; cet effet est aboli par le manga-
nése. Cette action de la chlortétracyeline et possi-
blement des autres tétracyclines est probablement
due a leur pouvoir de chélation avee des métaux
La nitroréductase

essentiels (v.e., le manganeése).

est éealement inhibée par les produits de déerada-
tion de I'antibiotique en cause: ce dernier n’a alors

aucun effet antimicrobien.

(!, LES EFFETS DES TETRACYCLINES SUR
LES AGENTS MICROBIENS

Les tétracyelines, utilisées in vivo et in vitro, sont
principalement bactériostatiques, bien qu’elles puis-
sent devenir bactéricides lorsqu ‘elles sont emplovées
a forte dose. Elles possedent un pouvoir anti-
microbien contre la plupart des bactéries Gram posi-
tives et néeatives. Elles sont souvent actives contre
des bactéries insensibles ou résistantes aux autres
antibiotiques. Les tétracyelines inhibent la crois-
sance des ricketsies, des amibes, du myceoplasma,
du lymphogranylome vénérien et du trachome.

~

Leur spectre d’action antimicrobienne est & peu

pres identique: cependant, l'expérience a montré
que la ehlortétracyeline est plus active contre le
staphylocoque et le pneumocoque, que la tétracy-

(5)
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cline est supérieure aux autres membres de cette
famille contre le proteus (34) et que l'oxytétra-
eveline est trés efficace contre le pseudomonas. La
déméthylehlortétracyeline semble étre deux fois plus

puissante que la tétracycline.

[I. LES EFFETS SECONDAIRES DES TETRACYCLINES

Le tableau I présente une classification de I'en-
semble des réactions secondaires que peuvent pro-
duire les tétracvelines. Parmi celles-ci, nous étudie-
rons spécialement les effets des tétracyelines sur
les os et sur les dents, sur les phénomeénes de photo-
sensibilité, sur ['hypertension intracranienne et
finalement sur 1'équilibre azoté et sur la fonction

rénale.
A. LES TETRACYCLINES ET LES 08

Mileh, Rall et Tobie (67 et 68) furent parmi les
premiers A déerive la présence des tétracyclines au
niveau des os. Leurs expériences chez 1’animal, a
I'aide des rayons ultra-violets, ont prouvé l’exis-
tence d'une fluorescence particulicre du squelette
des animaux qui avaient recu de 'oxytétracyeline,
de la tétracycline et de la chlortétracyeline. La
fluorescence pouvait étre observée pendant plusieurs
semaines et méme de nombreux mois. CUette sur-
prenante observation n’avait aucun rapport avee la
dose administrée.

En 1959-1960, Bevelander et ses collaborateurs
(6, 7, 8 et 9), aprés avoir injecté, du quatriéme au
huiti¢tme jour de vie embryonnaire, 0,1 mg de tétra-
eveline dans la membrane vitelline d’embryons de
poulet, sont parvenus a visualiser 'antibiotique par
fluorescence au niveau des os caleifiés. Poursuivant
leur expérience, ils administrérent des doses plus
élevées de tétracyveline (2,5-5,0 g) le sixieme et le
huitieme jour de vie embryonnaire. Ils obtinrent
alors une inhibition marquée de la croissance osseu-
se; le squelette était hypodéveloppé, incomplétement
minéralisé et maltformé. Si, cependant, 1'antibioti-
que était administré apreés le huitiéme jour, les

troubles étaient moins importants.
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Qualifications des effets secondaires des tétracyclines.

A, LES REACTIONS TOXIQUES ET IRRITATIVES !
1. SUR L'APPAREIL DIGESTIF : 1) brilements épigastriques ;
2) douleurs abdominales ;
3) anorexie ;
4) nausées et vomissements ;
5) diarrhées (& distinguer de la

surinfection par le staphyloco-
que).
2. 8UR LE FOIE : Dégénérescence graisseuse
(doses élevées de tétracyclines, chez les femmes

enceintes, surtout lors d'une pyélonéphrite).
syndrome de Toni-Debré-Fanconi
(avec des tétracyclines dégradées).
4. SUR LE SYSTEME VEINEUX : 1) douleurs locales lors d'une in-
jection par irritation ;
2) thrombophlébite.
1) coloration brun-noiratre des ongles ;

3. SUR LE REIN :

5. SUR LA PEAU :
2) onycholyse ;
3) lupus érythémateux.
6. SUR LES DENTS ET LES OS : 1) coloration jaune des dents ;
2) hypoplasie de 1'émail et de la
dentine ;
3) fluorescence osseuse ;
4) retard de la croissance osseuse ;
5) effet tératogéne (?).
7. SUR L'OEIL : 1) cataractes ;
2) myopie transitoire.
8. SUR LE CERVEAU : hypertension intra-crianienne.
8. SUR LE SANG : 1) hyperleucocytose ;
2) lymphocytose atypique ;
3) granulation toxique des granylocytes ;
4) purpura thrombopénique ;
5) prolongement du temps de coagulation ;
6) anémie hémolytique.

B. LES REACTIONS D'HYPERSENSIBILITE :
1. REACTIONS GENERALES : 1) hyperthermie éosinophilie ;
2) réaction de sensibilité croisée.
2, REACTIONS CUTANEO-MUQUEUSES : 1) rash morbiliforme |
2) urticaire ;
3) dermatite
4) cedéme angioneurotique ;
5) choec anaphylactique ;
6) photosensibilité.
3. AUTRES REACTIONS : 1) brillements au niveau des yeux ;
2) chéilose ;
3) enduit brun-noiritre sur la langue ;
4) glossite atrophique ou hypertrophique ;

exfoliatrice ;

5) prurit anal ou vulvaire ;
6) vaginite.

C. LES REACTIONS METABOLIQUES ET BIOLOGIQUES :

1. LES REACTIONS METABOLIQUES : 1) perte de poids ;

2) augmentation de l'excrétion
de l'azote dans les urines ;
bilan azoté négatif ;

4) augmentation de l'execrétion
de la riboflavine dans les
urines ;

5) augmentation de 1l'excrétion
du tryptophane de 1'histi-
dine et de la thréonine ;

6) natriurie — hypovolémie ;

7) inhibition de Ia synthése
protéique ;

8) augmentation de 1'acidité

gastrique.

2. LES REACTIONS BIOLOGIQUES : surinfection : a) stomatite

(candida) ;

entérocolite

staphylococci-

que ;

¢) colite pseudo-
membraneuse.

b
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En 1960, Frost et Villanueva (36) découvrirent
que les tétracyclines radioactives administrées par
voie orale, intramusculaire ou intraveineuse, se dé-
posaient dans les os en voie de minéralisation,
des dents et du cartilage hyalin, Cette caractéris-
tique était spéeifique des tétracyelines puisque tous
les autres antibiotiques utilisés i witro n’avaient
pas cette propriété.

Cohlan, Bevelander et Bross (21) ont étudié le
probléme d’'un enfant prématuré non viable dont

=

le poids était de 900 g & la naissance. Sa meére,

une primipare agée de 24 ans, avait recu un g de
tétracyeline chaque jour par voie orale pendant les
trois semaines qui avaient précédé 1’accouchement.
[’examen de fragments de eotes, de fémur, de maxil-
laire et de dents par la méthode de Day et Silver-
man (24) leur permit de retrouver des traces de
fluorescence particuliére a la tétracycline. Beve-
lander et Cohlan (11), 1’'année suivante, ont mon-
tré que ’'administration de 40 mg/kg/jour de tétra-
eyeline A des rats entre le dixiéme jour et le quin-
zieme jour de gestation produisait une diminution
du volume du fetus de l'ordre de 28 pour cent.
S’ils administraient la méme dose aprés le quin-
zieme jour de gestation, ils ne notaient aucun
trouble. Les mémes auteurs (22) poursuivirent
leurs travaux chez 19 prématurés; sept nouveau-

nés avaient recu une dose de 25

meg/ke/q.i.d. de
tétracycline pendant neuf a douze jours, six bébés
avaient eu 25 mg/kg/q.i.d. pendant trois périodes
de neuf a douze jours et les six autres enfants
étaient des contréles. La mesure de la eroissance
des péronés a donné les résultats suivants: les pré-
maturés n’ayant pas recu de tétracycline avaient
un taux de eroissance de 0,19 mm a 0,20 mm par
jour alors que ceux qui avaient été traités par
la tétracycline avaient une croissance osseuse de
0.11 mm & 0.12 mm par jour, don¢ une inhibition
de la eroissance denviron 40 pour cent. Ultérieure-
ment. Bevelander remarqua que la croissance des
péronés redevenait normale aprés 1'arrét de la
tétracyeline.

Le méme phénoméne se produisit chez un pré-

maturé de 1720 kg au cours de la premiére semaine

de vie; sa mére avait recu un g de tétracycline par
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jour pendant les deux dernieres semaines de la
grossesse. L’inhibition de la croissance ne semblait
pas étre influencée par le poids a la naissance, 1'age
chronologique, 1’augmentation du poids pendant la
période d’étude. Le poids des enfants fraités par
la tétracyeline n’était pas différent de celui des
controles,

Le mécanisme de fixation des tétracyelines au
niveau des os demeure encore ftres confroversé.
Parmi les différentes théories qui ont été émises
(7, 16, 23, 33, 37, 47, 50, 56, 67, 69, 81, 83, 99, 101,
102 et 104), 1'une d’'entre elles est des plus intéres-
sante: Mileh, Rall et Tobie (67) ont émis 1'hypo-
thése qu'il existerait un phénomene de chélation
entre la tétracyeline, le ealeium et la matrice pro-
téique des os en voie de formation. La présence de
fluorescence au nivean de 1'endoste et du périoste
fait eroire a une relation directe entre 1'apport
sanguin osseux et la localisation du fluorophore.

[Yinhibition de la croissance osseuse demeure par
ailleurs encore plus obscure. Sur le plan théorique,
cependant, le phénoméne pourrait s’expliquer par
un des trois mécanismes d’action des tétracyelines
déja énoneés, i savoir: la formation d’'un complexe
tétracyeline-caleinm, 1'inhibition de la synthése pro-
téique ou I'inhibition de certains enzymes essentiels
i la eroissance.

En conclusion, on peut supposer que toutes les
tétracyelines, indépendamment de la dose & laquelle
elles sont administrées, produisent une fluorescence
jaundtre au niveau des os. De plus, ufilisés a doses
élevées, ©.g. 20 me/ke/q.i.d. pendant neuf a douze
jours, elles provoquent une inhibition transitoire
de la croissance osseuse d’environ 40 pour cent.
D’autre part, si elles sont employées a dose théra-
peutique, v.g. 7T me/ke /q.0.d., elles produisent égale-
ment une inhibition de la eroissance osseuse, mais
de facon beaucoup moins importante, soit 25 pour
cent (98). Ces troubles peuvent survenir chez les
nouveau-nés dont la meére recevait des tétracyelines
pendant la grossesse et chez les jeunes enfants trai-
tés par les tétracyclines pendant les quatre ou eing
premicres années de la vie. Les travaux de Joliffe
et coll. (54), en 1955 et 1956, loin de mettre en

évidence des signes d’inhibition de la eroissance
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osseuse, ont montré au contraire une augmentation
du poids des enfants dgés de six a dix ans traités
par la tétracycline, par rapport aux controles.

Si les tétraeyelines peuvent causer une inhibition
de la croissance osseuse, pourraient-elles produire
des malformations osseuses ? En 1957-1958, Filippi
et ses collaborateurs (31 et 32) ont déerit chez le
rat des malformations séveéres des membres a la
suite de 'administration de tétracycline. Cepen-
dant, leurs conditions expérimentales, notamment
['absence de controle adéquat et le manque de pré-
cision dans le régime alimentaire, rendaient dif-
ficile I'interprétation des résultats. Bevelander,
Nakahara et Rolle (9), en 1960, observaient un
retard de eroissance et des anomalies squelettiques
apres 'injection de tétracyeline dans 'euf des
poussins.

Warkany (106) avait déja émis 1’hypothése, en
1947, qu'une déficience, méme minime, en ribo-
flavine c¢hez la mére pouvait entrainer des mal-
formations squelettiques trés séveres lors du déve-
loppement embryonnaire. Bevelander, Nakaha et
Rolle (7) en conclurent que les tétracyclines, tres
concentrées au niveau du squelette de 1’embryon
de poulet, pouvaient avoir un effet toxique sur le
métabolisme de la riboflavine en détruisant la flore
intestinale nécessaire a la syntheése de la vitamine B.
En 1962, Moynahan (72) décrivit également des
malformations chez 'embryon de poulet a la suite
de I’'administration de tétracyeline. Lia méme année,
Wilson (111) rapporta le cas d'une patiente qui
avait recu 12 doses de 250 me de tétracyeline aun
début de sa grossesse pour une bronchite aigué
compliquée dune pleurésie. Son bébé, a 1 accouche-
ment, présentait une malformation bilatérale des
mains (index et médian palmés, absence des annu-
laires et des cinquiemes doigts). Le cas rapporté
n’est cependant pas tres significatif, puisqu’il exis-
tait, du c¢6té maternel, des malformations congé-
nitales chez les enfants de ses seurs,

Carter et Wilson (19), en 1962, affirmaient qu’ils
ne connaissaient pas de malformation chez 1’homme
pouvant étre attribuables aux tétracyeclines. Mennie

(66) vers la méme période, apreés avoir fait la revue
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de toute la littérature depuis ’arrivée de la chlor-
tétracycline, n’a pas retrouvé de références vrai-
ment sérieuses de malformations secondaires i
1’'usage des tétracyclines chez 1’homme.

Une étude a long terme, conduite par les labora-
toires Lederie & Pearl River, N.Y., et contrdlée
par I'Administration des aliments et drogues de
Washington, montra qu’une dose de 1000 mg/kg
de chlortétracyeline (dose 100 fois supérieure a la
dose thérapeutique employée chez 1'étre humain)
administrée a des rats n’exercait aucun effet sur la
fertilité et ne provoquait pas l'apparition de mal-
formations.” Une dose de 5000 me/ke de tétracy-
¢line ne produisait pas non plus d’effet.

De plus, Hurley et Tuchmaun-Duplessis (52) ont
démontré que ’administration de tétracyclines, a
des doses 60 a 100 fois supérieures a celles em-
ployées en thérapeutique pendant toute la durée de
la gestation, ne déterminait pas de malformations
chez le rat. De méme, Baker (3), en 1963, apres
avoir revu la littérature, n’a pu retrouver de mal-
formations chez le feretus lorsque ces antibiotiques

sont administrés a la mere pendant la grossesse,

B. LES TETRACYCLINES ET LES DENTS

La littérature médicale compte un nombre con-
sidérable de références sur les effets des tétracy-
clines sur les dents. L’intérét et l'importance de
¢e probléme ne fut soulevé que huit ans seulement
apres la découverte de la chlortétracyeline. Shwach-
man et Schuster (93), en 1956, ont surveillé 1’évo-
lution de 300 nourrissons et enfants qui avaient
recu une dose de 10 & 20 mg/kg/jour d’oxytétra-
eveline ou de chlortétracycline pendant une période
de un an ou plus. Ces auteurs ont découvert que
5 pour cent des enfants présentaient une eoloration
jaune-brun de leurs premiéres dents. L’année sui-
vante, Mileh, Rall et Tobie (67) faisaient les mémes
observations.

(ependant, un certain scepticisme persistait a
I’égard de ces constatations. En 1961, Bevelander,
Rolle et Cohlan (10) allaient faire un peu de lu-

miére sur le probléme en prouvant que 1’adminis-

tration de 5 mg/kg/jour de tétracycline a des rats
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agés de deux semaines provoquait |'apparition
de bandes fluorescentes de 1'émail et dans la den-
tine des molaires et des incisives; ces bandes
étaient également hypominéralisées. Vers la méme
période, Owen (78) injecta 750 mg de tétracycline
a des chiens dgés de huit semaines, pendant six
jours par semaine sur une période de quatre semai-
nes. Au moment de ’éruption des dents, ces der-
nicéres avaient une coloration jaune. [.’examen, par
la lumiere ultra-violette, des fragments dentaires
montrait une fluorescence particuliere de la dentine
et de 1'émail. D’autres chercheurs (15) reprirvent
ensuite les mémes expériences avee de l'oxytétra-
eyeline et de la chlortétracycline et firent des cons-
tatations semblables. Zagarelli et coll. (113) ont
suivi 1’évolution de 52 enfants dont 1'age variait
entre six mois et seize ans. Lies malades souffraient
de fibrose kystigue du pancréas. Ils avaient recu
des doses élevées et prolongées d’antibiotiques, sur-
tout des tétracyelines, contre des infections des
voies respiratoires. Trente-huit des einguante-deux
enfants avaient des dents dont la couleur variait
du gris au brun et méme au noir.

Un grand nombre de cas sont ainsi déerits dans
la littérature médicale (2, 45, 48, 84, 103, 104 et
105). Les malades présentaient souvent des mala-
dies tres différentes et les doses d’antibiotiques
recues étaient aussi extrémement variables. Cepen-
dant, tous les patients avaient deux points en com-
mun: ils avaient été traités par des tétracyclines
et le moment du traitement se situait au cours
de la période prénatale (in wtero) ou néonatale.
De Veber (25), en 1962, rapporta le cas d’'une fil-
lette agée de dix ans qui avait été traitée pendant
sept mois par la déméthylehlortétracycline a la dose
de 75 a 150 me, deux a quatre fois par jour, pour
une dose totale de 3,06 g. Ii’enfant présentait une
coloration jaune des dents, Wallman et Hilton (104)
ont examiné 50 bébés traités a la période néonatale
par de la tétracycline. La plupart d’entre eux
avaient recu l’antibiotique pendant la premiere
semaine de vie soit de facon prophylactique (22),
soit pour difficulté respiratoire (43), conjoneti-
vite (64) ou infections diverses (40). Parmi les

50 bébés traités, 46 ont présenté une coloration
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jaune ou brune des dents. Les auteurs concluaient
que, plus la dose totale de tétracycline par kilo-
gramme de poids corporel était élevée, plus la colo-
ration des dents était prononeée et plus 1’hypoplasie
de 1’émail et de la dentine était sévére.

Pendant la méme année, Wallman et Hilton (105)
ont poursuivi leurs travaux par 1’étude de 46 pré-
maturés dont 13 nouveau-nés avaient recu, a la
période néonatale, une dose quotidienne de 189 mg/
ke de tétracycline (dose totale: 120 a 750 mg) et
21 bébés avaient été traités par de l'oxytétracy-
cline & une dose de 210 mg/kg/jour (dose totale:
620 mg). Les auteurs ont observé des anomalies des
dents chez tous les nouveau-nés traités par la tétra-
cyeline, chez un enfant atteint de kernictére et chez
deux des vingt et un enfants traités par l'oxytétra-
eveline. Ils avaient été traités soit pour difficulté
respiratoire, conjonetivite, pustules, infection du
cordon ombilical, pneumonie ou de facon préven-
tive, surtout pendant la premicére semaine de la vie.

En 1964, Kline, Russel et Lunin (58) ont publié
treize observations d’enfants dont la meére avait
recu des tétracyelines (oxychlortétracyeline, tétra-
eveline, déméthylehlortétracyeline: 9 cas) ou de
|'érythromycine (4 cas): ces enfants avaient pré-
senté des dépots de tétracyeline dans les tissus
ossifiés, une coloration jaune, des caries et de
I’hypoplasie de 1'émail des dents. Les tétracyeli-
nes (oxyehlortétracyeline, déméthylehlortétracyeli-
ne) qui avaient été administrées apreés le quatriéme
mois de grossesse avaient provoqué des anomalies
de la dentition dans tous les cas (44), tandis que
celles (oxyehlortétracyeline, déméthylehlortétracy-
cline) qui avaient été données avant le quatriéme
mois n’avaient causé aucun trouble dentaire. Les
doses totales recues variaient de 1.8 g a 21 g.

Un autre cas fut présenté par Swallow (97) en
1964 - il s’agissait dune mére atteinte de leucémie
qui recut, aprés son quatrieme mois de grossesse,
pendant 17 semaines, une dose quotidienne de 0,5 ¢
de tétracyeline, de la mercaptopurine, de la pred-
nisone et des transfusions, Son enfant, examiné a
'ige d'un an, présentait une coloration jaune des

dents,
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En 1966, Zegarelli et ses collaborateurs (114) ont
rapporté les cas de 28 enfants nés prématurément
qui avaient recu une dose de 0,005 g/kg toutes les
12 heures, de la naissance i 120 heures. Chez dix-
neuf des enfants examinés entre 1’age de six a huit
ans. on notait une coloration jaune des dents. Ii'in-
tensité de la coloration était plus marquée aux
dents permanentes qu’aux premicres dents (1,6 a
2.3). Ce phénoméne peut s'expliquer par le fait
que les couronnes des premicres dents étaient
presque totalement calcifiées au moment de 1’admi-
nistration de la tétracyeline alors que les deuxieé-
mes dents étaient encore au stade de tissu en voie de
formation.

La méme année, Kowalewska (59) fit 'examen
de 23 enfants dgés de deux a cing ans ayant recu
des tétracyclines a la période néonatale. Parmi
eux, 18 enfants avaient été traités par de la tétra-
eyeline a la dose de 50 mg/kg/jour. Les cing autres
avaient reeu une méme dose d’oxytétracyeline pen-
dant la méme période, soit de trois a cing jours.
Quinze des dix-huit enfants traités par la tétracy-
cline présentérent une eoloration jaune-brun des
dents alors que seulement un enfant traité par 1'oxy-
tétracycline présenta les mémes troubles. Quelques-
uns montrerent des signes d’hypoplasie de 1’émail
des dents.

Toaft (100) a procédé, en 1966, i l'examen de
94 enfants Agés de trois A six ans, dont les meéres
avaient été traitées par de la tétracycline ou de
'oxvtétracyeline pendant la grossesse, a la dose
moyenne de un g par jour pendant environ 15
jours. 11 a observé une coloration particulicre des
dents parmi 15 des cas étudiés. Des 47 enfants mis
en contact avee la tétracyeline in wtero de la 13¢ a
la 24¢ semaine de vie embryonnaire, aucun enfant
ne présenta de coloration jaune des dents. Parmi
les 15 enfants exposés de la 25° 4 la 28¢ semaine de
grossesse, un senlement fut atteint alors que prés
de la moitié des feetus exposés de la 29¢ semaine de
grossesse jusqu’a terme présentérent une coloration
jaune des dents.

Les quelques cas déerits précédemment sont signi-
ficatifs: les tétracyelines peuvent produire une colo-

ration particuliere des dents, variant du gris au
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jaune-brun et méme au noir, de méme quune hypo-
plasie de 1’émail et de la dentine.

Cependant, tous les malades traités par les tétra-
evelines ne présentent pas nécessairement ces ano-
malies. En fait, seuls les enfants sont atteints par
ces troubles pendant le développement et la crois-
sance des dents. Bevelander, Rolle et Cohlan (10),
en 1961, administrérent eing mg de tétracycline
pendant cing jours a des rats agés de deux semai-
nes, soit au cours du développement de leurs ineisi-
ves et de leurs molaires. Ils observeérent un peu plus
tard, a 1’émail et a la dentine, la présence de cing
bandes bien délimitées qui correspondaient aux cing
doses de tétracyeline administrées. Ii’émail et la
dentine étaient par ailleurs légérement hypocalei-
fiégs. Si, d’autre part, ils injectaient des doses plus
élevées d’antibiotique, ils pouvaient obtenir une
inhibition partielle et méme totale de la minéra-
lisation.

D’ autres auteurs (49, 78, 95 et 102) ont égale-
ment observé une fluorescence importante des zones
des dents en voie de minéralisation et une fluores-
cence moins marquée dans les zones incompletement
minéralisées, mais de formation non récente,

Le dépdt de tétracyclines aux dents pourrait
s’expliquer par le pouvoir de chélation de 1’anti-
biotique avee des métaux tels que le calcium et
possiblement par la formation d’'un complexe ortho-
phosphate-caleium-tétracyeline (1, 16, 67, 68, 83 et
105). Bevelander et NaKahara (13), en 1965, ont
d’ailleurs observé que la localisation du Cay; et de
la tétracycline aux dents était la méme; le fluoro-
phore dans ces tissus est done confiné aux régions
en voie de minéralisation.

[.a coloration brune des dents pourrait étre
due (104) & un produit d’oxydation de la tétra-
eyeline dont la synthése serait accélérée par 1’action
de la lumiére. Cette coloration est permanente et
son intensité devient plus prononcée avee le temps
104 ).

moins colorées que les dents permanentes (114).

(58 et Ainsi, les premiéres dents seraient
Quant & I’hypoplasie de 1’émail et de la dentine,
elle peut s’expliquer par les trois mécanismes d’ac-

tion sugeérés par Goodman et Gilman (43). Les

tétracyelines peuvent done s’'incorporer aux dents
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Or,

les couronnes des dents se caleifient sans arrét du

si ces derniéres sont en voie de caleification.

quatriéme ou du cinguieme mois de vie in utero
jusque vers 1'dge de eing ou six ans (94, 104, 109
et 110).

propriété de traverser en partie la barriére placen-

Done, puisque les tétracyelines ont la

taire (43), les cliniciens doivent étre trés prudents
quant au choix de ’antibiotique a utiliser chez
une femme enceinte a partir du guatrieme mois
de la grossesse ainsi que chez 'enfant, de la nais-
sance jusqu’a 1'dge de six ans. De plus, les dents
se développent plus rapidement pendant le septieme
mois de la grossesse (14 et 105); elles sont alors
plus sensibles aux effets nocifs des tétracyclines.
Ainsi peut s’expliquer la plus grande fréquence
d’hypoplasie de 1’émail et de la dentine chez les
prématurés traités par les tétracyclines.

Les tétracyclines employées en elinique sont-elles
toutes susceptibles de produire des troubles des
dents ? Les opinions demeurent encore aujourd’hui
trés partagées. Plusieurs auteurs (55, 59, 100, 104,
109 et 110) eroient que 1'oxytétracyecline offre beau-
coup plus de séeurité que les autres tétracyclines.
Cependant, Zegarelli et ses collaborateurs (114)
nous invitent a la prudence sur 'emploi de 1'oxy-
tétracyeline chez les enfants. Des informations sup-
plémentaires sont nécessaires pour établir une ligne
de conduite sfire lors de 'emploi de chacune des
guatre tétracyclines.

Ia durée du traitement et les doses fres varia-
bles employées aussi bien en médecine expérimen-
tale que clinique sont une preuve de l'incertitude
entretenue vis-a-vis ces antibiotiques. Bevelander
(14) a fait récemment un travail extrémement inté-
ressant sur les effets des tétracyclines chez le rat,
4 différentes doses, sur les conséquences de 1’admi-
nistration de 1’antibiotique utilisé a dose unique
ou & doses fractionnées ainsi qu'une étude compa-
rative de la coloration des dents de rats d’age
différent.

cence et la eoloration de la dentine et de 1'émail

En conelusion, il disait que la fluores-
étaient plus prononcées chez 'animal qui recevait
los doses les plus élevées (500 mg/kg) de tétra-
cyeline, qu’elle soit administrée en une seule dose

ou en doses fractionnées pendant plusieurs jours.
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De plus, 'intensité de la fluorescence était plus
marquée chez les jeunes rats (agés de deux semai-
nes) que chez les rats plus vieux, possiblement a
cause du plus grand nombre de zones incomplé-
tement minéralisées. Ces résultats sont compara-
bles 4 ceux de plusieurs autres chercheurs (79, 95
et 104).

Certains auteurs (63, 115 et 116) ont émis 1'hy-
pothése que les tétracyelines pouvaient diminuer
le nombre de caries dentaires a cause de |'effet anti-
flore

(12, 27 et 104 ), cependant, ont affirmé que 1’examen

microbien exercé sur la buccale. D’autres
attentif des enfants traités par les tétracyclines
montrait une incidence plus élevée de caries den-
taires. Wayman et Porteous (108) rapportaient,
en 1963, une incidence égale de caries dentaires
chez les enfants traités par les tétracyclines et chez
les enfants non traités.

Parallélement aux changements dentaires, on a
retrouvé des transformations des ongles des pa-
Shaffer et

coll. (91), en 1950, furent parmi les premiers a

tients traités par la chlortétracycline.

déerire, chez cing malades atteints de maladies
hépatiques chroniques, des changements des ongles
a la suite d'un traitement par la chlortétracyveline
(2 g par jour). L’arrét de la médieation fut suivi
d'une amélioration graduelle des altérations. Les
changements notés s’étaient développés aproés une
exposition au soleil chez quatre des cing patients.

Par la suite, Orventreich, Haraber et Tromoviteh

(77) ont observé des changements des ongles et

des réactions de photosensibilité chez sept des

vingt-sept malades traités pour acné par la démé-
thylehlortétracyeline. Les patients étaient dgés de
12 ans a 67 ans et ils avaient recu une dose totale
moyenne de 21 g (8 4 45 g).

De Veber (25), une année plus tard, rapporte
I’histoire d'une jeune fille dgée de dix ans qui
avait recu une dose totale de 30,6 ¢ de déméthyl-
chlortétracycline en six mois et qui présenta de la
photosensibilité, une perte des ongles et des chan-
gements de coloration des ongles et des dents. Les
ongles, en effet, avaient perdu leur consistance et

avaient une coloration noiriatre diffuse. Deux semai-
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nes apres l'arrét de la médication, on nota une
amélioration importante des lésions. Les réactions,
de nouveau, s’'étaient produites apres 1’exposition
au soleil.

Segal (89), en 1963, a observé la méme associa-
tion (photosensibilité, changement de coloration des
doigts et onyveholyse) chez un patient agé de 60 ans
traité pour une infection urinaire par de la tétra-
cycline: la dose était de 500 me q.i.d. pendant
17 jours. Il ne semble pas y avoir de rapport entre
la forme de tétracyeline utilisée, la dose adminis-
trée et la durée du traitement. L’'étiologie de ces
troubles est obscure; les observations de Shaffer,
d’'Orentreich et de de Veber ont été faites apres
I'exposition au soleil d'on la possibilité d 'une réac-
tion de photosensibilité secondaire a la prise de
tétracyelines. De plus, vu 1'association fréquente
de photosensibilité, d 'onycholyse et de changements
de la coloration des ongles et des dents, Segal (89)
a émis 1'hypothese que tous ces troubles pouvaient
se rencontrer chez l'enfant parce que les dents et
les ongles sont alors en voie de développement,
alors que chez 1'adulte seuls les ongles peuvent
subir des transformations puisqu'ils sont les seuls a

conserver une [‘]‘(JEHHHH('U iil‘l'i\'i'.

(. LES TETRACYCLINES ET LA PHOTOSENSIBILITE

Morris (71) décrivit, en 1960, un cas de photo-
sensibilité chez un patient agé de 30 ans qui avait
recu pendant une période de cing jours une dose
totale de trois g de chlortétracycline pour une infee-
tion des voies respiratoirves supérieures. Falk (28),
la méme année, déerivait parmi 27 patients, traités
pour acné, quatre cas de photosensibilité. Ces ma-
lades avaient recu de la ehlortétracyeline pour une
dose totale variant entre 1.8 ¢ et 6,6 em pendant
une période moyenne de 11 jours. Ils étaient dgés
de 12 & 35 ans. Fuhrman et Drowns (38) ont
également publié une série de 50 adultes traités
pour acné par la chlortétracycline. Six parmi eux
présentaient de la photosensibilité. On leur avait
administré une dose minimum totale de trois g
pendant une période de 5 & 30 jours. Saslaw, en

1961, fit

les mémes constatations chez un adulte
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bronchitique qui avait été traité avec 45 g de

chlortétracycline sur une période de cing jours.
Orentreich, Harber et Tromovitch (77) traitérent
108 patients dont 100 malades souffraient d’acné.
L’age moyen des patients était de vingt-deux ans
(de 12 a 67 ans). La dose totale de chlortétracy-
cline utilisée était de 21 ¢ (de 8 & 45 g) sur une
période de 2 & 15 semaines: vingt-sept d’entre eux
présentérent des réactions de photosensibilité. Enfin,
de Veber (25)

aoée

, en 1962, publia le cas d une fillette
de dix ans, traitée pour ostéomyélite par la
chlortétracycline gqui présenta de la photo-sensibilité
apreés avoir recu pendant eing mois une dose to-
tale de 30,6 g de 1'antibiotique. Elle s’était expo-
sée au soleil. Les lésions étaient caractérisées par
un rash érythémateux et vésiculaire aux endroits
du corps exposés au soleil.

Ainsi, toutes les réactions de photosensibilité
apparaissent a la suite d'un traitement par la
chlortétracyecline, Parmi les cas cités, les troubles
se rencontraient non seulement chez 1'enfant mais
aussi chez 'adulte. Les doses nécessaires pour pro-
voquer de la photosensibilité étaient en général
minimes. Le facteur déclenchant semblait étre 1’ex-
position directe & des rayons ultraviolets et méme
4 des rayons de lumiére filirée par le verre. Ces
réactions secondaires disparaissaient environ trois
semaines et demie aprés 1'arrét du traitement:
plus les doses administrées étaient élevées plus les
lésions tardaient a disparaitre.

Un cas de photosensibilité a été rapporté par
Baer et Witten (2) aprés un traitement a 1’oxy-
tétracyeline. Cependant, la déméthylchlortétracy-
cline semble avoir des propriétés photosensibili-
santes nettement supérieures aux autres tétracyeli-
nes (88 et 80). Selon Finland et Garrod (34), ces
propriétés seraient dues a leur structure chimique
différente, leur concentration sanguine plus élevée
et plus prolongée, et leur clearance rénale plus fai-
ble. La pathogénie de ces troubles demeure encore
inconnue malgré de nombreuses études (2,53 et 77).
Les théories basées sur un déficit enzymatique ou
une déficience en vitamines B;» ne sont pas prou-

vées et sont peu probables (25).

Cependant, tous les patients traités par la démé-
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thylehlortétracyeline ne développent pas nécessai-
rement de la photosensibilité. Carey (18), en 1960,
faisait la publication de 2 682 patients traités par
la déméthylchlortétracyeline ; de ce nombre, 40 ma-
lades seulement avaient développé de fortes réac-
tions érythémateuses; la plupart d’entre eux avaient

=

recu un traitement & long terme. Cahn, Levy et

MeMillen (17) ainsi que Kligman (57) eroient que
la déméthylehlortétracycline peut produire de la
photosensibilité chez preés de 20 pour cent des ma-
lades traités a la dose thérapeutique normale.

On peut done penser qu'il existe, chez certains
individus, des aptitudes photosensibilisantes, parti-
culierement chez les sujets atteints de 1ésions cuta-
nées telles que 1’aené. Si, aujourd hui, on n’ac-
corde pas a la déméthylehlortétracycline de valeur
thérapeutique supérieure aux autres tétracyeli-
nes (85), la conduite a tenir serait d’éviter autant
que possible d’employer cet antibiotique surtout
pour des patients exposés au soleil et fraités a long
terme, de méme que pour les patients affectés par

des lésions cutanées telles que 1'aené (25).

D. LES TETRACYCLINES ET L HYPERTENSION

INTRACRANIENNE

Fields

rapport de 1'observation de deux nourrissons, res-

(30), un pédiatre du Tennessee, a fait
pectivement dgés de quatre et six mois, traités pour
une bronchite et une bronchiolite avee 50 mg de
tétracvelines toutes les six heures. Les deux bébés
avaient présenté des signes d’irritation méningée,
I'un apres seulement douze heures de traitement,
et 'autre aprés quatre jours. Leur fontanelle anté-
rieure était bombée et la ponction lombaire mon-
trait une augmentation de la tension du liquide
céphalo-rachidien. Les examens biochimiques et
evtologiques du liquide céphalo-rachidien étaient
normaux. L’arrét de la médication fut suivi de la
disparition des symptomes apres quelques heures.
Les deux Jeunes malades ne recevaient pas d’autre
médication et on avait éliminé les autres causes du
bombement des fontanelles.

Gellis (42), en 1956, et Millichap (70), en 1959,

avaient déja mentionné des cas d’hypertension
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intracrinienne chez des patients recevant de 1'oxy-
tétracyeline et de la chlortétracycline. Rougues (86)
fit la méme observation chez un nourrisson atteint
d’une infeetion aigué et chez qui il avait d’abord
suspecté une méningite. La ponction lombaire mon-
tra une augmentation de la pression du liguide
céphalo-rachidien, mais les examens de laboratoire
furent tous normaux. Les symptomes disparurent
apres suppression du traitement,

Les auteurs voyaient une relation de cause a effet
entre le traitement par les tétracyclines et 'appa-
rition du bombement de la fontanelle antérieure.

Karl Opfer (76) publia, en 1963, une étude tres
intéressante sur six bébés traités pour différentes
maladies (amygdalites, pharyngites, otites, hyper-
thermie). Les patients présentérent une fontanelle
antérieure bombée apres deux jours de traitement
par les tétracyelines a la dose de 20 a 30 mg/ke
jour. Tls n’avaient pas de signes d ‘irritation ménin-
eée. Llarrét de la médication fut suivi d un retour
a la normale aprés deux ou trois jours. Pour confir-
mer 1'étiologie de ces troubles, Opfer reprit le
méme traitement six jours plus tard et il constata
la réapparition du bombement de la fontanelle apres
24 heures.

Un autre cas d’hypertension intracranienne a été
déerit en 1965 pour O Doherty (75) e¢hez un nour-
risson agé de six mois dont le poids était de 6.5 ke.
I1 avait recu 70 mg de tétracyveline a la suite d une
rhinorrhée mucopurulente et d’hyperthermie. La
complication était apparue cing heures aprés le
début du traitement. La ponction lombaire eut
pour effet de diminuer la pression du liguide ¢épha-
lorachidien. Les examens biochimiques et cytologi-
ques de meéme que les cultures étaient normales.

Wilson et Dally (112) publiaient. en 1966, le
cas d'un nourrisson de trois jours, pesant 2 955 ke,
qui avait recu de facon prophylactique (pour une
infeetion du liquide amniotique) une dose de
50 meg ke/jour de tétracyeline. Le troisieme jour
du traitement, il présenta un bombement de la
fontanelle antérieure accompaené d’opisthotonos ef
d'une légére eyvanose des lévres et des mains, Li'en-
fant avait absorbé au total 350 mg de tétracycline

répartie en 14 doses. La tension du liquide ¢éphalo-
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rachidien était élevée, mais 1 'examen bactériologique
était normal et il 1’y avait pas de réaction leuco-
evtaire. La tétracyeline fut arrétée et dix-huit heu-
res plus tard, tous les symptomes étaient disparus.

Lia pathogénie de cette complication demeure
encore aujourd’hui trés obseure. Sereni et ses col-
laborateurs (90) ont montré que la tétracyeline
1-méthyléne-lysine, analogue des tétracyclines, était
excrétée plus lentement par les reins du nouveau-né
que par ceux des enfants plus agés, probablement
a cause d'une filtration glomérulaire plus faible
durant les premiers jours de la vie. Ainsi, la con-
centration plasmatigue d'un analogue de la tétra-
cyeline, six 4 douze heures aprés |'administration
d'une dose de 12 mg kg a des bébés, était beaucoup

A s

plus élevée que celle des nourrissons agés de plus
de deux mois. La concentration de 1’analogue dans
les tissus cérébraux des lapins nouveau-nés était
prés de dix fois plus élevée que celle des lapins

agés de 60 jours.

E. AUTRES EFFETS TONIQUES DES TETRACYCLINES

Lies troubles gastro-intestinaux (anorexie, nau-
sées, vomissements, diarrhées) sont les complications
toxiques rencontrées le plus souvent lors d'un trai-
(61)

croient que ces effets secondaires se rencontrent fré-

tement aux tétracyelines. Kunin et Finland

quemment lors de 'emploi de 1oxytétracyeline,
moins régulierement avee la chlortétracyeline et
plus rarement avee la tétracyeline, mais que ces
effets secondaires sont sensiblement les mémes lors-
que les tétracvelines sont administrées a dose équi-
valente, soit un g de tétracycline pour 600 mg de
déméthylehlortétracyeline.

Il existe cependant d’autres complications toxi-
ques plus importantes observées a la suite d un trai-
tement aux tétracyelines: entre autres, un déséqui-
libre du bilan azoté et une atteinte rénale: le syn-

drome de Toni-Debré-Fanconi.

1. Le déséquilibre du bilan azoté :

Des auteurs (39, 82 et 92) ont constaté une éléva-
tion de 1'azotémie chez des patients normaux trai-

tés par des tétracyclines a doses thérapeutiques.
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[’acide uréique sérique et la eréatinémie se main-
tenaient cependant dans des limites normales. Ala
suite de 1’observation que les tétracyclines inhibent
la synthése protéique dans les bactéries, Shils (92)
émit 1'hypotheése qu’elles peuvent aussi inhiber la
synthése protéique cellulaire. Cette inhibition en-
trainerait une diminution de 1'utilisation des acides
aminés, d’ou une élévation des produits de dégra-
dation de ces acides aminés au niveau du rein.
L’élévation de 1’azote uréique peut donc se pro-
duire chez des sujets dont la fonction rénale est
normale, mais elle sera beaucoup plus importante
chez les patients atteints d'une maladie rénale et
chez les nouveau-nés dont la fonetion rénale n’est
pas encore completement développée.

T arrét du traitement entraine un retour rapide
de 1’azotémie vers la normale. Cependant, les au-
teurs n’ont jamais déerit de lésions rénales secon-
daires 4 un traitement par les tétracyclines chez
I'homme. De plus, les expériences de Bateman,
Klopp et Samson (4) n’ont pu produire de telles
lésions chez le chien. Ii'élévation de 1’azotémie
semble en rapport avee la fonetion rénale, la dose
de tétracyeline et la durée du traitement. Kunin

et coll. (60) ont proposé de diminuer de 50 ou de

75 pour cent la dose thérapeutique normale chez
les patients dont la fonetion rénale est réduite de
75 pour cent au plus.

2. Le syndrome de Toni-Debré-Fanconi :

Frimpter et ses collaborateurs (35), en 1963, pu-
blicrent les cas de trois patients, une femme de
54 ans, une fillette et un garcon de 13 ans, qui pré-
sentaient le tableau elinique suivant : de la polyurie,
de la polydipsie, une perte de poids, des nausées,
des vomissements, de 1’acidose. une protéinurie, de la
glycosurie et de 1'aminoacidurie. Or, les trois mala-
des avaient été traités par des tétracyelines dété-
riorées: certaines d’entre elles avaient été exposées
i 1’air. aux moisissures et i la chaleur, ce qui aurait
vieillissement ; d’autres avaient dé-

acceléré leur

passé la date limite d'utilisation. I’examen de

1'une de ces capsules montrait une transformation

de la poudre médicamenteuse en une substance gom-
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meuse brune. L’étude biochimique de cette subs-
tance leur fit découvrir la présence de deux produits
de dégradation: ’'anhydrotétracyeline et 1’épianhy-
drotétracycline. Plusieurs autres chercheurs (46,
96 et 107) observérent par la suite les mémes phé-
nomenes,

(leveland et Adams (20) ont étudié de nouveau
les caractéristiques biochimiques des tétracyclines
dégradées et ont retrouvé de ’anhydrotétracyeline
en concentration deux fois plus élevée que dans la
tétracycline normale ainsi qu'une faible quantité
d’épianhydrotétracyeline. La formation de ces pro-
duits semble étre favorisée par la chaleur, les moi-
sissures et une diminution du pH. Récemment,
Benitz et Diermeier (5) ont poursuivi des expé-
riences sur les ehiens et les rats avec ces deux subs-
tances, Les résultats ont révélé que 1’épianhydro-
tétracyeline provoquait 'apparition de protéinurie,
de glycosurie et une néerose tubulaire. Ces quelques
remarques suffisent & prouver qu’il est important
d’exclure et d’éliminer toutes les tétracyelines expo-

sées A 1'air ou passées date.

CONCLUSION

Ce travail avait pour but de mettre en évidence
quelques-uns des effets secondaires les plus impor-
tants provoqués par l'usage des tétracyclines en
pédiatrie. La revue de la littérature médicale a
permis de faire la lumiére sur certains points essen-

tiels, & savoir:

1. La présence d une fluorescence particuliere de
coloration jaunétre des os et de 1'émail et de
la dentine des dents (6, 7, 8, 9, 10, 15, 21, 67,

68 et 78) ;
transitoire de la croissance

2. Une inhibition

22 et 98) ;

osseuse (6, 7, 8, 9,

3. Tlne coloration des dents variant du gris au
jaune-brun (21, 25, 44, 45, 48, 58, 59, 67, 78,

84, 93, 97, 100, 103, 104, 105, 113 et 114) ;

4. Une hypoplasie de 1'émail et de la dentine

(10, 14. 58, 59 et 104) ;
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5. Un changement dans la coloration des ongles
et Ponyeholyse surtout a la suite d’une expo-

sition au soleil (25, 77 et 91).

(les observations et plusieurs autres (troubles
gastro-intestinaux, syndrome de Toni-Debré-Fanconi
par I'usage de tétracyclines dégradées, hypertension
intracrinienne, photosensibilité, bilan azoté négatif,
ete.) ont été notées a la suite de 'administration de
tétracyclines. Toutes les tétracyclines (peut-étre
moins oxytétracyeline) sont susceptibles de pro-
duire ces troubles.

Lia sévérité des troubles est sans doute en rapport
avee la dose administrée; cependant, ces effets né-
fastes ont 6té constatés trés fréquemment méme

avec 1'emploi de doses thérapeutiques.

Les tétracyclines, nous l'avons vu, ont la pro-
priété de traverser la barriére placentaire (43).
Elles peuvent ainsi provoquer des changements
des os depuis le début de la grossesse, chez le feetus,
et jusque vers 1'Age de six ans chez 'enfant, soit
lors de la caleification des premiéres et des deuxie-
mes dents.

En conclusion, les tétracyvelines devraient done
étre utilisées avee une extréme prudence chez la
femme enceinte, plus particulierement a partir du
quatriéme mois de la grossesse, chez le prématuré,
chez le nouveau-né a terme, chez le nourrisson et
pendant la premiére enfance. « Ce médicament »,
affirme le Ministére de la santé de 1'Italie, a la
suite du troisicme congrds international de ehimio-
thérapie en 1963 (74), «ne doit étre employé que
dans des situations spéeiales et nécessaires (v.g. in-
fections sévéres résistantes aux autres antibiotiques
moins toxiques) pendant la grossesse et pendant la

premiere enfance ».
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INSUFFISANCE CORONARIENNE CHEZ UN ENFANT DE 11 ANS ATTEINT
D’UNE XANTHOMATOSE HYPERCHOLESTEROLEMIQUE

Nicholas AERICHIDE, M. D., Ghislaine GILBERT, M. D., et Paul DAVID, M. D.

INTRODUCTION

A la suite du premier cas de xanthomatose hyper-
cholestérolémique déerit en 1926 (7), de nombreux
travaux ont attiré l'attention sur la fréquence des
lésions coronariennes au cours de cette maladie. Ces
lésions ne sont pas seulement 1'apanage de 1’adulte
mais peuvent survenir aunssi bien chez 1'adolescent
que chez l'enfant. La sévérité du pronostic sem-
ble étre paralléle & la précocité d’apparition des

xanthomes. Dans la littérature, nous avons trouvé

deux enfants dgés respectivement de 9 ans et 11 ans
qui présentaient une xanthomatose hypercholestéro-
lémique, aussi sévére que dans notre cas. Ii’obser-
ation que nous rapportons coneerne un jeune ma-
lade porteur d’hypercholestérolémie avee xantho-
mes multiples, déeédé a 1'ige de 11 ans, a la suite

d’une erise d’insuffisance coronarienne aigué.

OBSERVATION

Tl &’agit d'un garcon de 11 ans (Y.0.) qui a été
hospitalisé & 1'Institut de cardiologie le 14 septem-
bre 1957, pour dyspnée d’effort, douleurs thoraci-
ques et xanthomes multiples. Dans les antécédents,
la mére dgée de 38 ans et le pére dgé de 42 ans sont
en bonne santé, Le grand-peére et une tante mater-
nelle sont décédés a la suite d’'insuffisance corona-
rienne. Il s’agit d’un enfant unique. Il pesait ¢ing
livres & la naissance et son développement a été
normal. Il a commencé la classe a 1'ige de six ans,
Dans le passé, il a fait la rougeole a 1'age de cing
ans et a subi une amygdalectomie a 1'age de sept
ans. Vers I’dge d'un an, la meére a noté 1’'apparition

dune lésion tubéreuse jaunitre i la région fessiére.

Institut de cardiologie de Montréal.

Il s’agissait d’'un premier xanthome. Les xantho-
mes se sont multipliés progressivement et sont appa-
rus sur les coudes, les bras, les genoux, les talons
et les jambes. Ces lésions cutanées ne sont pas dou-
lourenses mais nuisibles principalement aux coudes.
A Vage de sept ans, il a commencé & présenter de
la dyspnée d’effort qui a augmenté depuis deux ans.
Les parents ont alors consulté un médecin qui a
entendu un souffle cardiaque et nous a référé le
patient. Depuis deux ans, 'enfant se plaint aussi
de douleurs rétrosternales de courte durée surve-
nant surtout A 1'effort sous forme de serrements,
irradiées aux méchoires et an membre supérieur
gauche. Tl accuse également des palpitations et a
présenté des lipothymies.

A Pexamen, V'enfant est bien développé et peése
51 livres. 1l présente des xanthélasmes aux deux
paupiéres supérieures, des xanthomes tubéreux sur
les bras, les coudes, les talons, les genoux et a la
région fessicre (figure 1). A Dexamen des yeux,
on note la présence d'un gérontoxon bilatéral.
| 'auscultation révéle un rythme régulier a 110, un
souffle systolique, erade I1/IV, au deuxiéme espace
intercostal droit, irradié le long du bord gauche du
On

note aussi un thrill & la région cervicale droite. Le

sternum, dans le dos et dans le cou & droite.

deuxiéme bruit aortique est légérement accentué.
La pression artérielle est de 110/80 aux membres
supérieurs et de 110/90 aux membres inférieurs.
Lse poumons sont normaux. Le foie et la rate ne
sont pas hypertrophiés. On ne palpe pas de masse
abdominale. Il n’y a pas de eyanose, ni cedéme aux
membres inféricurs. Les pulsations fémorales et

tibiales postérieures sont percues bilatéralement.
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Figure 1 — Xanthomes multiples sur les coudes, les bras
et a la région fessiére chez un garcon de 11 ans.

Léleetrocardiogramme du 16 septembre nous
montre un tracé dans les limites de la normale.
L 8lectrocardiogramme du 4 octobre, pris au mo-
ment d’'une ecrise douloureuse thoracique, révéle
des signes d’ischémie myocardique. Li’électrocardio-
oramme du 2 novembre montre une ischémie de la
région antéro-latérale (figure 2).

Radiologiquement, le cceur est légérement aug-
menté de volume et 1’'are moyen est rectiligne. La
radiographie des mains et des genoux ne montre pas
d’altération de la structure osseuse.

Les examens de laboratoire montrent une formu'e
sanguine normale: hémoglobine: 144 g¢; hémato-
crite: 43 pour cent; leucoeytes: 6 700; sédimen-
tation: 17 mm; CRP: néegatif; antistreptolysines
« 0 »: 125 unités; azotémie et glveémie dans les
limites de la normale. Analyse des urines: normale.
Le B.W. est négatif. Le cholestérol sanguin a été
contrdlé i trois reprises au cours de 1’hospitalisa-
tion et a varié entre 1020 et 1320 mg. Les trigly-

cérides sont dans les limites de la normale et le

sérum est clair. Le thyroidogramme montre une
captation thyroidienne et une excrétion urinaire
normales. Lia captation hépatique est légérement
augmentée. Lie fond d’eil ne montre pas de modi-
fication vasculaire ou rétinienne notable,

Lors de cette hospitalisation, 'enfant a subi une
excision des xanthomes tubéreux au coude gauche
et au coude droit parce que ces tendons étaient
exubérants et limitaient les mouvements des mem-
bres supérieurs. A 1'examen macroscopique, il
s’agissait d’'un fragment cutané, plissé, recouvrant
une formation jaunatre et dure de la grosseur d’un
pois. [’examen microscopique a révélé une prolifé-
ration intradermique et sous-cutanée constituée de
multiples cellules histiocytaires xanthélasmisées dis-
tribuées au sein dun réseau de fibres collagénes, le
tout formant en profondeur un véritable nodule
fibroxanthique. I.'ensemble de la prolifération n’est

pas encapsulé mais assez bien délimité,

Evolution:

Au cours de 1'hospitalisation, 1’'enfant a continué
4 présenter des crises coronariennes soulagées par
la nitroglyeérine. Le 4 octobre, il a présenté une
erise plus prolongée et |’électrocardiogramme a
révélé une ischémie & la région antéro-latérale. A
son départ de 1’hopital, quatre semaines plus tard,
nous avons recommandé le repos, une diéte pauvre
en cholestérol avee utilisation des acides gras. Par

la suite, 'enfant a été suivi réguliérement par son

Enf. Y.0. 1lans ECG no. 11,760
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Figure 2 — Electrocardiogramme de Y.O.: a) & I'admis-
sion du malade, b) pendant une crise douloureuse rétro-
sternale constrictive prolongée et c) un mois plus tard.
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que les conditions du risque ont changées ? Avez-vous informé votre courtier d'assurance de ces changements ?

Pour vous aider a reépondre &4 ces guestions, & l'occasion d'une revision annuelle, voici une liste des protections accordées par
différents contrats d’'assurance, laquelle est susceptible de vous faire réaliser qu'il pourrait exister des lacunes dans votre porte-
feuille d'assurance :

VOS BIENS protégés par des... CONTRATS D'ASSURANCE appropriés VOS RESPONSABILITES CIVILES
— HRésidence et dépendances — Incendie et supplément de couverture — Compréhensive personnelle
habitation saisonniére de risques additionnels — Locaux, biens et opérations
— Contenu — Cambriolage, incendie et supplément — Incendie — civile du locataire
de couverture de risques additionnels (article 1629 c.c.)
— Ameublement et équipement — Flottante — Patronale
de bureau — Professionnelle
— Améliorations locatives — Incendie et supplément de couverture
de risques additionnels
— Objets d'art, bijoux, fourrures, — « Tous risque » accordant une pro-
articles de sport et appareils tection plus étendue
photographiques
— Cartes de crédit — Contre le vol, le détournement et la
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médecin de famille et son état est demeuré station-

naire. Il a continué & présenter des crises angi-
neuses et il est déeédé huit mois plus tard, a la
maison, au cours d'une erise douloureuse prolon-
Nous n’avons malheureusement pas obtenu un

oée,

examen postmortem.

COMMENTAIRES

Nous avons présenté un cas d’insuffisance coro-
narienne chez un garcon de 11 ans, atteint dune
xanthomatose hypercholestérolémique. Nous rap-
portons ce cas d’hypercholestérolémie avee xantho-
matose séveére compliqué d’insuffisance coronarien-

ne, ear ces cas sont trés rares a cet age.

A. INSUFFISANCE CORONARIENNE CHEZ L ENFANT

En face d'un tableau d’insuffisance coronarienne
chez un enfant de 11 ans, il est important de reviser
les causes qui peuvent entrainer des lésions des

coronaires chez 1’enfant.

1. Malformations congénitales des coronaires:

L’anomalie d’implantation des coronaires est la
plus fréquente. Les coronaires peuvent originer de
la base de 1'artére pulmonaire au lieu d 'étre implan-
tées normalement dans 1’aorte. L’anomalie d’ori-
gine de la coronaire gauche est la plus fréquente et
¢’est une des principales causes d’insuffisance car-
diaque sévére chez le nourrisson. Le sang anoxique
qui arrive an ventricule gauche cause une nécrose
myocardique et 1’électrocardiogramme nous aide a
poser le diagnostic, en révélant un infaretus myo-
cardique. Dans ['anomalie d'implantation de la
coronaire droite, la survie est plus prolongée. I.'ori-
gine pulmonaire des deux troncs coronariens est
beaucoup plus rare et mortelle dans les quelques
Jours (12). On peut avoir une implantation anor-
male des coronaires dans le tronc aortique ou un
trone eoronarien unique. Dans le cas de Bunave-
ric (4), la coronaire gauche naissait dans le sinus
de Valsalva droit et passait entre l'aorte et la
pulmonaire.
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Les anévrismes congénitaux des coronaires sont

o

Leur pathogénie est

multiples. attribuée a une
malformation de la média caractérisée par un hiatus

de la

plusieurs bifurcations vasculaires. Les anévrismes

tunique musculaire au niveau dhune ou
artério-veineux coronariens altérent la nutrition du
myocarde et conduisent & l'insuffisance cardiaque.
Ils sont cependant compatibles avee une survie
plus prolongée que 1’anomalie d’implantation des

coronaires.

2. Dystrophies pariétales:

Parmi les dyvstrophies pariétales des artéres coro-
naires chez les enfants, on retient:

a) La médiacalcose du nourrisson dont le tableau
clinique est soit celui de la mort subite, soit celui
d'une insuffisance cardiaque mortelle en quelgues
jours ;

b) La médiasclérose hypertrophique du nourris-
son caractérisée par une sclérose hypertrophique
de la média prédominante dans sa partie externe.
Dans la littérature, nous avons pu retracer le cas

de Bernheim et celui de Ravich et Rosenblatt (9).

3. Lésion a point de départ infectieuw:

Dans ce groupe, nous avons classé deux catégories
de lésions qui peuvent entrainer une atteinte coro-
narienne et conséquemment des lésions myocar-
diques :

@) La coronarite septique au cours d’une septi-
cémie peut donner un anévrisme mycotique suscep-
tible de se rupturer et de réaliser une péricardite
purulente ;

b) Les complications de |'endocardite infectieuse
peuvent entrainer un infarcissement myocardique
soit par embolie coronarienne avee point de départ
a l'endroit des végétations infecticuses sigmoidien-
nes, soit par fermeture de 1'ostium coronarien, soit
par artérite septique thrombosante ou par anévris-

me mycotique (5).

4. Athérosclérose précoce:

Des lésions athéroseléreuses au niveau des coro-

naires peuvent survenir chez 1'enfant. La cause
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prineipale est ’hypercholestérolémie familiale. Ces
Iésions peuvent survenir également dans le diabéte,
la néphrose lipoidique, le myxedéme et 1’hyper-
tension artérielle essentielle précoce. Selon Froment
et collaborateurs, 1’athérosclérose peut entrainer des
lésions coronariennes et des manifestations clinigues
chez des individus en bas de 30 ans (6). Leur affir-
mation est basée sur leur propre expérience et sur
la revue de la littérature. En bas de 20 ans, les cas
deviennent exceptionnels, en dehors de e¢irconstances
cliniques particuliéres telles que la xanthomatose et
le diabéte. Shivelhood (10) a rapporté en 1948 le
cas d’'un garcon de 12 ans, diabétique depuis 1'4ge
décédé a la suite d'un infarctus

de deux ans,

myocardigue.

5. Causes variées:

Lies artéres coronaires peuvent étre touchées par
la fievre rhumatismale & leur portion proximale et
entrainer des manifestations cliniques. Laubry et
Soulié ont trouvé une oblitération de la coronaire
droite avee infaretus du myocarde chez un enfant
de 12 atteint

male (8).

ans, d'une pancardite rhumatis-
Selon certains auteurs, 1’atteinte vascu-
laire de la ficvre rhumatismale est habituellement
au nivean artériolaire. Karsner, sur une étude de
56 malades, a trouvé des 1ésions artériolaires dans
52 cas.

Parmi les autres causes d’atteinte coronarienne
précoce avee manifestations eliniques, on peut rete-
nir la périartérite noueuse qui peut s’observer A
tout age et la maladie de Takayashu connue surtout
an Japon et récemment en Europe. Froment rap-
porte le cas d'une jeune fille de 13 ans atteinte
d'une maladie coronarienne cliniquement certaine
et prouvée par des signes électrocardiographiques
d’infarctus inférieur avee ischémie antéro-latérale.
Le traumatisme thoracique et les embolies gazeuses
sont des causes exceptionnelles d’insuffisanee coro-

narienne ou d’infarctus myocardique.
B. XANTHOMATOSE HYPERCHOLESTEROLEMIQUE

Lies formes de xanthomatose hypercholestérolé-

mique rapportées dans la littérature sont de plus
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en plus nombreuses a cause des études biochimiques
qui ont été faites dans de nombreux centres de
recherches. Thannhauser (13), dans son étude sur
les hyperlipémies essentielles avee xanthomes, dis-

tingue deux formes:

@) La xanthomatose hyperchole. érolémique es-

sentielle, souvent familiale, caractérisée par des
xanthomes d’évolution lente localisés & la peau ou
dans les tendons. Ces malades ont une hyper-
cholestérolémie prédominante dans un sérum clair,

sans augmentation des graisses neutres :

b) L’hyperlipémie essentielle, rarement familiale,
caractérisée par des xanthomes eutanés d’évolution
rapide. Ces malades ont une augmentation impor-
tante des graisses neutres dans un sérum lactescent.
Selon Thannhauser, la xanthomatose hypercholesté-
rolémique essentielle se caractérise par la coexis-
tence plus grande de 1’athérome artériel, tandis
que dans la xanthomatose hyperlipémique, le fac-
teur athéromateux artériel est extrémement rare et
presque inexistant.

[’hypercholestérolémie familiale et la xanthoma-
tose des tendons, maladies individualisées pour la
premiére fois aux Etats-Unis en 1938 par Thann-
hauser, ne sont probablement que 1’expression d’une
meéme tare génétique. La forme compléte de la ma-
ladie caractérisée par l'association des xanthomes
La

incompléte comportant seulement une hypercholes-

et de 1’hypercholestérolémie est rarve. forme
térolémie élevée est plus fréquente (1). Les deux
formes de la maladie de Thannhauser se transmet-
tent héréditairement par un géne dominant. Seuls
les sujets homozygotes sont porteurs de xanthomes
des tendons. Pour d’autres auteurs, la dominance
simple se traduit par une hypercholestérolémie
constante des 1'enfance et une xanthomatose dont
la fréquence augmente avec 1'age (14),

Selon Swahn, la xanthomatose hypercholestéro-
lémique qui a pour eritéres les symptomes chroni-
ques et 1 'Thypercholestérolémie n’est pas une maladie
mais un syndrome dont les données biologiques
permettent de distinguer deux causes principales,
I’hypercholestérolémie essentielle et 1’hyperlipémie
études de Swahn ont été

essentielle (11). Les
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confirmées par Beaumont et Lenégre en France (2).
Les études du lipidogramme et 1’épreuve de 1'hyper-
vitaminémie A ont permis & ces auteurs de distin-
guer trois groupes différents dans le cadre des hy-
perlipémies essentielles avec xanthomatose: @) 1'hy-
percholestérolémie essentielle; b) 1’hyperlipémie
essentielle; e¢) les formes mixtes ou associées des

deux premiers.

Faits cliniques:

Nous avons rapporté un cas de xanthomatose
hypercholestérolémique chez un enfant de 11 ans,
porteur d'insuffisance coronarienne et de sténose
aortique d’origine athéromateuse. Dans les antécé-
dents familiaux, on reléve que le grand-pére et une
tante maternels sont décédés a la suite d’insuffi-
sance coronarienne. Il est a souligner que cet
enfant de 11 ans a présenté pour la premiere fois
des xanthomes cutanés a la région fessiére vers
I'dge d'un an et, plus tard, sont apparus des
xanthomes tubéreux sur les bras, les coudes, les
genoux et les talons. Vers 1’dge de 7 ans, on a
observé de la dyspnée et a 1'dge de 9 ans, 1'enfant
a présenté les premiéres crises angineuses. A 1’age
de 11 ans, il a été référé a 1'Institut de cardiologie
de Montréal. Il présentait un souffle systolique
d’éjection au foyer aortique ainsi qu’un gérontoxon
bilatéral.

Selon Beaumont (3), le gérontoxon (l’arc cor-
néen sénile) est plus fréquent chez les sujets qui
ont des xanthélasmas ou des xanthomes tendineux
et cette relation est significative. La cholestérolémie
est ordinairement plus élevée chez les sujets qui ont
un gérontoxon. Selon les travaux de Beaumont,
cet are cornéen se retrouve dans 61 pour cent des
cas qui ont une hypercholestérolémie essentielle
avec xanthomatose. Il existe dans 17 pour des cas
d’hyperlipémie essentielle sans xanthomatose, dans
28 pour cent des cas d’hyperlipémie atypique et
dans 11 pour cent des cas ou la lipémie est normale.

Le souffle systolique au deuxiéme espace inter-
costal droit traduit probablement une sténose aorti-
que d’origine athéromateuse par infiltration lipi-

(€]
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dique et rigidité de 1'appareil sigmoidien aortique,
tel qu’on rencontre souvent chez les athéroscléreux
Agés. Thannhauser, dans sa deseription, constate
que l’athérome artériel est plus fréquent et plus
sévére dans 1'hypercholestérolémie xanthomateuse
tandis que dans 1'hyperlipémie essentielle, 17athé-
rome artériel est extrémement rare. La présence de
gérontoxon, de la xanthomatose cutanée apparue a
I'dge d'un an, 1'hypercholestérolémie élevée et les
erises angineuses nous permettent de songer a une
étiologie athéromateuse de la sténose aortique plutot
qu’a une cause congénitale ou rhumatismale. D ail-
leurs 1’histoire clinique, 1’absence des antéeédents
rhumatismaux et la négativité des tests de labo-

ratoire nous aident a éliminer 1’étiologie rhuma-

tismale.
RESUME

Il s’agit d'un enfant de 11 ans hospitalisé pour
dyspnée et ecrises typiques d’angine de poitrine.
Dans les antécédents personnels, on note 1’appari-
tion des xanthomes a l’age d'un an a la région
fessiére. Les xanthomes cutanés et tubéreux se sont
multipliés et étendus progressivement. A 1’age de
9 ans, I'enfant a présenté les premiéres crises d’an-
eine de poitrine. Cette insuffisance coronarienne
clinique a été confirmée par 1’électrocardiogramme
a l'age de 11 ans quand 1'enfant nous a été référeé.
A V'examen, 'auscultation révélait un souffle systo-
lique d'éjection au deuxieéme espace intercostal droit
traduisant une légére sténose aortique probable-
ment d’origine athéromateuse. Au cours de cette
hospitalisation, le dosage du cholestérol a été fait a
plusieurs reprises et variait entre 1020 et 1 320 mg.
Le dosage des triglycérides était dans les limites
de la normale et le sérum était clair. Ii’enfant est
déeédé huit mois plus tard, a la maison, au cours
d’une crise rétro-sternale constrictive et prolongée.
La confirmation anatomique n’a pu étre faite, car
I’autopsie a été refusée. L’ensemble des données
eliniques et biochimiques nous a permis de poser
le diagnostic de xanthomatose hypercholestérolé-
mique avee insuffisance coronarienne chez un garcon
de 11 ans.




SUMMARY

An 11 year old boy was hospitalized because of
dyspnea and pain typical of angina pectoris. At
the age of 1 year, xanthoma were noted for the first
time and progressively the cutaneous and tuberous
xanthoma became larger and more numerous. At
9 years of age, the first symptoms of angina pectoris
appeared. The diagnosis of coronary insufficiency
was confirmed by the electrocardiogram when the
child was admitted to The Institute of Cardiology
at 11 years of age. On physical examination, there
was an ejection type systolic murmur of slight
aortie stenosis, probably due to atheromatous thick-
enning of the aortic valves. During the hospitaliza-
tion, the cholesterol ranged between 1020 and
1 320 mg on multiple determinations. Eight months
later, the patient died following an episode of
acute coronary insufficiency. Postmortem examina-
tion was not obtained. Considering all the eclinical
and biochemical data, the diagnosis of hyper-
cholesterolemic xanthomatosis with chronic coro-

nary insufficiency was made on that 11 year old boy.

BIBLIOGRAPHIE

1. BEauMmonT, J. L., BEAUMONT, V., MoUNCARD, B., et
LExNEGRE, J., Athérosclérose et hyperlipémies pri-
mitives (d'aprés 8 observations), Arch. Mal. Cwur,
19 : 812, 1958.

2. Beauvmont, J. L., et LENEGRE, J., Les hyperlipidé-
mies essentielles avee xanthomatose, Bull. Mém.
Soc. Méd. Hép. Paris, 24 et 25 : 789-797, 1959,

Nicholas AERICHIDE, Ghislaine GILBERT et Paul DAVID

Laval Mdidical
Vol. 39 — Déc. 1968

3. BEaAumoxT, J. L., RicHArp, J. L., ANGUERA, G., et
LeNEGRE, J., La signification clinique du géron-
toxon (arc cornéen), Bull. Mém. Soc. Méd. Hop.
Paris, 15 : 637-646, 1960.

. Buxaveric, A., Anomalie de I'artére coronaire gauche
et mort subite, Radovi Med. (Zagrele), 2: 132,
1954 ; Résumé Arch. Mal. du Ceur, 47 : 1053,
1954.

9. FroMENT, R. MoxNET, P., GALLOIS, P., et PERRIN, A.,
Les maladies coronariennes tronculaires infanti-
les et juvéniles, Arch. Mal. Ceur, 1: 55, 1957.

. FroMENT, R., Gonix, A., GALAVARDIU, L., CAHEN, P.,
PrrriN, A., et Havorre, A., Formes anatomiques
et cliniques des oblitérations coronariennes, Rap-
port au 30° Congres Francais de Méd., Algri 1955,
Masson « Cie, Paris, 1955,

~2

. GiLeert, A., CaBroL, E., et BERNARD, H., Un cas de
xanthome familial de forme pseudo-goutteuse, Bul.
Mem. Soe. Méd. Hdép. Paris, 50, 1926.

8. Lauvsry, C., et SovLik, P., Les maladies des coronai-
res, Paris, Masson & (ie, 1950,

9. Ravicn, R. M., et RosensraTT, P., Myocardial in-

farction in the newborn infant, J. Pediatric, 31 :

266-273, 1947,

16l. SuwverLoon, E. K., Myocardial infarction in a 12
year old boy with diabetes, Am. Heart J., 35:
655-661, 1948.

11. Swanx, B., A method for localisation and determina-
tion of serum lipids after electro-phonotical separa-
tion of filter paper, Scand. J. Clin. Lale. Invest., 4 :
98, 1952,

12, TepescH1, G. G., HELPERN, M. M, Heterotopic ori-
gin of both coronary arteries from the pulmonary
artery. Review of literature and report of a case
non complicated by associated defects, Pediatrics,
14 : 53-58, 1954,

13. Tuasyuavser, S. J., Lipidoses. Disease of the intra-
cellular lipid metabolism, 3¢ édition, Grune and
Straton, New York, 1958.

1. WHeeLER, E. 0., The genetic aspect of atherosclerosis,
Am. J, Med., 23 : 653, 1957.




Laval Mdédical
Vol. 39 — Déc. 1968

SUPPOSITOIRES

Adultes — enfants — bébés

INDICATIONS : Médication de choix pour le traitement des états fébriles, de la
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protecteur.
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la sinusite et le rhume des foins.

Avantages : déc i la mug nasale sans produire d’excitation cére-
brale; soulage les symptdmes allergiques sans entrainer de somnolence;

diminue le réflexe tussigéne sans entrainer les effets secondaires de la codéine :
constipation, accoutumance, etc.;

favorise I'expectoration soutenue en fluidifiant le mucus.

FORMULE : Chaque cuillerée a thé (5cc) contient :

Phényléphrine HCI : . 5mg
Diphénylpyraline HCI T e ke LG
Dextrométhorphan HBr = . 5mg
Citrate de Sodium S — 150 mg
Gaiacolate de Glycéryl ... . o AR e A 25 mg

Seuls distributeurs au Canada

2245, rue VIAU — MONTREAL, P. Q.
Echantillon et documentation envoyés sur demande.
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DBI-TD Abaisse la Glycémie
d'une Facon Unique

DBI-TD agit indépendamment des ilots pancréatiques pour
favoriser |'utilisation du glucose par le muscle strié.1?
L’insuline endogéne, souvent présente en excés chez
I’adulte diabétique obése et stable, est apparemment
incapable de transporter le glucose au muscle strié. ¢

Le DBI-TD peut compléter I'action de I'insuline endogéne
et compenser I'inefficacité physiologique de cette
derniére quanta l'utilisation du glucose par le muscle.!26

CONCLUSION: DBI-TD agit directement pour intensifier
Iutilisation du glucose par le muscle, tandis que

les sulfonylurées sont a la merci de I'insuline

sécrétée par le pancréas pour produire leur effet
hypoglycémiant. Contrairementa I'insuline exogéne

ou a I’insuline endogéne libérée sous I'influence

des sulfonylurées, le DBI-TD ne favorise pasla
transformation du glucose en corps gras et n’empéche

pas I’assimilation des acides gras provenant du tissu adipeux.




Posologie: 1 & 3 capsules par
jour. Réactions secondaires:
Desdoses élevées provogquent
des réactions secondaires
gastrointestinales. En dimi-
nuant la posologie ou en
arrétant temporairement le
traitement, les réactions dis-
paraissent rapidement. Pré-
cautions: |l peut arriver qu’un
diabétique insulino-dépendant
présente une cétose '‘de fa-
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C. COUINARD. Cholangio-jejunostomie intra-
hépatique gauche. A propos de 18 observations
personnelles. Arch. fr. App. digest., 56 :295-310,
1967,

Cet article résume 'expérience de 1'auteur depuis
la mise au point de 1’opération en 1952. La tech-
nique est actuellement la suivante: ecoeliotomie,
opacification par ponction des voies biliaires intra-
hépatiques, trés large ouverture de la seissure ombi-
licale et découverte large du canal du segment TIT,
On peut ainsi, presque toujours, découvrir un trés
gros canal et faire des anastomosese de 1.5 & 2 ¢m
de largeur, plus satisfaisantes que les étroites bre-
ches biliaires réalisées dans les précédentes inter-
ventions. Exelusion jéjunale selon la technique de
Roux. Anastomose biliodigestive sans drain tuteur.

Quatre fois l'intervention a été réalisée pour
sténose traumatique apreés choléeystectomie. Ac-
tuellement, ce type de dérivation est abandonné
chez ces malades, ’auteur ayant mis au point une
découverte treés satisfaisante du canal hépatigue
gauche dans le hile du foie par décollement de la
plague hilaire, au besoin, grice a 1'ouverture de la
seissure prinecipale. Trois de ces malades ont été
opérés il y a plusieurs années et ont été suivis pen-
dant trois, six et quatre ans avee un seul résultat
satisfaisant. Le dernier malade est plus récent: du
fait d’une interposition vasculaire, la voie hilaire
habituelle dans la réparation des voies biliaires s est
avérée impossible : cholangio intrahépatique cauche,
anastomose de 2 em, résultat parfait mais avee seu-
lement trois ans de recul.

Quatorze malades ont été opérés pour tumeur
maligne: cing épithéliomas de la vésicule biliaire,
sept eancers du hile, un cancer du canal hépatique,
une métastase dun cancer du sein comprimant la
voie biliaire. L’auteur insiste sur la fréquence de
I'ictére en deux temps avee rémission intermédiaire
complete dans les cancers des voies extrahépatiques
(huit fois sur 13 malades, la rémission pouvant aller
Jusqu’a cing mois).

La mortalité a été lourde dans les cancers du hile
(quatre sur sept), nulle dans les autres dérivations
pour tumeur maligne (11 observations). Les indi-
cations ont été trop larges dans les cancers du hile
et — a moins de prurit féroce — il faut écarter les
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sujets de plus de 70 ans, et les sujets ietérigques
depuis plusieurs mois, ou qui présentent une hyper-
tension portale. La survie a été en moyenne de
eing mois a une semaine. s'échelonnant de sept
semaines a 11 mois. Chez presque tous, llictére a
disparu et surtout le prurit: 'appétit et les forces
reprennent, le poids augmente (jusqu’a neuf ke
dans une observation). Pendant plusieurs semaines,
les malades ont 1’euphorie de la guérison. Puis la
cachexie s'installe. Chez deux malades, ictére est
alors réapparu.

Guy ALnBotT, M. D.

J. PLESSIER, Y. NAJEAN et P. ECONOMO-
POULOS. Le role du pancréas dans l‘absorp-
tion duodéno-jéjunale du fer. Revue médico-
chirurgicale des maladies du foie, de la rate et du
pancréas, 3 : 115, (juin) 1967,

Les données expérimentales concernant le role du
panecréas dans ['absorption duodéno-jéjunale du fer
sont assez souvent discordantes. lies résultats va-
rient en fonetion des différents types de syndromes
pancréatoprives, des animaux d’expérience et des
régimes utilisés.

En pathologie humaine, deux types d’affections,
différentes sur le plan de la séerétion exoerine, la
pancréatite chronique et I'hémochromatose, sem-
blent réagir de la méme facon a la pancréatothé-
rapie substitutive: les taux d’absorption du fer sont
plus élevés que chez les sujets normaux, 1’addition
d’extraits pancréatiques permet d’abaisser ces taux
d’absorption au-dessous de ceux qui sont observés
chez les sujets témoins.

Quant aux sujets ayant subi une duodéno-
pancréatectomie, les taux d’absorption du fer sont
bas et sont relevés de facon en apparence para-
doxale par addition d’extraits paneréatiques.

Cette dualité d’action, guand les sujets ont oun
non un ecireuit duodénal normal, met en évidence
le role du paneréas dans 1'absorption proximale du
fer. L’étude de cette absorption dans les différents
types d’exclusion paneréatique ou duodénale est
en cours,

La nature du facteur pancréatique en cause n’est
pas encore élueidée.

Guy ArBoT, M.D.
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A, CORNET, L, BRUMPT, J. ECOIFFIER, A.
DEGREMONT, G. TERRIS et M. BORDRY.
Kyste hydatique du foie. Dépistage immunolo-
gique et localisation artériographique. Bull. Mém.
Soc. Méd. Héop. Paris, 118:735-743, 1967.

La thérapeutique du kyste hydatique ne peut étre
que chirurgicale. Dépister en temps opportun 1af-
fection parasitaire, 1'identifier de facon certaine, en
localiser le siége représentent pour le elinicien les
impératifs essentiels. Les méthodes immunologiques,
déviation du complément, et immuno-électrophorése,
permettent non seulement d’affirmer 1'existence de
I'hydatidose, mais encore d’en apprécier 1’évoluti-
vité, Li’artériographie sélective offre les garanties les
plus stires pour le repérage lésionnel, surtout lors-

qu’il s’agit de kystes profonds ou multiloculaires.

Guy ALBOT, M.D.

T. CAULET, J. DIEBOLD, A. LAVRILLIER et
M. REYNES (Paris). Microvascularisation du
foie cirrhotique. Rcv. intern. Hépatologic, 17
n® 5, 1967.

Li’étude de la microvascularisation des foies eir-
rhotiques par des méthodes d’injections de masses
colorées, radio-opaques ou plastiques précise aspect
de la constitution du lacis vaseulaire presque angio-
mateux qui se développe dans les bandes de fibrose.

Elle permet également de reconnaitre trois types
de nodules cirrhotiques:

— le nodule de régénération coupé de la veine
sushépatique;

— le nodule de réparation centré par un axe
porte mais dont le drainage défectueux se fait
comme pour le précédent, dans le lacis vasculaire
intrascléreux;

— le nodule fait de parenchyme respecté ou la
circulation est proche de la normale.

Le mode de formation de ces différents types de
nodules est mieux compris si 'on adopte la con-
ception des unités fonctionnelles proposées par
Rappaport.

Elle

entre les différents arbres vasculaires, leur sitwe,

montre le développement d’anastomoses

leur type.

L’apparition, le développement du lacis. des

nodules et des anastomoses bouleversent I'angio-
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architectonie hépatique et le régime circulatoire
avee, pour conséquence, le développement d’une
hypertension portale.

La notion de bloe intra-hépatique postsinusoidal
dégagé par la prise de pression in vive semble avoir
pour substratum anatomique le diastasis inter-
sinusoido-sushépatique commun aux deux premiers
types de nodules.

Les gestes thérapeutiques chirurgicaux ne sont
efficaces qu’avant le stade de lésions évoluées, stade
qui reste encore impossible a évaluer avee les mé-
thodes d’exploration actuelle,

Guy ALBoTr, M.D.

G. ALBOT, J. LUNEL, PARTURIER-ALBOT,
S. VEYNE et J. BOISSON. La stéatose hépa-
tique alcoolique et son évolution. Vie méd. -
Thérapeutique, 48 : 1185-1206. (oct.) 1967.

La stéatose hépatique ne représente pas la lésion
essentielle des hépatites alcooliques; elle peut se

o

surajouter & toutes les variétés de cette affection
(hépatites subaigués, hépatites cirrhogenes, cirrho-
ses latentes, cirrhoses décompensées) .

Il s’agit done d'une surcharge: mais cette sur-
charge est conditionnée d’une part par des facteurs
d’apport et, d’autre part, par certaines modalités
mémes de la lésion essentielle de 1'hépatoeyte.

Si la stéatose ne peut définir a elle seule 1'affec-
tion du foie, elle contribue & donner une certaine
personnalité a 1'aspect clinique, a4 la formule biolo-
gique et a ’évolution. Méme les facteurs étiologi-
ques, lorsqu’on les étudie de facon un peu fine,
montrent une certaine différence entre les formes
stéatosiques et non stéatosiques, de méme qu'entre
les formes non cirrhogénes et les formes cirrhogenes.
Les formes stéatosiques représentent done un sous-
groupe des variétés d’hépatites alcooliques subaigués
et chroniques, et certains facteurs thérapeutiques
sont susceptibles de provoquer la transition entre
une forme stéatosique et une forme non stéatosique.

Suivant la gravité du cas, on peut observer des
hépatites stéatosiques labiles qui cédent le pas i des
hépatites a cellules clarifiées, les hépatites stéatosi-
ques persistantes, des hépatites stéatosiques aigués
évoluant rapidement vers la cirrhose ou lictere
grave et des hépatites stéatosiques évoluant lente-

ment vers la cirrhose.

Guy ALBOT, M.D,
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La recherche au Canada francais, textes présentés
par Louis BAUDOUIN, professeur invité a la
Faculté de droit de 'université de Montréal. Un
volume de 166 pages, broché sous jaquette acétate
(5lh > 814).

Montréal, 1968,

Les Presses de Pwniversité  de

Lies Presses de université de Montréal viennent
de publier La Recherehe aw Canada francais, ouvra-
ge collectit présenté par Louis Baudoin. (Pest peut-
etre la premicre fois que les seiences humaines font
I'objet d'une étude d’ensemble en regard des scien-
En cffet,

ce livree, qui s’ouvre sur une introduction du recteur

ces de la nature et des seiences médicales.

de 1'université de Montréal, M. Roger Gaudry,
contient les textes des communications données au
colloque de la Seetion des lettres et humanités lors
de la réunion annuelle de la Soeiété royale du Ca-
nada, tenue a 'université de Calgary du 2 au 5 juin
1968,

avaient décidé de reprendre le théme de la réunion,

Les participants de la Section francaise
la recherche, vu sous l'angle du Canada francais.
[1 en résulte un rapport trés complet sur la recher-
che dans les universités et autres institutions de
langue francaise au Canada, et notamment au Qué-
bee, ot depuis les vingt derniéres années elle est
devenue un sujet important, erice a des moyens
acerus et a des ehercheurs toujours plus nombreux.

Les auteurs des artieles ont fait 'examen eritique
de la situation dans le domaine de leur compétence
particuliere, se tournant surtout vers les possibilités
d’avenir et les avantages qu’apporteraient une meil-
leure organisation et une politique plus efficace de
la recherche au Canada francais. En effet, ces étu-
des démontrent claivement que les diverses disci-
plines faisant 1'objet des fravaux des chercheurs
canadiens-francais ne sont pas uniformément avan-
tagées, les seiences physiques et naturelles, les ma-
thématiques et la médecine 'emportant sur les
sciences humaines ef tout particulicrement sur les
disciplines relativement réeentes qui se rattachent
AUX seiences sociales,

Par ailleurs, on sait que le taux des hommes de
seience canadiens-francais engagés dans la recher-
che en général et celui des subventions qui leur sont
accordées sont encore bien inférieurs par rapport
aux effectifs scientifiques de 1'ensemble du pays; il

(1)
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s agirait dés maintenant de combler cette lacune.
Ce livre, La Recherche aw Canada francais, peut cor-
tainement y contribuer par 'intérét qu’il suscitera
non seulement parmi les chercheurs, mais aussi
aupres des institutions publigues et privées et de
I'industrie, dont 'appui moral et matériel est indis-
pensable d la réussite des entreprises scientifigues
d’un pays.

Health Services Administration. Policy cases and
the case method, par Roy PENCIHANSIKY, de
'université du Michigan. Un volume 6.5 > 9.5

de 460 pages: $12.50. Harvard University Press,

Cambridee, Massachusetts, 1968,

A laide de 15 cas déerivant des problémes con-
crets et véeus de service de santé, autenr définit
'usage que 'on peut en faire pour fing d enseigne-
ment des sciences de administration des services
de santé, et érige cette méthode en systeme. Cette
méthode a pris naissance a Harvard Business School
Lauteur déerit la
Pour qu’elle soit efficace, il

et s'est déja avérée treés utile,
maniere de 1’utiliser,
faut disposer dun matériel d’enseignement suffi-
sant: pour le moment, il ne l'est pas et ¢’est pour
combler cette lacune que 1'auteur publie un certain
nombre de cas.

[l avoue, cependant, que la méthode n'est pas
d’application facile et qu’elle cotte cher: ¢'est
pourquoi il s’efforce de mettre au profit des autres
I'expérience qu'il a lui-méme acquise i 1'Ecole d hy-
giene publique de Harvard. C’est dans cet esprit
qu’en 1966, a Ann Harbor, il a fait une communica-
tion intitulée : Case method in medical care teaching.

Llesprit de cette méthode est de déerire ce qui est
arrivé dans tel cas et comment ¢’est arrivé, plutot
que de chercher le pourquoi de la chose. Le cas sert
d’amorce a une discussion plus générale du sujet
a 'étude.

En conelusion, le cas en lui-méme est moins im-
portant que 1’habileté du professeur; 'intérét qu’il
sait eréer dans le case method est trés important,

Depuis 1961, 'auteur a préparé 25 cas sur 1'ad-
ministration des services de santé dont 50 pour cent
sont publiés dans le livree et 50 pour cent le seront
dans une publication du Public Health Service,
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Les cas s'étant aceumulés, 'auteur a pu program-
mer un cours de « Case Method » Harvard School
of Public Health.

J.-B.

JOBIN, M.D.

Psychiatrie de |'adolescence, édité par le docteur
S.JJ. SHAMSIE. Un livre de 92 pages, avee une
ficure et 22 tableaux. Schering Corporation Li-
mited, Montréal, 1958,

Une série de communications touchant une variété
d’études entreprises par des spécialistes canadiens
en psychiatrie de 'adolescence a partir de troubles
émotifs causés par le milieu familial jusqu aux
expériences légales, éducatives et thérapeutiques est
maintenant offerte en un seul volume aux médecins,
éducateurs, conseillers en réhabilitation et direc-
teurs d 'hopitaux canadiens.

Cet ouvrage magnifiquement relié est publié en
francais et en anglais et renferme tous les sujets
traités lors du premier colloque sur la psychiatrie
de I'adolescence tenu au Canada, 4 1’hépital Douglas
de Montréal, en juin 1967. 11 a été publié en hom-
mage a la profession médicale par Schering Cor-
poration Limited.

La conférence de 1967, & laquelle ont assisté
quelque 400 personnes, avait été organisée par le
doceteur S..J. Shamsie, directeur des services d’ado-
lescents & 1'hopital Douglas de Montréal, et pro-
fesseur adjoint au département de psychiatrie de
['université MeGill,

Les sujets traités comprennent: Troubles divers
du comportement chez adolescent of dynamique
familiale, par le docteur Richard I.. Jenkins, pro-
fesseur de psychiatrie infantile & 1’université
dTowa, et Croissance biologique durant ’adoles-
cence, par le docteur .J. Robertson Unwin, directeur
du Service d’adolescents a4 1’Allan Memorial Insti-
tute, de Montréal.

Le docteur Henry Kravitz, psychiatre en chef au
Jewish General Hospital, avait présenté Aménage-
ment des conditions de vie pour les adolescents dans
un hopital général, et le docteur Jean-Louis La-
Mont-

]’T’[}\‘i[]l‘llt'f‘. /JJ'H}JHHH s 'f 8 J'f}.'-hr maent i f'rf ',r'.r HNESSE

pointe, surintendant médical & 1’hopital
perturbée.

L’adolescent dans la famille, Les adolescents de-
vant la cour juvénile et Adolescenee: nouvelle nais-
sance ont été couverts par le docteur Ronald B.
Feldman, directeur du service de psyechiatrie infan-

tile et familiale au Jewish General Hospital, le doe-
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teur Shamsie, et le docteur Vivian Rakoff, directeur
de la recherche au service de psychiatrie an Jewish
General Hospital.

Finalement, le compte rendu d’un débat portant
sur la nécessité d’avoir des services de soins spéeiaux
pour les adolescents compléte cette publication. Le
panel était présidé par le docteur W..J. Hendrick-
son, chef du service d’adolescents a 1'Institut neuro-
psychiatrique de 1'hépital universitaire, université
du Michigan, Ann Arbor, Michigan, et comprenait
la participation du docteur H. Caplan, directeur du
Service de psychiatrie au Montreal Children’s Hos-
pital, du docteur H.E. Lehmann, directeur clini-
que et directeur de 1'enseignement médical et de
la recherche a 1'hépital Douglas, du docteur . J.
Sarwer-Foner, directeur du Service de psychiatrie
au Queen Elizabeth Hospital, et du docteur Henry
B. Durost, directenr général i 1hépital Douelas.

On peut obtenir des copies de ce volume au Dé-
partement des relations publiques, Schering Cor-
poration Limited, 3535 route Trans-Canadienne,
Pointe-Claire, Québee, ou auprés de tout représen-
tant de Schering.

La papille optique, par Georges BONAMOUR,
ophtalmologiste des hopitaux de Lyon et profes-
Mireille BONNET,

maitre de conférence agrégé et ophtalmologiste
des hopitaux de Grenoble, Paul BREGEAT, pro-
fesseur de clinique ophtalmologique & la Faculté

seur agréegé a la Faceulté,

de médecine de Paris, et Pierre JUGE, ancien
assistant des hopitaux de Paris. Préface du pro-
fesseur Louis PavriQue. Un volume 17 X 25
de 532 pages avee 277 figures et 15 planches hors
texte en couleurs: 150 £. Masson et Compagnie,

Paris.

Siocurieux que cela puisse paraitre, on ne trouve
pas dans la littérature ophtalmologique de livre
consacré a la papille dans son ensemble.

Cependant, tant sur le plan de 1’embryologie que
de 'anatomie et de la pathologie, la papille consti-
tue bien un organe a part dans 'wil, ou tout au
Elle est, en

tout cas, le point du fond d’wil qui, a 'ophtalmos-

moins y tient une place importante.

cope, est le plus immédiatement visible et observé
(celui méme qui sert de repaire), et non seulement
["'ophtalmologiste mais aussi le neurologue, le cardio-
actuel-

logue, le diabétologue, en particulier, sont

lement de plus en plus habitués et compétents a

|’'examiner.
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HEPAMIG

QUELLES SONT LES MANIFESTATIONS CLINIQUES
DE L’'HYPERCHOLERESE ?

les douleurs et les troubles digestifs des migraineux

la « crise de foie » aigué de Paviot

certaines diarrhées post-prandiales

les « crises de foie » post-émotives

les « embarras gastrigues » apres matiéres grasses
certains troubles digestifs aprés intoxication alimentaire

MECANISME SCHEMATIQUE :

— un stimulus
— une augmentation plus ou moins brutale du flux biliaire
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La papille a une constitution anatomique et une
physiologie normale bien particulieres; elle a aussi
ses anomalies et ses malformations gui sont nom-
breuses; elle a enfin sa pathologie propre, et par-
ticipe de plus a la pathologie générale, plus parti-
culierement neureologique et vasculaire.

Ses aspects ophtalmoscopiques sont extrémement
polvmorphes (on a pu dire gu’il n'y a pas deux
papilles semblables ), et, sans le contexte fonetionnel,
meéme pour un ophtalmologiste entrainé, il est par-
fois difficile de faire la part entre ¢e qui est anormal
ou pathologique et ce qui ne lest pas. S'il faut
done bien connaitre les aspeets tyvpiques les plus
classiques, gqu’ils soient pathologiques ou non, il faut
aussi et surtout étre rompu a l'interprétation des
anomalies malformatives et des formes atvpiques
peu courantes,

Se basant sur un vaste matériel iconographique,
original, recueilli pendant de nombreuses années
dans leurs services respectifs, les auteurs ont voulu
éerire un livre clinique et didactique, & visée pra-
tique, beaucoup plus qu’un traité. Chaque chapitre
du volume a été concu, sans enlever de 1'unité 3
I'ouvrage, pour constituer, en quelque sorte, un tout
qui puisse étre lu séparément. La bibliographie qui
suit chaque chapitre n’'est volontairement pas com-
pléte, ne signalant, des travaux parus avant 1960,
que les monographies importantes indispensables
connaitre.

Des synthéses de conduite pratique a tenir, tant
pour le diagnostic étiologique en particulier que
pour la thérapeutique symptomatique, viennent con-
clure les deux grands chapitres consacrés respeeti-
vement anx edémes et aux atrophies papillaires.

Introduction a l‘automation en médecine, par
L. C. PAYNE., Préface du professeur M. L.
Rosexarm. Traduction par M. Havar et J. FRIN-
GoLp. [n volume de 148 pages avee 23 ficures et
8 planches: 38 £, Masson et Compagnie, Paris,

Ce livre constitue une introduction élémentaire
i 'étude des concepts et des principes de base de
'automation, et ceci afin que les médecins, les chi-
rurgiens, les pharmaciens, les administrateurs. les
architectes, les techniciens, les étudiants en méde-
cine sachent comment tirer tous les avantages de
ces nouvelles technigues.

Les capacités des mémoires des ordinateurs mo-
dernes permettent d’ordonner les connaissances et
les traitements d un malade sur une échelle compa-

(16)
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tible avee les connaissances actuelles, et non avee
les capacités de mémoire dun seul homme.

On peut faire un meilleur emploi des renseigne-
ments contenus dans les dossiers médicaux. la mé-
thode classigue manuelle étant d'un rendement
limité. On peut ainsi juger systématiquement et
continuellement les différents traitements, identifier
des groupes a haut risque, mieux soigner certaines
formes de maladies, acceroitre efficacité des recher-
ches en épidémiologie, faire un diagnostic rapide-
ment et plus correctement. De petits ordinateurs
(inférieurs a un dixiéme de metre cube) en opéra-
tion conjuguée directe sont reliés a des instruments
de laboratoire pour augmenter la précision, la
vitesse et lefficacité des mesures. Ils peuvent étre
également en liaison directe avee les appareils de
surveillance (monitoring) du malade pour attirver
I'attention du médecin avant que la situation ne
devienne eritique. Une surveillanee manuelle lais-
serait échapper cette période précritique. Ces der-
niers systémes peuvent étre utilisés dans les salles
d’opération et dans les salles de surveillance inten-
sive des malades.

Toutes les branches de la profession médicale
doivent acquérir une idée claire des principes de
base et des concepts de ces nouvelles techniques,
afin de pouvoir remodeler leurs fonctions et en tirer
le maximum d’avantages tout en préservant 1'inté-
grité de leurs décisions et la confiance de leurs ma-
lades. De nouvelles attitudes et conceptions seront
requises pour mener cela & bien, les idées établies
ne changeant que lentement.

Les six premiers chapitres de cet ouvrage per-
mettent de donner au corps médical et paramédical
une vue générale de l'automation ainsi que ses prin-
cipes. Les deux derniers chapitres sont consacrés i
I'étude élémentaire des ordinateurs,

Travaux d’anatomie pathologique oculaire (qua-
trieme série), par F. HERVOUKT. Un volume
16,5 > 24,5 de 174 pages avee 213 microphoto-
graphies: 60 t. Masson ef Compagnie, Paris,

Les quinze mémoires d'anatomie pathologique
oculaire que F. Hervouét publie dans ce nouveau
volume constituent la suite des trois livres que cet
auteur a déja consacrés aux prineipaux travaux qui
ont été réalisés an Laboratoire de la Clinique
ophtalmologique de la Faculté de médecine de
Nantes.

Le méme esprit anime ce nouvel ouvrage, i savoir
que les différentes études qui y sont publiées ont,
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avant tout, et chaque fois qu’il se peut, une conclu-
sion d’ordre pratique, si bien que 1’homme de labo-
ratoire aussi bien que le praticien y trouvent leur
compte. En effet, chaque fois que cela s’y préte,
des déduetions d’ordre thérapeutique, tant médica-
les que chirurgicales, sont tirées. 1’'auteur essayant
toujours de montrer la ou les corrélations existant
entre les constatations microscopiques et la elinique
courante.

De ee quatriéme volume, nous citerons, avant
toutes autres, d’importantes études concernant: la
rétinopathie diabétique et son traitement, les uvéites
endogénes (travail déja paru aux Etats-Unis et qui
est publié ici pour la premiére fois en langue fran-
caise), I ’hypertension de 1’aphaque et ses problémes,
I'anatomie pathologique de la maladie de Stargardt,
les hématomes sous-duraux du nourrisson et leurs
répercussions rétiniennes, les étranglements inexpli-
qués du nerf optique, ete.

Lia trés abondante iconographie est 1'euvre exclu-
sive de mademoiselle M. Ertus.

Cahiers d‘anatomie O.R.L. Cahier I. Oreille,
par F. LEGENT, ex-chef de clinique O.R.L. &
la Faculté de médecine de Paris, L, PERLEMU-
TER, interne des hopitaux de Paris et assistant-
attaché a la Faculté, et Cl. VANDENBROUCK,
ex-chef de clinique O.R.L. i la Faculté de méde-
cine de Paris. Préface du professeur M. AuBry.
Un volume 21,5 X 27 de 136 pages avec 132 plan-
ches: 66 f. Masson et Compagnie, Paris.

Ces eahiers d’anatomie O.R.1., dont le premier
faseicule parait aujourd’hui, ont pour objectif de
faciliter la compréhension de régions anatomiques
réputées difficiles : l'oreille, les fosses nasales, le
sinus de la face et le pharynx.

Cette partie de 1’anatomie n’est pas réservée aux
seuls O.R.I. mais intéresse aussi d’autres spé-
cialistes et les étudiants des premicéres années de
médecine,

Cet ouvrage constitue un complément aux cahiers
d’anatomie de L. Perlemuter et J. Waligora. Le
texte et les schémas ont été concus dans le méme
esprit de clarté et de concision et rendus facilement
accessibles par une typographie bien adaptée.

I1 s’adresse avant tout aux candidats au certificat
d’Btudes spéeiales O.R. L. et prépare aux concours
hospitaliers de cette spécialité. Mais la présentation
adoptée permet aux étudiants non spéeialisés de ne
retenir que 1’essentiel,
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Liillustration correspond fidélement au texte ; elle
donne une représentation spatiale des éléments dé-
erits. Chacun des nombreux schémas a été réalisé
pour faire comprendre une région précise tout en
déformant le moins possible la réalité anatomique.

Cette association logique entre le texte et 1’illus-
tration facilite la découverte de 'anatomie aux
étudiants. Elle permet aussi aux initiés de se remé-
morer rapidement certains détails anatomiques.

Maladies héréditaires du métabolisme chez I'en-
fant, deuxitme édition, par Maurice LAMY, pro-
fesseur honoraire de clinique de génétique médi-
cale a la Faculté de médecine de Paris et membre
de 1’Académie de médecine, Pierre ROYER, pro-
fesseur de clinique de génétique médicale A la
Faculté de médecine de Paris, Jean FREZAL,
professeur agréeé a la Faculté de médecine de
Paris, et Jean REY, professeur agrégé i la Fa-
culté de médecine de Paris. Préface du profes-
seur Robert Depri. Un volume 16,5 % 245 de
482 pages avee 119 figures: 120 f. Masson et Com-
pagnie, Paris.

Depuis la premiére édition de ce livre, des progres
remarquables ont été accomplis dans la connaissance
et la compréhension des erreurs innées du métabo-
lisme et de nouveaux exemples en ont été déerits.
Tout ceci exigeait une refonte profonde de 1’ou-
vrage. A la vérité, c’est un livre entiérement nou-
veau qui est présenté au lecteur.

Partant d’une description clinique précise, les
faits sont éclairés a la lumiére :

—de 'anatomie pathologique,

de la physiologie,
de la biochimie,

—de la génétique, dont les développements les

plus récents sont exposés dans 1'introduction.

La thérapeutique et la prévention font 1’objet de
développements importants dans certains chapitres,
puisque les troubles qui menacent certains enfants
peuvent étre évités grace i la preseription d’un régi-
me alimentaire.

Les auteurs présentent un vaste panorama des
erreurs innées du métabolisme. Dans le choix des
sujets qu’ils ont da faire, ils ont été guidés par
leur expérience personnelle. Ainsi chaque chapitre
s’appuie-t-il sur des documents précis, des informa-
tions controlées et de nombreuses références. Un
index bibliographique, minutieusement dressé, faci-
litera encore la consultation de 1’ouvrage dans
lequel, au dela des deseriptions et de 'exposé des
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faits, les auteurs ont tenté de dégager une concep-
tion générale indispensable a la compréhension et a
I'étude des problémes envisagés.

Chirurgie. Pathologie de la téte et du cou, paroi
thoracique et abdominale, appareil digestif,
tome 11, par .J.-P. CHEVREL et .J. RICHARME,
chefs de eclinique et assistants des hopitaux. Un
volume 13,5 % 21 de 518 pages avee 62 figures:
29 f. Masson et Compagnie, Paris,

Avee la parution du tome 11 se poursuit la publi-
cation des volumes de cette colleetion, dont le but
est de fournir aux étudiants un instrument de tra-
vail qui leur permette d’assimiler des connaissances
précises sur des points limités, mais aussi et surtout
de classer ces acquisitions les unes par rapport aux
autres et d’avoir d’emblée une vue d’ensemble sur
la pathologie chirurgicale.

Depuis plusieurs années, la mode est aux « ques-
tions » toutes faites, a apprendre par ceur: point
n’'est alors besoin de réfléchir,

[1 est certain que si ’étudiant apprécie ce procédé
pour son efficacité en fin d’année, il peut parfois
regretter son c¢6té trop utilitairve.

Aussi les anteurs ont-ils essayé de ne pas tomber
complétement dans cet écueil et 1'étudiant, a ¢dté
«des questions » maintenant classiques du program-
me de 1'Externat des hopitaux, trouvera dans les
chapitres de « Généralités » une synthése rapide
de la maladie étudiée et un schéma thérapeutique
simple.

Les étudiants qui utiliseront ce livre ne devront
done pas négliger ces chapitres ou ils trouveront
les signes d’appel de la maladie, les éléments du
diagnostic, le mode évolutif et les divers aspects
cliniques possibles. I1 leur sera alors plus facile de
réviser leurs questions, petits éléments d'un puzzle
dont ils connaitront le dessin densemble.

Mécanismes cérébraux du langage oral et struc-
ture des langues, par R. HUSSON, .J. BARBI-
ZET, J. CAUHEPE, P. DEBRAY, P. LAGET
et A. SAUVAGEOT. professeur
A. SOULAIRAC. Un 16,5 X 245 de
136 pages avee 36 figures: 44 f. Masson et Com-
pagwic, Paris.

Préface du
volume

Le langage oral et la structure intime des diffé-

ot
rentes langues posent encore aux chercheurs des
problémes extrémement complexes. Il s’agit non
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seulement de comprendre le déroulement précis
d’un comportement hautement différencié sur le
plan psycho-moteur, mais encore d’introduire, a
I'intérieur méme de ce comportement, la notion de
la compréhension symbolique.

(est ce qui explique que eet ouvrage réunit des
travaux provenant d’horizons apparemment aussi
éloignés que

la neuro-physiologie,
la stomatologie,
la linguistique.

[l serait vain de vouloir minimiser la participa-
tion capitale des structures orales anatomiques dans
la précision et la modulation indispensables i cette
praxie particulicrement différenciée qu’est 1'expres-
sion linguistique. Par des mécanismes de rétro-
actions, maintenant bien connus, la représentation
du schéma pro-voeal intervient de facon parfois
décisive dans la réalisation méme de activité psy-
chigque du langage. Lleffecteur instrumental revét
ainsi une importance considérable dans le déroule-
ment normal et harmonicux du langage.

L’étude psycho-physiologique de la phonation a
dit ainsi utiliser de nombreuses données fournies
par des recherches en stomatologie et la participa-
tion a cet ouvrage des docteurs Cauhépé et Debray
était done, a ce titre, particulicrement indispensable
pour la compréhension de la conduite du langaze.

Comme ['expose le professeur Laget, 1'effectenr
buccal utilisé dans le langage de 'homme représente
I’aboutissement terminal d’une longue série évolu-
tive a travers les vertébrés qui permet de compren-
dre comment le perfeetionnement des activités
orales a suivi de facon strictement paralléle des amé-
nagements de plus en plus intégratifs des structures
nerveuses supérieures.

Mais 1'évolution normale du langage ou, pour
utiliser un terme plus général, des comportements
oro-phonatoires, est normalement sous la dépen-
dance de phénomeénes dapprentissage et de réten-
tion mnésique. Ces aspects ont été particulicrement
évoqués par MM. Husson et Barbizet. Il reste en-
core difficile de préciser les méeanismes intimes

=

qui permettent a 'enfant ['acquisition du langage
et. en particulier, dans quelle mesure la mise en jeu
de plus en plus préeise des différents niveaux de
vigilance et la référence permanente i des éléments
de schéma corporel qui s’élabore progressivenment,
participent aux possibilités psycho-physiologiques
d’association de 1'objet au signe et au symbole.

Il est d’ailleurs possible que de tels mécanismes
ne soient pas strictement semblables dans toutes les
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expressions linguistiques. MM. Barbizet et Sauva-
geot soulévent 1'hypotheése de 1'existence d’au moins
deux types d’engrammation mnésique bien diffé-
rents dans les méecanismes cérébraux du langage
oral. Ces deux types pourraient étre de nature a
se trouver sélectivement affectés aux deux grands
types de langue analysés avee précision dans 1’arti-
cle de A. Sauvageot.

Ces conceptions, bien que de nature encore treés
hypothétique, laissent entrevoir des variations de
qualité psycho-physiologiques de certains types
d’expression linguistique, sur lesquels d’ailleurs les
atteintes pathologiques pourraient ne pas avoir les
mémes effets destructurants.

Physiologie de |'appareil digestif, par 1. W. DA-
VENPORT, professeur et chef du département
de physiologie de 1'université du Michigan. Tra-
duction par Jean GoxTiErR. Un volume 18,5 X
25,5 de 248 pages avec 124 figures et 15 tableaux:
60 f. Masson et Compagnie, Paris.

La traduction francaise de la deuxieme édition de
l'ouvrage récemment paru aux Btats-Unis sous la
signature de . W. Davenport met a la disposition
des médecins et des étudiants de langue francaise un
« orand classique » des universités américaines,

Cette « Physiologie de 1'appareil digestif » est
résolument orientée vers 1'avenir. [exceptionnelle
clarté du texte, enrichi de figures particuliérement
parlantes, rend l'ouvrage accessible. Mais aucune
concession n’'est faite aux difficultés; 1'ouvrage ex-
pose, avee toute | 'ampleur souhaitable, les découver-
tes les plus récentes de la physiologie digestive dans
les domaines les plus délicats, Les chapitres les plus
nouveaux portent sur le contrdle de la séerétion
eastrique, le réle du systéme nerveux autonome, la
deseription de 1'origine de 1'activité rythmique du
tube digestif, 1'absorption d’eau et de sel, la diges-
tion et 'absorption des graisses.

Eerit pour des médecins par un physiologiste de
réputation infernationale, cet ouvrage secientifique
ne se désintéresse pas de la eliniqgue médicale. La
plupart des exemples se réclament de la physiologie
humaine plus que de la physiologie animale; ainsi
le texte reste-t-il aussi prés que possible des proble-
mes qui se posent aux médeeins.

H. W. Davenport apporte dans sa « Physiologie
de 1'appareil digestit » la somme des connaissances
acquises tout récemment dans le monde par les cher-
cheurs qui travaillent sur la physiologie digestive ;
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ces connaissances scientifiques sont présentées avee
un tel souci de clarté qu'elles sont rendues accessi-
bles & tous ceux dont les préoceupations quotidien-
nes ne sont pas exclusivement du domaine de la phy-
siologie pure, C’est dire que cet ouvrage s’adresse
aux gastro-entérologues, aux internes, aux candidats
aux concours hospitaliers, aux étudiants en méde-
cine et en sciences. Les uns et les autres pourront
trouver la les éléments leur permettant de faire la
mise au point de leurs connaissances de physiologie
digestive a partir des recherches les plus récentes,

Problémes actuels relatifs a la nutrition et a la
diétetique (deuxicme série), publiés sous la direc-
tion de M. DEROT, H. BOUR et G. HERAUD.
Un volume 16 < 24 de 220 pages avee 22 figures
et 27 tableaux: 50 f. Masson et Compagnic, Paris.

Les « Problémes actuels relatifs a la nutrition et a
la diététique » développent et matérialisent pour le
praticien 1'essentiel des conférences faites a |'Hotel-
Dicu de Paris, dans le cadre des « Journées annuel-
les de nutrition et de diététique ».

« (Mest ainsi, comme le dit TI. Bour dans sa pré-
face, qu'au cours des deux derniéres années, il a
paru important de faire le point, pour les médecins:

— sur l'alimentation parentérale, ses moyens et
ses indications dans quelques grandes situations
pathologiques ;

sur ['absorption des sucres ;

— sur les affeetions qui peuvent résulter d'un
trouble de cette absorption, et sur la facon de les
traiter ;

— sur 'importance d'un certain nombre d’oligo-
éléments dans 1'alimentation quotidienne, et sur les
troubles qui peuvent résulter de leur carence,

(e sont tous ces sujets qui, remis a jour par leurs
auteurs, pour cette publication, font 1'objet de cette
présentation, qui doit rencontrer I'audience de tous
ceux qui ont souci de rendre le maximum de services

a leurs malades. »

Mémento d’endocrinologie, par R. DEGUILLAT-
ME. Un volume 13,5 X 21 de 108 pages avee
39 figures: 12 f. Masson ¢t Compagnie, Paris.

La somme des connaissances médicales augmente
de jour en jour. lLiendocrinologie en particulier a

connu, au cours de ces derniéres décennies, un déve-

loppement important, redoutable pour I'étudiant.

R e X
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[1 est cependant possible, en élaguant les idées
de leurs développements superflus, en recourant a
un mode d’expression schématique, d’aboutir a une
masse de texte et d'idées trés accessible et pourtant
suffisamment complete.

En outre, I'esprit médical moderne se caractérise
par un effort de pénétration des mécanismes des
phénoménes pathologiques. Li'étude de la médecine
ainsi présentée s’adresse alors largement a l'intelli-
gence qui soulage d’autant la mémoire. Il s’agit de
comprendre plus que d’apprendre.
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(est a ces principes que répond ce « Mémento ».

Lie mécanisme général des déreelements des séeré-
tions endocrines est exposé, puis appliqué i tous les
svndromes endoceriniens.

Ce petit livre contient, sous un volume réduit,
tout ce que l'étudiant doit savoir des «grands»
tableaux cliniques classiques, tous les éléments du
diagnostie, du traitement et de la compréhension
des maladies des glandes endocrines ; il rend prét a
I'assimilation aisée des futurs développements dans
ce domaine,




SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
UNIVERSITAIRES DE LAVAL

Néance du jeudi, 14 novembre 1968,
a la Faculté de médecine,
sous la présidence du doctewr Roger Lesage

1. Omer GaeNox: Hypo-osmolarité. Hyponatrémice
chez les cirrhotiques ;

2. Marcel LacerTE : Ftiude manométrique du sphine-
ter wsophagien inféricur dans les dowleurs épi-
gastrigues ;

3. Suzanne LEMIRE: Carence protidique et séerétion
pancréatiqie ;

4. Pierre Moxrerain : Flude de tumewrs villeuses ;

5. Laurent Porvin: Lésions vasculaires entéro-

coligices.

NOUVEL EXECUTIF DE
L’ASSOCIATION DES BUREAUX MEDICAUX DES
HOPITAUX DE LA PROVINCE DE QUEBEC

Lors de la derniére assemblée, I’A.B.M.H.P.Q. a
élu son nouvel exéeutif : les doeteurs Robert Lavigne,
réélu président ; Maurice Campbell, ex-président;
Henri Robinson, 1¢7 vice-président; Lionel Mont-
miny, 2¢ viece-président; Jean-Guy Parent, secré-
taire; Liouis Venne, trésorier.

Font également partie du Conseil exéeutif, a titre
de directeurs, les docteurs Gérard Boudreault, Gil-
les Brunet, Jacques Boulanger, Jean-Louis Léger,
André Poisson et Louis Roy.

LA B.M.H.P.Q. est 1'association qui représente
les médecins d’hopitaux. Son siége social est situé
a 50, avenue de ]'I:l;.rlim‘. Verdun., Montréal 203.

LE DOCTEUR GRAVEL A L’AMERICAN COLLEGE

OF ANGIOLOGY

F.R.C.S5. (C),

professeur agrégé a la Faculté de médecine de 1uni-

Le docteur Joffre-André Gravel

versité Laval en 1963 et assistant dans le service de
chirurgie de 1'Hotel-Dien de Québec et dans le
service de chirurgie de 1'hopital Laval, a été élu
« fellow » de 1’American College of Angiology
(F.A.C.A.), en juin 1968.

NOUVELLES

JOURNEE SCIENTIFIQUE SUR LES STAGES DETE

Le 16 novembre 1968, se tenait au grand amphi-
théatre de la Faculté de médecine la journée scien-
tifique des stages d’'été on les étudiants en médecine
présentaient des fravaux consécutivement au pro-
gramme de stages d’été auquel ils avaient participé.

Ce programme de stages d'été en recherche a com-
mencé par des expériences individuelles depuis plus
de dix ans, mais il y a six ans qu’il a été structuré
et oreanisé systématiquement. Il offre aux étudiants
qui ont complété leur premicre ou leur deuxicme
année d’études en médecine 1'occasion de participer
activement a des projets de recherches autant en
sciences fondamentales gqu’'en seiences elinigues,

(e programme est un complément indispensable
au cours réeulier, et la Faculté espére quun jour
tous les étudiants pourront y participer. Tous tirent
des avantages précieux de cette initiation a la re-
cherche expérimentale; plusieurs y trouvent une
vocation a la recherche. Déja plusieurs étudiants
trouvent le moyen de poursuivre au cours de 'année
universitaire des travaux de recherches commencés
au cours de 1'été.

C'e programme, qui a permis 1'été dernier a 104
étudiants de participer a de tels stages, a été rendu
possible par 'octroi de bourses, dont 44 par le mi-
nistere de la Santé de la provincee de Québec, 27 par
le Conseil des recherches médicales du Canada, six
par les Services psychiatriques du ministére de la
Santé de la provinee de Québec, un par la Fon-
dation canadienne pour l'avancement des seiences
thérapeutiques. De plus, 26 postes furent offerts a
partir d’octrois de chercheurs de la Faculté qui
avaient prévu et obtenu un tel poste d’été pour un
étudiant,

(‘es étudiants furent répartis pratiguement dans
tous les départements de la Faculté et particulicre-
ment en biochimie, en médecine, en physiologie, en
chirurgie, en psychiatrie, en anatomie, en patho-
logie, en anesthésie, en microbiologie, en oto-rhino-
laryngologie, en pédiatrie et en pharmacologie. De
plus, ces étudiants étaient dispersés antant dans les
départements de la Faculté que dans les hopitaux
affiliés & la Faculté de médecine et méme dans quel-

ques hopitaux régionaux: |'Hotel-Dieu de Québec,
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| 'hdpital du Saint-Sacrement. !'hopital de I 'Enfant-
Jésus, 1’hopital Saint-Francois-d Assise, ['hopital
Laval, 1'Hétel-Dieu de Chicoutimi, 1'hopital Saint-
Joseph de Trois-Riviéres, 1'hopital Saint-Michel-
Archange et la Clinique Roy-Rousseau, 1'hopital du
Christ-Roi et 'hépital de la Baie Saint-Paul.

Le programme a encore été rendu possible par
['intérét et la coopération des directeurs de dépar-
tements, des hopitaux et de 71 professeurs de la
Faculté qui ont dirigé les travaux de un ou de
plusieurs étudiants.

Le programme des stages d 'été prévoit que chaque
étudiant doit préparer un rapport. Un jury qui
accorde le prix de la Faculté et denx prix octroyés
par la Compagnie Ciba a retenu les 22 meilleurs
travaux qui ont été présentés lors de cette journée
seientifique :

André BEparp : Etude des ilots de Langherans dans
le diabete hépatogine ;

Lue BinaNaer: Etude de la signification biologiqic
dune bétaglycoprotéine tumorale ;

Pierre BercErRON : Aetion in vitro de Uarginine du
sérum et d’hormones sur les enzymes du eyele de
urcée ;

Claude-R. BovcHArD: L'anion ehlorure en phisio-
logie rénale ;

Daniel Brocuuv: L'aetion de ammoniague, di mé-
trazol et de Uinsuline sur la respirvation cellulaire
du foie et du cerveaw de rat;

Pierre (marest: Quantitation immunochinique de
wroprotéine principale chez la souris normale
et amylotique :

Claude Durovr : Mesure du tawr de clearance méta-
bolique de la corticostérone chez le rat a 'aidc
d’un tracer et d’un carrier;

Louis DeEsgarpiNs: Effets des antihistamines natu-

relles sur la séerétion gastrique ;
André Duprt: L'artéere ombilicale unique (112

observations) ;

Jean-Guy Evoxp: Effet de la swrvénalectomie of de
Uadministration de corticostérone sur le tar de
séerition de TSH ehez le vat:

André Gaczon: Effets du sevrage des newrolepti-

ques chez les malades psyehiatriques ;

Jean-Rock LiaroiNTi: Les immunoglobulines : déter-
nanation quantitative des globulines yA, v el
yM de la naissance a 'idge adulte ;
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John Marmieu: Effet de lésions mésencéphaliques
médianes et paramédianes swr le tauwr en séroto-
wine duw striatum, du thalamus ot de Uhypotha-
lamues ;

Rollande Micuauvp: L'adaptation des Esquimanr au
[roid ;

Gilles-Li. Morats: Préparation et proprictés d’un
sérum de lapin antilymphocyte de souris:

Jean-Guy ParextT: Etude de la synthése de UARN
chez des hiépatomes de vats induits aw D.A.B.;

René Povvnior: Flude sur Uantagonisme antiltista-
minique donné par les extraits dwrine humaine ;

Claude Ravoux: Dystrophic musculaire ;

Michel Rueavir: Effets de Ualcool, du cobalt et de
la nicotine sur le myocarde ;

Richard Turcor: Infliuence des sels biliaives sur la
cholestévogencse intestinale ;

Michel Varvimres et André Arcanp: Le placenta:

wne membrane dialysante ;

Michel ViziNa: Hypo-osmolalité et hyponatrémic
chez des cirrhotiques avee rétention liquidienn

et sodée :

Yves QUENNEVILLE: Présentation d un film « Trans-
plantation cardiague chez le c¢hicn ».

Cles travaux ont été présentés en deux sessions,
dont 1'une le matin, sous la présidence de monsieur
Jean-Paul Fortin, président de 1"Association des étu-
diants en médecine de 'université Laval, et 1'autre
’aprés-midi, sous la présidence de monsieur Jacques
Cloutier, vice-président de la méme association. Le
jury, sous la présidence du docteur André Collet et
formé des docteurs John A. Awad, Claude Laberge,
Jacques Leblane, André Lemonde, Ernest Rioux, et
de messieurs Jean-Paul Fortin et Jacques Cloutier,
a accordé le premier prix a monsieur Jean-Rock La-
pointe, le second prix a monsieur René Pouliot et
le troisieme, er wquo, a mademoiselle Rollande
Michaud et monsienr Louis Desjardins.

NOMINATIONS A LA DIRECTION DE L’'ASSOCIATION
DES FACULTES DE MEDECINE DU CANADA

Le docteur J. Wendell Macleod, O.B.E., B.Sc.,
M.D., C.M., F.R.C.P. (C), a été nommé directeur
administratit de 1"Association des facultés de méde-
cine du Canada, et le docteur B. Firstbrook, M. D.,
Ph.D., C.R.C.P.(C), en a été nommeé secrétaire
administratif.
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Le docteur Macleod, ancien doyen de la Faculté
de médecine a la University of Saskatchewan, est
devenu le premier secrétaire administratif & plein
temps de I’AFMC en 1962, année ou une subvention
de la W. K. Kelloge Foundation a permis la créa-
tion a Ottawa d’un secrétariat permanent en colla-
boration avec la Fondation des universités cana-
diennes, maintenant 1’Association des Universités et
Colléges du Canada.

La eréation du nouveau poste de secrétaire admi-
nistratif est devenue possible grice & une subvention
du Commonwealth Fund de New York.

Né a Kingsbury (Québec), le docteur Macleod a
obtenu en 1930 son dipléome de médecine de la Me-
Gill University; il s’est ensuite spécialisé en méde-
cine interne a MeGill et & la Washington University,
a St. Louis. Aprés avoir servi dans la Marine cana-
dienne, il s’est oceupé jusqu’en 1952, a MeGill et
a la University of Manitoba, de pratique, d’ensei-
gnement et de recherche en médecine interne avec
un intérét spéeial pour la gastro-entérologie; il est
devenu, en 1952, doyen de la Faculté de médecine
a la University of Saskatchewan.

Le docteur Macleod a occupé des postes de con-
sultant ou de membre de comité pour un certain
nombre d’organismes canadiens et internationaux ;
mentionnons: le Collége royal des médecins et chi-
rurgiens du Canada, le Conseil national de recher-
ches, Ia Commission royale denquéte sur les services
de santé, le Milbank Memorial Fund et la World
Medical Association.

Lie docteur Firstbrook est né a4 Toronto, ou il a
obtenu son diplome de médecine en 1945, Aprés
avoir servi dans [’Armée, il a fait des études de
spécialisation a la Division des recherches médicales
Banting and Best et a obtenu, en 1951, un doctorat
en physiologie. Apreés deux années a4 la Queen’s
University dans les départements de physiologie et
de pathologie, il est revenu a Toronto pour y ter-
miner son cours de spéeialisation en médecine inter-
ne. De 1956 a 1960, il a collaboré, avee le docteur
K. F. Clute, & une étude sur la pratique générale
en Ontario et en Nouvelle-Ecosse, De 1960 4 1964,
il a occupé des postes d’enseignement et de recher-
che en physiologie appliquée & la School of Hygiene
de Toronto. Avant de se joindre a I'AFMC, cette
année, le docteur Firstbrook a été pendant quatre
ans adjoint au doyven de la Faculté de médecine i
la Queen’s University ot il était spéeialement chareé

des affaires étudiantes et des programmes d’études.
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HOMMAGE AU DOCTEUR ROBERT SOUPAULT

Les amis, les collégues et les éléves du docteur
Robert SovrauvLt, désireux de lui donner une mar-
que de leur affection et de leur reconnaissance, ont
décidé de lui offrir une médaille A son effigie,

Ils espérent que vous voudrez bien vous joindre
a eux. Les souseriptions sont recues par le trésorier,
M. Georges Masson, 120, boulevard Saint-Germain,
Paris-6 (C.C.P. 2999-59 Paris).

Tout souscripteur d'une somme de 60 F' recevra
un exemplaire de la médaille.

AVIS CONCERNANT LES EXAMENS DU CERTIFICAT
DE SPECIALISTE DU COLLEGE DES MEDECINS
ET CHIRURGIENS DE LA P. Q.

Les prochains examens éerits et oraux pour 1'ob-
tention du certificat de spéecialiste auront lieu i
'automne 1969,

C'haque candidat doit soumettre au Comité d’exa-
men des titres une demande d’admissibilité aux
examens avant le 1¢" avril 1969,

Les formules de demande peuvent étre obtenues
en s'adressant directement au Colleee,

Toute formule de demande qui arrivera au Col-
lége apres le 17 avril 1969 sera automatiguement
refusée. Il n'y aura aucune exception & cette exi-
gence. Nous vous suegérons de faire votre demande
le plus tot possible.

Augustin Roy, am.p.
Registraire

RAPPORT SUR LA CONFERENCE
FEDERALE-PROVINCIALE DES MINISTRES
DE LA SANTE (4 et 5 NOVEMBRE 1968)

Le coiit des soins
et de Dassurance-hospitalisation :

Les ministres de la Santé ont étudié la hausse du
colt des soins sanitaires. L'expression «soins sani-
taires » couvre généralement les dépenses de soins
personnels (comme soins médicaux, dentaires, para-
médicaux et hospitaliers et ordonnances), ainsi que
les dépenses en projets d’immobilisations, en re-
cherche et en hygiene publique. Les ministres ont
aussi discuté des frais croissants de [assurance-
hospitalisation.

Apres étude, la Conférence des ministres de la
Santé a suggéré la formation d'un comité composé
des représentants du gouvernement fédéral et de

chagque gouvernement provineial. A cet égard, la
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Conférence a déelaré: « Les fonetions de ce comité
seront de recueillir des renseignements et d’en dis-
cuter de facon & suggérer a la Conférence des minis-
tres canadiens de la Santé les moyens de maintenir
a un nivean raisonnable les frais d’exploitation des
services sanitaires. lLes sueeestions dudit comité
n’'obligeront en rien aucun des gouvernements et,
adoptées ou non par les provinees, elles n affecteront
en rien le présent systéme de participation finan-
ciere du gouvernement fédéral. »

Lassurance médicale :

Plusieurs participants se sont plaints que le gou-
vernement fédéral, tout en incitant les gouverne-
ments provineiaux i participer au régime fédéral
d’assurance médicale, s’apprétait apparemment a
retirer son aide financidére a ce régime et a d’autres
régimes conjoints pour laisser les provinces dans
le pétrin. Certains se sont aussi opposés a la ligne
de conduite du gouvernement fédéral (comme dans
le cas du régime de 1’assurance-hospitalisation) de
ne pas tenir compte des cotisations versées par les
ressortissants de certaines provinces en caleulant la
moyenne nationale du cout par habitant ef, ainsi,
de pénaliser les provinces qui n’'imposaient pas de
contributions. Il s’agit Ia non d une interprétation,
mais de 'exigence de la loi.

Le gouvernement fédéral a réaftfirmé son intention
d’aller de 1'avant dans |'établissement d un régime
d’assurance médicale. Ottawa n’entend changer ni
les dispositions de cette loi, ni son interprétation,

Quant a élargir la couverture des actes visés par
la contribution, conformément a 1'article 4, para-
graphe (3), de la loi, le fédéral a affirmé qu’il ne
procéderait pas a un tel élargissement avant que
les gouvernements provinciaux ne déterminent clai-
rement leur attitude vis-a-vis 1’assurance médicale.

Le programme des subventions a Uhygicne :

Le couvernement fédéral a annoneé son intention
de cesser graduellement, sur une base triennale, son
programme général de subventions a [’hygiene.
(“est en 1948 gu’a débuté ce programme en vue
d’encourager et d’étendre divers programmes sani-
taires dans les provinces. Cette attitude est devenue
nécessaire, les objectifs originaux ayant été substan-
tiellement atteints. La fédéral maintiendra deux
genres de subventions, soit les subventions a la
recherche en hygiéne publique et les subventions
a la formation professionnelle. D ailleurs, Ottawa
entend établir un nouveau programme de subven-
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tions fédérales a ['hygicne gqui fournira directement
une aide financiére aux projets qui intéressent tout
le pays et que veulent réaliser certains organismes,
comme les ministeres provinciaux de la Santé, des
agenees sanitaires cuvrant sur le plan provineial ou
fédéral et des organismes sanitaires bénévoles.

Les provinees ont manifesté leur mécontentement
de cette cessation progressive; suivant lear ferme
conviction, le but de c¢es subventions était d aider a
continuer les programmes de profection sanitaire
des provinees,

Les participants a la Conférence ont toutefois
convenu que le fédéral devrait consulter les provin-
ces avant de faire bénéficier des fonds du nouveau
régime fédéral des subventions dautres oreanismes
que les ministéres de la Santé.

Les subventions a la construction hospitalicre :

Le gouvernement fédéral a aussi annoncé qu'il
discontinuerait sa participation financiére aun pro-
eramme de subventions a la construction hospita-
licre. Ce programme a débuté également en 1948
pour une période de c¢ing ans. Par la suite, il fuf
prolongé successivement pour des p{'rim]ur\' t]llill-
guennales se terminant fin 1968, En 1966, une autre
extension de deux ans prolongea la durée du pro-
eramme jusqu’en 1970,

Liii encore, les ministres provinciaux ont mani-
festé leur dissentiment, vu, surtout, qu’il s agissait
dun demaine qui, dans leur optique, revétait une
de leurs priorvités. Suivant eux, le programme serf
essentiellement a assurer le nombre voulu de genres
de lits hospitaliers, ce qui est de nature a controler
le cont de 1'hospitalisation.

Aucun accord n'a été atteint a cet éeard.
La Caisse d’aide a la santé :

Le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre
social a annoncé que les dépenses sur la Caisse
d aide a la santé se lmiterait a $37 540 000 au cours
de 1968-1969 et gu'une limite semblable est & pré-
voir dans les prochaines années. Le ministre a égale-
ment proposé une méthode pour répartir le montant
annuel disponible.

Rappelant les promesses faites dans le passé, les
participants n’ont pas caché leur mécontentement
devant une telle décision. Les provinees avant des
propositions pour améliorer la méthode de réparti-
tion des fonds, le ministre s’est engagé a étudier ces
propositions, ainsi que leur effet sur les plans immé-
diats des provinees touchant la construetion d’ins-
tallations de formation sanitaire.
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Les provinces ont exhorté le fédéral a répartiv
proportionnellement, parmi les provinces, les $175
millions de la Caisse non attribués. lLie ministre a
souligné que ['attribution de ce montant supplé-
mentaire n’augmenterait pas le montant disponible
dans un avenir immédiat, vu les limites annuelles

Mposées.
La santé des Indiens :

Le ministre fédéral de la Santé nationale a pro-
posé que le gouvernement fédéral cesse de rembour-
sor aux provinces les frais des soins aux Indiens
des réserves, si ces soins sont fournis par une ins-
tallation provinciale et si les frais de ces services
sont plus élevés que les frais exigés des autres rési-
dents des mémes provinces, Le ministre a toutefois
réaffirmé 1'intention du gouvernement fédéral de
continuer a assurer et méme a améliorer les services
sanitaires directs qu’il assure dans les secteurs isolés
des provineces, de méme que dans les territoires du
Grand-Nord.

Les provinees ont toutefois soutenu a 1'unanimité
que, méme si elles consentaient a fournir tous leurs
services sanitaires a tous leurs ressortissants. y coni-
pri les Indiens des réserves, elles croyaient que la
tradition établie donnait au gouvernement fédéral
I'obligation morale de payer les frais rattachés a
¢es services,

Apres discussion, les participants ont convenu
quun comité soit formé au niveau des sous-
ministres, en vue de formuler des propositions sur
les mesures a prendre pour que le gouvernement
fédéral et des provinees puissent, chacun, contribuer
4 'amélioration eénérale de la santé des Indiens.

La pollution de Uair :

M. Munro a brievement exposé la gravité du pro-
bléme actuel de la pollution, sous I'angle de | hy-
giéne du milieu, de méme que le besoin dune colla-
boration urgente i tous les niveaux de gouverne-

ment. Il a suegéré que les couvernements fédéral
et provineiaux s’entendent pour établir des normes
nationales sur la pollution, dans le cadre d’une loi
fédérale sur 1'épuration de |air.

Entre autres mesures envisagées par le Ministére,
M. Munro a parlé des programmes établis en consul-
tation avee les provinces et visant a instaurer un
résean national d’échantillonnage, ainsi qu’a fixer
des normes appropriées concernant la qualité de
'air et les gaz d’échappement des véhicules auto-

mobiles.
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Plusieurs provinces ont applaudi a 'intervention
du gouvernement fédéral dans le probléme de la
pollution atmosphérique. Klles ont également expri-
mé 1'opinion que 1'on devrait étudier la possibilité
d*apporter, a cet effet, des stimulants fiscaux.

L’abus des drogies :

La Conférence a discuté du probléme social crois-
sant que pose, au Canada, 'utilisation de drogues
et de substances chimiques a des fins non thérapeu-
tiques et les participants ont convenu qu'il fallait
s’attaquer a ce probléme de facon méthodique et
globale, soit sous ses aspects médicaux, légaux, socio-
logiques, psychologiques et éducatifs.

Lies ministres ont insisté sur 1'importance d’une
collaboration étroite et continue entre les gouver-
nements fédéral et provineiaux pour appliquer un
programme qui puisse étudier a fond ce probléme.

AUGMENTATION DU NOMBRE DE
CANCERS PULMONAIRES

Le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre
social, 'honorable John Munro, a annoncé que le
nombre des déces dus au cancer du poumon, source
d’anxiété au Canada, s’est aceru de 10 pour cent
entre 1966 et 1967. Cette maladie a causé la mort
de 3 844 personnes en 1966 et de 4 318 personnes en
1967. Au nombre de ces déees, 3 700 étaient chez
les hommes et 618 chez les femmes. Lie taux par
tranche de population de 100 000, normalisé pour
permettre la comparaison avee les chiffres du recen-
sement de 1961, s’est aceru, dans le eas des hommes,
de 32,9 en 1966 a 36,3 en 1967 et, dans le cas des
femmes, de 5,3 a 5,8.

Sile cancer pulmonaire est a ['heure actuelle, au
Canada, la cause principale de déces dus au cancer
chez 'homme, ¢’est aussi la cause principale de
déces pour les deux sexes réunis. En 1967, 24 pour
cent des déeos dus au cancer chez les hommes et
cing pour cent chez les femmes ont été attribués a
cette maladie,

« (Uest d’autant plus tragigue, dit M. Munro,
quun grand nombre de ces déees auraient pu étre
évités. Dans la plupart des cas, la cause en est attri-
buable a lusage du tabac, 11 est done évident que
le meilleur moyen de 'éviter serait de ne pas pren-
dre I'habitude de fumer. Le cancer du poumon ne
se déclare qu’apres de nombreuses années d’habi-
tude. Tant que le mal ne se fait pas sentir, tout
abandon de 1'habitude de fumer diminue pour au-

tant le danger encouru. Il en est de méme pour
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les autres maladies causées par le tabac, ¢ est-a-dirve
la bronchite chronique, 'emphyséme et les maladies
coronariennes.

« Mon ministére continuera ses efforts pour encou-
rager les personnes a ne pas fumer ou, si ['habitude
est déja prise, a en diminuer les dangers. Malheu-
reusement, il faudra patienter pour établir une com-
paraison depuis les changements survenus dans
I'usage du tabac et le taux de mortalité par maladies
qui s’y rattachent. Les données statistiques n’indi-
quent pas pour le moment des changements nota-
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bles. Cependant, 'expérience faite par les méde-
¢ins britanniques, dont un grand nombre ont cessé
de fumer, nous indique déja les bientaits de cette
mesure. Entre les périodes 19541957 et 19621964,
le taux de mortalité par cancer pulmonaire a dimi-
nué de 30 pour cent chez les médecins et augmenté
de 25 pour cent chez la population male britannique.

S1la consommation de cigarettes continue a bais-
ser cette année au Canada, nous pouvons espérer
cette tendance se traduira des données

que par

statistiques encourageantes, »




CONGRES

DEUXIEME CONGRES DE LA SOCIETE INTERNATIONALE DE NEUROCHIMIE

Le deuxiéme congres international de la Société
internationale de neurochimie aura lieu a 1'univer-
sité de Milan, ITtalie, du 1°" au 5 septembre 1969,

Lie congrés, qui consistera en des symposiums, des
collogues et des réunions générales, traitera de tous
les aspects de la neurochimie. Lies communications
originales doivent étre soumises au Comité du pro-
gramme avant le 15 mars 1969. On recevra particu-
licrement avee intérét les communications portant
sur les sujets suivants:

1. La biochimie du nerf périphérigue ;

2. La biochimie du systéme nerveux au cours de son
développement et de sa maturation ;

3. Les aspects biochimigues de 1’exeitation neurale
(pompes ionigques et membrane de polarisation:
métabolisme ; roles physiologiques et pharmaco-

logiques des amines biogénes, ete.).

Les communications pourront étre présentées en
anglais, en francais, en allemand ou en russe et
I'auteur devra soumettre un résumé de pas plus de
300 mots, de préférence en anglais, au secrétariat
du congrés. Tous les résumés doivent étre accompa-
enés d’'une formule d’inseription sur la formule A.

Les symposiums du congrés porteront sur les
sujets suivants:

1. La neuropathologie chimique, organisé par le
doeteur Wallace Tourtelotte, Ann Arbor, U.S.A.;

La biochimie des cellules gliales, organisé par le
docteur Alfred Pope, Belmont, U.S.A.;

3. Les récepteurs du systéme nerveux central, orga-
nisé par le professeur E. de Robertis, Buenos
Aires, Argentine;

4. Li’hypothalamus et le contrdle de la fonetion
hypophysaire, organisé par le professeur Luciano
Martini, Milan, Italie;

5. La pharmacologie biochimigue du neurone isolé,
organisé par le docteur E. Costa, Washington,
U.S.A., et le docteur E. Giacobini, Stockholm,
Suéde ;

6. L'AMP cyclique et 1'adényl evelase dans le sys-
teme nerveux central.

Pour plus de renseignements et pour les formu-
les d’inseription, s'adresser au professeur Rodolfo
Paoletti, Institut de pharmacologie, Université de
Milan, Via Vanvitelli 32, 20129 Milan, Ttalie.




ENSEIGNEMENT MEDICAL PERMANENT

BIO-MECANIQUE HUMAINE

Cours avancé sur la
pathologie du systéme locomoteur

L' Enseignement médical permanent de la Faculté
de médecine a organisé un cours avancé sur la
pathologie du systéme locomoteur qui a lieu tous les
lundis soir, du 11 novembre 1968 au 12 mai 1969,
de 19h 30 a 22 h., a 'amphithéitre d’anatomie de
la Faculté de médecine. Ce cours avancé est orga-
nisé sous 1'égide des départements de médecine et de
chirurgie et la responsabilité des docteurs Jean-Mare
Lessard, Jean-Jacques Ferland et Denyvs Jobin.
Chaque séance comprend un bref exposé suivi d une
longue période de questions et de discussions par
I'auditoire et le panel.

Programme

[. ARTHROSE

Responsable :  Jean Duni

I novembre :
Clinique et physio-pathogénie,
Radiologie,

Jean Dugsgk
Pierre TREMBLAY
18 novembre :

Traitement médical,

Traitement chirurgical, Jean LEMIEUX

I1. METABOLISME PHOSPHO-CALCIQUE
Responsable :  Yves WARREN

23 novembre !

Clinique, Yves WARREN
Etiologie, Raymond Gacxi

2 décembre :
Radiologie,
Biochimie,

Marc Doriox
Jean-Marie LolsELLE
0 décembre :

Traitement chimique,
Traitement physique,

Guy SAUCIER
Claude Pouprier

Jean DuUERi

[II. tMMUNOLOGIE

Responsable : Guy PELLETIER

1 décembre :
Généralités,
Maladies a auto-immunité,
Immunité et greffes

Guy PELLETIER
Francois Jopix
Picard MARCEAU

[V. HORMONES ET SYSTEME LOCOMOTEUR

Responsable :  Guy SAUCIER

13 janvier :
Thyroide,
Parathyroide,
Biochimie,

Charles PLAMONDON
Raymond GAGNE
Jean-Marie LoIseLLE

20 janvier :

Cortico-surrénale,
Biochimie,

Guy SAUCIER
Jean-Marie LoIsELLE
janvier :
Panecréas,
Gonades,
Biochimie,

Claude CATELLIER
Michel
Jean-Marie LoOISELLE

Jonix

Swjets a venir an dewricme senesti
3 et 10 février :
ARTHRITES
17 février :
COLLAGENOSES
24 février et 3 mars :
HEMOPATHIES ET SYSTIEME LOCOMOTEUR
10 et 17 mars :
PROTHESES
24 mars :
ORTHESES ET ADAPTATIONS
31 mars :
RETICULO-ENDOTHELIOSES
14, 21 et 28 avril :
MUSCLE NORMAL ET PATHOLOGIQUE :
5 mai :
ARTHROPATHIES METABOLIQUES
12 mai :
BIO-MECANIQUE DE LA MARCHE
19 mai :
INFECTIONS DU SYSTEME LOCOMOTEUR




NOUVEAUX PRODUITS PHARMACEUTIQUES

COMPRIMES 642 (Pr)

Charles E Frosst et Cie

Composition. Chaque comprimé jaune, laqué et
séeable contient 65 mg de ehlorhydrate de propoxy-
phéne USP,

I'ndications. L chlorhydrate de propoxyphéne
est un analgésique non narcotique utile dans le sou-

lagement de la douleur légdére & modérée.

Posologie. Un comprimé, trois ou quatre fois par

jour.

Effets sccondaires. On a observé parfois des nau-
sées, de la somnolence et des étourdissements chez
les malades sur pied. On a également remarqué
des éruptions cutanées, des prurits et des malaises
gastro-intestinaux, y compris de la constipation. L
propoxyphéne présente peu de danger d assuétude,

méme si quelques cas furent signalés,

Présentation. Flacons de 100 et de 500 comprimés.

NECESSAIRE A PERFUSION INTRAVEINEUSE

Les Laboratoires Baxter annoncent un nouveau
nécessaire a perfusion intraveineuse, présenté sous
le nom de Miniset. Le Miniset est particulierement
utile pour installer des perfusions intraveineuses ou
des transfusions de sang a des patients agités, a
des enfants ou a des sujets aux veines fragiles et
mobiles.

Le nécessaire tout dune picee permet a aieuille
d’étre maintenue bien a plat au contact de la peau.
Des ailerons flexibles facilitent le contréle de 1'ai-
guille et sa mise en place. Lorsque ces ailerons sont
fixés a la peau par du diachylon, ils s’adaptent par-
ticuliérement bien au contour du membre.

Le nécessaire Miniset contient aussi une aicuille
courte & paroi mince en acier inoxydable qui faci
lite un bon débit méme avee les aiguilles de petits
calibres.

La flexibilité du tube du nécessaire Miniset, les
ailerons de séeurité et 1'aiguille appropriée réduisent
les dangers de nécrose par pression ou de phlébite.

Pour tous renseignements additionnels, s adresser
aux Laboratoires Baxter du Canada, 6405 Northam
Drive, Malton, Ontario.




NOUVELLES PHARMACEUTIQUES

UN DIRECTEUR MEDICAL CHEZ ORGANON

Le doceteur Maurice-J. Babineau, M. D, F.R.C.P.
(C), a été nommé directeur médieal d’Organon
(Canada. Né & Chatham, N.-B., le docteur Babineau
a pratigqué la pédiatrie a Cornwall, Ontario, pendant
dix ans.

Apres des études a 1'université Saint-I'rancois-
Navier, Antigonish, N.S., il recut son doctorat en
médecine de 1'université d’Ottawa en 1954, Apreés
son internat a 1'Hépital Général d'Ottawa, il fut
résident au Henry Ford Hospital de Détroit, Mi-
chigan. Il servit pendant un an a la Division de la
santé maternelle et infantile au Nouveau-Brunswick,
[1 obtint son certificat de spécialisation en pédiatrie
du Collége royal des médecins et chirurgiens du
Canada en 1958.

Le docteur Babineau et sa famille résident main-
tenant a Saint-Lambert.

UN DIRECTEUR MEDICAL AUX LABORATOIRES
DENVER (CANADA) LIMITEE

Le docteur Harold Jay Grossman a été nommé
directeur médical des Laboratoires Denver (Cana-
da) Limitée, fabricants de produits pharmaceuti-
ques, de Toronto.

Le docteur Grossman, né a Toronto, a recu son
doctorat en médecine de 1'université de Toronto en
1946. Apres des études de spéeialisation a Montréal,
a Cleveland, a Canton (Ohio) et a 'université de
Pennsylvanie, le College roval des médecins et chi-
rurgiens du Canada Tui déliveait un certificat de
spécialiste en chirurgie. 11 est membre du College
rove' des médecins et chirurgiens du Canada, de
V'Awerican College of Surgeons et du College inter-
national des chirureiens et diplomé de 'American
Board of Surgery.

Le docteur Grossman fera bénéficier la compagnie
de pres d'un quart de sieele d’expérience médicale
tout en continuant 1'exercice de la ehirureie,

L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE FAIT BON ACCUEIL
AU RAPPORT DU CONSEIL DES
RECHERCHES MEDICALES

Le président de 1'Association canadienne des
fabricants en pharmacie, qui est le porte-parole de

I'industrie pharmaceutique canadienne, a déelaré
que le rapport publié par le Conseil des recherches
médicales du Canada «est un document précieux,
qui vient a point pour faire connaitre les réalisa-
tions, les problémes et les besoing des spéeialistes
canadiens s ’adonnant a la recherche médicale ».

Le docteur William W. Wigle, président de
ACKFP, a dit qu’il espérait que le rapport du
Conseil des recherches médicales serait examine
avee beaucoup de soin par tous ceux qui participent
a 'élaboration de la politigue gouvernementale i
I'éeard de l'industrie pharmaceutique canadienne.
Le docteur Wiele a ajouté :

« Lie chapitre 20 de ce rapport infirme Massertion
maintes fois répétée d'apres laquelle 'industrie
pharmaceutique canadienne joue un réle de second
plan. Ce chapitre complete une récente enquéte que
nous avons effectuée en collaboration avec le minis-
tére de 1'Industrie et selon laguelle 40 entreprises
membres de TACKDP ont dépensé au Canada, en
1967, plus de $12 000000 pour des travaux de
recherches et de développements, soit la plus grande
proportion du chiffre d’affaires consacrée a la
recherche dans toutes les industries canadiennes, »

« Nombreuses sont les discussions ayant lieu
actuellement au sujet du cout et du prix de vente
des médicaments qui s’appuient sur des données
incomplotes ou fausses. Nous espérons que le rap-
port du Conseil des recherches médicales aidera a
faire la lumicére dans ce domaine. »

(‘e rapport, rendu public le 15 novembre, con-
cerne les recherches médicales effectuées dans les
universités, dans les hopitaux et dans les labora-
toires industriels et gouvernementaux. Lia section
qui concerne la recherche effectuée dans les labora-
toires des fabricants canadiens de produits pharma-
ceutiques donne des précisions au sujet des « impor-
tantes contributions récentes » et elle comporte la
liste compléte des nombreuses études actuellement
en cours. En voicl un extrait:

« L’on a beaucoup discouru sur l'importance de
la recherche accomplie par 'industrie pharmaceu-
tique canadienne, Qu’il suffise de dire maintenant
que le complément industriel dans 'effort de vecher-
che du pays est un complément essentiel, et que le
renforcement de la recherche pharmaceutique est
trés important pour le développement des seiences




de la santé au Canada. En plus de la contribution
additionnelle qu’il apporterait par lui-méme i nos
ressources scientifiques dans le domaine de la santé,
le développement aceru de la recherche pharma-
ceutique contribuerait a agrandir les horizons et les
opportunités pour les chercheurs en seience médieale
de nos universités, »

Le rapport du Conseil des recherches médicales
reconnait que lindustrie pharmaceutique a large-
ment contribué aux recherches universitaires tant
fondamentales qu’appliguées, et il ajoute:

« Parfois, certaines installations dans 1'industrie
sont mises a la disposition d ' 'universitaires dont les
projets de recherche ne pourraient se réaliser faci-
lement sans eette aide extérieure. Il va sans dire
gu'une telle collaboration a été certes profitable ot
il est a souhaiter qu’elle puisse se développer davan-
tage. Des contacts plus étroits entre les membres
du cours académique des facultés de médecine et de
pharmacie et leurs collégues de 1'industrie seraient
stirement fructueux pour plusieurs universitaires. »

Au sujet de la qualité des installations de recher-
che de I'industrie pharmaceutique, voici ce que dit
le méme rapport:

« En général, les installations de recherche médi-
cale dans l'industrie sont meilleures que celles des
facultés de médecine. Bien que quelques laboratoi-
res soient encombrés a 'exces, la plupart ne le sont
pas, contrairement a la majorité des laboratoires
dans les universités. Il n’y a aucune pénurie d’ins-
truments utiles. De plus, dans la plupart des ¢om-
pagnies, les installations pour les animaux de labo-
ratoire sont nettement supérieures i celles que 1’on
rencontre dans la plupart des universités. Enfin,
les services d’information sont aussi de meilleure
qualité que dans les universités: dans la plupart
des laboratoires, le chercheur n’a qu’a dresser la
liste des ouvrages qu'il désire consulter et, en un
rien de temps, il retrouvera sur son burecau les

t'{]|'}il‘h‘ de ces ouvrages, »

NOUVEAU SERVICE CANADIEN POUR ALLERGIE

La société Winley-Morris Ltée, conjointement
avee Purez Laboratories Inec., New York, est heu-
reuse d’annoncer 1'établissement dun nouveau ser-
vice canadien pour l'allergie sous 1'étiquette Purex.
Ce service offre les trousses pour tests, les solutions
pour traitement et tous les accessoires nécessaires
aux médecins traitant les allergies. lLes catalogues
et les prix peuvent étre obtenus chez Winley-Morris
Litée, & Montréal.

NOUVELLES PHARMACEUTIQUES
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ENVOI DE SECOURS AUX ENFANTS DU BIAFRA

Terre des Hommes, Canada, Ine., division cana-
dienne de The International Federation of Terre
des Hommes, a récemment lancé un appel i la popu-
lation canadienne pour obtenir des secours destinés
a sauver 600 petits Biafrais, victimes de la guerre
civile dans leur pays et transportés au Gabon.

La population canadienne a répondu généreuse-
ment a cet appel. Entre autres maisons pharma-
ceutiques, la Ciba Compagnie Limitée de Dorval a
fait don pour sa part de 48 000 comprimés d 'Entéro-
Vioforme, un antiseptique intestinal de haute effi-
cacité destiné au traitement de la diarrhée. En tout,
environ 7000 livres de vivres, de médicaments et
de tentes seront transportés par Air-Canada au
Gabon pour étre distribués aux enfants victimes de
la famine.

Les médicaments seront administrés sous la sur-
veillance personnelle de mademoiselle Pauline Tru-
del, infirmiere qualifiée, qui a quitté le Canada pour
le Gabon le 3 octobre pour une mission de six mois,
a titre privé, afin de seconder M. Edmond Kaiser,
président de Terre des Hommes, et le docteur Mai-
nette, président de la Croix-Rouge gabonaise. Made-
moiselle Trudel a passé quatre ans dans les terri-
toires du Nord-Ouest, on elle a prodigué des soins
médicaux aux Esquimaux, et dix-huit mois au Viet-
nam, comme envoyée du gouvernement canadien.

Terre des Hommes est un organisme international
de service social qui mérite d’étre cité pour son
cuvre humanitaire dans les territoires bellieérants.
Lia réponse qu'a recue son projet d’aide, destiné a
alléger les souffrances des enfants innocents vieti-
mes de guerres, témoigne de |'intérét chaleureux et
sineere du peuple canadien.

NOUVEAU SYSTEME D'ETIQUETAGE CHEZ
HOFFMANN - LA ROCHE

Hoffman-La Roche annonee des changements dans
I'étiquetage de ses produits, changements qui assu-
reront au patient une protection encore meilleure
et donneront des informations plus préeises au
pharmacien et au médecin.

A partir du 1°" novembre 1968, les étiquettes
indiqueront en clair la date exacte d’expiration du
produit (année et mois). Ce nouveau systéme sera,
pour commencer, appliqué aux produits prineipaux
et englobera graduellement toutes les spécialités
pharmaceutiques fabriquées par Hoffman-La Roche.

La compagnie a introduit, il v a quelque temps

déja, le marquage en clair des dates d’expiration

e e e e e
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pour les vitamines et a été l'innovatrice dans ce
domaine. Tous les autres produits portaient des
chiffres de contréle codifiés indiquant la date de
fabrication et d’emballage.

La date d’expiration variera selon le produit mais
ne dépassera, en aucun cas, ¢ing ans a compter de
la date de fabrication.

Hoffman-La Roche Limitée est la premiére com-
pagnie an Canada a adopter ce changement dans
I'étiquetage.

UN NOUVEL OTOSCOPE

Depuis la mi-novembre, la firme pharmaceuti-
que montréalaise Smith Kline & French a entre-
pris la commercialisation de ['otoscope Hotehkiss
sur le marché canadien. I’appareil de Hotehkiss
utilise un nouveau procédé otoscopique avee lumic-
re coaxiale, visant & améliorer et i simplifier |'exa-
men et emploi des instruments en otologie.

Coneu par le docteur John E. Hotehkiss, oto-
rhino-laryngologiste de San Kranecisco, le nouveau
procédé permet d’éviter l'erreur de parallaxe —
défaut fondamental de tous les appareils classiques.
I1 permet également un wmeilleur éelairage: lumi-
nosité quatre fois supérieure a celle des otoscopes
courants.

NOUVELLES PHARMACEUTIQUES
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En outre, 1'otoscope Hotehkiss représente, par sua
forme et sa maniabilité, un progreés considérable
par rapport aux appareils classiques. Le systéme

optique ne pese que 2 onces 1) et mesure 4 pou-
ces ¥4 de Voculaire a 1'extrémité du spéeulum. Une
toute nouvelle conception assure une maniabilité
facile de 1'appareil. 1l est fait pour étre tenu entre
le pouce et 1'index, le médius redressant le canal;
I'autre main demeurant libre pour utiliser les ins-
truments, placer la téte du patient dans la position
voulue ou pour la pneumoscopie. Le spéeimen, erace
a sa forme nouvelle, permet 1utilisation des instru-
ments dans un champ fortement grossi.

L. appareil est également fourni avee lentille don-
nant un grossissement cing fois plus fort, verres
correcteurs pour des lunetfes

personnes portant

a double foyer, et spéeulums jetables. En outre,
grdace a une bague porte-objectit et a un appareil
reflex a objectit simple, on peut utiliser 1'otoscope
pour photographier le tympan et les voies nasales.

Un accord spécial entre les laboratoires Smith
Kline & French et Hotchkiss Instruments permet a
SK&F de vendre 1'otoscope hors des Rtats-Unis —
au Canada et dans 50 autres pays. Les représen-
tants SK&F (Montréal) seront a la disposition des
praticiens et des médecins des hopitaux dans tout
le pays.
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de vingt dollars a 1’'étrancer. Les membres de la Société médicale des
Hépitaux universitaires jouissent du privilege d'un abonnement de
eroupe dont les frais sont soldés par la Société.

Tous les anciens numéros du Laval médical sont maintenant micerofilmés
par University Microfilms, Ine., 313 North First Street, Ann Arbor,
Michigan, 48107, et peuvent étre obtenus de cette institution pour une
charge nominale.

Direction : FACULTE DE MEDECINE
UNIVERSITE LAVAL, QUEBEC. (Téléphone : 656-2944)
Indicatif régional : 418

bulletin de la societé médicale des hopitaux universitaires de laval




Pour le soulagement
de la plupart des états
de tension et d’anxiété  cHLORHYDRATE DE CHLORDIAZEPOXIDE N.F.

Retour
au calme

a la sérénité
a la confiance
en soi

Nm:k S 1025
Documentation et échantillons sur demande LABORATOIRE OCTO LTEE 2775 Montée St-Aubin, Ville de Laval, Qué.

Membre de |'Association des Fabricants du Québec de Produits Pharmaceutigues.

o
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Au cours d’une intervention chirurgicale
...quelle sera I’étendue du role
de P’anesthésique choisi?
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Avec I'anesthesie au Penthrane, vous
obtenez par surcroit ’analgeésie, la
myo-résolution et la stabiliteé cardiaque.

On pourrait, avec raison. décrire le Penthrane
comme un agent de myo-résolution par in-
halation. A des degrés appropriés a la chi-
rurgie, le Penthrane produit un excellent
relachement des muscles volontaires, sans
qu’il y ait risque d'un arrét dans la respira-
tion. D'ou diminution dans la quantité des
agents myo-résolutifs compléraentaires qui
pourraient étre requis.

L’analgésie est rapide et profonde. Elle se
prolonge bien avant dans la période de
réveil, surtout aprés les longues interventions.
Le besoin de narcotiques ou d’analgésiques
postanesthésiques peut ainsi étre réduit de
facon marquée.

Avec le Penthrane, 1a fonction cardiaque
est remarquablement stable. Le niveau de
méme que le rythme sinusal se maintiennent
bien a tous les degrés opportuns de I'anesthé-
sie. De fait, des arythmies préexistantes ont
parfois disparu temporairement pendant
I'anesthésie au Penthrane. Le pression arté-
rielle se maintient de facon sire, et demeure
stable lorsque le degré d'anesthésie désiré
est atteint.

Le Penthrane offre, en outre, 'avantage
d'étre dénué de tout risque d'explosion,
¢conomique d’emploi, et facile a administrer.
Pourquoi ne pas en discuter bientdt avec
votre représentant Abbott?

Indications:

Pour T'anesthésie générale; 'analgésie pen-
dant le travail chez les parturientes; tous
genres de chirurgie, chez des malades de
tout age.

Présentation:

Flacons de 125 ml et de 250 ml.
Précautions:

Nemployer que des doses modérées d'épi-
néphrine, barbituriques, narcotiques, tubocu-
rarine, et camphosulfonate de triméthaphan.
Il peut étre nécessaire d'éearter les agents
halogénés tels que le Penthrane si I'on soup-
¢onne une affection hépatique. Les signes
oculaires de Guedel ne permettent pas de
déterminer le niveau de I'anesthésie; les meil-
leures indications en sont fournies par la
tension artérielle, la profondeur
de la respiration et le degré de

myo-résolution.
Documentation compléte envoyée sur demande.

ABBOTT

Penthrane

Methoxyflurane

*Nom déposé

48BYF-68
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La malade dit avoir des “crises de larmes
ridicules”, elle se plaint d’'un manque d‘am-
bition, ou de sentiments de futilité et de
découragement. Si ces griefs traduisent une
dépression, voilda quelqu'un qui pourrait
bénéficier du Triptil-10.

Grace a la polyvalence de ce médicament,
la malade léthargique retrouve rapidement
son entrain et son dynamisme habituels.
L’humeur s’améliore et les sentiments d'inu-

Laval
Vol. 39

le cafard...
les crises de larmes...
le sommeil agité...

peuvent traduire un état dépressif
ou serait tout indiqué I'emploi du

"TRIPTIL:-10

(Chlorhydrate de protriptyline Frosst)

un antidépressif plus utile

tilité se dissipent. Lorsque le sommeil et
I"appétit sont perturbés par les troubles émo-
tifs lies a la dépression, le Triptil-10 les
ramene a |'état normal.

Les effets du Triptil-10 sont rapides : d’ordi-
naire, |'état d'esprit, la fatigue et la lethargie
s’améliorent pendant les cing premiers jours
du traitement. Méme dans les affections
dépressives de longue date, la réaction peut
se manifester en une semaine, accélérant
ainsi la guérison.

POUR AMELIORER L'HUMEUR ET L'ETAT D'ESPRIT

Médical
- Dée. 1968
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TRIPTIL-10
TRIPTIL-5
Indications:

Le TRIPTIL enraie les symptdmes suivants
qui peuvent traduire une dépression: dé-
couragement, apathie, insomnie, anorexie,
fatigue, léthargie, crises de larmes, senti-
ments d’inutilité ou de futilité et méditations
sombres. Le TRIPTIL est utile pour tous
les genres et tous les stades dépressifs
(voir prospectus).

Posologie:

La posologie quotidienne s'échelonne en-
tre 15 mg a 60 mg selon la gravité du cas.
Habituellement, la dose d’attaque est de
30 mg & 40 mg par jour, en doses fraction-
nées. Quand le malade réagit de facon
satisfaisante, diminuer autant que possible
pour un traitement d'entretien. Administrer
aux personnes dgées et aux adolescents
des doses moins élevées: 5 mg trois fois
par jour pour débuter,
Contre-indications, effets
secondaires et mise en garde:
Les effets secondaires les plus fréquents
sont: agitation, surexcitation et nervosité,
insomnie, faiblesse, étourdissements, fati-
gue, hyperhidrose ainsi qu'hypotension
orthostatique. Les effets secondaires que
I'on a rapportés plus rarement sont: nau-
sée, épigastralgie, golt désagréable dans
la bouche, tremblements, dystonie, ataxie,
paresthésie, somnolence et confusion.
L'activité anticholinergique peut se mani-
festersous forme de poulsrapide, mydriase,
sécheresse buccale, vision brouillée, réten-
tion urinaire ou mictions retardées, cons-
tipation. Une réduction de la dose maitrise
habituellement ces effets. Des réactions
allergiques sous forme de lésions cutanées,
prurit, pétéchies et urticaire ont été rappor-
tées. Etant donné que de la tachycardie
a ete observée, ce médicament doit étre
administré avec prudence a ceux qui ont
des affections cardio-vasculaires.

En présence d'anxiété et d'agitation mar-
quées, surtout chez les maniaco-dépressifs
ou les schizophrénes, I'on conseille d'ad-
ministrer un tranquillisant. On doit sur-
veiller les malades gravement déprimés car
des tendances suicidaires peuvent demeu-
rer pendant les premiéres semaines de la
thérapie, 4 mesure que la dépression
régresse et que l'activité croit. |l peut étre
nécessaire d'administrer un tranquillisant
au malade ou de I'hospitaliser et le traiter &
I"électrochoc.

Le TRIPTIL est contre-indiqué chez les per-
sonnes atteintes de glaucome et prédispo-
sées a larétention urinaire. Son usage n'est
pas recommandé pendant la grossesse.
Les antidépressifs tricycliques peuvent
bloguer les effets hypotenseurs de la
guanéthidine et ceux d'autres composés a
effets semblables. Donc, le chlorhydrate de
protriptyline ne doit pas &tre administré en
méme temps que ces agents,
Présentation:

TRIPTIL*-5: Comprimés laqués (couleur
saumon) de chlorhydrate de protriptyline
Frosst 3 5 mg, marqués d'un phi.
TRIPTIL®-10: Comprimés lagués (blancs)
de chlorhydrate de protriptyline Frosst &
10 mg, marqués d’un phi.

Flacons de 100.

Documentation compléte sur demande.

3 DE QUALITE

w MAISON FONDEE AU CANADA EN 1495

Téléphone : 529-5741

W. BRUNET & CIF
mitée

PHARMACIE EN GROS

AU SERVICE DE LA
PROFESSION MEDICALE

600 est, Boulevard Charest,
Québec 2, P. Q.




lorsqu’une douleur traumatique

met fin au sport... £ '
mettez fin a la douleur avec

PONSTAN

(acide méfénamique Parke-Davis)
ANALGESIQUE NETTEMENT DIFFERENT
B non stupéfiant [l substance chimique simple l administration

buccale [l bonne tolérance M efficacité démontrée*
*Au cours d'une étude controlée portant sur 920 malades souffrant de douleurs
d'étiologies variées: douleurs musculaires, entorses, mal de dos, dysménorrhée, maux

de dents et bursite, 85% des malades on! rapporté un soulagement de bon
a excellent, aprés une seule dose de PONSTAN.

INDICATIONS : Soulagement de la douleur dans les affections aigués et
chroniques n'exigeant généralement pas de stupéfiant

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION: Adultes et adolescents de plus
de 14 ans—dose initiale de 500 mg (2 capsules), suivie de 250 mg (1 capsule)

toutes les six heures, s'il y a lieu. La majeure partie de I'expérience clinigue
avec PONSTAN a varié de la dose unigue a un traitement de 84 jours.
CONTRE-INDICATIONS : Ulcération intestinale; diarrhée résultant de l'ingestion
du médicament; grossesse, l'innocuité du médicament n'ayant pas été établie dans
ces cas; enfants de moins de 14 ans, tant que |la dose pédiatrique n'aura pas été déterminée.
PRECAUTIONS: Administrer avec précaution en présence d'insuffisance rénale

ou de maladies inflammatoires des voies gastro-intestinales, ainsi qu'aux malades
soumis & une thérapeutique anticoagulante. Cesser le traitement en présence

de diarrhée ou d'éruptions cutanées.
EFFETS SECONDAIRES: Rares et bénins & des doses allant jusqu’a
1500 mg par jour. Ces réactions, correspondant aux doses, sont plus fré-
quentes aux doses élevées. Les effets secondaires le plus souvent rapportés
comprennent:

somnolence, étourdissements,
nervosité, nausées, diarrhée, malaises gastro-
intestinaux, vomissements.

POUR RENSEIGNEMENTS DETAILLES QUANT AUX
EFFETS SECONDAIRES ET AUX PRECAUTIONS

A PRENDRE, CONSULTER LA BROCHURE

FOURNIE SUR DEMANDE.
PRESENTATION: Flacons de 100 et

de 500 Kapseals@de 250 mg

PARKE-DAVIS

PARKE. DAVIS & COMPANY, LTD

MOMTREAL 9

CP-38768F




nuclévit B,

nucléotides
fer
sodium
manganese
cuivre
phosphore
B.. asthénies
convalescence
pédiatrie
gérontologie

¥ / : i
M.H.F, WILKINS F.H.C. CRICK J. D, waTdon

ANGLO-FRENCH DRUG CIE LTEE MEMERE
2795, Chemin Bates, Montréal 26 ' ACEP |
Agents exclusifs des Laboratoires Robert et Carriere L]

MEMBRE A.F.Q.P.P.
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Gaiacol : £
Acide phosphorique Mm
Codéine

[ ]

YA B-Spécialités A. BAILLY

19, RUE DU ROCHER - PARIS A
VINANT Ltée., 8355, Boul. Si-Laurent, MONTREAL

70 5

.

LA PAIX DU COEUR

SEDOQ - CARENA

I‘antalgique cardiaque associant

L’AMINOPHYLLINE neuro-dystonies cardiaques
LE PHENOBARBITAL algies des cardiaques
LA PAPAVERINE spasmes vasculaires

Dragées: 2 a 6 par jour
&

LABORATOIRES DELAGRANGE — PARIS

AGENTS EXCLUSIFS POUR LE CANADA :

VINANT LTEE, 8355 Bd SAINT-LAURENT, MONTREAL 11




Ce comprimé décongestif maintient qu'un rhume

n'est Ras aussi facile a traiter qu’on le prétend a la télévision

Les comprimés Coricidin
“D" décongestionnent
les muqueuses des voies
respiratoires avec le meil-
leur des décongestifs (a
noter: 10 mg de phény-
léphrine).

Cependant, les malaises
du rhume sont loin d'étre
soulagés méme si les
voies respiratoires sont
libérées.

C’est pourgquoi Coricidin
“D" contient aussi deux
agents qui sont antipyre-
tiques et analgésiques.
La fievre moite est rapi-
dement maitrisée et les
douleurs et malaises qui
accompagnent le rhume

CS‘ :

chez les adultes sont ra-
pidement soulagés.
C'est pourquoi nous
ajoutons aussi 30 mg
de caféine pour un sur-
croit d'energie lorsque le
moral baisse.

Si c'est pourquoi nous
incorporons aussi 2 mg
de Chlor-Tripolon, un
antihistaminique efficace
contre la rhinorthée, car
il s'attaque a la cause
méme de la congestion
nasale.
Connaissez-vous un au-
tre produit qui puisse
soulager aussi bien les
symptémes du rhume
chez vos malades?

Coricidin “D"
soulagement complet
des symptomes du rhume

Corporation Limited
Pointe Claire, Quebec

DESCRIPTION: Chague compri-
mé& CORICIDIN D" renferme 2
mg de CHLOR-TRIPOLON® (ma-
léate de chlorphéniramine), 230
mg d’acide acétylsalicylique, 180
mg de phénacétine, 30 mg de
caféine et 10 mg de phénylé-
phrine.

POSOLOGIE: Adultes: un com-
primé toutes les 4 heures, sans
dépasser 4 comprimés par 24
heures. Enfants de 10 & 14 ans:
la moitié de la dose adulte. En-
fants de moins de 10 ans: sui-
vant |'avis du médecin.

EFFETS SECONDAIRES: Les ré-
actions défavorables ordinaire-
ment associgées aux antihista-
miniques, telles que somno-
lence, nausées et vertiges, se
produisent rarement avec CORI-
CIDIN D", si I'on n'excéde pas
les doses recommandées.

PRECAUTIONS: Ce produit peut
étre nocif a forte dose ou en
traitement prolongé. Autres ren-
seignements cliniques sur de-
mande.

‘marque déposée

Pour tout rhume, a tout age:
Comprimés Coricidin, Coricidin avec
Codéine, Coriforte® pour les rhumes
séveéres, Vaporisateur Nasal, Médilets
pour enfants, Gouttes Pédiatriques,
Mixture contre la Toux et Pastilles,
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M ETABOL'NE, association de Méthandrosténo-

lone, acides aminés, complexe B et vitamine C, constitue
un anabolique puissant possédant une activité masculi-
nisante minima.

METABOL'NE, formule tout indiquée pour sti-
muler 'appétit, contrebalancer les troubles métaboliques
de la corticothérapie, traiter I'ostéoporose et les déficien-
ces organiques.

DESBERGERS LIMITEE

® MEMBRE DE L'ASSOCIATION DES FABRICANTS DU QUEBEC DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES @
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jardins

PONT

DE QUEBEC INC.

SERVICES PAYSAGISTES
ET FLEURISTES

Jardins Pont de Québee, une organisa-
tion nouvelle et dynamique, dispense
tous les services utiles a 1'embellissement
de votre parterre. Une équipe hautement
qualifiée concourt a la mise en valeur
de votre propriété.

Notre climat, s’il renouvelle & chaque
année le plaisir que chacun éprouve a
redécouvrir sa propriété, nous oblige i
constater que tel arbre a souffert du ver-

glas ; il faudra ’émonder. Lie gazon mal protégé est détérioré par le gel ; il faudra

’ensemencer. La rocaille est 4 refaire, ete.

Nos techniciens vous donneront un estimé gratuit du travail & faire et ils peuvent
élaborer avee vous un programme & développer selon vos disponibilités. Par eux,
vous pouvez profiter de nos serviees les plus complets :

Les produits

Au comptoir de ventes du chemin Saint-Louis
vous pouvez vous procurer tout ce qui a trait
aux jardins et parterres; de la pelle au trac-
teur maraicher ; de linsecticide aux ferti-
lisants, uniguement des produits de premiére
qualité. Notre terrain bien aménagé wvous
donnera un avant goit de ce qu'il vous est
possible de réaliser chez vous. L’endroit est
central, le stationnement facile et vous serez
toujours accueillis avec courtoisie.

SAINT-AUGUSTIN
FERME DE 60 arpents
arbustes — gazon
rocaille — terreau
terre a jardin

VALCARTIER

FERME DE 300 arpents
coniféres

feuillus

haie

JARDINS PONT DE QUEBEC INC.

3235, chemin Saint-Louis,
Québec 10, tél. : 653-2885

Magasin Pollack

Boulevard Laurier, Québec 10.

Les services

Estimé gratuit

Dessin d'un plan d'ensemble

Emondage

Diagnostic et traitement des maladies végé-
tales

Immunisation des plants importés

Plantation

Arrosage

Entretien des pelouses

Décoration intérieure

Fleurs pour toutes occasions

Louis

lardine

DE OUE_BEC INC.

chemin St

boulevard Laurier

(24)
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ASADRINE

vitaminee C UPSA

acide acetyl salicyligue 0,330 g
oses usuelles
glycocolle 0,100 g

excipien! q.s.pour un comprimé
effervescent de 3500 g
(en solution pH 58)

seule presentation

normale

CORPORATION PHARMACEUTIQUE FRANCAISE LIMITEE — MONTREAL, QUE.
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Téléphone : 683-2795 Téléphone : 529-8244
OSCAR DORVAL, B.scA. CLEMENT & CLEMENT, INC.
Clavigraphes et machines & additionner Underwood
INGENIEUR CONSEIL VENTE — SERVICE — LOCATION
2136, ch. Ste-Foy, suite 302 Québec 10, P. Q. 555 est, boulevard Charest (face @ la Cie Paquet) Québec

Achetez toujours vos FOURRURES des experts pour plus de satisfaction

J.-O. NADEAU & FILS, Inc.

600, cote d’Abraham, Québec. Téléphone : 522-6429

.SI PUR ...SI BON ...ET SAIN POUR TQuUs

- =
w ar!il on e® CONTRIBUTION DE

comprimeés de
warfarine sodique

Ll KOMO

Fnosst
anticoagulant CONSTRUC“ON

oral LIMITEE

Comprimés a
2.5 mg (vert), 5 mg (orange),
7.5 mg (bleu), 10 mg (rouge);
flacons de 100 comprimés

Documentation compléte sur demande.
."lr_ PRODUITS l‘-|-\=€'.|A:}.I'.\'-.I‘:-‘. DE QUALITE e n - A ALY @ A
€ Gttt i // AMED.EF_ DEMERS

président

w MONTREAL CANADA
MAISON FONDEE AU CANADA EN 1899
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TABLE ALPHABETIQUE DES ANNONCEURS

A
Anachemia Chemicals, Ltd. ..................... 36
Anglo-French Prug Cie Ltée ..viiin sovniniiian 55
Arlington Laboratories, Div.

U.S. Vitamin Corp. of Can. Lid. ............. 40, 41
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Corporation pharmaceutique Francgaise, Ltée ... 24, 80
D
Desbergers Ltée (Sogena Inc.) .................. 58
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J
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Laboratoires Abbott, Ltée ... 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,

32, 50, 51

Laboratoire Demers, Ltée (Le) .................. 14
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Parke Davis & Co. Ltd. .................. 18, 19, 54
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Roulenc; Etee vt S e s Couv. I, 8, 9
R

ROUgier; N s s ot i e e Couv. I, 17
S

Sandoz Pharmaceutical, Ltd. ............... Couv. Il

Schering Corporation Limited ............. 12, 13, 57
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u
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w
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A NOS LECTEURS

Ce bulletin est édité avec le généreux concours de ses annonceurs. Aidez donc ceux qui vous aident en pres-
crivant, de préférence a toutes les autres, les spécialités qui se rappellent réguliérement ici
a votre bienveillante attention.

o] La Ci2 pe L'EcLameur Lreée, imprimeurs-lithographes, Beauceville.




QUeIS Sont Ies malades dang e groupe qui peuvent beneficier
('un raement au Mellaril 25 my rois fois par jour?

Prenons un groupe de dix ma-
lades présentant des troubles
emotionnels. Chez certains,
ces troubles sont légers,
chez d"autres, graves. Sur ces
dix, cing ou six ne présentent
que des symptomes légers.
Un, exigera peut-étre un trai-
tement psychiatrique. Le grou-
pe du milieu est constitué de
cas difficiles a traiter. Dans
ce groupe, les symptomes ont
atteint une telle intensité que
les sédatifs et les relaxants
musculaires ne peuvent plus
intervenir de facon efficace.

represente un irailement
SDecilique chez les malades

qui souffrent
d’angoisse excessive,
en raison de

tension
nervosile
Insomnie

troubles psychosomatiques
inquietude
perpetuelle




Pour une
transition
harmonieuse
des ‘années
critiques’

harmonise

le psychisme
et rétablit
I"équilibre
hormonal

Menrium en bref

Le Menrium ® associe |I"effet anxiolytique éprouvé du Librium @
(chlordiazépoxyde) & des oestrogénes conjugués.

Indications: symptimes émotionnels et neuro-végétatifs du syndrome
de laménop Contre-indications. cancer (laréserve vaut aussi
lorsque ce diagnostic se retrouve dans I'anamnése), endométriose et
processus prolifératifs intéressant le systéme génital; hépatopathie
connue. Précautions: faire preuve de prudence dans toute situation
necessitant une parfaite acuité mentale ou des réflexes rapides.
Administration concomitante d*autres agents psychotropes décon-
seillée. S"abstenir d*alcool durant le traitement. Observer les pré-
cautions habituelles chez les patientes avec atteinte hépatique ou
rénale. Procéder & |"examen périodique de la formule sanguine et de
lafonction hépatique lors de trai prolongé. Ad une
hémorragie aprés traitement, procéder & une biopsie de |’endométre
afin d’écarter la possibilité d'un carcinome utérin. féactions
adverses: aucun effet secondaire sérieux n'a été rapporté. Le risque
d’effets secondaires communs aux deux composants ne peut toutefois
étre exclu. Posologie. Pré ion et posologie dépendent des be-
soins de la patiente. Posologie recommandée: 1 dragée t.i.d. pendant
3 semaines et 7 jours de pause. Présentation: dragées ‘Menrium’ 5-2,
‘Menrium’ 5-4, "Menrium® 10-4, flacons de 100, 500, 1000.

® Marques déposées
Informations détaillées sur demande

Hoffmann-La Roche Limitée, Montreal




