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EDITORIAL

Chers amis et collégues.

Ilest de coutume, audébut de chaque année, de formuler des voeux, d'exprimer
des regrets et de prendre des bonnes décisions.

Mes voeux vont au Liban pour qu' il retrouve au plus t6t, son indépendance et
ses frontiéres internationales. Mes regrets seraient sans objet si vous aviez eu
davantage | ' occation de vous exprimer, de faire part de vos critiques et de vos
suggestions. Vous aurez bientdt cette occasion ,

Quand aux bonnes décisions, nous organisons :

-Une soirée d'enseignement post-universitaire le 18 Mars 1994,

-Une grande journée de reflexion surla stratégie de la santé au Liban, le 30 Avril
1994, au Sénat.

-Un congré médico-chirurgical & Tripoli au début du mois de Juin 94.

Cela fera connaitre I' AMFL auprés de nos collégues au Liban Nord . Je suis
persuadé que dans la délégation qui s'y rendra, pas un " nordiste” ne manquera
a l'appel . Enfin un secrétariat se met en route . Il permettra d'optimiser et
d'améliorer nos relations .Vous aurez ainsi des réponses plus rapides a vos
courriers. Griice & votre soutien et votre présence massive aux différentes ma-
nifestations de lI'association. L'année 1993 aété une bonne année, Griice a vous,
1994 sera meilleur encore.

Un dernier souhait ; dans ce numéro, le trésorier vous adressse l'appel de
cotisation 1994 . Ne le faites pas trop attendre. Envoyez vite votre réponse .

BONNE ANNEE Le Président
Dr A.R. HIJAZI

— ——— — — — — — — —— —— — —— — — —— — — — — — — —— — — — — — ——

LeDrHassan TARRAF, trésorier de I'A.M.F.L. appelle tous les adhérents A verser leurs cotisations
1994, Elle est fixée & 500 FF. Rappelons qu'elle n'a subi aucune augmentation depuis 1990, qu'elle
est vitale pour la survie de volre association et L,uruntc dc son Indépcndancc CEHI:- unm.‘,c i la
réception de votre cotisation, vous allez recevoir i ™
une carte d'adhérent, & votre nom, portant le sigle
de 'AMFL.

Celte carte vous sera demandée dans les hotels,
restaurants, et autres prestataires de services qui
consentent des réductions importantes aux mem-
bres de notre association.

La liste de ces élablissements vous sera adressée
sur simple demande.




La faculté francgaise de médecine et de pharmacie de
Beyrouth (1881 - 1931)

La faculté francaise de médecine et de phar-
macie de Beyrouth, est un pilier de la Franco-
phonie au Proche-Orient, et un exemple
parlant de la coopération médicale Franco-
Libanaise,

Le Révérend Pére DUCRUET, directeur de
I'Université Saint-Joseph & Beyrouth, a écrit
récemment un ouvrage intitulé "Un sidécle de
coopération franco-libanaise au service des
professions dela santé", danslequel il retrace
I'histoire de la faculté de médecine et de
pharmacie, depuis ses origine en 1881 jus-

qu'a sa reconstruction en 1992,

I1s'agit d'un ouvrage dense (458 pages), mais
clair et complet.

L'ouvrage ce termine par un chapitre d'épi-
logue et de prospéctives fort intéressant.

Ce livre a sa place dans les biblioth¢ques de
tous ceux qui s'intéressent i la coopération
Médicale Franco-Libanaise et & son avenir,
Sur ce théme, nous reproduisons une partie
d'un fascicule, publié en 1931, par la Compa-
gnie de Jésus, retracant 1'histoire dela Facul-
té de Medecine et de Pharmacie & Beyrouth.

LA FACULTE SOUS LE REGIME
OTTOMAN (1881 - 1914)

DEBUTS MODESTES (1881 - 1883)

! HEURE D'UNE 1881.-Dans le fond ori-

FONDATION  ental de la Méditerranée-
Beyrouth, petite ville de 50000 habitants, chef-
lieu d'un villayet ottoman. Bazars et ruelles, ban-
lieus de vergers et de villas; une mauvaise rade; &
1I'Est, une chaine de 2000 métres, le Liban; niroute,
ni chemin de fer; des sentiers et des mulets,

Les tremblements de terre renouvelés, les guer-
res, le régime Turc n'ont lnissé A la petite ville que
son ciel lumineux et son admirable sitwation.
Mais Beyrouth a un riche passé universitaire : dés
le début du Ildme siecle, elle posséde une Ecole de
Droit dont les professeurs sont les oracles du
monde romain, des Ecole de Philosophie et de
Lettres.

Mais Beyrouth n'est pas simplement déstinée
comme le dit Maxime du Camp, & étre une retraite
pour les contemplatifs, les désenchantés, les blés-
sés de I'éxistence. Des orientations commergiales
commengent  se dessiner avec les bateaux  va-
peur, L'ime Phénicienne endormie se réveilleavec
son esprit de courtage, son aptitude d'assimilation,
sa facilité d'adaptation, sa fringale d'instruction,
Une société de propagande américaine I'a com-
pris, qui vient de fonder A grand frais (1866) un
college et d'y transporter en 'amplifiant la petite
Ecole de Medecine d'Aintad.

Les jésuites missionnaires en Syrie l'ont compris
aussi, et raménent & Berouth le collége que, dés

1855, ils avaient ouvertd Ghazir, 4 25 kilométre au
nord. I1s veulent donner A leur clientéle chrétienne
la possibilité d'acquérir la science avec l'éduca-
tion, Du méme coup ils auront fait connaitre et
aimer la France,

ES CONTRASTES 1881,-Année de l'appli
D'UNE DATE  cation des décrets pros-
cripteurs dans cette méme France. Mais l'an-
tickéricalisme n'est pas un article d'éxportation.

Grands Hommes des lois Lalques et missionnaires
proscrits peuvent causer par dessus les flots bleus

et s'entendre,

On cause, on s'entend;

Les bons medecins indigénes, n'abondent pas,
dans le Proche - Orient d'alors. Petite école
américaine de Beyrouth, avec une trentaines d'étu-
diants; Ecole de Kasr-el-Aini, au Caire fort trou-
blée pur la révolte de 1882 etlecholérade 1883, et
d'enseignement encore primitif. Reste la Faculté
Impériale de Constantinople; mais elle est loin;
l'entrée est difficile & beaucoup.

[l y adonc ocuvre intéressante i faire en organisant
une Ecole de Médecine pour la clienttle Liba-
naise,

C'estceque P.Remi Normand, supérieur des jésui-
tes en Syrie, écrit au ministre des Affaires Etran-
géres & Paris. Jules Ferry et Gambetta qui se
succtdent A la présidence du conseil, entrent dans
ces vues et obtiennent un premier crédit. On



s'occupe & Beyrouth de l'organisation matérielle;
on s'occupe d Paris d'élaborer programmes et
réglements. En 1883, une lettre de Jules Ferry
annonce offici¢llement la fondation de 1'école de
medecine de Beyrouth, avec subvention annuelle,
création d'un dipldme spécial, nomination d'un
jury officiel représentant le ministre de l'instruc-
tion public pour la délivrance des dipldmes, aprés
trois ans d'éiudes.

Au mois de novembre 1883, quatre professeurs
inaugurent leurs cours devant onze étudiants, Le
Dr Rouvier, enseigne I'anatomie et la medecine, le
Dr8éneéslachirurgie, le P.Soulerin lachimie, le Dr
P.Vincent, la Botanique. Les filles de la churité
prétent aimablement les salles de leur hopital pour
les legons cliniques : L'ocuvre est née.

ES En novembre, 1883, les éwdi-

DEBUTS ants de la jeune Ecole de Bey-
routh étaient onze; en octobre 1884, ils sont
vingt-cing; en octobre 1914, la faculté compiera
trois cent cinquante-cing étudiants.
Le personnel enseignant comptait quatre profes-
seurs en 1883; en 1885, un chancelier faisant
fonction de doyen; huits professeurs titulaires, un
chargé de cours. En 1914, outre le chancelier, la

faculté possédern douze professeurs titulaires, dix
chefsde travaux ou declinique, un assez important

personnel subalterne,

Le matériel se perfectionne égrlement, griice i des
subventions officielles ou des dons privés ; lubo-
ratoires, bibliothéques, musée de collection médi-
cale,

L'enseignement enfin se compléte et se perfec-
tionne. C'est ce que viennent constater, coup sur
coup,en 1887, deux inspécteurs officiels délégués
par le Ministre de 1'Instruction Publique, d'accord
avec le Département des Affaires Etrangéres, Leurs
rapports élogicux édifient MM. Goblet et Loc-
kroy. En 1888, 'école de Beyrouth regoit le titre de
Faculté de Medecine, Ses éudiants recevront un
dipléme officiel signé du Ministre de I'[struction
Publique; In durée des études sera portée de quatre
année, D&s le mois de novembre 1887, un candi-
dat; puis en décembre 1888, huit candidats subis-
saient avec succds les examens probatoires, et ou-
vraient la liste des médecins de la facuté de Bey-
routh,

La pharmacie n'avait pas €€ oubliée dans les
préoccupations des fondateurs. Dés 1886, des
négociations se poursuivaient entre Beyrouth et

Paris; elles aboutirent en 1889 et, A cette date, un
document qui porte la signature de M.Falligres,
fixait minutieusement les conditionsd'étudesetde
scolarité pharmaceutique, et accordait un dipléme
Frangais semblable au dipldme des médecins.
La Faculté de Pharmacie devait dés lors suivre les
ascensions et les vicissitudes de sa soeur ainée.

ES Les diplémes, l'exercice €gal de la
L DIPLOMES  Médecine et de la Pharma
cie, 1a €tait le point délicat, la difficulté qu'il
fallait résoudre & tout prix. Depuis 1886, les éléves
de ln Faculté avaient un dipldme spécial; depuis
1895 avaient un dipldme Frangais; depuis 1898,
ilsavaientundipldmed'Etat Frangais(1). L'Egypte,
d'autres pays acceptaient ces dipldmes, Mais on
était en térritoire Ottoman, et ces dipldmes ne
cadraient pas avec la législation. Le collogquium
passé & Constantinople offrait, éxperience faite,
des difficultés de plus d'un ordre, L'appui du
Maréchal Djewad Pacha, commandant le 5&me
corps & Damas, la bonne venlontés des autorités
ottomanes, l'esprit de conciliation de M. Leygues,
le tact et le savoir-faire du R.P. Cattin, chancelier
depuis 18935, finirent par applanir tous les obsta-
cles, i Paris comme & Constantinople. La solution
fut élégante.

Chaque année, & la méme date viendrait & Bey-
routh un jury officiel ottoman. A la fin de la
session d'examens passés devant ce jury mixte,
deux dipldmes d'Etat, Francais et Ottomen, se-
raient délivrés & chague candidat.

Le premier jury mixte siégea au mois de février
1899; il siégea chaque année jlusqu'en 1914,
Pour régulariser le passé, les médecins et pharma-
ciens sortis de la Faculté depuis 1886 furent auto-
risés & passer un colloquium & Beyrouth méme.
Rien ne s'opposait au libre exercice de leur art en
térritoire Ottoman.

A.M.F.L.
11, bis rue du Colisée
75008 PARIS

Tél : 43 59 20 20
Fax : 45 63 51 38



LA MALADIE D'ALZHEIMER ET LA PROTEINE
BETA-AMYLOIDE

La démence décrite par le psychiatre Allemand
ALOIS ALZHEIMER en 1906 resulterait d'une
accumulation excessive de la proteine amyloide
dans le cerveau.

Ladémence est la perte progréssive de la faculté la
plus sp&cifique de I'homme: celle de raisonner, de
parler et de se souvenir,

Grilce aux progrés de la médecine, 1'éspérance de
vic a considérablement augmenté; or, les maladies
dégénératives du cervenu, telle In maladie d'Alz-
heimer sont fréquentes chez les personnes figées.
En effet, 1a maladie d'Alzheimer est la cause la
plus fréquente des démences (environs 60%). On
estime que 24 6% des sujets igés de plus de 65 ans
sont atteints, Sa prévalence, c'est A dire le nombre
des casobservés parrapport i la population, s'éléve
progréssivement avec I'lige pour atteindre 15 &
20% des sujets de 80 ans,

La perte de la mémoire, du jugement, des capuci-
tés intellectuelles et du contrfile émotionnel que la
maladie d'Alzheimer inflige & ses victimes est
progréssive et inexorable; elle aboutit & la mort des
patients, qui ont perdu toutes autonomie aprés
plusieurs années d'évolution de la maladie. On ne
dispose encore d'aucun raitement qui retarderait
la progréssion de la maladie, mais il &st clair qu'un
tel traitement ne vérra le jour que sil'on €lucide les
mécenismes de formation des innombrables pla-
ques séniles qui envahissent le cortex cérébral,
I'hippocampe, le noyau amygdalien et d'autres
gires du cerveau indispensable nu fonctionnement
cognitif. On a récemment découvert les mécanis-
mes précoces de la maladie.

Aprés avoir éxaminé au microscope le cervean du
premier malade chez qui il aveit diagnostiqué ln
maledie portant aujourd'hui son nom. Alzheimer
écrivit de fagon prémonitoire: "J'ai observé dis-
persés dans tous le cortex cérébral et sur touts les
couches supéricures, de petits dépbis d'une sub-
stance particulidre,"

Les travaux entrepris depuis 1984 ont montré que
cette "substance particuliére” est un fragment de

proteine d'environ quarante acides aminés appelée
proteine béta-amylotde. Celle-ci est issue d'une
proteine plus longue codée par un géne situé surle
chromosome 21.

L'étude de la protéine béta-amylolde a éclairci les
bases génétiques de la maladie d'Alzheimer. On
sait depuis longtemps que certains cas ont une
composante héréditaire. Car dans certaines fa-
milles, la moiti€ environ des individus d'une
méme génération sont atteints de la maladie d'Alz-
heimer. Les individus atteints de trisomie 21 (syn-
drdme de DOWN), ont presque toujours des 1é-
sions cérébrales typiques de la maladies d'Alzhei-
mer dés I'ige de 40 ou 50 ans; leurs comportement
et leurs capacités mentales se détériorent simulta-
nément.

Connaissant aujourd'hui certains mécanismes
géndtiques derégulation de l'accumulation de pro-
teine béta-amyloide, nous comprenons micux pour-
quoi toutes les tentatives de traitement de cette
maladie ont échoué et on imagine de nouvenux
traitements plus promoteurs,

Si Alzheimer étuit le premier & associer la protéine
béia-amyloide & la démence sénile, la proteine
était connue bien avant; les pathologistes savaient
que le cortex humain contenait parfois un nombre
variable de plaques sphériques, composées d'axo-
nes et de dentrites {prolongation du neurone ou
cellule nerveuse) endommagés, nutour d'une sub-
stance extracellulaire formée de filaments fins. En
1853, le pathologiste allemand Rudolf Virchow
nomma ces dépdts “amyloides”, parce que la
substance des dépdis ressemblait & I'amidon; plus
tard les études chimiques ont montré que les
filaments amyloides sont essenticllement consti-
tués de proteines, dont la nature différe selon le
type de maladie.

Au microscope, ces dépots sont repliés dans un
arrangement appelé conformation béta-glissée.
De plus, ces dépdts exiracellulaires peuvent se
rencontrer en dehors du SNC (systéme nerveux
central) dans certuines maladies que I'on appelle
amyloses, pouvant toucher la peau, le coeur, l¢
foie, le rein, le tube digestif..



DES LESIONS SPECIFIQUES :

Trois types de 1ésions neuropathologiques sont ca-
ractéristiques de la maladie d'Alzheimer :

-La dégénirescence neurofibrillaire

-La dégéndrescence granulovasculaire

-La plaque sénile : évolue lentement, elle sétablit
en plusieurs années voire des dizaines d'années.
Son noyau central est constitué de protfine béta-
amyloide et de neurones altérés.La quasi-totalité
des individus figés de plus de 70 ans ont au moins
quelques plaques séniles et quelques dégénéres-
cences neurofibrillaires, notamment dans les ré-
gions cérébrales qui participent & la mémoire. La
distinction entre le cerveau normal d'une personne
agée et celui d'un patient atteint de la maladie
d'Alzheimer est plus souvent quantitative que
qualificative. Généralement, les patients atleints
d'une démence progréssive de type Alzheimer ont
d'avantage de plaques séniles et une dégénéres-
cence neurofibrillaire plus marquée que les per-
sonnes saines du méme fige.

Les différentes recherches neuropathologiques
éffectuées entre 1984 et 1990, ont montré que la
proteine béta-amyloide se trouvait aussi bien dans
le noyau des plaques séniles que dans les vais-
seaux des méninges (envelope du cerveau) des
sujets atteintts de la maladie d'Alzheimer. On
découvrit ainsi que la proteine béta-nmyloide est
un petit fragment de quelques 40 acides aminés
issu d'une proteine plus grosse composée de 695
acides aminés, le précurseur proteine transmen-
branaire de la protéine béta-amyloide. Une ques-
tion reste pour l'instant sans réponse : comment un
segment de la protéine précurseur normalement
fermement ancrée dans les membranes cellulaires,
se trouve dans l'espace extracellulaire sous forme
de proteine béta-amyloide ?

En méme temps, le géne qui code le précurseur de
la protéine béta-amyloide fit identifi€ et détecté
sur le chromosome 21,

Des mutations ponctuelles sur ce géne pourraient
gire responsables des dépdis amyloides dans le
cerveau et de l'accélération du vieillissement
physiologique du cerveau, L'environement sem-
ble participer au déclenchement de la maladie,
puisque les vrai jumeaux (ayant le méme matériel
génétique) en souffrent & des fges parfois trés

différents, Cependant personne n'a encore identi-
fié de facteurs d'environement qui déclencheraient
la maladie. L'aluminium et les traumatismes crii-
niens ont é1€ soupgonnés, mais leur traumatisme
accélererail la formation des plaques amyloide.

Les résultats d'une étude américaine récente affir-
ment que les dépdts amylotdes dans le cerveau
précédent la dégénérescence neurofibrillaire et
que ces dépdts peuvent éxister en dehors de la
présence des neurones (par exemple autour des
vaisseaux de la peau et du tube digestif).

L'effet neurctoxique de cette proteine béta-amy-
loide est en cours d'explorution sur culture de
neurcne d’hippocampe de rat, ainsi que la recher-
che de substances pharmacologiques inhibant
cette proteine.

D'autres purt, des dépdis de proteine béta-amy-
lotde ont été incriminés dans d'autres pathologies
neurplogiques que lamaladie d'Alzheimer, comme
les hémorragies cérébrales touchant les habitants
de deux villages hollandais, d'ot le nom d'hémo-
ragie cérébrale héréditnire avec amyloidose de
type hollandais.

CONCLUSION ET PERSPECTIVES
THERAPEUTIQUES:

Ainsi, la proteine béta-amyloide ou d'autres
molécules associées auraient les effets trophiques,
puis toxiques sur les dentrites et les axones envi-
ronnants, de sorte que quelques plaques évolu-
raient vers la désiruction irmméversible des neuro-
nes. D'autres changements biochimiques et struc-
turaux se produisent avec déstruction des synap-
ses qui diminue les concentrations corticales en
divers neurotransmelteurs, notamment en acétyl-
choline.

Certains neurones déficients produiraient les
nombreuses paires de filaments hélicoidaux qui
constituent les dégénérescences neurofibrilluires.
Au fur et d mesure que celte cascade complexe et
progréssive de changements moléculaires se dé-
roule dans les aires cérébrales telles I'hippocampe
ou le cortex cérébral, le patient perd lentement ses
facultés intellectuelles : Les études épidémiologi-
gues compléteront les recherche biochimiques car
elles réveleront peut-&tre des facteurs environne-
mentaux qui prédisposent certains individus & la
maladie d'Alzheimer ou qui en accelérent l'évolu-




tion. Aujourd'hui, personne ne peut affirmer que
l'alimentation, le niveau d'éducation, l'activité ou
1'état affectif influengent la survenue et I'évolution

Tous les spécialistes de la maladie d'Alzheimer
recherchent naturellement un traitement efficace.
En 1976, trois laboratoires anglais ont montré que
les neurones synthétisant l'acétylcholine étaient
trés endommagés dans le cortex cérébral des pa-
tients atteints de la maladie d'Alzheimer. Les
médecins ont alors admninistré des composés qui
augmentent la qualité d'acétylcholine, mais ils
n'ont pas obtenu I'effet clinique souhaité. Aujour-
d'hui on sait que la simple admnistration de neuro-
transmetteurs ne guérit pas la maladie, parce que
plusieurs type de neurones sont altérés,

Les nouvelles thérapeutiques consisteraient &
empécher l'excés de proteine précurseur, respon-

sable des dépbts amylolides , dans le cerveau et
dans les vaissseaux sanguins qui l'irriguent.

On pourrait retarder 1a maturation apparente des
dépbts amyloides, en bloquant la formation des
filaments amyloidesqui semble accompagnercette
maturation,

Enfin, on pourrait bloquer les molécules qui, i la
surface des neurones, sont responsables des effets
atrophiques et toxiques de la protéine béa-amy-
lotde et des protéines qui lui sont associés dans les
plaques.

Les &tapes pharmacologiques sont difficiles, mais
les chercheurs qui tentent de lutter contre 1'amilol-
dose béta sont si nombreux et progressent si rapi-
dement que les inhibiteurs de I'une ou de l'autres
¢tape seront vraisemblablement disponibles dans
les toutes prochaines années.

Dr Hassan HOSSEINI
Major de l'internat
de Medecine 93

"Que Choisir Santé" disparait

Alorsquelapresse grandpublic connaltun succés croissant, "Que Choisir Santé"
disparalt. Lancé en octobre 1990 dans le giron de "que choisir”, spécialisé dans
™ la défense du cosommateur, le nouveau mensuel avait pour objéctif de dénoncer

les mauvaises pratiques et les comportements abusifs, Le public n'a pas suivi, Le
consommateur de santé préfére gu'on lui en parle sur un ton optimiste, analyse
"QOue Choisir Santé” dans son dernier numéro.

r ue Choislr Santd" publie en janvier, nprés trols ans

d'éxistence, son numéro 37, qui est aussi le dernier. Faule
semble-1-il, d'avoir trouvé un public sullisant,

"R EPONSE A TOUT SANTE", lancé en 1991, n

trouvé sa place nvee 321 169 exemplaires . M&me 4'il
reste loin derribre "Top Santé", qui domine 683 063
exemplaires, Ce qui ne grignole pas pour nulant la part de
"Sonté Magazine”, le plus ancien sur le créncau (484 615
excmplaires), ni celle de "Prévention Santé" (132 957
excmplaires), Lo presse santé se¢ porte bien,

ue Choisir Santé" voit Ia principale cause de son

échec, au milicu d'une presse santé Norissante, dans son re-
fus de voir la santé en rose, Le sécret du succds seruit-il un
substil dosage forme-sanié-beautd,

Cependant, "Que Choisir Sunid" préiendait "nider le pa-
tient & comprendre les pratiques médicales”

. Celul-ci n'en demande sans doule pas tant. 11 veut bien
"consommerde lo sanid”, maoiscomme le reste, Qu'on l'in-
forme surles bonnes pratiques de vie lul sulit Quand il est
malade, il va voir le Medecin,

Convaicu, cependant, qu’ "un consommateur de santé est
né", "Que Choisir Santd" continuera s mission dans "Que
Choisir" b partir de Pévrier

-

Avee l'nimable aulorisation du "quotidien du Medecin




LES IMPLANTS
DENTAIRES

Le programme de prophylaxie dentaire développé
et appliqué durant la derniére décénie a fait chuté
considérablement le nombre des caries dans la
bouches des patients. Cependant un grand nombre
d'entres eux souffrent encore d'édentation, an-
ciennes ou récente, compensées ou non par des
prothises fixes ou mobiles,

Ce qui sembluit impossible autrefois est devenu
aujourd'hui un oultil indispensable pour donner i
nos patients la fonction, l'esthétique, les contours
normaux, le confort et la santé,

Certains patients souffrent du port d'appareils
mobiles,

Révolue est I'époque ob l'on ne proposait aux
patients que ce type de traitement.

Révolue est1'époque ol 'on répondait par un refus
d toute personne se présentant pour une pose
d'implant,

Cependant I'implantelogie est un acte chirurgical,
il 'ne peut étre considéré comme un traitement
bénin, la pose d'implants doit s'éffectuer aprés des
éxamens locaux et généraux, radiologiques et cli-
niques rés appronfondis. C'est laclé de la réussite.

Qu'est ce qu'un implant ?

Il ne faut surtout pas confondre un implant et une
"dentd pivot”; un implantestune racine artificielle
mise en place par un procédé chirurgical bien
codifié, dans le but de remplacer une ou plusieurs
racines dentaires extraites, Cet implant aprés un
délai de cicatrisation osseuse variable selon sa
localisation dans la bouche, va supporter une
prothese fixée traditionnelle, ou stabiliser des
appareils complet amovibles (mobiles).

Depuis quand les implants existent-ils 7
Depuis fort longtemps les chercheurs ont éssayé
de pratiquer l'implantologic quelquefois avec
succés et d'autres avec des infections et des rejets
sévéres en conséquence.

Ces échecs étaient sans doute dus A l'utilisation
de matériaux inappropriés.
Le titane estun matériau inerie et il est prouvé de-

finitivement que l'insretion de racines artificielles
en tlitane n'entraine aucun rejet et aucun risque
toxique.

La publication par I'école suédoise de ses travaux
cliniques et histologiques sur le titane et sur les
implants dentaires a révolutionné la dentitesterie.

Et les rejets ?

Malheureusement, les €checs existent toujours,
mais i une faible proportion; le nombre des échecs
est réduit par une sélection sticte des patients, un
bilan local et général séricusement mené, De plus
une rigueur dans l'asepsie et le protocole opéra-
toire est indispensable.

Qui peut étre candidat aux implants ?

Un certain nombre d'examens radiologiques (ra-
dio punoramique, tomographie, scanner...) et bio-
logiques (bilan sanguin...) sont indispensables
avant la réalisation implantaire.

Les examens radiologiques nous donneront des
renseignements sur la hauteur, I'épaisseur et la
largeur de l'os disponible, ainsi que sur la densité
OSSCuse,

Le bilan sanguin et les examens complémentaires
¢élimineront certains patients A risque...

Certaines affections d'ordre général ou local
peuvent étre des obstacles & la pose d'implants,
Les contre indications locales sont caractérisées
surtout par la mauvaise hygigne et par une occlu-
sion (engrénement dentaire) défavorable.

Les contre indications générales se représentent
surtout par les affections cardio-vasculaires, le
diab&te non €équilibré, ou les probldmes osseux
(ostéoporose non stabilisée par exemple). La col-
laboration étroite entre I'implantologiste et le mé-
decin traitant permettra avec l'anesthésie ou l'acte
chirurgical avec I'implant en soi ,

Quels sont les praticiens qui sont aptes 4
poser des implants ?

.De nombreux spécialistes en implantologie peu-
vent de nos jours répondre 4 la demande des




paticnts. D'autres omnipraticiens, par contre,
maitrisant uniquement une seule technique im-
plantaire, ne peuvent traiterque certainscas d'éden-
tation.

Quels sont les problémes majeurs

rencontrés en implantologie ?

Le probléme majeur rencontré en implantologie
est la pénurie d'os : cetie pénurie est plus impor-
tante dans les cas d'édentations anciennes ou
trés étendus. De méme centnines édentations
dues & des traumatismes ou A des phénoménes
in fectieux peuvent engendrer une perte osseuse
trés importante. La pose d'implants classiques
peut étre compromise,

Seuls quelques “spécialistes”, possédant un pla-
teau technique adéquat et maitrisant les téchni-
ques sophistiquées de greffe et de manipulations
osseuses pourront résoudre les cas les plus com-
plexes.

Et la technique de pose d'implants ?

Une instrumentation trés précise est & la disposi-
tion des implantologistes.

Apres une incision et un décollement de la gen-
cive, une premidre perforation de la corticale
osscuse est effectuée; et & 1'nide de foréts calibrés
de dinmétres croissants, l'alvéole (la logette) arti-
ficielle est préte i recevoir I'implant, La prépara-
tionde l'alvéole doit étre réalisée sous irrigation de
sérum physiologique pour éviter tout échaufe-
ment qui se traduira par une nécrose osseuse,

Quels sont les délais de mise en nourrice ?

Un implant posé doit &tre & l'abri de 1oute agrés-
sion bactérienne et de toute contrainte fonction-

nelle.

Les délais de cicatrisation osseuse et de mise en
charge des implants sont fonction de la localisa-
tion, du type osseux et surtout de l'importance de
la reconstitution : environ 4 mois A la mandibule
(machoire inféricure) et 6 mois au auxilliaire
(michoire supérieure), délais & partir desquels un
travail définitif de prothese peut &tre entrepris...

Quels sont les signes d'échec en
implantologie ?

Les signes cliniques sont les suivants: la mobilité
de l'implant souvent associée A une douleur & la
pression. Une inflamation et une inféction des

tissus parodontaux avoisinants.

Radiologiquement, c'est un manque de densité
osseuse autour de 1'implant.

Quel est I'ige limite ?

Il n'y a pas d'fige limite pour la pose d'implants,
l'os étant en perpétuel remaniement durant toute
la vie.

Il est bien évident que les maladies d'ordre géné-
ral som plus fréquentes chez les personnes plus
figées. Cependant une personne agée saine peut
étre toute A fait candidate aux implants.

Faut-il remplacer chaque dent absente par
un implants ?

Une édentation unitaire peut &tre traitée par un
implant évitant ainsi la pose d'un bridge et le dé-
labrement des dents saines avoisinantes.

Dans le cas d'édentation plus importante, plu-
sieurs implants peuvent supporter une prothdse;
ils serviront de pilliers de bridges. De méme une
association de dents naturelles et d'implants peut
étre envisagée mais certines régles techniques
sont & respecter. Dans les deux cas le nombre
d'implants est directement lié & In taille de ces
implants (en relation avec la quantité d'os disponi-
ble). Des implants courts supporteront moins de
charges avec des implants présentant une plus
grande surface de contact avec 1'os.

Et en 'absence de volume osseux suffisant ?

Toute une panoplic d'implants, de tailles et de
formes différentes, est disponible, Ces implanis
répondent & certaines formes particuliéres de ré-
sorption osseuse de moyenne importance...

Existe-t-il une classification des implants ?
Les implants peuvent étre classés selon leur nature
et selon leur technique d'insertion.

-Nature: Implants en titane (les plus couramment
utilisés) implants en céramique...

-Technique d'insertion: Implants endosseux (an-
crés dans I'os comme une racine naturelle) et les
implants juxtaosseux ou sous périostés: (implants
réalisés aprés une empreinte de l'os sur lequel ils
reposent) implants complexe de réalisation, leurs
durée de vie estréduite, indication trés limitées
qui ne répondent qu'a certains cas



extrémes d'édentation. Ces implants ont une trés
mauvaise réputation, il y a quelques années les
déglits qu'ils engendraient étaient assez impor-
tants, cela était d'avantage du d une mauvaisecom-
préhension de la téchnigue et & un mauvais suivi
des patients.

Quelle est la solution des cas complexes diffici-
les & traiter par les téchniques classiques en-
doosseuses 7

Dans les cas d'édentations importantes, l'os rési-
duel est insuffisant, de nombreuses techniques de
greffes nous permetient de retrouver des condi-
tions favorables.

Plusieurs matériaux de substitution osseuse sont
disponibles actuellement:

L'os autogéne: prélevé sur l'individu méme:
symphyse mentonnitre, os iliaque, os criinien...
Le matériau idéal est l'os autogéne, l'ostéogéndse
démarre peu aprés la pose du greffon, Deux pro-
blémes peuvent étre rencontrés:

-Un deuxigme site opératoire avec ses éventuelles
suites.

-Une quantité d'os prélevé parfois insuffisante,

Les greffes allogénes: poudre ou granules ou blocs
d'os prélevés sur des individus de la méme éspéce.
Ces produits en provenance de banques d'os sont
traités et conservés de manidre bien spécifiques
éliminant une éventuelle transmission virale (HIV
Hépatite...)

Ces produits greffés déclenchent toutes une cas-
cade de transformations céllulaire aboutissant i
une formation osseuse, c'est l'ostéoinduction.
-L'absence d'un deuxidme site opératoire n'est pas
négligeable.

Les greffes Xénogeénes: Produits en provenance
d'uneespice nutre que l'étre humain: origine bovine
ou porcine, Ces poudres sont dénaturés traités et
conservés d'une fagon sire éliminant tout risque
de transmission virale ou infecticuse. La poudre
sert dans ces cas de canevas pour la circulation
sanguine et la formation osscuse, c'est I'ostéocon-
duction. Les produits greffés se résorbent et sont
remplacés par de l'os nouveau,

Les avantages sont les méme que ceux des greffes
alloggnes

Les greffes alloplastiques:

D'origine naturelle (le corail...)
D'origine synthétique (phosphate tricalcique, les
polymeres...)

Face A cette panoplie de produits de substitutions,
une connaissance parfaite de la physiologie et du
métabolisme osseux est indispensable. La durée
de résorbabilité des produits est variable, seule
l'indication de la greffe peut nous indiquer dans le
choix.

Quand aux techniques de greffes, elles peuvent
éire localisées et ne concerner qu'une dent ou un
secteur, comme elle peuvent &tre plus étendues et
concerner toute une arcade.

Aprés un délai de réparation osseuse, les techni-
ques classiques d'implantologie endoosscuse
peuvent étre pratiquées.

Quelle anesthésie choisir ?

Pour une implantologie endoosseuse simple, 'anes-
thésie locale est suffisante, pour des interventions
un peu plus complexes ou pour une pose multiple
d'implants, une neuroleptanalgésie ou une anes-
thésie générale sont indiquées.

L'implantologie est elle pratiquée en cabinel
dentaire omnipratique ?

L'implantologie endoosseuse peut étre prati-
quéedans un cabinet dentaire, cependant des con-
ditions d'asepsie draconniénes sont éxigées.

Certaines interventions réalisées sous neurolep-
tanalgésie nécessitent une structure adéquate et la
présence d'un médecin anésthésiste. Certains
cabinets d'implantologie sont parfaitement équi-
pés. Dans le cas inverse, de méme que pour les
interventions majeures de prélévement autogéne
et de greffes osseuses 'anesthésie générale ainsi
que l'hospitalisation sont indiquées.

Dr Elins KHOURY  Dr Georges KHOURY
Dépuriement d'implantologie Orale et Maxillo-Faciale
CHR Lille
Cabinet de dentisterie ¢t d'implantologic Paris




LES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Dans le cadre d'une mission effectuée au Liban, Monsieur Elie Majdalani (Attaché de Direction
au Centre Hospitalier Universitaire de Bicétre) a présenté une étude concernant " Les infections
Nosocomiales” et a proposé la mise en place dans chaque établissement hospitalier d'un C.L.LN,
(Comité de lutte contre les infections nosocomales.)

A cOté de I'nccueil des patients, de I'importance du plateau technique (imagerie médicale, Labo-
ratoire, Bloc opératoire...) et des secteurs médicaux & haute technologie, la lutte contre les
inféctions nosocomiales est un des éléments faisant la bonne réputation d'un établissement de
soins, car le haut niveau d'hygitne est un des indicateurs de qualité dans les hopitaux.

Le C.L.LN. devrait étre constitué d'un microbiologiate, un infectiologue (qui sont les plus habi-
lités & animer le comité), un administrateur, un réanimateur, un gynéeologue-obstricien, un chi-
rurgien, une infirmidre hygitniste, une surveillante du bloc opératoire.

Pour étre éfficace, ce comité ne doit pas comprendre plus d'une douzaine de personnes, il doit pos-
seder un minimum d'organisation : membres fixes, réunions régulidres, programmes élaborés et

derits ete...

Définition et Caractéristiques

11 y a 3 principaux sites anatomiques, portes d'en-
trée des infections nosocomiales :

-Les inféctions de plaies opératoires

-Les infections urinaires

-Les infections respiratoires

Les infections nosocomiales sont des infections
acquises lors de I'hospitalisation, elles sont consi-
dérées comme telles quand elles surviennent i
partir du 2&me ou 3¢me jour d'hospitalisation,
Le développement des infections nosocomiales
est accentué par la nature du recrutement de I'hd-
pital : malades de plus en plus fragilisés donc plus
réceplifs : sujets agés, gréflés, cancéreux.,

De plus, on constate que le risque de contracter
une inféction nosocomiale s'accroit avec l'lige.
D'autre part le risque d'inféction est accentué par
la nature des techniques utilisées et des soins de
plus en plus invasifs.

LES OBJECTIFS DES COMITES DE
LUTTE CONTRE LES INFECTIONS
NOSOCOMIALES

L'infection & I'nBpital est un probléme ancien, une
prise de conscience s'est faite & partir & partir des
année 70 puis des actions dans les années 80, Ce
problgme s'inscrit aujourd'hui dans un cadre de
rationalisation des dépenses hospitalidres et aussi
un contexte plus sensible aux problémes écologi-
ques,

Les comités de lutte contre les inféctions Nosoco-
miales (ou CLIN) crées par le décret du 6 mai 1988
furent obligatoires dans chaque élablissement

d’hospitalisation public ou participant au service
public hospitalier et dont les objéctifs sont :

-La surveillance des infections (organiser et coor-
doner une surveillance des inféctions)

-La proposition d'actions de prévention des ris-
ques inféctieux,

-La formation (promotion) des pratiques de soins
: (hygigne ct qualité).

La création du CLIN a rencontré de nombreuses
résistances au niveau des établissements hdspita-
liers notamment ence qui concerne les moyens qui
leurs sont attribués. 2 hdpitaux sur 3 ont un CLIN.
Le rOle de CLIN est également précisé par un
document de plus de 100 recommandations rédi-
gé par le conseil supérieur d'hygizne du pays.
Au plan national, la lutie contre les infections
nosocomiales a deux axes principaux qui sont
d'une part la formation avec un intérét particulier
pour celle dispensée dans les écoles d'infirmidres
et d'nutre part la recherche.

LE CADRE DE L'INFECTION

NOSOCOMIALES
La lutte contre les infections nosocomiales, 5'ins-

crit dans le cadre d'une politique d'amélioration de
la qualité des soins (promotion de la qualité) et de
la sécurité des patients. En revanche, elle peut

poser quelques problémes, notamment
Celui des moyens financiers attribués au pro-

gramme national et notamment au CLIN.
-Elle remet en question les habitudes profession-

nelles du personnel hospitalier, L'infection les
mets en situation d'échec, manque de motivation
et de formation A la prévention des inféctions



nosocomiales et & 'hygiene en général,

-Elle est liée & de multiples situations car elle
touche différents aspects de la vie de 1'élablisse-
ment d'otl des limites économiques relative i l'or-
ganisation.

-Le probl2me d'évaluation des inféctions est lié &
un manque d'outils de mesure, le PMSI (Pro-
gramme Médicalisé du Systéme d'Information)
permettra peut-&ire de comparer la prise en charge
d'une méme pathologie dans deux services diffé-
rents.

La lutte contre les infections nosocomiales passe
aussi par le traitement des déchets hospitaliers et
médicaux.

LES DECHETS HOSPITALIERS

Duns une revue sanitaire on indique que la France
produit 679 millions de tonnes de déchets par an
(92) dont 700 mille tonnes provenant des hdpi-
taux. Or selon la législation : tous les établisse-
ments de soins sont responsable de I'élimination
des déchets qu'ils produisent,

Les différents types de déchets répértoriés sont
:Les déchets domestiques ou ménagers (2 I'hdpital

= restauration, administration, jardin...)
-Les déchets spécifiques (pour I'hdpital = produits

présents dans les services soient pansements, lin-
ges, plitre, fleurs offerte aux malade...)

-Les déchets & risques dont font partie certains
déchets hospitaliers dits contaminants (aiguilles
souillées, pansements, seringues...), Ils représen-
tent 5% des déchets des hdpitaux, ces déchets
doivent &tre obligatoirement incinérés (selon la
réglementation qui distingue les déchets contami-
nés et non contaminés),

Remarque : La production par I'hdpital d'un
nombre restreint de déchets radioactifs, qui sont
pris en charge par 'ANDRA = agence national

pour la récupération des déchets radioactifs.
Les cliniques, laboratoire de recherche et cabinet
médicaux sont soumis en théorie & la méme régle-
mentation,

L'évolution de la nature et du traitement des
déchets hospitaliers : l'utilisation croissante de
matériels & usage unique, apparition de nouvelle
pathologies infectueuses, disparition de la plupart
des incinérateurs dans les établissements entraine
la nécessité de repenser la filidre d'élimination des
déchets.

Le tri des déchets devrait devenir un geste quoti-
dien du personnel,

Une enquéte faite en 1990 révéle que :
-25% des éwmblissements de soins jettent leurs
déchets contaminés avec les ordures ménagéres.

-50% des hopitaux Frangais utilisent leurs propre
incinérateur souvent véluste.

Les solutions dans le traitement de ces dé-
chets sont :

-Les transporter vers une usine d'incinération
qualifiée.

Procéder & une décontamination des déchets par
des moyens physiques tels que la vapeur humide
ou chimique. Ces solutions en cours d'expérimen-
tation permettraient de remettre ces déchets aprés
traitement dans le circuit des ordures ménageres.

LES DECHETS MEDICAUX

En ce qui concerne les déchets médicaux, il n'y A
pas de régle clairement énoncée, ainsi le traite-
mentde ces déchets est laissée d 'entigre liberté du
médecin. (problémes identiques pour les clini-
ques, laboratoire, professions libérales.) On cons-
tate dans les pratiques plus de précautions depuis
l'apparition du SIDA., Les médecins sont deman-
deurs d'une politique dans ce domaine. Ils souhai-
tent obtenir une démarche claire A suivre ainsi que
1a création de structures de traitement & 1'échelon
régional et national,

Quelques chiffres sont i prendre en considération
d'aprés une revue hospitalidre :

-10 000 personnes meurent chaque année des
suites d'une infection contractée i 'hdpital, so0it 6
A 10% des personnes hospitalisées,

-1 millions d'infections nosocomiales parance qui
représente un cout de dix milliards de Francs.



Remarque : chiffre comparable i la situation ob-
servée dans les autres pays d'Europe et aux Etats-
unis.

Lesinfections nosocomialestouchenten moyenne
7,4% des personnes hospitalisées :

-Les personnes touchées sont pour :

-28,1% en réanimation,

-7.4% en chirurgie,

-7,2% en Medecine,

-2,7% en gynécologie obstéirique,

-1,4% en pédiatrie.

-5 4 10% des infections nosocomiales s'exprime
de fagon épidémique

-1/3 des complications pourrait étre en théorie
évité soit environ - 3000 décés par an.

CONCLUSION :

La lutte contre les infections nosocomiales et
I'hygitne en particulier sont devenus aujourd’hui
des themes d'actualité dans les structures hospita-
lidres. Bien que l'hygitne soit une discipline
complite, difficile et passionnante, elle est incon-
testablement une actualitée quotidienne qui
encourage et responsabilise une grande partie des
hospitaliers.

Aujourd'hui 'hdpital est devenu une structure tel-
lement compliquée, avec des enjeux de qualité et
des enjeux économiques si importantsque laqualité
des soins ne peut plus reposer sur les bonnes
volontés individuelles. Ainsi il est indispensable
que tous les acteurs collaborent pour coordoner
leurs activités, prenant en compte la nécessaire
évolution des structures et des organisations face
i des techniques et & des clients qui eux aussi
changent.

Elie MAJDALANI
Antaché de direction
C.H.U. du Bicéire.

[ RETENEZ CES DATES :)

-Vendredi 18 Mars 94, une soirée d'enseignement post-universitaire est prévue al'Hotel
International & Neuilly sur le theme de la coeliochirurgie.

-Samedi 30 Avril 94 une journée de reflexion aura lieu au Sénat A PARIS. Cette journée
est organisé en association avec I'A,U.L.U.F,

-Le congrés de psychiatrie organisé par notre ami . TAWIL, qui se déroulra a Beyrouth

du 27 au 29 Avril 94

-Les "journées de l'université" animées par notre président d'honneur le Pr A FARAH

auront lieu du 2 au 7 Mai 94 a Beyrouth.

-du 2au 6 Juin 94, le congrés organisé parI'A.M..F.L. et lasocieté de chirurgie du Liban

Nord qui se déroulera a Tripoli.

Enfin nous étudions la possibilité d'une journée commune de nous retrouver pour une
journée au Liban cet été, A la fin du mois de Juillet 94. Nous somme trés interessés par

vOs$ suggestions sur ce projet.




KINESITHERAPIE - REEDUCATION FONCTIONNELLE

Rapport du 14 éme séminnire du 24,01, 94 orpanisé par le Syndicat des Phsyiothérapeutes au Liban
encollaboration avecl' A F.E.R, P.K.R.C.V etlecentre de Réadaptation Cardio - vasculaire " Bois

Gilbert"

L'accident cordinque constitue un tournant évolulil dans ln
vie du sujet qui en est brutalement confronté, En efTet, cel
événement peat modifier de manikre irréversible le fonctin-
nementdu sysiéme cardio-vasculnires de Uindividu et altérer
ninsi sescapacitésd'adapiation aux contrainies physiques de
I vie. Le retentissement psychologique observé dans ce
conlexle représentern loujours un facteur aggravant car ln

mulndiccordin-vasculnire concoun alors hdéprécier 'image’

que le patient a de lui-méme. Le reconditionnement cordio-
vosculnire vise b restaurer, voire méme h augmenter les ca-
pacités cardio-vasculaire du sujet atteint par ln maladie (le
sujet untéricurement sédemtaire pouvant parfols dépasser
ses capacités physiques d'avant Faccident). Mais le recondi-
Lionnement physique, dans Fesprit de 1équipe de réadapta-
tion cordio-vasculuire n'est pas sulfisant ¢t doit s'intdgrer
dans une activitd ou micux une prise en charge plus globole
: la réndaptation cardio-vasculaire,

Les activité de reconditionnements d 1'effart

-Travail respiratoire luuant contre les complications des
syndrdmes obstructl el réstrictils,

-Gymnastique au sol ou en piscine,

-Activilds enendurance en aérobic, c'est b dire vélo ou tapis
roulunt érgométrique, marche, jooging, nutation, bicycleue.
Les soing individuoels

{surtout pour les opdrés) lulle contre

-les complications respiratoires : emcombrement, épanche-
ments pleurcaux, nlidlectasie, pardsie du dinphrogme surtout
de la coupole gauche,

-Les parésic périphériques: pour le membre supéricur des
nerfs médian, radial et suriout cubital ot pour le membie
inféricur le nerl crural et surtout be sciatique proplitd externe,
-L.es contractures des spinoux, des muscles de 1o ceinture
scopulaire el du thorax qui sont les séquelles de 'allilement,
ou qui sont In réponse de délense b l'agréssion de l'acte
chirurgical,

-Les complications des saphéndctomies (dans les cay de
pontages noro coronariens) : cleatrices chéloides, ou ndhé-
rentes, défoutde clentricesation, oedime mixte lymphatigue
cl veingux

Bilan ergonomique et entroinement an travail de force-
Pour une meilleure reprise de travail au posie antéricur ou
avee une adapiation de ceui-ci,

Lutte contre Jes faeteurs de risque

Meilleure nutricion, sevrage tnbagique, gestion du siress,
contrdle des dyslipidémics fumilinles, du dinbéle,

Elle doit ftre mise en oeuvre par des personnels médicaux et
paramédicaux compélents car lormés b cette spéeinlitd ot
motivés exercantdansLa conelusion de ce séminaire fut que
la réndaptation cardio-vasculaire est une activités médicale
qu'ilestutile de promouvoircar elle est source d'une meilleure
qualités de vie, d'économic de bien de santd (diminution de
It morbidité, moindre consommation  de médicaments el
i'examens complémentaires, d'ovantage de reprises de tro-
viil et dans des délais plus courts).des institutions possédant
un platesu technique suffisant permettant 'elficaciid et In
sécuritd wnt pour lors de la phase 1d'hospitalisation ou phase
algue des bilans, de lo mise en ocuvre des truitements, de 1o
lutte conire le déconditionnement qui dure entre 10 jours ot
21 jours, quepour o phase 11 de réadapiation qui dure trois
semaines,

Mais c'est une uclivitds difficile cur ;

-Elle est mulidisciplinpire et demande une bonne coordina-
tion ctune excellente communication entre lesdifTérents in-
tervenants : cardiologues, medecing, nutricionistes ¢l endo-
crinologes, dididticiénnes et cuisiniers rompus b la cuisine
diéétique, inlirmitres, psychologues, kindsithérapeutes et
conviviabilitd de l'ensemble du personnel au cours des
différentes notions entreprises pour le bien de paticnt,
-Elle implique pour espérer des résultats favorables, un
véritable changement de vie de la part du malade,

-Elle ne porte ses fruits qu'h long terme, plusieurs années
d'effon, etexpose done parfois & 1o survenue d'une chuts de
la motivation du patientet.., de I'équipe médicole el paramé-
dicale,

Dr Philippe KAPUSTA - M, Alain PIANETA (MCMK)
bédecin ndjoint cordiolugue Chef Kinésithérapeutz

Pendant ces deux jours, U'ensemble des communiquants cardiologues, phystothérapeutes libanais et
les deux invités frangais, un cardiologue et un kinésithérapeute de Ballan Mird, (pelite cité prés de
Tours exercant dans un'centre de réadaptation cardio-vasculaire), ont dévelopé toutes les facettes de
la prise en charge des patfenty cardiagues. Aprés avolr suivit un rappel anatomo-physiologique de
Vappareil cardio-vasculaire, les 240 participants cardiologues et physiothérapeutes ont pu s'infor-
mer sur les différents bitans (clinique et complémentaire: ECG, écho-cardiographie, holter, épreuve
d'éffort), et surtout les protocole préeis de prise en charge.



ALIMENTATION-DENT :

Une liaison d'amour et de haine !

L'application de I'alimentation dans Ia santé buc-
co-dentaire peut-&tre étudiée de plusieurs manid-
Icnlimentation fournit les nutriments nécessai-
res durant la constitution de 1'émail et de la
dentine,

5'il y a déséquilibre, au niveau des apports des
nuiriments nécessaire, la qualitlé des matrices
organiques et minérales en subit les conséquen-
ces. Cela prend la forme d'une succeptibilité ac-
crue d déveloper la maladie carieuse.

L'é¢mail dentaire est composé de minuscule cris-
taux de calcium et de phosphore noyés, dans une
fine matrice de fibres proteiques. Sa minéralisa-
tion commence au 4 ¢me mois de la grossesse, elle
se poursuit jusqu'h I'ndolescence,

Les tissus durs sont vulnérables pendant leur pé-
riode de formation,

Les tissus nous illustrent les anomalies nutricion-
nelles plus rapidement que ne le font les tissus
calcifiés, l'influencede 'alimentation s'exerce toute
Iz vie.

INFLUENCES :

Un régime trés riche en glucides augmente la
proportion des glycoproteines dans la composi-
tion de la dentine et de I'émail cela au détriment de
la proportion des cristaux d'hydroxyapatite.
-Une insuffisance d'apport en calcium et/ou phos-
phore entraine une qualité détériorée des cristaux
d'hydroxyapatite,

=Un régime trés pauvre en proteines entraine une
hipoplasie de 1'émail et un retard dentaire, ainsi
qu'une altération morphologique et fonctionelle
des glandes salivaires,

-Une insuffisance en vitamine D perturbe 1'évolu-
tion de I'émail et de la dentine et retarde I'éruption;
elle pertubre par ailleurs, la qualité de la fMore
buccule,

-Une carence en vilamine A prédispose aux inféc-
tions, trouble la croissance de 'os, provoque une
hypoplasie de I'émail, induit une atrophie des
glandes salivaires et retarde la cicatrisation.
-Unecarence en vilamines B aggrave les gigitives.

-Une carence en vitamines C altére la cicatrisation
et la qualité du collngéne,

-Une carence en magnésium diminue le tnux de ln
formation de l'os alvéonaire et retarde I'éruption.
-Un apport ndéquat de Fluor augmente 1a résitance
de I'émail face aux agréssions acides.

L'alimentation " équilibrée" permet un bon en-
tretient des tissus de soutien (renouvellement
remodelage) el une bonne réparation de la
gencive (cicatrisation).

Une alimentation molle et/ou collante rend la
plaque dentaire (ce qui est un produit de la
croissance microbienne et de l'activité métabo-
ligue) benucoup plus abondante, De plus, les
conditions alimentaires influencent la séléction
et le métabolisme des micro-organismes de la
flore buccale.

Certains micro-organismes de la plaque dentaire
en particulier les streptocoques mutans, les lacto-
baciles et les actinomicds utilisent les glucides
alimentaires comme source d'énergie, ils vont
permettre d'une part, la synthése de substances
adhérantes qui fixent ln plaque dentaire & la sur-
face des dents, et d'autre part, la transformation
des glucides disponibles en acides.

L'ncidité crée, au niveau de l'interface dent-pla-
que, induit une déminéralisation de I'émail entrai-
nant par sa répétition la cavitation.

1l est formellement établi que 'absorption répétée
de glucides entraine des variations rapides du PH
salivaire, en dessous de 5,7 seuil critique de la
déminéralisation de I'émail. De nombreuses expé-
rimentations montrent que la durée de contact du
substratalimentaire avec les micro-oeganismesde
la plaque dentaire est déterminante pour qu'une
Iésion initiale évolue en une 1€sion €lablie,

La cariogénicité des aliments

dépend du pH de I'aliment méme, de son contenu
en glucides, du type de glucide (pour exemple ; le
fructose semble moins cariogéne que le saccha-
rose); e potentiel cariogéne dépend aussi des
nutriments qui accompagne le “sucre", et surtout
de In forme physique de l'aliment (consistance,
adhésivité,...).



Les ¢tudes montrent que la fréquence des inges-
tions est plus importante que la quantité nbsorbée;
el, il est évident qu'une alimentation collante pro-
longe, dans le temps, le processus d'attaque ca-
rieux.

Les conditions nutritionnelles influencent la
composilion de la salive notamment son pou-
voir tampon,

La salive neutralise 1'acidité de la plaque dentaire
griice & son pouveir tampon (bicarbonate, phos-
phate), elle lutte contre la carie grilce i ses facteurs
antibactériens (lysozyme, lacloperoxydase, lacto-
ferrine) et & ses proteines telles les mucines et les
proteinesriche en proline; lasalive induit aussides
réactions immunclogiques de défense.

L linison alimentation-dent semble intime. L'ali-
mentation préside A la cosolidation de la santé
deniaire et purodontale et joue un rdle déterminant
dans le déclenchement de la maladie carieuse,
Voulir agir préventivement sur le facteur alimen-
taire est légitime. La prévention passe par des
mesures diététiques préventives faciles & conce-
voir mais difficile § mettre en oeuvre. (Voir article
"approche synthétique de la notion de I'équilibre
alimentaire "paru dans MEDILIEN n°13)

C'est une affaire de bon sens, car nous ne pouvons
pas supprimer les glucides générateurs des ncides,
mais nous pouvons limiter le grignotage et agir sur
le iemps de contact de l'aliment carogdne avec les
dents. Il est & noter que l'exisience d'un "sucre"
déclenche sur-le~champ la formation d'acides qui
restent actifs durant environ 20 minutes avant
leurs neutralisation par la salive.

Plus on multiplie le nombre de prise alimentaire,
plus longue sera la durée de l'sitaque acide.

Tous les chercheurs en éducation nutritionnelle
sont d'accord qu'une amélioration de Ia qualité et
de la quantité du petit déjeuner favorise ln régula-
rit€ des prises alimentuires,

Savoir choisir sec en-cas et savoir terminer les
repus par des aliments autonettoyants, fibreux qui
stimulent la salivation et font travailler les dents
déroulent d'un apprentissage alimentaire précoce

(période l'éducation du goit).

Toutefois, certaines erreurs sont faciles & corriger
car elle sontdues a l'ignorance comme les bonbons
le soiroule bonbon-récompense. llenestde méme
pour l'habitude qu'ont de nombreux parents de
donner un biberon de luit ou d'eau sucrée au
moment du coucher. Cetie habitude est généra-
trice d'une pathologie spécifique appelée "syn-
drome du biberon" dont les premiers signes con-
sistent dans l'apparition des taches blanches au
niveau du collet des dents.

La prévention bucco-dentaire passe obligatoire-
ment par la désorganisation de la plaque dentaire
par le brossage et les nutres téchniques d'hygidne
buccale,

Ce sont les professionnels de la santé qui doivent
prendre en charge l'installation du déclic d'hy-
gigne nécessaire & la santé dentaire, Il en est de
méme pour l'usage du Fluor,

En conclusion, l'alimentation est un terrain de
choix pour une prévention bucco-dentaire qui peut
s'insérer dans une politique de promotion de la
santé en général ;

-Du fait des relations entre les déséquilibres ali-
mentaires et nombre de grandes puthologies.
-Etant donné qu'une telle attitude vis-d-vis d'un
déséquilibre alimentaire donné (excés de sucrerie,
insuffisance de crudité et légumes...) se trouve lie
i 1elle position vis-A-vis du tabac, de I'nlcool on de
I'exercice physique. L'existence de ces interdé-
pendance fait du théme alimentaire un cadre idéal
pour dévelloper des actions en profondeurs qui
produiraient des effets bénéfiques sur plusicurs
plans sanitaires & la fois.

-De part sa situation charnidre entre la nutrition et
les dimensions économigques, socinles, éducntives
et comportementales (individuelles et colléctives)
le themes de l'alimentation est fédérateur; il offre
un cadre global qui permet des actions diverses
sollicitant la participation de l'ensemble des pro-
fessionnels de I santé et de I'éducation,

Dr. Hassane YEHIA

Chirurgien-Dentiste
Certifid en nuirition humaine

A.M.F.L. 11, bis rue du Colisée 75008 PARIS
Tél: 43592020 Fax:4563 5138




COMPTE RENDU

DE LA SOIREE EPU
DU 21 OCTOBRE 1993

L'AMLF a organisé le jeudi 21 octobre 1993, une
soirée EPU qui avait pour théme :

"L'antibiothérapie en ORL"

animée par le Professeur Fréche et le docteur De
Corbigre, Cette soirée a eu lieu dans la salle des
conférences de I'H8tel Internationnal de Neuilly,
avec le soutien logistique des laboratoires Bellan,
Cent vingt membres de ' AMFL ont participé &
cette soirée. 1l est vrai que les conférenciers étaient
de grande notoriété.

Le compte rendu détaill€ des exposés scientifi-
ques peut-&tre obtenu sur simplc demande A la
rédaction. Le diner qui a suivi, a eu lieu dans le
prestigieux restaurant de I'Hotel International. La
chaleur de l'acceuil des responsables et la qualité
du service, sous l'oeil attentif de Mme Marldne
LTEIF, ont &€ unanimement appréciées,

Une tombola & eu lieu au cour du repas pour le
plus grand plaisir des heureux gagnants,
-Docteur ASSIR :1 Billet d'avion MEA Paris /
Beyrouth / Paris (lot N°12)

-Docteur ASSIR : 2 couverts au retaurant le Sultan
(lot N°7)

-Docteur ABOU-KHALIL Muriel : 2 places pour
le spéctacle de Karacalla (lot N°49)

-Docteur HOBEIKA : 2 couverts au restaurant le
Sultan (lot N°76)

-Docteur KANAAN Yann : Unabonnement Tennis
au Gymnase-Club (lot N°69)

-Docteur KHALIL Ruina : 2 couverts au restau-
rant de I'Hotel International (lot N°33)

-Docteur MOY AL Robert : sejour 2 jours- 2 nuits
Paris / Corse / Paris ICAY Groupe Victoire (lot
N°50)

-Docteur RIZK Nabil : Bon d'achat de 500 Frs
chez Help Médical (lot N°109)

APPAREILLAGE
ORTHOPEDIQUE
Corsets moulés
Orthéses
Protheéses
Attelles
Chaussures

9 Rue Léopold Bellan 75002 PARIS
T (1) 42.35.83.46 - FaX. (1) 42.33.58.99
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COMPTE RENDU

DE LA SOIREE
du 19 Novembre 1993 & I'UNESCO

Depuis le mois de Décembre 1991, l'association
médicale Franco-Libanaise a organisé et participé
i l'organisation de plusieurs manifestations scien-
tifiques au Liban,

Pourremercier les nombreuses personnalités scien-
tifiques qui ont participés & ces manifestations,
I'AMFL a organisé une soirée amicale, & 'UNES-
CO, le 19 Novembre 1993, Plus de 350 personnes
avaient rependu & linvilation parmis lesquelles
plus de 50 universitaires,

Aprés le discours d'accueil du Dr HIJAZI, prési-
dent de 'AMLEF, les professeurs Alain FARAH et
Sand KHOURY ont insisté sur l'intérét mutuel de
ces rencontres, Les Docteurs Sami TAWIL et
Tobic ZAKHIA ont mis en éxérgue le caractére
viscéral de I'amitié franco-libannaise. Le profes-
seur GOUAZE, doyen de la faculté de medecine
de Tours, et président de 'association des doyens
des faculiés francophones a développé les actions Pr. Sand KHOURY - Or. Saml TAWIL

qui permettent de renforcer les relations médicales e Goorgine DUFOIX - Grargon HASH - Br. A, FLALAZL
entre la France et le Liban,

Le 50¢me anniversaire de l'indépendance du Li-
ban a été chaleuresement célébré, Tous les pré-
sents ont soufflé les 50 bougies d'un glitean aux
couleurs dudrapeau Libanais, en écoutant I'hymne
national : "koulouna lil wattan".

Le buffet présenté par le restaurant "LE SUL-
TAN" était & la hauteur de I'événement, La soirée
s'est terminée "officiellement" vers minuil,

i

Pr. Alnln FARAH

Pr, mond KHOURY - Dr. Josaph KHOWRY - D, A, 7, HIIATD Y do L'nsa stangs
Gmargou HAIM,




LA PRESSE |

Le23/12/893 '

- Mr Marwan HAMADE, ministre de la santé s'est entretenu avec les responsable du
CICR (Comité International de la Croix-Rouge) au Liban au sujet de ses activités au
Liban-Sud et la Bekaa.

-Diner rétro de 80 anciens de la faculté de Medecine de I'USJ, sous la prasidence du
R.P. DUCRUET et reunissant de nombreux et éminents professeurs.

le 25/12/93 :

-Réunion préparatoire au sérail de Behémoun du bureau éxécutif des O.N.G. (Orga-
nisation non Gouvernementals), en vue de leur prochaine conférence du 5 Février
1994, :

-En direct du congrés international sur le SIDA en Afrique {(Marrakech, Maroc) le
premiertest de détection du virus du SIDA (VIH) par la sallve a été présenté. L'apparall,
batisé OMNI- SCAN HIV, ressemble a unthermomatre et permet avec un prélévement
d'un milllitre de salive et en une minute de détécter des anticorps attestant de la
présence de virus dans l'organisme.

Le 29/12/93 :

-Mr Marwan HAMADE, regoit le comité de suivi des épreuves du Colloguium, les Me-
decins n'ayant pas reussi cet examen, ont expose leurs doléances et demandé des
mesures d'Indulgence.

le 3/01/1994 :

A eu lieu une conférence sur la drogue & I'hdpital St Georges avec une présentation
des programmaes les plus récents appliqués aux Etas-Unis par Mr Phillippe YABROU-
DI, membre du programme psychlatrie et psychologise.

Le 24/12/93 et 8/01/94 1

Le syndicat des hdpitaux confirme la nouvaelle tariflcation an 1594 pour les soins
hospitaliers. Elle demeure contestée par les compagnies d'assurances.

D'autre part, le syndicat des hdpitaux annonce une conféraence Internationnale sa-
nitaire et hdspitaliére qui sera organisée & Beyrouth durant la premiére quinzaine

du mols d'Octobre prochain sous les auspices de toutes les institutions concer-
nees.

Une équipe d'experts en santé publique s'est rendue a plusleurs reprises au Liban en
1993 pour faire e point sur la situation sanitaire du pays.

D'aprés le Or Bahige ARBID, Directeur de la planification au ministeére de la sante, la
Banque Mondiale accordara en 1994 un prét de 30 Millions de $ environ au Liban pour
déveloper ses structures de santé publiqus.

Ce prét servirait a :

-Renforcer le fonctionnement de I'administration du ministére de la santé.

-Mener une action de réhabilitation de 6 hépitaux publics.

-Metire en place un systéme de prévention primaire en santé publique.




INFO FLASH...INFO FLASH..INFO FLASH.

A.M.F.L.
Passé et Futur 1993-1994

Depuis le mois d'Avril 1993, le burcau de l'association
Médicale Franca-Libanaise n'n pas ménagé son énergie, ni
sa peine, Plusieurs monifestations ont cu licu

-Avril 1993 :

Le Médilien nouvelle présentation

Yoyage el participation au congrés : Santé et Hapital 2000
=Mai 1993 :

E.P.U. parle Pr Auali au Méditel, sur le théme du diabéle
=Juin { Juillet 1993 ;

Voyage au Liban pour le congrés d'Oncologic

-Cetobre 1993 ;

EPU "Antibiothérapic” par le Pr FRECHE A I'Hotel Interna-
tonnal & Neuilly avee tombala,

«Novembre 1993 ;

Réception h 'UNESCO. A l'occasion du cinquantenaire de
l'indépendance du Liban,

Lu préparation de notre programme pour les mois avenir est

trés avancée
Futur

du 14-19 Février 1994

Troisitmecongrés Médico- Hispiwlier surle thdme "L'aide
médical urgente” se tiendra b lnuditorium de 'hdpial Notre
Dame du Liban b Jounich,

Crganisé conjoitementavee lecentre Hospitalier Général de
Laon (France)et la Socicté Libanaise d'Anésthésic réanima-
tion, Pour connaitre le programme déaillé éerire A ' AMEFL,

-Une soirée enseignement post universitaire aura licu le 18
Mars 94, une autre o mois de Mai. dont o doie sera Dxdée
ultéricurement,

-Une journée de rélexion, sur la stradgic de 1o Sané, aura
liew le Snmedi 30 Avril 94 § Paris, ol vous pourrez apporier
vos idées el vos suggestions,

-Lecongrés de psychiatric organisé parnotreami 5§, TAWIL,
se déroulera b Beyrouth du 27 au 29 Avril 94,

-Les "journées de Funlversitd" animées par notre président
d'honneur le Pr A ,FARHA nurent lieu du 2 au 7 Mai 94,

-Le congrés organisé par 'AM..F.L, et la socidié de chirur-
giedu Liban nord se déroutera au Tripoli du2 a6 Juin 94,

Enfin nous éledions la possibilitd d'une journée commune,
au Liban celété, b la fin du mois de Juillet 94, Nous sommes
trés interessés par vos idées sur ce point,

Alors qu'il assurait le service de garde de sa commune
Beautiran, Jean Estéphan, Dren Medecine, bien connu des
milieux Franco-Libanais de la Gironde, a trouvé la mort ac-
cidentellment & Bordeaux. Ce qui a causé un lort émoi dans
l'ensemble de la région car sa gentillesse el ses capacilés
dlient appréciées de Lous,

Milad TANIOS, pkre de notre ami le Docteur Albert TA-
NIOS, décédé au Coire 1e 24 décembre,

Abdallah RACY, député du Akkar, Liban Nord, décédé le 5
Janvier b I'HOw! DIEU de Betrouth, Gendre du président
Frangié, plusicurs fois ministre; Docteur RACY éwil une
figure marquante de la vie politique du Liban, il éuil
président de la commission Médical Parlementaire depuis

1972,
( INSTALLATIONS )

Docteur Gilbert ABOQUSSOUAN
Chirurgien orthopédisie
45, rue d' Antibes, 06400 Cannes
Tél: 9298 62 71

Docteur Georges HOBEIKA
Pédintre
8, ruc des Frires Bonnelf, 95870 Bezons
Tél: (1330 76 38 33

Dr Marie-Andrée RENIER-ACHKAR
Medecin Géndralisie
16, rue des Sablons
75116 PARIS Tél: 4704 5510

Dr Hassane YEHIA
43 bd de Strasbourg, 75010 PARIS
Tél: 47703303 - 424632 59

Mme le Dr M.C. 'errot-Bassoul
Chirurgic Plastique, reconstructrice et esthetique
Clinique Georges BIZET
23 rue Bizet, 75116 PARIS
Tél: 406935 10

Mine ZARD Najnte
psychanalyste - Dren psychologie
18, rue du Taine, 75012 PARIS
Tél:43451638

URGENT
CEDE CABINET DE GASTRO-ENTEROLOGIE
41 Hde PARIS
Prix préferencicl PARIS 43 37 68 56
Province 32 34 48 07
Contacter Dr Kamal BOUSAKR




LES CONTRATS D'ASSURANCE VIE

MULTI-SUPPORTS

OU LES RAISONS D'UN SUCCES ANNONCE

Ils vous permettent de choisir vos placements
et d'en changer librement dans un cadre fiscal privilégié,

Lu complilition économique internationnle
modifie en pennonence notre environnement,
Elle impose aux professionnels de la gestion
de copitous de redéfinir régquenment lear
palitigue dlinvestissement alin d'optimiser 1o
geslion gqui leur est confide,

Aujourd'huai plus qu'hier, la
mobilité est une condition
nécessaire A In gestion elMeace de
votre épargne,

Soucicux de  répondre & cette  pouvelle
exigence, des campagnies dassuronce vie ont
congn ¢l commercinlisent, depuis gquelgques
lemps déji, une nouvelle  géndrution  de
conlrals e wibd de comples.

Celleci présente 1o porticularité d'ollrir s
souseriplenr o libertd de réparlics 0 s
COUYEIMIICE Se8 verseimenls:

Les contrais mufti-sippirt on snfti=fonnily,

A o différence des contruts en unind de
comple precédents, les primes penvent 8lre
investies, non plus sur oun seul  suppord
préalotlement  détermind wa conlrul, mais
suivanl les instraetions du souscripleur, sur

sur un ou plasicurs supports  linanciers,
spléeinlisés suroun marché, ou diversifiés
(54009 ou Cep actions ou obligations, fonds
de trésorerie, socidies civiles inmmobiliéres),

Par Lo suitbe, 1o répartition des capitoux enlre
les supports initinlement choisis, peut, & In
demande de Vinvestisseur et soivanl des
modalités  propres 4 chague  control, dre
wedilide. Les monvements o Mintéricur du
comrab s'ellectuent alors sans imposition des
dveptuelles  plus-volues réalisées  lors
darbilrages  dont les colits somt e plos
souvent inlérieurs 0 ceux  commusément
protigues par les dnblissent [naneiers pour
e Lype doplrolion,

Celte souplesse  teelmique el fnaneidre
permel  nu sowseripieur  dappliquer en
permanence  une  gestion conlorme 0 ses
arieminlions Tnnncieres, présemes el d venir,
duns le cadre fiscol privilégié de lassurnnce
vie @ les produdls de o gestion des capiloux
versts -intéréts, dividendes el plus-valoes- ne
sonl pos imposnbles si lo durde de vie du
canlral est d'on moins B amndes e, en cas de
déeds de Fossurd, Pépargne constilude  esl
tronstirée par assarenr, s (x) béndiicinines
(8} désipnd(s), en [ranchise de droits de
slccession, sous péserve gue les verseimenis
nient été ellecinés avant e Théme

mnmiversaire de lossurd,

Privilégier les placements de irésorerie pour
réduire Pexposilion de son épargne aux oléns
des  marchés  linanciers ou aceroitre o
sensibilitd de son comple en angmentont le
poids des marchés nclions penvent & présents
devenir des petes ordinoires de gestion d'un
contral d'nssuronee vie,

Pour Béndficier pleinement de celle liberd
novvelle, le souscriplear sern attentit’ au
nombre el oux orientations de pgestion des
fonds qui lwi sont propesés ofin que lew
combinaison lui permeltent dulteindre les
objectifs de gestion les plus préeis, Par
nillenrs, il privilégicrn les Squipes de gérants
de fonds dont Tn compllence et o notoridid
SO TECOIILILS,

Lexoncrution lseale des produils générés par
ln gestion de Pépurgne élont dépendante de la
durde de vie du contrat - il est de doune
gextfon de souserire dis d présent un control
de ce type en versant le mininwm contracluel,
Adnwi, vous prendrez dote, el lors de volre
prochoine  constitulion  d'épargne ou @
l'occasion du réemploi dun contral debu, la
durée minimum de maintien de volre copital
o sein de volre nouvent contral en sern
d'mntnnl réduite. ®
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