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—
(si bon gout que Diovol est garanti sans réserve comme étant —
1 an Lmudc qui a le meilleur flt)ut ou argent remis. Vos patients n’ont rien a y perdre!)

Renseignements complets sur demande.
FREANK W. HORNER LIMITED, MONTREAL, CANADA
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Présentation: comprimés ‘Stelazine’ a 1 mg et a
2 mg, en flacons de 100 et de 500.

Posologie habituelle: 2 2 4 mg par jour.

Principaux effets secondaires: les réactions indési-
rables, généralement fonction de la dose, peuvent
comprendre de légéres réactions cutanées, de la
xérostomie, de l'insomnie, de ['asthénie, de la
somnolence, des étourdissements et des sympto-
mes myoneuraux (extrapyramidauxj. La faiblesse
musculaire, I'anorexie, les éruptions, la lactation
et les troubles visuels peuvent aussi se manifester.

Laval Médical
Vol. 40 — Sept. 1969 °

Les états anxieux
cedent rapidement avec

¢ STELAZINE

Les dyscrasies sanguines et l'ictere ont été extré-
mement rares. Employer avec circonspection chez
les patients souffrant de troubles cardiovascu-
laires.

Contre-indications: états comateux ou dépres-
sions graves dus aux dépresseurs du SNC. Ne pas
prescrire dans les cas de dyscrasie sanguine
avérée, de dépression de la moelle osseuse et
d’atteinte hépatique préexistante.

215 Smith Kline & French + Montréal 379

*Marque déposée au Canada de la trifluopérazine, SK&F
ST: M19F
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Laval médical parait tous les mois, sauf en juillet et aotut. Revue cana-
dienne de 1'actualité en médecine et en biologie, le Laval médical accepte
tous les travaux soumis qui lui sont recommandés par son comité de
rédaction.

Il est essentiel que, dans les manuscrits, le nom des auteurs cités, dans
le texte comme dans la bibliographie, vienne en éeriture moulée. Les
manuscrits doivent étre dactylographiés i double interliene. Les tableaux
seront numérotés en chiffres romains et les figures en chiffres arabes.
Lies nombres en bas de dix s'éerivent en lettres, Les fractions décimales
s’éerivent avee une virgule et une quantité inférieure a4 1'unité appelle
le singulier: 0,5 mg est injecté...

Lies abréviations d 'unités s’écrivent sans point et ne prennent pas d’s au
pluriel. Les principales abréviations utilisées sont les suivantes: g, kg,
mg, em, ml. Au symbole %, on préférera pour cent.

Les renvois bibliographiques dans le texte se feront par le numéro cor-
respondant de la bibliographie.

La bibliographie doit étre compilée par ordre alphabétique et agencée
comme suit: nom et initiales des auteurs, titre intégral de 1’article, titre
du périodique, tome ou volume, numéro de page et année. Par exemple:
Metais, P., Sacrez, A., et Warter, J., Lies iso-enzymes sériques de la lactico-
déshydrogénase, Presse méd., T2 : 163, 1964,

Dans les titres d’articles en anglais, on n'emploiera pas de majusecules.
Les abréviations de titres de périodiques seront celles utilisées dans
Index Medicus

Les copies doivent étre dactylographiées avee double espace.

Pour fins de clichage, nos collaborateurs devront fournir des photogra-
phies a bons contrastes. Les dessins seront faits & 1’encre noire sur papier
blanc. Une légende explicative doit accompagner chacune des figures.

Le prix de 1'abonnement est de quinze dollars par année au Canada et
de vingt dollars a 1’étranger.

Tous les anciens numéros du Laval médical sont maintenant microfilmés
par University Microfilms, Ine., 313 North First Street, Ann Arbor,
Michigan, 48107, et peuvent étre obtenus de cette institution pour une
charge nominale.

Faculté de médecine

UnlyerSIte Laval Courrier de la deuxiéme classe
Queébec Enregistrement no 2158
418 / 656-2944




Une jeune mariée sereine. ..

..qui doit sadapter & une nouvelle vie
avec ses problémes ef ses exigences.

Sil lui est prescrit
comme anovulant...

grace a son régime posologique pratique, 3 semaines de médication,
1 semaine sans médication, lui apportera la protection et
I'assurance dont elle a besoin dans sa nouvelle vie.

@ C-Quens 100: 100 mcg de mestranol; 100 meg de mestranol plus
1,5 mg d’acétate de chlormadinone, régime séquentiel.

Renseignements detaillés sur demande.

LA COMPAGNIE ELI LILLY (CANADA) LIMITEE - TORONTO, ONTARIO
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se presente

Enorme reduction des eﬁets secondaires

Serial 28 est un nouveau contraceptif oral sériel
a faible dose offrant d'importants avantages.

Tout d'abord, Serial 28 est un produit & dose
vroiment faible. Nouveau, plus puissant, 'ace-
tate de mégestrol est un agent puremeni pro-
gestatif mis au point par British Drug Houses. |l
est administré par doses de 1 mg seulement,
suffisantes pour régulariser le cycle, mais trop
faibles pour causer des effets secondaires.

En conséquence—et ceci est trés important—
Serial 28 est virtuellement exempt d'effets
secondaires progestatifs. |l entraine rarement
un gain de poids, une perte de libido ou une
aménorrhée.

Enfin comme Serial 28 se prend sous forme
de pilule, chaque jour, tous les jours, la con-
tinuité réduit les risques d'oubli. Il y a 28 pilules,
16 renferment de |'cestrogéne (éthinyl oestra-
dioll, 5, une combinaison progestinogene—
oestrogéne. 7 pilules sont inactives. Quand les
28 pilules ont été prises, on recommence, fout
simplement.

Si vous désirez de plus amples informations
sur 'efficacité de Serial 28, nous nous ferons
un plaisir de vous les fournir.

THE BRITISH DRUG HOUSES (CANADA) LTD.

TORONTO

CANADA
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Serial 28

ANTICONCEPTIONNEL ORAL

FORMULE: 16 comprimés rouges con-
tenant chacun 0.1 mg d'éthinyl oestra-
diol. 5 comprimés blancs contenant
chacun 0.1 mg d'éthinyl ocestradiol,
1.0 mg d'acétate de mégestrol. 7 com-
primés bleus contenant chacun du
lactose. L'acétate de mégesirol corres-
pond 4 l'acétate de &-déhydromédroxy-
progestérdne.

INDICATIONS: Suppression ovulaire
par voie buccale et régularisation du
cycle menstruel.

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION:
Serial 28 consiste en un régime de vingt-
huit jours qui commence le cinquigme
jour si l'on tient compte que le début de
la menstruation constitue le premier
jour. 1l s'agit de prendre quotidienne-
ment un comprimé jusqu'a ce qu'il n'y
en ait plus dans la trousse.

Il faut ensuite commencer une nouvelle
série dés le lendemain, qu'il y ait ou non
saignement vaginal.

Si, au cours d'une cure, il se produit une
hémorragie semblable & I'écoulement
menstruel, on devrait mettre de coté
cette trousse de comprimés et en entre-
prendre une nouvelle cing jours plus

tard.

PRESENTATION: Trousse de 28 com-
primés.

CONTRE-INDICATIONS: Cas de can-
cer des organes génitaux et des seins;
anomalie hépatique; antécédents de
thrombophlébite, d'embolie, d'accident
cardiovasculaire; présence de prolap-
sus; toutes lésions oculaires associges
a une maladie neurovasculaire, comme
la perte partielle ou compléte de la vue,
les défectuosités des champs visuels ou
la diplopie; fermeture épiphysaire incom-
plete; lactation des meéres qui allaitent;
saignement vaginal non diagnostiqué.
PRECAUTIONS: L'administration
d'oestrogénes peut aggraver la prédis-
position & la rétention hydrique dé-
mesurée. |l faut user de prudence
auprés des patientes ayant des antéce-
dents de maladie cardiaque ou rénale,
d'asthme, d'épilepsie, de migraine ou
d'hypertension. On doit suivre de prés
celles qui présentent des troubles en-
docriniens. ou métaboliques. L'accrois-
sement des fibromes utérins peut se
produire. Les patientes ayant une mala-
die métabolique des os nécessitent une
observation attentive; il en est de méme
des personnes mentalement déprimées.
S'il y a soupgon de grossesse par suite
de I'absence de deux menstruations, il
faudrait cesser la cure jusqu'au diag-
nostic négatif. Durant la cure, il faut
suivre de prés les diabétiques. Un
examen médical complet, comprenant
le frottis de Papanicolacu et portant
particulierement sur les seins et les
organes pelviens, est fortement recom-
mandé. Les épreuves de la fonction
hépatique ou endocrine exigent la
cessation préalable du traitement. S'il
se produit une hémorragie intercycle, il
faut envisager la possibilité de causes
non fonctionnelles. L'influence possible
d'un traitement prolongé sur la.tonction
pituitaire, ovarienne, surrénale, thyroi-
dienne, hépatique ou utérine fait encore
I'objet d'études plus poussées. Il im-
porte d'avertir le pathologiste lorsque
les échantillons soumis proviennent de
personnes utilisant Serial 28,
AVERTISSEMENT: Il faudrait cesser la
cure en attendant qu'un examen minu-
tieux soit effectué s'il y a acces soudain
de maux de téte, vertige, vue trouble ou
migraine,

Le médecin doit surveiller attentivement
les tout premiers signes de thrombo-
phlébite et d'embolie pulmonaire.
EFFETS SECONDAIRES: Nausée, vo-
missements, saignottement, hémorragie
intercycle, aménorrhée, cedéme, chlo-
asma, sensibilité des seins, variations
de poids, maux de téte, ictére, suppres-
sion de la lactation, changements de dis-
positions, éruption cutanée allergique,
état variqueux plus marqué, tension pré-
menstruelle, rondeur abdominale, acné.
On a a l'occasion constaté les états sui-
vants durant les cures d'anticonception-
nels oraux; Iésions neuro-oculaires,
thrombophlébite, embolie pulmonaire et
vaginite a monilia.

TOUS LES DETAILS SUR DEMANDE.
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LES CANADIENS FUMENT MOINS

Monsieur John Munre a fait savoir récemment
gque la consommation canadienne de cigarettes, par
habitant, a culminé en 1966 et a décrn depuis. La
consommation annuelle de eigarettes, par personne,
clgarettes toutes faites ou roulées, pour les gens
agés de quinze ans et plus, est passée de 3 961 en
1966 a 3 755 en 1968, soit une diminution de cing
pour cent.

Monsieur Munro a souligné que les chiffres pu-
bliés ne se rapportent souvent qu’a la production
et a la vente totale de cigarettes sans qu’il soit fait
de rapprochement avee les changements intervenus
dans la population. Les résultats publiés récem-
ment intéressent aussi bien le nombre de Canadiens
agés de quinze ans et plus que la population dans
son ensemble, Par conséquent, la tendance a la
baisse, depuis 1966, est un indice plus révélateur
de I'évolution de la consommation que le chiffre des
ventes. Les résultats, chez les personnes agées de
quinze ans et plus, sont considérés comme les plus
réalistes puisqu’ils se rapportent a un groupe d’age
dans lequel on rencontre la majorité des fumeurs.

« Nous espérons que la tendance a la baisse va
continuer et qu’elle se reflétera dans la diminution
des déces prématurés dus a des erises cardiaques,
au cancer du poumon, i une bronchite chronigue
ou a de Demphyséme », a dit monsieur Munro.
«Déja, il y a de la vie depuis qu’elles ont réduif
leur consommation de ecigarettes ou qu'elles ont
cessé de fumer, »

Monsieur Munro attribue principalement cette
baisse importante de la consommation a4 1'abandon
de la cigarette par les hommes, qui ont tendance i
fumer davantage que les femmes, Des études faites
sur l'usage du tabac au Canada, études menées i
bien par le Bureau de la statistique pour le compte
du ministere de la Santé, ont révélé que la propor-
tion de fumeurs habituels, de quinze ans et plus,
est passée de 54,6 pour cent en septembre 1965 3
21,7 pour cent en octobre 1968, La proportion de
fumeuses habituelles de gquinze ans et plus, qui était
passée de 30,6 pour cent en aont 1964 a 32,5 pour
cent en octobre 1968, s'est légérement modifiée
entre 1966 et 1968. Les pourcentages de fumeurs
réguliers parmi les personnes de quinze ans et plus
ont été:

Deux

Hommes Femmes sexes

AONTE 1964 S e 53,6% 30,6% 42,0%
Septembre 1965 ... 54,6% 31,29 42 .89,
Septembre 1966 ... 53,69 32,1% 42.89,
Novembre 1967 ... . 53,39% 32,29, 42,7%
Octobre 1968 ... . 51,7% 32,6% 42,09,




Propriétés: anti-émétique puissant -
tranquillisant - antipsychotique.

Indications: nausées et vomisse-
ments d'origines diverses: affections
somatiques compliquées de
“stress’’; troubles émotifs et men-
taux; affections psychiatriques
graves.

Posologie: ADULTES: Voie orale: -
dose habituelle, 15 a 20 mg par jour;
cas bénins ou a titre préventif, dose
unique de 5 a 10 mg; cas graves, 50
a 150 mg par jour, en doses progres-
sives. Voie rectale - 1 ou 2 supposi-
toires a 25 mg par jour. Voie paren-
térale - 5 2 10 mg en injection |.M.
profonde. Répéter si nécessaire aux
3 ou 4 heures. En psychiatrie, la pre-
miere dose peut aller jusqu'a 25 mg
et il est parfois nécessaire de dépas-

B)ulenc

Laval

ser 40 mg par jour. ENFANTS (2 a 12
ans): Voies orale et rectale, doses
quotidiennes - de 20 a 29 livres: 2.5
a 5 mg, maximum 7.5 mg; de 30 a 39
livres: 5 a 7 mg, maximum 10 mg;
de 40 a 85 livres: 7.5 a 10 mg, maxi-
mum 15 mg. Voie parentérale, réser-
vée aux cas graves - 0.06 mg par
livre .M.

Contre-indications: coma - dépres-
sion marquée due a |'administration
de dépresseurs du SNC.

Tolérance: excellente dans la majo-
rité des cas. Aux doses recomman-
dées, réactions secondaires peu
fréquentes et bénignes. On peut
rencontrer certains troubles excito-
moteurs; ils sont transitoires et
disparaissent généralement avec
I'interruption du traitement.

Précautions: en cas de vomisse-
ments, préciser |'étiologie avant de
recourir au Stémétil car son action
anti-émétique pourrait masquer les
symptomes d'autres affections. Si
des dépresseurs du SNC sont em-
ployés, tenir compte d'un effet addi-
tif possible. On n'a jamais signalé
d’'effets tératogénes mais I'employer
avec prudence chez la femme en-
ceinte.

Surdosage: aucun antidote spécifi-
que; traitement symptomatique. Les
émétiques a action centrale n'auront
pas d'effet a cause de |'action anti-
émeétique du Stémétil. En cas d’hypo-
tension, traitement classique du
choc; si nécessaire employer la nora-
drénaline. Traiter les symptomes
extrapyramidaux au moyen d’antipar-
kinsoniens.

Présentations: comprimeés 5, 10 et 25
mg; ampoules 2 ml, 10 mg; flacons
multidoses 10 ml, 50 mg; liquide 5 mg
et 15 mg par c. a thé (5 ml); suppo-
sitoires 5, 10 et 25 mg.

Médical
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® ANTI-EMETIQUE
TRANQUILLISANT
ANTIPSYCHOTIQUE

COMPRIMES — LIQUIDE
SUPPOSITOIRES — AMPOULES
FLACONS MULTIDOSES

DEMANDEZ NOTRE BROCHURE
pour renseignements détaillés sur:
posologie, tolérance, effets secondaires.

STEMETIL, nom déposé l 0 u I e n c LIMITEE

de la prochlorpérazine B5B0 ESPLANADE, MONTREAL 11
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. Quie’fuc{a 1! ;d‘prif, du corps et du coour ...

@ Eréthisme cardiague

1
o poltr Ej anxieity, fi' surmené o g, carc[t'mzue

prosedy

Dihydroquinidine ... 58.5 mg. - Phénobarbital ... 41.5 mg.
par comprimé rainuré

1 comprimé, 1 a 3 fois par jour, pris en entier ou en demi-comprimés espacés

CONTRE-INDICATIONS: Celies de la quinidine ef du phéncbarbital. Infolérance. Embolie. Bloc
auriculo-ventribulaire. Insuffisance cardiaque congestive. Infections cardiagues aiguis,

PRECAUTIONS ef EEFETS SECONDAIRES : Ceux de la quinidine et du phénobarbital.
Accoutumance. Sensibilité des vieillards, Hypotension grave.

DOCUMENTATION DETAILLEE SUR DEMANDE

PRESENTATIONS: Flacons de 20, 50, 100 et 500 comprimés rainurés {verts).

ROUGIER e plus important laboratoire pharmaceutique authentiquement canadien

(E)
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Le traitement classique pour soulager le spasme

¢DONNATAL

e\

Depuis au-dela d’une génération et
demie, prés de 8 milliards de doses de
Donnatal ont été prescrites pour le
soulagement des troubles fonctionnels du
tonus et de la motilité du tract gastro-
intestinal. Il est exceptionnel par son
efficacité, sa sécurité, son économie,

sa composition uniforme et sa posologie
commode. Le Donnatal est toujours
accepté et prescrit par plus de médecins
que tout autre sédatif—antispasmodique.
Particuliérement utile en présence
d’anxiété et de tension qui peuvent
accompagner, aggraver ou méme causer
le spasme du muscle lisse, Donnatal est
indiqué pour le soulagement
symptomatique du spasme viscéral
récidivant, persistant ou chronique.
Description sommaire des effets
secondaires: vision embrouillée,
sécheresse de la bouche, miction difficile,
rougeur ou sécheresse de la peau, peuvent
se produire & des posologies plus élevées,

mais rarement a la posologie
recommandée. Administrer avec
précaution dans les cas de glaucome
naissant ou d’obstruction du col de la
vessie. Contre-indiqué dans le glaucome
aigu, les maladies rénale ou hépatique
avancées, ou I’hypersensibilité a 'un
des composants. Pour informations
complétes quant a la prescription,
voir littérature sur ce produit ou le
Compendium.
|
Chaque comprimé, capsule ou |  Chaque Extentab®

5 c.c. délixir contient: (alcool -—23‘?}): contient:
sulfate :

d’hyoscyamine 0.1037 mg | .
sulfate d’atropine . 0.0194 mg | .
bromhydrate

d’hyoscine 0.0065 mg | 0.0195 mg
phénobarbital (4 gr) 16.2 mg | (%4 gr.) 48.6 mg

0.3111 mg
0.0582 mg

/‘I-H'ROBINS

A.H. Robins Company of Canada, Ltd., Montreal, Québec




/
A

Quelquefois,

certaines choses se ressem blent. o

N a s’y méprendre

Essayer de convaincre un golfeur que
ces deux balles sont identiques serait
perdre son temps. |l sait trés bien que
I'une d’elles offre un avantage marqué:
celui de posséder un nom connu et
reputeé.

Nous ne vendons pas de balles de golf,
chez Bristol. Notre spécialité, ce sont
les antibiotiques. Vous y trouverez
I’Ampicine, une pénicilline qui s’utilise
comme antibiotique a spectre étendu.
Examinez une capsule d’Ampicine.
C’est de 'ampicilline, d’accord. Mais
c’est plus aussi. Parce que chaque
capsule d’Ampicine porte notre
marque — Bristol.

Par ses travaux de recherche et son
idéal dédié a la qualité, Bristol est
devenu I'un des plus grands et des plus
competents fabricants d’'antibiotiques
au monde. Bristol jouera toujours un
role prépondérant dans le
développement et la fabrication des
antibiotiques. Vous pouvez y compter.

Vos patients ignorent probablement
tout ceci. Cependant, ils savent sans
doute reconnaitre une bonne chose.
La marque Bristol sur leurs
antibiotiques, par exemple.

" Il n’est donc pas superflu de spécifier

une marque reconnue lorsque vous
prescrivez de I'ampicilline. Parce que
I’Ampicine, c’est un peu plus...

Des renseignements détaillés sur

I’Ampicine et les autres produits
Bristol sont fournis sur demande.

AMPICINE

I’ampicilline Bristol,
c’est plus...

BRISTOL

BRISTOL| Bristol Laboratories of Canada Limited
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Abbott présente un adjuvant thérapeutique majeur
dans l'état de

CHOC

LMD est le nom déposé par
Abbott pour son soluté de dex-
tran a faible poids moléculaire. Il
permet au médecin de corriger
I'une des situations les plus
urgentes dans I'état de choc:
rétablir un volume efficace de la
circulation plasmatique.
L'écoulement périphéral s’a-
méliore. Les globules sanguins
emprisonnés se dégagent. La
perfusion dans les organes
vitaux s’opére plus librement. Le

4 Le mésentére chez I'animal, dans I'état de choc provoqué en laboratoire. Le vaisseau
L etat de Choc horizontal que I'on voit en bas est une veinule, celui du haut, une artériole. Le phéno-

meéne de I'agrégation, une phase de I’hémagglutination, s'y voit clairement. Les globules agglutinés ne peuvent
passer dans les capillaires et entravent la perfusion a travers ces vaisseaux.

retour du sang vers le coeur
s'accéléere, d’'ol augmentation du
débit cardiaque.

Les conséquences
du choc

L’état de choc fait obstacle a la
microcirculation, augmente la vis-
cosité sanguine, provoque I'agglu-
tination des hématies, peut entrainer
I'obstruction des vaisseaux capil-
laires et compromettre la perfusion
tissulaire.

L’objectif fondamental du traite-
ment de I'appareil circulatoire dans
les cas de choc consiste a rétablir
I'écoulement sanguin, ce qui n'est
pas la méme chose que corriger la
tension artérielle. Le facteur impli-
qué n’est pas I'hypotension mais
plutét un débit insuffisant a travers
les organes vitaux. Le mouvement
microcirculatoire doit étre ramené
ala normale,

Comment le LMD
rétablit I’écoulement

Dans |'état de choc, le LMD entre-
tient le mouvement microcircula-
toire en augmentant tout d'abord la
volhémie. Cette augmentation pro-
vient non seulement du volume de
liquide perfusé directement, mais
aussi de la bréve attraction osmo-
tique de liquide interstitiel dans le
systéme vasculaire.

Le LMD accroit encore |'écoule-
ment en diminuant la viscosité du
sang. |l enrobe les hématies et les
plaquettes, augmente la stabilité du
sang en suspension, contribue au
maintien de I'état électronégatif des
charges de globules qui se repous-
sent mutuellement.

MEMBRE
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Apreés la perfusion de LMD Dextran 40

LM D%

(DEXTRAN 40, ABBOTT)

accroit 'écoulement sanguin dans |'état de choc
d’origine hemorragique, cardiogénique ou septique

Le méme secteur photographié sous le méme
plan qu'en page ci-contre, mais peu apres

la perfusion de LMD. On y remarque le retour & un écoulement normal dans le systéme microvasculaire. Les
hematies agglutinées se sont dispersées uniformément, et par suite de leur distribution dans le courant sanguin
elles nous apparaissent maintenant sous forme de stries.

Nous vous invitons

a consulter votre représentant
Abbott. |l vous fournira une docu-
mentation plus compléte et verra a
ce que votre hopital puisse se
procurer du LMD.

Présentation

Le LMD 10%o p/v dans le dextrose
5% est présenté en flacons Abbo-
Litre* de 500 ml (N° de liste 4505).
Chaque 100 ml contient 10 g de
dextran 40 et 5 g de dextrose.

Le LMD 10% p/v dans le soluté
salin a 0.9% est présenté en flacons
Abbo-Litre* de 500 ml (N° de liste
4511). Chaque 100 m| contient 10 g
de dextran 40 et 0.9 g de chlorure
de sodium.

Contre-indications:

Thrombopénie prononcée, hypofibrinémie,
affections rénales accompagnées d'oligurie
ou d'anurie.

Avertissements:

Etant donné que le LMD attire I'eau du
secteur extra-vasculaire vers le réseau
vasculaire, une étroite observation clinique
est recommandée (de préférence au moyen
de la tension veineuse du systéme central)
afin d'éviter le surdosage qui pourrait
entrainer une surcharge vasculaire. Les
malades présentant une hydratation médiocre
exigent des liquides supplémentaires; des
évaluations de I'osmolarité urinaire ou
sérique indiqueront le mieux le degré de
déshydratation. On a signalé des cas d'insuf-
fisance rénale, de formation de vacuoles
dans les tubules, et d'anomalies occasion-
nelles dans les fonctions rénale et hépati-
que. |l n'a pas ete établi que le médicament
soit siir au début de la grossesse; il n'est
donc pas conseillé pour les femmes en age
d'enfanter & moins que les avantages pos-
sibles I'emportent sur les risques latents.
Précautions:

Une posologie supérieure a 20 ml/kg par
jour peut prolonger la durée du saignement
et produire une déperdition sanguine

plus forte.

Réactions défavorables:

Effets antigéniques caractérisés par les
réactions suivantes: urticaire, oppression
de la poitrine, respiration asthmatique, nau-
sée et vomissements. L'administration
parentérale d'antihistamines, éphédrine ou

épinéphrine, peut soulager les symptomes
et signes d'une réaction défavorable de
I'organisme pendant que I'on procéde au
traitement du choc par d'autres méthodes.

En flacon a capsule filetée
rendant 'emploi facile.

Laboratoires Abbott, Montréal
Limitée

#MARGUE DEPOSEE
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“Dans le traitement de la
polyarthrite rhumatoide,
'acide acétylsalicylique
demeure le
médicament fondamental...”

Entrophen

(COMPRIMES D'ACIDE ACETYLSALICYLIOUE ENTERO-SOLUBLES)

l"acide acétylsalicylique de choix

Selon M. Ford: “Dans le traitement de la polyar-
thrite thumatoide, les effets analgesiques et anti-
inflammatoires de l'acide acétylsalicylique en font
“le médicament qui devrait servir de norme pour
tout autre analgésique anti-inflammatoire”.’

“Une posologie suffisante est essentielle” poursuit-
il, “et la dose d’entretien minimale devrait étre de
15 grains g.i.d.”

Cependant, avec la salicylothérapie ordinaire, des
Ham,ncments gastro-intestinaux occultes se produi-
sent “dans une forte plOpOItl(m des cas, bien que
I’hémorragie massive soit rare.’

“Les symptomes et le saignement occulte dus a I'ir-
ritation gastrique peuvent étre empéchés ou mini-
misés avec 'usage d’acide acétylsalicylique enteéro-
soluble ou tamponneé au calcium.”

L’ENTROPHEN est le seul comprimé d’acide ace-
tylsalicylique qui soit enrobé de l’exceptionnel
Polymeére®-37*. La couche entéro-soluble est con-
cue afin de retarder la désintégration du comprime
jusqu’a ce qu’il ait franchi l'estomac, évitant ainsi
l'irritation gastrique.

*Breveté en 1959

ENTROPHEN a 10 gr
ENTROPHEN a 5 gr
POSOLOGIE- Chez les adultes, on

estime que la dose minimunt est
de 10 ou 15 grains, quatre fois par
jour. Un traitement intermittent
est inefficace.

IfﬂT‘t SE(_()NUAIRES 'Iim rele [11]L|1|LI1|-

ille, nausce

iarrhée. Les i é
1*acide acétyl '|I-|l1i‘ se manifes
habituellement sous forme de lésions
cutanées. L‘anaphylaxie est rare.

tent

PRESENTATION — Flacons de 100 et
de 500.

Documentation compléte

sur demande.

BIBLIOGRAPHIE— 1. Ford, D.K.: The

Specific Therapy of Collagen Diseases.
Canad. Fam. Physician, octobre 19e8.

; m Chanles £. 'T'\l)»l (l ( u: f
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Iy a des cas o le fer

per os n’est pas la solution...*

faits

IMPORTANTS

concernant Jectofer” par voie intramusculaire

® C'est la nouvelle préparation ferreuse d'administration intramusculaire pour le
traitement des états de déficience en fer qui doivent étre rapidement ramenés

a la normale.

® Voie d’absorption, unique en son genre, a deux modes d’accés: absorption directe
dans le flot sanguin et par I'intermédiaire du systéeme lymphatique.

® || est rapidement intégré dans une nouvelle hémoglobine.

® La quantité de fer requise pour élever les concentrations d’hémoglobine et re-
constituer les réserves de fer peut étre convenablement calculée.

® Pas de taches cutanées durables.

® Amélioration clinique rapide—prompt retour des couleurs, gain pondéral, énergie

et vitalité restaurées.

Le Jectofer" pour administration intramusculaire fournit une restauration du fer total

JECTOFER" EN FIN DE GROSSESSE

L'anémie hypochrome en fin de grossesse indique que les ré-
serves de fer qui habituellement contiennent un tiers du fer
total de I'organisme et protégent contre la déplétion d’hémo-
globine, de myoglobine et de fer enzymatique, sont compléte-
ment épuisées. I faut fournir du fer rapidement disponible pour
le développement du feotus et pour lutter contre la possibilité de
I'hémorragie ou de I'infection, par I'une des méthodes suivantes:

Traitement Temps requis  Considération clinique

JECTOFER® POST PARTUM

Les preuves cliniques croissantes indiquent que la fatigue post
partum, la dépression et la perte de I'appétit sont dues au fait
que la grossesse entraine environ 750 mg du fer maternel.

Jectofer pris quotidiennement pendant le séjour & I'hdpital
comble immédiatement le déficit en fer dd 3 la grossesse, pré-
pare la mére pour la lactation et prévient toute déficience future
en fer.

Fer per os 12 mois Lent, Inefficace Traitement Temps requis Considération clinique
Transfusion sanguine Hasardeux Fer per os 4 mois Lent, Inefficace
Jectofer I.M. 3 semaines Rapide, Siir, Efficace Jectofer 1.M. 6 jours Rapide, Sir, Efficace

#"Le nouveau fer d'emploi intramusculaire, Jectofer, vainc les inconvénients inhérents au fer administré per os, et ses avantages
sont nettement définis. Cela prend moins de temps pour obtenir la quantité correcte de fer aux endroits oil il est le plus nécessaire—
avec un minimum d'incommodité pour la patiente” (Andersson N.5.E. Brit. Med. J., 10 nov. 1962, p. 1260).

JEGTOFE

(Sorbitol Ferreux)

19

Précautions: Jectofer ne se
donne qu'en injection intra-
musculaire. Si aucun effet
n'est obtenu aprés adminis-
tration de la dose habituelle,
il faudra suspecter une
maladie associée et suspen-
dre le traitement. Rien ne
sert de donner en méme
temps du fer par la bouche.

Contre-indications:
Jectofer ne se donne que
dans les anémies ferriprives.
On ne doit pas le prescrire a
ceux qui souffrent d'une
insuffisance rénale aigue,
qui présentent une histoire
ancienne cu récente d'infec-
tion du systéme génito-
urinaire, d'une déficience en
acide folique, d'hépatite
aigué et d’hémochromatose.

&

L 4

\

Renseignements détaillés fournis sur demande. A\ s T I! A‘

(G)

DIVISION DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES, MISSISSAUGA, ONTARIO

MEMBRE
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Lasix... |.
le nouveau standard |
en diuréticothérapie
a cause des

avantages suivants

] - Y 4
EfflcaCIte Portée étendue ... chez un grand nombre de malades. L'effet

pharmacologique de Lasix varie sur toute |'étendue de sa vaste gamme posologique. .
Dans les cas bénins, Lasix est efficace a faibles doses ... dans les cas graves, Lasix,
gréce a sa grande réserve thérapeutique, exerce un effet beaucoup plus intense que
celui des thiazides, effet directement proportionnel a la dose. Sans aucun doute, Lasix
peut étre utilisé avec la méme efficacité dans les cas bénins' aussi bien que dans les |
cas graves rebelles aux thiazides.

Lasix ... précieux pour tous vos malades qui ont besoin d'un diurétique.

1. Laragh, J. H.: The Clinical Use of Diuretics, Froc. 3rd /nt. Congr. Nephrol, Washington 1966, J. 5. Handler (éd), Bale: S. Karger, 1967, vol 1, |

pp 278-288. |
[

y 4 - Y 4
secu I‘Ite Une grande marge de sécurité proportionnelle a la dose ... méme |
dans les cas d'cedeme réfractaire. L'intensité de son effet étant proportionnelle a la dose,

on peut utiliser Lasix a faibles doses, dans les cas bénins, aussi bien qu’a fortes doses |
dans les cas rebelles. Lasix est bien toléré et ses effets secondaires sont peu fréquents,
méme aux doses élevées nécessaires dans les cas rebelles.

De plus, le danger de I'hypokaliémie est moindre qu'avec les thiazides.

Lasix ... sOr pour tous vos malades qui ont besoin d'un diurétique.

- y 4
commOdlte Action rapide . .. de courte durée. L'effet d'une seule dose

de Lasix débute en moins de trente & soixante minutes et atteint habituellement son
maximum en moins de deux heures: la diurése se termine dans environ quatre a siX
heures. Libere les malades pour toute une journée de travail, une nuit de sommeil ininter-
rompue. Son effet prompt et intense permet de maitriser plus facilement la réaction.

Lasix ... commode pour tous vos malades qui ont besoin d'un diurétique.

Lasix, diurétique complet pour usage ;!
courant dans la pratique quotidienne




le nouveau _
standard d’efficacité’
| diurétique

Lasix

i furosemide Hoechst

Renseignements complets & la page suivante.
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Lasix

furosémide Hoechst

Composition: Chague comprimé contient 40 myg de furosémide. Chaque ampoule contient 20 mg de furosémide en solution
stérile (pH 9.2). Indications — oral: Oedéme lié & |'insuffisance cardiaque, & |a cirthose du foie, & la néphrose et a la
néphrite chronique ou avlres états oedématevx. Hypertension faible ou modérée, et avec d'autres hypotenseurs dans les cas
sévéres. Indications — parentéral: Oedéme pulmonaire aigu, oedéme cérébral et les cas sévéres des oedémes indiqués

ci-dessus. Administrer surtout aux malades hospitalisés ou externes. En cas d’urgence, lorsque administré ailleurs, suivie

la posologie et observer de prés le malade. Posologie — oral: fecdéme — la dose initiale habitvelle est de 1-2 comprimés | |
(40-80 mg). Adapter selon la réaction. Si la diurése ne s'est pas produite aprés 6 heures, augmenter les doses suivantes de b
1 comprimé (40 mg) & toutes les 6 heures, au besoin. Ensuite, 2 dose efficace peut éure répéiée de 1-3 fois par jour. Ne pas

dépasser 200 mg/jour. Adapter la dose d’entretien aux besoins de chague malade. Un programme posologique intermittent de
2-4 jours consécutifs par semaine peut étre utilisé. Pour des doses dépassant 120 mg,/jour, on conseille des observations
cliniques et biochimiques attentives, Hypertension — la dose habituelle est de 1-2 comprimés (40-80 ma) par jour. Adapter la
posologie et ajuster celle des hypotenseurs concomitants. Posologie & administration — parentéral: La dose
habitwelle est de 1-2 ampoules (20-40 mg) en une seule injection (1.m. ou i.v.). Si la diurése n'est pas satisfaisante, aug-
menter |a posologie de 20 mg & la lois 3 2 heures d'intervalle. La dose maximum est de 100 mg/jour. Remplacer par la
thérapie orale dés que possible, Dedéme pulmonsive aigy — administrer immédiatement 2 ampoules (40 mg) lentement par
voie intraveineuse, Faire suivre par 40 mg une heure & une heure et demie plus tard. Si nécessaire, une thérapie supplémentaire
concomitante (e.g., morphine, digitale, oxygéne) peut éue effectuée. Contre-indications: Arét complet de la fonction
rénale. En présence de coma hépatique et de déplétion électrolytique, n'instaurer le traitement que lorsque I*état du malade
a é1é amélioré ou corrigé. Ne pas administrer aux enfants faute dexpérience dans ce domaine, Avertissement: On a rapporté
que les diurétiques sulfamidés diminuaient |a capacité des antéres & réagir aux amings hypertensives et augmentaient |'effet |
de |a tubocurarine. Donc, administrer avec prudence le curare ou ses dérivés pendant un traitement avec Lasix. Interrompre

pendant 1 semaine avant toute chirurgie élective. Précautions: L'injection intraveineuse doit se faire lentement (1-2

minutes). L'apport en sodium ne doit pas ére moing de 3 g/jour. Donner un supplément de potassium lorsque des doses

elevees sont ulilisées pour des périodes prolongées et ajouter un antagoniste de |*aldostérone dans la cirthose avec ascite.

Comme avec tout nouveau médicament, observer réguligrement pour déceler toute dyscrasie sanguine, dommage hépatique ou |
autres réactions idiosyncratigues. Les étwdes sur la reproduction animale n'ont pas révélé d’ lies foetales provonué
par le médicament. Cependant, Lasix a été trés peu employé dans la grossesse, I administrer durant cette période seulement
lorsque essentiel. Effets secondaires: Comme avec tout diurétique puissant, la déplétion électrolytique peut survenir,
surtout avec des doses élevées et un régime déchloruré, Sympiémes de déplétion électrolytique: faiblesse, étourdissements,
|éthargie, crampes dans les jambes, anorexie, vomissements ou confusion mentale. Vérifier les électrolytes sériques, surtout |
le potassium, aux doses élevées, durant un traitement avec des glucosides de |a digitale, des stéroides susceptibles de produite
une déplétion potassique, ou lorsqu'il y a risque de coma hépatique. Un supplément potassique, une diminution de la dose,
ou |"interruption du traitement peuvent étre nécessaires. Chez les hypertendus recevant des agents ganglioplégiques, veratrum
et hydralazine, guanéthidine ou méthyldapa, réduire la dose de ces médicaments dont "effer hypotenseur est augmente par
Lasix. L'hyperuricémie asymptomatique peut survenir, rarement avec goutte. Des élévations passagéres de I'urée sanguine
sont possibles, en particulier durant I'insuffisance rénale. Lasix n'a aucun effet prononcé sur le métabolisme des glucides.
On conseille, toutefois de vérifier le glucose sanguin et urinaire chez les diabétiques. Une éruption cutanée, du prurit, des
paresthésies, de |'hypotension orthostatique ou une intolérance gastro-intestinale peuvent survenir. On a rapporté un cas de
thrombocytopénie. On n'a pas observé la levcopénie, agranulocytose, anémie aplastique, ph i icité, ou
pancréatite. Présentation: Comprimés & 40 mg

(Code DLI), blancs, ronds, sécables, en flacons de H O E' H S I
50 et 500. Ampoules ambrées de 2 ml en boites

T T

de 5 et 50. Rensei pplémentaires PHARMACEUTICALS
sur demande. 3400 0., RUE JEAN-TALON, MONTREAL 16
DIVISION DE HQEGCHST DU CANADA LIMITEE

Bres 587/638
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| 5 ATOMES DE CARBONE. . . NITROGLYCERINE PERITRATE

EFFICACE—ACTION DE COUR'I:E DUREE EFFICAC ACTION PROLONGEE

tétranitrate de pentaérythritols

20 mg a libération immédiate et couche de
60 mg a libération retardee). Peritrate SA
avec phénobarbital renferme en plus 45 mg
de phénobarbital, dont 30 mg sont ren-
fermés dans la couche-retard.
POSOLOGIE: (s’applique aux deux pro-
duits): Un comprimé au lever et un com-
primeé 12 heures plus tard (a jeun).
EFFETS SECONDAIRES: Les réactions
secondaires sont négligeables, mais des maux
de téte passagers peuvent parfois survenir,

act'ion'"- ré’p’idé, "ié 'plus '
ploye depuis plus de 100

‘durce dc son acuon qozt

ONS: Admm[strerPcritmted»euprudcm.c
x malades souffrant de glaucome, Docu-
mentation détaillée fournie sur demande.

Bibliographie: 1—Hirshleifer, I.: Angiology,
Vol. 9, No. 1, février 1958, pp. 31-33. 2—
Goodman et Gilman, The Pharmacological
Basis of Therapeutics, 3e édition, pp. 739 et
740. 3—Lumb, G. D., et Hardy, L. B., Circu-
lation, Vol. 27, 1963, pp. 717-721.

@ WARNER-CHILCOTT
Toronto, Canada

 3....enajoutant deux autres atomes de
carbone, Vous avez alors la structure

- moléculaire de base du tétranitrate de

- pentaérythritol (Peritrate), un nitrate ©a

angles droiis”, Bien que sa structure
‘moléculaire soit semblable a celle de Ia
nitroglycérine, Peritrate marque un pro-
grés important dans le traitement a 'aide
des dérivés nitrés, car un seul comprinié
de Peritrate SA (a action prolongée) deux
fois par jour assure une protection de
vingi-quatre heures contre les crises de-
clenchées par le stress . . . et constitue
**un traitement prophylactique beaucoup
plus rassurant que ceux dont on dis-
posait jusqu'a maintenant”’.1

De plus, Peritrate SA avec phénobar-
bital exerce de fagon spécifique cet effet
calmant prolongé, essentiel au bien-étre
de l'angineux. On a démontré que l'ad-
ministration prolongée de Peritrate
favorise la formation d'un réseau de
capillaires entre les artéres du myocarde;
on a également démontré gu'elle aug-
mente le taux de survie des porcs chez
qui on a provoqué le rétrécissement de la
coronaire. Chez cet animal, comme chez
I’homme, la circulation collatérale dans
le myocarde est peu développée.?

En prescrivant Peritrate, vous aiderez
vos malades a vivre une vie plus normale
et a soulager leur anxiéte. peve




Deser:phcm el chimie: SERC est le nom déposé ‘d'un médicament
semblublz & I'histamine dont le nom génétique est le chlorhydrate de

histine et le nom chimique, le dichlorhydrate de 2 (2-methylami-
noethyl) pyridine. La slruclure de la betohistine comporte certaines
ressemblances avec celles de I'histamine.

Indications: SERC peut étre employé pour réduire les attaques de
vertige dans le syndrome de Meniére. SERC ne prétend pas étre
efficace dans le trait t symp tig de toute autre forme
de vertige.

Posologie: La dose adulte usvelle est de un ou deux comprimés (4 mg
chacun) per os trois fois par jour.

‘La dose initiale est de deux comprlmes trois fous par jour; elle est
par la suite tée selon la réaction du patient. Lo dose peut varier
de deux & huit comprimés par jour. On recommunde de ne pas dé-
passer huit comprimés par jour.

SERC (chlorhydrate de betahistine) n'est pas r dé pour les
enfants. Comme pour tout autre madlcument SERC doit étre conserve
hors de la portée des enfants.

Pharmacologie: Au cours d'études chez I'animal, les propriétés de la
betohistine administrée par voie intraveineuse et son action sur une
grande variété de tissus |soles ou mlucfs ressemblent & quelques pro-
priétés de I'hi inel. L'i tion intray de SERC chez le chien
entraine vne cugmeniailon transitoire du débit sanguin & l'artére du
labyrinthe, précédée par une chute de la pression différentielle tra-
duisant une réaction systématique?. On présume que SERC peut agir
en réduisant la pression endolymphatique par svite d'une augmen-
tation de la wvascularisation. Cependant, il n'existe aucune preuve
expérimentale d’'une aug tation de la perfusion de la siria vascu-
Inns, ni non plus d' une modlflcohon des liquides de l'oreille interne
qui entrainerait une di de la tension de la b du laby-
rinthe. Par ailleurs, on n'a pas encore de renseignements sur I'ab-
sorption, le métabolisme et I'excrétion du chlorhydrate de betahistine.

1

Elodel cllmquas Au cours d'expériences clinig i

tient teints d'un synd de Menigre onl été trn:res avec
SERC Ces études s'étendent de lo simple expérience clinique avec le
médicament pendant des périodes bréves ou prolongées, jusqulau
traitement a double insuve. Yu les caractéristiques du syndrome de
Menigre quant @ la versatilité des sympt&mes, il est i ible, dans
plusieurs expériences, de porter un jugement définitif sur les résultats,
a cavse d'une mauvaise planification de I'expérience.

Une étude comprenait envi 60 patient: ints du synd de
Meniére, suivis de fagon Iong:ludlnule, en méme temps qu'un groupe
témoin. Chez tous les patients on a apprécié la fonction vestibulaire
par électronystagmographie. Cette étude donne I'avantage & SERC
pour la réduction des verhges‘ De plus, la fonction veshbufulre a ete
améliorée chez la majorité des [ tients qui ont répondu fa
av médicament?.

Trois études & double insue avec usage d'un placebo suggérent un
effet thérapeutique favorable 4+ 5 et & Aucune réaction clinique désa-
gréable n'a été observée.

Toxicologie: La LD;; du chlorhydrate de betahistine est de 3040
mg /kg par voie orale, chez le rat blanc. Par voie intraveineuse chez
et lapin, la LD({ est de 5.1 mg /kg. Les principaux signes de toxicité
observés furent: I'ataxie, la salivation, Imach\me, Ihyperpnee, le
trembl, t et la cy . L'étude pathologiq a des gas-
troentérites graves. i

Les études de toxicité chronique n'ont révélé aucune anomalie dans
les paramalres mesurés, avec des doses aotteignant 25 mg kg ,Fonr,
pendant six mois, chez le chien, et 120 mg (kg fjour, pendant 18 mois
chez le rat. 3

L'observation de deux portées chez le rat n'a révélé aucun effet
secondaire anormal.

Contre-indications: Plusieurs lades ayant une histoire d'ulcére
peptique ont cbservé une exucerhalion de leurs symptémes par
I'emploi de SERC. Bien gu'on n'ait pu établir avcune relation de cause
a effet, SERC est contre-indiqué chez les ulcéreux et les malades qui

ont déja eu cette maladie. SERC est égal t contre-indiqué chez
les malades atteints d'un pheochrcmocylome.

Pre:uullonr Bien qu'on n'ait pas dé tré que les lad ttei
d' bronchique soient intolé SERC on devrait étre prudent

i ¥

en employant ce t chez ces

SERC ne doit pas étre employé en méme temps que des agents
anfihistaminiques, puisqu'on ne éde aucun r t sur les
réactions possibles entre ces médicaments.

Le médecin dait &tre conscient de la possibilité de réactions défa-
vorables a SERC, encore inconnues.

Emploi en obstélrique: La sécurité de SERC au cours de la grossesse
n'a pas encore été établie. D&s lors, son emplei, au cours de la

q , de la lactation ou chez des femmes susceptibles d'avoir
des enf rd de de bien p les tages recherchés aux
risques possibles encourus.

Réacti daires: Des ont occ 11 t éprouvé

des troubles gastriques, des nousées et des cé phalées.

Présentation: Comprimés sécables, de 4 mg chacun, en flacons de
100 comprimés.
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...freinez 'impulsion aux exceés alimentaires avec

LES CAPSULES SPANSULE® ESKATROL"

Le tranquillisant contenu dans ‘Eskatrol’ assure le récon-
fort nécessaire 3 de nombreux patients soumis & un
régime. Il contribue & soulager le stress émotif — cause
la plus frégquente 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 1g de Dexedrine ® Ifate 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, p

ise dans la matinée.
Précautions: chez les femmes enceintes, tous les médicaments
doivent étre prescrits avec circonspection, surtout durant le 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'emploiexcessif des
amphétamines par des sujets instables peut entrainer une dé-
pendance psychologique.

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,
anxiété, hyperthyroidisme, allaitement. Ne pas administrer aux
patients recevant des IMAQO.

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

*Marque déposée au Canada

tLa prochlorpérazine seule est présentée au Canada par Poulenc
Limitée sous la marque déposée Stémétil,

FRENCH ¢« MONTREAL 9

EL-C82
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QUELQUES PROPOS SUR LE DIABETE

Chez 1'enfant diabétique, il existe une réelle défi-
cience d’insuline, partielle au début mais compléte
apres trois a eing ans de la maladie. Le traitement
dépend done entierement de 1'insuline. Les hypo-
glycémiants oraux ne sont pas a conseiller chez
I'enfant, méme s'ils agissent dans les premiers mois
du diabéte. Leur action est transitoire.

Le tablean T fait le bilan des symptomes précoces
chez I'enfant diabétique. L’évolution de la maladie
est rapide, de sorte qu’'aprés deux oun trois semaines,
les symptomes s’aggravent et le petit patient entre
en cétoacidose suivi de coma diabétique (tablean 1).
Le jeune dge, l'infection et les vomissements accé-
lerent la marche des événements, de sorte que 1’évo-
lution totale peut n'étre que de quelques jours dans
certains cas,

Le diagnostic est basé sur la présence d’hyper-
glycémie importante et constante. Lia glucosurie et
la cétonurie peuvent étre présentes dans d’autres
maladies (tableau I1). Ces affections ont en com-

* Travail présenté lors de la deuxiéme journée an-
nuelle du diabéte, Hopital de I'Enfant-Jésus, Québec,
le 11 octobre 1968.

*% Université MeGill et Montreal Children’s Hospital
Research Institute.

(n

[/

]

Mo

NUMERO 7

COMMUNICATIONS

SUCRE CHEZ L’ENFANT *

Mimi M. BELMONTE, M.D., C.M., F.R.C.P. (C) * *

mun un stress sérieux qui peut déelencher i la fois
une légére hyperglyeémie transitoire (effet de la
TaprLEAU I

Evolution dw diabéte sucré chez Uenfant

Aw début @ polyurie, avec ou sans nycturie ou énurésie
polydipsie
perte de poids

tatigue

Evolution : déshvdratation

douleurs abdominales et vomissements
haleine cétonique

fievre et suffusion

tachypnée et respiration de Kussmaul
prostration

choc

coma

TaprLEaU 11

Diagnostic différentiel du coma diabétique

1. Méningite ou encéphalite.

2. Encéphalopathie due au plomb.
3. Salicylisme.

4. Abdomen aigu.

5. Hypoglycémie.

SEPTEMBRE 1969
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cortisone) qui se traduit en glucosurie et en méme
temps provoquer la cétonurie (effet de 1’épiné-
phrine et de I’inanition). En plus, le plomb et 1’as-
pirine provoquent dans 1'urine une réact ion posi-
tive au Clinitest. Chez le trés jeune bébé, il faut
reconnaitre le diabéte transitoire sans cétonurie qui
accompagne parfois les infections sérieuses, qui
répond facilement 4 des doses minimes d’insuline
(deux & quatre unités Toronto) et qui a une durée
trés courte, généralement un jour ou deux, rare-
ment quelques semaines ou quelgues mois.

Le traitement initial du petit diabétique dépend
de son état & arrivée. Le tableau I1I fait 1’énumé-
ration des bouleversements physiologiques possibles,
tandis que le tableau IV donne le traitement appro-
prié. Le tableau V donne en détail le dosage de
['insuline. Celui-ci dépend, au début, du poids ou
de 1’age du patient et du degré d’acidose et non
pas du niveau du sucre dans le sang. Ce dernier
indiquera le moment propice ou devra commencer
I'introduction du sucre dans le sérum. Pour élimi-
ner la cétose, il faut pourvoir a 1’organisme sucre
et insuline. Au début, lorsque la glycémie est élevée,
il suffit d’administrer de 1'insuline. Par la suite,
lorsque celle-ci aura fait baisser le niveau du suere
dans le sang, il est nécessaire d’ajouter du suecre

aun régime thérapeutique. II serait dangereux d’ad-

TapLEsAU 111

Bouleversements physiologiques aw cours du diabéte

1. Hyperglycémie.

2. Cétose.

2. Déshydratation.

L. Pertes de Na, K, Cl

5. Choe avec ou sans défaillance rénale.
. Infections frégquentes.

TasLEAU IV

Le traitement du coma diabétique

Hyperglycémie : insuline et glucose.

Pertes de sel et d’eau : solutés 4 base de Na, K, Cl.

. Choe : solutés par voie intraveinecuse et, selon les be-
soins, sang ou plasma, Lévophed ou Solucortef.

4. Infections : antibiotiques.

Mimi M. BELMONTE
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ministrer du suere au début si la glycémie est
au deld de 500 mg pour cent, parce que l'on ris-

querait ainsi de produire une hyperosmolarité du

Tasreau V
Le traitement duw diabete de Uenfant

A DoOSE INITIALE D’INSULINE :
1. Diabéte d'évolution récente, sans acidose :

Années Unités

d'ige d'insuline Toronto
1 5
9 20
10 10 (1% unité/kg)
15 30

2. Acidose modérée ou grave : 1 a4 4 unités/kg.

E. SECONDE DOSE D'INSULINE !
La glycémie prise trois heures apres la premiére dose
guide la seconde dose d’insuline :

Unités

Glycémie d'insuline Toronto

identigue ou

plus élevée dose double de la dose initiale

la moitié de la
valeur initiale

i) > 250 mg p. 100 la moitié de la dose initiale

attendre une heure puis commen-
cer 4 administrer selon la glu-
cosurie.

ii) < 250 mg p. 100

. DOSAGE SUBSEQUENT D'INSULINE @

Glycémie & 200 mg p. 100 ou moins :
i) administrer du glucose par voie intraveineuse
ou par la bouche ;

ii) donner de l'insuline Toronto aux quatre heures
d’'aprés la glucosurie ; prévoir une dose addi-
tionnelle pour la cétonurie.

Unités dinsuline Toronto

AGE DE L'ENFANT

GLUCOSURIE

1-5 ans 6-10 ans | 11-15 ans
| |
| |
5 p. 100 6 8 12-16
3 p. 100 4 6 8-12
2 p. 100 2 4 4-8
1 p. 100 ou nég. 0 0 0-4
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TasLEaU VI

Durée de Uaction des insulines

DUREE, EN HEURES

TYPE D'INSULINE | i |

E 2 Durée

Maximum Début T

Toronto (semi-lente) 2—-4 15 | 8
NPH — lente 816 2 6-18
Globin 6—8 1 5—18
IPZ U. lente 24 6- 8 G—-T2

sérum qui peut produire le coma. L’état de choe
est encore plus sérieux si les électrolytes aussi sont
élevés dans le sérum.

Le tableau VI donne la durée de 'action des di-
verses insulines employées communément. e con-
trole ultime dépend de 1'ajustement du dosage de
['une ou ’autre des insulines a action prolongée en
combinaison, si nécessaire, d'une insuline a action
courte, telle I’insuline Toronto. La figure 1 donne
la courbe journaliére de la glyeémie chez un indi-
vidu qui recevrait une combinaison de NPH et d’in-
suline Toronto. On voit aussi comment 1’examen
des urines fait avant les repas dirige le dosage de
I'insuline. L’analyse de huit heures a.m. guide le
dosage de l'insuline NPH tandis que celle du sou-
per, le dosage de 1'insuline Toronto. Les réactions
hypoglyeémiques qui ont lieu entre huit heures a.m.
et le souper sont dues a un exeeés d’insuline To-

.

ronto (4 moins qu’elles ne soient dues a un exees

“gcem 0arm i e o
< SR
NPHO e e O e ———
[ date | 8am midi 5pm |coucher]readtions| insulin
jan 10| bleu orange orange | vert |aucune | 4 @
Figure 1 — Courbe journaliére de la glycémie chez un

patient qui recoit de l'insuline NPH et de linsuline To-
ronto (CZ 1) ; au bas de la figure, examens de ['urine au
Clinistest.
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d’exercice, 4 une réduction d’alimentation ou a un
choe émotif), tandis qu’entre le souper et le déjeu-
ner, elles sont dues a l'insuline NPH. On peut
construire des tableaux semblables pour toutes les
combinaisons d’insuline en suivant les actions dé-
crites au tablean VI. TI est bon de se rappeler que
la meilleure dose est la plus petite qui donne le
résultat voulu. Des doses excessives causent une
instabilité du diabéte décrite il y a bien des années
par Somogvi (3) et que 1'on a tendance a oublier.

La réhydratation du patient en coma diabétique
est esquissée au tableau VII. Le choix du soluté
indigué dépend de la concentration des électrolytes
dans le sérum du patient. Si celle-ci est diminuée
ou normale, on peut administrer le soluté salin
0,9 pour cent seul ou en proportion des deux tiers
avee un tiers de lactate 0,16 molaire jusqu’a ce
que la glyeémie s'abaisse a 250 mg pour eent, apres
quoi on passe & un soluté hypo-osmolaire contenant
du potassium et du glucose i eing pour cent. Si la
concentration des électrolytes dépasse la normale
au début ou au cours du traitement, et que la gly-
cémie est au deld de 250 me pour cent, on emploiera
plutét un soluté salin, 0,45 pour cent, pour éviter
d’aggraver I’hyperosmolarité. Le volume & adminis-
trer dépend du degré de déshydratation et des per-
tes courantes. Il faut done évaluer le débit horaire
des urines, par cathéterisme si nécessaire, afin d’as-
surer une balance positive. Ce systéme permet aussi
I'analyse de l'urine toutes les heures, une mesure
nécessaire pour prévenir [’hypoglyeémie. Une ana-
lyse négative nécessite 1'introduction immédiate de

soluté glucosé, préférablement a dix pour cent,

TasLEaU VII

La réhydratation aw cours du coma diabétique

1. Volume de liquides : 10 4 20 p. cent du poids, & admi-
nistrer en 12 4 18 heures, dont la moitié dans les pre-
miéres six heures.

2, Choix des solutés :

@) au début : soluté salin ou 25 de salin avec 15 de
lactate 0,16 mol., 300 ml par heure, pour un quart
de la réhydratation compléte.

D) apres trois ou quatre heures : soluté hypo-osmo-
laire, avec potassium et glucose 4 5 p. 100.
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jusqu’a ce que le suere apparaisse de nouveau dans
les urines, aprés quoi on passera a un soluté conte-
nant cing pour cent de sucre; c¢’est aussi a ce mo-
ment qu’il faut introduire le potassium, générale-
ment en concentration de 30 mEq/L.

Li’enfant diabétique dépend entiérement de 17in-
suline administrée chaque jour pour le contrile de
son diabéte. Aprés un an ou plus, son pancréas ne
peut plus produire d’insuline additionnelle lorsqu’il
mange au dela de sa diéte. De méme, 1'insuline
administrée agira sur le sucre méme s'il passe un
repas ou s’il fait plus d’exercices que d’habitude.
I1 devra done apprendre a se protéger contre 1’hypo
et 1’hyperglycémie. S’il aceepte une didte régulicre,
son controle se maintiendra beaucoup plus facile-
ment, Cette diéte sera adaptée a son age, 4 sa taille
et a ses habitudes de vie, ainsi qu’a 1'exercice qu'il
fait normalement. Le tableau VIIT donne 1’apport
calorique moyen. et le tableau IX la proportion
des différents aliments. En suivant un systéme
d’échanges tel que donné dans le manuel « Prépa-
ration des repas pour les diabétiques an Canada »,
publié par 1’Association canadienne du diabeéte, il
est possible d’offrir une diéte trés variée et tout a

fait acceptable non seulement au patient mais 3

toute sa famille. On laissera & la discrétion du pa-
tient le soin de varier oceasionnellement le contenu.
en cas de sureroit d’exercice ou de maladie. ILia
figure 2 récapitule les facteurs qui affectent 1’ho-
méostasie du sucre. Le patient, ou ses parents s’il
est petit, doit les comprendre aussi bien que son

médeein,

TaprLEAU VIII

La dicte calorique pour le diabéte juvénile

1. D'aprés le poids et Udge :
de la naissance 4 5 ans : 100 calories par kg
de 5 a 10 ans : 75 calories par kg
de 11 4 15 ans : 40 calories par kg

2. D'aprés Vdge :

4 un an : 1000 calories
pour chagque année d’age, ajouter 100 calories.
valeurs limites 4 I'adolescence -

filles : 1600 & 2200 calories

garcons : 2500 A& 3500 calories
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Stress
b 4
Glande Surrénale

Cortisone —s— | —3m= Adrénaline

I
Muscul * Alimentation
S Ve
Hépatigue ’/ 2 _ .
(? via Glucagon) GLYCEMIE ] ’_Reponse inadégquate
Glucagon - Adrenaline
/
N
Foie
vide de Insuline Exercice Jefine

Glycogene {Pylorospasme)

Figure 2 — Ensemble des facteurs qui agissent sur I'ho-
meéosiasie du sucre dans l'organisme.

Qu’est-ce gquun petit patient diabétique bien
¥ ] I 1

controlé 7 Clest celui qui se sent vigoureux, qui a

une activité normale pour son dge, et une erois-
sance normale. Il a rarement de réactions hypo-
glyeémiques et sa glucosurie est légire, les analyses
faites le matin et avant le souper sont négatives.
La glycémie, deux heures aprés les repas, est de
250 mg pour cent ou moins et le débit journalier
du sucre dans les urines, urine de 24 heures, est

de 10 pour cent ou moins de 1’apport des hydrates

TaBLEAU IX

La composition de la dicte pour le diabéte juvénile

1. Départition de Uapport calorique :

PROPORTIONS

Glucides | Protéines | Lipides
L - . i
Didte normale (lait) 50 15 ' 35
d’aprés Hartmann | 35 15 ' 50
d'aprés Joslin 40 20 40

(£

Caleul de la vépartition d’aprés Joslin »

on obtient la quantité de glucides, en grammes, en di-
visant l'apport calorique désiré par 10 ;

la quantité, en grammes, des protéines et des lipides
correspond a la moitié de 1la quantité des glucides.

exemple : un enfant de cing ans :

@) apport calorique requis : 1 000 + 400 = 1 400 ca-
lories ;

b) glucides : 1400/10 — 140 grammes ;

¢) protéines : 14 des glucides : 70 grammes ;

d) lipides : 1% des glucides : 70 grammes.

3. Répartition des glucides dans les repas : 14, 26, %

goiters : 25 grammes de glucides.
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de carbone dans la dicte. L’ajustement psycholo-
eigue et social est aussi normal.

Les buts du controle sont dirigés vers 1’accom-
plissement d'une vie normale avee le moins de com-
plications vasculaires possible pour ’avenir. L. ac-
ceptation d'un régime de vie aussi réglé n’est pas
également acceptable a tous et il faut se conformer
a la réalité, Toutefois, le médecin doit procurer a
son patient et a sa famille toutes les informations (2
et 4) néeessaires a la compréhension du traitement
et, par la suite, le support nécessaire a4 son accom-
plissement. Au début de la maladie, un stage dans
un centre spéeialisé a 1'enseignement du profane
prépare la famille a une meilleure acceptation ef
a une compréhension plus sérieuse qu’un médecin
en pratique qui n’a pas acets aux services qu’une
diététiste et une infirmicére entrainée peuvent don-
ner, Par la suite, un ou plusieurs stages dans des
colonies de vacances pour enfants diabétiques?® pro-
curera le méme enseignement i 'enfant tout en lui
donnant le contact trés précieux de copains souf-
frant de la méme maladie (1).

Encouragés par
1. Camp pour Enfants diabétiques dn
2300, rue Tupper, ch. 442, Montréal 108, Qué.

Québec Inc.,
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I'exemple de moniteurs et monitrices diabétiques
comme eux qui ont su progresser dans les études
et prendre des positions responsables dans la vie,
ils seront aussi motivés vers une existence indépen-
dante. Trop souvent les diabétiques, découragés par
des hospitalisations sans besoin, causées dans bien
des cas par la mauvaise compréhension de leur dia-
bete, perdent courage et cherchent 1'assistance so-
ciale pour cause dite d’invalidité. T.e médecin a le
devoir de guider son patient diabétique vers une

vie normale et productrice.
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D'apres Larousse, le diagnostic «s’attache a re-
connaitre les maladies d’aprés leurs symptomes ».
Traditionnellement, c’est ainsi gu’on connaissait
le diabete sucré: un syndrome aigu caractérisé
surtout par de la polydypsie, de la polyphagie, de
la polyurie et un amaigrissement important, rapide.
Les progres de nos connaissances endocrinologiques
des vingt derniéres années ne permettent plus de
limiter ainsi notre optique du diabéte sucré. A
coté des manifestations classiques, il y en a d’au-
tres moins elassiques, comme 1’hypoglycémie post-
prandiale, d’autres qui ne sont souvent que des
indices de 1’hérédité diabétique, comme la naissance
de gros bébés pesant plus de dix livres. Graduelle-
ment est apparue la notion du diabéte latent dont
le diagnostic est avant tout biochimique et celle du
syndrome diabétique chronique ot domine 1’évolu-
tion de la maladie vaseulaire & la base des compli-
dans son début ou son évolution, des manifestations

classiques du syndrome diabétique aigu (9).

[. LE DIAGNOSTIC CLINIQUE

a. La triade classique du diabéte:

La triade classique: polydypsie, polyurie, poly-
phagie, est le propre du diabéte juvénile et ne ré-
véle qu'une minorité de diabétiques de 1’ige adulte.
Des trois symptomes, la polyphagie est la moins

constante; la polyurie, quand elle n’est pas avant

* Travail présenté a la Deuxidme journée annuelle du
diabéte, Hopital de I'Enfant-Jésus, Québec, le 11 octo-
bre 1968,

T Professeur auxiliaire au Département de médecine
de I'Université Laval, de 1'Hopital de I’Enfant-Jésus et
du Centre hospitalier de 1'Université Laval, Québee,
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tout une pollakiurie, s’en accompagne nécessaire-
ment. A cette triade, il faut associer, a cause de

un amaigrissement qui traduit le

=

leur fréquence,
catabolisme en cours et des troubles visuels secon-

-

daires, le plus souvent a des vices de réfraction
d’une durée de quelques jours i quelques semaines.

Chez 1’adulte, le syndrome diabétique aigu peut
étre épisodique et évoluer vers une amélioration
naturelle qui retarde ainsi la consultation médicale
et le diagnostic. Chez ’enfant, le tableau peut pro-
gresser de facon foudroyante en quelques jours ou

semaines vers 1'acido-cétose et le coma.

b. Autres manifestations du diabeéte:

D autres symptomes sugedérent naturellement par
leur présence la possibilité d 'un diabete sueré. Leur
évolution est cependant moins aigué, leur existence
habituellement plus prolongée et leur fréquence
moindre que celle de la triade traditionnelle. On
pourrait les qualifier de manifestations moins clas-
siques du diabéte sueré,

Les plus connues sont celles de la sphére génitale :
énurésie chez 1'enfant ou I’'adolescent, prurit vaginal
chez la femme, balano-posthite c¢hez 1’homme.

Les infections cutanées répétées ont la réputation
d’annoncer le diabéte. Cette constatation elinigue
doit étre retenue mais n’a pas d’explication patho-
génique connue actuellement.

[association diabéte sucré et obésité chez 'adulte
n’est pas nouvelle (6). Certains prétendent méme
quun gain de poids inexpliqué précéde souvent la
décompensation d’un état diabétique latent et mé-
connu jusque-la. C’est une autre observation cli-

nique valable mais sans la rigueur scientifique

qu’apporteraient a4 une meilleure compréhension du
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phénomene des données préeises et objectives. On
ne peut manquer de mettre ici en parallele le cata-
bolisme important de la phase de début du diabéte
juvénile et 1’état d’obésité également trés fréquent
du diabéte adulte. L’identité du syndrome diabé-
tique de 1'enfant et de 1’adulte devient alors 1'objet
de doute et de discussions profitables mais inter-
minables,

Plus actuelle est la notion de 1'hypoglycémie post-
prandiale qui, se situant dans une courbe hyper-
olyeémique normale ou & peine perturbée, serait le
phénomeéne d'un état diabétique au début de son
évolution (8). Des données récentes sur 1’insuli-
ne plasmatique en fournissent une explication at-
trayante : cette phase « pré-diabétique » serait carac-
térisée par une insuline anormale dont les mécanis-
mes régulateurs ne répondent plus aux lois habi-
tuelles. Une surcharge glucidique produit alors une
sécrétion retardée mais exagérée d'insuline respon-
sable d’hypoglycémie tardive (4). Le phénomeéne
est sfirement beaucoup plus complexe mais d'un
intérét clinique certain a cause de sa fréquence
insoupeonnée.

La constatation que les diabétiques reconnues
méme aprés soixante ans ont souvent une histoire
obstétricale particuliére a fourni un autre chapitre
de la symptomatologie du diabéte sueré: celui des
indices de Uhérédité diabétique. 11 est juste de men-
tionner ici les noms de pionniers comme Hoet, en
Belgique, et Joslin, aux Etats-Unis, qui sont respon-
sables de ces précieuses observations.

=

Les accidents obstétricaux a vépétition, avorte-
ments, hydramnios, éclampsie, sont le propre des
diabétiques. On avancait autrefois la notion tradi-
tionnelle que la diabétique n’enfante pas. Ces com-
plications obstétricales avant ou aprés la découverte
du diabéte existent encore, mais la stérilité de la
diabétique n'est plus admise aujourd’hui.
L’association diabéte et gros bébés offre plus
d’un aspeet mystérienx. On reconnait, méme si on
le comprend mal, que les diabétiques ont de gros
bébés. Mais les explications deviennent ténues et
aléatoires lorsqu’on essaie de rattacher un gros bébé
de 10 ou 12 livres a la naissance, 10, 15 ou 25 ans

avant l'apparition de tout syndrome diabétique

LE DIAGNOSTIC DU DIABETE EN CLINIQUE ET AU LABORATOIRE

613

aigu ou latent, Pourtant, I'affirmation de Joslin est
encore vraie en 1969: toute meére dun enfant de
12 livres est ou doit devenir diabétique (3).

Plus récent et d’'une étude actuellement eapti-
vante est l'indice fourni par ’athérosclérose pré-
coce. Lies diabétiques reeconnus voient leur maladie
se compliquer d'une athérosclérose précoce, fou-
droyvante dans ses manifestations et égale dans les
deux sexes. D autre part, les sujets vietimes d’acci-
dents vasculaires prématurés présentent souvent
des anomalies de tvpe diabétique dans leur tolé-
rance aux hydrates de carbone (5). Ces change-
ments transitoires aboutissent & un syndrome diabé-
tique dans un pourcentage non négligeable de sujets
indemnes de symptomes diabétiques et aveec une his-
toire familiale ne comportant pas de diabéte. Pour
peu qu’on 8’y arréte, les intrications entre 1'obésité,
1’athérosclérose, le diabéte sueré et les maladies lipi-
diques deviennent une source de confusion mais
aussi de questions enrichissantes qui touchent de
prés la pathogénie de ces quatre maladies méta-
boliques.

Pros d’un demi-sidele aprés la découverte de 17in-
suline, le plus erand drame est que nous n’avons pas
réussi 4 reconnaitre toutes les présentations précoces
du syndrome diabétique. Ce dernier peut exister
de facon asymptomatique en apparence, pendant de
nombreuses années, et aboutir & une catastrophe qui
devient alors vévélatrice d’un diabéte eompliqué.
I’évolution orageuse du diabéte juvénile fournit
une explication le plus souvent facile de la survenue
de certaines complieations vasculaires caractéristi-
ques. Il apparait alors illogique qu’un diabete
latent avee une glyeémie légérement élevée puisse
aboutir aux mémes désastres. C'est un argument
reconnu ot exploité par ceux qui veulent défendre
la théorie que le diabéte sueré est une maladie a
deux facettes, I'une métabolique. I’autre vasculaire,
sans relation étroite néeessaire dans leur évoluticn.
Il est certes regrettable de constater le nombre de
diabétiques dont la maladie est reconnue a cause
de la présence d'un syndrome néphrotique; d’'une
rétinopathie avancée, de gangréne aux membres in-

férieurs ou encore d’impotence sexuelle (2).
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Plus chanceux sont ceux dont le diabete est décou-
vert par hasard lors d'un examen d’assurance, d'em-
ploi ou pour le service militaire. C’est dans ce
cadre qu’il faut situer les campagnes de dépistage
du diabéte trop peu utilisées dans nos milieux mais
dont le role est justement d’apporter un diagnostic
et un fraitement aux victimes d’un état diabétique
méconnu a cause de son silence clinique. Il y a la
un aspect prophylactique indéniable méme si la
véritable prophylaxie des complications diabétiques
n’est pas une notion acceptée ni acceptable dans

toute la rigueur du terme en 1969,
II. LE DIAGNOSTIC AU LABORATOIRE

[1 est probablement juste d’affirmer que 1'impor-
tance du laboratoire pour le diagnostic du diabéte
sueré a eu une courbe ascendante, paralléle i celle
qui caractérise 'importance du diabéte sueré latent
en 1969. En présence de la triade traditionnelle de
polydipsie, polyphagie et polyurie, la démonstration
d’une quantité significative de sucre dans les urines
peut suffire 4 confirmer le diagnostic de diabéte
sueré. Il n’en va pas de méme pour le diabéte latent
dont la glycémie 4 jeun est habituellement normale
ou encore pour le syndrome diabétique chronique
annonceé par une complication vaseulaire de la ma-
ladie. I1 faut alors avoir recours a diverses épreuves
de surcharge dont le but est justement de mettre en
évidence, de facon dynamique, la diminution de la
tolérance aux hydrates de carbone.

[ faut signaler ici que la majorité des auteurs
s’entendent pour affirmer que le diagnostic de dia-
béte sucré repose sur la démonstration d 'une hyper-
glyeémie anormale (11). La glycosurie n’est pas
un élément essentiel du diagnostie, principalement
i cause de sa dépendance étroite du seuil rénal qui
est Iui-méme variable et fréquemment élevé chez les
obéses, les diabétiques porteurs de complications ré-
nales, et probablement comme phénoméne physiolo-
gique au dela de la cinquantaine (7).

Nous repasserons done successivement les diverses
méthodes, anciennes ou récentes. qui ont la réputa-
tion de servir, & tort ou A raison. au diagnostic du
diabéte sucré.
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a. La glyeénie a jewn:

Ce dosage ne peut servir au diagnostic du dia-
béte sueré, sauf a une période de décomposition qui
s'accompagne habituellement alors de symptomes.
C’est une caractéristique du diabéte latent de pré-
senter une glyedmie normale & jeun et de ne se révé-
ler qu’en face d’épreuves plus dynamiques. Une
glyeémie a jeun, méme normale, n’élimine done pas
la possibilité d'un diabéte sueré et ceci d’autant
plus que le chiffre obtenu A jeun se rapproche de
la limite supérieure de la normale. La fréquence
d’hyperglycémie provoquée anormale augmente, en
effet, de facon statistique a mesure qu’on s’éloigne
de la limite inférieure de la normale pour se rap-

procher de la limite supérieure.

b. La glyeosurie d jeun:

Encore moins que la glycémie a jeun, la recher-
che du sucre dans les urines sur un spéeimen obtenu

.

au réveil ne peut servir i

un diagnostic précoce du
diabéte sueré. De toutes les méthodes mentionnées
ici, ¢’est probablement la plus faible. La présence
d'une forte quantité de suere dans les urines a jeun
est compatible avee une décompensation d’un état
diabétique ou encore peut orienter vers la possibilité

dun diagnostic de diabete rénal (glyeosurie rénale).

c. La glycémie post-prandiale

(devwx hewres aprés un repas):

[l s’agit la d’une bonne épreuve de dépistage
parce qu’elle a un élément dynamique qui manque
aux deux premieres. Elle traduit la réponse du
sujet & une surcharge alimentaire, elle est facile
d’exéeution et, lorsqu’elle apporte un résultat nor-
mal, constitue une bonne épreuve d’élimination.
[déalement, il serait souhaitable d’y apporter une
standardisation au moyen d'un repas calculé ou
encore en se servant d'une solution employée pour
I'hyperglycémie provoquée, Dans ce cas, on peut se
demander s’il ne serait pas préférable de procéder
a une épreuve d’hyperglycémie en bonne et due
forme. Avec une technique de dosage du glucose

sanguin donnant des chiffres normaux entre 65 et
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110 mg p. 100, on peut interpréter la glyeémie post-

prandiale selon les critéres suivants:

diabéte sucré treés

probable ;

plus élevée que 140 mg p. 100 :

entre 110 et 140 me p. 100 : résultat douteux a
compléfer par une
hyperglycémie provo-
quée ;

moins de 100 mg p. 100 : résultat strictement

normal éliminant a
toute fin pratique un
diagnostic de diabe-
te sucré.

Au cours des derniéres années, la notion de dimi-
nution de la tolérance aux hydrates de carbone avec
’ige a acquis une certaine autorité et 1'interpréta-
tion de la glycémie postprandiale devrait proba-
blement en tenir compte. On considére alors qu’a
partir de 1’age de 50 ans, la tolérance aux hydrates
de carbone accuse une modification d’environ 10 mg
par décade d’age ou encore d’un mg par année. Un
résultat normal devient done: entre 50 et 59 ans,
120 mg p. 100; entre 60 et 69 ans, 130 mg p. 100;
entre 70 et 79 ans, 140 mg p. 100; au dela de 80 ans,
150 mg p. 100.

d. La glyecosurie post-prandiale
(deuwr heures aprés un repas):

Comme la précédente, il s’agit d'une épreuve de
dépistage utile, facile d’exécution mais d’une valeur

x

limitée, & cause de sa dépendance du seuil rénal.
Son utilité est probablement limitée & 1’enfance et
a l’adolescence alors que le seuil rénal n’apporte
aucune entrave an dépistage de la moindre hyper-
glyeémie qui s’associe alors avee une elycosurie faei-
lement décelable. C’est un moyen anquel nous avons
personnellement recours lorsque des parents diabé-
tiques nous demandent de quelle facon ils peuvent
surveiller ’apparition éventuelle d un diabéte chez
leurs enfants. Il nous semble, en effet, psychologi-
quement discutable de soumettre ces jeunes enfants,
surtout de moins de cing ans, asymptomatiques, &
des épreuves sanguines. La recherche de la glyco-
surie post-prandiale devient alors un point de repére
facile et valable,
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e. L’hyperglycimie provoquie orale:

La mesure de la glycémie avant et apres 'inges-
tion de 100 mg de glucose, ou encore d une prépa-
ration commerciale équivalente, est 1’'épreuve dyna-
mique la plus courante pour le diagnostic du diabete
sucré. Elle est également d’une valeur éprouvée,
facile d’exéeution, physiologique, parce qu’elle em-
ploie la voie orale, et relativement facile d’inter-
prétation,

[l faut cependant reconnaitre que d’autres états
que le diabete sueré peuvent modifier la courbe
d’hyperglycémie provoquée faite par voie orale.
Li’état de grossesse, la gastrectomie, certaines mala-
dies endoeriniennes, quelques maladies digestives ou
hépatiques peuvent aboutir A des courbes anormales
de type diabétique qu'il faut savoir reconnaitre.
Ces diverses sources d’erreurs diminuent jusqu’a un
certain point la spécificité de I'hyperglyeémie provo-
quée orale dans le diagnostic du diabéte sueré (10).

Au cours des années, de nombreux médicaments
ont été reconnus capables d’avoir une influence sem-
blable et de fausser une courbe hyperglyeémique.
Signalons les diurétiques thiazides, les stéroides, les
anovulants,

Mais la plus grande cause d’erreurs vient proba-
blement d’une mauvaise préparation du sujet lui-
méme, Depuis preés de trente ans, nous savons qu un
régime restrictif en hydrates de carbone peut faire
apparaitre une courbe anormale chez un sujet non
diabétique mais également améliorer une courbe
anormale chez un sujet reconnu antérieurement dia-
bétique. A la suite de ces travaux, on a déterminé
guune préparation adéquate devait comporter un
régime contenant environ 300 ¢ d’hydrates de car-
bone, environ trois jours avant l’épreuve. Des tra-
vaux subséquents ont permis de préciser que cette
exigence était peut-étre un peu sévére, mais que le
minimum pour que l’épreuve ait toute sa valeur se
situait probablement dans une ingestion d’au moins
150 g d’hydrates de carbone, associée & une inges-
tion normale de protéines et de lipides pendant au
moins trois jours avant une épreuve d’hypergly-
cémie provoquée,

En employant la méme méthode de dosage de la
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olycémie que mentionnée précédemment, on peut
¢tablir ainsi le eritére diagnostique de l'épreuve

d’hyperglyveémie orale (11):

a jeun: 105 mg p. 100
1 heure: 160-170 me p. 100

120 me p. 100
110 mg p. 100

2 heures:

3 heures:

[1 ne faudrait cependant pas voir dans ces chiffres
une rigueur trop mathématique. La glycémie de
deux heures doit tenir compte de la tendance a
['élévation qui survient aprés 50 ans; surtout, le
diagnostic ne doit pas se faire sur un seul chiffre
anormal dans la courbe, Une épreuve idéale devrait
probablement se faire sur une période de quatre ou
cing heures pour évaluer le phénoméne de 1’hypo-
glyeémie réactionnelle dont la valeur diagnostique
est maintenant reconnue et confirmée sur le plan
clinique.

[1 faut également savoir reconnaitre 1'importance
d'une épreuve douteuse, a la limite supérieure de
la normale, ne permettant pas une interprétation
catégorique. Ces résultats sont souvent le propre
du diabete latent qu’il faut savoir observer et pour
lequel une répétition de ’épreuve est plus impor-

tante qu’une tentative de diagnostic irrévocable.

. L’hyperglycémic provequdée intraveineuse:
L’emploi de la voie intraveineuse pour la sur-
charge elucidique a donné lieu a diverses épreuves
dont la valeur est bien établie mais la popularité
plus fluctuante. La mise en évidence au cours des
dix dernieres années de 'influence de divers fac-
feurs du territoire splanchnigue dans le métabolisme
ef la séerétion de 1'insuline a probablement contri-
bué & une nouvelle diminution de la popularité de
’épreuve de 1'hyperglyeémie par voie intraveineuse,
[autre désavantage réside dans la ricueur tech-
nique qui doit présider & la réalisation de ce test.
[1 faut toutefois reconnaitre que cette facon de
procéder peut étre indiquée de préférence i 1’épreu-
ve orale dans certains états comme la erossesse, 1 "hy-
perthyroidie, ou aprés une gastrectomie alors que la
voie digestive peut elle-méme apporter des sources

d’erreurs non négligeables (1).
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Comme toute épreuve physiologique, 'hypergly-
¢émie par voie intraveineuse apporte une zone de
résultats douteux dont 1'interprétation ne permet
pas toujours une affirmation catégorique. Il ne fau-
drait surtout pas voir dans cette épreuve une étape
supérieure i la voie orale parce que la plus grande
spécificité ni de 'une ni de 'autre n’a été démon-
trée de facon indiscutable.

Le plus important est de signaler ici que cette
épreuve 1n’est pas une épreuve courante adaptée aux
conditions de nos hopitaux généraux et régionaux,
a cause de la rigueur technique d’exécution qu’elle
exige et du fait que la majorité des auteurs y voient
encore une moins grande sensibilité que 1’épreuve
orale. Il y a évidemment la de la place pour beau-

coup de discussions.

o. L’hyperglyecémie avee surcharge de cortisone:

Lia prise de cortisone ou d’un stéroide au cours
de la préparation pour une épreuve d’hyperglycé-
mie par voie orale ou infraveineuse rend cette der-
niere plus sensible dans le diagnostic ou le dépistage
du diabéte sueré. Une conséquence de cette plus
grande sensibilité est 1’apparition d'un plus grand
nombre de courbes faussement positives et de résul-
tats plus variables chez un méme sujet. Malgré la
popularité de 1'épreuve chez certains auteurs, il faut
reconnaitre que sa valeur n’a pas encore été éta-
blie comme épreuve de diagnostic du diabéte sueré,
a l'exclusion de celle mentionnée précédemment.
Méme dans les milieux spéeialisés qui s’en servent
de facon plus courante, son utilité semble limitée

aux sujets de moins de 40 ans,

h. L'éprevve aw Tolbutamide intraveinews:

C’est peut-étre a tort qu’on a voulu proner cette
épreuve dans le diagnostic da diabéte sucré. L’ex-
périence acquise jusqu’ici permet d’affirmer qu’elle
manque de sensibilité et donne lieu & un grand nom-
bre de courbes faussement nécatives. Les mécanis-
mes physiologiques qu'il met en jeu rendent le test
au Tolbutamide utile dans 1’évaluation d’un proble-
me hypoglycémique. En présence d’un adénome

pancréatique fonetionnel, on peut espérer une chute
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brutale et prolongée de la glyeémie qui viendra con-

firmer le diagnostic.
i. Les dosages de Uinsuline plasmatique:

De toutes les méthodes employées, seuls les dosa-
ges immunologiques semblent offrir pour 'avenir
A la fois sensibilité et spéeificité. Les difficultés tech-
niques ne permettent pas de rendre ces épreuves
plus populaires actuellement, mais leur place dans
I'avenir semble assurée.

L’interprétation des résultats que les divers dosa-
ees d’insuline nous apportent demeure encore déli-

&

cate, & cause des nombreux facteurs inconnus qui
persistent sur la nature de l'insuline plasmatique,
son transport, les différences entre 1'insuline plas-
matique et 'insuline pancréatique. Il semble qu’en
1969, la pathogénie du diabeéte plutot que son dia-
gnostic soit suseeptible de bénéficier en premier lieu

des connaissances acerues de 'insulinémie (12).

CONCLUSIONS

Pour qu’il soit juste, le diagnostic du diabéte
sueré ne doit pas étre une épreuve mathématique
basée sur des résultats de laboratoire, mais bien un
véritable jugement eclinique. lies principaux élé-
ments de ¢e jugement ne sont pas ceux du moment
présent lorsque le sujet vient consulter. Il se situe
plutot sur un plan horizontal, basé sur la nature
héréditaire de la maladie, les renseignements de
[’histoire familiale et surtout les influences possibles
chez 'individu de ce diabéte qui doit étre latent
mais présent et en évolution, depuis la coneeption
Jusqu’au moment du diagnostie.

Le médecin qui porte un diagnostic de diabéte
suceré le fait en un instant de 1’évolution d’une ma-
ladie transmise de facon encore inconnue, subissant

des influences raciales, alimentaires, géographiques,
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endoeriniennes et autres, se manitestant le plus sou-
vent par des troubles métaboliques mais se termi-
nant par des désordres vasculaires particuliers et
probablement irréversibles. Tia complexité de cette
maladie dans le temps doit ineiter a la prudence,
mais une prudence de bon aloi, sans abandon des

responsabilités,
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LA PATHOBIOLOGIE DE LA RAGE

Les techniques de la virologie moderne ont eu une
tres erande influence sur la recherche fondamentale
et la recherche appliguée du virion rabique.

On a pu étudier ces dernicres années la morpho-

(2. 6,16, 31 et 40

et 22)

logie du virion . son identification

immunologique (7 . le titrage par la méthode

des plages (42) et par 'hémagcelutination (21 et
play ] =i

29). On a aussi obtenu sa purification (5 et 44) qui
a donné quelques informations sur la moléeule de

I'acide nucléique (44).
Des études épidémiologiques et éeologiques nou-
(23).

On envisage un nouveau traitement antirabique

velles du virion sont en voie de développement

pour 1’homme,

Plusieurs équipes et laboratoires ont contribué i
ce remarquable avancement. On citera au fur et

a mesure les auteurs et leurs travaux,

PATHOGENIE DE LA RAGE

La rage est une encéphalomyélite due & un virion
qui se trouve dans la nature, dans les glandes sali-
vaires infectées (figures 1 et 2

La transmission & I'homme se fait par morsure
de 1'animal.

On a constaté une recrudescence mondiale de la
rage au cours des dernidres années (24

Les mammiféres sauvages, vivéridés et musceridés
qui font probablement des formes inapparentes de
rage seraient le réservoir naturel de la maladie (23 ,

Le nombre de cas de rage parmi les animaux sau-

vages augmente, tandis que la quantité des animaux

P. ATANASIU et H. TSIANG,

Institut Pasteur, Paris.

domestiques enragés est en baisse (43). Kantaro-
vie (26) a réussi a isoler un virus rabique A partir

du cerveau de renard blane en bonne santé. Pour

Figure 1 — Rage des rues souche F: Premier passage,
glandes salivaires de souris. Coupes obtenues au cryos-
tat et colorées aux anticorps fluorescents. Présence de
petites et grandes inclusions spécifiques et intracyto-
plasmiques a [lintérieur et dans le lumen glandulaire
(cliché ATANASIU, P., et CHEVALLIER, G., 1969).

Figure 2 — Antigéne rabique des rues (corps de Negrl),
identifié spécifiquement par la technique d’immunofliuo-
rescence (X 600 sur fond noir).
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les deux Amériques, ce sont les chéiroptéres que
'on considére comme source d’infection. Les espe-
ces insectivores prédominent aux Etats-Unis, alors
qu’au Mexique et en Amérique du Sud vivent écale-
ment différentes espéces de vampires (desmodus
rotundus, diemus, diphylla) (17). Renato Da Silva
(39) a pu isoler le virion rabique en dehors du
cerveau et des glandes salivaives du vampire (espece
desmodus rotundus rotundus) i partir de la eraisse
interscapulaire, de la vessie, du testicule, du musele.
de la rate, du feetus, de 1'utérus. ete.

Chez la chauve-souris tadarida brasilensis mexi-
cana, le virus a été retrouvé dans les voies respira-
toires, les poumons et moins fréquemment dans les
glandes salivaires. Lia maladie, on le sait mainte-
nant, peut étre transmise autrement que par mor-
sure (voie aérienne) (9 et 15).

La maladie inapparente des animaux sauvages
(renard blane) ou des animaux domestiques (chien)
a pu étre diagnostiquée grice i 1'isolement du virus
et 4 la détection des anticorps neutralisants chez
les animaux observés (3, 26 et 45).

On sait maintenant que le virus rabique peut se
cultiver pendant des mois sur le tissu pulmonaire
humain ou le rein de hamster sans produire de cyto-
lyse importante,

En étudiant le role des différentes parties du nerf
sciatique dans la transmission de la rage, Baer (11
et 12) a démontré que la section de 1’axone n’em-
péche pas le développement de la maladie (Di Vesta
et Zagari, 1889 (18). Par contre, la section et 1’en-
levement de la gaine périneurale diminuent la mor-
talité. Cette étude a été faite sur le rat avee deux
types de virus: le virus fixe dont la période d’incu-
bation varie entre quatre et sept jours, et le virus
des rues dont la période d’inecubation varie entre
deux et trois semaines.

Lorsqu’on inocule le virus des rues localement,
le pouvoir infectieux persiste au moins 24 heures.
On ne peut ensuite le déeeler dans aucun tissu pen-
dant six jours; aprés quoi le virus, qu’il s’agisse
d’une souche des rues ou d’une souche de rage fixe,
gagne la moelle lombaire, le systéme nerveux central

et les glandes salivaires.
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Le virus fixe se maintient dans 1’endroit d’inocu-
lation entre 48 et 72 heures, passe ensuite rapide-
ment dans le nerf seiatique; au bout de dix heures
ou plus, on ne peut plus prévenir la rage par névree-
tomie. I’autenr, apreés différents types d’opérations
sur le nerf sciatique, sépare le role de 1'axone de
celui de la myéline et de la structure périneurale
dans la pathogénie du virus, insistant sur le role
de la cellule de Schwann du neuroléum et de 1’es-
pace infraneural qui jouent probablement un role
important dans 1'ascension du virus rabigue (12).

Pour Schneider, la pathogénie de la rage apres
inoculation périphérique d'un virion des rues se
divise en trois phases:

1. Le virus gagne le systéme nerveux central en
cheminant le long du nerf plus que par la voie
sanguine,

2. La multiplication du virus devient évidente
dans la moelle dorsale & travers le ganglion spinal
correspondant. De 14, le virus gagne tout le systéme
nerveux central.

3. Ensuite, pendant la période d’incubation, le
virus se disperse a partir du systéme nerveux cen-
tral vers la périphérie et ce processus se fait par

Pintermédiaire de la cellule de Schwann. C’est par
cette voie que tous les organes périphériques sont
contaminés. Plus le nerf est court, plus 1'infection
de l'organe est rapide. Ceci est valable aussi bien
pour la rage des rues que pour la rage fixe. En
méme temps que l'eil, les glandes salivaires, Ia
graisse jaune, les poumons, l'intestin, les reins et
les glandes surrénales sont souvent infectés ; le coenr,
le foie, 1'utérus et les muscles périphériques égale-
ment. Te pancréas, la rate, le thymus sont le moins
régulicrement contaminés. Tous les organes, excepté
trois, contiennent le virus dans leurs cellules ner-
veuses respectives. Les glandes salivaires, la graisse
Jaune et la cornée contiennent du virus non seule-
ment dans leurs éléments nerveux mais aussi dans
leur tissu propre. Le tissu des glandes salivaires
est infecté par le virus des rues; le virus fixe reste
seulement dans les fibres nerveuses de ce tissu (41).

IT a été démontré que la souris pouvait guérir de

la rage, ¢’est-a-dire faire une rage abortive lorsqu’on
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lui inoculait certaines souches de virus et surtout
si on employait la voie intrapéritonéale (13). Lia
rage euérie (abortive) a également été obtenue expé-
rimentalement chez le cobaye et le hamster.

En culture de tissu, beaucoup de systemes cellu-
laires (glandes salivaires, rein du hamster) peuvent
étre chroniquement infectés et éliminer du virus
(S et 19)

i vitro
LE VIRION RABIQUE

Le virion rabique a été apercu au niveau de la
corne d’Ammon au moyen de coupes ultrafines (31
et 40).

A partir des coupes de cultures de tissus infectées
réalisées au cryostat et aprés coloration a l’acide
phosphotunestique, on a entrevu la structure du
virus qui ressemble a celle du myxovirus (2, 6,
16 et 21).

Grace a4 la multiplication relativement rapide de
différentes souches de virion rabique sur différents
systemes cellulaires, épendymome de la souris (4),
rein de hamster (28) BHK 21 C13 (5) (voir figu-
res 3 et 4), embryon de poulet (16), cellules diploi-

des humaines (46), rein de pore (1), ete., il a été
possible de situer le virion rabique dans le cyto-
plasme des cellules et d’entrevoir sa structure mor-
phologique sur coupes fines ou apreés purification

partielle.

Figure 3 — Rage fixe sur culture cellulaire BHK;, Cy; au

huitiéme jour. On remarque une cytolyse partielle et une

fluorescence spécifique intracytoplasmique dans la plu-

part des cellules, (cliché ATANASIU, P., LEPINE P, et
DIGHE, P. (5).
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Figure 4 — Souche de rage bovine (Salta) sur culture de
cellules de glandes salivaires de jeunes lapins en culture
au 12¢ jour. On remarque une cellule colorée par la mé-
thode directe aux anticorps fluorescents. Le noyau est
divisé mais pas le cytoplasme. Le cytoplasme et sa mem-
brane périphérique montrent une grande richesse en an-
tigéne spécifique rabique (X 1000) (cliché ATANASIU,
P., et JUNEAU, C., Institut Pasteur).

On a pu constater que le virion rabique se mulfi-
plic par bourgeonnement, soit a partir des mem-
branes cytoplasmiques périphériques, soit a partir
du réticulum endoplasmique, des citernes et des vési-

cules eytoplasmiques (fieure 5) (10).

A e, J'.’ L i
Figure 5 — Rage fixe, souche Pasteur, sur culture cellu-
laire (cellules BHK; C;;). Coupe fine obtenue au huitieme
jour aprés linfection. Dans la région du cytoplasme. On
voit la zone périphérique sans structure (matrice virale) ;
A partir de la membrane cytoplasmique se détachent des
virions. Leur forme le plus souvent est un obus, ou q’e
forme allongée. Le diamétire varie entre 600 et 800 A,
pour une longueur moyenne de 1200 f&; la masse cyto-
plasmique sans structure correspond aux inclusions cy-
toplasmiques, colorée par la méthode de Mann ou a I'im-
munofluorescence comme coloration spécifique (X 120
000) (cliché ATANASIU, P., et SISMAN, J., Institut Pas-
teur).
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La multiplication du virion en eyele unique a
montré une longue période d’éclipse, 18 heures, sui-
vie rapidement d’une phase en plateau prolongée
(17 et 33).

Sion ajoute des polymeres a charge ionigque posi-
tive dans une culture de tissu infectée en eyele
unique de multiplication, comme le diéthylamino-
éthyl-dextram, on obtient un raccourcissement de
la période d’éclipse et les particules virulentes appa-
raissent dans le liquide surnageant, entre la 12¢ et
la 15¢ heure. Le méme phénoméne est obtenu sur
des cultures irradiées aux rayons ultraviolets avant
'inoculation (25),

La premiére purification du virus rabique a &té
réalisée a partir du liquide surnageant de cultures
du virus sur cellules BITK 21 (5).

Récemment, on a réalisé une purification plus
poussée, toujours a partir de cultures du virus sur
les mémes cellules, mais o le sérum avait été rem-
placé par de l'albumine bovine. On a préecipité le
virus 4 l'aide de l'acétate de zine et par passage
sur colonne Sephadex G75. Le filtrat fut traité par
la ribonueléase et la désoxyribonucléase; apres re-
coneentration par centrifugation, le virion est repas-
sé sur un gradient de densité, de sucrose.

Les clichés en microscopie électronique ont mon-
tré des virions complets et cing pour cent de maté-
riel cellulaire (44).

La longueur moyenne du virion rabique est de
1300 A, et sa largeur de 1000 A. Clest un virus
RNA (28 et 30). L’hélice monocaténaire a un dia-
métre interne de 100 A et un diamétre externe de
150 A : sur I’hélice se disposent les unités de strue-
ture protéinique égales en forme et en taille. La
nucléocapside isolée a partir des virions, purifiés par
le déoxycholate, est examinée en coloration négative.
Le diamétre est de 160 A, la périodicité de 7.5 A et
la longueur de 1 mp (22). En seetion transversale,
la nucléocapside a 12 unités de structure. Chaque
unité de strueture aceroche le filament ARN. L’hé-
lice est pelotonnée a l'intérieur d une enveloppe de
nature vraisemblablement lipidique. A la périphé-
rie, sont disposées les projections dont la taille est
de 80 & 100 A.

L’étude des corps de Negri par les techniques
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histologiques, par 1'immunofluorescence et la mi-
croscopie électronique en culture de tissu ou sur
I’animal, a montré que ces formations sont des foyers
de multiplication intracytoplasmiques du virion
rabigue (7 et 34).

Pour Matsumoto, ce qui distingue le virion ra-
bique des autres virus de la méme famille, des Rhab-
dovirus, c¢’est la matrice. Elle est responsable ef
toujours en relation avec la replication virale, tandis
que pour les autres virus de la méme famille on ne
rencontre pas la méme strueture. Les corps de Negri
présents dans les neurones infectés par la rage des
rues correspondent a la matrice: de meéme avee la
souche fixe Flury-Hep., Matsumoto a montré égale-
ment que le virus rabique est repliqué dans le eyto-
plasme et que tres peu de particules bourgeonnent
a partir de la surface cellulaire. Ceei fait la diffé-
rence entre le virus rabique et les autres virus de
la méme famille. Ceei ne se passe pas avee la sou-
che HEP adaptée a la culture de fibroblastes de
poulet ot le bourgeonnement du virion prend nais-
sance a la surface cellulaire.

I’auteur pense que le site de multiplication du
virus rabique est variable et qu’il dépend de la cel-

cellule hote (32).

Figure 6 — Rage fixe, souche Pasteur, sur culture de cel-
lules BHK; C;;. Présence des virions en section transver-
sale, de forme allongée ou en obus. Ces virions sont iden-
tifiés par la ferritine conjuguée aux globulines qui se
localisent spécifiquement autour de [I'enveloppe virale.
(ATANASIU, P., ORTH, G., SISMAN, J., et BARREAU, C.,
Identification immunologique du virion rabique en cultures
cellulaires par les anticorps spécifiques conjugués a la
ferritine, C. R. Acad. Sci., Paris, 257 : 2204, 1963).
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[es virions et la matrice ont pu étre identifiés im-
munologiguement, en microscopie électronique, par
le marquage & la ferritine de la globuline anti-
rabique complexe opaque aux électrons (figure 6).
Lse formes filamenteuses, allongées, ainsi que la for-
me ronde (section transversale) observées, repré-
sentent différents aspects des virions rabiques (7

Dans 1'étude de la replication, on a démontré
gue le virion est inhibé par des inhibiteurs DNA
en action secondaire et la

(5-fluoro-uracile (Fua)

evtosine arabinoside (Ca) (14); le 5-bromodésoxy-

uridine n'a pas d’action (28), de méme l’actino-
mycine D et la mitomyeine C.

C'omme inhibitenr du RNA, le 5-fluoro-uracile

Fu) a un effet primaire,

TABLE

Morphologie et hémagglutination des vir
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La replication de virus est inhibée également

par un analogue des acides aminés, la B-phényl-
sérine (36).

[L'observation des virions du virus Sigma au mi-
croscope électronique a montré la similitude mor-
phologique de ce virus de drosophile avee celui de
la rage.

Les deux virus présentent, de plus, des propriétés
physicochimiques trés voisines. Il a paru intéressant
de voir, d'une part, si le virus rabique pouvait se
multiplier chez la drosophile, si une parenté sérolo-
gique n’'existerait pas entre les deux virus, d’autre
part.

En six expériences indépendantes, consistant en

des passages suceessifs sur la drosophile de diverses

AT I

ions se rapprochant duw virus rabique :

rabdovirus ou rabies-virus de vertébrés, d'invertébrés et de plantes

MORPHOLOGIE

MORPHOLOGIE EXTERNE

NUCLEOCAPSIDE

HEMAGGLUTINATION |
BHK, C, S

21
HEMATIES « OIE »

LIEU DE FORMATION

DE LA
DU VIRION

Vinion Forme Quotient Projection | Périodicité | Diamétre Dimensions Titre | pH
de des unités
I'hélice : |structurales : | l
| — externe largeur, | |
— interne longueur, | | |
épaisseur | |
i A p » » e L
Rage rond, | 600 A | 55 A membrane cellulaire
allongé, 100 A 150 A 30 A | 1/64 5,8 | réticulum
filamenteux 3,000 100 A | 25 A | | endoplasmique
| | |
" e | B E
rond, 700 A |
— — — —_ membrane cellulaire
allongé 1,400 A
= S |
V. cocal rond, ) 600 A membrane cellulaire
allongé, —_— 100 A — — 1/16 6,4 rétieulum
filamenteux 1,700 A | endoplasmique
e —_—— - - - - S— —_— e - —_— |
Eg '.'-f-cl‘ l'ul:'.d. . 600 A 500 A membrane cellulaire
(VHS) allongé, _ 55 A | réticulum
filamenteux 1,800 A 200 A a0 A | -_— | _— endoplasmigue
= = e e e 3 |
i =% - = e m— e =
r . | | - |
- N.J. rond, ) | G680 A 30 A | 1/32 6.4 membrane cellulaire
VsV { allongé, 100 A 45 A 500 A 30 A réticulum
| Indiana filamenteux ‘ 1,750 A ‘ | 170 A 90 A 1/64 5.8 endoplasmique
Kern Canyon rond, T30 A |
allongé — 5
|5 ongé, 80 A 50 A | - - 1/128 6,2 membrane cellulaire
| filamenteux | 1,320 A |
| |
— — — || — 1 — — — - = S—
V. laitue rond, 680 A . ! membrane cellulaire
| %llum:é, —_— 45 A ‘ — —_ —_ réticulum
‘ filamenteux 2,270 A | | endoplasmique
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souches de virus rabique dérivées de la souche Pas-
teur, on a constaté que les mouches femelles de ces
six lignées ont présenté les symptomes suivants: un
raccourcissement de la durée de la vie et une dimi-

nution nette de la ponte.

Il semble que 1'agent rvesponsable de ces effets
soif un virus.

En effet, le caractére est infectieux et les symp-
tomes apparaissent si I'extrait est filtré sur des pores
de 450 mgu.

L 'agent responsable a été appelé Rd (37).

D autre part, N. Plus (38) a réalisé des essais de
séroneutralisation du virus Sigma, facile a doser,
par des sérums antirabiques de titres élevés. Le
mélange est maintenu deux heures a4 20°C.: un mé-
lange a volume égal de suspension Sigma dilué et
de sérum antirabique légérement dilué, et un mé-
lange a volume égal de la méme suspension avee du

sérum normal du méme lapin, léeérement dilué,

Au cours des eing essais réalisés en utilisant trois
sérums antirabiques de lapin différents, le titre du
premier mélange (sérum antirabique, virus Sigma)
s'est montré inférieur, de facon significative, au
titre du deuxiéme mélange (sérum normal du méme
lapin).

Le pouvoir d’hémagelutination de certaines espe-
ces d’hématies (oie) et 3 un pH déterminé 5.8 (9).
la sensibilité a 1'éther, la sensibilité i la température,
le rapprochement morphologique entre ce virion et
des virus comme celui de la stomatite vésiculeuse.
du virus Sigma de 1'Héritier, du virus de 1’hémor-
ragie de la truite (VIHS), de virus de la laitue. ete,
(tableau I) font qu’il trouvera facilement place
dans la nouvelle classification de ce oroupe, toute
la famille ayant comme caractéristique morpholo-

gigque une striation transversale,
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UN CAS DE DUPLICATION DU RECTUM

Luc

Les duplications peuvent se rencontrer sur n’im-
porte quelle portion du tube digestif, de la base de
la langue a 'anus. Elles peuvent étre une forma-
tion tubulaire et allongée reproduisant un segment
du canal alimentaire, ou un diverticule géant com-
muniquant avee le tractus digestif ou encore une
formation kystique en rapport étroit avee celui-ei,

En effet, toutes ces anomalies sont comprises dans
le terme général de duplication intestinale. Toute-
fois, il faut préciser qu'une duplication doit conte-
nir une couche de musele lisse recouverte d 'une mu-
queuse ayant les mémes caractéres que la partie du
tube digestif d’on elle a pris origine et étre en rap-
port étroit ou communiquer avece ce segment, Il
faut exclure le diverticule de Meckel, car ¢’est une
entité completement différente ayant une origine
distinete au point de vue embryologique.

Le nombre relativement restreint de cas rapportés
suggere que c¢'est une anomalie peu commune. Les
duplications surviennent le plus souvent au petit
intestin et elles sont extrémement rares au niveau
du rectum. Une revue de la littérature par Dohn
et Povlsen en 1951 (2) leur a permis de retrouver
315 cas, dont 10 (3.2 pour cent) intéressaient le
rectum. Au point de vue embryologique, 1'origine
des duplications est encore mal expliquée; aucune
des théories proposées actuellement ne permet d’ex-
pliquer le développement de tous les cas (1). Le
cas que nous rapportons est celui d’'un enfant qui
présentait une duplication kystique du rectum dont
les manifestations eliniques étaient trés peu carac-
téristiques.

* Service de chirurgie, Hopital du Saint-Sacrement,
Quéhec.

DESCHENES, F.R.C.S.(C) et Jean COUTURE, F.R.C.S.(C) *

Observation:

I'. B., une fillette dgée d'un an, est admise i 1’ho-
pital le 26 juin 1957, présentant une obstruction
intestinale et une rétention urinaire compléte. Les
radiographies simples de 1’'abdomen montrent qu’il
s’agit d'une obstruction intestinale avee possibilité
de volvulus du edlon droit. Une laparotomie est
faite le lendemain de 1'admission, et au protocole
opératoire on note: « Li’obstruction de la vessie et
du colon siege au niveau du rectosigmoide ot il y a
un blocage complet. Une masse refoule le siemoide
par en avant et semble originer de la région pré-
sacrée. 1l s’agit d'un abeés volumineux intéressant
le mésosigmoide. Aprés ouverture de 1'abeds, une
masse inflammatoire ou néoplasique est palpée. Drai-
nage de l'abeés. »

Les suites opératoires sont normales et 1'enfant
est libérée quelques jours plus tard.

L’enfant est hospitalisée pour la deuxiéme fois,
en février 1958, pour une tuméfaction de la fesse
gauche apparue quelques jours auparavant. Dans
le protocole opératoire, on note: « Il v a un volu-
mineux abees qui bombe dans la paroi postérieure
du rectum et dans la fesse gauche. Ouverture de
I'espace pré-sacré et drainage de 'abeés apres avoir
réséqué le coceyx. ILie pus était de couleur cho-
colatée. »

Li’évolution postopératoire est normale avee gné-
rison complete de la plaie périnéale.

Au mois d’aotit 1958, l'enfant est hospitalisée de
nouveau pour une récidive récente de la tuméfaetion
de la fesse gauche. Dans le protocole opératoire, on
note: « Ii’abeés semble originer de la région rétro-
péritonéale au niveau de la paroi postérieure du

rectosigmoide. Il y a plusieurs logettes de 1’abeds,
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spécialement au niveau du périnée. Ouverture frés
large au niveau de la fesse gauche et de la région
périnéale gauche. » Il y eut guérison de l'abees.
[’enfant est hospitalisée trois ans plus tard avec
un sinus péri-anal chronique apparu depuis quel-
ques mois. Une fistulographie montre un trajet tres
irréoulier & multiples embranchements dont 1'ex-
trémité interne se situe vis-a-vis la portion antéro-
latérale de la troisitme vertébre sacrée. Dans le
protocole opératoire, on note: « Le sinus se pro-
jette & environ un pouce et demi de l'ouverture de
['anus et se dirige vers la partie supérieure de la
région sacro-coceyeienne en avant du coceyx ou il
se termine a environ guatre pouces de son ouver-
Le tissu est trés seléreux et il est impossible

['Ill\

ture.
de commnaltre exactement 1'origine du sinus.
ablation large du sinus fut faite ».

[1 v eut guérison de la plaie pendant deux mois
environ, puis l'écoulement purulent apparut de
nouveau,

[L'enfant est hospitalisée le 23 septembre 1963.
I

Elle est dgée de sept ans et présente un sinus per-

Luc DESCHENES et Jean COUTURE
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sistant au niveau du périnée ; depuis quelques jours,
une douleur intense est éealement survenue. Lia
fistulographie montre un trajet fistuleux pénétrant
obliquement dans la profondeur des tissus mous et

’

se localisant au niveau d'un lac situé a la région

Figure 2 — Le spécimen aprés section; aspect typique
d’'une muqueuse intestinale.

Figure 1 — Aspect du spécimen aprés ablation et injection
d'une substance opaque dans I'orifice du sinus.

Figure 3 — Duplication kystique du rectum a localisation
présacrée, d’aprés Gross, R.E. Surgery of infancy and
childhood. Ilts principles and techniques, Philadelphie,
W.B. Saunders Company, 1953 (publié avec I'autorisation
de Féditeur).
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Figure 4 — Prélévement comprenant toute I'épaisseur de
la paroi du kyste. A gauche, on reconnait une muqueuse
assez mince. Les reste de la photo montre une musculeuse
compléte (hémalun - éosine - safran, x 50).

paramédiane droite dans le plan antérieur a la der-
niére vertébre coceveienne, Il n'y a aucune com-
munication avec le rectum ou toute autre anse in-
testinale.

Une cinguieme intervention est alors proposée.
Dans le protocole opératoire, on note : « Apres avoir
disségqué une partie de la fistule, nous constatons
qu’il ¥ a une grosse masse kystique qui s’est déve-
loppée a la partie antérienre du sacrum et qui con-
tient une quantité importante de pus et de matiéres
solides. Le kyste est adhérent en partie au rectum
et également a la partie antérieure du sacrum. Dis-
section de la fistule et ablation de la tfumeur. »

Les figures 1 et 2 montrent 'aspect du spécimen.
Lia ficure 3 illustre bien la localisation de cette 1ésion

dans le petit bassin.
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Le rapport histopathologique confirme qu’il s agit
bien dune duplication intestinale ; les prélévements
faits au niveau de la formation saceulaire sont cons-
titués par une paroi musculaire revétue d une mu-
quense de type intestinal coligue. I1 n’y a pas de
revétement séreux du ¢6té externe. On retrouve des
filets nerveux dans la conche musculaire (figure 4).

Cing ans apres opération, 'enfant était en bon-
ne santé et n'avait présenté ancun probléme depuis

la dernicére intervention chirurgicale.
RESUMI

Nous avons présenté un cas de duplication kys-
tique du rectum qui s’est manifesté au début par
une masse infectée dans le petit bassin ayant causé
une obstruction intestinale. Li’infection a persisté
de facon intermittente jusqu’a l'exérése compléte
de la duplication six ans apres la premicére hospi-

talisation.
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L'ULCERE GASTRO-DUODENAL CHEZ LES ENFANTS

DE MOINS DE CINQ ANS *

Maurice TREMBLAY 1, Réal DESRANLEAU 2, Nicolas DAOUD 2,

INTRODUCTION

Le probleme de 1'uleére peptique chez 1'enfant
prend aujourd’hui de plus en plus d’importance.
Avee l'aide de moyens modernes de diagnostic,
sa fréquence a beaucoup augmenté ces derniéres
années.

Vu les problémes de santé qu’il peut poser, il
revét pour l'enfant, comme pour les parents, une
importance primordiale, particuliérement en ce qui
a trait & sa persistance ou & sa récidive a 1’age
adulte (23).

De la naissance & cing ans, 'uleére peptique est
encore plus rarve; cependant, le relevé de eing cas
dans notre hopital nous donne 1’occasion d’étudier

ce sujet.

OBSERVATIONS

Cas n° 1: J. M., 2 21 mois (9-3-68)

Raison d’entrée:

Hématémese et melaena.

Antéeédents:
Adénoidectomie, atrésie des voies lacrymales en
1967.
Anémie: 7,7 d’hémoglobine pour cent (2-4-67).
Groupe sanguin, O, Rh positif.
Pas de prise de médicaments.

* Travail présenté le 17 octobre 1968 a la Société mé-
dicale des hopitaux universitaires de Laval.

1. Chef du Département de pédiatrie 4 1I'Hotel-Dieu
Saint-Vallier de Chicoutimi.

2. Résident a I'Hotel-Dieu Saint-Vallier de Chicoutimi.

3. Interne a 1'Hotel-Dieu Saint-Vallier de Chicoutimi,

et Claude BELISLE 3.

Poids & la naissance: six livres; poids actuel:

2314 livres.

Maladie actuelle:
8-3-68: Extraction dentaire (14 dents) suivie
d’hémorragie importante; hématémese,
mel@ena, hématochézie et hématurie; bon

appétit.

Eramens de laboratoire:
8-3-68: IHémoglobine: 8,1 g pour cent; globules
rouges: 3 200 000 par mm?.
10-3-68 : Hémoglobine: 7,9 g pour cent; globules
rouges: 3 570 000 par mm?.
15-3-68 : Radiographie: uleus bulbaire possible
(figure 1).
19-3-68 : Examens des selles: présence de sang

dans trois spéeimens.

Traitenment:
1. Suspension globulaire de 250 em?, le 10-3-68.
2, Traitement médical : diéte, vitamines, antibio-

tiques et anti-acides.

Evolution:
11 et 12-3-68: Hématémese, melena et hémato-
chézie.
21-3-68 : Hémoglobine: 14,5 g pour cent,
13-8-68 : Examen radiographique de controle:
'uleus bulbaire semble un peu déplacé.
11-10-68 : Mel@na et hématémese: uleus encore
actif (figure 2).
Cas n* 2: C.B., ¢ 18 mois (9-7-68)

Raison d’entrée:

Hématémese.
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Antécédents:
Hospitalisée pour anémie et allergie alimentaire
(février 1967).
Histoire familiale de diabete.
Groupe sanguin;: O, Rh négatif (dCe) ;
Pas de prise de médicaments
Poids a la naissance: sept livres; poids actuel:
2034 livres.
Maladie actuelle:
Hématémese treés importante de 300 ¢m? de sang
noir coagulé, avee perte de conscience et diapho-

rese ; tachycardie, tachypnée, meliena par la suite.

Enfant:
Trés nerveuse, maigre et pale, nauséeuse.

Chute huit jours auparavant,

Eramens de laboratoire :

9-7-68 : Hémoglobine: 9.5 ¢ pour cent; globules
rouges : 3 400 000 par mm?,

12-7-68 : Hémoglobine: 8,6 ¢ pour cent; globules
rouges : 3 400 000 par mm?.

16-7-68 : Radiographie: uleus gastrique au corps

de 1’estomac.

Figure 1 — Premiére observation : aspect irrégulier des
parois du bulbe duodénal avec image par addition, indice
d’'un ulcus bulbaire associé a une duodénite,

L'ULCERE GASTRO-DUODENAL 629

Figure 2 — Premiére observation, sept mois plus tard :
image de niche ulcéreuse au bulbe duodénal ; la duodénite
semble guérie.

Examens des selles: présence de sang
dans trois spécimens,
Fer sérique diminué: 31 v pour cent.
Evolution :
Excellente ; selles noires jusqu’au 23-7-68 (dues
au Fertinic).
23-7-68 : Hémoglobine: 10,4 ¢ pour cent ; globules
rouges: 4 000 000 par mm?,
Traitement :
Traitement médical : fer et Maalox,
Eramen de contrale:

Examen radiographique négatit.

Cas n® 3: A. D., & 25 mois (5-12-67)

Raison d’entrée:

Anémie grave,

Antécédents:
A I’age de huit mois: traumatisme cranien avee
commotion cérébrale; anémic (9,9 ¢ d’hémoglo-
bine pour cent).
Groupe sanguin: O, Rh négatif (dCe).
Poids a la naissance: T4 livres; poids actuel :

2715 livres,
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Maladic actuelle:

1.12-67: Chute avee blessure derriere 1'oreille
gauche.

5-12-67: Hématémese abondante avec aliments a
deux reprises, et cela aprés la prise de
cingq grains d’acide acétylsalicylique.
Abattu, pile, asthénique.

T.A.: 100/60; fréquence cardiaque:

180 /min.

Sensibilité abdominale légare,
Examens de laboratoire:

5-12-67 : Hémoglobine: 5.4 ¢ pour cent; globules
rouges: 2 200 000 par mm®,

6-12-67 : Hémoglobine: 6,7 ¢ pour cent; globules
rouges: 2 000 000 par mm?

Hématurie microscopique.
7-12-67 : Hémoglobine: 10,7 g pour cent.
9-12-67 : Hémoglobine: 15,1 g pour cent,
13-12-67 : Radiographie: image suspecte.
21-12-67: Radiographie: ulcus pylorique pré-
bulbaire (figure 3).
Evolution:

6-12-67 : Mel@na ; réaction transfusionnelle,

E

Figure 3 — Troisieme observation : image par addition
entourée d'une zone de transparence de la région centrale
prébulbaire, indice d'un ulcus pylorique en activité.

0.12-67 : Melena, anorexie, @deéme conjonetival.

[L'6tat s améliore par la suite.

Traitement :
1. Transfusion de sang total, 500 em?®, le 5-12-67 ;
250 em®, le 6-12-67 ;
Suspension globulaire, 300 cm?, le 8-12-67;
2. Diéte des uleéreux;

3. Bentylol et Maalox.

Examen de contrale:
Uledre encore présent mais sans symptomes quel-

ques mois plus tard (figure 4).

Cas n® 4: S.F., & 4 mois (18-8-61)

Raison d’entrée:

Vomissements et melwena.

Antéeédents:
Né de mere pré-éclampsique apres 714 mois de
grossesse; ictére de longue durée apres la nais-
sance.
Hospitalisé le 6-5-61 pour ictére, insuffisance pon-

dérale et anorexie.

Allergies: acide acétylsalicylique, lait et viandes.

5
R, of a
o T

| Ty
Figure 4 — Troisieme observation; I'cedéme a disparu
mais l'image de la niche ulcéreuse est toujours présente,
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Poids & la naissance: 534 livres; poids actuel: Evolution:
153 livres. 4-9-61: Uleus duodénal prouvé radiologique-

Maladie actuelle:

ment.

18-9-61: Sang dans les selles: examen négatif.
Vomissements depuis 15 jours et melena depuis 15-9-61: Radiographie: examen négatif.
deux jours. 20-11-61: On percoit un wedéme des paupicres et
Agitation, pleurs et dyspnée. des membres.
Atteinte oto-rhino-laryvngologique légere; abdo- Présence de sang dans les selles.
men douloureux. Hémoglobine: 8,3 pour cent; globules
Urines tachantes: foie palpé & un travers de doigt rouges: 3 800 000 par mm?,
sous les cotes. 9-10-63 : Nouvelle hospitalisation pour selles noi-

! : res, anorexie, insomnie et constipation,
Eramens de laboratoire: j .
. Sange dans les selles: examen positif,
18-8-61: Hématurie et pyurie. . . i A
Radiographie: examen négatif,
19-8-61: Hémoglobine: 10,8 ¢ pour cent ; globules
- Traitement :
rouges: 4430000 par mm?®; globules
- m X » uk -
o 3 Praitement médical, avee Bentylol et cortisone
blanes: 25 000 par mm?,
. - . (en gouttes nasales).
Selles: sang -+ -+ (trois spéeimens ).

6-9-61: Hémoglobine: 10,8 g pour cent; globules oy 50 5: 7. F. 2 13 mois (5-11-65)

rouges: 4 600 000 par mm?, :

] : Raison d’entrie:
Sang moins abondant dans les selles. o .
- : : s . Epilepsie.
23-8-61: Radiographie: lésion pylorique ou bul-

Baire Antéeédents:
1-9-61: Radiographie: petit uleus probable avec Séerétions abondantes & la naissance ; convulsions
sk . (s =Aic . . s ks

e e S Gl R o fréquentes des membres jusqu’'a quatre mois.
Tuméfaction inguinale unique découverte a qua-

nales en dents de scie (fieure 5).

tre mois.
Otite purulente droite a six mois,
Retard psychomoteur actuel.
Poids a la naissance: 714 livres: poids actuel:
1934 livres.
Maladie actuelle:
Le jour de 'admission il présente des convulsions

du membre supérieur droit. puis généralisées et

d’une durée de 30 minutes. On les arréte avec du
(Gardénal par vole intraveineuse; la température
demeure normale.

Puis, on note de la somnolence, de la paleur et
du myosis.

I.'examen  oto-rhine-laryngologique montre une
congestion du tvmpan gauche; le tympan droit

est dépoli.

Les muqueuses sont séches.
Figure 5 — Quatriéme observation : petite image entourée
d'une zone de transparence a la base du bulbe duodénal ; R 3 : : =
les rebords du bulbe montrent un aspect de duodénite. [’enfant présente un hématome a la fesse gauche.

Lie rythme cardiaque est rapide et régulier.
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Eramens de laboratoire:

8-11-65: Ponetion lombaire : hyperglycorachie.
Formule sanguine: globules blanes:
11 300 par mm?; globules rouges:
3 700 000 par mm?; hémoglobine: 9,7 g
pour cent.

15-11-65: Examen biochimique du sang: acidose
mr]ll}wllsét’.
Hémoglobine : 9.7 g pour cent; globules
rouges: 3 900 000 ; globules blanes : 26 650
par mm?; stabs: 25 pour cent.
Radiographie pulmonaire: image de

broncho-pneumonie,

Evolution :
8-11-65: Episode convulsif de gquelgues heures,
10-11-65: Sommnolence, anorexie; température: i
103°F.
15-11-65: Apnée, mydriase, hypotonie et arrét car-
diaque aprés prise de 10 mg de Lar-
gactyl. Massage cardiaque, respiration
3ird et matelas réchauffant,
Mais deux heures aprés: mydriase gau-
che; hypotonie et aréflexie; coma.
17-11-65: Déces,
Traitement recu :
Barbituriques, antibiotiques, lavements a 1’acide
acétylsalicylique, ete. Solucortef, 25 mg i.v., quel-

ques heures avant le déces.

Auntopsie:

@) Méningite suppurée (cocei gram positifs, coli-
bacilles), edéme cérébral et hernie amyeda-
lienne.

b) Atrophie corticale oceipitale attribuable i un
traumatisme ancien,

¢) Broncho-pneumonie.,

d) Uleération duodénale superficielle,

ETIOLOGIE

Plusieurs facteurs étiologiques ont été sugoérés
pour expliquer 1'uleus chez 1’enfant :
1. Maladies du systéme nerveux central et lésions

cérébrales (2, 8, 9, 10, 14, 16, 19, 21 ot 24).
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2. Traumatismes locaux ou généraux (1, 5, 6, 8
10, 14, 16 et 21).

3. Bralures (uleére de Curling) (1, 9, 10 et 15).

4. Infections séveres locales ou systémiques, telle
la septicémie, qui serait la cause de 50 pour cent
des uleéres peptigues aieus (1, 8, 16, 19, 21
et 24).

5. Malnutrition et maladies débilitantes: tels 1’hy-
dronéphrose et le diabéte (14 et 22).

6. Hérédité (5, 9 et 16).

7. Prématurité (14, 15 et 21).

8. Déséquilibre hormonal maternel (8 et 21),

9. Choe, anoxie, hypoxie et anémie (10 et 14).

10. Allergies (8).

11. Chirurgie (perforations postopératoires) (2, 10
et 12).

12. Médicaments (acide acétylsalicylique, stéroides,
ACTH ?) (1,9, 13, 14, 16 et 22).

13. Faeteurs psyvehiques ou psyehiatriques, et stress
(2,5,8,9, 10, 14, 16, 19 et 21).

14. Défectuosités physiologiques en rapport avee
’estomae (1, 12, 19, 21 et 22).

15. Défectuosités physiques de 'estomae (12, 15

et %),
16. Intubation et pression positive, manceuvres in-
tempestives au cours de l'accouchement (14
et 19).

17. Obstruction intestinale distale (15 et 19).

18. Néoplasies (2, 21 et 24).

FREQUENCE DES ULCERES GASTRO-DUODENAUX

Au cours de notre étude, nous avons relevé plu-
sieurs faits intéressants a ce sujet:
1. Les uleéres gastro-duodénaux sont rares chez
'enfant: 350 cas au monde jusqu’en 1954 (9)
ou 0,1 & 1,5 pour cent des enfants traités (14
et 23).
2. lls sont plus fréquents chez les males, dans une
proportion de trois a deux (9 et 16).
3. Ils sont localisés plus souvent au duodénum, au
bulbe et au pylore qu’a l'estomae, dans la pro-
portion de quatre a trois, allant jusqu’a sept

a un dans certaines séries (1, 5, 9, 14 et 16).
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La tendance familiale est rencontrée dans 24
4 30 pour cent des cas (9 et 14).

Dans la plupart des séries étudiées, on note que
la majorité des ulecéres infantiles (de la nais-
sance a 16 ans) se rencontrent en bas de deux
ans, selon les uns (14), alors que, selon les
autres, on n’'atteint jusqu’a cet age que le chif-
fre de 6 4 17 pour cent des cas (23).

On rapporte qu'il y a perforation dans 50 pour
cent des cas entre 1'age de 15 jours et un an,
et dans seulement 33 pour cent des cas entre
un et six ans (17).

Quatre-vingts pour cent des uleéres peptiques
sont traitables médicalement, alors que seule-
ment 20 pour cent doivent 1'étre chirurgicale-
nment (22).

Une série de 419 uleéres infantiles de la nais-
sance 4 16 ans venant de 29 hopitaux rapporte
une moyenne de 1,9 uleéres par an (18 et 23).
Tei, nous avons une moyenne de 0,6 dans notre
série de la naissance a cing ans, ce qui coincide
assez bien, aprés caleuls, avee cette série.

Selon certaines études, 50 pour cent des ulcéres
duodénaux, commencant dans 1'enfance et trai-
tés médicalement seulement, peuvent persister
ou récidiver dans 1'adolescence ou méme a 1'age
adulte (14 et 23).

PATHOGENIE

Plusieurs hypothéses ont été émises a ce sujet,

dont voiei les prineipales et peut-étre les plus plau-

sibles:

1.

Une activation de 1’hypothalamus par un phé-
nomene inconnu agirait sur 1'axe hypophyso-
surrénalien, entrainant une angmentation de la
séerétion d’HC1 et de pepsine gastrique, par
exemple au cours des traumatismes cérébraux,
de 1'anoxie, du stress (1, 19, 22 et 24).

Des troubles physiques ou physiologiques de
’estomac améneraient une plus grande suscep-
tibilité a former un ulcére ou méme a le per-
forer, par exemple dans les déficiences muscu-
laires congénitales de estomae (12, 15, 19

et 22),
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3. Un mécanisme d’hyperséerétion physiologique
de pepsine et de HCL: de trés hautes coneentra-
tions de HCI ont été notées dans |'estomac au
cours des premicres 48 a4 72 heures de vie (8, 15
et 22).

4. Un phénomeéne d’hémoconcentration ameénerait
une stase, une viscosité sanguine déclenchant
une congestion de la mugueuse gastrique avee
diminution concomitante d’oxygene et augmen-
tation de la susceptibilité a 1'action de 1'HCI
et de la pepsine (hypothese sueeérée dans le
choc et les brilures) (1 et 12).

5. Une hyperséerétion d’histamine non inactivée

par le foie, s’ajoutant au choc ou a la toxémie,
ameénerait une hyperséerétion gastrique et un
uleére par manque relatit de substances tam-
pons (1),
[’ histamine alors aménerait une contraction du
muscle lisse avee ocelusion partielle des arteres
de 'estomac causant une ischémie locale, puis
un uleére (par exemple dans les traumatismes
du foie) (6).

EVOLUTION ET TRAITEMENT

Le traitement est fonction de ['évolution de
['uleére.

Le traitement chirurgical est indigqué:

@) 8’1l v a hémorragic massive avee signes de

perforation (6 et 10) ;

b) Si la succion nasogastrique ramene du sang
rouge clair pour huit a 12 heures, avec héma-
tochézie, et malgré un traitement médical (6,
10 et 22) ;

¢) S’il v a réeidive d’hémorragies massives apres
traitement médical (6 et 10) ;
d) 81l survient une hémorragie assez importante
pour provoquer une hypotension systémi-
que (10);

¢) Enfin, si 1'état physique du patient permet
I'intervention (6).

Sinon, il faut traiter l'uleére de facon conserva-

trice, ¢ est-d-dire médicale ; tous les auteurs consul-

tés sont d’accord sur ce point.
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DISCUSSION

Nous avons présenté, de notre hopital, c¢ing cas
d’uleére gastrique ou duodénal chez des bébés dont
'Age varie de quatre a 25 mois.

Nous avons au moins deux cas qui semblent en
relation avee un traumatisme violent (chute) quel-

ques Jjours auparavant. Un cas accompagne une

méningite suppurée mortelle. Un cas fait suite a
une extraction dentaire avee hémorragie impor-
tante. Enfin, un cas survient apreés des vomisse-
ments répétés durant quinze jours, l'enfant présen-
tant une allergie alimentaire.

Chez trois de nos cas, nous notons dans les antéceé-
dents un taux d’hémoglobine inférieur a dix gram-
mes pour cent, dans les 10 & 18 mois qui ont précédé,

Chez deux autres cas, il y a des antéeédents char-
@és, allant de la pré-éelampsie maternelle avee ictére
prolongé du bébé chez l'un, aux convulsions, otite
purulente et retard psychomoteur chez 1’autre,

Dans quatre cas sur cing, nous avons noté des
symptomes de vomissements sanguing avee melsena,
tant macroscopigque que microscopique,

Dans tous les cas, nous avons noté en cours d’hos-
pitalisation une anémie importante, avec hémoglo-
bine inférieure 4 10 g pour cent; et allant jusqu’a
24 ¢ dans un cas.

Tous nos cas sont des enfants de parents entre
25 et 35 ans on les antéeédents d'uleeres gastriques
ne sont pas connus.

Dans trois cas, les groupes sanguins furent faits :
tous les trois étaient du groupe O, et deux étaient
Rh négatifs (dCe).

Aucun des patients n’eut les symptomes fou-
droyants de I'uleus perforé. Tous recurent un trai-
tement, sauf celui qui est mort de ménineite, Trois
d’entre eux durent étre transfusés. Deux des quatre
patients eurent des récidives. Cependant. chez au-
cun d’eux la chirurgie n’a encore été Jueée né-
cessaire,

Une hématurie microscopique ou macroscopique a
é1é signalée dans trois cas: et chez un seul I'hémor-
ragie gastro-intestinale fut assez importante pour

parler d’hématochézie.

DESRANLEAU, N.
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On nota des douleurs abdominales moyennes avec
agitation et pleurs dans trois cas.

Deux des enfants recurent des stéroides en cours
d hospitalisation: 1'un par voie intraveineuse quel-
ques heures avant sa mort (observation n® 5), 1’autre
sous forme de gouttes nasales (observation n® 4).

Tous nos enfants, sauf un chez qui on a découvert
un uleus duodénal & 1'autopsie, ont subi un examen
radiographique. Le transit digestif a révélé chez
deux d’entre eux une image d’ulecus bulbaire ou
prébulbaire, alors que chez un on a découvert un
ulecus au niveau du corps de 1'estomac. Chez un
autre, enfin, 1 'image radiologique s 'apparente davan-
tage a une gastro-duodénite gu’a un uleus bien vi-
sualisé, mais il peut s’agir d’un uleus masqué ou

trop petit pour étre vu a la radiographie (4 et 23).

RESUMI

Nous avons présenté cing cas d’uleére gastro-
1"Hotel-Dieu Saint-
Vallier de Chicoutimi, et relevés sur une période

duodénal admis et traités a
de huit ans,

L histoire de ecas, le laboratoire et la radiologie
nous ont montré qu’il s’agissait bien d'ulcéres gas-
trigues ou duodénaux chez des enfants dont 1'age
variait entre quatre et 25 mois.

La comparaison avee des séries venant d’autres
auteurs nous a permis de vérifier la validité de nos

observations.
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Lorsqu’en psychothérapie on cherche des classifi-
cations pour désigner les affections morbides de
|esprit, il est d 'usage de ranger tout ce qui a trait
i 1'anxiété parmi les troubles de 1'humeur et de la
conduite. On parle alors des états phobigues et hy-
pocondriaques. Ces désordres peuvent aller jusqu’a
I"obsession : |'hyperémotivité favorise une angoisse
rendant la vie du malade extrémement pesante, De
tels états psychopathiques seront rangés en général
parmi les névroses, car le sujet garde conscience de
ce qui se passe. Il reconnait ses dispositions comme
morbides et il reste capable d’en faire la eritique,
ce qui n’est plus possible dans le cas de la psychose.

Méme si le patient continue de posséder la cons-
cience de son affection nerveuse, il demeure souvent
impuissant pour y échapper. Sa personnalité n’est
pas altérée et pourtant il prend son état morbide a
eeur, de facon souvent excessive. Une névrose d’an-
goisse est quelquefois sans objet propre. Ce qui
crée 'enfer intérieur du sujet est qu’il lui semble
aussi bien savoir comment cette angoisse pure est
arrivée et comment en sortir. Or, il se découvre in-
capable de mettre en pratique la solution qui parait
a sa portée. Les psychiatres savent qu’'a ce moment-
la une grande part de la souffrance du malade vient
de cette détresse qu’il ressent devant 'inanité de
ses efforts pour sortir de sa misére. On croit décon-
vrir le chemin qui permettra de fuir le cauchemar,
le salut qui fera sortir de cette géhenne ot le reméde
qui semble & proximité, mais voila qu’on se heurte
a une impossibilité radicale (3).

Lees tentatives envisagées pour établir le contaet
avee les étres et les choses aboutissent i un échee.
Ce dernier intensifie la maladie, car le sujet se sent

affreusement seul. Tl n’est méme plus sensible i la

Abbé J.P. SCHALLER, D. Th,,
Porrentruy, Suisse

joie et au malheur des autres. Il est coupé du pro-
chain et s’enferme dans son isolement. Ce n’est pas
ici égoisme on absence de charité: ¢’est une tendance
morbide qui pousse |'individu a ne penser qu’a lui-
méme. Le malade déplore une pareille torture et ne
demande qu'a quitter ce cercle d’épouvante on il
se retrouve eonstamment. Or, il n'est plus capable
d’écarter sa névrose et reste irrésolu devant les dé-
cisions a prendre. Il est condamné i lui-méme et
vit dans une peur qui le pourchasse sans reliche.
(Mest la perte de l'espérance dans le sens que saint
Thomas donnait a ce mot lorsque 'auteur assurait
«qu’on désespeére parce qu’on redoute la difficulté
relative au bien qui requiert notre espoir » (Somme
théologique, I1/I1, 45,2). Le malade est effondré
devant cette diffieulté qu’il n'a pas la foree de résou-
dre, méme s’il en a l'intelligence. C’est ainsi que

le chemin est ouvert au désespoir,
LA PASSION ET L UNITE PSYCHOSOMATIQUE

Cet état névrotique anxieux est i rattacher aux
vieux traités des passions et singuliérement a celui
de la erainte. Saint Thomas distingue cette derniére
de la fristesse. Dans le cas de la crainte, il y a ap-
préhension d’un mal menacant et difficilement évi-
table. Ce mal est présent d’une maniére intention-
nelle alors qu'il est réellement 13 dés qu’il s’agit
de la tristesse. Le mal qui motive la erainte affirme
sa victoire sur un bien qu’il détruit (ibidem, I1T1/11,
41,1). Avec perspicacité, saint Thomas remarque
qu’a un certain degré la erainte devient de 1’anxié-

té: ¢’est lorsque les infortunes A venir nous aceca-
blent du fait de 1’incapacité ot nous sommes de

réagir, vu leur aspect imprévisible.
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Poussant plus loin 1’analyse, saint Thomas obser-
ve qu'il en est qui ont peur de la crainte elle-méme,
car ils redoutent de ne pouvoir lui échapper. Cest
alors que la volonté intervient pour refouler cette
appréhension et contrdler la crainte. Tout le pro-
bléme est de savoir jusqu’on la volonté a barre sur
cette passion qu’est la crainte. A ce moment-la, il
est indéniable que la psychologie des profondeurs,
ou méme des procédés médicaux plus direets, soit

capable de venir au secours de cette volonté.

Enfin, saint Thomas reléve combien les effets de
la crainte peuvent se manifester dans 1'organisme,
en fonetion de cet élément matériel propre a toute
passion et qui est la modification corporelle. Ii'au-
teur énumeére les conséquences de la crainte un peu
comme on ferait 'analvse de réactions organiques
face a 1'émotion-choe. Il y a contraction et resser-
rement dans le corps, les bras, les mains; les genoux
tremblent ; les dents claquent, la voix n’'est plus
assurée; la soif se fait sentir; le ventre se relache
et il peut méme se produire une émission séminale
(ibidem, 44,3, ad 1-3). Tel était 1’apercu psycho-
somatigue d 'un philosophe médiéval se penchant sur
les effets débilitants de la peur! Le langage est
vieillot et l'explication semble un peu fruste. 11
fant bien constater pourtant que la psychologie
actuelle est en continuité avee le tablean brossé au
XIITIe sigele,

Dés qu’on aborde le Traité des passions de Udme
que Descartes publia a Amsterdam en 1649, la con-
tinuité s’avere encore plus saisissante. On sait que
le philosophe entendait par passions toutes «les
perceptions, sentiments ou émotions » qu’on rap-
porte spéeialement a 1'ime en tant « qu’elle est véri-
tablement jointe a tout le corps ». Descartes insiste
beaucoup sur les «esprit-animaux » dont le mou-
vement permet aux passions d’étre « causées, entre-
tenues et fortifiées ». Ces esprits, « parties du sang
trés subtiles », sont des corps fort petits et qui
se meuvent trés vite. Leur cours dépend grande-
ment des moindres mouvements de la glande dite
pinéale — paree qu’elle a la forme d’une noix de
pin — trés petite, située dans le milieu de la subs-

tance eérébrale. Cette glande, 4 son tour, est tri-
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butaire des moindres changements gui arrivent au
cours des esprits,

L’endoerinologie ne saurait rester indifférente a
’égard d'une pareille doctrine annoncant étrange-
ment l'essor de la médecine i venir. Partant de
tels prineipes, Descartes étudiera la crainte comme
une passion qui « persuade a 1'ame que ce qu’elle
désire n’adviendra et la «un

pas » peur comme

trouble qui dte & cette ame le pouvoir de résister
aux maux qu’elle pense étre proches ». Ce « pouvoir
de résister » est précisément cette force que les psy-
chiatres tentent de redonner 4 un patient chez qui
la erainte revét un aspect pathologique. Pour obte-
nir ce résultat, il faut parfois découvrir le trauma-
tisme initial oublié et faire revivre des souvenirs
irrécupérables a 1'état de veille. La psychothérapie
dite expressive cherche alors non pas a supprimer
le conflit générateur du désordre mais a 1'exprimer.

En ces matieres, Descartes est un précurseur.
L. ’auteur remarque «qu’il y a telle liaison entre
notre dme et notre corps que lorsque nous avons
une fois joint quelque action corporelle avee quelgue
pensée, 'une des deux ne se présente point a nous
par aprés, que 'autre ne s'v présente aussi; et ce
ne sont pas toujours les mémes actions qu’on joint
aux mémes pensées » (5). Pour illustrer sa theése,
Descartes prend des exemples pratiques. 11 parle
des étranges aversions qui empéchent certains de
« souffrir 'odeur des roses ou la présence d’'un
chat ou choses semblables ». Afin d’expliquer cette
antipathie, Deseartes souligne que si cela arrive a
d’aucuns ¢’est « qu’an commencement de leur vie,
ils ont été fort offensés par quelques pareils objets,
ou bien qu'ils ont compati au sentiment de leur
mere qui en a été offensée étant grosse ». Car, ajoute
['auteur, «il est certain qu’il y a du rapport entre
tous les mouvements de la mére, et ceux de 'enfant
qui est en son ventre, en sorte que ce qui est con-
traire a 1'un nuit a 1’'autre ».

Lia biologie n’a fait, depuis lors, que mieux préciser
ce qu’avait pensé Descartes. A la lumidre des effets
psychosomatiques, Jean Rostand avoue n’éprouver
¢« plus aucune difficulté & admettre qu’une grande
frayeur, un choe moral, puisse, en provoquant chez

la mére une brusque décharge d’hormones ef, plus
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généralement, en altérant son chimisme humoral,
perturber le développement de 'embryon ou du
feetus » (9). Ainsi un embryon peut subir le contre-
coup d'une grande frayeur et 1'état mental de la
meére est capable d’affecter plus ou moins durable-
ment le psychisme du fetus. La seience ratifie ce
que Descartes nommait « offense » faite 4 une mére
enceinte et atteignant 'enfant qu’elle porte. Dans
la genése de cet enfant, Rostand souligne le rdle de
la femme, plus important, plus fourni et plus com-
plexe que celui de 1'homme, La maternité est une
fonetion extrémement riche.

Descartes le savait puisqu’il cherchait la cause
de nos peurs, nos craintes et nos aversions jusque
dans le ventre de la mére. Le philosophe n aurait
pas été surpris d’entendre Rostand affirmer que si
un enfant nait avee des prédispositions a 1’anxiété
¢’est « parce que sa mére aura mal accepté 1'état
de grossesse, ou parce qu’elle aura connu. durant
cette période, des difficultés conjueales ou autres ».

Dans ses analyses, Descartes va plus loin encore,
an point qu’on se eroirait en psychologie clinique.
I traite des choes psychiques subis par 1'enfant et
dont personne ne se doute: « L odeur des roses peut
avoir causé un grand mal de téte a un enfant lors-
qu’il était encore au berceau: ou bien, un chat le
peut avoir fort épouvanté sans que personne v ait
pris garde, ni qu’il en ait eu apres aucune mémoire :
bien que I'idée de ’aversion qu’il avait alors pour
ces roses, ou pour ce chat, demeure imprimée en
son cerveau Jusqu'a la fin de sa vies. Avee perti-
nence Descartes observe que 'enfant. une fois grand,
a perdu le souvenir de ce qui 'avait

hlé,

fortement trou-
La psychanalyse reldve importance de ces
plaies qui furent causées au temps de 'enfance of
qui n’arrivent pas i se cicatriser. La narco-analyse

permettra

parfois a des traumatismes infantiles

d arriver 3 1a mémoire, ¢ est-d-dire de devenir assez
conscients pour étre pris en charge ensuite par le
malade assisté du médecin,

Descartes savait done déja que notre cerveau ¢on-

serve de telles « impressions » qui nous marquent

pour toute

la vie et qui alourdissent I'existence.
[’exemple des roses et du chat, proposé par le phi-

losophe, contient également toute la théorie des ré-
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flexes conditionnés que développera Pavlov. L aver-
sion, dont parle Descartes, est une réponse donnée
sous l'influence d’'un execitant nouveau superposé a

I'excitant primitif. Il se fait, par la suite, une subs-
titution. On sait que Bossuet a traité semblable-
ment les « marques fixes et durables » qui s’ impri-
ment dans le cerveau comme dans la cire. 1 suffit
ensuite que les endroits du cerveau soient agités I3
ot «les marques des objets restent mprimées »,
L’exemple apporté par Bossuet est précis: « Il ne
faut pas s’étonner si un chat, frappé d’un béton au
bruit d'un grelot qui v était attaché, est ému apres
par le grelot seul gui a fait son impression avee le
baton au méme endroit du cerveau » (2 et 10).

L odeur des roses, la présence du ¢hat ou le bruit
du grelot sont autant de preuves qu’on n’ignorait
rien jadis de 1'importance du passé dans un trau-
matisme psychique. L’étude des passions faite par
les anciens révele combien ces derniers savaient que
les mouvements de notre sensibilité ne sont pas
étrangers aux lois du méeanisme psychophysiolo-
gique qui fait partie de notre nature. A ceux dont
le naturel les porte i la peur, Descartes proposait
comme reméde de se souvenir, «lorsqu’on se sent
le sang ainsi ému », que notre imagination est capa-
ble de tromper notre ame. 11 faut done suspendre
son jugement et se divertir. La passion aura le
temps de s’apaiser.

Le philosophe est optimiste lorsqu’il propose un
tel reméde «aisé & pratiquer ». Or, certains ma-
lades sont dans 1'impossibilité de suspendre  leur
Jugement. La passion prend alors un cours morbide
et le médecin devra venir a 'aide de celui qui n’'est

plus & méme de controler sa sensibilité.
LA NARCO-ANALYSE

Parmi les moyens thérapeutiques modernes capa-
bles d atténuer les effets d 'une passion en remédiant
a la cause, il faut nommer, pour des cas particu-
liers, la narco-analyse. On connait le procédé: des
hzll‘hiT1|r‘it|l]|'H. introduits lentement par voie vei-
neuse, établissent le malade dans un état de somno-
lence artificielle, tout en le laissant capable de com-
muniquer avee extérieur. (’est une méthode d’ex-

ploration de ’inconscient qui apporte des précisions
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sur le passé du sujet. C'est ainsi qu’on obtient des
détails intéressants sur la valeur affective des expé-
riences véeues et la révélation de tensions et de
conflits profonds qui échappent plus ou moins au
malade lui-méme. Le patient peut alors mieux vivre
et exprimer des émotions et des images grice a une
libération d’automatismes psychologiques et psycho-

moteurs.

Comme le comportement social exerce des régula-
tions sur 17état atfectif du malade, la narco-analyse
permet a cette émotivité, grace & un certain gros-
sissement, d’étre plus libérée. Le repliement sur
soi-méme est détendu. Un enrvichissement des rap-
pels mnésiques est manifeste. Lie contact établi avec
le médecin est différent du dialogue clinique habi-
tuel: il faut cependant que le praticien posséde
d’avance une bonne connaissance du cas. Durant la
séance, le médecin fera de précieuses découvertes,
car il sera éclairé par le langage émotionnel et non
seulement verbal du patient, selon le mot du pro-
fesseur J. Delay : « Autant que ce que dit le malade
importe la facon dont il le dit; selon que le ton
varie, la signification n’est pas la méme. » On assu-
re que le sujet parle avee son corps et le médecin
sera attentif a toutes ces expressions. La narco-
analyse éclaire des points demeurés obscurs et per-
met un plus str pronostic. Ainsi pourra miecux
s élaborer un plan thérapeutique progressif,

Lorsque les médecins donnent les indications invi-
tant 4 recourir i cette méthode, ils nomment de
grandes manifestations émotionnelles et des crises
centrées autour dun sentiment tel que peur ou cole-
re, tristesse ou eculpabilité. Ce langage rejoint de
nouveau les vieux traités des passions. Tant le psy-
chologue que le moraliste seront reconnaissants a la
médecine d’obtenir du patient de mieux compren-
dre sa peur et d’en mieux saisir les causes. Le pra-
ticien est guidé par le malade qui indique, par cette
extériorisation affective, 1'importance particuliére
qui doit étre attribuée a tel personnage de son en-
tourage ou i telle situation véeue. Dans les dialo-
gues précédents, entre le patient et son médecin, ces
détails étaient restés dans le eadre de la banalité:
or, l'investigation narco-analytique révele qu’ils

3)
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dépassaient un plan de neutralité. « Le médecin est
ainsi conduit & une analyse structurale de la per-
sonnalité du sujet, des composantes psycho-affectives
de sa conduite, de 'importance du processus mor-
bide et des éventuelles possibilités d 'amélioration ou
de guérison » (1).

Apres les guerres, certaines névroses se sont sou-
vent installées, tant chez le soldat que chez le eivil,
a la suite de traumatismes dont le sujet n’avait que
vaguement conscience, En pareil cas, un défoule-
ment devient nécessaire et est rendu possible grice

a4 une reviviscence d'un événement. On découvre
alors I'influence du psyehisme sur des ronages divers
vie

du corps. Il est connu, par exemple, que la

émotive n'est pas étrangére au fonetionnement hon
ou mauvais du systéme digestif. Des troubles affec-
tifs peuvent expliquer un désordre gastro-intestinal,
ainsi que le montre un cas décerit par le docteur
J. Delay (4 et 11). Il s’agissait dune jeune fille
traitée pour une sténose de l'wsophage d’étiologie
mconnue. Lies essais de dilatation avaient abouti a
une uleération, sans modifier la sténose elle-méme.

Lia malade était apathique et peu expansive.

La narco-analyse révéla un traumatisme aftectit
apparu durant la guerre. La malade vivait alors en
Bretagne, chez une tante, avee ses frérves. Au cours
de la narcose, elle commenea a parler: «.Je voulais
apporter des affaires a un frére qui était au maquis,
mais on m’a dénoncée et les Allemands m’ont mise

en joue. » Interrogée sur la seéne avee les ennemis,
elle répondit: « (U'était 4 midi, nous étions a table;
il ¥ avait du bruit dans la cour. Ma tante me dit:
surtout, continue de manger afin qu’on ne croie pas
que tfu as peur.» La malade alors devint rouge,
transpira et porta brutalement sa main a sa gorge
comme si elle s’étranglait, disant ne pouvoir plus
rien avaler. Par la suite, les Allemands, en eriant,
avaient menacé de mettre le feu a la ferme et de
fusiller la jeune fille parce qu’elle était complice de
son frére.

(est cette dmotion qui fut, au point de départ,
de l'esophagospasme. Le médecin fit sentir a Ia
malade le lien entre le symptome et le choe. La pa-

tiente eut une erise convulsive mais, dés la fin de
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la séance de narco-analyse, elle s’alimenta normale-
ment pour la premiere fois depuis quatorze mois.
Depuis lors, elle est complétement guérie du point
de vue clinique et radiologique. Delay reléve que
le geste de la patiente de porter brusquement la
main a4 sa gorge au moment ou elle évoquait son
impossibilité de continuer son repas a 'arrivée des
Allemands était significatif. Tie choe émotionnel
avait empéché la jeune fille d’avaler et condition-
nait la dysphagie ultérieure. Le symbolisme était
évident. « La réaction pathologique a un sens psy-
chologigue inconscient que seule 1’exploration psy-

chologique de 1'inconseient peut révéler. »

Un tel exemple illustre les conséquences possibles
d'une émotion-choe, lLies spécialistes diraient que
la narco-analyse a permis la réintéeration du sou-
venir traumatique a la conscience de veille. Il y a
li une sorte de purgation émotionnelle redonnant
le bien-étre 4 une patiente & la suite de la détente

qui a soulagé cette tension qui la faisait souffrir.

UNE BECHELLE DES VALEURS

Face a des cas aussi précis et favorables, on ne
peut que se féliciter de voir la médecine permettre
le retour dun équilibre durable chez des étres tour-
mentés. La morale applaudit devant des résultats
si bénéfiques, tout en estimant de son devoir de fixer
cerfaines limites dés qu'une méthode est capable de
pénétrer aussi intimement dans la vie privée d’un

individu.

A plusieurs reprises, le pape Pie X1II s’est occupé
de ce probléme lorsqu’il s’adressait aussi bien A
des spéeialistes de psychologie appliquée qu’a ceux
d’histopathologie du systéme nerveux. Les premiers,
en 1958, avaient demandé 1’avis du Pape, car ces
psychologues se posaient des cas de conscience sur
la licéité de certaines techniques d’investigation dn
psychisme. Pie XII jugea d’abord sage de rappeler
ce qu’il entendait par personnalité humaine, i savoir
« 'unité psychosomatique de 1’homme en tant que
déterminée et gouvernée par 1’Ame ». Une forme
d’intrusion dans cette personnalité est précisément

la narco-analyse. Le Pape sait 1’utilité d’un pro-
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cédé qui favorise la révélation de contenus mentaux
que le patient tient cachés inconsciemment. Mais
les exigences scientifiques ne justifient pas toutes
les technigues psychologiques, méme pour une fin

utile et a 1'aide d’un praticien honnéte et sérieux.

Il v a, en effet, des normes transcendantes qui
sont supérieures a la science diés qu’elles atteignent
le domaine moral, religieux ou social. Cet aspect
majeur de la destinée des personnes a toujours été
rappelé par ]"I:]gli.\ar-, Il est indispensable aujour-
d’hui d’en faire état comme hier, méme si ce n'est
pas du gout de eertains esprits aveuglément contes-
tataires. Comme premicére norme, dans 1 utilisation
de techniques et de tests psychologiques, Pie XII
établissait le respect de la justice et de la charité
qui, toutes deux, protegent la dignité humaine. Une
méthode d'investigation ne saurait ignorer une cer-

taine équité a 1’égard de la personnalité du malade.

Lie Pape remarque ensuite que le contenu de mon
psvehisme appartient exelusivement 4 ma personne
et reste connu d’elle seule. Je suis libre d’en ex-
primer consciemment une partie. Mais, il en est
d’autres que je jugerai peut-étre sage de conser-
ver secrétes «a tout prix et a 1’égard de n’importe
qui» (8). Je protége mon monde intérieur contre
I'indiscrétion d’autrui ou je ne le révele qu’a un
nombre trés restreint de confidents. Je reconnaitrai,
en revanche, qu’il existe chez moi un psychisme
intime que je n’arrive pas a déterminer clairement
et méme pas a soupconner. De toute maniére, il sera
indispensable que le sujet donne son consentement
pour qu'un autre pénétre ainsi dans son domaine
intérieur. L'acquiescement du patient est néces-
saire si ['on veut éviter une agression aussi grave
que si ’on s’appropriait les biens d antrui ou sil’on
attentait & son intégrité personnelle. Cet accord
du malade ne sera pas extorqué ni violé par quelque

tromperie basée sur l’ignorance ou ’erreur.

Une troisitme condition s’impose pour ne pas
contrevenir i la justice. Un patient ne saurait dé-
passer les limites de sa compétence. Or l'interven-
tion du médecin ou du psychologue pourrait léser
En effet,

les droits d’un tiers. durant 1'entretien,
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une confidence faite au malade peut étre révélée.
Or certains états, certaines professions ou vocations
sont liés au respect du secret professionnel. Un
confesseur ou un praticien doit taire ce qui lui fut
confié au nom méme de sa mission. Plus simple-
ment, il est inadmissible qu’on nuise a la réputa-
tion d'un individu ou d'une communauté en fra-
hissant la confiance témoignée,

On dira que les médecins et leurs assistants, ainsi
que les psyehologues, sont des personnes stres qui
se sentiront a leur tour liées par ce que les propos
incontrolés du malade auraient révélé, Lors du cin-
quieme congres de psyehothérapie, en avril 1953,
Pie XII avait déja rappelé qu’il y a des seerets
qui ne souffrent pas d’étre dévoilés: la confiance
faite & un tiers, méme diseret et prudent, connait
détroites limites et est a exclure dans des cas comme
celui qui reléve du confessionnal. Les textes ponti-
ficaux ont souvent rappelé qu'un patient ne posséde
pas le droit de disposer de ses secrets a sa guise.
Il ne s’agit pas ici uniquement de la narco-analyse
mais aussi de psychanalyse et de toute méthode pour
explorer la vie intime du malade.

Enfin, les papes ont souliené, inlassablement, les
limites de @'intervention des pouvoirs publics en
vie de 'intérét général mais au détriment des droits
de chaque individu. S’adressant a des neurologues,
en septembre 1952, Pie XIT relevait la différence
qui existe entre 'organisme physique et la commu-
nauté sociale. Dans le premier cas, chaque membre
est une partie intégrante destinée a s'insérer dans
I'ensemble organique hors duguel il n’a aucun sens
et aucune finalité. Dans une communauté morale,
en revanche, le tout n'a qu’une simple unité de
finalité et d’action. Dés lors, le chef de la commu-
nauté, 1'autorité publique, ne peut disposer de 1'étre
physique de chacun de ses membres. Le Pape vou-
lait ainsi rappeler la limite du pouvoir publie face
a certaines interventions médicales qui seraient or-
données aux médecins ou aux chercheurs.

I ’année suivante, Pie XII reprenait ce théme
devant les membres du Conerés international de
Droit pénal. L’instruction judieiaire doit exelure

la torture physique et psychique, ainsi que la narco-
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analyse, sinon un droit naturel de 1'accusé, méme
coupable, serait ainsi 1ésé. En plus, cette méthode
fait souvent aboutir & des résultats erronés. L’ae-
cusé, épuisé physiquement et moralement, est prét
a toutes les déclarations qu’on voudra afin d arréter
son tourment. Et Pie XIT se référe a un vieux texte
du pape Nicolas I qui, en 866, proclamait qu’un
juge ne peut extorquer l’aveu par les supplices.
Cet aveu doit rester spontané et volontaire.

Quelques jours plus tard, en octobre 1953, s’adres-
sant a4 des médeecins militaires, Pie XII insistait
encore sur le fait que le bien commun ne justifie
pas toutes les décisions médicales. D'une part, le
médecin dépend des concessions faites par le ma-
lade et, d’autre part, ¢ce dernier est 1ié par les exi-
gences de tout 1'organisme. Quant a 1'intérét de la
communauté, il ne donne aucun droit a 1'autorité
publique de disposer de l'intégrité des organes du
sujet: « L’homme n’'existe pas pour 1'Etat, mais
I'Etat pour 1’homme ».

Tous ces documents, choisis parmi tant d’autres,
ont 'avantage de faire clairement ressortir ce soucl
constant de 1’Bglise désireuse de prendre la défense
de 1'individu, soit face aux techniques médicales qui
dépassent les compétences du thérapeute, soit face
4 un pouvoir public qui utilise les acquisitions de
la psvehologie moderne sans regarder aux moyens,
pourvi que la fin trouve sa réalisation. En défini-
tive, les papes dressent un plaidoyer en faveur de
la liberté. C'e mot revient sans cesse dans les propos
tenus sur [’homme moderne. Paul VI l'explique en
disant que cet homme est un étre en état de crois-
sance, de mouvement, de devenir, et qui a done
besoin de la liberté. Tie libre arbitre fonde la di-
enité personnelle de 1'individu, constitue sa carac-
téristique spéeifique et permet d’établir sa ressem-
blance & Dieu. Le sujet s’autodétermine « et nous
appelons liberté le fait que 1’homme puisse agir sans
contrainte intérieure ou extérieure exercée sur sa
volonté » (7). Selon I'attitude qu’on prendra face
au malade, la narco-analyse ou quelque autre meé-
thode d’investigation psychiatrique sera ou bien
une contrainte odieuse ou alors la source d 'une bien-

faisante libération.
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LE RATTACHEMENT A AUTRUI

Dans 1’6tat d’anxiété qui tourmente le névrosé,
une fonetion qui se trouve gravement perturbée est
celle de rattachement. L’homme souffre de se sentir,
par sa pathologie, coupé de 1'univers. La littérature
médicale actuelle traite constamment de 1'impor-
tance du lien interhumain et de la fonection rela-
tionnelle. C'est que 1’homme, en effet, doit se sentir
rattaché a tout ce qui l'entoure, soit par une ten-
dance a valoriser et a4 accueillir, qui se nomme la
sympathie, soit par un instinet de défense permet-
tant une certaine vigilance face au danger, qui se
nomme l'agressivité. Or la erainte et la peur, lors-
qu’elles ne sont plus de saines passions, perturbent
ces modes de rattachement et empéchent le sujet de
s’épanouir. Au contraire, la passion, au sens équili-
bré du mot, trouve dans 1'environnement social un
systeme réeulateur. Ce dernier devient inefficace
quand une maladie empéche tout dialogue construc-
tif avec le voisin,

Ce n’est pas sans raison, deés lors, que les psycho-
logues et les psyehiatres recourent auwjourd’hui A
un néologisme, le verbe sécuriser, pour désigner la
mission de tous ceux qui s’efforcent de ramener la
crainte, chez un individu, a de justes limites. Orv
toutes les cures qui souhaitent un défoulement affec-
tif et une prise de conscience de 1'émotion oubliée
cherchent précisément ce retour de 1'équilibre. 1l
est frappant d’entendre Descartes traiter déja de la
séeurité qu’il nomme également I'assurance. (’est
I"état de celul qui est & la poursuite d un bien avee la
convietion que ce bien interviendra. A ce moment.
li. 'inquiétude est bannie de la recherche de 17évé-
nement. Le désespoir est écarté puisque son triste
privilege était de se représenter la chose désirée
comme impossible. La psychologie cartésienne ensei-
gne done une séeurité qui s’obtient par 1’assurance
quon a de pouvoir réaliser ce qu’on envisage rai-
sonnablement. Un névrosé n’est souvent plus capa-

ble de découvrir en Iui cette confiance. I importe

de découvrir les sources de cette incapacité du ma-
lade & mettre en cuvre ce que lui diete la raison.
> . = L4 4 p '3 - 5e
Pour obtenir cette séeurité, une abréaction s’im-

pose afin que le patient puisse extérioriser une inhi-
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bition émotive plus ou moins enfouie dans son sub-
conscient, Un comportement en apparence normal
peut dissimuler ou camoufler le refoulement. Ce
mécanisme n’'est pas toujours la conséquence exclu-
sive d'une émotion-choe, Il est du parfois & une
anxiété plus insidieuse parce qu’elle est entretenue

-

par des conflits prolongés. La narco-analyse ou des
médicaments psychotropes aident alors la conscience
a parvenir a cette dissolution qui libére le sujet
d'un fardeau. Il n’y a eependant pas que des réus-
sites spectaculaires en ces matiéres. Un traitement
de longue durée peut devenir nécessaire, afin d’aller
en profondeur, comme dans le cas des névroses ca-
ractérielles.

Quoi gu’il en soit du résultat d’'un traitement
psychothérapeutique, avee appoint pharmacologique,
il importe d’apporter ensuite des compléments indis-
pensables pour permettre au patient de maintenir
sa guérison en fonetion de sa situation globale. Les
contacts avee 1'entourage auront ici une importance
capitale, puisqu’ils soutiennent 1’harmonie des fone-
tions de rattachement. Voild pourquoi les médecins
désirent une réorganisation de 1’existence sociale du
sujet apres qu’on ait tenté la restructuration de sa

personnalité.
CONCLUSION

Pour les philosophes de 1’Antiquité, la purgation
des passions pouvait étre assurée par la tragédie,
comme l’enseignait Aristote dans sa poétique. Le
mot grec purgation est francisé dans I'expression
catharsis qu’utilisent fréquemment les psychiatres.
[1 s’agit d'une réaction qui produit la libération
d'un résidu affectit ancien ou la liquidation d'une
situation conflictuelle refoulée. Cette méthode ca-
thartique s’est préeisée a la fin du siécle dernier,
car on commenca alors a chercher systématique-
ment des moyens aptes a rappeler a la conscience
un souvenir oublié.

On ne saurait cependant ignorer quune telle pur-
gation rejoint les plus vieilles méthodes de spiritua-
lite. Si les médecins admirent les directives d’'un
Francois de Sales, ¢’est qu’ils voient en Iui un pré-

curseur de la psychothérapie. L’évéque rappelle
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souvent que nous sommes englués dans le chagrin de
par notre condition humaine : « L’esprit de 1'homme
est toujours inquiet ; il est en de continuelles agita-
tions en la recherche des biens humains et appa-
rents, ce qui fait que, ne trouvant point de conten-
tement en ceux qu'il rencontre, il demeure plein de
trouble » (6). Voila ce qu'un psychologue disait de
['hemme en 1621 et cet état n’a guére changé. Fran-
cois de Sales raillait une trop grande austérité qui
oublierait les nécessités de la nature: « Croyez-vous
qu’en cette vie vous puissiez avoir une quiétude si
permanente gu’elle ne doive pas recevoir de diver-

7 »

tissement

(‘e bon sens anime tous les conseils de 'évéque. 11
devait tranquilliser, par exemple, 1'épouse d 'un haut
magistrat de 1’époque, madame Lie Blanc de Mions,
et il lui indiguait d’Annecy, en avril 1617, comment
apaiser 1’« incomparable promptitude » de son es-
prit «si actif et mouvant qu'il ne se peut arréter ».
Il s’agit done d’une femme nerveuse et agitée. En
vue de calmer sa correspondante, Francois de Sales
va lui proposer des avis trés simples qui annoncent
la psychologie du comportement: « Ceei se pent
faire en cette sorte. Par exemple: vous avez besoin
de manger, selon la misére de cette vie; il faut que
vous vous asseyiez tout bellement et que vous de-
meuriez assise jusqu’a ce que vous ayez honnétement
réfectionné votre corps. Vous voulez vous coucher:
dépounillez-vous tranguillement. Vous vous devez
lever; faites-le paisiblement, sans mouvement dé-
réglé, sans crier et presser celles qui vous servent.
Et qu’en cela vous alliez trompant votre naturel et
le réduisant petit a petit a la sainte médiocrité et
modération; car a celles qui ont le naturel mol et
paresseux, nous disons: Hétez-vous d’autant que le
temps est cher:; mais & vous, nous vous disons: Ne
vous hitez pas tant, d’autant que la paix, la tran-

quillité, la douceur d’esprit est précieuse, et que
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le temps s’emploie plus utilement quand on 1’em-
ploie paisiblement. »

Les anciens moralistes, en conseillant de « rédui-
re le naturel », n’arrivaient a une telle conclusion
qu’apreés avoir réalisé, eux aussi, une investigation
dans 1'ame d’autrui. Pour cela, ces psychologues
n’avaient A leur disposition que le bon sens, 1'expé-
rience et la perspicacité, mais ils savaient souvent
parfaitement en user. Le psychiatre moderne con-
tinue cette ccuvre en ayvant des moyens simplement
plus efficaces a sa disposition. Aujourd’hui comme
hier, les responsables se feront un devoir de soutenir
['effort du prochain pour sortir de son agitation,
tout en respectant les droits de 'autre et ce quun

vieux langage nommait son chateau intérieur. ..
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LE MEDECIN, HOMME ET LA SOUFFRANCE *

Contestation de la contestation:

En pleine période de contestation de I’ordre établi,
des traditions, des faits, des droits, des habitudes,
nous avons l'lmpression que maintenant un groupe
d’étudiants deviennent contestataires de la contes-
tation,

La porte est & peine entrebaillée sur les possibi-
lités immenses des ordinateurs: les examens de labo-
ratoire, le poids du malade, son dge, ses dimensions,
le malade lui-méme deviennent peu a peu matiére
comestible propre a la digestion du cerveau élec-
fronique.

Ici, a4 la vraie Faculté des sciences humaines (la
Faculté de médecine), dans 1’esprit du progrés, on
pense parfois a supplanter le professeur par un
robot, la télévision, et les étudiants se demandent
s'ils ne sont pas micux de se donner eux-mémes leurs
cours; on se fait des tours de passe-passe, raccour-
cissant le cours par la fin et le rallongeant par le
début.

Tull‘:l'ﬂ ces \'}l:rsa‘x {liii\'l'lli f‘!r'n- 1'l'j)1‘1]x{*;'r~'_ SeA118
doute, des sous-comités multiples doivent faire des
rapports & des comités, les comités a des com-
missions et les commissions créeront des sous-
commissions pour étudier ces rapports qui s’empi-
leront quelque part comme partout ailleurs. C’est
la mode. Partout I'homme perd de plus en plus de

terrain imperceptiblement.

* Travail présenté & un Collogue sur la médecine,
I'homme et la souffrance, tenu a la Faculté de médecine,
le 6 février 1969, et organisé par les étudiants de la
Faculté de médecine de l'université Laval,

Paul SAVARY, M.D.,

Service d’oto-rhino-laryngologie,
Hétel-Dieu de Québec.

[1 est heureux qu'un groupe d’étudiants tres
important demande qu’on parle de nouveau de
I'homme et de la souffrance dans la médecine. lls

contestent la contestation.
Le malade a la consultation cxterne:

Avant méme d’aller consulter un médecin, le pa-
tient y aura songé plusieurs fois, en aura parlé a
ses voisins, a4 ses parents; il aura hésité quelques
jours, quelques mois, souvent trop longtemps. 11 se
présentera enfin a 1'hopital, timide et inguiet, on
il sera d’abord recu par un agent de sécurité qui lui
indiquera souvent gu’il ne doit pas stationner la,
ces places étant réservées aux administrateurs
ou aux médecins. Il sera par la suite dirigé a la
porte 140 (ou une autre) pour remplir des formu-
les; de la a la porte 136, et une jeune fille lui don-
nera la permission de s’asseoir a la fin du bane. De
dix minutes en dix minutes, le patient gagnera un
cran sur le bane. Enfin, il sera transféré a une autre
salle d’attente et, aprés quelque temps, verra enfin
son médeein qui sera entouré d'un ou deux rési-
dents, parfois un interne, deux ou trois stagiaires,
une infirmiére, une ou deux étudiantes-infirmiéres,
et souvent une étudiante technicienne en radiologie.
Le dialogue-monologue durera quelques minutes,
entrecoupé de coups de téléphone et de consultations
de corridor. Le patient sera catapulté de nouveaun
a la porte 140 pour des prises de sang, ira a cette
fin au sixieme étaee, redescendra a la porte 140 pour
remonter en radiologie. Il sera strement malade
lorsqu’il reverra son médecin quelque deux heures
plus tard,
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Cabinet privé et plein-temps:

Cette esquisse a peine caricaturée nous montre
quand méme 'avantage du cabinet privé de consul-
tation sur le plan du dialogue. I.’ambiance est diffé-
rente, le dialogue est plus long, 1'assistance moins
nombreuse et le médecin moins pressé. C’est le der-
nier rempart du dialogue patient-médecin et le
droit au cabinet privé en est un que nous ne devons
jamais sacrifier, nous ne devons méme pas le discu-
ter. Ce cabinet privé reste encore cette espéce de
confessionnal ol vous soignez un homme et non un
organe. Ce n’est pas une question de débit mais
d’humanité, et la Faculté de médecine peut faire
facilement fausse route si elle enléve le droit au
bureau privé aux médecins qu’elle engage a plein-
temps. Le bureau A 1'hopital dans les locaux de la
clinique externe équivaut a la clinique externe. La
formule idéale est le bureau parahospitalier avee
possibilité d’y amener les résidents. Le personnel
paramédical y est important: il sera choisi par le
médecin et congédié par le médecin. Par expérience
personnelle, je peux affirmer que le dialogue n’est
pas entravé par la présence d'un seul résident en

cabinet privé.
Diagnostic:

Est-il nécessaire de dire le diagnostic au patient ?
Celui-ci a-t-il Uintelligence pour comprendre, ou ne
demandera-t-il pas par la suite des consultations
complémentaires & ses voisins ? Autant de questions
A se poser avant de proeéder au verdict. De toute
facon, nous ne devons en aucun cas omettre d’expli-
quer au minimum la maladie dont souftre le patient

et sa gravité.
Décision thérapeutique chirurgicale:

Si une intervention chirurgicale s’impose, quatre

guestions doivent éfre posées:

1. A-t-on une voie d’acces?

De plus en plus, les limites chirurgicales sur le

plan technigque sont repoussées et méme les régions
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les plus profondes du visage peuvent étre atteintes

sans pratiquement laisser de séquelles.

2. Peut-on enlever la lésion complétement ?

Le médecin devra y répondre en tant que tech-
nicien. Ses qualités de formation générale, d’habi-
leté et d’honnéteté entreront directement en ligne
de compte. Si d’emblée la tumeur est inextirpable,

il n'y a aucune excuse de mutiler inutilement.
3. Le patient pewtil subir Uintervention ?

Le spéeialiste devra iei étre médecin et savoir
globalement voir son malade. Si le nombre des cours
et de stages optionnels continue & s’élever a la Fa-
culté, et par de la 1’absentéisme & des cours ou des
stages trés importants, le spécialiste ne saura plus
jamais étre médecin, 1'interniste n’aura jamais ap-
pris ce qu’est un vertige, un cholestéatome pouvant
causer des méningites, des abees du cerveau: 1'oph-
talmologiste ne saura jamais qu une névrite optique
rétrobulbaire peut étre due & une sinusite posté-
rieure. L interniste apprendra trop tard que la toux
chronique de bronchite est due & une sinusite. At-
tention aux fausses séeurités, au nom du progres

scientifique !
4. Aura-t-on rendu service aw malade ?

(lette question trés importante doit avoir une ré-
ponse chaque fois la plus objective possible.

J’ai eu oceasion de voir, il ¥ a un peu plus d’'un
an. dans un centre nord-américain un patient jeune,
43 ans, a qui on avait enlevé le maxillaire inférieur,
la langue, la moitié du maxillaire supérieur, le
larynx et une partie du cou. Il était décoré de lam-
beaux tubulés qu’on se préparait a remonter pour
ficurer une silhouette de menton. Il m’avait été pré-
senté commie un exploit ehirurgical. Je lui ai de-
mandé & voix basse : « Et si ¢’était a recommencer? »
Ses yeux sont devenus humides et ce qui lui restait
de téte a tourné un peu, faisant signe que non.

11 est impensable aujourd 'hui, par exemple, d’en-

lever une langue entiérement. Nous n’avons pas le
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droit d’exeiser un organe de fonetion humaine guo-
tidienne sans avoir de solution de rechange & pré-
senter.

J’avais compris, en voyvant ¢e malade, que le mé-
decin n’avait pas a retarder la mort mais a pro-

longer la vie.

Retowr du patient a la maison

ow refuge pour soins terminaum:

L’intervention chirurgicale a bien ou mal réussi.
Le cancéreux est en convalescence ou il récidive. De
toute facon, nous libérons le patient de 1'hopital
actif et nous eréons une nouvelle charge a la famille.
Nous allons inconsciemment et involontairement em-
poisonner la vie d'un jeune couple qui devra pren-
dre soin d un vieux peére ou dune vieille mére hémi-
plégique, incontinent ou trachéotomisé, a nourrir par
gavage ou dont il faut nettoyer 'anus artificiel.

[1 appartient & la société, par 'intermédiaire du

gouvernement, de prendre charge de ces patients

Mdcdical

Laval
Vol. 40 — Sept. 1969

qui paralysent guotidiennement un grand nombre
de lits d’hopitaux pour soins actifs. Les gouverne-
ments qui ne construisent pas d’hopitaux pour soins
préterminaux ou d hépitaux pour convalescents font
preuve tour a tour d’insouciance et d’incurie. Les
hopitaux de relais sont aussi importants que les hopi-
taux pour soins actifs. Des sommes d’argent impor-

tantes devraient étre transférées a cette fin.
CON CLUSION

Dans toute eette jungle, ce remue-ménage, 1'accu-
mulation des mémoires, la multiplicité des comités,
les discussions, il faut faire en sorte que tous nous
aidions les autorités de la Faculté a eréer des méde-
cins complets, non seulement des hommes de sciences
mais de grands médecins gui sauront que parfois
leur devoir est davantage de conduire lentement un
patient a4 la mort que d'essayver de le guérir alors
qu’il est incurable, car le médecin se doit de gué-
rir parfois, de soulager souvent mais de toujours

consoler.

LAl



LA MEDECINE, LHOMME ET LA SOUFFRANCE

Un éerivain déclarait naguére que sur cinguante
opinions émises en public, trente-neuf étaient faus-
ses et que ces trente-neuf émanaient de philosophes.
Malgré c¢e bilan peu honorable, j’essaierai de déga-
eer la position de la philosophie devant la souffrance
et la mort, Souffrance et mort, ce sont la de vieilles
compagnes, amies ou ennemies, pour le philosophe.
Car depuis qu’il ¥ a des philosophes sur terre, ils
n'ont cessé de s’interroger sur cette présence au
ceenr de 1'existence humaine, de la souffrance et de
la mort. Mieux vaut dire tout de suite que. sur ce
point, comme sur bien d’autres, les philosophes n’af-
fichent pas tous les mémes idées.

Aussi vous ferai-je voir d’abord rapidement les
prineipales positions tenues dans le passé et de nos
jours par les philosophes. Finalement, je donnerai
une opinion plus personnelle sur le sujet en tant
que philosophe,

Il ¥ a d’abord une position qui souligne la pré-
sence générale du mal dans | 'univers olt nous vivons.
Non seulement chez 'homme, mais aussi chez les
animaux et dans la matiére, il y a limites, usure, per-
turbations: il ¥ a du mal. Souffrance et mort chez
I"homme sont 1'expression d 'un fait universel. A ce
fait, il faut se résigner avee stoicisme.

D’autres philosophes, se placant sur un terrain
biologique, retiennent de la souffrance gu’elle est
un signal avertisseur pour 1’organisme et ainsi un
certain bienfait; pourvu, certes, qu’on accepte le

sional a temps.

# Travail présenté a4 un Collogue sur la médecine,
I'homme et la souffrance, tenu a la Faculté de médecine,
le 6 février 1969, et organisé par les étudiants de la
Faculté de médecine de 'université Laval.

René CHAMPAGNE, S.J,,

Collége des Jésuites,
Québec.

(ertains philosophes, fideles & une tradition loin-
taine, accordent i la souffrance un roéle éducatit.
Par la

devine ses erreurs ou les répare,

souffrance, 1’homme découvre ses limites,
et ainsi murit et
devient sage.

D 'autres philosophes, je pense ici a saint Augus-

X

tin, a Hegel et & Teilhard de Chardin, intégreront
la souffrance et la mort dans une vaste conception
de 1’histoire. C’est a travers les denils de 1'histoire,
les échees, la souffrance et la mort que s’opere le
progres de 1'espéce hwmaine.

A ¢oté de ces positions relativement sereines &
I’'égard du probléme qui nous retient ce soir, nous
rencontrons les positions escarpées, tournentées, des
philosophes de 1’absurde que furent certains grands
ténors de 1existentialisme contemporain, comme
Sartre et Camus, positions que 1'on retrouve aussi
chez certains hommes de science comme le biologiste
Jean Rostand.

La vie de 1'homme, condamné a souftrir et a mou-
rir, apparait comme un échec total. L’homme est
une passion inutile. Né sans raison, il meurt sans
-aison (Sartre). La souffrance de 1'enfant, inexpli-
cable, trouble 1'homme adulte sans fin (Camus).
L‘homme se bute & des murs derriére lesquels il n'y
a rien (Rostand). Pour Camus, demeure au moins
un certain optimisme d une grande noblesse. Li’hom-
me, sur cette seéne dont la derniére toile est 1’'absur-
dité, doit remplir sa tache d’homme,

Voild pour le tableau général. M’inspirant de
certains courants de la philosophie moderne, je me
tournerai maintenant vers des réflexions plus per-

sonnelles,
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[1 ne m’apparait pas suffisant de constater la pré-
sence du mal dans ’univers et d’inviter 1'homme a
la résignation devant ce fait, car I’homme réclame
davantage. La souffrance est souvent, certes, un
signal avertisseur. Mais pourquoi done faut-il que
ce sienal soit douloureux ?

Quant au role éducatif de la souffrance, il n’existe
pas toujours. Il y a des souffrances qui abrutissent
['homme au lieu de 1'éduquer. Les conceptions de
['histoire qui voient dans la souffrance un instru-
ment de progres se situent a un niveau trop général
pour satisfaire l'individu coneret aux prises avee la
souffrance et la mort.
mettre au rouet de l'absurde

Faut-1l done se

comme les existentialistes contemporains ? Je ferai
deux remarques:

1. L’homme doit juger de son existence dans
I'ensemble.  Celle-ci comporte souffrance et mort,
mais elle comporte aussi des faits positifs, lesquels
nous invitent a ne pas prendre la souffrance et la
mort comme les seuls eritéres d’évaluation de notre

existence humaine.

René CHAMPAGNE
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2. Ceci dit, la philosophie, comme telle, ne peut
a mon avis apporter une réponse totale au probléme
de la souffrance et de la mort. Lia philosophie, le
philosophe et tout homme qui réfléchit en philoso-
phe sont amenés ici a un seuil de l'intelligibilité.
Dans 'expérience lucide de la souffrance, de la mort
des autres, de la prévision de la mienne, je suis
amené a faire le ¢hoix entre deux options venant de
ma liberté la plus personnelle: soit 1’option pour
[’absurdité ultime de la vie, soit I’'option pour 1’aban-
don, 1'ouverture en général au fond des choses, ou
plus explicitement a une transcendance, laquelle
pourra prendre différents visages,

Il m’apparait done que 1’homme ne peut dévoiler
de lui-méme la signification, le seeret de son exis-
tence marquée de souffrance et de mort. C’est done
I’échec de la philosophie. Mais cet échee est posi-
tif, en cela qu'il m’invite et me pousse a chercher
ailleurs le sens de existence. Aussi la philosophie
qu’on a si souvent et si justement accusée de trop
affirmer doit-elle se faire modeste et silencieuse sur
le sujet de notre échange,

Et ¢’est pourquoi je me tais...




ATTITUDE DU MEDECIN FACE A L’HANDICAPE *

Lorsque 'on m’a invité a participer a votre jour-
née sur la médecine, 1’homme et la souffrance, je
vous avoue que j'ai été un peu surpris et inquiet.
Je me suis demandé. en effet, quels pouvaient bien
étre vos objectifs et de quelle facon je pourrais
vous apporter ma collaboration.

Je me suis vite rendu compte que le probleme de
la souffrance et de la mort en est un gue l'on ren-
contre quotidiennement en pratique courante. Je
m'y suis donc arrété pendant quelque temps et ce
sont ces quelques réflexions personnelles que je veux
vous livrer anjourd hui.

Plus précisément, dans 1'optique de votre théme

-

général, on m’a demandé de vous entretenir de

'attitude du médecin face & 1’handicapé.
Evidemment, il y a plusieurs catégories d’handi-
capés. On peut facilement les elassifier sous quatre
dénominateurs communs :
1. L’handicapé a 1'dge pédiatrique, tel le mal-
formé congénital, le paralvsé cérébral, le re-
tardé mentalement, le diabétique juvénile, ete. ;

2. L’handicapé a 1'dge adulte, tel le paralysé,
['amputé, le malade chronique grabataire, ete. ;
3. L’handicapé spéeial, tel le sourd, l'aveugle,
ete.;
4. Enfin, I'aleoolique qui, pour plusieurs raisons,
fait classe a part.
[l n'y a évidemment pas de barriére étanche entre
ces diverses catégories,
I ’on ne saurait envisager au cours de ces quelques
minutes 1'attitude du médecin face a chacun de ces
* Travail présenté a un Colloque sur la médecine,
I'homme et la souffrance, tenu & la Faculté de médecine,
le 6 février 1969, et organisé par les étudiants de la
Faculté de médecine de 'université Laval,

Jacques GAUDREAU, M.D.,

Département de médecine,
Université Laval, Québec.

handicapés. Nous nous contenterons, pour les be-
soins de la discussion qui suivra, de deux ou trois
exemples.

Cependant, quel que soit 1'exemple choisi, il est
bon de retenir un principe général gui vaut pour
tous les handicapés quant a 'attitude du médecin.
Devant un handicapé, le médecin ne fait pas face
a l'individu seul, pris isolément, mais aussi, et par-
fois davantage, a la famille de cet individu de méme
qu’a la société dans laquelle il vit. Ceux-ci seront
plus ou moins affectés selon le handicap en cause:
par exemple, le déficuré souffrira beaucoup, de
méme que sa famille, mais la société en sera peu
affectée. Par contre, le retardé mentalement souf-
frira peut-étre peu lui-méme, alors que sa famille
et la société en seront possiblement trés touchées.

En somme, devant un handicapé, le médecin de-
vrait se souvenir que trés fréguemment c'est la
famille qui est le plus affectée; dans notre attitude,
nous devrions tenir compte autant de celle-ei que
de I'individu, sans oublier nos responsabilités envers
la société.

Au point de vue pratique, le premier exemple
qui me vient a la mémoire et que je voudrais dis-
cuter avee vous est celui d'un patient de 38 ans,
ouvrier, pere de huit enfants, et qui était atteint
dun cancer de la vessie généralisé. surtout au sys-
téne osseux.

En ce qui regarde le patient lui-méme, 1'individu,
(dans 'optique des questions qui vous ont été posées
aux ateliers de travail qui ont précédé cet exposé)
faut-il Tui dire la vérité ?

Plusieurs études statistiques ont été faites a ce
sujet et les résultats sont variés. Certains, sans

nuance, vous diront qu’il est préférable de dire au
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patient la vérité toute nue. D'autres croient qu’il
vaut mieux s’abstenir de traumatiser le patient par
quelque commentaire que ce soit a ce sujet.

Pour ma part, je crois qu’il n'y a pas de régle

fixe, qu il existe certaines circonstances particuliéres

P d

dont il faut tenir compte et qu’en général il faut
respecter le plus possible la vérité tout en gardant
chez le patient le maximum d’espoir.

Personnellement, je dis le plus souvent au patient
qui est atteint d 'un cancer inopérable, comme ¢ 'était
le cas ici, que 1'on a trouvé chez lui une tumeur,
gue l'on ne peut lui dire s7il s’agit d’une tumeur
bénigne ou maligne, mais qu’il semble bien que ce
soit bénin. Au cours de 1’évolution défavorable, je
lui dis, par exemple, que peut-étre quelques cellules
tumorales se sont échappées mais que tout espoir
n'est pas perdu avee la médication moderne ; enfin,
qu’il est peut-étre préférable de mettre ordre a ses
affaires au cas on une complication imprévisible
survienne... Done, une vérité mitigée tout en con-
servant |’espoir. ..

Quant a la famille, quoi dire ? Que faire ? Il faut
évidemment beaucoup de compassion mais aussi plus
de fermeté en ce qui concerne la vérité. De plus,
il fant s’assurer persomnellement qu’aun déces, le
conjoint (1’épouse dans notre exemple) soit mis au
courant et aidé des ressources coohmmunautaires exis-
tantes. Il y a trés fréquemment beaucoup de négli-
gence de notre part de ce edté-la. Pourtant, huit
bouches d’enfants sont difficiles & nourrir lorsqu il
n’y a plus de salaire assuré, .. !
Et la société ? Le patient dont je vous parlais est
demeuré & 1’hopital environ six mois avant son
déces. Or, un lit d’hopital colite environ $48 par
Jour, ce qui veut dire environ $10 000 pour six mois.
Il ne s’agit pas d’évaluer la souffrance en dollars.
mais ne faudrait-il pas se hater de développer des
moyens d’atténuer le fardeau de la société, sans
pour autant en imposer davantage & 1'individu.
comme par un service des soins i domicile. moins

dispendienx et qui, hélas, n’existait pas a cet en-

droit ?
Le deuxiéme exemple d’handicapé que 1’on ren-
contre fréquemment et dont je voudrais vous entre-

tenir est 1’alcoolique.

Jacques GAUDREAU
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(e type d’handicapé forme vraiment une classe
a part. En commencant par 'individu lui-méme,
tout le monde en souffre. Et pour comble de mal-
heur, probablement parce qu’on le croit e priori
responsable de son état, il est rejeté par tous et con-
sidéré comme le rebut de la société,

Quelle doit étre notre attitude devant ce genre

1}

d’handicapé ? Au départ, je crois que nous devons
avoir une attitude compréhensive, non de complai-
sance, de méme qu'une attitude positive,

[1 ne s’agit pas de traiter simplement médicale-
ment le malade, mais il faut essayer de le convainere
de son pietre état et surtout de prendre avee lui les
moyens d’y remédier, ce qui implique des démar-
ches personnelles de la part du médecin aupres des
organismes intéressés; c¢’est ce qui fait défaut le
plus souvent.

A l'occasion, vous aurez des conseils 4 donner i
I'épouse de 1’alecoolique au sujet de 1’éventualité
d’une séparation ou d'un divorce. J’aimerais que
['on réserve pour la discussion ce point préeis.

Enfin, quelle doit étre notre attitude devant le
refus de la famille, avee raison souvent, de garder
au foyer I'individu en période d’intoxication aigué ?
Le faire admettre dans un hopital 2 Vous consta-
terez qu’en certains hopitaux, il est tres difficile,
parfois impossible, d’offrir ce genre de soins. Que
reste-t-il ? L'incarcération ? J aimerais entendre vos
commentaires avant de vous donner mon opinion a
ce sujet. Je erois cependant que 1'attitude globale
doit en étre une de prévention et que le seul remade
a ce brilant probléme est une éducation massive de
la population sur 1'alecool au méme titre que celle
entreprise au sujet du tabac.

Il resterait une foule d’exemples a fournir con-
cernant 1attitude du médecin face i 1’handicapé:
par exemple, doit-on suggérer (et quand?) de pla-
cer un enfant mongol ou un paralysé cérébral dans
une institution plutét que de le garder dans le mi-
lieu familial ? Le temps ne nous permet pas de nous
arréter sur ce sujet.

En somme, 1'attitude du médecin face a 1’handi-
capé doit étre a la fois compréhensive et réaliste, et
elle doit tenir compte de 1’individu, de la famille et
de la société,
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Le soin d'un enfant qui va bientét mourir repré-
sente une tache difficile et un défi pour le médecin.
I1 ne suffit pas seulement d’aider ce petit malade
mais encore faut-il que la famille accepte cet épisode
tragique, stirement le chagrin le plus profond pour
un papa ou une maman. Ceel faisait récemment
dire a un de nos confréres: « Ii’enfant accuse la
douleur, les parents souffrent. » Ils devront en effet
Jouer un grand role devant 1'épreuve qui les frappe,
méme s'il leur apparait impossible d’admettre que
les jours de 1'un des leurs sont comptés.

Le soin total, ¢’est-d-dire celui qui enelobe & la
fois les composantes physiques et émotives de la
maladie, celui qui concerne la famille autant que
'enfant, peut se diviser en trois étapes, selon 1'évo-
lution du processus morbide : diseuter le diagnostic,
établir une liaison de confiance entre le médecin ot
la famille pendant la maladie, et assurer une mort

paisible.

PREMIERE ETAPE :
LA DISCUSSION DU DIAGNOSTIC

1. La premicre entrevie:

La premiére entrevue est eruciale et le dévoile-
ment du diagnostic eonstitue le pire de tous les ins-
tants, En effet, perdre un enfant emporté par une

maladie incurable représente ’épreuve parmi les

* Travail présenté a un Colloque sur la médecine,
I'homme et la souffrance, tenu a la Faculté de médecine,
le 6 février 1969, et organisé par les étudiants de la
Faculté de médecine de 'université Laval.

Pierre BIGONESSE, M.D., F.R.C.P. (C),

Service de pédiatrie,
Hétel-Dieu de Québec.

épreuves, Perdre un fils ou une fille aceidentellement
porte certes un coup terrible; il est également tres
douloureux de pleurer un bébé né avee une mal-
formation congénitale fatale, méme si le fait de ne
Mais

guand un petit étre, atteint d’une tumeur maligne

vivre que quelques jours allege le fardeau.
o de leucémie, est condamné, ¢’est atroce pour la
famille, pour 'entourage et méme pour le personnel
hospitalier.

Au moment de la premiére entrevue, le médecin
doit évidemment étre certain du diagnostic et il doit
faire en sorte que le pére et la mére soient tous deux
présents. Il se fera de plus un devoir de choisir
adéquatement 'endroit pour une telle conversation :
il préférera le calme d'un bureau a 1'abri de tout
dérangement au bruit de la clinigue externe parmi
d’autres patients parfois indiserets. Il faut disposer
du temps néeessaire pour donner toutes les explica-
tions et se rappeler que presque tout ce qui se dira
sera soit répété a plusieurs reprises, soit oublié. Ce-
pendant, la relation si importante entre les parents
ef les médecins sera désormais établie.

La plupart du temps, lorsque les parents sont con-
voqués pour une telle entrevue, ils suspectent eux-
mémes déja une maladie sérieuse, telle une lencémie,
et vous ne faites que confirmer leurs craintes. Il
faut lancer franchement le diagnostic, en diseuter
ouvertement le pronostic et peut-étre également don-
ner un certain espoir.

Par exemple, dans un eas de leueémie, eertains

points peuvent étre soulignés eomme :

1) La survenue de longues périodes de rémission

et de bonne santé, ear le fait qu’un enfant
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leucémique peut étre bien surprend beaucoup

de Zens,

2) La majorité des enfants avec une leucémie

aigué aujourd’hui vont obtenir une rémission
et, & ce moment, ils ne se discernent en rien
des autres enfants. La maladie, quoique fatale,
ne sera pas une suite inexorable de désastres.
3) Les progres faits dans le traitement et les im-
menses recherches effectuées sur la cause du
cancer doivent étre soulignés. Il faut se rap-
peler gque la médecine est une science univer-
selle et on doit mettre en valeur la possibilité

de trouver un jour un remede quelcongue.

Il suffit ensuite de déerire brievement la maladie,
en disant par exemple que la leucémie est une ma-
ladie qui affecte les globules blanes qui se multi-
plient trop rapidement, déplacant ainsi d’autres
éléments hémoformateurs normaux et conduisant
aux symptomes d’anémie et d’ecchymoses; la cause
de cette croissance exagérée des globules blancs est
inconnue et le traitement se fait le plus souvent
avee des injections et des pilules,

2. La contribution des parents

aw bien-ctre de Uenfant :

D 'abord, il ne faut pas giter un tel petit malade
mais plutot le traiter normalement. Le bonheur est
basé sur la séeurité et tout changement dans la rela-
tion parent-enfant va tendre 4 rendre ce dernier
inqguiet,

[1 faut suggérer aux parents de vivre dans le pré-
sent, au jour le jour, et de ne pas se tracasser pour
le futur. Certains parents ont des idées étranges:
célébrer Noél en juillet, par exemple, sous prétexte
que leur enfant ne sera plus 1a 4 Noél. Cette poli-
tique est erronée d’abord parce que le petit malade
survivra peut-étre jusqu’d Noél et ensuite parce
que tout enfant assez vieux pour raisonner se de-
mandera pourquoi Noél tombe en juillet contraire-
ment aux autres années on il arrive en décembre,
Les enfants ne s’en laissent pas conter si facilement !

Dans le méme ordre d’idées, les parents ne doi-
vent pas chercher a savoir si chaque anniversaire

sera le dernier. Nous ignorons tous quand notre fin
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derniére surgira et parfois un accident aura tot ravi
un étre en parfaite santé. Initialement, on révéle
le diagnostic a la famille immédiate seulement, sans
le révéler a l'enfant lui-méme ou a la parenté éloi-
onée. On donne des explications suffisantes afin
qu’ils ne cherchent pas a se renseigner ailleurs et
a trop lire sur la maladie, car 'information qui leur
est disponible est soit passée date et décourageante,
sans espoir, soit a point et trop optimiste.

Il importe de mettre les parents en garde contre
les charlatans et les guérisseurs,

Les réactions des parents passent par les diverses

phases suivantes:

1) La négation: « Non, docteur, ce n’est pas pos-
sible, vous devez vous tromper. »

2) La paranoia: « Pourquoi faut-il que cela ar-
rive & notre enfant ? »

3) La révolte: «.Je ne erois plus a rien. »

4) La substitution,

5) Un nouvel espoir.

Lies parents se posent des questions:

1) Pourquoi cela arrive-t-il ?

2) Combien de temps lai reste-t-il a vivre ?

3) L’enfant souffrira-t-il ?

4) Pourra-t-il retourner en classe ?

5) Y a-t-il une ombre d’espoir ?
3. Quoi dire a Uenfant ?

Cela dépend, il va sans dire, de 1’age et de la
compréhension du malade. Si 1'enfant est raisonna-
ble. les mots anémie et sang fatigué sont des con-
cepts qui peuvent étre facilement employés. Il faut
éviter le mot cancer et utiliser le terme tumeur qui
n'implique pas le méme degré de frayeur et qui
peut étre défini comme une colleetion de cellules

anormales semblable & un abeés.

DEUXIEME ETAPE:

ETABLIR UNE RELATION ETROITE ENTRE

LE PATIENT ET LA FAMILLE

[l y a la confiance & gagner par divers moyens

comme, par exemple, celui de permettre aux parents
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d’accompagner 'enfant aux rayons X, de voir 1’en-
fant seul de temps a autre, d’éviter le plus possible
les hospitalisations et, si elles deviennent nécessaires
parce que certains traitements ne peuvent se faire
a la maison, de les abréger au maximum. Des admis-
sions courtes rassurent l'enfant et lui signifient
qu’il peut prendre du mieux rapidement et retour-
ner i la maison. Il faut, enfin, le laisser vivre une

vie normale durant les rémissions.

TROISIEME BTAPE ;

L'APPROCTHE DE LA MORT

1. Les moyens physiques:

On doit utiliser les moyens physiques disponibles

dont voici quelques exemples:

1) Le traitement d 'une surinfection par une anti-
biothérapie appropriée.

2) Le soulagement de la douleur en commencant
par des médicaments comme 1aspirine et en
passant 4 une médication plus efficace, comme
le Darvon, la codéine, le Démérol, la Butazo-
lidine, au fur et & mesure que la douleur s’in-
tensifie. Il existe aussi des cocktails, tels Tar-

gactil, Démérol, Phénergan. Enfin, dans les
cas extrémes, des mesures neurochirurgicales
comme la chordotomie peuvent rendre service,
de méme que 1’irradiation.

3) La diminution de ’anxiété et de la dépression
avec des médicaments comme le méprobamate
ou le phénobarbital.

4) Le traitement de 1'insomnie par des barbitu-
riques du genre Séconal.

5) Le traitement de |’anorexie.

6) Le soulagement de la dyspnée par les moyens
usuels, dont 1'oxygéne.

7) Li’arrét de toute hémorragie.

8) La prévention de I'ennui par une thérapie

d’occupation et la télévision.

2. Le support émotif :

Il s’agit surtout iei de rassurer. La maman de

l'enfant peut demeurer avee lui durant le jour si

REFLEXIONS EN FACE D'UN ENFANT INCURABLE (603

I'enfant est hospitalisé. Il ne faudra pas, cependant,
qu’elle Iui mente pour s’absenter: par exemple, pré-
tendre qu’elle va aller chercher une tasse de caté
et revenir tout de suite au lien d’avouer carrvément

qu’elle quitte 1'héopital,
3. Les questions posées par Uenfant:

Les petits malades doivent avoir L'opportunité de
voir leur médecin en téte a téte une fois de temps
a autre. Cela leur procure beaucoup au point de vue
confiance et encouragement. Aux questions diver-
ses, si difficiles, soient-elles, on doit donner des ré-
ponses franches et sympathigques. A I'interrogation
eruelle « Docteur, vais-je mourir? » répondre : « Oui,
mais quand ? Nul ne sait quand il va mourir. »
Enfin, si le malade a conscience qu’il décline. on

peut toujours concéder qu’il est trés malade.
4. Les derniéres heures:

Aux derniéres heures, on doit souligner aux pa-
rents que tout ce qui a été humainement possible
pour leur enfant a été tenté et est encore fait. Il
ne faut pas abandonner, mais éviter des derniéres
minutes héroiques. En phase terminale d’une ma-
ladie incurable, la respiration artificielle et le massa-
ee cardiaque n’ont pas leur place. On demande aux
parents de demeurer au chevet de 'enfant jusqu’a
la fin et non pas d’attendre dans le corridor. Lors-
que le décés s’est produit, on laisse les parents se
défouler; par la suite, on doit étre sympathique et,
au besoin, rappeler les bons souvenirs que leur a
prodigués cet enfant bien-aimé au cours de sa vie.
[1 n’est également pas mauvais d’offrir une tasse de
café et de témoigner tout son encouragement i la

famille éplorée,

5. Llautopsic:

On demande diserétement la permission de faire
pratiquer 1’autopsie pour essayer de comprendre le
plus possible la maladie fatale et peut-étre trouver
une réponse a la cause de la mort et au traitement.
Qui sait, peut-étre un autre enfant bénéficiera-t-il

des informations ainsi obtenues ?
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CONCLUSION

o

Comme le disait Audrey BEvans: « Lia mort, cette

inconnue, est effrayante pour la plupart des gens;

guand ils ont peur, vers qui se tournent-ils pour

chercher de 1aide ?

» Vers celui qui soigne. Etre

celui qui soigne peut étre une des expériences les

plus enrichissantes dans la vie d 'un médeein. »

. Aprays, R.
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LE MEDECIN, HOMME ET LA SOUFFRANCE

Etant le dernier a prendre la parole, j utiliserai
I'excellente définition de la souffrance qu’a donnée
monsieur le docteur Rénald Déry comme étant la
douleur consciente. De ce fait, je puis me déclarer
vraiment souffrant, d’autant plus que je suis cons-
cient que vous-mémes étes conscients d’étre assis
depuis fort longtemps. ..

Avant de procéder aux discussions, je vous livre-

rai trés simplement trois réflexions:

PREMIERE REFLEXTON

Face a la souffrance et a la mort, j aimerais ce
soir vous apporter le témoignage du pasteur, du
ministre du culte, porte-parole des valeurs morales
universelles; je ne dis pas catholiques a dessein, car
il est inexact de parler de morale catholique (abbé
J. P. Schaller).

Ainsi, le précepte « Tu ne tueras pas » vaut pour
toutes les religions, méme les incroyants.

Done, mon exposé, encore une fois, s'inserit dans
ane conception plus élargie du traditionnel aumo-
nier d’hopital catholique; une conception, dis-je,
plus weuménique, rappelant les données d’une mo-
rale plus évangélique et chrétienne.

Done, d'une morale trés simple, d une morale trés
éloignée des immenses bouquins compliqués, sur-
saturés de lois canoniques gue des bureaucrates
ecelésiastiques ont structurées au cours de 1'histoire

et dont on nous a bourré le erine durant nos huma-

* Travail présenté a4 un Colloque sur la médecine,
I'homme et la souffrance, tenu a la Faculté de médecine,

le 6 février 1969, et organisé par les étudiants de la
Faculté de médecine de 'université Laval.

(4)

Luc GOULET,.S.V., aumbnier,
Hétel-Dieu de Québec.

nités (je dis bien humanités) classiques, au point
d’en étre traumatisés ou de rester bloqués dans nos
discussions sur des cas précis, par un manque no-
toire d 'humanité, de compréhension, de compassion,
étouffés en quelque sorte par une formation demeu-
rant au beau fixe. A ce point que certains de nos
pasteurs et de nos médecins apparaissent plus eatho-

liques que le message évangélique lui-méme,

A titre d’exemples:

@) « Encore n’'est-ce pas seulement chez le mora-
liste qu'on peut déceler de la connaissance
confuse et de I'ignorance ; on en trouve méme
dans 1'Eglise gardienne des meeurs. Ce n’est
qu’au cours du dix-neuviéme siecle que 1escla-
vage fut condamné; il y a bien des préceptes
de la loi naturelle qui n’ont été déclarés tels
que dans |'encyelique Pacem in terris. Na-
guere, les moralistes attitrés soutenaient, en
se réclamant des peres de 1'Eglise, qu'un acte
conjugal posé entre des époux tous deux, voire
I'un ou l'autre seulement, stériles ne s’ac-
complissait pas sans péché au moins véniel.
Nous savons maintenant que cet enseignement
n'émanait pas du Magistére comme tel, mais
il reste que dans l'intervalle il a faussé les
consciences. Lie fait est 13, que nous devons

admettre. A peine depuis quelques années,
a vrai dire, le Magistére enseignait-il que les
époux peuvent, en certaines conditions, bor-
ner délibérément leurs rapports aux périodes
connues comme infécondes. N’oublions pas
qu’avant Casti connubii des moralistes avaient
déelaré immorale la méthode du rythme et que
des consciences en ont été faussées » .

1. Revue ¢« Perspectives», 19, n" 4 :

1964.

83, juillet-aoiit,
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) L'Belise ne fait que commencer a considérer

le suicidé comme un malade méritant les
éoards dus i un membre du peuple de Dieu.

¢) Le droit a la liberté religieuse a été officielle-
ment reconnu aprés moult discussions unigue-
ment & partir de Vatican IT (1965). On pour-

rait se rappeler ici 1'Inguisition, la Saint-

Barthélemy (23 aott 1572
Face & la souffrance et a la mort, le Christ a eu
une attitude de bonté, de miséricorde, de compré-
hension: un souci constant d’alléger la souffrance

e la soulager par de nombreux gestes

humaine, d

susceptibles de rendre jaloux nos meilleurs méde-

cins, v.g. hémorrag résurrections sans massage
cardiaque, cécité, lépre, fievre, paraplégies totales
ou partielles, surdité, mutisme, épilepsie, courbatu-
res. hydropisie, ete.

Un médecin de notre hopital, trés ecatholique, m’a
confié qu’a chaque fois qu’il prescrivait du sérum
pour un mourant, il se rappelait le eri du Christ
en eroix: « J 'ai soif ». Pour lui, le sérum n’'était pas
pour proloneer la souffrance de son patient, mais
dans le but de Iui éviter une mort plus pénible par
déshydratation.

Done, selon le Christ, infini respect de la personne
humaine, d’éliminer la souffrance

désir constant

physique et morale.

DEUXIEME REFLEXION

Face a la souffrance et 4 la mort, le pasteur ne
peut plus et ne doit plus se débattre seul.

A mesure que 1’Eglise, spécialement par les reli-
gieuses, disparait du lien physique de la souffrance
humaine et morale, qui la remplacera, sinon les mé-
decins et les paramédicaux, membres 4 part entiere
du peuple de Dieu.

Toute 1'équipe hospitaliére doit s’y intéresser et
cela en raison de 1’'étatisation des hopitaux, de leur
déshumanisation eroissante, des progrés énormes de
la seience médicale. Car, de ce fait, la plupart des
hospitalisés viennent & 1’hopital non pour mourir
ecomme autrefois mais pour survivre, ce qui n’exelut
pas la souffrance. Le médecin de famille, qu’on con-
sidérait jadis comme un genre de prétre, serait-il

disparu de notre société scientifique ?

Luec GOULET
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Le pasteur ne doit plus étre ce membre & part,
séparé de 1’équipe, dépassé, vieilli, distributeur
d’images et de médailles, géneur, inquiétant plus
que rassurant, en somme, 1’homme des derniers sa-
crements, sorte de messager de la mort qu’on de-
mande juste au moment ou fout semble perdu.

Non, le pasteur se doit d’étre un membre vrai-
ment intéeré dans 1'équipe hospitaliere, laquelle
autant que Ini sera soucieuse de sauvegarder les
valeurs morales universelles; soucieuse de rappeler
an patient le sens de la souffrance humaine, ses va-
leurs d’éternité, ses effets bénéfiques méme parfois.

Le pasteur doit avoir une attitude d’autant plus
humaine que le médecin est d’autant plus accaparé
par ses taches nouvelles.

Au sein d’une équipe médicale composée d’hom-
mes de seience de plus en plus compétents, le pas-
teur sera, sans qu’il le veuille, un rappel constant
de 1’aspect humanitaire de la profession médicale.

I1 y a tout un monde entre parler de la souffrance,
voir la souffrance, y compatir, la vivre en quelque
sorte.

(’est ainsi qu’il ¥ a également tout un monde
entre les bureaucrates et les pasteurs, de méme

gqu’enire les théoriciens et les praticiens.

TROISIEME REFLEXION

Face & la souffrance et a la mort, le pasteur com-
me le médecin ne doit jamais oublier le rapport
indissoluble entre les droits et les devoirs.

Face aux malades, le pasteur et le médecin doi-
vent se rappeler qu’étant a leur service, ils ont des
devoirs 4 remplir et non des droits a exercer.

C’est le malade qui a des droits, ¢’est nous qui
avons des devoirs. A tel droit correspond tel devoir.

Au droit de vivre correspond le devoir de faire
vivre.

Au droit de vivre par les moyens ordinaires cor-
respond le devoir d’user de moyens ordinaires.

Au droit de survivre par des moyens extraordi-
naires, dans certains cas, correspond le devoir d 'user
des moyens extraordinaires.

Au droit de refuser des moyens extraordinaires,
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méne si pour nous ils sont devenus quasi tous ordi-
naires, correspond le devoir de respecter ce refus
dans la mesure o il est luecide, v.g. amputation de
jambe, anus artificiel, dialyse rénale.

Iei, il ¥ a beaucoup de relatif : circonstances de
temps et de lieu, genre d’hépital, Tueidité ou non
du patient, cott trés onéreux, ete.

« Autre chose: causer la mort par un geste posi-
tif ; autre chose: la laisser intervenir en interrom-
pant les tentatives qui n’ont plus aucune chance
de succes » 1.

« Le médecin qui interrompt une tentative de
réanimation dans des cas désespérés ne tue pas. »

« Ne faut-il pas savoir le moment venu, laisser la
mort se produire (comme s exprimait un médecin qui
n’était pas défaitiste) et ne pas en avoir peur ? »?

Autrement, on pourrait se demander si on ne
veut pas lancer un défi & Dieu en voulant éviter une
mort que lui-méme a déterminée,

Clertes, il est trés important pour le moraliste de
respecter la fidélité des médecins a leur mission qui
est de réparver et sauvegarder la vie biologique des
personnes.

Au droit de refuser de rester handicapé pour la
vie correspond le devoir de respecter ce refus, tout
en sauvegardant 'obligation qui demeure de tout
faire pour éclairer le patient, dissiper ses eraintes,
faire disparaitre ses préjugés, sans le forcer ni le
contraindre. Tei se pose le probléeme de la capacité
psychologique de la personne & évaluer ses droifs.
[ci également devrait étre mise en valeur 'impor-
tance de la psyehiatrie, quoi qu’en pensent certains,
car ¢’est la diseipline qui pourrait le mieux enrayer
la déshumanisation de la médecine moderne.

Au droit d’avoir les secours religieux de sa reli-
gion, ou de les refuser, correspond le devoir de les
accorder ou de ne pas les imposer: 'onction des
malades, la communion, le sacrement de pénitence.
N’y a-t-il pas eoereition, pour ne pas dire violence
morale, dans certains cas au sein de nos hépitaux
catholiques ?

En passant, 1’extréme-onction ne devrait plus étre

1. Revue « Saint-Luc », n® 9, 418, nov. 1967.
2. Ibidem, n* 9, 421, nov. 1967.
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]’onetion extréme mais 1'onetion des malades et non
des morts. Iei, malheureusement, peu sont rensei-
enés sur la nouvelle conception de ce sacrement des
vivants qui, au lieu de traumatiser le malade, de-
vrait 1’épanouir, au lieu de 1’angoisser, le soulager.
On prépare méme, semble-t-il, des textes appropriés
pour l'onction des malades spécialement destinés
aux opérés et aux parturientes. Ce qui veut dire
que ftoute notre conception de ce sacrement est a
Vatican 11).

Dans le méme domaine, au droit des Témoins de

transtormer (cf.
Jéhovah & leur religion se pose le probléeme des
transfusions sanguines. Cependant, ici, il s’agit d'un
probléme non pas tellement moral que légal, car
quelle que soit notre religion nous sommes tenus a
sauvegarder notre vie par des moyens ordinaires.
Or, la transfusion sanguine est certes de ce nombre.
Le cas d'un mineur s’aveére encore beaucoup plus
complexe sur le plan légal.

Au droit d’aveir la vérité correspond le devoir
de ne pas mentir sans qu’il faille pour autant dire
toute la vérité. «Je dialogue tellement avee mon
patient qu’il n’a pas 1'idée de me poser des ques-
tions auxquelles je ne voudrais pas répondre »,
disait un médecin de Québec.

Dans certains cas, par charité, on doit dire la gra-
vité de 1'état du malade pour lui permettre de régler
certaing problémes importants de suceession ou de
mettre ordre a ses affaires.

Enfin, au droit de refuser de servir uniquement
d’expérience, de cobaye, correspond le devoir d’ob-
tenir 1’assentiment soit du patient s’il est conseient,

soit de sa famille surtout si elle s’y oppose.

CONCLUSION

Il importe énormément de distinguer entre : devoir,
obligation et permission. Ainsi le bill Omnibus per-
mettra probablement I’avortement mais n’obligera
pas a le pratiquer.

Bref, il y a beaucoup de relatif dans ces choses;
chaque cas mérite attention, 1'expérience y est pour
beaucoup et, somme toute, dans bien des situations
on 1n’a pas le temps de faire un théoréme pour trou-

ver la solution la meilleure.




658

Reste enfin le probléme des personnalités elles-
mémes. Comme chez les pasteurs, il y a chez les
médecins ce qu’on appelle des abstentionistes et des
interventionistes. N’oublions jamais que ’inter-
ventionisme est beaucoup plus séeurisant, tandis
que 1’abstentionismes en certaines circonstances 1ré-
clame plus de compétence et du sens des responsa-
bilités: donner 1’absolution sous condition, 1’'onetion
des malades sous condition, 1'indulgence pléniére
apostolique, sans oublier les aspersions d’ean bénite
& un mort de plusieurs heures, cela est beaucoup
plus sécurisant que de s’abstenir. Pareillement,
s’abstenir d’une salpingectomie dans un cas extré-
mement complexe s’avére beaucoup plus sécurisant
que de la pratiquer.

Somme toute, le réle du pasteur, son attitude face
a la souffrance et a la mort pourront souvent appa-
raitre 4 la médecine comme étant trop humains et
méne incompréhensibles pour un homme de science.
N'oubliens pas d’ailleurs que la constatation du fait
de la mort dans les cas particuliers n’appartient
pas a la compétence de 1'Eglise, puisque la réponse
ne peut se déduire d’aucun principe religieux ef
moral 1.

Limportant ¢’est que tous ensemble nous chemi-
nions dans une grande sineérité vers le soulagement
de la souffrance et la compréhension du mystere de

la mort,
APPENDICE

A la demande des étudiants en médecine, J aime-
rais livrer a votre réflexion un extrait de la revue
L’ Osservatore della domenica, en date du 26 janvier
1969, page 2, reproduit dans la revue « La documen-

tation catholique », n® 1534, 16 février 1969, p. 197.
L'OBLIGATION DE CONSERVER LA VIR

Aprés avoir rappelé la traditionnelle distinetion
entre moyens ordinaires et extraordinaires de con-
server la vie, Monseigneur Ferdinando Lambruschi-
ni, ex-professeur de morale & 1'université du Latran
et actuel archevéque de Pérouse, explique que cette

distinetion est « dépassée » pour de multiples raisons.

Luc GOULET
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Clitant & deux reprises Pie XII, il poursuit en
ces termes:

« Venons-en i quelques préeisions conerétes. Peu-
étre considérés comme remedes

vent et doivent

extraordinaires auxquels, en conseience, on n'est pas

-

obligé de recourir, méme en vue de prolonger la
vie, non seulement les transplantations d’organes —
remede extréme plus que simplement extraordinaire
dans 1’état actuel de la seience — mais encore toutes
les opérations qui comportent un risque grave ou,
en tout état de cause, sont onéreuses de diverses
facons.

« Pour ce qui est des interventions moins risquées,
il faut faire une autre distinetion. Si 'intervention
n’est pas spéeialement onéreuse et gque 'on en pré-
voit une heureuse issue qui permette de recouvrer
une activité vraiment humaine, on peut, en tant gque
reméde ordinaire, en faire une obligation de cons-
cience pour les malades et parents responsables, sauf
cas de répugnance invineible de caractére personnel.
Par contre, si la prolongation de la vie est problé-
matique ou laisse prévoir souffrances et difficultés,
nécessite des soins colteux et continuels, on peut la
qualifier de remeéde extraordinaire qui n’oblige pas
la conscience des malades, parents et médecins.

« On doit avoir cette distinetion présente & 1'es-
prit lorsqu’il s’agit de savoir si 'on doit ou non
sauver la vie des prématurés au moyen de la cou-
veuse artificielle. Un tel recours est obligatoire si
['on prévoit que ces enfants pourront avoir une vie
chrétienne, le recours i la couveuse artificielle qui
prolongerait une vie de souffrance et de sacrifices,

« En opposition avee 'affirmation quelque peu
simpliste suivant laquelle « mieux vaut exister dif-
forme que ne pas exister du tout », nous préférons
nous en tenir au prineipe que si 'on ne doit rien
faire pour abréger directement une vie humaine, on
peut cependant omettre des soins exceptionnels pour
prolonger la vie dans des conditions particuliére-
ment pénibles. Il ne s’agit pas de eivisme mais d 'un
sain réalisme inspiré par la sagesse. Les comporte-
I’admiration,

ments héroiques méritent toujours

mais on ne peut toujours les imposer. »

1. Revue ¢ Saint-Luc», n* 9, 419, nov. 1967.




MEDECINE ET CHIRURGIE PRATIQUES

LA CONTRACEPTION INTRAVAGINALE

Dans notre monde évolué d’aujourd’hui, quand
on parle de contraception, on oublie ou encore on
ne parle que trop briévement de la contraception
intravaginale. Il s’agit d 'un mode contraceptif tres
ancien gqui pourrait encore aujourd’hui, dans cer-

tains cas, rendre de erands services.
HISTORIQUE

Ifaire 1'historigque de la contraception intra-
vaginale, ¢ est, en quelque sorte, faire I’historique du
condom, du pessaire féminin et des spermicides.

Le premier document irréfutable d’emploi de con-
traceptifs remonte a la préhistoire (2) vers 2500
ans avant J.-C. Il s’agit de 'ancétre du préservatif
maseulin: & c¢e moment, 1’homme employait vrai-
semblablement comme protecteur des feuilles de
plantes.

Puis, il fallut attendre au XVI¢ sicele, alors que
Fallopius (2), anatomiste italien, lui donne sa forme
classique. A noter que Fallopius n’avait aucune
visée anticonceptionnelle et cherchait seulement a
lutter contre la syphilis.

En 1840, Charles Goodyear (4) apporte la modi-
fication la plus importante du préservatif masculin.
En effet, grace a la vuleanisation du eaoutchouc,
la production du condom en série est maintenant
possible.

Vers 1500 avant J.-C., 'ancétre du préservatif
féminin fait son apparition: en Eeypte (2), on
prescrivait, avant le coit, l'insertion intravaginale
d'un mélange de miel et de fumier de erocodile.

Dans d 'autres pays, on employait des mélanges dif-

# Gynécologue-obstétricien a 1'Hépital du Sacré-Ceur
de Montreéal.

Jacques LORRAIN, F.R.C.S., F.A.C.S.,, FA.C.0.G."

térents, par exemple un mélange de fumier d’élé-
phant et de miel, ete. Inutile d’ajouter que nous
sommes ici également & la source du spermicide, car
Je suis persuadé quaucun spermatozoide ne pouvaif
survivre a un tel mélange,

Puis, modifié par les anciens Juifs au IT1¢ sip-
cle, le pessaire devient une éponge. Au VIe sidcle.
Aetsius (2) en précise la forme circulaire et con-
cave. Plus tard, en 1880, Mensinga (2) apporte la
transformatior. finale: il invente le diaphragme tel
qu’il existe aujourd hui.

Apres avoir été utilisés vers ’'an 1500 avant J.-C.

de la facon que 1'on sait, il fallut attendre en 1855

pour voir apparaitre la premiére publication par
Kolliker (4) sur les spermicides. Le seul spermicide
connu au début était la quinine.

Je passe enfin sous silence la premiére deseription
du «L.U.D.» (intrawterine device) ou du stérilet
par Ritchter en 1909, car ceci ne fait pas partie de
la contraception intravaginale,

[. LA CONTRACEPTION INTRAVAGINALE:

MODES D'APPLICATION ET PRINCIPES GENERAUX

La contraception intravaginale peut s’appliquer
suivant plusieurs modes,

1. Suwivant le mode mécanique simple: 11 s’agit
ici des préservatifs féminins encore appelés obtura-
teurs ou pessaires. Ce sont le diaphragme et la cape
cervicale, et des préservatifs masculins appelés éga-
lement condoms.

2. Swivant le mode chimique: Ce mode comprend
les gelées vaginales, les erémes, les ovules ou sup-
positoires vaginaux et enfin les tablettes ou aérosols

moussants.
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3. Suwivant le mode des contraceptifs intravagr-
naux associés: Iei, il s’agit tout simplement de 1’em-
ploi d’un des modes méeaniques simples simultané-
ment avee un spermicide: diaphragme et spermi-
cides, cape cervicale et spermicides, condom et sper-
micides, ete,

4. Enfin, les préservatifs simples ou associés de
spermicides peuvent se combiner avee les méthodes
dites naturelles ou physiologiques. Celles-ci étant
la méthode symptothermique et la méthode Ogino-
Knaus, plusieurs combinaisons peuvent alors se
faire; préservatifs féminins combinés a la méthode
symptothermique, préservatifs féminins et spermi-
cides combinés a la méthode symptothermique, ete.

T1 est essentiel pour les praticiens généraux, les
gvnéeologues et les obstétriciens de connaitre la con-
traception intravaginale. Si ce groupe de médecins
I'ignore, plusieurs couples en seront privés alors
qu’ils pourraient en bénéficier, car, suivant le doe-
teur Stewart Taylor (5). la contraception intra-
La

contraception intravaginale s’applique de facon

vaginale tient encore une place aujourd’hui,

particuliere lorsqu’il ¥ a besoin de contraception
temporaire, lorsque la femme ne peut employer la
pilule anovulante ou le stérilet, que ce soit pour
motifs psychologiques, médicaux ou autres, et enfin
lorsque, apres réflexion, cette méthode est celle choi-
sie par le couple.

Afin de pouvoir assurer au couple le maximum
d’efficacité, il faudra s’appuyer sur des principes
généraux.

19 11 est nécessaire de faire un interrogatoire et
examen physique, ainsi qu'une cytologie vaginale
exfoliatrice. Alors, on évitera d’ordonner des con-
traceptifs & un couple stérile et toute maladie gy-
nécologique importante pourra étre adressée & un
gynécologue aux fins de traitement. Tel sera le cas
pour une néoplasie génitale, un eysto-rectocéle de
grade II ou IIT, un prolapsus utérin de grade IT ou
111, des fibromes utérins symptomatiques, ete.

2° 1l faut posséder les connaissances voulues pour
preserire le bon moyen et de facon correcte.

=

3° 11 faut respecter le choix du couple.

4° On ne doit jamais supposer que la technique

Jacques LORRAIN
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est connue, car on ne donne jamals assez de rensei-
gnements a cet effet.

5° Enfin, il faut bien rappeler aux personnes en
cause que ces moyens intravaginaux ne sont peut-
étre pas aussi surs que la pilule ou la stérilisation
chirurgicale, mais que pour un couple donné ils peu-

vent étre efficaces a cent pour cent.

[T. #TUDE DETAILLEE DES DIFFERENTS

CONTRACEPTIFS INTRAVAGINAUX

A. LES MOYENS MECANIQUES:
1. Données générales:

Lies moyens mécaniques, encore appelés préser-
vatifs, sont le diaphragme, la cape cervicale et le
condom, Ils empéchent, par obstacle physique, la
rencontre du spermatozoide et de 1'ovule.

Le diaphragme est d’abord suggéré dés qu’il y a
indication de contraception intravaginale, car ¢’est
le moyen le plus accepté du couple.

Lia cape cervicale est suggérée en deuxicme lieu
lorsque le diaphragme ne peut s’appliquer.

Enfin, le condom devient le premier c¢hoix

1) si la femme ne peut pas employer d’autre
moyen anticonceptionnel. Ceei se rencontre,
prineipalement, lorsque la patiente présente
des contre-indications a ’'emploi de la pilule,
ou encore gu’elle ne peut apprendre les ma-
nipulations des pessaires ou, enfin, ne peut
accepter le stérilet;

1) si la sensibilité préputiale de 1’homme s ae-
corde mal aux séerétions vaginales de la

femme ;

wr) si ’homme ou la femme sont atteints d’une
infection pouvant se contracter lors des rap-
ports sexuels, par exemple une prostatite
chronique, une tuberculose génitale, ete. ;

i) lorsque le mari souffre d’éjaculation préma-

turée ;
) enfin, si telle est la volonté du couple.
On peut rencontrer, assez fréquemment, des gens

qui s’opposent a ce mode de contraception pour des
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motifs religieux. Cependant, disons que la plupart
du temps les motifs psychologiques priment, surtout
en ce qui regarde l'application du diaphragme:
en effet, certaines personnes ne peuvent apprendre,
ou accepter, les manipulations associées a 1'utilisa-
tion des différents préservatifs.

Enfin, des raisons purement médicales rendent
impossible la bonne application d'un diaphragme:
un cysto-rectoeele de grade 1T & I1I, un prolapsus
utérin de grade IT & III. Il en va de méme pour la
cape cervicale lorsque le col utérin est trop court
ou trés lacéré. Finalement, il ne saurait étre ques-
tion de cape eervicale en présence d'une cervicite
aigué, d’une cervieite chronigque importante, dune
endométrite, d’une salpingite, car alors il pourrait
v avoir reflux de séerétions purulentes dans les orga-
nes génitaux internes et dans 'abdomen.

Les moyens e¢i-haut mentionnés ne présentent
aucun effet systémique organique. Enfin, un avan-
tage particulier revient au condom: il peut s’appli-
gquer a n’'importe quel moment et dans n’importe
quelle circonstance, sans recours préalable au mé-
decin, et son mode d’application est des plus simple
et compris par n’importe quel patient, quel que soit

son degré d’éducation.

2. COMPOSITION, DESCRIPTION ET EMPLOL

PARTICULIER DES MOYENS .\!12(&\.\'1(?1'1531

@) Diaphragme:

Lie diaphragme se compose d'un centre hémisphé-
rique souple et d’un bord rigide (figure 1) formé
soit d’un ressort, soit de fils métalliques gainés de
caoutchoue ou de matitre plastique. Sa taille varie

de 50 & 105 millimetres.

Eow-bent
Findlay!

il

‘ Matrisalus
Coiled spring

Dumas

Figure 1 — Types de diaphrame,
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La forme cireulaire représente le type classique.
Plusieurs modéles présentent cette forme.

1. Le modele standard ou coiled spring est tres
souple (fieure 2). Ce modéle, lorsque comprimé
latéralement pour l'insertion vaginale, ne peut se
recourber en forme de S comme la courbure du canal
vaginal. Ce modeéle s’applique dans la majorité
des cas.

2. Les modéles particuliers sont tous des modéles
trés rigides:

a) Le modéle arcing spring comme le Findlay
(figure 1). Lorsque pressé latéralement pour 1’in-
sertion vaginale (fieure 3), il se recourbe encore
plus fortement et passe facilement derriére un col
utérin qui pointe fortement vers l'arriére ou s’il y
a un certain degré de relichement pelvien.

b) Le modéle flat spring comme le Mensinga. Plus
ferme que le coiled spring, et contrairement au
arcing spriang, il ne peut prendre la forme d’une
demi-lune et se replie seulement sur un plan. Ii'in-
dication par excellence serait celle d une muqueuse
vagzinale trés redondante.

Nous venons de voir les pessaires i formes circu-
laives: il existe, cependant, la forme pessaire Smith
Hodge renversée, comme le Duraflex ou le Matri-
salus (figure 4). Ceux-ci sont souvent les seuls a

tenir en place, si le relichement pelvien est assez

marqué.

Insertion manuelle du diaphragme

type COILED SPRING

Figure 2 — Insertion manuelle du diaphrame iype coiled
spring.
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Employés avec délicatesse, leur durée devrait étre

d’environ deux ans.

b) La cape cervicale:

Les capes cervicales (figure 5) peuvent étre flexi-
bles et faites de caoutchoue. Les plus employées de

ce type sont la cape cervicale Procace et Dumas.

(fependant, ces capes flexibles et souples sont plus

i

Insertion manuelle du diaphragme
type ARCING SPRING

Figure 3 — Insertion manuelle du diaphrame type arcing
spring.

Diaphragme en place
type MATRISALUS

=

Figure 4 — Diaphrame en place, type Matrisalus.
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Vimule

Figure 5 — Types de cape cerciale.

difficiles & insérer et a enlever que les capes rigides.
Les capes peuvent étre également rigides; dans ce
cas, elles sont presque toujours faites de plastique.

[,’une et l'autre sortes comprennent habituelle-
ment trois grandeurs différentes (grande, moyenne,
petite).

De toute maniére, la cape doit étre plus longue
que le col, laissant, aprés mise en place, un espace
libre pour la gelée et 1'évacuation des séerétions
cervicales physiologiques. Sa durée est de deux ans

au moins.
¢) Le condom:

1. Swuivant la fornme.

1) Le préservatif court:

Nous eiterons ici que pour mémoire. les pri-
servatifs de couleurs voyantes ou agrémen-
tés de saillies collées. de rugosités qui ne
sont ni du domaine de la réeulation de la
conception ou de la prophylaxie des mala-
dies et se rapportent plutot a I’'érotologie.
Nous éliminons aussi, d’emblée, les préser-
vatifs courts ou short condoms on american
tips ou préservatifs de eland qui ne recou-
vrent que celui-ci; leur usage est condam-

nable, car ils ne sont pas efficaces.

) Le préservatif long ou modele elassique:

Certains sont en baudruche (gros intestin
de mouton). Iei, la finesse est inversement
proportionnelle au prix et ce prix est en
moyenne dix fois plus élevé que celui des
préservatifs en caoutchoue ou en latex.
Ceux qui les emploient le font par snobisme,
car le latex reproduit quasi totalement

toutes ces qualités.
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D 'autres sont en caoutehoue ou, plus récem-
ment, en latex. Ils se présentent le plus sou-
vent en boite cartonnée o chacun d’entre
eux est enroulé comme un doigtier dans un
sachet de papier hermétiquement clos. Une
fois déroulé, ¢’est un eylindre d’environ 180
4 200 mm de longueur sur 35 mm de diame-
tre, obturé a un bout et ouvert a 'autre;
cette ouverture est renforeée par un anneau

dun millimetre d’épaisseur environ.
ii1) Les présevvatifs a réservoir:

11 s’agit du modele elassique anquel on y a
ajouté une pochette au bout. Cette pochette
serait destinée i recueillir le sperme, dans
le but, dit-on, de prévenir les déchirures
possibles lors de 1'éjaculation et d'empécher
Je reflux du sperme hors du condom. Or,
apreés investigation, 1l s’est avéré que ce type

de préservatif n'est pas plus efficace que le

modéle classique,

Introduction d'un diaphragme
type COILED SPRIMG avec un

applicateur,

Figure 6 — Introduction d'un diaphrame type coiled
spring avec un applicateur.
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2, Swivant la lubrification:

[1 v a des préservatifs lubrifiés et d’autres qui ne
le sont pas. La lubrification représente, en pratique,
une diminution considérable de la géne pour | utili-
sateur mais n’ aceroit pas la séeurité. Quelques gout-
tes de lubrifiant sont placées & 1'intérieur du préser-
vatif et a |’extérieur.

Nous préconisons, ce qui est beaucoup plus effi-
cace, 'emploi d'un préservatif masculin non lubri-
fié avee un peu de creme spermicide appliquée sur
la verge avant insertion du condom et de créme
spermicide intravaginale avant le coit.

On recommande, pour efficacité maximum, un con-
dom par rencontre sexuelle (non pas nécessairement
un condom par coit). Cependant, chagque condom
pourra étre lavé et utilisé plusieurs fois si, aprés

chaque vérification, il savére toujours adéquat,

Insertion d'un diaphragme
'aide du pouce

avyec

Figure 7 — Insertion d'un diaphrame avec l'aide du
pouce




664 Jacques LORRAIN

1

3. TECHNIQUE D UTILISATION

ET PRESCRIPTION :

On trouvera le détail des technigues d ufilisation
dans le volume Manual of Coniraceptive Practice

de Mary Calderone (1).

a) Le diaphragne:

Deux visites suffisent pour ce qui est de la pres-
eription du diaphragme et 1’enseignement a la pa-
tiente que cela comporte. Enfin, ajoutons que 1’in-
sertion du diaphragme (ficures 6 et 7) doit se faire
avant chaque relation sexuelle et que le pessaire doit
demeurer en place au moins six a huit heures aprés

une rencontre sexuelle.

b) La cape cervicale:

Tout comme pour le diaphragme, deux visites suf-
fisent }Imm' la prescription. A 1l’encontre du dia-
phragme, cependant, la cape cervicale est mise en
place (figure 8) a la fin d’une menstruation et de-
meure en place jusqu’au début de la menstruation

suivante.

CAPE CERVICALE EN PLACE

Figure 8 — Cape cervicale en place.
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¢) Le condom:

Sa technique d’utilisation est la plus simple. 1l
ne faut pas oublier, cependant, quelgques points
essentiels:

— 11 n’est pas néeessaire d’'insuffler chaque condom
avant de s’en servir pour voir quelles en seraient
les défectuosités.

— Liors de I'emploi du condom sans réservoir, il
est préférable de laisser un demi-pouce au bout
pour recevoir 1'éjaculat. Ceci diminue le danger
de perforation du condom lors du coit.

— Quel que soit le type de condom employé, ne pas
v | ; A I
laisser d’air pénétrer au bout du condom.

— Attention pour ne pas laisser le rebord du con-
dom s’acerocher au rebord du vagin lors du coit.

- Aprés éjaculation, ne pas retarder le retrait,

car il pourrait y avoir reflux le long du pénis
flasque.

— Au moment du retrait, 1’Thomme devrait tenir
le rebord du condom, diminuant ainsi le danger

d’échapper le condom,

Enfin, un petit trou n’est certes pas suffisant
pour produire une grossesse puisqu’en bas de
20 000 000 de spermatozoides la fertilité est treés

diminuée.

4. EFFICACITE, CAUSES D’ERREURS ET ACCEPTABILITE

DE LA CONTRACEPTION INTRAVAGINALE :

Cles préservatifs (sauf pour le condom) s’em-
ploient habituellement avee des spermicides, L effi-
cacité des préservatifs est la suivante:
diaphragme seul, 30 pour cent de grossesse
(Tietze et al., 1963) ;

cape cervicale seule, 11 pour cent de grossesse
(Dickinson, 1963) ;

condom, 11 pour cent de grossesse (Tietze &
Camble, 1963) ;

condom, dix pour cent de grossesse (lLorrain)

sur 30 couples.

Kvidemment, les causes d’échecs sont nombreuses :
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une défectuosité du produit, un déplacement du dia-
phragme par pression trop forte du pénis, un débor-
dement du sperme hors du condom ou derriére le
diaphragme, ete.

La méthode choisie, lorsqu’il s’agit de méthode
intravaginale, est d’abord le diaphragme, les sper-
micides seuls, puis vient le préservatif maseulin et
en dernier lieu, peu employée, la cape ecervieale,
celle-¢i étant beaucoup plus employée en Europe.

Cependant, le condom constitue, dans la popula-
tion en général, la méthode d’oceasion la plus utili-
sée. 11 suffit, pour s’en rendre compte, de voir 1'im-
portance de la vente. Viennent ensuite le diaphrag-

me, puis les spermicides et, enfin, la cape cervicale.

D. LES EFFETS SECONDAIRES :

Lies effets secondaires surviennent dans dix a

quinze pour cent des cas.

a) Les préservatifs féminins:

Lies réactions secondaires les plus fréquentes sont
la présence d une lourdeur abdominale basse lorsque
la cape cervicale est trop serrée, de la dyspareunie
lorsque le diaphragme est trop grand. Beaucoup
plus rarement, on rencontrera une diminution de
la jouissance & l’acte sexuel. Enfin, des réactions
psychologiques, telle que la frigidité partielle ou

complete, sont du domaine du possible.

b) Les préservatifs masculins:

Les réactions dordre psychologique, quoique
rares, sont plus fréquentes chez I'homme que chez
la femme, pouvant varier d’une simple diminution
du désir de Dacte sexuel jusqu’a l'impuissance
totale.

[1 v a aussi une dyspareunie qui peut survenir,
due aux frottements du condom sec sur les parois
vaginales. A noter que ceci disparait toujours avec
I'emploi d’un lubrifiant vaginal.

Enfin. occasionnellement, sans l'intervention de
facteurs psychologiques, il y a légére diminution
des perceptions tactiles voluptueuses au niveau de

la verge et du vagin,

LA CONTRACEPTION INTRAVAGINALE
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B. LES MOYENS CHIMIQUES :
1. Données générales:

Cle sont les gelées ou gels, les erémes, les ovules
et suppositoires, enfin tous les produits moussants,
qu’ils soient sous forme de tablette, créme ou aérosol.

Ils agissent de deux facons:

) en formant une barriére, un film a la surface
du eol, empéchant ainsi 1'insémination directe

du col pendant 1'éjaculation ;

b) mais surtout en immobilisant et en tuant les
spermatozoides avant qu'ils n’entrent dans le

canal cervieal.

Pour une séeurité maximale, ces produits de-
vraient étre utilisés conjointement avee une méthode
mécanique.

Cependant, on doit se souvenir que pour des gens
subfertiles et parfois au climatére, un moyen chi-
mique seul pourrait étre treés efficace.

Lies contre-indications médicales se résument pra-
tiquement aux réactions allergiques du mari ou de
la femme, au produit employé. Quant aux contre-
indications d’ordre psychologique, elles consistent
surtout en des craintes de toutes sortes.

I’avantage prineipal des moyens chimiques réside
surtout dans sa facilité d’acceptation, sans trop
d’explication, par toutes les classes de la société. Le
gros désavantage est, évidemment, d’étre moins effi-

cace que les autres moyens.
2. Composition:

Un grand nombre de substances domestiques ordi-
naives ont 6té utilisées dans le passé comme spermi-
cides: ce sont des solutions de sel et d’eaun, des sa-
vons, des détergents, du vinaigre, du jus de citron,
de I’huile d’olive. Inutile d’ajouter que les résultats
ne furent pas trés bons; de plus, les produits em-
ployés sont trés souvent toxiques.

Les différents types de spermicides gque 1’on trou-
ve sur le marché actuellement contiennent, en gé-
néral, une ou plusieurs des substances spermicides
suivantes: acide lactique, acide salicylique, héxyl-

résorcinol, acide tartrique, sulfate de zine, alun nitré
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et, plus récemment encore, composés de poly-oxy-
¢thyléne (ce dernier est le plus employé aux Etats-
Unis).

Suivant leur présentation, le principe spermicide

sera mélangé avec:

i) du beurre de cacao, de la glveérine et de la
oélatine, et parfois du savon doux (gels,
ovules ou suppositoires).

1) du lactose et de 1'amidon, avee du bicarbo-
nate de soude et de 'acide tartrique mous-
sants, dans le cas des tablettes moussantes.

iii) de la glyeérine, de la gomme ou de la cellulose
pour donner la consistance appropriée dans
les gelées et avee de 'acide stéarique, amidon,

ete.. dans les erémes,

3. Preseription et utilisation:

La preseription doit étre précise, sinon la patiente
recevra un produit qu'elle ne désire pas. Pour ce
qui est de l'utilisation, il est important d’indiguer
que 'applicateur doit étre rempli et introduit jus-
quau fond du vagin en pointant vers |'arriére, puis
retiré d 'un demi-pouce avant d’éjecter le produit.

De plus. si la relation sexuelle n’a pas lieu pen-
dant 1’heure gui suit 'applicaticn, ou s'il ¥ a nou-
veau coit, une nouvelle application préalable est
indiqufe. Les douches vaginales ne sont pas contre-

indiquées mais ne devraient pas se donner avant
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six a4 huit heures apres le coit, pour allouer tout le
temps voulu 4 'inactivation des spermatozoides. 11
faut se souvenir, enfin, que souvent le couple chan-
gera de produit une ou deux fois avant de trouver

le produit qui lui convient.

4. Efficacité, causes d’ervewrs et acceptabilité

des moyens chimiques:

Suivant la plupart des cliniciens, il ne semble pas
v avoir de différence, en général, dans efficacité de
ces différents produits, et cette efficacité se situerait
autour de 70 a 75 pour cent. Suivant Master et
Johnson (3), il y aurait une différence reliée a la
rapidité avec laguelle le produit employé se répand
dans les voies génitales et sur l'orifice externe du
al’

col utérin et a 'uniformité ou non de sa dispersion

(tableau I).

Il semblerait done, suivant Master et Johnson,
que les erémes vaginales et les gelées moussantes
seraient plus efficaces. D’autres facteurs peuvent
cependant contribuer a 1'efficacité de ces produits:
la subfertilité, puisque la fertilité est faible si le
nombre des spermatozoides est inférieur a 20 000 000,
ou encore |'absence de séerétions du col, méme a la
période préovulatoire.

Dix a 11 pour cent des gens se présentant aux
cliniques de planning familial utilisent cette mé-
thode seule aux RBtats-Unis. La grande majorité

["utilisent avee un moyen mécanique.

TasrEaU 1

Caractdristiques des moyens chimiques employés pour lu contraception intravaginale

PRODUITS DISPERSION CoL UTERIN

TEMPS DE
DISPERSION

DUREE
D'EFFICACITE

IRRITATION
PERINEALE

Créeme uniforme couvert immeédiat

Gelée uniforme couvert immeédiat
moussante

Tablettes irréguliére rariable variable

moussantes
Suppositoires |

irréguliere

variable

variable

Plusieurs
heures

Plusieurs
heures

variable

variable

minime

|

|

|

‘ minime
‘ importante
|

importante

minime

minime

importante

importante
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D. Les effets sccondaires:

i) Les effets médicaux:
Nous avons déja parlé de 1'allergie de la
femme ou de 1’homme au spermicide; dans
ce cas, il suffit souvent de changer de pro-
duit. La toxicité possible par réabsorption
vaginale n’a encore causé aucun trouble
erave, Enfin, aprés recherches a appui, les
spermicides n’auraient aucun effet sur la ca-
pacité fertilisante ou sur le produit de la
fécondation par un spermatozoide touché
partiellement.

i1) Lies effets physiques sont l'irritation et la
contamination périnéale.

i) Les effets psychologiques sont peu fréguents.
(!, LES CONTRACEPTIFS INTRAVAGINAUX ASSOCIES

1. Données générales:

On associe un mode mécanique a un mode chimi-
que: diaphragme et spermicide, cape cervicale et
intravaginale et spermicide,

spermicide, éponge

condom et spermicide.

2. Techniqgue d’utilisation:

a) Diaphragme avee gelée ouw crénte
de préférence:
On place dans le dome du diaphragme une cuiller
a thé de eréme vaginale, avant 1'insertion.
D 'autres recommandent, en plus de ce qui a été
énoncé ci-haut, apreés l'insertion du diaphragme,

I'application de eréme spermicide dans le vagin,

LA CONTRACEPTION INTRAVAGINALE
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STl ¥ a nouveau coit en dedans de 16 heures, on
peut laisser le diaphragme en place, mais on doit
procéder & une nouvelle application de créme intra-
vaginale et vérifier si 1'application du pessaire est

towjours satisfaisante.

b) Cape cervieale avee gelée ow eréme

de préférence:

Avant I'insertion de la cape cervicale, on place
une cuiller 4 thé de créme spermicide dans la cape.
[1 faut noter que dans la cape cervicale, la eréme
vaginale conserve une certaine activité spermatocide
pour plus de sept jours.

Enfin, d’autres recommandent, pour une séeurité
maxima, d’enlever et de réinsérer la cape cervicale
chaque semaine, en plus de 1'emploi conjoint de la
eréme vaginale. Notons 1ei que 'emploi excessif de
créme vaginale pourrait nuire au maintien en place

de la cape on du diaphragme,

¢) Condom et gelée ou eréme de préférence:

Un peu de eréme vaginale est placée sur le pénis
avant de le recouvrir du condom, puis on fait une

injection vaginale de c¢réme,

3. Efficacité:

Ces méthodes sont théoriquement plus efficaces
que chaque moyen employé individuellement. En
pratique, certains cliniciens disent qu’il n’y a pas
de différence valable entre ceci et 'emploi de moyen

mécanique seul (tablean IT).

TaBLEAU 1T

Guelques statistiques comparatives en ce qui regarde le tawr de grossesse

e 30 p. cent diaphragme
Lorrain ...

Dickinson 11 p. cent cape
Liehfeldt

THELZE . e 11 p. cent condom
THOP T e 10 p.

cent (sur 20 couples)

| 17,5 p. cent diaphragme et spermicide
| 10 p. cent diaphragme et spermicide
(3 cas sur 31)

T p. eent eape et spermicide

(aueune statistigue condom et spermicide)

0 p. cent (aucun ecas sur 25)
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D). LA CONTRACEPTION INTRAVAGINALE COMBINEE

AVEC DES METHODES DITES NATURELLES :

[1 s’agit de combiner un moyen mécanique, associé
on non avee un moyen chimique, 4 la méthode
Oeino-Knaus ou & la méthode sympothermique.

I efficacité serait encore plus grande que celle des
autres méthodes et atteindrait presque 100 pour
cent lorsqu’il s’agit de la méthode symptothermique
avee pessaire et spermicide. On ne posséde toutefois
aucune statistique i ce sujet. Cependant, dans ma
clientéle privée, je suis réguliérement depuis trois
ans neuf couples qui se répartissent comme suit:

4 ecas: la méthode symptothermique avee condom

et spermicides = 0 pour cent de grossesse;

cas: la méthode symptothermique aveec dia-

phragme et créme spermicide = 0 pour cent
de grossesse ;
2 cas: condom et méthode symptothermique =

0 pour cent de grossesse.

CONCLUSION

Dans la vie de tous les jours, le médecin est sou-
vent bousceulé par le temps et tombe souvent dans la
facilité en ce qui reearde 1'ordonnance des moyens
anticonceptionnels. '

En terminant, n’oublions pas que la littérature
n'a jamais rapporté des réactions graves & la suite
de 1'emploi de ces moyvens et que ¢’est, sans aucun

doute, dans cette direction que nous devrions orien-
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ter nos recherches pour trouver le moyen entiére-

ment efficace et inoffensif.

RESUME

Nous venons de passer en revue 1’histoire et 1'uti-
lisation des moyens contraceptifs intravaginaux
courants.

Nous erovons fermement qu'ils tiennent une place
au sein de la contraception et gu’ils doivent éfre

connus en détail.
SUMMARY

The author has reviewed the historical highlights

of intravaginal contraception. The intravaginal
contraception has been thoroughly studied and the
author has stressed the important place that it holds

even today.
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ASSOCIATION D’ANTIGENES EMBRYONNAIRES AVEC L’HEPATOME ET
D’AUTRES LESIONS HEPATIQUES CHEZ LE RAT *

Etat actuel de la question

INTRODUCTION

Depuis les expériences de Carrel, en 1913, on sait
que 'embryon peut contenir des substances qui sont
absentes chez 'adulte. Les confirmations de ce faif
fondamental ont été abondantes, et si on ne connait
pas la (les) fonetion(s) biologique(s) de ces subs-
tances, on a pu, dans certains cas du moins, en défi-
nir la nature physico-chimique.

Cest Pedersen (52) qui, en 1944, a donné le nom
de fétuine a une a-globuline sérique présente dans
le sérum du veau nouveau-né, Utilisant des métho-
thodes immunochimiques, Lambotte et col. (42) et
de Muralt et Roulet (20) ont déerit des constituants
embryonnaires antigéniques chez l’homme et le lapin.

D’aprés les données de Deutsch (21), confirmées
par Fisher et eol. (27), la fétuine du veau serait
une globuline soluble dans 1’acide trichloroacétique
4 5 pour eent & pIl 3,5. Ce serait done une glyco-
protéine. Elle aurait une constante de sédimenta-
tion de 78 et contiendrait de 1’hexose, de 1’hexosa-
mine et de l’acide sialique, d’aprés Liebermann
et Ove (46).

(est seulement récemment que les expériences
ricoureusement contrdlées d’Abelev et Tsvetkov (4)
ont permis d’établir un lien entre les constituants
embryonnaires et le processus néoplasique. En effet,

I’hépatome de souris expérimentalement induit par

* Thése soutenue le 17 novembre 1966 a la Faculté
des sciences de l'université de Paris, pour obtenir le
titre de Docteur és Seciences Naturelles.

Marc STANISLAWSKI

['orthoaminoazotoluéne peut synthétiser (3) une
elobuline appelée aF (pour globuline feetale) est
présente dans le sérum embryonnaire et le liguide
amniotique de la souris. Un phénomeéne identigue a
été observé dans |'hépatome du rat (34 et 60) et
de 1’homme (59 et 65). A présent, des observations
similaires parviennent de nombreux laboratoires on
s'effectue la recherche sur le cancer,

En premier lieu, on peut mentionner la constata-
tion d’altérations quantitatives et qualitatives d’en-
zymes: Potter (55) et Pitot et Heidelberger (54)
et leur eroupe ont donné de nombreux exemples de
disparition, parfois totale, ou d’augmentation d’en-
zymes dans les hépatomes transplantables du rat.
Ils ont défini ces anomalies métaboliques par meta-
bolic aberrations. Par ailleurs, les travaux de Scha-
pira (56) sur les iso-aldolases dans I'hépatome chez
’homme et ceux de Goldman ef col. (32), de Ger-
hardt et col. (30) et de Stanislawski-Birencwajg et
Loisillier (61) sur les déshydrogénases lactiques
dans divers cancers chez | 'homme montrent qu’une
réversion vers des formes moléculaires typiquement
embryonnaires peut avoir lieu dans ces cancers, Le
tissu cancéreux permettrait une synthese préféren-
tielle de certaines formes moléculaires d’enzymes
au détriment d’autres formes.

Des altérations peuvent également se produire
au niveau de constituants tissulaires dits organo-
spécifiques. Les travaux de Gold et Freedman (31)
montrent qu’un constituant apparemment spécifique
du cancer du edlon chez 1’homme est, en fait, pré-

sent dans les organes de la voie digestive du fetus
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de deux i six mois. En plus, ce constitunant (earcino-
embryonic antigen) est retrouvé dans d’autres can-
cers humains, tous de la voie digestive. Ces résul-
tats ont été confirmés par von Kleist (70). La
cancérisation d’organes adultes différenciés prove-
nant du méme tissu-meére embryonnaire leur permet
de synthétiser ce constitnant fotal.,

En outre, on peut trouver dans certains cancers
de 1’homme des constituants qui, a premiére vue,
semblent spécifiques de la tumeur, mais que l’on
retrouve aussi dans des organes normaux autres gque
celui qui a été cancérisé (6, 23, 70 et 75). Ceci n’est
d’ailleurs pas surprenant, car on sait qu’il y a une
communauté antieénique entre organes normaux.
("hez le rat, par exemple, Grabar et col. (34) ef
Stanislawski et col. (62) ont mis en évidence 1'iden-
(E3)

présent dans le poumon et le testicule.

tité d'un constitnant du foie qui est aussi
Un autre
constituant du foie (K4) est présent dans le rein
seulement. Le faux de ces constituants est plus
faible dans ces organes gue dans le foie. Les cons-
tituants E3 et E4 ont une activité estérasique et
semblent étre d’origine microsomiale. Deux autres
antigeénes, E1 et E2, sont, eux, spécifiques du foie
organo-spécifique ), car ils sont absents dans une
série d’autres organes. Des communautés du méme
ordre ont été rapportées pour d’'autres organes dans
diverses especes animales (9 et 12),

En dernier lieu, on peut remarquer qu un produit
de séerétion caractéristique d 'un organe adulte peut
étre augmenté non seulement dans un cancer de cet
organe, mais aussi dans des cancers d’organes qui
ont une fonection physiologique différente du pre-
mier. (est ainsi que Loisillier (47) a montré que
la lactotransferrine humaine (produit de séerétion
de la glande mammaire normale) est augmentée par
un facteur de dix dans un cancer de cet organe,
mais aussi dans les cancers de 1'estomac et du e¢dlon.
En fait, il est maintenant reconnu que la lacto-
transferrine est un produit de séerétion de toutes
les glandes exocrines; mais elle y est présente en
quantités minimes, sauf pour la glande mammaire.

Dans le présent travail, il sera démontré que lors
de la cancérisation hépatique chez le rat, des anti-

génes embryonnaires peuvent apparaitre en erande

Marc STANISLAWSKI
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concentration dans le sérum sanguin et dans le tissu
cancérisé. En plus, il sera démontré que certains de
ces antigénes embryonnaires n’apparaissent qu’en
conséquence dune lésion, cancéreuse ou non, anato-
mopathologiquement bien déterminée,

A premiére vue, la disparition ou 1'augmentation
de constituants normaux propres a l'organe, 1’appa-
rition de constituants normaux d’autres organes
dans certains cancers et la réapparition de consti-
tuants embryvonnaires dans le processus néoplasique

parait fortuit sinon insignifiant. Ktant donné la
complexité du probléme que représente le processus
néoplasique dans son ensemble, ces observations

~

pourraient s’ajouter a tant d’autres déja faites
dans ce domaine de recherches, et done compliquer
davantage une question qui 1est déja. S’agit-il
vraiment de phénoménes biologiques fortuits sans
rapports directs avee le processus néoplasique ? Ces
phénomeénes peuvent-ils contribuer a notre compré-
hension de ce processus !

Nous ne pensons pas qu'il s’agisse d’un phéno-
meéne fortuit. S'il n'est pas significatif en soi, dans
le sens qu’on ne peut le considérer comme étant le
facteur ou un des facteurs responsables du déclen-
chement du processus néoplasique, nous pouvons
néanmoins soutenir qu’il contribue a notre com-
préhension de ce gqu’est 1'évolution néoplasique.

En effet,

eénes embryonnaires avee 1'hépatome peut entrer

le phénomeéne de 1'association d’anti-

dans le contexte des travaux de Jacob et Monod
ot leurs collaborateurs dans le domaine de la géné-
tique bactérienne et de la régulation métabolique.
En plus, les inferprétations que ces auteurs ont
données a leurs résultats peuvent étre appliquées
aux résultats obtenus dans le présent travail.

(‘e groupe de chercheurs a montré que les activi-
tés anaboliques et cataboliques d 'une cellule vivante
sont fortement influencées par des «mécanismes
régulateurs ». Ces derniers peuvent étre considérés
comme étant intimement liés a 1'exercice d’une
fonetion spécifique de la c¢ellule. La régulation peut
s’exprimer i deux niveaux: au niveau des enzymes
et au niveau des geénes. Dans le premier cas, le
phénomeéne d’inhibition allostérique (19) réversible

peut influencer la quantité d’'un enzyme disponible
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pour une réaction catalytique a un temps donné.
Dans le deuxiéme cas, des «répresseurs », macro-

~ -

molécules synthétisées par un geéne régulateur,
sont capables dans des circonstances appropriées
soit d’induire, soit de réprimer la synthése dun
enzyme par un gene structural. Un tel modéle nous
montre que la synthése biologique est le résultat
d’interactions harmonieuses d'un ensemble de peti-
tes molécules, macromolécules et de constituants
structurés.

[1 est logiquement concevable qu'une interrup-
tion de ce mécanisme harmonieux par 1action de
facteurs endogénes ou exogenes ait pour résultat
On  peut
Pitot et

une anomalie de synthése, envisager,

Heidelber-

ger (94) et Gold et Freedman (31), que 1action

comme 1'ont d’ailleurs fait
d'un cancérigéne (facteur exogéne) serait de for-
mer un complexe chimique avee un répresseur et
bloquer la fonetion répressive de celui-ci. 1 inacti-
vation permanente d’un répresseur peut « dérépri-
mer » une voie de synthése et permettre ainsi la
formation d'un constituant que le tissu était capa-
ble de synthétiser lors de son évolution embryon-
naire. Tenant compte qu’a un stade du développe-
ment embryonnaire le feetus se composait de trois
tissus morphologiquement distinets; le mésoderme.
'endoderme et 1'ectoderme, on pourrait déji a ce
stade envisager une spéeificité de synthése pour
chacun de ceux-ci. Ainsi seraient formés des cons-
tituants embryonnairves spécifiques (1'antigéne de
Gold et Freedman et les globulines fuetales de la
souris, du rat et de I'homme) et provoquées les
synthéses préférentielles de certaines formes molé-
culaires d’isoenzymes (LDH et aldolases). La syn-
thése de constituants communs a un groupe dor-
ganes (qui éventuellement naitront de chacun de
ces tissus) peut étre induite & un stade ultérieur
du développement embryonnaire. Il s’agirait 13 de
constituants qui peuvent déja faire partie d’un
organe adulte différencié, fels la lactotransferrine,
Pantigéne du eblon normal présent dans le cancer
de 'estomac chez 1’homme et 1'antigéne du poumon,
du testicule et du rein présents dans le foie normal
de rat. (Mest a différents stades du développement
embryonnaire que des répressions plus ou moins

€5)
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totales permettent a tel ou tel constituant d’étre
exprimé ou non, ou en partie seulement dans 1or-
gane adulte pleinement différencié. Ainsi pour des
constituants embryonnaires spécifiques, la répres-
sion serait foreédment totale tandis que la répression
de constituants d’oreganes adultes, elle, se ferait sé-
lectivement (quantitativement et qualitativement)
et aboutirait aux réles physiologiques gu’auront a
Jouer ces organes chez 'adulte. (On ne peut man-
quer d’observer que toute cellule dans un organisme
adulte différencié posséde la méme information gé-
effet, le

méme nombre de chromosomes: 23 paires chez

nétique potentielle; chague cellule a, en
['homme, par exemple. Or, il est évident qu’un
organe ow un tissu a une fonetion spécifique que
n'a pas tel autre. On est done foreé d’assumer que
des parties du génome potentiel entier sont cons-
tamment réprimées dans un organisme adulte. La
naissance d un organe adulte différencié anrait done
6té le résultat dune série de différentiations qui,
en définitive, ont été exprimées par des répressions
des dérépressions spécifiques pour chaque organe.)
Par exemple, la synthése de la lactotransferrine
serait tres fortement réprimée dans les glandes
exocrines du ¢olon et de 1'estomac comparée i celle
dans la glande mammaire; aussi la synthése des
antigenes K3 et B4 serait préférentielle dans le
foie et plus importante que dans le poumon, le tes-
ticule et le rein du rat. Par contre, la synthése de
I'antigene du edlon que 'on retrouve dans les can-
cers de l'estomac chez 'homme serait totalement
réprimée dans 1'estomac normal,

(est ainsi gqu’an cours du développement néo-
plasique une dérépression sélective ou quantitative
peut déclencher le processus de synthése d un eons-
tituant jusqu’alors réprimé.

La conception de dérépression posséde 'avantage
d’expliquer aussi ’apparition de constituants em-
bryonnaires dans des affections bénignes d’ot ceux-
¢l peuvent disparaitre une fois la phase aigué de
la lésion passée. Un seul exemple est connu (59).
En effet, une dépression ne serait pas foreément de
nature permanente. Cette derniére serait de rigueur
senlement dans un processus néoplasique; 1a, elle

serait irréversible. Dans une lésion béniene (par
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exemple, une intoxication aigué du foie par le tétra-
¢hlorure de carbone), par contre, la dépression
serait réversible, du fait méme de la réversibilité
de 1a lésion. La dérépression céderait la place a la
répression de rigueur dans 'organe sain et la syn-
these de constituants embryonnaires cesserait.

[ auementation d un constituant normal dans un
cas de cancer, tels les enzymes dans les hépatomes
transplantables du rat (54) ou d’une lipoprotéine-
estérase (58) dans le cancer hépatique primaire
du méme animal (59) peut étre expliquée par une
dérépression additionnelle d'une synthése partielle-
ment inhibée dans 'organe normal, Par une série
de moyens artificiels (thérapies hormonales, dictes,
ete.), Pitot et Heidelberger n’ont jamais pu induire
dans des foies normaux de rat une synthese d’en-
zyme A4 un taux plus élevé que celui observé dans
les hépatomes transplantés. Ceci revient & dire que
dans certaines conditions d’adaptation et sans le
concours nécessaire dune lésion néoplasique, le foie
normal posséde néanmoins la capacité de produire
plus d’enzymes que lors de son métabolisme normal
et équilibré. A 1’état normal done le potentiel total
de synthése est en partie réprimé et une dépression
additionnelle et permanente (done néoplasique)
permet la totale expression de celle-ci.

Lies quelques exemples d’anomalies antigéniques
et enzymatiques associées au processus néoplasique
que nous possédons jusqu’a cette date sont peut-
étre trop peu nombreux pour justifier cette vue
d’ensemble dans le contexte du modéle de répression-
dérépression. Un plus grand nombre de données et
des preuves directes de dérépressions dans des can-
cers peuvent étre maintenant espérées. Néanmoins,
cette vue d’ensemble essaie de donner une explica-
tion a ces })]!II’I]H]III\'HL‘H, et elle offre en méme i.\]]ll}g.;

une orientation théorique aux recherches futures.

HISTORIQUE
1. Les antigenes embryonnaires :
nl - . - -
En étudiant le sérum de veau nouveau-né, Peder-

sen (52) en 1944 a constaté la présence d’un cons-

titnant ayant une constante de sédimentation de 38
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(poids moléculaire estimé & 50 000). Ce constituant
est présent en grande quantité aux dépens des glo-
bulines 7S du sérum de 1’animal adulte. De ce fait,
il a déduit que cette substance devait étre présente
% une concentration encore plus forte chez 1'em-
bryon et il lui attribua le nom de fétuine (du latin
fetus). La fétuine disparait du sérum de nouveau-
né au cours de sa croissance. Il a démontré 1’exis-
tence d’une substance similaire dans le sérum de
cordon ombilical humain et dans le sérum de lapin
nouveau-né. Cependant, il n'a jamais recherché la
présence de la fétuine dans 1’embryon lui-méme.
Depuis, d’autres travaux ont confirmé 1'observa-
tion originale de Pedersen. Ces travaux, bien que
parfois contradictoires et orientés différemment, ont
pu fournir une meillenre connaissance de la nature
de ce constituant dans différentes espéces animales.
Bergmann et col. (13), employant les techniques

1:'(\1‘

=L

de fixation du complément et de diffusion en
ont étudié une fétuine bovine qui constituait jusqu'a
40 3 50 pour cent des protéines du sérum feetal. La
concentration de ’antigéne variait entre 104 ef
21,7 mg/ml entre le troisiéme et le neuviéme mois
de la gestation. Néanmoins, ece constituant a été
retrouvé dans le sérum de 1’adulte & une concentra-
tion de 0,4 mg/ml. Cet antigéne, d’une constante
de diffusion de Dso = 5,73, donne une réaction
d’identité immunochimique avee un constituant ap-
paremment homologue du sérum fetal du mouton
et de la chévre. Aucune identité de ce type n’a été
observée avee les sérums feetaux de ’homme, du
poulet, du pore et du rat. Tes auteurs mentionnent,
sans toutefois 'expliquer, le fait que leur immuno-
sérum spécifique antifétuine de veau donne aussi
une réaction d’identité avee un constituant des
sérums de chévre et de mouton adultes.

Plus récemment, 1’emploi de la technique immuno-
électrophorétique a permis de mieux définir les cons-
tituants embryonnaires spécifiques.

Lambotte et col. (42) ont mis en évidence un
antigéne de mobilité a; dans le liquide amniotique
de 1’homme et du lapin. Un des 25 échantillons de

liquide amniotique humain testé a montré, outre

’ee; -globuline, un constituant de mobilité ay de
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nature lipidique. Cette @, -globuline humaine n’est
retrouvée dans le sérum embryonnaire que dans
trois cas. Li'age des feetus chez qui les liquides ont
été prélevés n’est pas indiqué par les auteurs. Chez
le lapin, par contre, 1'a-globuline est retrouvée
dans tous les sérums embryonnairves testés. Lianti-
eene disparait du sérum embryonnaire au vingticme
jour de gestation.

De Muralt et Roulet (20) ont obtenu des résultats
analogues avee le sérum embryonnaire humain.
L’antigeéne d 'une mobilité du type e-globuline n’est
plus décelable dans le sérum du fetus apres la
vingtiéme semaine de gestation. Tatarinov (65) a
confirmé ces résultats; cependant, il a pu détecter
jusqu’a 3.5 pour cent de l'antigéne dans le sérum
du fetus & la naissance (comparé a un taux de
100 pour cent chez un feetus de 14 semaines et de
50 pour cent a 23 semaines).

Tatarinov et col. (64) ont, en outre, prouvé 1'iden-
tité immunochimique de la fétuine de 1'homme et
du chien, dune part, et de celle du veau et de la
chévre, d’autre part.

(Chez le rat, un seul constituant embryonnaire a
été mis en évidence comme chez les animaux cités
Jusqu’a présent.

Boffa et col. (14) ont déerit un antigeéne de nature
macroglobulinique d’aprés son comportement en
ultracentrifugation, en électrophorese sur gel d’ami-
don et par filtration sur le Sephadex G 200. Sa mo-
hilité électrophorétique est celle d une as-globuline.
Le rom d’as-M lui a été donné. Elle est décelable
chez le rat nouveau-né jusqu’an quinzieme jour de
vie, ainsi que dans le sérum de la ratte gestante et
peut étre induit chez le rat adulte par une hépatec-
tomie partielle (15).

Des résultats plus complets ont été fournis par
Beaton et col. (11). Une « as-globuline lente » a
6té mise en évidence par électrophoreése sur gel

L
d’amidon. Chez le rat nouveau-né, l'antigéne dis-

parait au trente-cinquiéme jour de vie. Chez la
ratte gestante, 1’antigéne apparait entre le dixiéme
et le douziéme jour de gestation; ensuite, sa coneen-
tration augmente jusqu’d la mise bas (au 22¢ jour)

et disparait une semaine aprés. Des données quan-
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titatives n’ont pas été fournies, et les auteurs n’ont
pas recherché 1'antigéne dans le sérum embryon-
naire.

En dernier lieu, Wise et col. (73) ont déerit un
constituant « post-albuminigue » (d’aprés électro-
phoreése sur egel d’amidon) dans le plasma feetal de
I'embryon de rat. Cette substance est absente du
sérum de la ratte gestante. Dans un travail ulté-
rieur, Wise et Oliver (74) ont montré que cette
globuline est activement synthétisée par le foie em-
bryonnaire maintenu en survie in vitro, et in vive
apres injection intra-utérine d’acides aminés mar-
qués au “C. Une lecture densitométrique dun
électrophoréeramme de plasma embryonnaire radio-
actif ainsi obtenu montre une bande de protéines
de mobilité post-albuminique qui est aussi impor-
tante que la bande de 1'albumine. Il est done évi-
dent que cette globuline constitue & elle seule une
fraction majeure de 1'ensemble des protéines plas-
matiques feetales.

L’antigéne embryonnaire de souris, oy, mis en
évidence par Abelev et col. (3) donne une réaction
d’identité partielle aveec un constituant analogue
présent dans le sérum embryonnaire de rat. 11 peut
étre induit par hépatectomie partielle chez le rat
adulte. Sa synthése in vifro a été étudiée a partir

d'une souche d’hépatome ascitique (3).

2. L’association d’antigéne embryonnaire

avee le processus cancéreus:

Fine et col. (26) ont mis en évidence une -
globuline anormale dans le sérum et le liguide asei-
tique de rats porteurs de 'hépatome transplantable
de Zajdela. Ils ont montré que cette globuline
nexistait pas dans le sérum de rat normal. Plus
tard, Boffa et col. (14) ont prouvé l'identité im-
munochimique compléte de cet antigéne avee 1’as-M
du sérum de rat embryonnaire.

Indépendamment, Beaton et col. (11) ont mis en
évidence une a.-globuline lente, dans le sérum de
rats porteurs d’hépatomes greftés. L'identité de ce
constituant avee celui qu’ils ont mis en évidence

sy x

dans le sérum du rat nouveau-né a été établie par




674

Jeurs mobilités identigues en gel d’amidon, mais n'a
pas été prouvée immunochimiquement.

['n travail plus poussé et plus complet a été fait
par Abelev et col. (3 et 4). Etudiant plusieurs sou-
ches d’hépatomes transplantables de souris, ils ont
montré que 1'un de ceux-ci, I’hépatome 22a, conte-
nait un antigéne qui était absent dans d’autres
hépatomes. Plus tard (3), ils ont prouvé que cet

antigéne donnait une identité immunochimique tota-

e avee un antigéne normalement présent dans le
sérum embryonnaire de la souris. On a appelé
cet antigéne ap. Liap est aussi présente dans des
hépatomes chimiquement induits par 1’orthoamino-
azotoluéne, mais n’est associée a ces hépatomes que
dans la proportion de sept sur 29. On le retrouve
anssi bien dans le sérum de souris porteuses d'hépa-
tomes que dans la tumeur elle-méme. IL’antigéne
semble étre spécifiquement associé a une cancérisa-
tion du foie, car il n’'est pas présent dans le sérum
de souris porteuses d'autres tumeurs: carcinome
ascifique d "Ehrlich, sarcome de Crocker et plusieurs
variétés de sarcomes, leucoses et épithéliomas de la
peaun. La syntheése par 1'hépatome a été prouvée
in vitro. Quand 1’hépatome transplantable 22a est
maintenu en culture de tissu, il perd son pouvoir
de synthétiser 1'ap et sa transplantabilité est dimi-
nuée (4). Dans les cas ou la greffe prend, la capa-
cité de synthese de 1'ap est restaurée. Néanmoins,
on ne peut pas affirmer que la synthése de 1'ayp par
| "hépatome soit en relation avee sa transplantabilité
ni avee sa «virulence » chez 1'hdte. L’expérience
suivante le démontre : 1'hépatome AH-4 perd, comme
I'hépatome 22a, simultanément son pouvoir de syn-
thétiser 1'age in vitro et son pouvoir d’étre trans-
planté. Pourtant, l'ay n’'est pas retrouvée chez
I'hote porteur de la greffe dans le cas ou ecelle-ci

prend.

Néanmoins, Guelstein et Khramkova (36) ont
remarqué que ce sont les hépatomes les plus malins

qui synthétisent 1’y

Finalement ¢hez 1’homme, Tatarinov (65) a obte-
nu des résultats analogues. Une a-globuline em-
bryonnaire a été décelée dans le sérum de malades

dans quatre cas d’hépatocarcinomes (dont denx cas
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post-cirrhoriques). Cet antigéne n’a pas été trouvé
dans des cas de métastases hépatiques provenant de
cancers d’autres organes (65). Les résultats préli-
minaires de Stanislawski-Birencwaje (59) confir-
ment ces observations ¢chez | ’homme : une a-globuline
feetale a été retrouvée dans neuf sérums sur seize
et dans quatre broyats d’hépatome sur sept, prove-

nant de malades atteints d’hépatome.

3. Essais de purification d’antigénes

embryonnaires:

Les exemples cités dans la littérature sont peu
nombreux,

Abelev et Tsvetkov (4) ont réussi a isoler |'ayp de
la souris par la méthode d immunofiltration électro-
phorétique qui consiste a filtrer 1'antigéne déja
partiellement purifié a travers une préparation con-
tenant des y-globulines-anticorps dirigées contre les
impuretés présentes dans le mélange. [antigene
isolé est probablement pur, mais les auteurs n’ont
donné d’information ni sur le rendement de cette
technique, ni sur la nature physicochimique de
I'antigéne.

D’autres auteurs ont pu donner une indication
plus précise sur la nature de la fétuine bovine, bien
qu’aucune de leurs préparations ne puisse satisfaire
aux criteres rigoureux de pureté.

Deutsch (21) a obtenu des préparations de fétui-
ne a partir du sérum embryonnaire de veau. La
fétuine était soluble dans 1'acide trichloroacétique
a 5 pour cent a pH 3,5; elle semble done étre de
nature elveoprotéique. Cependant, la plus pure
d’entre elles contenait encore de 1’albumine. Fisher
et col. (27) ont confirmé la nature glycoprotéique

de la fétuine de veau.

Lia fétuine bovine isolée par Licherman et Ove
(46) était insoluble dans 1’eau et soluble dans des
solutions salines. C’était une glycoprotéine conte-
nant des hexoses de 1’hexosamine et de 1’acide siali-
que. Elle a une constante de sédimentation d’envi-
ron 78. La préparation n’est pas pure, car elle
donne deux bandes de protéines a 1’électrophoreése

sur papier.
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MATERIEL ET METHODES f
A. INDUCTION DES LESIONS HEPATIQUES :
1. Choix des animana:

Tous les rats employvés pour les traitements de
longue durée ont été des rats de souche Wistar en
provenance de Hollande et maintenus en colonie
fermée a l'animalerie de 1'Institut de recherches
scientifiques sur le cancer. Dans les expériences
d’'induction de lésions hépatiques, ces rats sont dis-
tribués a raison de dix par cage; les miles sont
séparés des femelles,

2. Régimes alimentaives powr traitements

de longue durée:

Le régime servant a l'induction de tumeurs hépa-
tiques est une modification du régime recommandé
par Miller et Miller (48). Le réghme est préparé
par les Usines d aliments rationnels, a Villemoisson-
sur-Oree  (Seine), sous forme de bouchons de
deux em de diamétre,

Ce régime est un régime semi-synthétique pauvre
favorise 'induction

en protéines. Ce dernier fait

des tumeurs hépatiques par le cancérigéne.

a) Advee le S'méthyl d-diméthylaminoazobenzone
(3'm DAB):

Lies cancérigénes azoiques sont des cancérigenes
hépatiques par excellence et en particulier le 3'm
DAB qui a été choisi dans le but de provogquer des
hépatomes chez le rat. Son indice de cancérigénicité
est de 10-12 (48).

La méthode d’induction est essentiellement celle
décerite par Miller et Miller (48).

Les rats sont sacrifiés au fur et & mesure de 'ap-
parition de tumeurs palpables,

Parallélement, et a4 la méme date. d’autres rats
sont sowmis a un régime témoin afin de servir de

% Pour fins de publication, la section Matériel et mé-
thodes a été abrégée. On voudra bien s'adresser a 1'au-
teur pour tout renseignement complémentaire ou consul-

ter l'exemplaire de la thése déposée a la bibliothéque
de la Faculté de médecine de l'université Laval,
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témoins aux rats cancérisés. Ces rats sont sacrifiés
en meéme temps que les rats soumis au régime can-

cérigéne.

b) Awvee le N-diméthylnitrosoanine (DMN ) :

[1 n’existe ancune donnée dans la littérature scien-
tifique sur la cancérigénicité du DMN pour le foie
de rat, bien que plusieurs travaux ont rapporté
Lie

DMN a été choisi 4 cause de son colt relativement

'effet cancérigéne du N-diéthylnitrosoamine.

bas comparé aux cancérigénes azoiques ef a son
mode d utilisation qui est simple et économique.

A s

Les rats sont agés de trois mois au début de la
période d’induction. Ils sont nourris avee un régi-
ne normal durant toute la période de cancérisation,
Le DMN est administré par voie buecale en solution
de 2,5 mg pour cent dans leur cau de boisson. Les
rats sont abreuvés ad libidwm.

Six semaines apres le début de la cancérisation,

le DMN est supprimé.
¢) Awvee les analogues non-canecrigencs:

Afin de servir de témoins au cancérigene azoique
3'm DADB, le 2'méthyl 4-diméthylaminoazobenzene
[2'm DAB: indice de cancérigénicité: 2-3 (48) ]
4'méthyl [4'm

DAB: indice de cancérigénicité: < 1 (48)]. deux

et le 4-diméthylaminoazobenzene

analogues de tres faible indice de cancérigénicité,
analogues de tres faible indice de cancérigénicité

ont été employvés.
3. Traitements de courte durée:

a) Le tétrachlorure de carbone (CCly):

La technigque emplovée est essentiellement celle

déerite par Oberling et Rouiller (438).
b) Le sulfate de cadmiwm (8SO,Cd):

La technigue employée est similaire a celle dé-

crite par Lawford (44).

¢) Le N-diméthylnitrosoamine (DMN ) :

A

Des rats Wistar des deux sexes, agés de quatre

mois et pesant 200 g sonf employés. Le DMN est
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administré par voie intrapéritonéale a raison de
95 meg de DMN par kg de rat, dissous dans un ml
d’une solution 0,15 M de NaCl. Les rats recoivent
le régime normal, et de l'ean ad libidum durant

toute la durée de ’expérience.
d) L’hépatectomie partielle et la laparotomie:

La technique est identique & celle décrite par

Higeins et Anderson (39).

B. PRELEVEMENTS SERIQUES ET TISSULAIRES :

1. Le sérum de rat normal (SRN) est obtenu par
ponection des sinus oculaires sur des rats anesthésiés
a4 ’éther. Apres coagulation 4 22°C pendant trois
heures, le sang est centrifugé dix minutes a 2800

tours/minute. Le sérum est gardé a | 4°C.

2. Le sérum de rat embryonnaire (SER) est
obtenu par décapitation d’embryons de rattes entre
le 15¢ et 20° jour de gestation. Deux gouttes de
sang environ sont obtenues par embryon. Le sérum
est gardé & + 4°C.

(C'hague lot de sérum embryonnaire de rat est fait
avec un mélange de sang d ‘'embryon provenant d’au

moins trois rattes gestantes (environ 18 embryons).

3. Le liguide amniotique de rat est obtenu par
ponction du sae vitellin d’embryons de rattes entre
le huititme et le quinzieme jour de gestation. Le
liquide amniotique est ensuite eentrifugé dix minu-

@
tes a 2800 tfours/minute afin de sédimenter les
quelques globules rouges provenant d’une contami-
nation par le sang maternel.

Chaque lot de liquide amniotique est préparé i

partir de 12 rattes gestantes (environ 70 embryons).

4. Le tissu hépatique 1ésé a été prélevé sur les
rats immédiatement aprés autopsie. L’analyse im-
munologique est toujours pratiquée sur du tissu
frais. La partie lésée est soigneusement séparée du
tissu sain environnant et coupée finement aux ci-
seaux. La pate est soumise immédiatement aprés
a une réaction d’'immunodiffusion pour détecter la

présence d’antigénes embryonnaires.
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(). DIAGNOSTIC ANATOMO-PATHOLOGIQUE

DES LESIONS :

Les techniques de préparation des tissus, de colo-
ration des coupes et de diagnostic sont celles habi-
tuellement pratiquées dans les laboratoires d’his-
tologie : inclusion en paraffine apres fixation par le
liquide de Bouin et coloration par hématyline-éosine

safran.®
D). PREPARATION DES IMMUNSERUMS:

Tous les immunsérums sont préparés chez des
lapins de race mixte pesant entre quatre a six kg.
Les lapins n’ont été saignés a blanc gu’en de raves
cas. Habituellement, 60 ml de sang par lapin sont
pris a la veine de l'oreille. Le lapin peut fournir
60 ml de sang apres chaque rappel. Les sérums
sont répartis dans des ampoules de deux ml et con-

eelés a 20° C.
1. Immunsérums totaws:

a) Imomunsérum antisérum de rat normal
(ASSREN ) :

Six lapins sont immunisés selon le protocole sui-
vant: chaque lapin recoit dans la nugue une injec-
tion sous-cutanée de 35 mg de protéines sériques
émulsionnées dans un ml d’adjuvant de Freund
complet (Difeo Laboratories). Le sérum de rat nor-
mal est un mélange d’an moins dix sérums de rats
males et femelles. Dix jours plus tard suit la pre-
micre série de rappels par voie intraveineuse de
deux, cing et dix mg administrés en trois jours
successifs,

Ine semaine plus tard suit la deuxieme série de
rappels par voie intraveineuse de 5, 10 et 20 mg.

Une semaine plus tard, un rappel de dix mg est
effectué et une saignée d’essai est faite six jours
apres ce rappel. Quand les immunsérums sont jugeés
satisfaisants (examinés individuellement aprés ana-
lyse immuno-électrophorétique) (voir plus loin),
un autre rappel de dix mg est effectué et 60 ml de

* Tous les diagnostics ont été effectués par le Dr F.
Loisillier.
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sang par lapin sont prélevés an sixieme jour apres

ce rappel.

b) Immunsérwm antiséruwm embryonnaire
de rat (ASSER):

Six lapins sont immunisés selon le protocole
suivant,

Chaque lapin reeoit dans la nuque une injection
sous-cutanée de 25 mg de sérum de rat embryon-
naire émulsionné dans 0,5 ml d’adjuvant de Freund
complet. Le sérum embryonnaire est un mélange
d’au moins 30 sérums d’embryons de rats.

Deux mois plus tard, un rappel par voie intra-
veineuse de 12 mg de sérum embryonnaire est
pratigué.

Une saignée d’essai est faite six jours apres ce
rappel. A ce stade de 'immunisation, les immun-
sérums sont généralement satisfaisants.

Un dernier rappel est fait et 60 ml de sang par

lapin sont prélevés six jours apres ce rappel.

¢) Immunsérwm antiliquide amniotique

de rat (ASALA):

Quatre lapins ont été immunisés.

Chaque lapin recoit dans la nuque une injection
sous-cutanée de trois mg de liquide amniotique émul-
sionné dans 0,5 ml d’adjuvant de Freund complet.
Lie liguide amniotique provient d’un mélange d’au
moins dix embryvons.

Deux mois plus tard, un rappel par voie intra-
veineuse d 'un me de liguide amniotique est effectud.

Apres une saignée d’essal 8ix jours apres ce rap-
pel, un autre rappel est effectué et 60 ml de sang

sont prélevés par lapin six jours apres.

d) Immunsérum antisérum de rat portewr
d’hépatome (ASA hép):

Trois lapins sont immunisés selon le proto-
cole d’immunisation employé pour lobtention de
I’ASSER, mais la premiére injection sous-cutanée
est de 40 mg de protéines sériques.

Le sérum employé est un sérum de rat porteur

d’hépatome contenant l’antigéne LA,
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¢) Immunsérwms antihépatome de rat

(ASAT):

Trois lapins sont immunisés.

Chaque lapin recoit dans la nuque une injection
sous-cutanée d'un g de poudre de tumeur lyophilisée
émulsionnée dans 0,5 ml d’adjuvant de Freund
complet.

Un mois plus tard suit un rappel de 50 mg; deux
rappels identiques sont faits a intervalle d un mois.

Un mois apres, 20 me de poudre est administrée
par voie intraveineuse et 60 ml de sang sont prélevés

par lapin six jours plus tard.

2. Immunsérums spéeifiques:

Les immunsérums spécifiques sont obtenus a par-
tir des immunsérums totaux. Tous les épuisements
sont faits dans un bain-marie a 37° C pendant deux
heures. Les immunsérums épuisés sont centrifugés
et le surnageant est gardé a - 5°C jusqu’a son em-
ploi. Tous les épuisements sont controlés par ana-
Iyse immuno-électrophorétique et par double diffu-

sion en gel d’agarose (voir plus loin).

a) Immunsérum antisérum de rat embryonnaire
(ASSER ép):

Deux ml A’ASSER ont été épuisés par 0,3 ml de
sérum de rat normal (mélange de sérums provenant
d’au moins dix rats adultes méles et femelles). Le
surnageant ne contient que des anticorps dirigés
contre des antigénes embryonnaires: lipoprotéine-
estérase, as-glveoprotéine et antigene LA, le sérum
de rat mormal ayant précipité tous les anticorps
vis-i-vis des antigénes sériques du rat adulte. Cet

immunsérum est appelé ASSER ép.

b) Immunsérum anti-as-glycoprotéine

( Anti-as-glyco) :

Deux ml d’ASSER ont été épuisés par 0.8 ml de
sérum de rat normal et par 0.4 ml de liguide amnio-
tique. Le surnageant ne contient que les anticorps
anti-es-glycoprotéine. Le sérum de rat normal pré-
cipite les anticorps vis-a-vis des antigénes du sérum
de rat adulte; le liquide amniotique précipite les
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anticorps anti-LA, étant donné qu’il ne contient
pas as-glycoprotéine. Pour épuiser complétement
|'anticorps anti-lipoprotéine-estérase, 0,8 ml de sé-
rum de rat normal sont nécessaires. Li’épuisement
de la lipoprotéine-estérase ne se fait efficacement
qu'en grand exces d’antigéne. La lipoprotéine-
estérase est présente dans le sérum de rat normal
en concentration inférieure i celle du sérum em-
bryonnaire de rat. L’immunsérum est appelé anti-

aa-glyco.

¢) Tmmunsérum anti-LA (Anti-LA ) :

Cet immunsérum spécifique peut étre obtenu a
partir de deux immunsérums différents, I’ASSER
et I’TASALA.

Deux ml d’ASSER ou d’ASALA sont épuisés par
0.6 ml de sérum de rat normal et par 0.4 ml d’un
mélange de sérums provenant de cing rats soit
24 heures apres hépatectomie partielle, soit 48 heu-
res apres une injection intrapéritonéale de S0,Cd
(un ml de SO,Cd par kg de rat male). Le sur-
nageant ne contient que des anticorps anti-LA. Ce
mélange précipite les anticorps vis-a-vis des cons-
tituants sériques de rat adulte et les anticorps anti-
as-glycoprotéine, étant donné que | hépatectomie
partielle ou I’administration intrapéritonéale du
S0,Cd font apparaitre 1'as-glycoprotéine dans le
sérum des rats traités. Dans les deux cas, I’'immun-

sérum est appelé Anti-LA.
E. TITRATION DES ANTIGENES EMBRYONNAIRES :

La titration des antigénes embryonnaires LA et
as-glycoprotéine est faite par la méthode de double
diffusion en gel d’agarose (51).

On fait une coloration soit pour les protéines par
le noir amide (67), soit pour les lipoprotéines et les
protéines par le Soudan noir et 1’Azocarmin (67).
Une lecture du titre est alors faite.

Le titre de 1'antigéne en question est exprimé en
réciprogue de la derniére dilution de [’antigéne
donnant, avee 'antisérum approprié, une ligne de
précipitation visible.

Les immunsérums employés pour les titrations sont

toujours des immunsérums épuisés (ASSER ép..
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Anti-Lia, Anti-a,). Ils ont été préparés en quantité
suffisante afin de pouvoir servir dans une méme série
d’échantillons on la concentration relative des anti-
génes embryonnaires était a déterminer, Pour cha-
gue série de titrations, le stock dimmunsérum eni-

ployé est le méme,
F. ELECTROPHORESE EN MILIEU GELIFIS
1. Electrophorese simple:

Le support de migration pour les électrophoreéses
a été le gel d’agarose a 0.9 pour ecent dans un tam-
pon véronal 0,025 M, pH 8.2. Le dispositif et la
technique utilisée ont été ceux de Grabar et Wil-
liams (35).

Apres la séparation électrophorétique, les plagues
sont fixées dans une solution d’aleool & 80 pour cent
contenant 5 pour cent d’acide acétique et 1 pour
cent de chlorure mercurique (68). Les plaques sont

ensuite séchées sous papier filtre,

2. Analyse immuno-électrophorélique:

Toutes les analyses immuno-électrophorétiques
sont effectuées selon la méthode déerite par Grabar
et Williams (35) et dans les mémes conditions que

pour |’'électrophorése simple.
3. Précipitations spéeifiques en miliew gélific:

La méthode de double diffusion d’Ouchterlony
(51) est employée afin de comparer la parenté im-
munologigue des différents constituants antigéniques

révélés,
4. Mobilités électrophorétiques:

Les mobilités électrophorétiques des constituants
antigéniques sont caleulées d’apres la technique dé-
crite par Uriel (66). L’orthonitroaniline est utili-

sée pour déterminer le point de mobilité zéro.
5. Les colorations spieifiques:

Les méthodes de coloration des protéines, des gly-

coprotéines, lipoprotéines, et la mise en évidence de

["activité estérasique ont été déerites par Uriel (67).
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Ces colorations sont employvées afin d’identifier
aussi bien les constituants séparés par électropho-
rese que les ares de précipitation formés par la

réaction antigene-anticorps.

(3. TECHNIQUES DE PURIFICATION

DE L ANTIGENE LA :

1. Précipitation du liguide amniotiquc

a Uaide du sulfate d’anvmoniwm:

Une purification partielle de 1'antigéne LA est
obtenue par double relargage du liquide amniotique
avee du sulfate d 'ammonium, dialyse contre de 1'ean
distillée et lyophilisation.

La poudre appelée > 50-80 a été soumise ensuite
a une électrophorése préparative (voir plus loin)
en vue d’une purification plus poussée de |’anti-

géne LA.
2. Electrophorése préparative:

Le support de migration est un gel d’agarose et
le dispositif est celui déerit par Grabar et Wil

liams (35).
3. Immunoabsorption:

a) Préparation de Uimmunoabsortion:

Cent a 165 ml d’un immunsérum de lapin anti-
sérum de rat normal sont préeipités a deux reprises
avee du sulfate d’ammonium a 045 de saturation.
Le deuxiéme précipité, enrichi en anticorps, est fina-
lement redissous dans un tampon acétato-acide acé-
tique 0.2 M, & pH 5,5. Une estimation des protéines
est faite par la méthode du biuret et 1'on ajoute
0.8 ml de chloroformiate d’éthyle par gramme de
protéines. L’opération se fait a la température de
laboratoire (20-30°("),

la solution. Le pll gui a tendance & baisser aprés

en agitant continuellement

I'adjonetion du chloroformiate d’éthyle est main-
tenu entre pH 6,5 a 7,5 par addition progressive de
NaOH N. Un précipité laiteux se forme. La réaction
de polymérisation des protéines (8) est jugée ter-
minée lorsque le pH de la solution reste stable &

pH 7.0-7.2. Le polymeére insoluble est suspendu
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dans 250 ml de NaCl 0,15 M contenant du tampon
phosphate 0,01 M, pH 7.3 et centrifugé afin d élimi-
ner les protéines qui n’'ont pas pris part a la poly-
mérisation. L’opération de lavage est répétée six
fois conséeutives.

Un contréle immunoélectrophorétique (avee un
immunsérum de boue antisérum de lapin) des pro-
téines solubles présentes dans 'eau de lavage n'a
montré qu une ligne de précipitation qui correspond
a une «-globuline de lapin. Apparemment, toutes
les y-globulines ont été polymérisées. Le lavage est
considéré satisfaisant lorsque l'extinetion a 240 mu

est inférieure a 0,01,
b) L'épuisement de liguide amniotique:

Un lot de 100 a 150 ml de liquide amniotique est
précipité par du sulfate d 'ammonium a 0.8 de satu-
ration, centrifugé, dialysé contre de l'eaun déminé-
ralisée, distribué en lots de 25 ml (environ 75 me
de protéines) et lyvophilisé. Un tel échantillon est
appelé P80. Une saturation de 0,80 de sulfate d’am-
monium permet de précipiter sélectivement toutes

les protéines aux dépens des acides nueléiques (7).

Un test d 'immuno-préeipitation en tube capillaire
permet de suivre le progres de la purification lors
des trois épuisements successifs, Le test est fait avec
un immunsérum antisérmm de rat pour détecter les
antigenes du sérum du rat non encore épuisés, et
par un immunsérum antisérum de rat embryonnaire
épuisé par le sérum de rat normal pour détecter
'antigene LA. L’échantillon lyophilisé est finale-
ment soumis a une analyse immuno-électrophorétique
afin de controler sa pureté.

Les deux mémes lots d immunoabsorbants ont été
employvés pour toutes les expériences de purification
de 'antigéne LA, Leur pouvoir immunoabsorbant
n’a apparemment pas été affecté lors des traitements
a pH acides (glyveine-HC1 0,1 M, pH 2,2) auquel ils

-

ont été soumis lors de leurs multiples régénérations.
. DOSAGE DES PROTEINES:

Les protéines sont dosées par la réaction biuret,
selon Gornall et col. (33). La courbe de référence

est établie avee de 1'albumine sérique humaine,
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RESULTATS
A, LES ANTIGENES EMBRYONNAIRES DU RAT:
1. Le séruwm embryonnaire du rat:

L analyse immunoélectrophorétique du sérum em-
bryonnaire du rat avee son immunsérum homologue,
I’ASSER ép., a révélé 1'existence de trois consti-
tuants antigénigues.

L antigéne le plus rapide des trois, qui a été
appelé antigéne LA (mobilité relative: 0,92), a
presque la méme mobilité que 1’albumine sérique de
rat. L’antigéne de mobilité intermédiaire as-glyco-
protéine (mobilité relative: 0,68) migre comme une
as-globuline. La mobilité du troisiéme constituant
antigénique, la lipoprotéine-estérase (mobilité rela-
tive: 0,65-0,75) varie d'un échantillon de sérum
embryonnaire & un autre. I antigéne se situe dans
la majorité des cas en position as-B; (figures 1et2).

Les lignes de précipitation des trois antigénes
embryonnaires prennent typiquement la coloration
des protéines, soit par le noir amide, soit par 1’azo-
carmin. L’as-glycoprotéine est le seul des trois anti-
génes qui prend la coloration pour les glycoprotéi-
nes. La lipoprotéine-estérase, par contre, posséde
une forte affinité pour le soudan noir. Cet antigéne

posseéde en plus des propriétés hydrolytiques vis-a-

ASSER Ly
L% A i S

S e SER

LA — gy ’C__ v o
&
SRN >

ASSRN-

Figure 1 — Analyse immuno-électrophorétique du sérum

embryonnaire de rat (SER), sept mg de protéines par ml
et du sérum de rat normal (SRN), dix mg de protéines par
ml. ASSER = immunsérum de lapin antisérum embryon-
naire de rat; ASSER ép. = le méme immunsérum mais
épuisé par le sérum de rat normal ; LA = antigéne LA ;
az-glyco. = as-glycoprotéine ; lipo-est. = lipoprotéine-esté-
rase. On constate I'épuisement complet de I'ASSER ép.
par le sérum de rat normal.
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vis de l'acétate de B-naphthyl (figure 3). Cet anti-
géne a done des propriétés enzymatiques du type
estérase carboxylique. Ce fait est a4 rapprocher avee
['activité estérasique de la p-lipoprotéine du sérum
de rat mormal qui a des propriétés catalytiques
analogues (38).

Par la technique de titration, il est possible de
relatives des trois

déterminer les concentrations

anfigénes dans le sérum embryonnaire (tableau 1).

Figure 2 — Les antigénes embryonnaires décelés par dou-
ble difiusion en gel d’agarose. Le seul constituant dans le
sérum de rat normal qui donne une réaction d’identité avec
le sérum de rat embryonnaire est la lipoprotéine-estérase.
SRN 1:1 = sérum de rat normal, 60 mg de protéines par
ml; SER 1:4 = sérum embryonnaire de rat, sept mg de
protéines par ml; 35,36 - SRN = immunsérum de lapin anti-
sérum de rat embryonnaire épuisé par le sérum de rat

normal.
___ASSER €p. - T
JF 3 (L'-. SER
(H
Figure 3 — Démonstration de I'activité estérasique de la

lipoprotéine-estérase embryonnaire de rat. L'activité enzy-
matique sur I'immunoélectrophorégramme a été révélée
d’aprés la technique décrite par Uriel (67) avec I'acétate
de p-naphtyle comme subsirat. L'antigéne, indiquée par
une fléche, montrait une coloration rose-violet intense.
ASSER ép. = immunsérum de lapin antisérum embryon-
naire de rat épuisé par le sérum de rat normal ; SER
1:4 = sérum embryonnaire de rat dilué au quart, environ
sept mg de protéines par ml.
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Tasreavu 1
Estimuation des antigenes embryonnaires dans certwins ligquides biologiques du ral

TITRE SERIQUE *
Liquide Sérum Sérum de ﬁ’f"rmi" de mt_
amniotique | embryonnaire rat normal Apfes }1{>.¥mtuct{)1111(e
| | partielle **

L = - S | S i
Antigene LA ... 128 256 Ahsent | Ahsent
ccq-glycoproteine ittt Absente 64 Absente i 32
Lipoprotéine-estérase ... | Traces 0,2 ml *** 0,8 ml 0,8 ml

* Le titre exprime la derniére dilution de l'antigéne donnant encore une ligne de précipitation visible.
#*% Sérum de rat adulte 24 heures aprés hépatectomie partielle.
== fxprime la quantité nécessaire pour épuiser l'anticorps homologue.

a

Il est & noter que la lipoprotéine-estérase est pré-
sente aussi dans le sérum de rat normal adulte mais
4 une concentration quatre fois inférieure (0,2 ml
de sérum embryonnaire et 0,8 ml de sérum de raf
normal adulte sont néeessaires pour épuiser l'anti-
corps homologue de I’ASSER, voir aussi tableau ).
La concentration supérieure de 1’antigeéne dans le
sérum embryvonnaire semble justifier sa considéra-

tion d’antigéne embryonnaire.

2. Le liquide amniotique:

L électrophorése simple du liquide amniotique a
pI 8.6 ou 9,1 en agarose réveéle une forte bande
anodique qui est absente dans un échantillon de
sérum de rat normal (figure 4). Une lecture den-

sitométrique d’un électrophorégramme du liquide

P Alb. e« 2 5} S

Alb. LA Sid R

Figure 4 — Electrophorése simple du sérum de rat normal

(B), trois mg de protéines par ml. A pH 9,1 I'albumine séri-

que de rat se sépare des a;-globulines. Alb. = albumine;

LA = antigéne LA; Sid. = sidérophiline; P = P-lipoprotéi-

ne; a;, az B, B ¥ = région des globulines correspondan-
tes ; R = réservoir de départ.

amniotique indique que cette bande représente envi-
ron 25 pour cent des protéines. lLia mobilité de cette
bande correspond a la mobilité de 'antigéne LA
dans le sérum embryonnaire,

I analyse immuno-électrophorétique du liquide
amniotique soit par 'ASSER ép. ou I’TASALA ép.
(immunsérum antiliquide amniotique total épuisé
par le sérum de rat normal adulte) confirme |’exis-
tence d’'un antigéne spécifique présent dans le liqui-
de amniotique (figure 5). En réaction de double

K2.glyco. (ipo-est. LA

v

— —o=

- SER

ASSER - SRN
(po.-esC.
o
P2 94’.5:5‘
ASSER ~ SRN

Aep. p.

Lt'?. amn. (1 4
L.A.
Figure 5 — Analyse immuno-électrophorétique du sérum

embryonnaire de rat (SER), sept mg de protéines par ml, du
sérum de rat adulte 24 heures aprés hépatectomie partielle
(Hép. p.), dix mg de protéines par ml, et du liquide am-
niotique de rat (Liq. amn.), 1,5 mg de protéines par ml. On
peut signaler I’'absence de I'antigéne LA dans le sérum de
rat aprés hépatectomie partielle et I'absence de I'a;glyco-
protéine dans le liquide amniotique. ASSER-SRN = im-
munsérum de lapin antisérum de rat embryonnaire épuisé
par le sérum de rat normal.
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TasrLeau 11

Estimation des antigenes embryonnaires LA et o,—glycoprotéine dans le sérum de rates en gestation

Avant la mise bas :

19 4 21 jours .

13
9 a 12
Ta 8
4
]
o

24 4 48 heures

A la mise bas

Aprés la mise bas :

24 heures
{8 heures
3 Jjours

TITRE SERIQUE *
NouBrE

DE RATS 1
Antigéne LA o ,—glycoprotéine
0 0 12
0 0 1
0 1 & 24t 8
1 a2 2 G
2 4 2
244 244 7
244 4 48 4
2 a4 4 4 a 8 1
1 ETE 44 8 2
0 44 8 4
0 2 a4 i 4
0 2 a4 ' 4

4 a4 6 jours

* Le titre exprime la derniére dilution de I'antigéne donnant encore une ligne de préeipitation visible,
i Le sérum de chaque rat a été titre individuellement.
Indique la variation du titre chez les huit rats testés.

diffusion, selon la technique d’Ouchterlony (51), cet
antigéne montre une identité antigénigque totale
avec l'antigéne LA du sérum embryonnaire. En
plus de I'antigéne LA, des traces de lipoprotéine-
estérase sont révélées dans certains lots de liquide
amniotique. L'existence de 1'as-glycoprotéine n'’a
Jamais pu étre démontrée,

Les concentrations de 1'antigéne LA dans le ligqui-
de amniotique et dans le sédum embryonnaire sont
pratiquement identiques (tableau I
3. Les antigenes embryonnaires

chez la vatte en gestation:

L "analyse immuno-électrophorétique du sérum de

la ratte en gestation avee 1'ASSER ép. révele I

a
présence de 1'antigéne LA et de 'ats-glycoprotéine

ficure 6

&

Immunsérum spécifique pour les antigénes embryon-
naires obtenu par épuisement de 'immunsérum anti-
sérum embryonnaire total avee le sérum de rat adulte.

€

Ar9lyco.

S LY

ASSER e7"¢;
Figure 68 — Analyse immuno-électrophorétique du sérum

d’'une ratte au 20¢ jour de gestation, 60 mg de protéines
par mi.

La concentration de ces antigénes a été détermi-
née en fonction de 1'évolution de la eestation. Les
résultats sont résumés dans le tableau I1. 11 est a
noter que:

@) Jusqu'au douzitme jour avant la mise bas, les

sérums sont négatifs pour les deux antigtnes :

b) le titre de I'antigéne LA est toujours plus bas

que celui de 'as-elyeoprotéine ;

¢) antigéne LA disparait tres rapidement du

sérum. Sur six rattes examinées 24 heures

apres la mise bas, 'antigéne est absent dans
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quatre d’entre elles et est déja a un taux treés
bas dans les deux autres. L'as-glyeo-protéine
est encore décelable six jours apros;

les titres des deux antigeénes embryvonnaires
sont, en tout cas, nettement inférienrs a ceux
trouvés dans le sérum embryonnairve et le

liguide amniotigue.
La concentration de la lipoprotéine-estérase reste

identigue a celle du sérum de rat normal adulte.

4. Les antigénes embryonnaives i cours

de la eroissance du rat nowvea-né:

[ analyse immuno-électrophorétique de sérums de
rats nouveau-nés avee I'ASSER ép. révele la pré-
sence des antigénes LA et as-glycoprotéine,

La concentration de ces antigenes a été déter-

minée en foncetion de la croissance des jeunes rats

A

Agés de 24 heures. Le dosage de la lipoprotéine-

estérase n'a pas été fait, mais on peut estimer

qu’elle est angmentée par rapport au sérum de rat
normal, Les résultats sont résumés dans le ta-
bleau IT1. Tl est & noter que: @) 'antigéne LA tend
A disparaitre de la circulation entre le 21° et le
27¢ jour, et b) ce décalage peut s’expliguer par des
différences en poids des rats. Ainsi, au 21° jour de
vie, les trois rats qui ont un titre de huit pesaient
19 g en moyenne, tandis que ceux d’une autre por-
tée qui ont un titre de zéro pesaient 30 ¢ en moyen-

ne (voir aussi figure 7). Il en est de méme pour

la titration & 'age de 27 jours. Les rats de cette

ANTIGENES EMBRYONNAIRES ET L'HEPATOME
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portée qui ont un titre de zéro pesaient 42 ¢ et ceux

qui ont un titre de deux pesaient 31 g.

Figure 7 — Titration d'antigénes embryonnaires chez les
rats nouveau-nés. La plaque a d'abord été colorée par le
Soudan noir pour révéler la lipoprotéine-estérase (ligne de
précipitation la plus extérieure par rapport au réservoir
central) et ensuite par I'azocarmin pour révéler les deux
autres antigénes : I'antigéne LA (la ligne de précipitation
la plus rapprochée du réservoir central) et I'a;-glycopro-
téine qui est la ligne de précipitation intermédiaire. A
remarquer le titre de huit de I'antigéne LA chez les rats qui
pesaient 19 g en moyenne (a), et le titre de zéro chez ceux
qui pesaient 31 g (b). A = immunsérum de lapin antisérum
de rat embryonnaire épuisé par le sérum de rat normal;
a = mélange de sérums provenant de trois rats &gés de
21 jours et pesant en moyenne 19 g; b = mélange de sé-
rums provenant de quatre rats 4gés de 21 jours et pesant
en moyenne 31 g.

TaprEAU IIT

Estimation des antigenes embryonnaires LA et o, ~glycoprotéine dans le scrum de rats nowveau-nes

MOYENNE DES TITRES SERIQUES

AGE DES RATS

244 48 h | 4 j 8| 16a17j 185|195 203|210 215 [283|21]5 27

N i | :
Antigéne | [ |
LA 128 | 128 128 64 32 I 32 8 8 0 9 0 9

| | e S e
«,—glycoprotéine . G4 ! 32 4 64 32 | 8 4 { 4 4 1 . 8 2 4
Nomhre de rats .. 8 3 8 13 4 8 5 3 i 4 | 3 2
Nombre de portées 2 1 2 { 1 2 1 : 1 1 1 1 1
! |
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[ ao-glycoprotéine est encore décelable au 27¢ jour  rums, d’autre part, a été étudiée en plus grand

5 un titre, en moyenne, plus élevé que I'antigéne LA.  détail dans une autre expérience. Cette derniére a

La comparaison entre 1'age (& partir du 1 5¢ jour été entreprise en vue de préciser si le titre de 1’anti-

“

de vie) et le poids des jeunes rats, d'une part, et géne LA dans le sérum de ces rats peut effective-

lo titre des antigénes embryonnaires dans leurs sé- ment éfre significativement influencé par leur poids

Tapreau IV

Estimation des antigénes embryonnaires LA et oc,—glycoprotéine dans le sérum de rats nouveau-nés :
comparaison du titre avec le poids des rats

TITRE SERIQUE |

-\‘I:Ln]’;:u:.‘:)"'"; W ; Poins (en grammes) 1\11”: ]\“:i
i 1 Antigéne LA cc—glycoprotéine s
15 - G4 8 |__ 19 (19 a 20) * b 3
16 S =& 8 & _-2-0_,5 .(20 J. ;3) 5
17 32 8 i 20 (23 a 25) 3 5 _
17 32 & 64 8 20 (16 a 21.}__. =i 5
17 B 32 4 64 8 = 19 (17 a 21) W 4
18 32 [ 8 = 20 (19 a 22) S I 4 e
19 32 I 4 | 13 (12 a 13) Iy 4 -
19 Al 16 o 4 N . 30 ('30 a 30,:'))_ i A 2
20 32 & 4 i 2;.,5- (20 _z‘i._23) __2____ :
20 32 4 25 (24 a 27) Eis 3 i
21 o= 8 4 24 (18 a :;') i 4| 5 £
21 8 g 4 _ 27 (26 a 2;‘%-} = 5
22, 16 I 4 - 26 (21 a 2T) =T 5 i
23 if 4 . 4 22 (21 a 23) e I 4
'3 | 2 4 B 33 (28 a 39) = i 2
23 | 2 2 30 (26 a 34) o 5
23 4 _: 4 A 31 (29 a 33) b= ';_ : -
=== S 4 e — =t o
24 4 . 4 30 (29 a 30) G
24 4 4 22 (21 3 22) 3 N
25 1 : 2 _37 ('1—6(1 3_'?7 i 4 B
* Moyenne et valeurs extrémes dans (:]1-{:;1](-!.3_!"]‘()"1);__ i S T b i -
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a un age donné. Les résultats sont portés au ta-
bleau IV. 11 est évident que la disparition des anti-
génes embryonnaires, et en particulier de 1'anti-
géne LA, est proportionnelle i 1'ge de 'animal.
Un exemple est la titration au 19¢ jour ot, malgreé
un éeart du simple au double dans le poids de quel-
ques rats, les titres de ’antigéne LA sont pratique-
ment identigques (la différence d'une dilution n’est
pas significative). Un autre exemple est le dosage
au 19¢ et au 23° jour. Iei, maleré un écart tres fai-
ble dans les moyennes des poids des deux groupes,
le titre de 1'antigéne LA est de 16 a 1'dge de 19 jours
5]

a0
il 23

et de jours. Cependant, comme 1'indigque
'expérience précédente (voir tableau IIL), & age
égal le poids peut tout de méme influencer le titre
de 'antigéne LA, Ces expériences ne semblent pas
se contredire mais, au confraire, se compléter.

Le fait que le titre des antigénes embryonnaires
dans les sérums de jeunes rats est nettement plus
élevé que dans les sérums de rattes en gestation est
un argument en faveur de ’hypothése selon laquelle
ces antigenes seraient synthétisés, du moins en gran-

de partie, par 1'embryon.

B. LINDUCTION EXPERIMENTALE D ANTIGENES

EMBRYONNAIRES CHEZ LE RAT ADULTE :

Les antigénes embryonnaires LA et as-glyco-
protéine peuvent étre induits expérimentalement
¢hez le rat adulte: @) par des traitements de courte
durée (24 heures a 15 jours) comme la laparotomie,
I'hépatectomie partielle et 'administration intra-
péritendale du sulfate de cadmium, de tétrachlorure

de carbone ou de N-diméthylnitrosoamine, et b) par

ASSER €p.

Figure 8 — Analyse immuno-électrophorétique d’un sérum

de rat 24 heures aprés une hépaiectomie partielle, 15 mg

de protéines par ml. La fleche indique I’x,-glycoprotéine

qui n'est révélée qu'avec I'ASSER ép. ASSRN = immun-

sérum de lapin antisérum de rat normal; ASSER ép. = im-

munsérum de lapin antisérum de rat embryonnaire épuisé
par le sérum de rat normal.

ANTIGENES EMBRYONNAIRES ET

L'HEPATOME 685
des traitements de plus longue durée (trois a dix
mois) comme |’administration orale de cancérige-
nes chimiques, le 4-diméthylaminoazobenzéne, le
1" Aflatoxi-

ne By et le N-diméthyInitrosoamine et des analogues

3méthyl  4-diméthylaminoazobenzene,
non cancérigénes, le 4'méthyl 4-diméthylaminoazo-

benzéne et le 2méthyl 4-diméthylaminoazobenzéne.

1. Traitement de courte durde:

a) Hépatectomie particlle et laparotomic:
1) Inmomunochimie:

[’analyse immunoélectrophorétique de sérums de
rats adultes (par PASSER ép.) qui ont subi soit
I'ablation du tiers ou des deux tiers de leur foie,
soit une laparvotomie, vévéle la présence de 1'aa-
elycoprotéine 24 heures apres 'intervention e¢hirur-
eicale (figures 5 et 8). L’antigéne donne une iden-

tité immunochimique totale avee 'as-glycoprotéine

£
A
\'.
e
Figure 9 — Identité de I'a;-glycoprotéine dans diiférents

états physiologiques du rat. A-a; = antisérum spécifique
anti-a;-glycoprotéine; 1 = sérum de rat embryonnaire, sept
mg de protéines par ml; 2 = sérum de rat 24 heures apres
hépatectomie partielle, 15 mg de protéines par ml; 3 = sé-
rum de rat porteur d’hépatome, 30 mg de proiéines par
ml; 4 = sérum d’un rat male, 48 heures aprés une injec-
tion intrapéritonéale de SO, Cd (un mg/kg de rat), 30 mg
de protéines par ml; 5 = sérum d’un rat 24 heures aprés
une injection intrapéritonéale de CC1; (0,1 ml par 200 g
de rat), 60 mg de protéines par ml; 6 = sérum d’un rat 24
heures aprés une injection intrapéritonéale de DMN (5 mg
par 230 g de rat), 60 mg de protéines par ml.
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du sérum embryonnaire de rat (figure 9). La con-
centration de la lipoprotéine-estérase ne varie pas
par rapport au sérum de rat normal. L antigéne LA
1n'est pas induit; aucune trace de cet antigéne n’a
pu étre détectée méme apres avoir augmenté quatre
fois la quantité de sérum réagissant avee 1'immun-
sérum par double diffusion en gélose.

Le tableau V donne les titres del’aq-glycoprotéine
dans un groupe de rats en fonetion du temps apres
I'intervention chirurgicale. 11 est a noter que:

— I antigéne atteint sa concentration maximale
dans le sérum, 24 heures apreés 1’hépatectomie par-

tielle, et n'est plus décelable au 15¢ jour. Les titres

chez les males et les femelles sont pratiguement
identiques ;

— Le titre de 'antigéne suit une évolution analo-
gue chez les rats ayant subi une laparotomie, bien

que le maximum soit légerement inférieur (une ou
T sl
Induction de

I'ec —glycoprotéine

HEPATECTOMIE
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deux dilutions) a celui atteint chez les rats hépa-
tectomisés. lei, les titres chez les femelles sont sen-

siblement inférieurs a ceux obtenus chez les males.
1) Anatomopathologic:

[.'examen anatomopathologique de quelques échan-
tillons de foie prélevés 24 4 72 heures apres 1'hépa-
tectomie partielle montre de nombreuses mitoses de
cellules parenchymateuses. Le foie des rats avant

subi une laparotomie n’a pas été examiné,

b)) Administration du tétrachlorure

de carbone (CCI,):
1) Immaunochimic :

L 'analyse immuno-électrophorétique de sérums de

rats adultes (par 'TASSER ép.) qui ont recu une

EAU V

embryonnaire chez les rats adultes aprés hépatectomie partielle et laparotomie *

NOMBRE TOTAL

PARTIELLE DE RATS

0 1 2 4 8 16 32 64 128 | 256 o |
24 heures Rl - 1 262 a2 1 1 8
18 heures .. ... [ 2 5 (4) 4 1 i 12
4 jours . - 2 6 (2) 5 [y 13

- =l =
SEIOTITS RS e e 9 (2) 1 1 1 2 12
15 jours 11 (2) ' 2
LAPAROTOMIE |
- i — ! |
24 heures (IR o B : ! 2 | 1
_ L = EIEt ety
48 heures .........| | : (2) | ‘ 2N SR : ' 2N
[ | [ | 1
. _— | =

1 jours ! | @ 3 1 | .' ‘ | | 1 4

| | | |

; | [ === = ' | | =

8 jours i () 1 | | ‘ ‘ L ‘ 4
15 jours | 3 1 | -

] | _ .

Les chiffres entre parenthéses indiquent le nombre de 9 : ceux sans parenthése, le nombre de 7. Le sé-
rum de chaque rat a été titré individuellement.
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injection intrapéritonéale de tétrachlorure de car-
bone révele la présence de 'as-glyeoprotéine 24 heu-
res apres administration. I.’antigéne montre une
identité Immunologique totale avee 1'es-glyco-
protéine du sérum embryonnaire de rat (figure 9).

La concentration de la lipoprotéine-estérase aue-
mente sensiblement, mais elle varie d’'un rat a 1’au-
tre. Klle n'a pas été dosée. Li'antigéne LA n’est
pas induit. Aucune trace de 1’antigéne ne peut étre
révélée dans des conditions analogues i celles dé-
crites dans le paragraphe précédent.

Lie tableau VI donne les titres de 1’a-glyco-
protéine dans un groupe de rats ayant recu une in-
Jeetion intrapéritonéale de CCly. 11 est a noter que
@) 'antigéne atteint sa concentration maximale 24 3
48 heures apres administration du CCly et disparait

ensuite du sérum. Il n’y a pas de différence signifi-

ANTIGENES EMBRYONNAIRES ET L'HEPATOME
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cative en fonetion du sexe du rat, et b) le titre maxi-
mal de 'antigéne est nettement inférieur a celui
obtenu chez des rats ayvant subi une hépatectomie
partielle : titre de quatre au bout de 48 heures, et de
un apres huit jours (comparer avee le tableau V).

Les sérums des témoins, cing &, qui avaient reeu
0,5 ml d’huile d’olive, ont été négatifs pour I'a-
elyeoprotéine.

Des titrations analogues ont été effectuées sur
d’autres variétés de la souche Wistar: Wistar CF,
Wistar 1€ et Wistar WAG, avee des résultats com-

parables,

i) Anatomopathologie:

Des échantillons de foie prélevés chez quelques
rats 24 heures apres administration du CCly mon-

trent une néerose hépatique massive.

TarLEAU VI

Induction de U'oc,—glycoprotéine embryonnaire chez le rat adulte aprés administration de tétrachlorure de carlone,
0.0 ml dans 0.5 ml d'huile d’olive, en injection intrapéritondale

DELAT APRES
L INJECTION

0 1 2 4
24 heures ............. (4) * 9 1 (1)
48 heures 1 (2) 4 (2)
4 jours .. 3 1}
& jours ... 4

* Les chiffres entre parenthéses indiquent le nombre de 9 ;

de chaque rat a é&té titré individuellement.

TITRE SERIQUE

NOMBRE NOMEBRE

DE o DE  §
8 16 32
1 5 5
1 (1) 6 5
.,', —
5 b

cenx sans parenthése le nombre de Le sérum

TaprLEsau VII

Induction de U'a-glycoprotéine embryonnairve chez le rat rat adulte apres administration du
N-dimcthylnitrosowmine (DMN ), 5 g en injection intrapcritondale

TITRE SERIQUE
E [
0 | 1 2 | 4
|
| E 1 {
|
24 heures ........occ.ceend] B (B)*
48 heures ... o 5 (h)
B douYrs e L (G2 1 (3)
9 jours ... | 4 1 (b)

* Les chiffres entre parenthése indiquent le nombre de

de chaque rat a été titré individuellement.

(6}

NoOMBRE

NOMBRE
DE 2

i i
16

oo

]
(1

(5, 5
L1 B

o
)]

¢ ; ceux sans parenthése, le nombre de 4. Le sérum
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¢) Administration du
N-diméthylnitrosoamine (DMN ):

1) Immunochimie:

I analyse immuno-électrophorétique de sérum de
rats adultes (par PASSER ép.) qui ont re¢u une
injection intrapéritonéale de DMN révele la pré-
sence de 1’as-glycoprotéine 48 heures aprés admi-
nistration. L’antigéne donne une identité immuno-
logique totale avee 1’as-glycoprotéine embryonnaire
(figure 9). La concentration sérique de la lipo-
protéine-estérase est augmentée mais I’antigéne n’a
pas été dosé. L’antigéne LA n’est pas décelable.

Le tableau VII résume les titrations de 1’as-glyco-
protéine sérique faites dans un groupe de rats apres
’administration du DMN. TI est & noter que dans
'ensemble ’'induction de 1’antigéne est faible, le
titre le plus élevé est donné par les femelles cing

jours apres ’administration.

Mare STANISLAWSKI
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Avec les témoins, cing 4§ et quatre ¢, 24 heures
apres I’administration de 0,5 ml de NaCl 0,15 M, les
sérums ont été négatifs pour 'ea-glycoprotéine.
Des titrations analogues ont été faites sur des rats

Wistar 1C et CF avee des résultats comparables.
i) Anatomopathologic:

Les échantillons de foie prélevés 24 et 48 heures
aprés administration du DMN montrent une eon-
gestion vasculaire importante associée a une nécrose

de eellules hépatiques.

d) Administration du sulfate
de cadmium (S0,Cd):

1) Immunochimie:

I Janalyse immuno-électrophorétigue de sérums de

rats adultes (par I'ASSER ép.) ayant recu une

TasrLeEsau VIII

Induction de Vo ,~glycoprotéine embryonnaire chez le ral adulte apres administration intrapéritonéale
de sulfate de cadmium (S0,0d), un mg/kg dens un ml de Nacl 0.15 M.

| TITRE SERIQUE*

Miles
2 4 BiE|
26 heures
48 heures
4 jours
8 jours ... SR 1
1) JonTs: 5
Femelles

» 3 |

26 heures ... | 5 ‘
= = — | i

48 heures i 4 1 i
Ly B 4 1 |
R O LTS 4 1

NOMBRE
; TOTAL
32 64 | 128 256 | DE RATS

o

o
o

=]

&

| |
| | 2

Le titre exprime la derniére dilution de I'antigéne donnant encore une ligne de précipitation visible. Le

sérum de chague rat a été titré individuellement.
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injection intrapéritonéale de sulfate de cadmium
révele la présence de 'as-glycoprotéine 24 heures
apres administration. L’antigéne est immunochimi-
gquement identique a 'as-glycoprotéine embryon-
naire (figure 9). La concentration sérique de la

lipoprotéine-estérase n'est pas modifiée, I anti-

géne LA n’a pas pu étre révélé,
VIII

d’ecs-glycoprotéine sérique trouvés dans un groupe

Dans le tableau sont donnés les titres

de rats aprés administration de SOCd. Pour les
témoins, quatre & et cing @, tous les sérums étaient
négatifs pour D'e-glycoprotéine, 24 heures aprés
'administration de 1 ml de NaCl 0,15 M. TI est &

noter: a) que l'induction de 'antigeéne est fonetion

ANTIGENES EMBRYONNAIRES ET L'HEPATOME
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ici du sexe de l'animal; apreés 48 heures le titre
chez les males se situe entre 64 4 128, tandis que
chez les femelles il n'est que de 4 4 8; b) que chez
le mile la concentration de 'antigéne atteint un
maximum 48 heures apres 'administration (trois
males sur cing titrent a 128). La concentration
atteinte est supérieure en moyenne i celle obtenue
par les autres méthodes d'induetion décrites par
nous; ¢) que, bien que les titrations au deld du
15¢ jour n’aient pas été effectudes, il est prévisible
que la disparition de 'antigéne suit un cours analo-
gue a celul constaté dans les autres expériences
d’induetion.

(@ suivre)




J.R. BEATON et B. OYSTER. A note on the
combined effects of exercise and food restric-
tion on plasma enzyme activities in the rat.
(Note sur les effets combinés de 1’exercice et de
la restriction alimentaire sur l'activité enzyma-
tique du plasma chez le rat). Can. J. Physiol.
Pharmacol., 47 : 396-398, (avril) 1969.

Plusicurs travaux ont déja laissé entendre que
'exercice occeasionnel ou habituel autant ¢hez 1’hom-
me que chez I’animal entrainé ou non est susceptible
de provoquer des modifications des enzymes dans
le sane et dans les tissus, mais jusqu’a présent, on
est loin d’obtenir 'unanimité dans les résultats ef
les conclusions qu’on en tire.

Les auteurs ont étudié 'activité dans le plasma
de la déshydrogénase malique et de la transaminase
olutamique-pyruvigue chez des rats que 1'on forcait
4 nager pendant une heure. Ces rats faisaient cet
exercice pour la premiere fois ou avaient subi un
entrainement préalable et ces groupes étaient égale-
ment subdivisés entre des rats qui recevaient un
réeime normal ou des rats dont ’apport alimentaire
était réduit de 50 pour cent. La restriction alimen-
taire en soi éléeve la déshydrogénase malique et
réduit 1activité de la transaminase glutamique-
pyruvique. Par ailleurs, la restriction alimentaire
éleve Mactivité de la déshydrogénase malique autant
chez les rats qui nagent pour la premiere fois que
¢hez ceux gui ont été soumis a un entrainement
préalable. Les effets de 1’exercice sur ’activité plas-
matique de la déshydrogénase malique étaient plus
importants chez les rats nourris librement et étaient
plus importants qu’on aurait pu le calculer par la
sommation des effets dus & l'entrainement et 4 la
restriction alimentaire. Par ailleurs, 1'activité plas-
matique de la transaminase glutamique pyruvigue
ne fut pas modifiée par 1’exercice chez des rats nour-
ris librement ni chez les animaux soumis 4 une res-
triction alimentaire. Il semble done, par ces expé-
riences et comme certains auteurs 1'ont déja suggéré,
que l'activité plasmatique de la déshydrogénase ma-
ligue pourrait étre un eritére biochimique valable
de 1'entrainement.

(G.-A. BERGERON, M.D,

ANALYSES

Nicole BEGIN-HEICK, P. HOCHSTEIN et Gale
B. HILL. Investigations on the effects of hyper-
baric oxygen on enzyme activity. (Recherches
sur les effets de 1’oxygene hyperbare sur 1'activité
enzymatique). Can. J. Physiol. Pharmacol., 47 :
400-402, (avril) 1969.

Comme on a déja démontré 1'inhibition de cer-
tains enzymes i la suite d 'une exposition a l'oxygene
hyperbare, les auteurs, des départements de physio-
logie, de pharmacologie et de radiologie du Centre
médical de Duke University, Durham, Caroline du
Nord. ont recherché dans quelle mesure 1’inhibition
de certains enzymes pourrait expliguer 'apparition
de convulsions chez des animaux exposés a 1'oxygene
hyperbare. En utilisant des souris soumises a 1’oxy-
otne hyperbare jusqu’a ce qu’elles soient atteintes
de convulsions prolongées, les auteurs ont recherché
les activités enzymatiques dans le cerveau et le foie.
Les recherches ont surtout porté sur l'activité de
I’alpha-kétoglutarate déshydrogénase, de la décar-
boxylase pyruvique et de la déecarboxylase glu-
tamique.

Les auteurs ont pu démontrer que 1'exposition a
'oxygéne hyperbare tant in vive qu’in vitro n’en-
traine pas d’inactivation permanente des enzymes
du foie et du cerveau. Ils concluent, d’apreés leurs
travaux de recherche, que les convulsions qu’on
observe chez les animaux soumis a 'oxygene hyper-
bare ne sont pas associées & une activation irréver-
sible de ces enzyvmes qui jouent un role important
dans les métabolismes intermédiaires des hydrates

de carbone.

(1 -A. BERGERON, M.D.

Cl. VEYSSIERE, A. SMADJA, P. VIVES, J.
BAILLET. Les hémangiopéricytomes du gréle.
Areh. fr. Mal, App. digest., 57 :801-808, 1965.

Depuis la deseription initiale de 1’hémangiopéri-
cytome par Stout et Murray, les publications con-
cernant ces tumeurs se sont multipliées. Les locali-
sations digestives restent tres rares; parmi elles,
Iatteinte du gréle est exceptionnelle. A propos d'un
de ces cas, les auteurs analysent briévement les six
autires observations retrouvées dans la littérature,

=TIV YV
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Composition: L'Osmopak est un pansement osmoti-
que émollient, de couleur verte, composé de 58% de
Sulfate de Magnésie, de 0.5% de Benzocaine et de
1/25,000 de Vert Brillant, dans une base miscible &
I'eau.

Indications: L'Osmopak est recommandé dans le
traitement d'inflammations ou d’infections locales
purulentes des mains, des pieds, ou de tout autre
tissu souscutané. Employé tel qu'indiqué, il procure
le maximum de drainage avec un minimum de perte
de tissu. |l est aussi recommandé dans la cervicite et
la vaginite, en application au moyen de tampons.

Cervicite et Vaginite: L'expérience a montré que le
traitement a 'OSMOPAK était particuliérement recom-

mandable pour les patientes enceintes ou trés ner-

veuses et sensibles chez qui la cautérisation ou des

mesures plus radicales sont contre-indiguées.

1 - OSMOPAK est efficace dans le traitement des
cervicites banales.

2 - Il est un adjuvant utile de la cautérisation du col.

3 -1l est d’emploi facile.

4 - C'est un mode de traitement peu colteux.

5 -1l ne cause aucune géne a la patiente.

6 - Il n'entraine aucune réaction douloureuse ou
irritante.

Presentation: Pots de 30, 115 et 577 grammes

Format spécial pour les hopitaux.
Echantillon médical sur demande.

O0SMOPAK

Fabriqué par Neisler Laboratories, Inc., Decatur, lllinois
Représentant exclusif au Canada

Herdt :alarton Inc.

2245, rue Viau, Montréal, Qué.
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[L'observation rapportée est celle dun homme de
60 ans, hospitalisé pour des troubles digestifs avee
état subocclusift et vomissements. Apres un épisode
diarrhéique de quelques jours s’installe un arrét
complet des matieres et des gaz, accompagné de
erises douloureuses évoquant le syndrome de Koenig,
Ii’abdomen est le siege d'un météorisme péri-
ombilical marqué et les radiographies sans prépara-
tion de 1’'abdomen font poser le diagnostic d’ocelu-
sion du gréle.

L intervention chirurgicale révele 1lexistence
d’'une invagination iléo-iléale siégeant a 50 cm de
la valvule iléo-cecale. Une résection intestinale doit
étre pratiguée ; 'examen de la picce opératoire mon-
tre que l'invagination est en rapport avee une tu-
meur pédiculée, de la taille d 'une noix. Il n’existait
aucune adénopathie mésentérique. ['examen histo-
pathologique de la piéce conclut & un hémangiopé-
ricytome.

L 'hémangiopérieytome, que Stout et Murray ont
rattaché a une prolifération des péricytes de Zim-
mermann, est une tumeur vasculaire qui peut se
présenter sous différentes formes (pseudoglomiqgue,
angiomateuse, mixte).

Sur le plan elinique, ces néoformations ne se tra-
duisent par aucune symptomatologie spécifique et
il s’agit toujours d 'une découverte histologique.

Certains traits marquent le devenir de ces tu-
MEUrs :

I'évolution peut étre tros lente et s’échelonner

sur plusieurs années (jusqu’a 38 ans) ;

les hémangiopéricytomes doivent étre considé-
rées comme de véritables tumeurs frontieres. En
effet, si la majorité d’entre elles sont bénignes,
un certain nombre (30% ) évolue vers la mali-
enité. 11 s’agit soit de malignité locale avee réci-
dives, soit de malignité générale avee survenue
de métastases.

i’extension se fait par vote hématogene et 1'in-
tégrité ganelionnaire est presque constante.

Lie pronostic est difficile a préciser pour 1'histo-
logiste. Seule la présence de cellules tumorales a
I'intérienr des eavités vaseulaires a une valeur péjo-
rative formelle,

Le traitement chirurgical doit réaliser une exé-
rese complete; toutefois, le eurage ganglionnaire
systématique apparait inutile du fait du caractére
exceptionnel de 1’envahissement lvmphatique.

Lia radiothérapie peut étre utile soit a titre com-
plémentaire, soit comme traitement palliatif.

Guy ALBOT, M.D.

(10)
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J. TOULET, J. LUNEL, J. ROUSSELET et
(. ALBOT. L’épreuye d’élimination urinaire
provoquée de la B.S.P. — Son utilisation dans
le diagnostic des ictéres. Actualités hépato-
gastro-entérol., 5 : B11-B 38, 1969,

Li’étude semi-logarithmigue des deux pentes d’épu-
ration saneuine de la B.S.P., complétée par 1utili-
sation du diagramme corrélatit IX;-IX,, aceroit con-
sidérablement les possibilités diagnostiques au cours
des icteres, La réalisation, simultanée ou isolée,
d'une épreuve d’élimination urinaire affine encore
ces possibilités dans les cas difficiles.

Les auteurs décrivent la technique de l'épreuve
urinaire, en exposant les principaux résultats et
détaillent 'interprétation de treize observations
tvpiques.

Le plus souvent les résultats de I'épreuve urinaire
confirment ceux de 1'épreuve sanguine, quelle que
soit ['étiologie de 1'ictére. Mais il n'est pas rare que
le test urinairve précise avee netteté un diagnostic
que ’épreuve sanguine laissait incertain ou rendait
méme partfois erroné, qu'il s’agisse de certaines obs-
tructions a évolution prolongée ou de certaines hépa-
tites cholostatiformes on cholostatiques pures. Bien
entendu, quelques observations sont moins démons-
tratives et ne doivent pas étre camouflées, mais elles
semblent devoir rester assez exceptionnelles,

Guy AvLBoT, M.D.

Simone CRAPUCHET. Préparation de la femme
a ses roles et fonctions. Centre
internaltional de Uenfance, 19 : 1-11, (jan.-tév.)
196Y.

Cowrrier du

Les problemes d’éducation des enfants sont a
'origine de beaucoup de difficultés tamiliales chez
les jeunes femmes. Les meres sont-elles préparées a
leurs roles 2 Tel fut le sujet d’une enquéte menée
d Liyon en 1963 par un groupe d’assistantes sociales
au titre du recevelage professionnel. Trois échantil-
lons furent prélevés: femmes, jeunes filles et hom-
mes (ces derniers prélevés parmi les ouvriers des
usines de la périphérie de Lyon).

De la comparaison des méthodes d'éducation entre
les deux générations (femmes enquétées et leurs
méres), on peut conelure que la famille devrait re-
penser complétement ses méthodes d’éducation, Lia
routine, 1'empirisme tiennent une place essentielle.
Dans un monde gui se transforme rapidement et




62

qui est marqué par 1'ascension des couches sociales
jusque-la les moins favorisées, les femmes agissent
et réacissent comme le faisaient leurs meéres.

Les tabous, les interdits concernant la physiologie
féminine sont encore dominants. I information bio-
logique est absente pour plus des trois quarts d ‘entre
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elles. Faute de ne point dissocier le sexuel du biolo-
gique et la philosophie de la science, les familles, en

erand nombre, manguent i leurs roles d’éducation
et de préparation des filles a leur futur role de mére.

(G.-A. BERGERON, M.D,
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Régularise les fonctions
hépato-biliaires

Renforce la fonction antitoxique

Dyshépaties - Cholécystopathies A
Hépatites - lcteres
Allergies digestives et
medicamenteuses
Hypercholestérolémie

3 & 6 granules par jour avant les repas

Cures de 10 3 20 jours par mois

Tube de 40 - 250 - 1000
granules

Boite de 25 ampoules
injectables (i.m.)

Distributeurs
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lors de la crise
douloureuse...

Analgésique - Anti-inflammatoire - Spasmolytique

Phénylbutazone B.P. 100 mg.

e A e e e o e e e e bn Fo et 100 mg.
par comprimé

*Provérine : Bis (Phényl-3-Propyl) Ethylamine Citrate "'Rougier"
Spasmolytique - Musculotrope - Non-narcotique - Non-anticholinergique
“Trois fois plus puissant que la Papavérine, pour une foxicité frois fois moindre.”

Lors de la crise douloureuse, 'action analgésique et anti-inflammatoire de la
Phénylbutazone prolonge et renforce les propriétés spasmolytiques de la Provérine.

INDICATIONS :

DYSMENORRHEES, POSTPARTUM : Douleurs liées aux spasmes du tractus génital
ORTHOPEDIE, RHUMATOLOGIE : Douleurs musculo-articulaires aiguiés .
STASES VEINEUSES : Phlébite superficielle (crise). Thrombose hémorroidaire

ADMINISTRATION :

DYSMENORRHEE : 1 comprimé 3 fois par jour aprés le repas, 2 & 3 jours avant

la date supposée de I'apparition des régles, ou dés les premiéres douleurs

POSTPARTUM : 1 comprimé 3 ou 4 fois par jour, durant les 3 premiers jours

RHUMATOLOGIE : Doses, contre-indications et précautions de la Phénylbutazone

CONTRE-INDICATIONS : Ulcére gastro-duodénal. Oedé Insuffisance cardiaque,
rénale ou hépatique. Leucopénie. Hypersensibilité connue aux médicaments.

PRECAUTIONS ET EFFETS SECOMNDAIRES : Surveiller toute modification de Icr farmula
sanguine, déséquilibre électrolytique ou tout (
méléna), stomatite, fieévre, éruption cutanée.

PRESENTATION : Flacons de 24 - 100 - 500 comprimés
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Preuves relatives a I'existence des transmutations

biologiques, échees, en biologie, & la loi de Lavoi-
par .
membre actif de 1'Académie
New York., Un volume 16 % 24
de 220 pages avee 24 figures: 19 f. Librairi
Maloine S.A., 27,
Paris (VI¢), 1968.

sier d’invariance de la maticére. Liouis

KERVRAN,

Seiences de

des

rue de 1'Keole-de-médecine,

Enfin, le livre tant attendu des scientifiques, pro-
fessionnels ou amateurs, de tous ceux qui tiennent i
rester au courant des développements de la seience,
surtout quand il s’agit d'un grand tournant de
celle-ci.

Trois ouvrages, se complétant, publiés aux FEdi-
tions de la Librairie Maloine, de 1962 a 1964 (avee
des rééditions depuis) ont montré pas a pas le che-
minement de la pensée de 'auteur, qui a muri son
exposé i la lumidre de recherches nouvelles. A ces
trois ouvrages, qui étaient en quelgue sorte les
étapes d’un essai, vient s’en ajouter un guatricme
qui constituera un document de base d une nouvelle
sceience. Le lecteur trouvera ainsi, dans un seul volu-
me, 'ensemble des principales recherches qui prou-
vent qu’il ¥ a bien, an moins en biologie, dans
certaing phénomeénes, mises en échee de la loi de
Lavoisier d’invariance de la maticre (d’on le sous-
titre du livre).

Y ont été eroupées les preuves sceientifiques dis-
persées dans les autres ouvrages de |'auteur, tirés
maintenant, au total, & plusieurs dizaines de milliers
d’exemplaires, et en outre de nombreuses expérien-
ces inédites, ou réalisées par d’autres chercheurs,
ce qui démontre que le phénoméne de transmuta-
tion de certaing éléments par voie biologique n’est
nullement une vue personnelle de ['auteur, mais un
fait lareement admis et enseigné a tous les niveaux
de notre enseignement officiel.

Les preuves apportées montrent qu’il n’est pas
toujours possible de retrouver dans ee qui vit, a la
sortie, ece qui y est entré, qualitativement et quan-
titativement, qu’il y a des augmentations et des
diminutions d’éléments, done des apparitions et
disparitions,

Lia loi de Lavoisier n’est pas mise en doute en
chimie de la matiére morte, mais e¢’est une foi dog-

(14)
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matique que de vouloir Mappliquer sans réserve A
tout ce qui est vivant.

La conclusion de cet ouvrage est qu'il ne s agit
pas de «ecroire ou ne pas eroire », ce qui n'est pas
scientifique, a des échees a la loi de Lavoisier dans
le Vivant, mais qu'il faudrait prouver que tous les
chercheurs dont les travaux sont exposés se sonft
trompés; qu'on démontre, pour chague expérience,
qu’elle est fausse: on ne peut réeuser les résultats
sans contre-épreuve.

Et ¢ est

cet ouvrage emporte la convietion de ceux qui lisent

devant 'accumulation de preuves que
sans parti pris, a4 téte reposée, devant le sérieux,
la variété des expériences, la personnalité de ceux

qui les ont réalisées.

Hypoglycémies. Diagnostic et traitement dans la
pratique médicale, par P. A. BASTENIE, G. CO-
PINSCHI et W. MALAISE, de la Clinique mé-
dicale, Hopital Saint-Pierre, Université Libre de
Bruxelles. Un volume 8 X 5,5 de 131 pages avee
12 figures et 5 tableaux. Presses académiques

curopéennes, 98, chaussée de Charleroi, Bruxel-

les 6, et Librairie Maloine, S.A., 27, rue de 1’ Beole-

de-Médecine, Paris (VI©), 1969.

[’objet de cette publication est de vulgariser les
connaissances essentielles d’une pathologie qui est
beaucoup moins rare qu’on ne pourrait le penser au
premier abord et que 'on rencontre en particulier
en neurologie, en psychiatrie, en endocrinologie, en
diabétologie, en gastroentérologie et en néphrologie.

Li’ouvrage est divisé en trois chapitres: 1) Ia
sémiologie, commune aux divers syndromes étudiés ;
2) la régulation normale de la glycémie; 3) les mé-
thodes utilisées pour préciser 1'étiologie, fonetion-
nelle on organique, de 'hypoglyedémie.

Puis les anteurs dans les chapitres suivants trai-
fent des différentes causes d’hypoglycémie et de
leur traitement spécifique.

Les auteurs ont réuni dans ce livre les données
essentielles a la pratique journaliére et les aequi-
sitions les plus réeentes de la physiopathologie.
« Quelle que soit son étiologie, 1'hypoglycémie se
caractérise par une symptomatologie double : signes
de souffrance du tissu nerveux, signes résultant de
la riposte adrénalinique. »
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[.es manifestations cliniques de 1’hypoglycémie
sont fonetion de son deeré et de sa vitesse d’ins-

tallation.

le est éphémére, les troubles qu’elle entraine
disparaissent rapidement; mais si elle dure, les
troubles. surtout d’origine nerveuse, sont d’une
|,;|_-~‘.'|.-1]|5_J-]'=- oraviteé,

« L’apport alimentaire du glucose met en jeu la

r]it_:'|'-:]‘|||||_ i‘jl}l\l‘l!'l!TillH i]i]l'.‘-'Tillii]I' el ]H IJIi?‘il' 11 ]“‘"
serve hépatique, et son utilisation dépend de la

riposte insulinique sous un contrdle métabolique,

nerveux et hormonal. L’exagération de cette riposte
est un premier mécanisme d’hypoglyeémie. »

Une atteinte de la cellule hépatique. une carence
enzymatigque congénitale, une anomalie de la régu-
lation hormonale ou une perturbation de la vaseu-

du foie sont cause dhypoglyeémie,

aptation du glucose par les tissus est fonction
d’un transfert osmotique stimulé par I'insuline.

Les muscles et la graisse, trés sensibles a 1'insu-
line, peuvent retenir trop de glucose et causer de
'hypoglyeémie.

Les séerétions exagérées d'insuline résultant d'in-
fluences hormonales ou pharmacologiques, d hyper-
plasiec ou de tfumeur des ilots de Langerhans sont
» cause d hypoglyeémie.

« Lie diagnostie étiologique des divers syndromes
IEI|:I‘-'}llr!_"]_\'l'i,'ltl:.-' nécessite la mise en euvre de pro-
cédés spécifiques d’exploration. »

Sila présence de 1’hypoglveémie est facile a fairve,
la découverte de sa cause reste une chose difficile.

« Li'hypoglyeémie est trés fréquente au cours du
traitement insulinique. Il est indispensable que le
malade et son entourage en soient avertis de ]';J(jnll
i la prévenir ou a la reconnaitre a temps. Le trai-
tement nécessite une intervention rapide et vigou-
reuse. »

Le cerveau est particuliérement sensible & 1'hypo-
glycémie et il peut en subir des dégits irréversibles.

Le traitement est évidemment le resucrage du
malade et en vitesse par la bouche, s'il est conscient,
et par voie intraveineuse s'il est comateux. A noter
qu’il faut parfois injecter par voie intraveineuse
30 a 50 grammes de elucose avant d’obtenir le réveil.

« L'hypoglyceémie insulinique, quelquefois obser-
vée chez des diabétiques atteints d’insuffisance ré-
nale grave, est restée longtemps mystérieuse. Des
recherches récentes permettent de 'attribuer A une
réduction du catabolisme rénal de 1’insuline.

« L’administration d’antidiabétiques oraux repré-
sente un risque d’hypoglycémie trop souvent mé-
connu. Le danger est d’autant plus grand que ’ac-
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tion de la drogue peut se prolonger pendant plu-
sieurs jours.

« L'hypoglycémie résultant d une hyperséerétion
d’insuline par une tumeur pancréatique, bénigne ou
maligne, est souvent difficile a diagnostiquer. Le
traitement, essentiellement chirurgical, s’est enrichi
de nouvelles possibilités médicamenteuses, dont la
cortisone, le j_"]llv;t_gull ot le diazoxide.

« I 'insuffisance hypophysaire ou surrénale pent
étre responsable dhypoglyeémie par disparition des
antagonistes de 1'insuline. Le traitement de la crise
doit associer au glucose la thérapeutique endoceri-
nienne substitutive : maladie d’Addison, insuffisance
hypophysaire, syndrome adrénogénital, syndrome de
Cushine.

« Lies hypoglveémies de 'enfant sont souvent
attribuables & une anomalie enzymatique congéni-
tale. Leur identification permet la mise en ccuvre
dun traitement diététique qui peut prévenir 1’ap-
parition d une arriération mentale ef, dans certains
cas, une évolution fatale.

« Les différentes affections hépatiques peuvent se
compliquer d’hypoglycémie. En outre, chez des
sujets dénutris, l'intoxication éthylique, par son
action délétére sur le métabolisme hépatique, peut
entrainer un coma hypoglycémique.

« Lies anomalies de 1'absorption intestinale du
olucose, résultant d 'un uleus duodénal ou d une gas-
trectomie, s’accompagnent souvent d’une riposte
insulinique excessive, cause possible d hypoglycémie,

« Les hypoglyeémies dites fonctionnelles sont ré-
putées trés fréquentes. Elles sont souvent difficiles
i différencier des troubles neurovégétatifs sans hy-

poglyceémie. »

[. TRAITEMENT DU COMA EN GENERAL

1. Glucose hypertonique a 50% intraveineux.

60 ml en injection rapide, & continuer jusqu’a
reprise de la conscience, puis boissons sucrées.
- (e traitement est indiqué, quelle que soit 1’étio-
lcr_u’ie‘ de i‘}1_\'}“1;1'].\'1’El‘lll.ll‘.

[1 n’y a pas de contre-indication. Méme si le
diagnostic de 1'hypoglycémie est erroné, 1'in-
jection de elucose est inoffensive, sauf en cas
de coma hyperosmolaire,

Si ’on ne dispose pas de glucose hypertonique
injectable, on peut pratiquer un lavement au
olucose (le suere est sans effet; ce mode d’ad-
ministration est surtout indiqué dans 1’hypo-
elycémie infantile.
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HEPAMIG

QUELLES SONT LES MANIFESTATIONS CLINIQUES

DE L’HYPERCHOLERESE ?

MECANISME SCHEMATIQUE :

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 gastriques » aprés matiéres grasses
certains troubles digestifs aprés intoxication alimentaire

un stimulus
une augmentation plus ou moins brutale du flux biliaire
une hausse de pression dans les voies biliaires

une série de réflexes inhibiteurs ou stimulateurs sur la sphere
digestive

une réaction colique aux sels biliaires

HEPAMIG traite ces manifestations...

Pourquoi ?

Parce que HEPAMIG

freine I'hypercholérése

calme le spasme oddien
diminue la tension biliaire
ramene le calme

et prévient les «crises de foie ».

Essayez vous-méme HEPAMIG, chef de file des drogues a action biliaire nuancée, chez
v0s migraineux, vos intolérants hépatiques, vos dyspepliques biliaires.

1 comprimé 2 a 3 fois par jour — 6 comprimés en cas de crise.

Nébulisat d'aubier de tilleul physiologiquement titré ........................ 250 mg

LYSTER CHEMICALS LIMITEE

1760 Cote Vertu

Montréal 9, Qué.

DOCUMENTATION ET ECHANTILLONS DISPONIBLES.
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2. Glueagon intramuseulaire, sous-cutané ou intra-
veineux (1 mg).

— Associé éventuellement au glucose intraveineux.

— Indication majeure : coma insulinique.

— Inactif et contre-indiqué dans 1'insuffisance
hépatique, hypophysaire ou surrénale, 1'alcoolis-
me, les traitements par sulfamidés hypoglycé-
miants (dans ces cas, la cellule hépatique ne
peut pas faire de la néoglucogendse,

3. Succinate d’hydrocortisone intraveinenx
(100 mg).
Associé an glucose infraveineux.
Indications: insuffisance surrénale ou hypophy-
saire, éventuellement sulfamidothérapie, hypo-
elyeémie néonatale, insuffisance hépatique.

[I. TRAITEMENT DE L HYPOGLYCEMIE D APRES
SON ETIOLOGIE

1. Diabétiques traités par l'insuline ou les sulfa-
nmidés,
Apres le traitement de 'épisode aien (elucose,
glucagon : vide supra), ajustement de la théra-
peutigue du diabéte; surveillance acerue, gly-
cémies fréquentes (danger d’ageravation brus-
gque du diabéte, 1'hypoglycémie étant diabé-
togene).
Prévention du coma hypoglycémique : surveil-
lance appropriée du traitement ; répartition des
féculents en six repas; sucre ou glucose per os
avant tout effort inhabituel ou en cas de ma-
laise.
2. Insulinomes bénins on malins, hyperplasies pan-
créatiques,
Traitement de choix: exérose chirurgicale de
la tumeur.
Sielle est impraticable, diazoxide per os (220
400 mg par jour) ; streptozotocine intraveineuse
(encore expérimental ).
3. Tumeurs extrapaneréatiques.
-Seul traitement efficace : exérése chirurgicale,
En cas d'impossibilité: traitement symptoma-
tigque.
4. Insuffisance hypophysaire ou surrénale.
Traitement substitutif de celle-ci:
ment acétate de eortisone (25 a 50 mg par jour;

essentielle-

50 & 75 mg par jour en cas de stress).
5. Troubles enzymatiques congénitaux et formes
idiopathiques.
@) Hypoglyeémie néonatale: perfusions intra-
veineuses de glucose 4 10-15% (80 ml/kg par
Jour) ; hydrocortisone (5 mg/kg par jour).

(16)
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b) Hypoglycémie réactionnelle i la leucine : régi-
me pauvre en leucine (voir tables spéciales;)
hydrates de carbone aprés les repas; éven-
tuellement diazoxide (5-8 mg/kg par jour)
ou glucagon-zine (2,5 & 5,0 mg/kg par jour).

¢) Hypoglyeémie de jetine : boissons suerées fré-
quentes (limitation des périodes de jetine
nocturne) ; en cas d’échee, cortisone et, éven-
tuellement, diazoxide ou glucagon-zine,

d) Intolérance au fructose ou au galactose : réei-

me strict sans fructose on ealactose (voir
tables spéciales).

¢) Glyceogénoses: boissons sucrées fréquentes, de
maniere a limiter a 4 heures les périodes de
Jetne,

Troubles hépatiques.

@) Hépatites, cirrhoses: traitement de la maladie
causale. Perfusions continues de glucose avee
ou sans cortisone,

En cas

(150 a

b) IHépatomes: exéreése chirnrgicale.
d’impossibilité, diazoxide
300 mg par jour).

Bthylisme avee dénutrition.

per o os

Injection de glucose; glucagon contre-indiqué.
Correction éventuelle d’endocrinopathies.
Troubles fonetionnels digestifs.
) Dans 1'uleus duodénal : traitement médical
de 1'uleére: repos; repas fréquents, pauvres
en glucides (éventuellement terminés par une
boulette de beurre glacé) ; anticholinergiques.
KEn cas d’échec, pyloroplastie et vagotomie.

b) Dans le dumping-syndrome tavdif des eas-

trectomisés; alitement postprandial; repas
fréquents pauvres en glucides. En casd’échec,
réintervention chirurgicale en vue du réta-
blissement de la continuité gastro-duodénale.
Troubles neurovégétatifs,
Psyehothérapie, tranquillisants, repas fré-
quents.
Eventuellement, atropine.

J.-B. JoBIN, M.D.

Savoir interpréter les examens complémentaires

neuropsychiatriques, par le professeur H. BA-
RUK, membre de 1'Académie nationale de méde-
cine. Colleetion Savoir interpréter sous la diree-
tion du professeur, H. GounNELLE, de 1’Académie
nationale de médecine. Un volume 4,5 X 6.5 de
73 pages avee neuf figures: 120 f.b. Albert De
Visscher, édit., Bruxelles, et Librairie Maloine,
S.A., 27, rue de I’Eeole-de-Médecine, Paris (VI©).
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A titre d’introduction, 1’auteur pose les proble-
mes actuels de la psychiatrie qui relévent des trans-
formations thérapeutiques et sociales récentes.

Les transformations thérapeutigues sont dues aux
progrés énormes de la psychopharmacologie mo-
derne.

Les transformations sociales sont dues a 1'attitude
différente que la société a prise & 1’égard des ma-
lades mentaux.

Le caractére irrémédiable d une maladie mentale
n'est plus accepté; d’ou l'obligation de ne pas
isoler le malade d’une facon excessive de la société
et de son milieu familial et le rejet de la ségrégation
de ces malades dans des asiles d’aliénés incurables.
[’ancien hépital psychiatrique a disparu ou du
moins ne devrait plus exister.

Taliéné est beaucoup plus souvent et plus rapide-
nment remis en circulation sous condition que la sur-
veillance et le traitement soient continués apres la
sortie de 1'hopital sous le principe de la secteuri-
sation.

Par ailleurs, les services libres se sont multipliés
tandis que les services internés ont diminué. Il ne
faut cependant pas ignorer les accidents possibles
avece les hallucinés, les agressifs ou les mélanco-
liques.

L'importance du role du curateur augmente non
seulement pour l’entrée ou la sortie du malade de
|'h6pital, mais aussi pour 'administration de ses
biens: on estime qu’une réforme de 'interdietion
s impose. '

[1 faut viser a obtenir qu’en loi l'incapacité men-
tale soit identifiée a 1'incapacité physique,

[L'organisation de 1’assistance aux malades men-
taux comprend 1'internement en placement volon-
taire, v compris la méthode du « Day Hospital »,
I'autoplacement, les services libres en hopital psy-
chiatrique et de plus en plus dans les hopitaux géné-
raux, ete,

Tout cela réclame beaucoup plus de psyehiatres
et de paramédicaux spéeialisés.

Les services de gérontologie psyvehiatrique sont
quasi inexistants, mais s'imposent de toute évidence.

Pour les débiles mentaux, il faut éviter avee soin
la ségrégation.

Puis suivent des chapitres sur 'interprétation des
données cliniques, psychologiques, physiopatholo-
giques, dont 1'électroencéphalographie, biologiques
et enfin thérapeutiques et sociales.

J.-B. JoBiN, M.D.
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La tomographie en oto-rhino-laryngologie, par
P. ANDRE, P. PIALOUX et E. PONCET. Un
volume broché de 311 pages avec 342 ficures: 80 f,
Librairvie Arnette Editewr, Paris.

(et ouvrage, destiné aux oto-rhino-laryngologistes,
apporte les renseignements pratiques concernant le
choix des plans de coupe et des incidences en fone-
tion de la région & examiner et des renseignements
déja obtenus par l'examen clinique et radiogra-
phigue.

Une riche iconographie, composée en grande par-
tie de sehémas, montre les aspects normaux et patho-
logigues les plus fréquents.

Toutes les régions cervico-cranio-faciales peuvent
étre explorées par la tomographie,

['ouvrage se compose de deux parties:

La premiére partie — rhino-laryngologique et
cervico-faciale — est un rappel elair et concis de la
technique, des ineidences, des plans de coupe de la
tomographie du pharyngo-larynx, du cavum, du
massif facial, de 1’articulation temporo-maxillaire et
de la trachée cervicale. Pour chaque région est faite
une étude de 'anatomie tomographique normale et
pathologique, illustrée par des schémas et quelques
clichés. Une importante bibliographie apporte au
leeteur des possibilités d’information plus com-
plétes.

La deuxiéme partie concerne la tomographie du
temporal. Celle-ci est une nouvelle venue dans 1'ex-
ploration du rocher et de la base du erine; elle im-
pose une technigue rigoureuse et un appareillage
spéeial.

Un texte aussi coneis que possible, appuyé sur de
nombreux eclichés et schémas explicatifs, objective
la connaissance tomographigue du temporal normal.
Les applications pratiques de 1'investigation tomo-
graphique sont étudiées et illustrées dans les apla-
sies de 1'oreille, les tumeurs et cholestéatomes de la
pyvramide pétreuse, les fractures parcellaires du

rocher et 1’otospongiose.

Le systeme adrénergique et le choc circulatoire
précoce des briilés, par C. HARVENGT, chargé
de recherches du F.N.R.S. Une monographie de
la colleetion Médico-monographies d’agrégés.
Préface du professeur A. MonsaiNGgEoN (Paris).
Un volume 6,5 X 9,5 de 221 pages avee 93 ta-
bleaux et 28 figures. Editions Arscia, S.A., 60,
rue de 1’Etuve, Bruxelles, et Librairie Maloine,
S.4.,27, rue de I’Ecole-de-Médecine, Paris (VI®),
1968.
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Cette these d’agrégation porte sur le choe circu-
latoire qui se produit rapidement aprés les briilures
graves et étendues. Ce choe est connu depuis long-
temps avee son hémoconcentration immédiate due
a une perte de plasma par vasodilation ecapillaire
généralisée et avee son hypothermie.

L’hémoconcentration est précoce mais éphémare
(aprés deux jours, le sang est plus dilué qu’avant
la brilure) ; elle n’est done pas fonction de 1'edéme
qui ne se forme que lentement.

Entre la deuxiéme et la quatridme heure apreos
la briilure, le volume sanguin a diminué de 42 3
61 pour cent chez les animaux eravement briilés;
le débit circulatoire est extrémement bas et la réser-
ve alcaline abaissée.

L’hypothermie est proportionnelle au danger de
mort.

La cause de cet état de choe est recherchée depuis
longtemps. On a démontré expérimentalement que
ce ne peut étre 1'histamine, mais 1’'on retient 1’in-
fluence du systéme nerveux central sur la produe-
Seul 'extrait rétro-
hypophysaire peut empécher 1'hémoconcentration
de se produire et empécher la détérioration de 1’état
@énéral.

Les symptomes de ce choe, tant chez 'animal
expérimental que chez 1'homme, sont la dilatation

tion de I'hémoconcentration.

capillaire @énéralisée, 1'hémoconcentration et la
prostation nerveuse; mais sa cause, son origine res-
tent mystérienses; ni 'histamine ni le systéme ner-
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veux ne peuvent étre retenus pour les seuls respon-
sables, pas plus que ’augmentation brusque de la
température; on a pensé i une toxine élaborée dans
les tissus briilés et qui causerait la vasodilatation,
mais on n'en a aucune preuve. Toutes les manifes-
tations du choce suggérent I'idée d 'une réaction pro-
longée du sympathique.

Une meilleure connaissance de 1'action des eaté-
cholamines, la découverte de nouveaux inhibiteurs
des récepteurs adrénergiques commandent une non-
velle exploration pharmacodynamique: ¢’est |'objec-
tif du présent travail qui porte sur la vérification
des données antérieurement acquises sur 1’étude de
I'hypovolémie et sur 'étude de 'influence du sys-
téme adrénergique et de son analyse pharmaco-
dynamique.

Et I'anteur affirme que ce choe est bien caracté-
risé: prostration nerveuse, diminution du volume
cireulatoire, hémoconcentration, hypothermie et
acidose.

Cet état est en rapport avee une stimulation in-
tense et prolongée du systéme adrénergique, démon-
trée par la présence de guantités élevées de caté-
cholamines dans les urines.

A titre de conelusion générale, ['auteur donne un
résumé des constatations biochimiques qu’il a faites
en étudiant expérimentalement les brilures graves
étendues.

J.-B. .JoBIN, M. D,




ELECTIONS A LA SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
UNIVERSITAIRES DE LAVAL

A 1’assemblée générale annuelle de la Société mé-
dicale des hopitaux universitaires de Laval qui se
tenait 4 la Faculté de médecine le 29 mai dernier,
le doctenr Jean-Marie Loiselle a été élu président
de la Société et le docteur Louis Levasseur, vice-
président. Par ailleurs, les docteurs Liéo Gauvreau,
J.-Michel Guay et Georges-A. Bergeron ont été res-
pectivement réélus trésorier, secrétaire et secrétaire-

correspondant.

PRIX DE LA SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
UNIVERSITAIRES DE LAVAL

A la réunion du 22 mai dernier, la Société médi-
cale des hopitaux universitaires de Laval a accordé
ses prix annuels aux médecins résidents qui ont pré-
senté les meilleurs travaux a cette séance spéciale.

[ie premier prix a été attribué au docteur Guy Mi-
chaud, médecin résident & 1’hdopital Saint-Francois-
d’Assise, pour son travail intitulé: L’électrocardio-
graphie intracavitaire dans le diagnostic des aryth-
mics obscures.

Le deuxiéme prix a été gagné, ex mquo, par le
doctenr 1.-G. Cloutier, médecin résident a 1’hépital
du Saint-Sacrement, pour son travail intitulé : 1. uti-
lisation de or radio-actif 198 dans les synovites
récidivantes des genoux, et par le docteur Robert
Cantin, médecin résident a 1'Hotel-Dien de Québee,
pour son travail intitulé: Influence de la lympho-
graphie sur la dissémination des cellules caneéreuses

chez le lapin.

NOUVEAUX DIRECTEURS A L’ENSEIGNEMENT
PARAMEDICAL

Le doeteur Liouis-Marie Babinean, professeur titu-
laire au département de biochimie, a été nommé
directeur de la seetion de technologie médicale de
I"enseignement paramédical & I'université Laval. I
succede au docteur Louis Berlinguet, qui occupait
cette fonetion depuis plusieurs années.

Le doeteur Denys Jobin, professeur au départe-
ment de médecine, a été nommé directeur de la
seetion de physiothérapie et d’ergothérapie & 1’En-

NOUVELLES

seignement paramédical de 1'université Laval, en
remplacement du docteur Gustave Gingras, direc-
teur de 1'Institut de réhabilitation de Montréal, qui
ocenpait cette fonetion depuis quatre ans.

LE DOCTEUR LUPIEN ELU VICE-PRESIDENT

Le docteur Paul-J. Lupien, professeur agrégé
au département de biochimie de la Faculté de mé-
decine, a été élu vice-président de la Société ca-
nadienne de nutrition qui tenait son congres i
Edmonton le 11 juin dernier. Le docteur Lupien a
également été élu consultant canadien de la Kellogg
Researeh Foundation.

LE DOCTEUR BEAUDOIN A LA COMMISSION
DES ETUDES

Le doctenr Jean Beaudoin, directeur du dépar-
tement de médecine de la Faculté de médecine, a
été élu par I’Assemblée des professeurs de la Fa-
culté comme délégué de la Faculté i la Commission
des études de 1'université Laval. Il remplace le
docteur Louis Berlinguet, récemment nommé vice-

président de 1'université du Québee.

UN DOCTORAT AU DOCTEUR JACQUES TURCOT

Lie docteur Jacques Turcot, président du College
royval des médecins et chirurgiens du Canada, pro-
fesseur titulaire et seerétaire du département de
chirurgie de la Faculté, était réecemment invité a
Londres pour y recevoir un doctorat honorifique du

Collége royal d Angleterre.

MENTION D’HONNEUR AUX DOCTEURS
POTVIN ET ROY-TARDIF

Pour promouvoir les techniques audio-visuelles
dans 1’enseignement, 1’Association médicale cana-
dienne offrait pour la deuxiéme année la possibilité
aux médecins, avee ou sans assistance technique pro-
fessionnelle, de participer & un econcours ot seraient
évaluées leurs réalisations dans ce domaine.

Dans la eatéeorie des rubans magnétoscopiques,

”
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la societe médicale des hépitaux 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 BruxscHwic, de New-York.
M. le professeur Charles H. Best, de Toronto.

M. le professeur Jean Marcue, de Paris.

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

BUREAU
Président : M. le docteur Jean-Marie Loiserie
Vice-président : M. le docteur Louis LEVASsEUR
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 GAUVREALU,
Membres : MM. le professeur René Simarp et les docteurs Louis-Philippe Arrey, F-X. Brisson,

Claunde Brosseav, André Larorxte, Georges NORMAND of Guy SAUCIER.

MEMBRES

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

LAXATIF DOUX

(sans accoutumance)

I
comprimés par jour

ETHICA LIMITYEE
12250, Albert Hudon — MONTREAL 462, P.Q.

Membre de [I'Association des Fabricants du Québec des Produits Pharmaceutiques
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VERS DE NOUVEAUX SERVICES SANITAIRES
AUX INDIENS

[Tne entreprise de consultation en maticre de ges-
tion. la Booz. Allen and Hamilton of Toronto Litd.,
va entreprendre une importante étude destinée a
connaitre les besoins en services sanitaires des [1-
diens du Canada. annoncait récemment 1honora-
ble John Munro, ministre de la Santé nationale ef

du Bien-étre social.

Les conclusions de 'étude permettront au Mi-
nistére de mettre au point les projets immédiats

ot futurs de services de santé pour les Indiens.

«I1 y a peu de temps encore, dit M. Munro, on
ne s’occupait pratiquement que de guérir les ma-
lades. Nous accorderons désormais une importance
croissante a la prophylaxie. I.'état général de la
santé reflete 'ensemble des conditions qui régnent
dans la réserve, le loeement, 1'hygiéne et le progrés

r-;:»u"ln--f-l'mmlu]rlL]l'_ prer !‘,\‘l’l]lll]l', b4

lia Booz, Allen and Hamilton concentrera ses
travaux sur les conditions sanitaires des régions

indiennes isolées, dans le centre du Nord canadien.

Elle étudiera les différents aspects de la distribu-
tion des soins, y compris |'utilisation faite actuelle-
ment des ressources fournies par le Ministere, les
transports et les communications, ainsi que le re-
crutement de médecins, d’infirmicres et de dentis

fos nécessaires pour desservir ces régions isolées,

[entreprise aura dgalement des contacts avee
les différents organismes qui s’oceupent actuelle-
ment des services sanitaires, 4 savoir, les ministé-
res fédéral et provinciaux de la Santé, les écoles
de médecine, les associations professionnelles de
médecins, les tribus indiennes et le ministére des

Affaires indiennes et du Nord canadien.

Laval Médical
Vol. 40 — Sept. 1969

"SURMONTIL

trimipramine

Le Surmontil exerce une action
ala fois antidépressive et anxio-
lytique.

Indications: dépressions de toutes
natures.

Posologie: VOIE ORALE — traite-
ment ambulatoire: 50 8 75 mg par
jourdans les dépressions mineureset75
4 150 mg par jour dans les dépressions
névrotiques. En milieu hospitalier:
200 4 300 mg parjour. La dose jour-
naliére, répartie en 2 ou 3 prises, sera
atteinte progressivement : par exemple,
commencer par 100 mg par jour chez
les malades alités et 25 ou 50 mg chez
les autres. Traitement d’entretien:
quand un résultat satisfaisant aura été
obtenu, réduire la dose au minimum
possible ; elle peut étre aussi faible que
12.5 mg 4 fois parjour. La VOIE [.M.
est parfois employée au début de cer-
tains traitements : 50 a 100 mg par jour
en 2 4 4 injections profondes, sous sur-
veillance médicale ; I'alitement est de
rigueur pendant les premiers jours.

Tolérance: satisfaisante dans la plu-
part des cas. Les effets secondaires
sontrares et cédent en général a une
réduction de la dose. |Is peuvent étre :
fonctionnels — vertiges, instabilité
dans la position debout, somnolence,
sécheresse de la bouche, palpitations ;
neurologiques — tremblement mixte
(d'action etde repos), crises convul-
sives (trésrares) : psychotiques —
inversion de I'humeur, états confusion-
nels chez les malades de plus de 60
ans, manifestations anxieuses (rares).

Précautions:les IMAO ne doivent
pas étre associés au Surmontil ; 15
jours doivents’écouler entre I'emploi
du Surmontil etl'arrétde I'lMAO. Dans
les cas suivants : artériosclérose, hyper-
tension, alcoolisme chronique, et en
gériatrie, la voie |.M. est contre-indi-
quée et le traitement oral devra com-
mencer par une dose faible, augmentée
progressivement. La sireté du Sur-
montil chez la femme enceinte n'a pas
encore été établie.

Traitement du surdosage: symp-
tomatique (pas d'antidote spécifique) :
lavage gastrique ou administration
d’'un émétique. En présence de collap-
sus par hypotension, allonger le malade
ou lui mettre la téte en bas ; si néces-
saire, administrer de la nor-adrénaline.

Présentations: comprimésa12.5,
25 et 100 mg ; ampoulesde2mla
25mg (12.5 mg parml) .M.

RUIenC LIMITEE
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Pour le soulagement efficace de la douleur
modérée a intense, rien n'égale tout a fait les
comprimeés 292.

Chaque comprimé contient:

Acide acétylsalicylique 3% gr. (0.22 g)
Phénacétine 2% gr. (0.16 g)
Citrate de caféine 1 gr. (32 mg)
Phosphate de codéine 1/2 gr. (32 mg)

Pusclugne — Un ou deux comprimes, deux ou
trois fois par jour, au besoin.

Contre-indications — Ulceration gastro-intes-
tinale ou allergie aux ingrédients. De fortes
doses absorbees pendant de longues
périodes de temps peuvent entrainer une /

toxémie rénale ou des malaises gastro- ﬂCﬁmﬂ%bMet(u
intestinaux. Fosl J o N TREAL CANADA

MAISON FONDEE AU CANADA EN 1895

Documentation compléte sur demande.
o Narcotigque: ordonnance permise par téléphone.
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le docteur Pierre Potvin, professeur agrdéeé au dé-
partement de physiologie, et le docteur Janine Roy-
Tardif, professeur auxiliaire au département de
médecine, recevaient, le 23 avril dernier, une men-
tion honorifique pour le ruban magnétoscopique
intitulé: Le muscle strié. La qualité de cette pro-
duction a ineité la direction des relations extérieu-
res de 1'Association médicale canadienne a inviter
les docteurs Potvin et Roy-Tardit a exposer leur
ritban magnétoscopique au congres annuel de 17As-
sociation médicale canadienne qui a eu lien a To-
ronto, du 10 au 14 juin dernier.

LE PROFESSEUR CIER A LA FACULTE DE MEDECINE

Dans le cadre des conférences interdépartemen-
tales de la Faculté, le département de physiologie
présentait le 5 juin dernier le professeur J.-I¥. Cier,
doven de la Faculté de médecine de Livon, qui avait
intitulé sa conférence: Acquisitions récentes sur le
role de la chémosensibilité sinuwcarotidienne dans
la régulation respiratoire.

Lie professeur Cier, président de 1'Association des
physiologistes de langue francaise, membre du Con-
seil supérieur de 1'Education nationale de France,
président de I'LLS.E.R.M., a également participé
au collogue sur la réforme universitaire en France
et au Canada, qui s’est tenu le vendredi 6 juin en
la salle du Conseil de la Faculté de médecine de
Laval. Une trentaine dinvités, dont monsieur Clau-
de Geoffrion et les autres membres du Comité de la
réforme de université Laval, participaient a ce

colloque.

CONFERENCE DU DOCTEUR LOUIS POIRIER

Le docteur Louis Poirier, professeur de neuro
logie expérimentale au département de physiologie
de la Faculté de médecine de l'université Laval, a
récemment été invité & communiquer dans divers
centres européens les résultats de travaux seientifi-
ques réalisés par 1'équipe de recherche du labora-
toire de neuropsychiatrie expérimentale. Il a pré-
senté des conférences i 1'Institut de neurophysiolo-
gie de 'université d’Oslo, au Département de phar-
macologie de 1'université de Goéteborg et au Dépar-
tement d’histologie de !'Institut Karolinska de
|'université de Stockholm. Il a de plus partieipé,
i titre de conférencier invité, a la «La semaine
interdisciplinaire sur les neuroleptiques » tenue a
Liége. A cette occasion, il a été nommé membre

(18)
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d’honneur de la Seciété rovale de médecine mentale
de Belgigque dont le congres du centenairve s’est tenu
a Bruxelles.

STAGES CLINIQUES EN MEDECINE GENERALE

La Faculté de médecine, en collaboration avee
deux hopitaux régionaux, celul d’Arthabaska et
celui de Lia Tuque, expérimentera an cours de 176té
un projet-pilote de stages cliniques a option d’une
durée de deux mois en médecine générale,

[ objectif de cette initiative est de sensibiliser
I'étudiant gqui envisage d’exercer la médecine géné-
rale en milieu rural ou urbain et de le mettre en
contact immédiat avee la médecine familiale au
cours méme de son année d’externat.

Un programme de travail aussi striet que ceux
qui sont établis dans les hopitaux affiliés a la Fa-
culté permettra a Claude Sara-Bournet et Raymond
Pelletier de suivre le médecin auquel ils sont assi-
onés non seulement dans le milien hospitalier, mais
aussi de participer avee lui aux soins d 'urgence, aux
consultations journaliéres et aux visites a domieile.

Si 1'essal se révéle aussi enrichissant que les auto-
rités de la Faculté le prévoient, le Comité des études
médicales fera les démarches nécessaires pour offrir
I'an prochain aux futurs externes un plus grand
nombre de postes & option en médecine générale,

ATELIER DE TRAVAIL EN CANCEROLOGIE

Vingt-cing des plus éminents chercheurs dans le
domaine du cancer se sont rencontrés a 1'université
Laval, les 23 et 24 juin dernier, dans le cadre dune
séance de travail portant sur une substance can-
cérigene.

[atelier de travail. convoqué par un comité cana-
dien que présidait le docteur Alexander Meisels,
professeur agrégé de pathologie et directeur du
Centre de eytodiagnostie de la Faculté de médecine
de 1'université Laval, a réuni des savants aussi pres-
tigieux que le doeteur Charles D. Huggins, prix
Nobel de médecine en 1966, et le professeur Anfoine-
Marcellin-Bernard Lacassagne, du Collége de Fran-
ce. On retrouvait également a 1'Université Laval le
docteur Thomas L. Dao, considéré i 1’heure actuelle
comme la voix la plus autorisée dans les questions
du sein. et le professeur Eric Boyland, un des plus
orands spéeialistes anglais de la recherche sur le
cancer.

Lie comité d’organisation de cet atelier de travail
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formé de trois chercheurs canadiens, les professeurs
John W. Jull (université de la Colombie britan-
nique), Harry Jellinek (université Queen’s) et
Alexander Meisels (université Laval), avait invité
tous ces chercheurs a une séance de travail qui por-
tait sur un sujet trés particulier: 1’étude en profon-
deur de la substance cancérigéne la plus puissante
actuellement connue: le diméthtylbenzanthracéne.

I.'Institut national du cancer du Canada avait
accepté de payer les frais de transport et de séjour
des membres de cet atelier de travail, tandis que la
Faculté de médecine de 1'université Laval agissait
comme hote de cette réunion. Le gouvernement du
Québee a rendu possible la participation du profes-
seur Lacassagne qui, a 86 ans, est toujours considéré
comme un des grands noms dans la recherche sur le
cancer. Le professeur Lacassagne appartient a la
Fondation Curie et travaille actuellement au dépar-
tement des applications médicales de 1'Institut du
radium de 1'université de Paris.

Appelé 4 commenter les résultats des travaux
entrepris au cours de ces deux journées, le docteur
Charles Huggins, de 1'université de Chicago et prix
Nobel de médecine, devait affirmer qu’il s’agit la
'effet de cette
substance cancérigéne dans les tissus et exprimer

d'une séance tres fructueuse sur

'opinion que ee genre d’atelier de travail intensif
représente la voie qui offre le plus de chances pour
résoudre le probléme du cancer,

SOCIETE INTERNATIONALE D’IMMUNOLOGIE

Une Société internationale d’immunologie a été
fondée par les Sociétés nationales de 1’Allemagne,
du Canada. des IStats-Unis, de la France, de la
Grande-Bretagne, de la Hollande, d’Israél, de la
Scandinavie, de la Suisse et de la Yougoslavie. Le
docteur B. Cinader, de l'université de Toronto, a
été élu président de la Société internationale, le
doeteur H. G. Schwick, de Behringwerke, Allema-
gne, seerétaire général, et le docteur N. Hilsehmann,
de 1'Institut Max-Planck, Gottingen, Allemagne,
trésorier. Lia Société internationale dimmunologie
a formé trois comités: le Comité de standardisation,
présidé par le doeteur M. Raynaud, de 1’Institut
Pasteur, France; le Comité de nomenclature, pré-
sidé par le docteur Sheldon Dray, de 1'université
de I'Tllinois, Chicago, et le Comité pour les sym-
posiums infernationaux, présidé par le docteur
3. A. Askonas, du Conseil de la recherche médicale,
Londres, Angleterre.
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LE DOCTEUR CLAUDE BERTRAND, PRESIDENT
DU BUREAU MEDICAL DE NOTRE-DAME

Le docteur Claude Bertrand, neurochirurgien, a
été élu président de l'exéeutif du Bureau médical
de 1’hdpital Notre-Dame, suceédant au docteur Jean-
Louis Léger.

En méme temps que cette élection, le Bureau
médical de Notre-Dame a été réorganisé. Le nou-
veau réglement de la loi concernant les hopitaux
prévoit que les charges administratives qui incom-
baient autrefois aux directeurs du Bureau soient
diminuées. L’exécutif du Bureau pourra ainsi se
consacrer entiérement 4 1'élaboration et a 'applica-
tion de la politique médicale de 1'hopital.

Le nouveau président du Bureau médical est agé
de 52 ans. Né a Sherbrooke, il a fait ses études aun
séminaire Saint-Charles-Borromée et a l'université
de Montréal. Admis & la pratique de la médecine
en 1940, il a poursuivi de longues études en neuro-
chirurgie. En 1952, il était nommé chef du service
de neurochirurgie a 1’hépital Notre-Dame. Prési-
dent du Comité de la recherche médicale au méme
hopital en 1965-66, il était élu 'année suivante vice-
président du Burean médical.

Membre de plusieurs associations de neurologie
et de meurochirurgie, le docteur Bertrand a fait
partie, en 1967, de 1’enquéte du Conseil des recher-
ches médicales, seetion chirurgie. Il est également
attaché, a titre de consultant en neurochirurgie, a
plusieurs institutions, dont 1'Hotel-Dieu de Mont-
réal, 1’hopital Santa Cabrini et 'Hoétel-Dieu de
Sherbrooke.

Récemment, le docteur Bertrand a eu la distine-
tion d’étre élu Voyageur de la James IV Associa-
tion of Surgeons, Ine., une institution dont le nom-
bre des membres est limité 4 cent et qui, grace & un
fonds spéeial, permet & des chirurgiens renommés
d’aller présenter personnellement leurs techniques
et innovations chirurgicales & des groupes de chi-
rurgiens d’autres pays que le leur. Il a quitté le
(Clanada pour un voyage de deux mois qui ’amena
en Irlande, en Angleterre, en Keosse, en Norvege,
en Suéde et au Danemark, dans une mission au
hénéfice de 1’Association. 11 se rendit ensuite en
Allemagne et en France pour rentrer au Canada a
la fin de juin.

LE NOUVEAU REGIME DE SUBVENTIONS NATIONALES
A L'HYGIENE EST MAINTENANT EN VIGUEUR

Le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre
social, 1’honorable John Munro, a annoncé que la
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législation autorisant le nouveau rvégime de sub-
ventions nationales a 1’hygiéne était maintenant en
vigueur,

Monsieur Munro a déclaré: « Lie but de ce nou-
veau régime de subventions nationales a4 |'hygiéne
est de fournir un soutien financier direct aux pro-
jets d’intérét national. Ces projets peuvent étre
réalisés par n’importe quel organisme, que ce soient
les ministéres provinciaux de la santé, les sociétés
d ' hygiéne provinciales ou nationales, les universités
ou simplement les organismes bénévoles. »

« Li’argent disponible est destiné i stimuler et a
accélérer les activités relatives a 1’amélioration de
I’état de santé des Canadiens », a ajouté le ministre,

Les propositions de création de ce nouveau régi-
ne de subventions nationales a 1’hygiéne figuraient
dans le dernier discours du Trone. Il précisait que
le nouveau régime serait introduit progressivement,
en méme temps que 1'on supprimerait graduellement
certaines parties du régime de subventions géné-
rales & 1’hygiéne, sur une période de trois ans.

Le nouveau régime viendra en aide a la recher-
che, a des études, & des expériences ou a des projets
pilotes et programmes de formation d’intérét na-
tional, dans le but de produire ou de mettre en
cuvre des services de santé améliorés.

Le budget 1969-1970 accorde une somme de
$1 062 000 au nouveau régime. Ce montant a été
caleulé & raison de $0.05 par habitant.

Les subventions viendront appuver des projets
approuvés, mais elles ne paieront pas nécessairement
toutes leurs dépenses. Le soutien sera accordé a des
projets i court terme ayant des buts préeis plutot
qu'a des programmes permanents. Taa période
d’aide maximum sera de trois ans, renouvelable
chaque année.

Lies demandes de subventions en vertu de ee nou-
veau régime de subventions nationales seront étu-
dides par un comité, constitué prinecipalement de
professionnels appartenant au personnel du minis-
tore de la Santé nationale et du Bien-étre social.
Le Conseil de la recherche médicale sera représenté
au sein du comité. Le comité se réunira réguliére-
ment pour étudier les nouvelles demandes. Li’ap-
probation finale sera accordée par le ministre de la
Santé nationale et du Bien-étre social.

LA LEGISLATION SUR LES MEDICAMENTS ET

L’INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE

La législation sur les médicaments et 1'industrie
pharmaceutique pose une série de problémes de la
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plus grande portée et de la plus brilante actualité
pour notre épogue.
cesse d’augmenter :

Li'usage des médicaments ne
cela est di non seulement aux
possibilités thérapeutiques nouvelles mais encore
I'usage abusif de certains médicaments, comme on
peut le constater dans toutes les nations hautement
civilisées, La source de cet abus réside dans le chan-
gement d’attitude de 1’homme moderne par rapport
a la maladie. Celle-ci n’est plus, comme 1'exprime
le professeur Bay de Diisseldort, un défi du destin
qu'il s’agit de vainere personnellement, mais un
« court-cireuit » dans 'écoulement de la vie qu’il
faut éliminer au plus vite. A cela s'ajoute le fait
que la société industrielle moderne requiert de c¢ha-
cun une capacité d’effort constante, ece qui impligque
’élimination rapide de toute diminution du rende-
ment. Ces tendances sont renforcées par une foi
aveugle dans l'industrie pharmaceutique qui, pour
chaque « panne », a toujours préte une aide rapide
et, bien entendu, d'une absolue innocuité.

Tout ceci requiert des mesures légales, telles que
le contréole des médicaments sous preseription médi-
cale, celui de la publicité, 1'obligation de déclarer
les suites d'un usage abusif, mais surtout une col-
laboration étroite et positive entre 1’Etat, la science,
I'industrie et les usagers. Promouvoir une telle col-
laboration, tel était 1'objectif d’un symposium in-
ternational tenu les 28 et 29 aott 1969 & 1'Institut
Gottlieb Duttweiler, Riischlikon, Zurich. Car, com-
me 1'a dit William Withering, «il est plus aisé de
déerire une maladie quun remeéde. Lia maladie a sa
source dans la nature et tout observateur impartial,
doué d’un jugement sain, peut s’en faire une idée
exacte. Le remeade, par contre, sera toujours soumis
au caprice, aux inexactitudes et aux erreurs du
genre humain ».

L’Institut a pu recourir, pour les exposés et les
discussions en panel, & des personnalités jouissant
dans leur sphére d’aetivité d 'une réputation interna-
tionale. Il s’agit d’hommes de science, de médecins-
chefs, de hauts fonetionnaires doffices de contréle
de la santé publique et de représentants de 1'indus-
trie pharmacentique provenant des Rtats-Unis, de
Grande-Bretagne, de la République fédérale d’Alle-
magne, de Scandinavie et de Suisse. Il est clair que
I'industrie echimique suisse ne pouvait étre absen-
te de ce rassemblement. Les « Quatre Grands»
de Béle furent représentés par leurs directeurs:
M. E. Junod, de Hoffmann- Lla Roche AG, le pro-
fesseur H. Bloch, de Ciba, le professeur R. Ober-
holzer, de J. R. Geigy AG, et le docteur A. Cerletti,
de Sandoz AG.




T04 NOUVELLES

Les différents thémes furent zbordés par des re-
présentants d'instances officielles, de la seience mé-
dicale. de D'industrie, des médecins praticiens et
des oreanisations de consommateurs. Le symposinm
était sous la présidence de M, H. Norden, de Lon-
dres, qui s’est fait connaitre par de nombreuses pu-
blications dans différents domaines.

NOUVELLES DE L'HOPITAL SAINT-JEAN-DE-DIEU

A linvitation du docteur Sarwer-Foner, chef
du département de psyehiatrie de 1’hopital Reine-
Elisabeth, le doeteur Lucien Panaceio a prononcé
une conférence i cette institution le 6 mai dernier.

S’adressant aux membres du Service de psychia-
trie, il a discuté de «l’expertise psychiatrique de-
vant les tribunaux de juridietion eriminelle ».

Le docteur Robert-M. Duguay, directeur de 1'en-
seignement, a représenté 1’Hopital Saint-Jean-de-
Dieu lors d'un colloque international sur «la for-
mation du psychiatre » qui s’est tenu les 19, 20 e1
21 avril-dernier, & Florence, Italie. Le collogue réu-
nissait, 4 cette occasion, des représentants de 1'Tta-
lie, de la France et du Québec.

Le texte soumis par le docteur Duguay portait
sur « Le programme de formation en psychiatrie »
a 1’hopital Saint-Jean-de-Dieu.

Du 11 au 16 mai dernier. a eu lieu, a Liege, la
Semaine interdisciplinaire des neuroleptiques. A
cette oceasion, le docteur Jean-Mare Bordeleau,
surintendant de 1'hépital Saint-Jean-de-Dieun et co-
directeur du Service de recherche, et le doeteur Liéon
Tétreulat, codirecteur du Service de recherche, ont
été invités a participer a une table ronde sur la mé-
thodologie en recherche elinique. Leur contribution
a porté sur « Le placebo et son utilité dans 1’évalua-
tion des psyvchotropes et des neuroleptiques ».

Lors de la séance académique inaugurale tenue
a l'oceasion du centenaire de la Société royale de
médecine mentale de Belgique, les doeteurs Jean-
Mare Bordeleau, surintendant de 1’hépital Saint-
Jean-de-Dieu, et le docteur Léon Tétrean

t, codirec-
teur du Service de recherche Georges Villeneuve de
| 'hopital Saint-Jean-de-Dieu, ont été nommés mem-
bres d’honneur de cette société.

Lors de la réunion annuelle de 1’American Psy-
chiatric Association tenue en mai dernier, 3 Bal
Harbour, Floride, le docteur Jean-Mare Bordeleau
a été nommé « fellow » de cette association.
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Xlle CONGRES DE LA FEDERATION CANADIENNE
DES SOCIETES DE BIOLOGIE

Parmi les nombreuses communications présentées
au X1I¢ congres annuel de la Fédération canadienne
des Sociétés de biologie nous relevons les travaux
suivants:

R. Charbonneau et André Roberge, département
de biochimie, université Laval: Protective effects of
arginine against eomatose states ;

R. Tremblay, M. Normand et C. Fortier, labora-
toire d’endocrinologie, département de physiologie,
université Laval: Relationship of the metabolic
clearance rate of corticosterone to the infusion rate
of this steroid in the rat;

A. Parent et L.-J. Poirier, laboratoire de neuro-
psychiatrie expérimentale, département de physio-
logie, Faculté de médecine, université Laval: De-
creased coneentration of striatal dopamine and sero-
tonin following hypothalamic lesions ;

1. Larochelle, P. Bédard et I.-J. Poirier, labora-
toire de neuropsyehiatrie expérimentale, départe-
ment de physiologie, université Laval: The rubro-
olive-cerebello-rubral loop and postural tremor in
the monkey ;

E. Ramon-Moliner, département d’anatomie, uni-
versité de Sherbrooke: Short axon newrons in the
cerebral cortex of monkey :

A. Collet, département d’anatomie, université
Laval: Electron microscopic study of the alveolar
macrophages of the cat;

C. Gardell, J. A. Blascheck, . Kovaes et H. Selye,
[nstitut de médecine et de chirurgie expérimentale,
université de Montréal: Prevention by amiloride
of myocardial necrosis in rats. A light and electron-
microscopic study ;

R. Daigneault, G. Bellemare, A. Aubin et G.-H.
Cousineau, laboratoire de biologie moléculaire, dé-
partement de biologie, université de Montréal:
Effeet of various inhibitors on the activity of sca
wirchin ribonueleases ;

M. Filion, Y. Lamarre et J.-P. Cordeau, départe-
ment de physiologie, université de Montréal: Unit
activity of thalamic VL during sleep and waking ;

L. Savoie, M. Krajny et H. Helye, Institut de
médecine et de chirurgie expérimentales, université
de Montréal : Prophylactic action of spironolactone
in digitoxin poisoming ;

J. Leblane, A. Villemaire et .J. Valliére, départe-
ment de physiologie, université Laval: Simulta-
neous semsitization to metabolic and cardiovascular
effects of moradrenaline;
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" Resteclin

|antibiotique qui combat
~ aussi la surinfection.

Les risques accrus de surinfection due au
Candidaalbicansalasuite de I'administration
de tétracycline ont été maintes fois

rapportés dans la littérature 1.2.3), Ceci inclut
d‘ailleurs, presque tous les antibiotiques,
méme les plus récentes découvertes telles

que I'ampicilline et la lincomycine.

La dose prophylactique d’amphotéricine B
ajoutée au Resteclin combat énergiquement
les organismes fongiques comme le Candida
albicans et par conséquent proteége le patient
contre les infections qui peuvent étre pénibles,
telles que le muguet, la moniliase vaginale,
la diarrhée due a une surcroissance moniliale
et le prurit anal et vulvaire.

Le Resteclin contient aussi un niveau
important d’acide ascorbique qui compense
la déperdition qui accompagne les états
de stress tels qu’une infection active.

Resteclin...antibiothérapie a large spectre. ..
et protection sur trois niveaux.

nces: 1. Fitzpatrick, J. )., et Topley, H. E.: Amer.
Ci. 252:370 (sepl.) 1966.

ierman, M. M.: Clin. Med. 73:79 (mai) 1966

fig, M. 5.: Amer. [. Med. 40:887 (juin) 1966

Acide ascorbique

Description: chaque capsule contient 250 mg
de chlorhydrate de tétracycline, 250 mg
d’acide ascorbique et 50 mg d’ampholéricine B
(Fungizone).

Indications: le Resteclin combat les
nombreuses infections banales dont celles
de I'appareil respiratoire, digestif et
génito-urinaire qui réagissent a la tétracycline.
La vaste portée antimicrobienne du Resteclin
le rend singulierement utile pour le traitement
des infections complexes.

La monilia se multiplie chez de nombreux
malades astreints aux antibiotiques a grand
spectre. Certains types de cas sont notables
par leur susceptibilité. On trouve parmi ceux-ci
les gens agés ou débilités; les malades qui
prennent des antibiotiques en doses massives
ou pendant un certain temps; les diabétiques,
les nourrissons, les cas traités aux
corticostéroides, les patients qui ont développé
une moniliase a la suite d'un traitement a grand
spectre, les femmes particuliérement durant
la grossesse. Cette catégorie de malades, les plus
exposés aux complications de la moniliase,
est désignée a la thérapie du Resteclin.

Précautions: I'emploi de tout antibiotique
a grand spectre exige la surveillance attentive
du malade en cas d'infection secondaire due
a des microbes réfractaires. Si la tétracycline

Amphotéricine B
fongicide

est administrée pendant la phase de
développement dentaire (c'est-a-dire pendant
le dernier trimestre de la grossesse, la période
consécutive a la naissance et la premiére
enfance) elle peut risquer de maculer les dents
de taches jaune-gris-brun. Cet effet apparait
surtout au cours d’une cure prolongée bien
qu’on |'ait également noté lors de traitements
courants de peu de durée.

Effets secondaires: certains sujets peuvent
étre pris de nausée, vomissement et de diarrhée,

Posologie: la dose dépend de la teneur
en tétracycline; elle est de 250 mg au
minimum q.i.d. chez 'adulte. Chez |'enfant,
la dose doit correspondre d'habitude a
10-20 mg de tétracycline par livre corporelle
et par jour, en prises fractionnées.

La tétracycline par voie orale se prend une
heure avant ou deux heures apres les repas.
La dose pédiatrique se donne au moins une
heure avant 'allaitement ou le repas; ne pas
administrer dans du lait ou tout autre mets
contenant du calcium.

Conditionnement: Capsules, flacons de
16 et 100. Sirop, (125 mg de tétracycline
phosphatée et 25 mg d’amphotéricine B par
cuillere a thé de cing cc) en bouteilles de 60 cc
et de 8 onces.

Documentation compléte sur demande

RESTECLIN DE_

Tétracycline
a large spectre

24F-69 8
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M. Normand et C. Fortier, laboratoire d’endo-
crinologie, département de physiologie, Faculté de
médecine, université Laval: Numerical versus an-
alytical integration of hormonal disappearance data;

M. Chrétien et C. Gilardeau, Institut de recher-
ches cliniques de Montréal, département de méde-
cine, université de Montréal: Etudes chimiques et
physiologiques d’hormones Dpolytiques isolées d’hy-
pophyses de mouton et de pore;

A. Beaudoin, S. Moorjani et A. Lemonde, dépar-
tement de biochimie, Faculté de médecine, univer-
sité Laval: Separation of carboxylic acids and kelo-
acids by thin-layer ¢hromatography ;

J. Willemot, M. Lalanne et L. Berlinguet, dépar-
tement de biochimie, Faculté de médecine, univer-
sité Laval : Reassessment of alkaline proteinases and
the presence of xanthine oxidase in mouse muscl
cxtracts ;

J.R. Decalonne et M. Brossard, département de
biochimie, Faculté de médecine, université Laval:
The effeet of hydrocortisone on the amount of he-
patic polysomes and on the incorporation of “C
leweine into these polysomes;

A Chagnon, C. Hudon et V. Fredette, Instituf de
microbiologie et d’hyegiéne de |'université de Mont-
réal : Inhibition de la croissance cellulaire, in vitro,
par les spores de Clostridiwm M-55 ;

A. K. Bal, I. Jubinville et G.-H. Cousinean, dé-
partement des sciences biologiques, université de
Montréal : Nuclear changes during meiotic pro-
phases of Arbacia punctulatae primary oocytes as
observed by cleetron mieroscopy and autoradio-
graphy ;

R. Gagnon, département d’anatomie, université
de Montréal: L'ecetopic pénicnne cxpérimentale ef
[eastrophie vésicale ;

G. Lamoureux, B. E. Delvin et P. Chabot, Institut
de microbiologie et d’hygiéne, université de Mont-
véal: Some physical and biological properties of a
potent horse anti-mouse thymoeyte serum ;

E.E. Delvin, G. Lamoureux, A.-G. Borduas et
(G. Boulay, laboratoire d’immunodiagnostic, Insti-
tut de mierobiologie et d’hygiéne de |'université de
Montréal : Purifivation of horse anti-mouse thymo-
cyte serum ;

P. Robillard et E.F. Potworowski, laboratoire
d'immunodiagnostic, Institut de microbiologie et
d’hygieéne, université de Montréal: Use of mathema-
tical decision rule in tissue typing ;

T.G. Simard et H. Ladd, département d’anato-
mie, université de Montréal: Fine neuromuseular
controls from a single musele in man ;

{19}y
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t, A. Aubin et G.-H.
Cousineau, laboratoire de biologie moléculaire, dé-
partement de biologie, université de Montréal : RN A
analysis of sca urchin unfertilized egys ;

A. K. Bal, M. Sainte-Marie et G.-H. Cousinean,
département des sciences biologiques, université

G. Bellemare, R. Daigneaun

de Montréal: Macromolecule syntheses and wltra-
strueture of root meristem cells under the influence
of Aetinomyein D ;

0. Schanne et P.-P. Caille, département de bio-
physique, université de Sherbrooke: Eleetrical pro-
pertics and donic concentrations of rat liver cells;

N. Begin-IHeick, département de biochimie, Facul-
té de médecine, université Laval: Alcohol dehydro-
genase activity in Astasia longa ;

V. Fredette, U, Plante et A. Chagnon, Institut de
microbiologie et d’hygiéne de 'université de Mont-
véal: Disparition de twmewrs solides d’Ehrlich
chez la souris blanche aprés injeetion de spores de
Clostridium M55 ;

P. Jean et C. De Serres, département d’anatomie,
université de Montréal: Advantage of ancuploidy
in mized twmor ccll populations;

R. Ghys et E. K. Potworowski, Institut de miero-
biologie et d’hygiene de l'université de Montréal:
Dynamie study of the localization of normal and

131

immune heterologous, [-y-globulin in the rat;

I, Jobin et F. Tremblay, département de bio-
chimie, Faculté de médecine, université Laval: The
inhibitory properties of anti-inflammatory agents,
complement inhibitors and other compounds on
platelet aggregation and on complement ;

(. Pelletier, département de inédecine, université
Laval: The cxcretion of the natwral antihistamine
substance(s) after adrenalectomy in the rat.

SECOND RAPPORT D’UNE ETUDE CANADIENNE
SUR LA TENEUR DES CIGARETTES
EN GOUDRON ET EN NICOTINE

Le deuxiéme rapport gouvernemental sur la teneur
des cigarettes canadiennes en goudron et en nico-
tine a été publié récemment par le ministre de la
Santé nationale et du Bien-étre social, 1’honorable
John Munro. Conduite a 'université de Waterloo
par le docteur W, F. Forbes, professeur de chimie
et de statistique, et son adjoint en statistique, 1’étu-
de porte sur 86 marques différentes de cigarettes
vendues au cours du premier trimestre de 1969,

Le ministre a annoncé que des exemplaires des
tableaux sur la teneur des cigarettes en goudron et
en nicofine seront mis & la disposition du publie.




T06

« Quand le premier rapport a été publié en no-
vembre 1968, a-t-il expliqué, il a été nécessaire de
commander un deuxiéme tirage important de notre
communigqué de presse afin de répondre a la de-
mande d’exemplaires supplémentaires. Des orga-
en obtenir leurs tableaux
d’affichage, des particuliers en voulaient pour leur

nismes désiraient pour
usage personnel, (’est pourquoi nous avons voulu
que les tableaux solent rapidement disponibles sous
la forme commode de petites affiches an fur et a
[1 est

sible que les marchands de tabae et les autres com-

mesure de la publication des rapports. pos-
mercants en cigarettes désivent les mettre en évi-
dence a 'intention de leurs clients et nous avons
tenu compte de cette idée en choisissant des dimen-
sions convenables. »

Le ministre rappelle aux fumeunrs canadiens qu'ils
ne doivent pas s'inquiéter des différences de quel-
gques millierammes de teneur en goudron gui exis-
tent entre les diverses marques. « Ce qui importe,
¢’est que certaines cigarettes ont un niveau passa-
blement bas de teneur en goudron et en nicotine,
que de nombreuses autres ont un niveau intermé-
diaire et d’autres encore une teneur élevée. Les
marques a forte teneur en nicotine et en goudron
peuvent en contenir le double ou presque le triple
des cigarettes des autres marques. Lies mesures de
teneur en goudron varient de 10 a4 12 milligrammes
pour d’autres. Habituellement, ce qui n’'est pas
toujours le cas, les niveaux de nicotine augmentent
ou diminuent avee ceux du goudron.

« (est avee circonspeetion qu'il faut comparer
ces résultats avee ceux obtenus au cours des analyses
faites en 1968. Les changements peuvent avoir été
le résultat d’épreuves modifiées ou de méthodes de
fabrication différentes des cigarettes. Quoi qu'il en
soit, la chose importante pour les consommateurs
¢’est la possibilité de comparaison des résultats, au
cours d'une période d’analyses, et le classement

d'une marque par rapport aux autres. »
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Le ministre a déclaré que son ministere recom-
mande aux Canadiens de ne pas fumer. Toutefois,
dans le cas de ceux qui ne peuvent pas ou ne dési-
rent pas cesser de fumer, il propose de réduire au
minimum 1'inhalation des composantes de la fumée
de cigarette. Li'une des possibilités consiste a dimi-
nuer |'ingestion guotidienne du goudron et de la
nicotine.

« Nous recommandons aux fumeurs de ne pas
s’en rapporter a la marque de cigarette comme seul
moyen de diminuer 1'inhalation dans les poumons
des composants de la fumée de cigarette. En plus
du goudron et de la nicotine, la fumée de la ciga-
rette contient plusieurs autres gaz toxiques ou irri-
tants. lies gaz qui se dégagent des cigarettes se
composent d’oxyde de carbone dans la mesure de
quatre pour cent. Il n’est pas possible de diminuer
la quantité de ces gaz tout comme on peut diminuer
les teneurs en goudron et en nicotine. Le fumeur
peut toutefois aspirer en moins grande quantité les
composants de la fumée de cigarette, que ce soient
des gaz ou du goudron et de la nicotine, en avalant
moins de fumée. Ceci peut se faire

en attendant plus longtemps entre chaque ciga-
rette,

en attendant plus longtemps entre chague bouf-
fée de cigarette,

en n’avalant pas la fumée,

~en ne gardant pas la cigaretie dans sa bouche
apres chague bouffée,

en éerasant de tres lonegs mégots. Lie goudron et
la nicotine s’accumulent dans le tabac au fur
et & mesure que se grille une eigarette. Plus le
mégot est court, plus la concentration de grou-
dron et de nicotine dans la fumée est élevée.

Le moyen le plus efficace est de ne pas fumer. »

Monsieur Munro a déclaré que les prochains ta-
bleaux seraient publiés d'ici six mois. Ci-apres la

liste des présents tableaux:

Tenewr moyenne en goudron et en nicotine (en milligrammnies) des cigarettes vendues an Canada

. cours des quatre premiers mois de 19689 (A B)

MARQUES 1. 2

Alpine king size, filtre, menthol

Bastos 5
Belmont
Belvédére
lelvédére

king size, filtre
king size, filtre
ordinaire, filtre _
king size, filtre

GOUDRON 3, NICOTINE 4,

en mg par en mg par
cigarette cigarette

21 1.3

23 ' 1.1

23 1.6

17 1.1

| 23 1.5
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coronex-

Maintenant disponible,
une spécialité efficace
dans le traitement

de 'angine de poitrine
associée a l'insuffisance
coronarienne.

fluence psychique causée par
I'angine de poitrine. Mode
d’action: Par voie sublinguale,
le Coronex avorte ou prévient
la crise aigué d'angine de poi-
\trine. Ce comprime jauna-

tre pour usage sublingual
renferme 5 mg. de dinitrate
d'isosorbide. Son effet se
produit aprés 2 4 5 minu-
tes. Il assure une protec-
tion de quelque 4 heures
en présence d'état de
I\ tension susceptible de
provoquer des crises
angineuses, Mode
d’emploi: Un com-
primé sublingual
A g.i.d. Présentation:
Coronex 5 mg. —
pour usage sublin-
7 gual, Coronex 10 mg.
— pour usage buccal.

Indications: Coronex est un vaso-
dilatateur coronarien dont
I'effet est de longue durée.
Coronex est indiqué dans le g=
traitement de l'angine de &)
poitrine associée a |'insuf-
fisance coronarienne.
Coronex diminue le
nombre, la durée et
I'intensité des crises
angineuses. La tolé-
rance a l'exercice est
améliorée et le nom-
bre des attaques
diminué; de plus, les
besoins en nitrogly-
cérine sont nettement
réduits et méme éli-
minés. Cette tolérance,
étant améliorée par Coro-
nex procure aux patients
une sensation de bien-étre
et diminue également I'in-

~

M Posologie détaillée sur demande.

elliott/marion = e/m

Montréal 377 Canada

(20)
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Les Applications Pédiatriques d’Erythrocine
dans les Cas d’Infection

Vous pouvez I'administrer, sans
avoir encore connu les résultats des
épreuves de sensibilité, et vous
pouvez escompter une action
décisive dans 90 2 95% des cas

Des €tudes cliniques! chez 1240 sujets,
enfants et adultes, ont porté sur 'utilisation
d’Erythrocine dans les infections bactériennes
courantes. Tous les cas, sauf 52, furent traités
avec succes’ —ce qui représente un taux

de guérison clinique de 95.7%.

De plus, vous utilisez un

antibiotique qui n’a pas d’effet
toxique connu sur les dents, les os,

le sang, ou les organes vitaux

Apres 13 ans d’utilisation, on n’a jamais
rapporté de cas de toxicité organique . . .

d’effet indésirable sur les os ou sur le sang . . .
ou de pigmentation dentaire chez les enfants.

1. Alberti, R. L., Infections in Office Patients, Clin. Med., 72:1965,
65

déc. 1965.

TLes résultats n'ont pu étre déterminés chez 20 patients qui ne se sont
pas présentés pour un contrile,
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Indications
L’administration d’Erythrocine est in-
dlqllu_. dans le 11‘111 ment des infections

S ythromycine,
] infections
s courantes. Celles-ci sont
Cnmccs principalement par des coc
gram- -positifs. L):, p]us LL.T. dnuhmt;qm

l[olﬂ causeée
mes pathoge
infections
dose 3
étre admi e pendant au moins
jours afin de prévenir l'apparition de
fievre rhumatismale ou de glomérulo-
néphrite.

par dixu‘s g utl'e“. t_':rga
Dans le traitement des

Contre-indications
I’administration d’Erythrocine est con-

*Nom déposé

LABORATOIRES ABBOTT LIMITEE

Stéarate d'érythromycine/

tre-indiquée chez les sujets qui présen-
tent une hypersensibilité établie a 1'éry-
thromycine.

Précautions et effets secondaires
On a

aru_ apres rulu»tmn de la

réactions .|11Lr~';quc5 bé-

(telles que urticaire ou autres

cutanées) peuvent se produire.

actions allergiques graves ont

rares. Si de 'hypersensibilité de-

vait se déclarer, arréter le traitement.

La croissance d'organismes résistants

est rare, mais si cela devait se produire,

cesser le traitement immediatement, et
appliquer la thérapie appropri

Erythrocine*

1wl succinate d'érythromyc

Présentation: 3 formes pédiatriques
trés agréables au goiit.

Erythrocine, Croquable: Chaque comprimé
nuré repr i it¢ de 200 mg

d’érythromycine.

Erythrocine, Granulé

5 ml de suspe

représente |'acti

mycine. Flacons de 60 ml et de

Erythrocine, Gouttes: Chaque c.

5 ml. représente l'activité de

d’érythromycine. Flacon de 30 ml.
s Filmtabs

250 me.

umentation médicale

sur demande.

cerise
g ythro-
100 ml.
a thé de
200 mg

de I(}O mg et de :

442Y-88FR2

HALIFAX - MONTREAL - TORONTO - WINNIPEG - VANCOUVER
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Economisez | Céfracycline
gmce aux TETRI—\CYCI.INE
JumeallX TAMPONNEE

véritables” SUSPENSION

L'intérét sur votre épargne sera plus grand c o M P R I M E s

et les frais sur vos chéques moins élevés

grace aux comptes couplés: Compte
d’Epargne Véritable qui rapporte un bon Pour la mise en garde relative aux effets

taux d'intérét et Compte de Chéques toxiques sur le foie et le pancréas, veuillez
Véritable. consulter votre Vademecum International.

Documentation compléte sur demande.

n’

La formule idéale de la m Chu:tl%&(}‘nmal o,th .
— w RDNTREM S f".i‘:?‘ ,-'ll
Emm Banque de Montréal L / SoN FOOtE Ny A VIS _| )
La Premiére Banque au Canada

Poste ouvert

SERVICE TELEPHONIQUE DIRECTEUR MEDICAL
AUX PROFESSIONNELS e e e

Le candidat doit avoir obtenu son doctorat
en meédecine, |'autorisant a pratiquer la

1026, rue St-Jean, médecine dans la Province de Québec,

Québec 4, P.Q. et Ia‘ préf_érence serait donnée é. c.elui gui

. aurait fait des etudes en administration
Tel. 522-6441 hospitaliere.

Les propositions d'entrevue sont attendues
avant le 1er novembre 1969.

Ce service s’adresse Priére d’adresser curriculum vitae et propo-
sitions d'entrevue au :

aux professionnels seulement.
CONSEIL D’ADMINISTRATION
DE LA CORPORATION DE
L’HOPITAL D’YOUVILLE
EN PLUS DE VOS MESSAGES, DE SHERBROOKE

NOUS PRENDRONS VOS RENDEZ-VOUS 1036. Belvédére sud

SHERBROOKE
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GoUDRON 3, NICOTINE 4,

MARQUES 1, 2 en mg par en meg par
cigarette | cigarette
Benson and Hedges3 ordinaire, BILre it 15 1.1
Benson and Hedges 5 Fimenisize, fltres e TR ol 23 1.6
Benson and Hedgesd  king size, filtre, menthol . . .. ... 23 1.4
Benson and Hedges ety S THRAVE e s e e S 26 E 1.5
Benson and Hedges extra-long, filtre, menthol : o 26 ! 1.6
Black Cat ordinaire, sans filtre . e | e MR 24 : 1.4
Black Cat ordinaire, bout de liege . . T e e T (e T 24 1.4
Black Cat #7 Eingy gize S filtirel SEmee o : e ) 22 1.4
British Consols ordinaire, sans filtre . . . b 20 1.3
British Consols e DR RIS sio e et e 14 1.2
Buckingham ordinaire, sans filtre ; R 21 1.0
Buckingham king size, sans filtre " ) = 27 1.3
Camel ordinaire, sans filtre 22 1.2
Camel king size, filtre 22 1.1
Cameo king size, filtre, menthol 22 1.2
Cresterfield ordinaire, sans filtre 21 1
Cresterfield king size, sans filtre . 25 1.2
Cresterfield king size, filtre ... 22 1.9
Cortina court, filtre . 15 0.8
Craven A ordinaire, filtre 11 0.7
Craven A king size, filtre .. ... 22 1.4
Craven M king size, filtre, menthol . ... ... . 17 1.1
Du Maurier ard AT e R e 16 1.0
Du Maurier kg size Sl tre S S 22 1.3
Du Maurier king size, filtre, menthol . 24 1.4
Dunhill extra-long, filtre 28 1.6
Embassy ordimaire; sans fltre o o 23 1.3
Embassy ordinaire, filtre i ; ok 19 10
Emba king size, filtre : ; SO - aap 22 1.2
Embassy king size, filtve,smenthol - o 24 1.3
Export ordinaire, sans filtre Ly 25 1.4
Jxport A ordinaire, filtre e T e 21 1.3
Export A king size, filtre 25 1.5
Galaxie 5 king size) filtre . oo : e 22 1.4
Gauloise ordinaire, sans filtre P < 5] BN 19 0.9
Gauloise ordinyire METe R s S 14 0.7
Gitanes OrdinaIre S s Te 17 0.9
Gitanes ordimaire; lErer s e T 12 0.6
Golderest extra=long, Bltre oo Rt 28 ! 1.6
|
Kent L L T e e e e e e 18 1.0
Kool king size, filtre, menthol .. 18 [ 0.9
Lucky Strike ordinaire, sans filtre NI == BT O TS 23 [ 1.3
Lucky Strike e L B T 21 : 1.2
MacDonald Menthol ordinaire, filtre, menthol ... ... 21 13
MacDonald Menthol langsize, filtre; menthol o e e 24 1.5
Mark Ten ordinaire, sans filtre 5 S 26 1.4
Mark Ten i size A s e | 27 1.5
Mark Ten ordinaire il b 21 ' 1.2
Mark Ten king size, filtre ow W SR S N W 24 ’ 1.5
Mark Ten king size, filtre; menthell -0 | 26 ' 1.6

(21)
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GoubproxN 3, NICOTINE 4,
MarguEs L. 2 en mg par en mg par
cigarette cigarette
Matinée O Y T e e 11 0.7
Matinée KN s 1ze; e e sreere At et e el e 16 0.8
Newport king i size e S men e e e B 23 1.3
Noblesse T e T T e e = e el 24 1.5
Pall Mall king size, sans filtre L 1., S0 Lo A W el 26 11
Parliament i EEsimas f e e s s e e 20 1.1
Peter Jackson Teing size QbTe e e 23 | 1.4
Peter Stuyvesant king aize, BlEre. e - R 22 1.4
Philip Morris X BT B R TE ITMRTEEY e o Bt S Rt 18 0.9
Players ordinaire - samER Rt res e 23 1.2
Players Medium ordinaire, sans filtre . ....ooanaans 22 1.2
Players Cork ordinaire, bout de liége 23 1.2
Players # 6 court, filtre | 20 12
Players ordimaire; filtres o e e 22 13
Players king size, filtre b e L LIRS B o W Wi 23 1.4
Ransom RN Bl ze e 10 0.4
Richmond king size, filtre 10 0.6
Riggio king size, filtre | 24 1.6
Rothmans king size, filtre i 22 153
St. Moritz extra-long, filtre, menthol e g o D vl 27 1.6
Salem king size, filtre, menthol . ... .. ... .. SR 21 1.2
Sportsman ordinaire, sans filtre e L S 24 1.4
Sportsman 5 L T e e L ML Bl e I I L e | 18 11
Sportsman king size, filtre 09 1.3
Sweet Caporal ordinaire, sans filtre 24 1.3
True kingisize filtre o ot Tl B 14 [ 0.7
True Menthol king size, filtre; menthol: ... oo e 13 0.7
Viceroy linglsize it pel e 20 1.0
Viscount king size, filtre .. ... . R e L 10 0.7
Viscount king size, filtre, menthol ... 11 0.7
Winston JeingEisize B1lTe e e e 22 1.2

1. Format court, 68 mm ou moins ; format ordinaire, 69 a 75 mm ; format « king size », 80 4 85 mm ; format
extra-long, 95 4 100 mm.

2. On a fumé les cigarettes jusqu'a une cible de 30 mm, excepté celles avec filtre de plus de 27 mm pour les-
quelles on a adopté une cible 3 mm plus long.

3. Goudron : ensemble des particules moins la nicotine (dans un état d’humidité naturelle).

4. Nicotine : ensemble des alcaloides signalés comme étant de la nicotine.

5. Marque qui n’a pas fait l'objet d’'un échantillonnage national.

A. Données présentées par le docteur W. F. Forbes, professeur de chimie et des statistiques, université de
Waterloo, Waterloo (Ont.).

B. Comme il faut tenir compte, a la lecture des résultats, des variations dans les méthodes d'échantillonnage,
les écarts, entre les cigarettes, de moins de 1 mg, dans le cas du goudron, et de moins d’environ 0,1 mg, dans le
cas de la nicotine, ne revétent aucune importance.




XVle CONGRES NATIONAL DE LA TUBERCULOSE
ET DES MALADIES RESPIRATOIRES

Le XVI® congres national de la tuberculose et des
maladies respiratoires se tiendra a Bordeaux, du
2 au 5 avril 1970,

Lies sujets suivants sont a ordre du jour:

1. Question

I'homme des mycobactéries atypiques et pro-

biologique: Role pathogéne chez
cédés actuels d’identification, par les docteurs
Ch. Gexez-Rieux, A. Tacquer, B. DEVULDER
et .JJ. DEBRUYNE,

2. Exigences actuelles de la lutte antituberculeuse
en France: Coordination, dépistage, déclara-
tion.

a) Dépistage, par le docteur P. OvupET.
b) Coordination, déclaration, par les docteurs
P. Freour, M. SErisE et PP, Coupray,

3. Problémes thérapeutiques d’actualité: Aetion
thérapeutique elinique des nouveaux antibioti-

docteur G.

ques; criteres d’activité,

BrovEgr.

par le

4. Collogues sur la bronehite chronique. Parti-
cipants: les docteurs Coupray, GALy, [SRAEL-
AssEra, Liavarn, Voisix,

a) Nosologie et épidémiologie.
Président : le docteur Gary.
b) Prophylaxie et thérapeutique.
Président : le docteur Tiavar,
Pour toute information, écrire au Seerétariat du
Congres, Laboratoire d’hygiéne, Faculté de méde-
cine, Place de la Vietoire, Bordeaux 33.

L'ALIMENTATION EN EAU — LA LUTTE CONTRE LA
POLLUTION ET L’'EXPLOITATION DES OCEANS

Les problémes de 'alimentation en eau et de la
lutte contre la pollution prennent, malgré les efforts
faits dans le monde entier, une importance et une
gravité de plus en plus grandes,

En France, en particulier, on doit s’attendre a
de nombreuses réalisations dans 1’aménagement des
eaux, a la suite des dispositions prises en applica-
tion de la loi sur 1'eau de décembre 1964.

Ces réalisations vont signifier une augmentation
de l'activité des firmes intéressées au traitement,

CONGRES

au transport, a 1atilisation de 1'eau, a son épura-
tion une fois usée, a son rejet et aussi a sa ré-
utilisation.

Des techniques nouvelles vont venir renforcer
[’arsenal de lutte contre la pollution et de régéné-
ration de l'ecau usée; pour celle-¢i en particulier
interviendront les techniques de dessalement de
['ean de mer,

[1 est indispensable de faire, périodiquement, le
point de ces réalisations, de ces progres, de ces dé-
veloppements; aussi assistons-nous au déroulement
incessant d’'un vaste programme de congres, de col-
logues, d’expositions par le monde.

Les responsables de la politique de 1'eau, en
France, ainsi que les divers organismes d’études et
de recherche, et les industries de 1’eau, joignent
leurs efforts pour que notre pays prenne sa place
ol soit représenté dans ces manifestations,

Il manquait toutefois une oceasion traditionnelle
de faire se rencontrer, en France, les réalisateurs
de travaux et d’installations pour 1’eau et 1’assainis-
sement du monde entier. Cette occasion est main-
tenant offerte par « L'Homme et I’'Eau »?, qui aura
lieu du 30 septembre au 10 octobre 1969 au Parc
des Expositions de 1’Aéroport de Paris-Le Bourget.

L’origine s’en est trouvée, comme on sait, dans
le stand organisé par le Secrétariat permanent pour
I’étude des problemes de 1’eau, dans le cadre de
1’Exposition internationale « Europrotection » en
1967.

La réussite de 1'Exposition « L’Homme et 1'Eau »
de cette année est maintenant certaine: 70 sociétés
exposantes sont inscrites a ce jour, occupant 3 500
metres carrés, et cing journées techniques sont orga-
nisées, dont le programme se trouve dans le numéro
spéeial: Productions francaises et internationales,
n° 66.

(lette réussite est due aux efforts conjugués des
responsables et des organismes membres du Conseil
de 1’Association « L’Homme et 1'Hau », dont les
avis et les conseils nous sont si précieux.

Nous tenons & les remercier trés sineérement

1. 8, rue de la Michodiére, Paris (2°), tél. 073-04.66 et
742-41.00,
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avant dannoncer que la seconde manifestation aura
lieu en 1972, en alternance avee d’autres expositions
internationales (en particulier Pro-Aqua).
En ce gui concerne 1Exposition internationale

« L'Homme et 'Bau 1969 » nous vous y donnons
rendez-vous le 30 septembre prochain, en rappelant
qu’elle comportera deux sections:

'une sur les technigue de 1’eau douce,

|'autre sur 'exploitation des océans,

Le Centre national pour 1"Exploitation des océans
(UNEXO) et I’Association scientifique et technique
pour 1’Exploitation des océans (ASTE) y auront
leurs stands autour desquels seront groupés ceux de
firmes de egrand renom, francaises et étrangeres.

René Conas
Membre du Conscil supéricur
de UHygiene publique
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les symptémes nuit et jour sous contrdle
avec un seul comprimé toutes les
douze heures

STELABID

maitrise la sécrétion gastrique,
I'hypermotilité et les spasmes.
Réduit la douleur. Soulage
I’anxiété et la tension nerveuse.

Les malades se sentent mieux -
durant la journée
dorment toute la nuit d’'un profond sommeil

*Marque déposée au Canada

(22)

Action et indications — Un seul comprimé ‘Stelabid’ toutes
les 12 heures peut assurer durant 24 heures une maitrise
des symptomes physiques et psychiques des troubles
gastro-intestinaux — ulcére gastro-duodénal, hyperchlorhy-
drie, gastrite, duodénite, pylorisme, spasmes gastro-intesti-
naux, dystonie biliaire, cholélithiase chronique, colite
mucomembraneuse, cbélon irritable, diarrhée fonctionnelle,
constipation spasmodique. Composition — Chaque compri-
mé ‘Stelabid” No 2 renferme 2 mg de Stelazine* (trifluopé-
razine, SK&F) sous forme de bichlorhydrate et 5 mg de
Darbid* (isopropamide, SK&F) sous forme d’iodure. Chaque
comprimé No 1 renferme 1 mg de ‘Stelazine’ et 5 mg
de ‘Darbid’.

Présentation — En flacons de 100 et de 500. Posologie — Un
comprimé deux fois par jour. Les comprimés No 2 sont
recommandes pour la plupart des malades. Conlre-indica-
tions — Etats comateux, présence de glaucome, obstruction
pylorique d'origine organique et hypertrophie de la
prostate. Renseignements complets sur demande.

S Smith Kline & French - Montréal 379, Qué.

SB:M19F




Fidéle a une tradition de présence bien établie au Québec

L’implantation d’un vaste ensemble de

HOffmann-La ROChe fabrication de produits pharmaceutiques et

chimiques fait suite a une étude qui s’est

|nvestit poursuivie avec le concours de multiples
_“_ disciplines. Au moins trente facteurs positifs,
dont celui de la tradition (cette société est
$14'5 mi I0nS établie a Montréal depuis 1931), on fait
1 préférer Vaudreuil a tout autre
é VaUdreL"' emplacement au pays.

=

Ay

De gauche a droite : MM. J. S. Fralich, président de Hoffmann - La
Roche Ltée et M. C. Dressler, vice-président.




Les travaux de construction
d'un complexe de $14.5 millions
débutent incessamment. |l
s'agit de la premiere phase d’un
aménagement qui pourrait
entrainer des investissements
de $70 millions dans un avenir
previsible.

En annongant la nouvelle,
Monsieur J. S. Fralich, président
de la compagnie Hoffmann-
La Roche Limitée, a mis en
lumiere la politique de la
société multi-nationale, axee
sur la décentralisation. Il
réitérait la confiance que cette
société d'origine suisse
témoigne dans le Quebec et
dans son avenir, ainsi que la
satisfaction qu’inspire aux
investisseurs, la stabilité
économique et politique du
Canada.

La compagnie a acquis un
terrain de 250 acres a Vaudreuil
a peu de distance de la route
Trans-Canadienne, prés du lac
des Deux-Montagnes. De cette
superficie, 70 acres seront
occupés par les installations
prévues dans la premiére phase
du projet global. Le
parachevement de la phase
premiere est prévu pour le
printemps de 1971.

Un immeuble de 14 étages,
haut de 200 pieds, abritera les
services administratifs, ainsi
que la cafétéria, des salles de
récréation et des salles de cours.
Un passage souterrain reliera
cet immeuble a l'usine et aux
autres édifices qui forment
I'ensemble de I'aménagement.

La division des produits
pharmaceutiques prendra place
dans un pavillon de 6 étages ;

il abritera des laboratoires, des
locaux pour la production et le
conditionnement des produits
pharmaceutiques.

La division des produits
chimiques profitera de

I'occasion pour se doter de
locaux plus vastes de fagon a
répondre a la croissance du
marché et a la demande accrue
des produits chimiques Roche.
Cette division occupera un pa-
villon de cing étages ; on y fera
la synthése des vitamines et
de divers produits chimiques.

Apercu

Projet : Complexe de $14.5
millions pour la production,
la recherche et le
développement de produits
pharmaceutiques et
chimiques.

Emplacement : Vaudreuil,
Quebec. Attenant a la route
Trans-Canadienne, direction
ouest, sortie 10.

Dates : Début des travaux en
septembre 1969. Achévement
au printemps de 1971.
Personnel : Le nombre des
employés (actuellement 280)
sera porté a environ 400.
Architectes : Marshall et
Merrett ; Stahl, Elliott et Mill,
Montreal.

L'ensemble se compléte
d’entrepbts de réception et
d’'expédition et d’'une centrale
d’énergie. Des précautions
extrémes tendent a prévenir
la pollution de I'air et de l'eau
et les mémes exigences
tiendront dans le cas d'autres
etablissements industriels qui
occuperaient les secteurs
voisins.

L'aménagement paysager sera
bien servi, comme en fait foi
la maquette ci-contre, par la
generosite des espaces qui y
seront consacrés. L'édifice de
I'administration, le plus
rapproché du boulevard d’acces,
en sera eloigne de 600 pieds.
Le boulevard d’'acces sera
dénomme boulevard Roche
et conduira au nord de la
propriété, vers un ensemble

residentiel prévu par le plan
directeur de Vaudreuil.

Quelques notes sur Roche
Lorsque I'homme d’affaires
suisse Fritz Hoffmann fonda sur
les rives du Rhin a Béle une
usine pharmaceutique, le 1er
octobre 1898, il avait en vue la
production de spécialités
pharmaceutiques de haute
qualité. Pour ce faire, il

acheta alors une fabrique
d’encre et s’attacha les services
d'un jeune chimiste, le docteur
Emil Barell et de 23 employés.
Obéissant & une coutume suisse,
il joignit a son nom celui de son
épouse, La Roche, et denomma
la firme F. Hoffman-La Roche
& Cie.

La jeune entreprise connait son
premier succes avec le

« Thiocol », un béchique mis au
point en 1898 et toujours
apprécié aujourd’hui. Elle
accede au rang d’industrie
pharmaceutique en 1904 avec
la production du « Digaléne ».
Ce médicament contient toutes
les substances actives de la
feuille de la digitale pourprée,
purifiees et standardisées.
Pour la premiére fois, le corps
médical peut utiliser ces
principes actifs avec exactitude
et obtenir ainsi un effet
thérapeutique précis chez les
cardiaques. A ces réussites
s’ajoute, cing ans plus tard,
celle du « Pantopon », premier
médicament injectable
entierement a base d’opium
pour le soulagement des
douleurs violentes.

Roche - Canada

Hoffmann-La Roche Limitée de
Montréal a été fondée en 1931.
La compagnie, apres de
modestes débuts dans un
édifice du centre de Montréal,
déménageait en 1957 dans une
usine moderne située a
St-Laurent, qui abrite des
installations de production et




des dispositifs de contréle de
qualité et de recherche
analytique des plus au point.

Recherche

« Roche » est fiere de compter
parmi le groupe restreint de
maisons pharmaceutiques qui
se sont fait une place importante
dans la recherche scientifique
fondamentale, jusqu’alors
I'apanage des instituts, des
cliniques et des laboratoires
universitaires. Roche considére
que ses responsabilitées
dépassent la préparation de
médicaments de qualité et la
diffusion de renseignements
adéquats sur leur usage. Les
responsabilités de la compagnie
exigent sa participation active
et continue dans les recherches
biologigques, la pharmacologie
expérimentale et clinique, la
biochimie et |la toxicologie, et
I'application de ses
constatations a la solution de
problémes cliniques.

Dossier des recherches

de Roche

Grace a l'oeuvre de pionnier de
Roche dans maints domaines
médicaux, certaines spécialités
jouissent d'une réputation
durable dans le monde médical.

« Gantrisin » sulfisoxazol

Durant des siécles, le trachome
a été I'une des affections
oculaires les plus répandues et
les plus mutilantes.
L'Organisation Mondiale de la
Santé estime que le nombre des
victimes atteint 15 & 20% de
la population du globe. Cette
infection est non seulement
douloureuse, mais elle force
encore a l'incapacité ceux
qu'elle afflige. De plus, les
trachomateux sont relégués a
I'indigence, corollaire de leur
cecité. Dans les contrées ou le
trachome sévit 4 I'état
endemique, le « Gantrisin »
fournit au corps médical une
arme éminemment efficace dont

le large usage contribue pour
une bonne part a endiguer les
ravages de ce fléau.

Dans les pays occidentaux, le
sulfisoxazol est devenu l'un des
sulfamides les plus prescrits
dans le traitement des infections
des voies urinaires. De plus,
administré sous forme
d’injection, il a sauvé plusieurs
vies menacées par la méningite
méningococcique.

« Prostigmin » neostigmine

La « Prostigmin » est devenue
un terme familier en
pharmacologie et en médecine.
Grace a l'activation de la
musculaire lisse et a la
stimulation du pneumogastrique,
la « Prostigmin » fait disparaitre
I'atonie intestinale
postopératoire, jadis une
complication fréquente et
redoutée de la chirurgie
abdominale. De plus, elle
restaure la fonction musculaire
aprés injection de curarisants
au cours de l'anesthésie. Cette
spécialité a fait la manchette
lorsque le Dr Mary Walker
découvrit, en 1935, son action
spectaculaire en cas de
myasthénie grave pseudo-
paralytique. La faiblesse

* caractéristique de la

musculature volontaire, propre
a cette maladie, céde quasi
instantanément &
I'administration de la

« Prostigmin » et 'activité
motrice est rétablie pour un
certain temps.

« Rimifon » jsoniazid

Au cours de I'été 1950, un
membre de I'équipe de
recherche Roche des Etats-Unis
découvre la vertu thérapeutique
contre les bacilles de la
tuberculose, de la substance
connue sous le nom d’hydrazine
de l'acide isonicotinique. Cette
constatation suscite aussitot
une série d’expériences
cliniques avec, comme

aboutissement, l'introduction
un an plus tard d’'un nouveau
tuberculostatique, le « Rimifon ».
C’est avec fierté que Roche s’est
vue décerner le prix Albert
Lasker accordé par |'Association
américaine de la santé publique
pour cette découverte. En dépit
des nombreuses imitations sous
forme orale, le « Rimifon »
Roche demeure le seul
médicament injectable qui vient
a bout de la méningite
tuberculeuse autrefois prélude
de mort certaine.

Médicaments d’action
psychotrope

Avec la synthése du premier
agent inhibiteur de la mono-
amine-oxidase en 1951, Roche
abordait le domaine nouveau
des médicaments psychotropes.
Cette catégorie de médicaments
ol se rangent le « Marsilid »

et le «Marplan » permettait
enfin le traitement
medicamenteux de la
depression psychique. Peu de
temps aprés apparaissait le

« Tarasan », un tranquillisant
anti-psychotique.

Puis un coup de maitre était
réalisé dans le domaine de la
psychopharmacologie par
'introduction, en 1960, du

« Librium », médicament qui agit
d'une facon spécifique sur
I"anxiéte et la tension psychique,
sans action sedative. En 19683,
une autre contribution
importante était apportée par
I'introduction du « Valium »
Roche qui, en plus de ses
propriétés psychotropes, était
considéré comme un
myorelaxant d’une puissance
inhabituelle. 1| fait plaisir de
constater son effet bénéfique
sur les enfants affligés de
paralysie célébrale et chez qui
il diminue les mouvements
athétosiques jusque-la
incontrélables en plus d'influer
favorablement sur le systéme
éemotif.



NOUVELLES PHARMACEUTIQUES

FRENANTOL AMOBARBITAL
REGULATEUR DE L’AXE OVARIEN
LABORATOIRE ANGLO-FRENCH, MONTREAL *
Composition. Pavaoxypropiophénone, 0.25 a et

amobarbital, 0,025 & par comprimé,

Aetion. Rétablit 1équilibre neuro-hypophysaire.
Corrige la dystonie neuro-végétative sans incidence
facheuse sur les récepteurs périphériques.

Contre-indications. On n'en connait aucune,
part la sensibilisation a 1'amobarbital.

Avertissenent. Donne rarement quelques ennuis
dordre digestif. Dans de tels cas, réduire la dose
et administrer les comprimés au milieu des repas.
Prendre les précautions habituelles rattachées a
| 'usage des barbituriques.

Posologic. Trois 3 six comprimés par jour. Le

Frenantol amobarbital doit étre administré sans
interruption, méme pendant les regles.

Présentation. Tube de 25 comprimés,

PROTHESES EN COLLAGENE

A la suite de recherches entreprises au Centre de
recherches de Princeton, le docteur O. A. Battista,
assistant-directeur du déparvtement central de re-
cherehes de la FMC
le doeteur M. M.
ont obtenu un brevet pour fabriquer des protheses

Corporation, et ses collegues,
(ruz et monsieur Walter J. Riley,
A partir du collagéne, le polvmere naturel le plus
répandu dans le monde vivant,

Le corps humain, y compris les os et les dents,
est formé d'environ 25 pour cent de collagéne.

Le nouveau produit, connu sous le nom d”Aviténe,
est formé de collagene microcristallin,

Le collagéne réeupéré par un procédé spéeial
partir de quartiers de beuf est transtormé en une
celée transparente hautement purifiée. On y ajoute
du phosphate de caleium et autres sels minéraux et
chimiques, présents dans 'os et le cartilage, et la
substance obtenue est présentée en tubes, en tiges

ou sous toute autre forme. La consistance du pro-

Agents exclusifs des Laboratoires Laroche-Navarron,
Levallois, Paris (Seine).

(23)

duit peut varier pour étre comparable a celle des
os les plus durs jusqu’a celle des os les plus friables
ou encore otre rendue aussi flexible que le cartilage.

On a pu également utiliser ce collagéne pour en
fabriguer des boulons et des noix. Les inventeurs
ne voient aucune raison pour lagquelle on ne puisse
modifier la taille et la densité des pieces fabriguées
a partiv de ce collagéne, v compris la fabrication
de prothéses remplacant des membres,

Jusqu’a présent, le nouveau produit n'a été es-
sayé que chez 'animal, mais les premiers résultats
sont tres encourageants. En annoncant cette nou-
velle substance, le docteur O, H. Johnson, directeur
de la recherche et \'ii’l'-]\]'L,‘Hitlt']II des divisions c¢hi-
miques de FMC, a signalé qu’il reste encore beau-
coup d’expérimentations animales, de travaux de
laboratoire et ultérieurement d’expériences clini-
ques avant que les cristaux de collagéne Aviténe

puissent étre mis sur le marehé,

NOUVELLE SERVIETTE SAVONNEUSE UNI-SERVICE

Des serviettes savonneuses uni-service faites de
papier résistant a l'eau, imprégnées de savon et
d hexachlorophene, viennent d’étre mises sur le
marché par Davis & Geck, fabricants de produits
médicaux. Ces nouvelles serviettes savonneuses sont
destinées 4 réduire la contamination dans les salles
de tfoilettes publigues et dans 'administration de
soins aux malades.

Les problemes de nettoyage associés aux savons
liguides on en pains sont pratiquement éliminés
avee 'emploi des serviettes. lLia serviette indivi-
duelle ne pouvant servir qu une seule fois garantit
aussi bien aux patients qu’au personnel médical un
lavage parfaitement hygiénigue,

Lies serviettes savonneuses conviennent parfaite-
ment pour le lavage des mains avant le brossage en
chirurgie ainsi qu’au nettovage de la peau dans les
infirmeries, la section des soins aux malades, les
]m1|]m]|1|if‘l'&'.-', les restaurants et réfectoires, les sal-
les de toilettes, et les cabinets de consultation des
médecins et des dentistes.

Lies serviettes, de couleur turquoise, sont délicate-
ment parfumées. Quand elles sont mouillées, elles
souples et douces et produisent

deviennent une
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mousse abondante. Elles ne peluchent ni ne se dé-
sintegrent ; elles ne se déchirent pas non plus guand
on les utilise normalement.,

Les distributeurs automatiques ont une capacité
de 250 serviettes et sont présentées avee les vis de
fixation au mur. Les serviettes sont disponibles en
paguets de 250 et de 16 paquets par boite.

EXAMEN DE LA COMPOSITION CHIMIQUE DU SANG

['n nouvean systéme d’examen de la composition
chimigque du sang, unifié a 'intention des bureaux
de médecins et de laboratoires cliniques, a été in-
troduit a4 1'échelle nationale par Dow Chemical of
Canada.

Dow décrit ce systéme comme « simple, précis et

rapide ». I1 utilise des réactifs et des instruments

PHARMACEUTIQUIZS
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portant la marque de commerce Diagnostest qui
ont été mis aun point par Dow et Bio-Science
Laboratories, & Van Nuys, Californie, pour mesurer
les concentrations d’hémoglobine, de glucose, de
cholestérol, d’azote de 'urée, de bilirubine totale ot
d’acide urique. Des examens supplémentaires seront
disponibles a 'avenir,

Lies examens prennent de 5 4 20 minutes en raison
de utilisation des réactifs prémesurés et d’'étalons,
de pipettes mierocapillaires, de cuvettes jetables ef
dune méthodologie simplifiée.

Dow vend ef entretient directement ce systéme,
y compris la formation du personnel paramédical
pour l'utiliser. Des renseignements détaillés peu-
vent étre obtenus en s'adressant & Dow Chemical
of Canada Limited, Produits diagnostiques, 14 Dyas

Road, Don Mills, Ontario.
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REVITALOSE G 1000

le relais de la forme

S=thenles 1

gérontologies
psychasthénies

formule:
premier tube second tube
Cortico-surrénale 1g9.33 Vitamine C 1000mag.
Glande orchitique 3g.
Substance grise L 3g.
pour Smi

- présentation:
posologie:

4 Boites de 12 JUMO-
1a2JUMO-TUBES TUBES de S+ 5ml.
par jour ou & tous Rembolrsé S.S.
les 2 jours. P. el 13

LABORATOIRES
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“ l.’EﬂUIPE DE TRANSFUSIUN'
Lensembie unzfe et con’rencm? BLOOD-PACK®
-_ :Fenwc;%% g été concu pour travailler comme une.
équipe. I.e Sys‘reme Fenwal est megaie dans le
processus comp let de tranfusion sanguine, du
« captage » & linjection. Pour un ajustement
 approprié, un débit supérieur, et une filtration
 efficoce au moaximum, exigez les ensembles de
contenants Fenwal. A la prochaine visite de
votre représentant, demandez-lui de vous en
"demon’rrer Ies avantages.

. Pour une &}ocﬁute sur la ligne compl.éfe.ufa_ {'ensemble de confenanfs
Fenwal é_t:i';"?ex' a:

LABORATORIES

DIVISION DE BAXTER LABORATORIES OF CANADA LIMITED
ALLISTON, ONTARIO




{ Eczéma infantile im

Remarquable par son action a tous
! les stades d’'évolution de presque toutes les dermatoses

iginisé

eSupprime
démangeaison
et cuisson

Eteint I'inflammation
»Effet rapide

"M ¢ Résultats remarquables

SR dans les dermatoses simples
SR ou infectieuses

" o Favorise la cicatrisation

B o Effet thérapeutique prolongé
" e Bonne tolérance—les

| réactions allergiques

¥ sontrares, les accidents
toxiques pratiguement
B inexistants




ffet prévisible
bonne tolerance
une dose par jour

Ismelin-Esidrix

(guanéthidine et hydrochlorothiazide CIBA)

avant le traitement

181/114°

*T.A. moyenne (mm Hg) en
décubitus chez 25 patients’

Indications: Traitement de I'hypertension artérielle.

Posologie: Au départ, un comprimé par jour. Au
bout d’une semaine, siaucune baissetensionnelle ne
s'est manifestée & la station debout, augmenter |a
dose & deux comprimés par jour. Les augmentations
subséquentes, 3 raison d'un comprimé par jour, se
feront & intervalles d'une semaine jusqu'a ce que I'on
ait obtenu I'effet hypotenseur désiré ou possible (ne
pas dépasser un maximum de 6 comprimés).
Effetssecondaires: On peutvoirapparaitre les ma-
nifestations suivantes: hypotension orthostatique et
d'effort, vertige, faiblesse, lassitude, diarrhée, réten-
tion liquidienne, inhibition de I'éjaculation, myalgies,
faiblesse musculaire, troubles de I'accommodation
oculaire, congestion nasale, nausées, anorexie, cé-
phalées, nervosisme, rétention azotée, hyperuricémie,
hyperglycémie, hypokaliémie. Réactions rares: pur-
pura thrombocytopénique, éruptions cutanées, pho-
to-sensibilité, urticaire et agranulocytose.

Précautions & prendre: Prescrire avec prudence
en présence d'insuffisance rénale avancée, s'il v a
imminence de coma hépatique, dans la goutte, le
diabéte, I'ulcére peptique, la grossesse ainsi que
dans l'ischémie coronarienne ou cérébrale récente.
On doit également user de prudence lorsque le mé-
dicament est associé 4 d'autres agents, tels que les
dérivés de la rauwolfia, les ganglioplégiques, la
digitale, ou les vasopresseurs; les inhibiteurs de la
MAQO devront 8tre abandonnés au moins une se-
maine avant le début de la thérapie avec Ismelin-
Esidrix. Dans le traitement prolongé, assurer un ap-
port suffisant de potassium dans le régime alimen-
taire et vérifier régulidgrement I'équilibre hydro-élec-
trolytique. Les agents anorexigénes de méme que les
stimulants peuvent amoindrir 'effet hypotenseur
d’Ismelin-Esidrix. Le traitement doit &tre suspendu
deux semaines avant l'intervention chirurgicale;
sinon, il faut avertir en conséquence |'anesthésiste.

apreés le traitement

149/94

Contre-indications: Phéochromocytome, oligurie,
blocage rénal complet.

Tous renseignements détaillés seront fournis sur
demande.

Présentation: Comprimés (rose pale) dolséls a
10 mg d’lsmelin® (monosulfate de guanéthidine)
et 256 mg d’Esidrix® (hydrochlorothiazide); flacons
de 100 et 500.

BIBLIOGRAPHIE: 1. Schultz, F.B.: The Use o
Guanéthidine in Private Practice. J. Med. Ass.
Alabama 37:177, 1961.

CIBA

DORVAL, QUEBEC
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- Vaneuin

 (pamoate de pyrvinium)
! PARKE-DAVIS

= Commode et Economique: une seule dose détruit les oxyures « Efficace;
une seule dose élimine I'oxyurose dans 90 4 10097 des cas'» Remarquablement
exempt d'effets secondaires, graves ou non « Particulidrement utile pour

- le traitement familial ou collectif « Présenté sous forme de suspension
au golit agréable ou de comprimés enrobés de sucre. Posologie: Enfants
et adultes: une dose unique, par voie buccale, &quivalant 2 5 mg/kg, soit
a peu prés I'équivalent d'une c. 3 thé (5 cc) de suspension Vanquin ou
d'un comprimé Vanquin par 22 Ib de poids. Précautions: Avaler le
comprimé sans le macher pour ne pas tacher les dents. Le pamoate de
pyrvinium tache la plupart des tissus et donne aux selles une coloration
rouge. Effets secondaires: On a rapporté de rares réactions consistant

en nausées, vomissements et malaises intestinaux. Présentation: Vanquin
est présenté sous forme de suspension parfumée 3 la fraise, agréable

au golt, flacons de 1 et de 2 oz, et sous forme de comprimé enrobé de
sucre, boite de 12 et flacons de 25 et de 100. Chaque cc de suspension
Vanquin renferme, sous forme de pamoate, I'équivalent de 10 mg de
pyrvinium. Chaque comprimé Vanquin renferme, sous forme de pamoate,
I'équivalent de 50 mg de pyrvinium. Documentation détaillée

fournie sur demande.

PARKE-DAVIS

Parke, Davis & Company Ltd., Montréa! 9
cPasFes
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PULMO- -BAILLY

TONIQU RESPIRATOIRE

Gaiacol
Acide phosphorique

@Wa&s

YA B-Spécialités A. BAILLY

4o 5

25 @

19, RUE DU ROCHER - PARIS 5 ;
VINANT Ltée., 8355, Boul. St-Laurent, MONTREAL

g

& LA PAIX DU COEUR

%\f

# SEDO-CARENA FORTIS

DOSE DE PAPAVERINE RELEVEE A 60 mg.

I'antalgique cardiaque associant

L’AMINOPHYLLINE neuro-dystonies cardiaques
LE PHENOBARBITAL algies des cardiaques
LA PAPAVERINE spasmes vasculaires

Dragees: 2 a 6 par jour
Selon l'avis du meédecin

LABORATOIRES DELAGRANGE — PARIS

AGENTS EXCLUSIFS POUR LE CANADA :

VINANT LTEE, 8355 Bd SAINT-LAURENT, MONTREAL 11




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

Nack sio2s
Documentation et échantillons sur demande LABORATOIRE OCTO LTEE, 2775 Montée St-Aubin, Ville de Laval, Qué. @

Membre de I'Association des Fabricants du Québec de Produits Pharmaceutiques.
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Une nouveauté de Mead Johnson—

(JUESTRAN

(CHOLESTYRAMINE)

abaisse le cholestérol
sérique d’au moins 43%'
—sans étre absorbé

Comment Questran abaisse-t-il le cholestérol sérique

Le cholestérol est le précurseur majeur et
probablement le seul utilisé par le foie pour
produire les acides biliaires.

Par simple échange d’ions, Questran lie les acides
biliaires dans les voies digestives et empéche leur
réabsorption.

Pour compenser la perte en acides biliaires dans
les matieres fécales, le foie oxyde le cholestérol pour
produire des acides biliaires en plus grande quantité.

Le résultat se manifeste sous forme d'un
abaissement des taux de cholestérol sérique.

Dans les restrictions qu’impose une médication
systémique

Questran n’agit que dans les limites du passage
intestinal. Il n’est pas absorbé.

Par conséquent, Questran est un agent
extrémement efficace pour abaisser les taux de
cholestérol, et diminuer les effets secondaires
systémiques inhérents aux médications a action
systémique. Questran convient particulierement bien
au traitement a long terme de patients attcints
d’hypercholestérolémie.

Pour vous guider dans la prescription de Questran
Posologie pour réduire le cholestérol: Habituellement,
Questran est efficace administré a raison d’une
mesure, ou d'une dose individuelle, 3 fois par jour,
avant les repas. Au besoin, la dose peut étre
augmenteée jusqu'a concurrence de 3 mesures ou de
3 doses individuelles, 3 fois par jour.

Pour familiariser le patient avec Questran et
minimiser les troubles gastro-intestinaux, il est
preférable de commencer le traitement a raison d’une

#Marque déposée

Meadtimsan

OWIE B EE

seule dose par jour, puis de 'augmenter apres un
jour ou deux pour atteindre finalement la dose
efficace désirée.

Contre-indications: Questran est contre-indiqué pour
les patients atteints d’obstruction biliaire totale.
Précautions: Si le traitement avec Questran doit se
prolonger, I'administration quotidienne simultanée
de vitamines liposolubles A et D, a raison de 3,000
unités U.S.P. et de 400 unités U.S.P. respectivement,
s'impose. Elles peuvent étre prises sous forme
miscible avec I'eau (comme les gouttes Tri-Vi-Sol*)
ou bien introduites dans 'organisme par voie
parentérale.

Effets secondaires: Les effets secondaires les plus
fréquemment rapportés sont d’origine gastro-
intestinale. La doléance la plus commune est la
constipation a laquelle on remédie par les moyens
habituels. Elle disparait lorsque 'organisme s’est
habitué a Questran.

Présentation: Questran est disponible en boites de
252 g contenant en outre une mesure pratique. Une
mesure rase, ou une dose individuelle représentent
4 ¢ de cholestyramine anhydre.

La documentation compléte sur la prescription

est disponible sur demande.

Une brochure utile pour aider vos patients a
comprendre les caractéres du cholestérol.

Vous pouvez obtenir une réduction par
I'intermédiaire de votre représentant Mead Johnson,
ou en vous adressant directement & Mead Johnson
Québec, 8400 Cote de Liesse, Montréal 9, P.Q.

tBressler, R. J. Mowlin, and M. D. Bogdonoff: Treatment of
Hypercholesterolemia and Hypertriglyceridemia by Anion Exchange
Resin. Southern Med. 1., 59: 1097-1103 (1966).

LTEE




Efficacité insurpassée contre
les principales bactéries

en cause dans les infections
systémiques graves.

Pour combattire les infections systémiques graves, telles que la
pneumonie, la pleurite, I'empyéme, la péritonite, la méningite, la
septicémie et la bactériémie néonatale, la GARAMYCIN injectable
agit rapidement contre les principales bactéries en cause. Des
concentrations bactéricides sont rapidement atteintes dans le sérum,
géneralement en |'espace d’une heure aprés 'administration de la
dose recommandeée par voie intramusculaire.3.4.

La GARAMYCIN permet une action bactéricide contre les germes
Gram-positif et Gram-négatif, et elle détruit rapidement un grand
nombre de bactéries diverses. Son efficacité s'étend notamment aux
germes rebelles a Gram-négatif: Proteus, Pseudomonas, E. coli,
Aerobacter-Klebsiella, Salmonella et Shigella.3.5.6.

Son action contre les bactéries Gram-positif, telles que des souches
de staphylocoques résistants a tous les autres antibiotiques, fait

de la GARAMYCIN un médicament également trés utile contre
certains germes Gram-positif déterminés.3.5.6.
Pratiquement pas de résistance acquise.

Parce que la GARAMYCIN attaque et détruit rapidement,




Détruit
rapidement
les principaux

germes
“en cause.

les germes pathogénes sont vraisem-
blablement éliminés avant de pouvoeir
acquerir une résistance a cet antibiotique.
Aucune résistance bactérienne significative
ne s'est développée en usage clinique.4.5-
Antibiothérapie a grande marge de

seécurité —

Si la posologie et les précautions recomman-
dées sont observées, les effets secondaires
sont rares, et ils se produisent moins fréquem-
ment qu'avec les autres antibiotiques du
méme groupe.

Posologie et mode d’emploi

A. Infections des voies urinaires

La posologie usuelle, efficace dans les infections des
voies urinaires, est de 0.4 mg/kg deux ou trois fois
par jour, pendant sept & dix jours. En vue d'accroitre
I'activité antibactérienne, il peut étre utile
d'alcaliniser les urines.

B. Infections systémiques

Etant donné les particularités de la gentamicine en
matiére d'excrétion, le traitement d'infections systé-
migues demande une posologie de 0.8 mg/kg, trois
fois par jour, & modifier selon les réactions du
malade. Un traitement d'une durée de sept a dix
jours permet généralement d’éliminer une infection

4 germes sensibles.

C. Enfants

Selon le lieu et la gravité de I'infection, la dose
quotidienne totale est de 1.2 - 2.5 mg/kg, administrée
en deux ou trois doses fractionnées pendant une
période de sept a dix jours.

D. Malades présentant une fonction rénale
altérée

Chez les malades présentant une insuffi-
sance rénale ou soumis 4 une hémodialyse
intermittente, la posologie doit étre établie
en fonction du degré d'altération rénale.
Pour de plus amples renseignements, con-
sulter la documentation sur le produit ou le
représentant de Schering.

Précautions

La GARAMYCIN a provoqué une ototoxicité
chez les animaux d'expérience et chez
I'hnomme. Cette réaction gui se manifeste
par une altération de la fonction vestibulaire
peut étre compléte, peut &tre irréversible et
peut se produire & retardement. Une alté-
ration irréversible s'est produite principa-
lement chez des sujets souffrant d'urémie
ou d’altération de la fonction rénale, et
chez des malades précédemment traités &
{'aide d'autres médicaments ototoxigues ou
ayant été soumis a un traitement a4 doses
plus élevées ou de plus longue durée que
celui normalement recommandé.

La GARAMYCIN ne doit étre employée pour
le nouveau-né gue lorsque sa vie est en
danger.

La GARAMYCIN n'est pas recommandée en
période de grossesse, sauf lorsque la vie
de la malade est en danger.

Effets défavorables

Une atteinte de la fonction vestibulaire a
été signalée pour 2 a 5% de tous les
malades traités, y compris les azotémiques.
Cette proportion baisse & 1-3% pour les
malades non azotémiques.

Une protéinurie transitoire et une élévation
réversible du taux d'azote uréique ont été
signalées dans 1-3% des cas. Aucune lésion
rénale permanente imputable & la
GARAMYCIN n'a été signalée a ce jour.
Des réactions de sensibilisation, telles
qu'une éruption, n'ont été observées que
dans trés peu de cas.

Toxicité

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

Présentation

Fiole 4 doses multiples de 2 ml| contenant
40 mg/ml. La GARAMYCIN injectable est
thermo-stable et n'exige pas de réfrigération.
Bibliographie

1. Jackson, G.G.: The Practitioner,

198:855, 1967.

2. Rubenis, M. et coll.: Antimicrobial
Agents and Chemotherapy, 1983, p. 153.

3. Black, J. et coll.: Antimicrobial Agents
and Chemotherapy, 1963, p. 138.

4. Bulger, R.J. et coll.: Ann. Int. Med.,

59:5, 593-604, novembre 1963.

5. White, A.: Antimicrobial Agents and
Chemotherapy, 1963, p. 17.

6. Weinstein, M.J.: Gentamicin, First
International Symposium, Paris, janvier 1967,
pp. 9-18.

Corporation Limited, Pointe Claire 730, P.Q.
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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

a malade dit avoir du; “crises de larmes tilité se dissipent. Lorsque le sommeil et
' iles”, elle se plaint d'un manque d’'am- |'appétit sont perturbés par les troubles émo-
bition, ou de sentiments de futilité et de tifs liés a la dépression, le Triptil-10 les
déc U'._JFC-!gGiTIC,‘I"Il_ S| ces griefs tfﬂd“isent une |'Ei[‘r‘lé|"1€ é |'f’}Ta’[ norl"ﬂal.

dépression, voild quelqu'un qui pourrait Les effets du Triptil-10 sont rapides: d’ordi-
bénéficier du Triptil-10. naire, |I'état d'esprit, la fatigue et la léthargie
caamal -2 o ) s'améliorent pendant les cing premiers jours
l(ﬂ'dr"n :ll polyvalence df_" ce medicament, 4, traitement. Méme dans les affections
a malade lethargique retrouve rapidement dépressives de longue date, la réaction peut
son entrain et son dynamisme habituels. se manifester en une semaine, accélérant
L'humeur s’améliore et les sentiments d'inu-  ainsi la guérison.

POUR AMELIORER L'HUMEUR ET L'ETAT D'ESPRIT
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TRIPTIL-10
riveE "W 7 e
TRIPTIL.-5
Indications:

Le TRIPTIL enraie les symptodmes suivants
qui peuvent traduire une dépression: dé-
couragement, apathie, insomnie, anorexie,
fatigue, léthargie, crises de larmes, senti-
mentsd'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 4 60 mg selon la gravité du cas.
Habituellement, la dose d'attaque est de
30 mg a 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 agées 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-
see, épigastralgie, go(t désagréable dans
la bouche, tremblements, dystonie, ataxie,
paresthésie, somnolence et confusion.
L'activité anticholinergique peut se mani-
festersous forme de poulsrapide, mydriase,
secheresse 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 été observée, ce médicament doit étre
administré avec prudence & 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, 8 mesure que la dépression
régresse et que |'activité croit. Il 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 d la rétention urinaire. Son usage n'est
pas recommandé pendant la grossesse.
Les antidépressifs tricycliques peuvent
bloquer les effets hypotenseurs de la
guanéthidine et ceux d'autres composés a
effets semblables. Donc, le chlorhydrate de
protriptyline ne doit pas étre administré en
méme temps que ces agents.
Présentation:

TRIPTIL®-5: Comprimés laqués (couleur
saumon) de chlorhydrate de protriptyline
Frosst 8 5 mg, marqués d'un phi.
TRIPTIL®-10: Comprimés laqués (blancs)
de chlorhydrate de protriptyline Frosst &
10 mg, marqués d'un phi.

Flacons de 100.

Documentation compléte sur demande.

P

PRODUITS PHARMA EUTHHN I_:'.:‘“”‘.
BT Chantes €. Frosst ot Ci
L4 i r’ MONTREAL CAMADA

MAISOW FON A EN 1599
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TELEPHONE 529-5741

W. BRUNET & CIE

LIMITEE

PHARMACIE EN GROS
Au service de la profession médicale

600 EST, BOULEVARD CHAREST,
QUEBEC 2, P. Q.

Il'y @ une succursale dans votre localité
POUr yous servir

LA BANQUE D’ECONOMIE DE QUEBEC
(THE QUEBEC SAVINGS BANK)
Siége social : 1161, rue Saint-Jean — Queébec

Téléphone : 529-4164

EMILIEN ROCHETTE & FILS
TAPIS — LINOLEUM — TEXTILES

550 est, rue Saint-Vallier Québec

Téléphone : 522-2073 C. P. 1933

AUDART, Iinc.

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

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

Téléphone : 681-4119

MAINGUY, JARNUSZKIEWICZ & BOUTIN

ARCHITECTES

1327, avenue Maguire, Québec 6, P.Q.

Téléphone : 522-1235

PHARMACIE SOUCY

999, avenue Cartier, Québec.

Téléphone : 525-4825

ADELARD LABERGE, Ltée

ENTREPRENEUR

260, 5* Rue, Québec 3, P.Q.
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.Intémoignage
parmi 1294 casou

latension
artérielle a été
abaisséeet
maintenue gracea
Salutensine

Ces 1294 patients font tous partie de deux études séparées:

Salutensine seule fut donnée dans le dosage recommandé; tension diastolique
initiale de 90 ou plus; aucun autre hypotenseur utilisé; durée du

traitement, un an ou plus. Les rapports individuels de ces deux études chez

- ces patients traités avec succes ne mentionnent pas dans quelle

i proportion la diéte alimentaire ou la perte de poids a contribué au controle

‘ de la tension artérielle, et on ne peut généraliser sur ce fait.

Conclusion: Avec un traitement 2 long terme de Salutensine, les effets
antihypertensifs furent prolongés. . . sans tenir compte des taux initiaux ou
de la durée de I'’hypertension, de I'dge, du sexe ou poids du patient.

MEMBRE
‘ BRISTUI' Bristol Laboratories of Canada Limited, Candiac, P.Q. Eois
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Pour votre prochain cas d’hypertension
essentielle, considérez les advantages
d’un traitement d’attaque avec

Salutensine

Chaque comprimé contient: hydrofluméthiazide 50
mg./réserpine 0.125 mg./protovératrine A 0.2 mg.

le seule médication qu’il
sera peut-étre nécessaire d’utiliser.

INFORMATION THERAPEUTIQUE .
Deseription: Chaque comprimé de Salutensine con-
tient:
Hydrofluméthiazide (Saluron®) ......... . 50 mg.
1R 0 L e N A e e R AR 0.125 me.
Protoveratrine Al L. i s i e 0.2 mg.

Chacun des ingrédients qui composent cette for-
mule étant administré 4 des doses réduites, les
risques d’effets secondaires, parfois constatés chez
les malades recevant un seul de ces médicaments a
doses maximales sont par le fait méme minimisés.
Indications: Hypertension essentielle. Troubles car-
dio-vasculaires hypertensifs. Résultats insuffisants
obtenus avec des traitements a un seul hypotenseur,
Posologie: La dose ordinaire pour adultes est de un
comprimé deux fois par jour, La majorité des pa-
tients répondront bien & ce dosage. Dans les cas
réfractaires, le médicin peut augmenter le dosage
prudemment & 3 ou 4 comprimés par jour, en doses
divisées, pourvu que les précautions nécessaires
soient observées. Dés que le résultat désiré est ob-
tenu, la posologie sera ajustée i la dose minimum
efficace, selon chaque cas. On peut ajouter au traite-
ment des agents adrénergiques ou de 'hydralazine,
mais il faut réduire les doses habituelles de ces
derniers,
Precautions: En général—Salutensine doit étre em-
ployée avec prudence chez les patients hypertensifs
souffrant d’insuffisance rénale, L’emploi de Salu-
tensine conjointement avec la digitale peut accroitre
le risque d’intoxication. Si l'on constate une irri-
tabilité du myocarde, il faut réduire la dose de Salu-
tensine ou cesser la médication sans tenir compte si
le patient regoit de la digitale, Si le malade doit
subir une intervention chirurgicale sous anesthésie
générale, le traitement de Salutensine doit étre dis-
continué au moins deux semaines au préalable,

En particulier, pour chacun des ingrédients de
Salutensine—
Hydrofluméthiazide: Un déséquilibre électrolytique
et de 'azotémie peuvent survenir chez certains pa-
tients, Ce médicament accroit d’une facon sensible
I’élimination du chlore et du sodium—et & un degré
moindre celle du potassium et du bicarbonate, Une
déperdition du potassium sérique est plus suscepti-
ble de se produire dans les cas de rétention liqui-
dienne causée par une cirrhose hépatique ou i la
suite de 'administration de steroides. S'il se produit
une augmentation progressive des taux d’azote uré-
ique (BUN, NPN, créatinine) on doit discontinuer
le traitement. Des cas de purpura avec ou sans
thrombocytopénie ont été notés. On peut constater
aussi une élévation du taux d’acide urique, Parmi
les effets secondaires mineurs qui peuvent apparai-
tre, on note: faiblesse, fatigue, étourdissements,
paresthésie, crampes musculaires, éruptions cuta-
nées, douleurs épigastriques, vomissements, diarrhée
et constipation,
_ Certains patients recevant des traitements diuré-
tiques de thiazides ont donné des signes de leuco-
pénie, d’hyperglycémie, de glycosurie et d’hyper-
uricémie,
Réserpine: La réserpine doit étre administrée avec
précaution aux personnes déprimées; un dosage ex-
cessif peut aggraver cet état. On doit cesser la médi-
cation deux semaines avant le début d’un traitement
par électrochoe, La réserpine doit aussi étre em-
ployée avec prudence chez les patients ayant des
antécédents d'ulcéres peptiques. On peut parfois
observer de la diarrhée, de la congestion nasale et
une sécheresse de la bouche.
Protovératine 4: Un dosage élevé peut entrainer
des nausées et vomissements, de l'arythmie cardi-
aque, de I'hypotension excessive et de la prostration.
On doit alors réduire le dosage, et si les symptomes
persistent cesser le traitement. On peut aussi remar-
quer des signes de brouillage de la vue et de con-
fusion mentale,
Usage pendant la Grossesse: Le degré de sécurité
de Salutensine en ce qui concerne son usage pen-
dant les périodes de grossesse et de lactation n'a
pas encore €té définitivement établi; alors, 'emploi
de ce médicament chez les femmes enceintes ou
cellos en dge de concevoir est indiqué seulement
dans les cas ol selon le jugement du médecin, ce
traitement est jugé essentiel pour le bien-étre de la
patiente.
Contre-Indications: Salutensine est contre-indiguée
chez les patients qui ont des antécédents d’hyper-
sensibilité 4 1'un ou 'autre des ingrédients de sa
formule. Cette médication ne doit pas étre adminis-
trée aux malades atteints d’anurie ou d'oligurie.
L usage de la réserpine est contre-indiqué dans les
cas d'ulcéres peptiques, de colite ulcérative ou de
dépression grave,
Présentation: Flacons de 60 et 250 comprimés verts,
sécables,
| BRISTGL]BrlstoI Laboratories of Canada Limited
|& | Candiac, P.Q,

*MARGUE DEPOSEE
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ACTIVITE SANITAIRE D’'URGENCE

[Tne réunion de trois jours, fenue récemment au
College canadien des mesures d urgence, 4 Arn-
prior, Ontario, a porté principalement sur |'activité
sanitaire dureence en cas de smistres et d’antres

catastrophes a 'échelle nationale.

Le but de cette réunion était de discuter de la
possibilité d’obtenir la participation des équipes ef
du personnel de 1"Association ambulanciére Saint-
Jean aux secours néeessités par des situations dur-

aence.,

Les personnes suivantes ont pris part aux dis-
cussions : M, Tan MacLaren, chancelier de 1'Ordre ;
le colonel J.-R. Roche, e.r., commissaire en chef ;
le doctenr David Kubryk, chef intérimaire des Ser-
vices de santé durgence au ministére de la Santé
nationale et du Bien-étre social ; et M. R. 1. Ruther-
ford, de 1'Organisation canadienne des mesures

d urgenee.

En plus de activité sanitaire d’ureence en cas
de catastrophes a 1’échelle nationale, les partici-
pants a la réunion ont discuté de la planification
des services actuels de santé durgence et de la pla-
nification civile d'urgence, ainsi que des mesures
sommaires de sauvetage et de premiers secours qgue
peut offrir 1"Association ambulaneicre Saint-Jean.
Lies délégués provineiaux ont déclaré, a la réunion,
qu’ils étaient d’accord pour que des rencontres
semblables aient lien dans les provinces et que,
partout ot 1’Association ambulancicre Saint-Jean
peut apporter son aide, celle-ci soit intégrée aux
plans concernant les services locanx de santé d ur-

cence,

[équipement faisant partie des réserves médi-
cales en cas durgence nationale, préparé par les
Services Fédéranx de santé durgence, sera mis i
la disposition du personnel de 1’Association ambu-

lanciére Saint-Jean par 'entremise des dirvecteurs

provinciaux des Serviees de santé d'urgence. Ce
équipement se présentera sous la forme de matériel
destiné au rassemblement des blessés. Lie méme ma-
téricl pourra aussi, si cela est nécessaire, étre utilisé

en cas de sinistre local.
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LABORATOIRE NADEAU
LIMITEE

MONTREAL CANADA
MEMBRE DE [’ASSOCIATION DES FABRICANTS DU QUEBEC DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES
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LA CAISSE D’AIDE A LA SANTE VIENT EN
AIDE AU « ARTHRITIS CENTRE » DE
COLOMBIE-BRITANNIQUE

Lie Arthritis Centre, fondé par la Division de
(‘olombie britannique de la Société canadienne de
’arthrite et du rhumatisme a Vancouver, recevra
une subvention de $45 253 de la Caisse d’aide a la
santé du gouvernement fédéral.

[L’approbation de 1'aide financiere accordée en
vertu des reelements de la Caisse a été annon-
¢ée par 'honorable Ron Basford, ministre de la
Consommation et des Corporations, député de
Vancouver-Centre, au nom de ['honorable .John
Munro, ministre de la Santé nationale et du Bien-
étre social.

[Jargent ainsi fourni par la Caisse servira a
paver une partie des frais de construction et d 'équi-
pement du Centre,

Le nouveau batiment regroupera les services de
traitement des arthritiques actuellement dispersés
dans ¢ing endroits de Vancouver. Situé en face du
Pavillon du centenaire de 1'Hopital général de
Vancouver, le Centre pourra sans difficulté se servir
des installations de radiographie, de chirurgie or-
thopédigue et des laboratoires de 1’hopital pour les
soins aux arthritiques.

En plus des services de traitement, le Centre
disposera d’installations d’enseignement pour les
étudiants en médecine ou profession paramédicale,
les médecins diplomés et autre personnel sanitaire.
Des études eliniques et de la recherche pure sur
I'arthrite, visant a déterminer la cause et & mettre
au point un traitement, pourront étre faites an
Centre.

Les plans du Pavillon du centenaire de 1'Hépital
général de Vancouver prévoient 1'implantation
d'une unité soignant les arthritiques hospitalisés
dans le cadre du futur Institut de réadaptation mé-
dicale. Cet établissement se trouve i proximité de
la Faculté de médecine et du département de re-
cherche de la section de 1'université de Colombie
britannique installé a4 I’'Hopital général de Van-
colver,

Lie personnel médical et paramédical formé au
Arthritis Centre comprend les étudiants en méde-
cine, les médecins diplomés, les infirmidres étudian-
tes et diplomées, les infirmiéres auxiliaires, les thé-
rapeutes apprenties et diplomées ainsi que les tra-
vailleurs et aides sociaux.
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Un comprime

Hygroton 50mg

avant le petit dejeuner assu-
re le controle de la tension
artérielle durant 24 heures

Hygroton Geigy

Guide thérapeutique concis

Posologie Hypertension 50 mg par jour
suffisent habituellement pour contréler
I'hypertension bénigne ou modeérée. Sion
le préfére, 100 mg tous les deux jours ou
trois fois par semaine. Entretien: 50 mg
par jour habituellement, ou la plus petite
dose efficace possible. Oedéme Cas
graves: 100 a 200 mg par jour au début.
Une fois le “poids sec” atteint, une dose
d'entretien de 100 mg tous les deux jours
ou 50 mg par jour devrait étre suffisante.
Dans les cas moins graves, une posologie
d'attaque de 50 a 100 mg par jour suffit
souvent. Une dose d’entretien de 50 mg
par jour, ou 100 mg tous les deux jours ou
trois fois par semaine, permet générale-
ment de maintenir le patient a4 son poids
sec.[] Réactions secondaires Rarement
graves. Symptdmes passagers tels que
cephalee, nausees, faiblesse ou étourdis-
sements. [] Précautions d'emploi A
moins d'indications contraires, permettre
le sel en quantité raisonnable, mais con-
sidérer I'addition de suppléments de po-
tassium sous forme alimentaire ou autre.
Cirrhose, diabete, goutte. Cardiaques en
cure digitalique. Possibilite d'hyperurice-
mie ou d’hyperglycemie. [1 Contre-indi-
cations Insuffisance rénale aigué. [] Pre-
sentation Chague comprimeé raing, jaune,
renferme 50 mg de chlorthalidone Geigy.
Chague comprime raing, blanc, renferme
100 mg de chlorthalidone Geigy.

Renseignements complets sur demande.

Produits Pharmaceutiques Geigy

Geigy (Canada) Limitée
Montréal 308, Que.
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'LOSONE

ESTOLATE D’ERYTHROMYCINE

pour bien maitriser les infections
respiratoires bactériennes

llosone posséde une action seiective contre llosone agit peu contre les bactéries gram-
les bactéries pathogénes qui causent la plupart négatives de la flore intestinale normale. Bien
des infections respiratoires courantes que vous gue l'utilisation des antibiotiques a large rayon
rencontrez chaque jour. Son spectre antibac- puisse entrainer une perturbation de la flore
térien comprend principalement les staphylo- intestinale et déclencher une diarrhée, llosone
coques, les streptocoques et les pneumo- a peu d’action sur les bactéries utiles et cause
coques. peu de problemes.

’ . . CONTRE-INDICATIONS ET EFFETS SECONDAIRES: llosone est contre-indiqué
Présenté sous 6 formes pratiques chez les malades ayant des antécédents de sensibilité a cet antibiotique et chez ceux
llosone en Pulvules llosone Liquide qui souffrent de maladies ou de dysfonction hépatiques. Méme si llosone e la forme

125 mg™®, 250 mg* 125 mg™* par cuillerée a thé (5 ml) d'érythromycine la plus active, la fré des effets secondaires e
llosone en Suspension llosone en Pédipacs rares cas d'idiosyncrasie médicamenteuse se manifestant par une dysfonctio
125 mg™ par cuillerée a the (5 ml) 125 mg* dans chaque Pédipac avec ou sans ictére cliniguement décelable, ont été signalés. Dans tous les ¢
llosone en Gouttes lfosone Croguable jusqu’a présent, les manifestations cliniques ont rapidement
2 Mjaparigoutie 125mg o séquelles apparentes. Des troubles gastro-intestinaux provog
ERindetree stimulation locale d'llosone sur |'appareil alimentaire ont été observés chez un petit
Posglogie: nombre de malades. Cependant, les préparations d’érythromycine ne font pas subir _dc
modification sensible a la flore intestinale gram-négative normale. Bien gue I"adminis-
Enfa{ltsdrz moins de 12,5 kg—10 mg par kg de poids corporel, toutes tration d'érythromycine donne rarement lieu a des mani ans allergiques, on a
les six heures; adultes et enfants de plus de 25 kg— 250 mg toutes signalé des cas isolés d'urticaire, d'éruptions cutanées et exceptionnellement d'anaphy-
les six heures. Dans les infections graves on peut doubler |a dose. laxie. Les médecins peuvent obtenir des renseignements supplémentaires sur demande.

La Compagnie Eli Lilly (Canada) Limitée-Toronto-Canada @
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Des laboratoines du VNormogasthyl

ASADRINE

le seul comprimé EFFERVESCENT

d’acide acétylsalicylique (A.S.A.) au dosage usuel de 5 grains
avec 200 mg de vitamine C

nouveau P(ﬂ‘('(.’, (11’.’(3.’

@ totalement soluble, tamponné, de pH 5,8 est bien toléré
par la muqueuse gastrique, et donne une salicylémie
plus rapide, plus prolongée ;

@ les pyrexies, les infections, les antithermiques accrois-
sent les besoins en acide ascorbique ;

® le seul ASA anti-infectieux (dose élevée de vitamine
C), et n'irritant pas I'estomac comme les formules or-
dinaires ;

@ donnant une action plus compléte dans les : Etats grip-
paux ou infectieux — Céphalées — Douleurs articulai-
res et musculaires — Affections rhumatismales — Né-
vralgies — Intolérances a I’ASA.

1 a8 comprimés d’ASADRINE par jour, dans V5 verrve d’caw, donnent
wne solution poit acides gazeuse et H_t,rj'f;.rf:h -
Acide aceétylsalicylique .................... 330 mg
L RO o o e mior o et e 01 0 Db o 200 mg
Cllrate i d et SOl i ot vt ot 2,65 gm

dans un milieu tamponné.

LABORATOIRES U.P.S.A. (NORMOGASTRYL), AGEN - FRANCE.

CORPORATION PHARMACEUTIQUE FRANCAISE LIMITEE, MONTREAL.
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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, goutez toute
la savoureuse différence entre un yoghourt ordinai-
re et un yoghourt LAVAL préparé sous la surveillan-
ce de I'Institut Rosell d'Oka.

T R A S A R P RS S S
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 RESPIRATO!RES

LE LABORATOIRE DEMERS, LIMITEE

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

MEMBRE DE L'ASSOCIATION DES FABRICANTS DU QUEBEC DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES
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Achetez toujours
vos FOURRURES
des experts
pour plus de satisfaction

J.-0. NADEAU & FILS, Inc.

600, cote d’Abraham, Québec - Téléphone : 522-6429

73

Tel. : 522-3046 S. G. TILAK, B. Pharm.

Directeur
CONSEIL DE YOGA
Moyen supplémentaire de traitement

9, rue Ste-Angéle Québec 4

CONTRIBUTION DE

KOMO CONSTRUCTION
LIMITEE

AMEDEE DEMERS, président

"Warfilone

comprimeés de
warfarine sodique
USP

Fnosst

anticoagulant
oral

Comprimés &

2.5 mg (vert), 5 mg (orange),
7.5 mg (bleu), 10 mg (rouge);
flacons de 100 comprimés

Documentation compléte sur demande.

/ fh} Chanfes &.Fnosst et L:éf / ;

| R )

=

PRODUITS CHIMIQUES ET SOLUTIONS POUR LABORATOIRE

e Réactif chimique

Solutions chimiques

Colorant biologique
Concentré volumétrique

Solvant spectroqualité

Solution tampon

Pour obtenir le catalogue complet
et la liste des prix,

adressex votre demande a:

500 - 2ieme Ave., Ville St. Pierrc, Montréal 32

(32)




Pourquoi SEUL le DBI-TD (chlorhydrate de |
phenformine) marque un progres notable, J?
depuis les sulfonylurées, dansle | -

traitement oral du diabéte

28
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1 Seul le DBI-TD, en plus d’abaisser le
taux de glycémie, favorise la pénétra-
tion du sucre la ou ’organisme en a le
plus besoin...dans le muscle.

Chez le diabétique adulte, le taux de sucre est élevé,
mais apparemment la quantité de glucose pénétrant dans
le muscle ne semble pas suffisante. A I'encontre des
autres agents, le DBI-TD accroit surtout |'utilisation

du glucose par le muscle strié, 1a ou le sucre est
nécessaire.

2 Seul le DBI-TD favorise vraiment
une perte de poids chez le diabétique
adulte souffrant d’embonpoint.

Tous les antidiabétiques oraux, a I’exception de

DBI-TD, augmentent la production d’insuline, supprimant
ainsi la lipolyse et accentuant la lipogénése. Clest
pourquoi le DBI-TD, en ne provoquant aucune sécrétion
excessive d’insuline, semble atténuer plutét qu'aggraver

le probléme de 'obésité chez ceux qui ne réagissent

pas au régime alimentaire seul.

3 Seul Ie DBI-TD, parmi les antidia-
bétiques oraux, aide a contrebalancer
Paction inefficace de P’insuline chez

le patient souffrant de diabéte.

On reconnait de plus en plus que dans plusieurs cas

de diabéte chez les adultes souffrant d’embonpoint, les
concentrations d’insuline dans le sang sont plus élevées
que la normale, mais que cette insuline est incapable
d’apporter une quantité suffisante de glucose au muscle.
Contrairement aux autres agents oraux, le DBI-TD aide
a équilibrer le diabéte en favorisant de facon sélective
'apport de glucose au muscle, sans augmenter les niveaux
d’insuline..

4 Seul le DBI-TD, a cause de son
action unique, diminue le risque d’échecs
secondaires et de réactions d’hypoglycémie.

Le DBI-TD est le seul médicament qui diminue la .
glycémie sans provoquer une sécrétion d’insuline
pancréatique. Les échecs secondaires sont peu fréquents
avec le DBI-TD et, lorsqu’il est administré seul, on aura
trés peu de réactions d’hypoglycémie.

C’est une approche

plus physiologique
que d’employer

DBI-ID

(chlorhydrate de phenformine)

Capsules a désintégration prolongée, 50 mg

Posologie: 1 capsule a 3 capsules par jour.

Réactions secondaires: Les troubles gastro-intesti-
naux surviennent le plus souvent lors de I'adminis-
tration de fortes posologies. IIs disparaitront rapide-
ment en réduisant la posologie ou en abandonnant
temporairement la médication. Précautions: |l arrive
parfois qu'un diabétique insulino-dépendant présente
de la cétose dite ‘‘d'inanition' (acétonurie sans
hyperglycémie), laquelle doit étre distinguée de la
cétose ‘‘par défaut d'insuline”’. Cette derniére s'ac-
compagne d’acidose et doit &tre traitée en consé-
quence. On a soulevé la question a savoir si le DB|
pouvait contribuer a I'apparition de I'acidose lactique
chez des malades souffrant d’insuffisance rénale et
d'azotémie et aussi chez ceux qui présentent une
hypotension grave, secondaire a un infarctus du
myocarde ou de l'intestin. Le DBI ne devra pas étre
employé en présence d'azotémie importante. Toute
lésion cardio-vasculaire susceptible d’entrainer une
hypotension grave devrait imposer immédiatement
I'abandon du DBI. Si une acidose lactique, d'éticlogie
quelconque, devait se manifester, il faudrait recourir
aux traitements €nergiques appropriés pour corriger
le collapsus circulatoire, I'hypoxie tissulaire et ré-
tablir le pH.

Contre-indications: Hépatopathie grave, néphropa-
thie avec urémie et collapsus cardio-vasculaire. Le
médicament n'est pas recommandé sans insuline
dans les complications aigués du diabéte (acidose
métabolique, coma, infections graves, gangréne,
opération).

Avertissement concernant la grossesse: Comme la
majorité des diabétiques devenant enceintes sont jeunes,
et parce que la tolérance au glucose est fréquemment
affectée durant la grossesse, et ceci souvent jusqu’a
l"acidocétose, il vaut mieux éviter ['utilisation de tous les
hypoglycémiants per os y compris le DB/ et le DBI-TD.
On ne dispose pas encore de renseignements quant aux
effets de ces agents per os sur le foetus, et I'utilisation de
ces produits pendant la grossesse peut étre considérée
comme étant encore au stage expérimental.

Présentation: Capsules de 50 mg de DBI-TD (phen-
formine HCI) a désagrégation réglée. Flacons de 30,
100 et 500.

Comprimés de 25 mg de DBl (phenformine HCI).
Flacons de 100 et 500.

Références: (1) Schwartz, M. J., Mirsky, S., et Schaefer,
L. E.: The Effect of Phenformin Hydrochloride on Serum
Cholesterol and Triglyceride Level of the Stable Adult
Diabetic. Metabolism ™ 15:808, 1966. (2) Smith, M., et
Levine, R.: Med. Clin. North America 48:1387, 1964. (3)
Seidensticker, J.F.,etHamwi, G. J.: Geriatrics 22:112, 1967
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¥ LABORATOIRES
ARLINGTON

DIVISION USV PHARMACEUTICALS OF CANADA LTD
BOITE POSTALE 2220, ST-LAURENT, MONTREAL 379, QUE.
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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
prescrivant, de préférence a toutes les autres, les spécialités qui se rappellent réguliérement ici

a votre bienveillante attention.

Ol S

La Ciz pE L'EcLaREUR LTEE, imprimeurs-lithographes, Beauceville



L'accord semble unanime: la
douleur est habituellement ac-
compagnée de tension nerveuse.
La tension se manifeste sur le
terrain préparé par la douleur.
Douleur et tension. Le Fiorinal-C
combat ces deux aspects des
phénoménes douloureux, non
seulement en soulageant la dou-
leur physique, mais en calmant
la tension nerveuse qui intensifie
la douleur.

Le Fiorinal-C est un analgésique-
sédatif puissant qui assure le
soulagement que vous recher-
chez chez vos malades. Par sa
dualité d'action il soulage la dou-
leur et calme la tension.

FIORINALG 4

(Contenant % de grain de codéine)

FIORINALC 5

(Contenant % grain de codéine)

COMPOSITION : Chaque capsule ren-

dunec ¢
cas de besoin.
PRESENTATION :
sules bleu clair

.

EFFETS SECONDAIRES: Occ
nellement étourdissements et
lence.

Renseignementscompletssurdemande.

SANDOZ

DORVAL, QUEBEC

A

SOULAGE
LA DOULEUR

CALME

LA TENSION
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I la ménopause

Pour la grande majorité des femmes, la ménopause survient naturelle-
ment. Transition inévitable, quoique souvent mal acceptée, d'une phase
de la vie a une autre. Pour certaines cependant, la ménopause survient
cémme un choc brusque, inattendu. Ces jeunes femmes précipitées
dans la ménopause par la chirurgie ne sont pas préparées a faire front
aux graves répercussions émotionnelles et physiques d'un changement
si soudain. Un traitement apte & restaurer I'équilibre émotionnel et
hormonal est alors indispensable.

stabilise I'équilibre psychique
rétablit I'équilibre hormonal

Menrium en brel: Le Menrium® associe I'effet anxiolytique éprouvé.du v gie aprés
1 des pestrogénes conjugues. 2ndome arler la

ions: symptomes & nnels et neurg-vé s du syndrome de a

la ménopause. Conire-inc ns: cancer (la réserve vaut aussi lorsque

ce diagnostic se retrouve d (5 mnése), endométriose et processus
] ‘ h t thie conn

Précaut

parfaite

tions habi n % Marques déposees

avec atteinte h ique ou rénale. Procéder a |'ex: - 1 Informations détailiées

formule sang ie la fonction he iqu r nen sur demande =| Hoffmann-La Roche Limitée, Montréal




