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Une pilule triphasique bénéficie a son tour
de tous les progrés apportés a la contra-
ception orale par le gestodene, progestagéne
proche de la progestérone naturelle mis au
point par Schering.

Triodene.

SCHERING

TRIODENE est la nouvelle pilule triphasique au
gestodene. Elle respecte les parametres méta-
boliques et procure le confort contraceptif
qu'attendent le praticien ainsi que sa patiente
d'une pilule moderne.

LENOUVEAU CHOIX TRIPHASIQUE



LE NEWS DES MEDECINS

ES CAMBRIOLEURS DAMES

Ceest de cetle definition que le Professeur Jean Hamburger

qualifie les sectes qui “fidélisent” en France plus de 500.000
personnes regroupées dans pres de 250 mouvements sectaires. Notre
confrere francais le Quotidien du Médecin met en évidence le role de
la santé dans le recrutement des adeptes. Certaines d'entre elles sont
méme dirigées par des gourous médicaux. Derriere sa Sainteté le
Seigneur HAMSAH MANARAH fondateur des Chevaliers du Lotus
d Or se cache Gilbert Bourdin, fils de médecin ayant lui-méme suivil
trois années en Fac. SHRI MATAJL la mére sacrée, alias Nirmala
Salve Deri, abandonna ['art médical pour se livrer au syncrétisme
spirituel hindowiste de sa secte SAHAYA YOGA.

Les ramifications des sectes sont innombrables et dissimulent
souvent leur véritable raison d étre: le pouvoir. Ainsi derriere Alpha
Omega c'est linquiétant Moon qui se profile. Vie nowvelle avec ses
centres de soins esthétiques et le laboratoire d aromatologie
SUNAROM roulent tous deux pour Fraternité Blanche Universelle
(tout un programme).

On doit également sinquicter des diktats thérapeutiques que les
sectes font régner sur leurs crédules gogos. Ainsi le Zen
macrobiotique qui “associé a une hygiene de vie assurant la
longevite” prétend guérir cancer, diabete, hémophilie, épilepsie,
sclérose en plagques et 115 autres maladies grice a son régime miracle
composé exclusivement de céréales et dune hydratation minimale.
Ce régime cotita la vie a [écrivain Roger Ikor, qui avec ses 40 kilos
pour 1,85 métre, a di. senvoler comme une plume vers le nirvana.
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M Vitamine C.

La consommation quoti-
dienne de 300 a 400 mg de
vitamine C, soit la quantité
apportée par I'ingestion de 4
oranges, augmenterait les-
pérance de vie d’environ 6
ans chez 'homme et 1 an
chez la femme, selon une
étude américaine publice
dans la revue “Epidemiolo-
gy

Cette étude a comparé la
survie apportée par 300 a
400 mg de vitamine C contre
50 mg et a porté sur 11.348
adultes agés de 25 a 74 ans,
examinés entre 1971 et 1974,
puis suivis jusqu'en 1984,

{ mone recombinante, induc-
J trice de l'ovulation, puisse étre

=l pure” (en particulier d’étre dé-
| barrassée de la présence d’au-

{ tenue en grande quantité.
Elle est obtenue & partir de cultures de cellules de mammiferes dans lesquelles a €t€ introduit le
% gene humain qui en commande la production. Trois grossesses sont maintenant en cours dans le
monde, dont une avec 'hormone de la firme Serono, également fabriquée par recombinaison géné-

M Un espoir pour
le diabéte.

Les Prs Christian Boitard,
Jean-Frangois Bach et le Dr
José Timsit de [I'hdpital
Necker (Paris), ont obtenu
des rémissions chez des dia-
bétiques insulinodépendants
en leur administrant, & un
stade trés précoce de la ma-
ladie, de I'interleukine 2 cou-
plée a une partie de la toxine
diphtérique obtenue par gé-
nie génétique.

L'interleukine se fixe électi-
vement sur les cellules T acti-
vées et y dépose la toxine di-
phtérique. Cette derniere dé-
truit les lymphocytes T res-
ponsables de la disparition
des cellules béta des ilots de
Langerhans, et donc de I'ab-
sence de sécrétion d’insuline.
Le Dr José Timsit souligne
que “les résultats encoura-
geants de cette étude pilote
devront étre confirmés aprés
des études controlées”.

B Hormone de sti-
mulation ovarienne

Pour la premiere fois, une
grossesse par fécondation in
vitro a été obtenue grice a
I'utilisation d’une hormone de
stimulation ovarienne. Selon
I'étude des Prs Paul Devroey et
André van Steirteghem de
I'Université libre de Bruxelles,
qui publient ce résultat expéri-
mental dans le dernier "Lan-
cet”, les recherches devront se
poursuivre encore quelques
années avant que cette hor-

commercialisée.
Cette hormone, la “FSH”, pré-
sente l'avantage d’étre “tres

tres hormones gonadotro-
phines) et de pouvoir étre ob-

tique. Dans le cadre des fécondations in vitro, deux hormones extraites d’urines de femmes sont
utilisées, 'une provenant de femmes ménopausées dans laquelle se trouve de la FSH, l'autre prove-

nant de femmes enceintes.

M Sida.

"Si 'on avait suivi les prescriptions du Conseil de I'Europe de 1980, dénonce Alfred Haessig, ex-
directeur du laboratoire central de Croix-Rouge suisse, dans 'hebdomadaire “Médecine et hy-
giene”, la Suisse serait dans le situation de la Finlande ol il n'y a que 2 % d’hémophiles séroposi-

tifs.” Le taux de contamination des hémophiles suisses est de 22 %.

B Cancer en hausse

Quelque 250 millions de personnes dans les pays développés, soit un habitant sur cing, mourront

des effets du tabac d'ici I'an 2025.

Du moins si on lit les résultats d’une enquéte
réalisée pendant six ans sur un million de per-
sonnes par une organisation britannique de re-
cherches sur le cancer (Imperial Cancer Re-
search Fund Cancer Studies, ICRF) d'Oxford
et une organisation américaine, IAmerican
Cancer Society. L'étude, publiée dans The
Lancet, montre que le tabac tue deux millions
de personnes par an dans les pays industriali-
sés. Dans les années 90, quelque 21 millions de
personnes mourront des effets directs ou indi-
rects de cette accoutumance, dont cing ou six
millions d’habitants de la CE et cinq ou six mil-
lions des Etats-Unis. Plus d’un tiers des fu-
meurs réguliers mourront du tabac et la moitié
auront autour de la cinquantaine. Ces derniers
perdent 24 ans d’espérance de vie.

B Enquéte sur la
vitamine K.

Le ministere britannique de
la Santé a ouvert une en-
quéte sur les effets des injec-
tions de vitamine K aux nou-
veaux-nés, apres I'étude pré-
liminaire du Pr Jean Golding
(institut de pédiatrie de Bris-
tol) sur 700 enfants. Celle-ci
indiquerait que les enfants
ont deux fois plus de risques
de cancer s'ils ont reu la vi-
tamine K a la naissance.

B Coupable.

Le Dr Cecil B. Jacobson a
été reconnu coupable le 4
mars dernier de 52 chefs
d’accusation pour abus de
confiance et parjure. Ce gy-
nécologue américain de 55
ans vient d’étre condamné a
cing ans de prison par un tri-
bunal de Virginie. Motif: il
avait inséminé au moins 75
de ses patientes, traitées
contre la stérilité, avec son
propre sperme. Des tests gé-
nétiques lui attribuent la pa-
ternité de 15 enfants. En at-
tendant la procédure d’ap-
pel, il a été laissé en liberté
sous caution.

M Tabac en baisse

Selon le Centre de Controle
des Maladies dAtlanta,
25,5% d'(Américains fu-
maient en 1990, derniére an-
née de référence. Il s'agit des
chiffres les plus bas depuis
que l'agence a commencé a
établir des statistiques en
1955. La consommation de
tabac a diminué de 1,1% par
an depuis 1987, soit & un ry-
thme deux fois plus rapide
que durant la période 1965-
1985. Si le taux de diminu-
tion de 1,1% par an se main-
tient, le pays va atteindre son
objectif national de 15% de
fumeurs, d’ici I'an 2000. Les
enquétes tendent a montrer
que ces résultats sont diis aux
préoccupations en matiere
de santé, aux restrictions im-
posées dans les endroits pu-
blics, et surtout a I'augmen-
tation du prix des cigarettes,
qui est passé de 23 cents en
1953, alors que 42% d’Amé-
ricains fumaient, a 1,74 dol-
lar I’an dernier.
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B OESTROGENOTHERAPIE

PEUT-ON PRESCRIRE UNE HORMONOTHERAPIE
SUBSTITUTIVE CHEZ LA PATIENTE A RISQUE
VASCULAIRE ACCRU?

Dans les pays occidentauz, les maladies cardiovasculires constituent la premiere
cause de mortalité (+ o - 40 ). Leur proportion saceroit parni les autres causes
de mortalité, non seulement en fonction de [ge, mais encore de divers facteurs de
risques surajoutés et qui ont été bien individualisés.

incidence de la
morbidité et de la
mortalité cardio-
vasculaire, moin-
dre chez la femme
que chez 'homme
au départ, est nettement
accrue par la castration ou
l'occurrence de la ménopause
naturelle (Figure 1). Cette
observation a fait depuis long-
temps suspecter que la persis-
tance d'ovaires fonctionnels et
de leur sécrétion oestrogéni-
que devait constituer un fac-
teur favorable de protection
sur le plan cardiovasculaire.
L'administration d’oestrogenes
naturels a dose substitutive en
cas de castration ou de méno-
pause, réduit la morbidité et la
mortalité par infarctus du
myocarde de 40 a4 55 %
(Tableau I) et les accidents
cérébrovasculaires d'une
maniére assez comparable, ce
dernier point étant encore
controversé. Les utilisatrices
en cours sont mieux protégées
que les anciennes utilisatrices
mais la longueur optimale du
traitement quant a son effet
cardioprotecteur n’est pas
encore définie. Ces études épi-
démiologiques trés impor-
tantes et favorables sont de
plus soutenues et confirmées
par de vastes études de coro-
nographies quantitatives qui
montrent des sténoses moin-
dres et moins évolutives en cas
d'oestrogénothérapie postmé-
nopausique (Figure 2).
La population des femmes
ménopausées ou castrées est
par définition une population

fréquemment au-dela de la
cinquantaine, qui n'est certai-
nement pas exempte de divers
risques vasculaires qui s'accu-
mulent au cours du temps.
Ainsi, une intéressante étude
américaine récemment
publiée, porte sur l'observa-
tion pendant 16 ans, de la pré-
valence des facteurs de risque
cardiovasculaire au sein d’une
population de 1944 femmes
ménopausées, agées au départ
de plus de 55 ans (Tableau II).
On est frappé par le fait que
dans deux tiers des cas, ces
femmes - non selectionnées -
présentent plus de deux fac-
teurs de risque cardiovascu-
laire reconnu et que la moitié
des morts qui surviendront
pendant les 16 ans d’observa-
tion seront de cause cardiovas-
culaire.

L’OESTROGENOTHERAPIE
DANS DIVERS CAS A RIS-
QUE

11 va de soi que si I'hormono-
thérapie substitutive de la
ménopause constituait par
elle-méme un facteur de ris-
que vasculaire additionnel, on
ne pourrait guere I'administrer
que ... chez 8§ % des femmes
ménopausiques (Tableau IT),
elles-mémes indemnes de fac-
teur de risque. En fait, il n'en
est rien, et, au contraire, une
notion trés importante appa-
raissant a travers les études
épidémiologiques est que la
protection apportée par l'oes-
trogénothérapie est parfaite-
ment opérante lorsqu’il
préexiste des facteurs de ris-

que cardiovasculaire avérés, et
la réduction du risque est
alors, de maniere relative, plus
élevée qu'en cas de méno-
pause naturelle sans facteur de
risque individualisé.

- Castration chez la femme
jeune: la privation oestrogéni-
que ainsi encourue s'accom-
pagne d’une recrudescence
des troubles cardiovasculaires
d’autant plus que la castration
a été pratiquée jeune.

Alors que le risque relatif
(RR) d’athérosclérose coro-
naire chez la femme ménopau-
sée de maniere naturelle et
recevant une oestrogénothéra-
pie n'est que de 0,7 par rap-
port a la femme non traitée
(RR = 1), ce risque n'est plus
que de 0,3 chez la femme cas-
trée traitée par rapport a la
femme castrée non traitée!

- Existence d'une maladie car-
diovasculaire antérieure: chez
la femme ménopausée non

Fig. 1: Accroissement de l'incidence des maladies
cardiovasculaires par artériosclérose chez Fhomme et chez
la femme dans Pétude de Framingham, en fonction de l'dge.
Castelli, W. Am. J Med 76 : 4 12, 19844 i

taux/1000
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100
L] 1 1 1 1 ] ! J
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Age a I'entrée dans 'étude (années)

Fig. 2: Scores d’occlusion des coronaires par tranches d’dge pour les
utilisatrices et les non-utilisatrices d’oestrogénes a la postménopause

(NS = non significatif)

| Gruchow H.W et al. Am Heart ] 115: 954 - 963, 1988
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Tableau 1
Risques relatifs de mortalité par maladie cardiovasculaire et autres causes dans les
études de patientes ménopausées utilisant une oestrogénothérapie
Risques relatifs

Auteurs Cardiovasculaire Cerebrovasculaire Toutes causes
Burch(1974) 4.0* 0.9 0.4*
Stampfer(1991) 0.72* 0.97 0.89*%
Wilson(1985) 129 2.3% 0.97
Henderson(1988) 0.6* 058 0.8
Petitti(1986) 0ls* — 0:7=
Bush(1987) 0.4% 0.4 (D)%
Hunt(1987) 0.5% 0.6 0.6*
Criqui(1988) 0.7 = 0.7*

(*) P 0.05 Adapté de Henderson B.E. et al
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traitée par les oestrogénes et
qui a présenté un accident
cardiaque antérieur, le taux
de mortalité cardiovasculaire
est de 66,3 pour 10.000 alors
qu’il tombe a 13,8 pour
10.000 chez les femmes com-
parables recevant une oestro-
génothérapie. Actuellement,
toutes les pathologies cardio-
vasculaires ne sont plus
considérées comme une
contre-indication au traite-
ment oestrogténique. La
contre-indication reste
cependant absolue dans les
thrombophlébites actives, les
accidents thromboemboli-
ques actuels, la décompensa-
tion cardiaque congestive et
les antécédents vasculaires
associés a la prise d'oestro-
genes ou d’oestroprogestatifs.
Les antécédents thromboem-
boliques du post-partum et
du post-opératoire ne sont
plus considérés comme une
contre-indication a l'oestro-
génothérapie postménopau-
sique.

- Hypertension: contraire-
ment a certaines observations
effectuées sous contraception
orale, la prise d'oestrogénes
naturels & dose substitutive &
la ménopause a peu d’in-
fluence sur la pression arté-
rielle et sur I'hypertension
préalable. Ceci n’empéche
pas la surveillance réguliere
de la pression artérielle sous
oestrogénothérapie notam-
ment en vue de dépister les
cas rares ol une hypersensi-
bilité individuelle existerait.

- Hyperlipidémie: la morta-
lité cardiovasculaire des
femmes ménopausées hyper-
lipidémiques non traitées par
les oestrogeénes est de 38,7
pour 10.000 et tombe & 8,2
pour 10.000 en cas d'oestro-
génothérapie orale, dont on
connait I'effet favorable sur le
profil lipidique (abaissement
du LDL-cholestérol et
accroissement du HDL-cho-
lestérol). Cet effet lipidique
est cependant plus restreint
avec les oestrogenes trans-
dermiques sans que l'on
puisse dire si ceci influence la
protection cardiovasculaire
chez la femme hyperlipidémi-
que.

- Tabagisme: la femme
ménopausée non hormono-

substituée et qui fume a un
risque vasculaire 3,3 fois plus
élevé que la femme méno-
pausée non traitée qui ne
fume pas. Cependant, chez
celle qui fume, le risque vas-
culaire tombe de 3,3 a 0,8
lorsquielle regoit une oestro-
génothérapie substitutive.
Ainsi sur le plan, de la sélec-
tion des patientes, les antécé-
dents cardiovasculaires
pathologiques - hormis les
quelques cas cités plus hauts -
et la présence de facteurs de
risque ne constituent pas une
contre-indication a I'utilisa-
tion d’une hormonothérapie
substitutive postménopausi-
que - Un raisonnement tout a
fait différent de celui qui pré-
vaut dans la prescription de
la contraception orale.

Les bénéfices cliniques rap-
portés ci-dessus ont été obte-
nus lors du recours 4 une
oestrogénothérapie orale
naturelle recourant essentiel-
lement (du fait qu'il s’agit
surtout d’études américaines)
aux oestrogenes conjugués
équins, mais également au
sulfate d’oestrone, a l'oestra-
diol micronisé et & ses esters.
Il w’est pas du tout exclu que
l'oestradiol en administration
transcutanée (patchs, gel)
exerce des effets compara-
bles; des études épidémiolo-
giques doivent étre conduites
dans ce domaine. Néan-
moins, 14 ot la rétention
hydrique est a I'avant plan et
peut faciliter le développe-
ment d’'une hypertension et
lorsqu'il existe des antédé-
dents thrombotiques, ou
thromboemboliques, certains
préconisent le recours aux
formes transcutanées afin de
minimiser - du fait, dans ce
cas, d’une absence de pre-
mier passage hépatique - cer-
tains effets métaboliques des
oestrogenes tels que I'accrois-
sement de la synthese de
divers facteurs hépatiques de
coagulation et du susbtrat de
la rénine. Cette attitude ne
repose cependant pas encore
sur des études convaincantes.
Bien entendu, la ol la
patiente ménopausée pré-
sente un utérus, un progesta-
tif complémentaire &
l'oestrogene doit étre admini-
tré de maniere séquentielle.
Sur le plan métabolique, ce

Poge8 - LE MONDE MEDICAL N°17 - 28/5/92

sont la progestérone et ses
dérivés proches qui ont notre
préférence; on espere de
cette maniere minimiser les
éventuels effets progestatifs
sur le plan cardiovasculaire
afin d’interférer le moins pos-
sible avec les effets bénéfi-
ques des oestrogenes. Ici
aussi, de larges études sont
nécessaires.

CONCLUSIONS

Enfin, et de maniere géné-
rale, on estime que l'oestro-
génothérapie
postménopausique est sus-
ceptible d’ajouter au moins
deux années de qualité a 'es-
pérance de vie de la femme.
La mortalité annuelle cardia-
que et cardiovasculaire peut
étre estimée aux alentours de
690 pour 100.000 femmes
dans la tranche d’age de 65
74 ans; sous oestrogénothé-
rapie, une réduction d’envi-
ron 300 pour 100.000
femmes peut étre attendue.
Ceci dépasse de loin, et le
gain que l'on peut attendre de
l'oestrogénothérapie par
diminution de mortalité par
fracture de la hanche, et la
perte estimée en rapport avec
un léger accroissement de la
mortalité par le cancer du
sein et de 'endomeétre. Le
bénéfice en survie de qualité
est donc tres appréciable sous
oestrogénothérapie substitu-
tive & la postménopause.

U. GASPARD

Service de Gynécologie,
Université de Liége,
Centre Hospitalier
Universitaire

du Sart Tilman

Bibliographie
Le lecteur intéressé par les aspects
cliniques et thérapeutiques de la
ménopause trouvera une source de
références spécifiques et récentes dans
“La ménopause”,
brochure éditée par la Société Belge de
la Ménopause,
rue du Roetaert, 68
1180 Bruxelles.

Tableau IT

Profil de base des facteurs de risque cardiovasculaire dans une population
de femmes ménopausées (n = 1944) suivies pendant 16 ans

Tabagisme 18,6 %
Cholestérol élevé ( 260 mg/dl) 38,7 %
Pression artérielle accrue ( 14/9) 67,7 %
Index de poids corporel accru ( 29.5) 25,4 %
Diabete 7,6 %
Anamnese d’infarctus myocardiaque antérieur 7.4 %
2 facteurs de risque 62,4 %
Pas de facteur de risque 8,0 %
Nombre de morts pendant 'observation n =631
Nombre de morts en relation avec une maladie cardio-vasculaire n = 347

Adapté de Wolf P.H. et al.
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LE TRAITEMENT
MEDICAL
DES RHINITES

Les médicaments utilisés dans le traitement des rhanites sont
représentés par les médicaments stabilisateurs de la membrane
du mastocyte, les vasoconstricteurs, les anti-histaminiques, les
anti-allergiques, les stéroides systémiques et les stéroides

locauz.

1. Le cromoglycate disodi-
quea le désavantage de
devoir ¢tre administré 4 2 6
x/jour et ne réduit la symp-
tomatologie nasale que de
30 %. Il est sans effet secon-
daire et pour cette raison
utile dans le traitement des
enfants.

2. Les vasoconstricteurs
topiques ou systémiques
peuvent engendrer une rhi-
nite médicamenteuse
(hypertrophie rouge des cor-
nets). Les substances alpha
adrénergiques en usage local
a tres basse concentration
peuvent éviter les effets
secondaires systémiques
(tachycardie, hypertension,
convulsion chez I'enfant), et
topiques (paralysie du mou-
vement ciliaire, effet rebond
au niveau de la vasodilata-
tion des cornets).

3. Les anti-histaminiques
non sédatifspparaissent
utiles dans le traitement de
la rhinite allergique et non
allergique. Ils sont efficaces
sur les éternuements, la rhi-
norrhée, les symptomes
oculaires. Ils sont de peu
d’efficacité sur l'obstruction
nasale.

4. Les anti-cholinergiques
(Ipratropium Bromide) sont
utiles dans les différents
types de rhinorrhée
aqueuse. lIs agissent rapide-
ment, possedent une longue
durée d’action mais sont
responsables d'une séche-
resse du nez. s sont utiles
chez les adultes qui consul-
tent pour une rhinorrhée
aqueuse d’une heure au
mois chaque jour, sans
plainte d’obstruction, sans
terrain allergique et sans
réponse satisfaisante aux
anti-histaminiques ou aux
stéroides en spray.

5. Les corticoides systémi-
quesont un effet plus
important sur I'obstruction
nasale, sur I'anosmie et sur
les symptomes occulaires
que les corticoides locaux.
Cependant, ils ne seront uti-
lisés que dans les cas séveres
en relais avec d’autres médi-
caments. L'utilisation de
corticoides systémiques
pour une période de 3 mois
comporte peu de risque
d’effet secondaire.

6. Les sprays de corticoides
peuvent étre administrés
sous forme d’aérosols pro-
pulsés au fréon ou sous la
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forme d’une solution
aqueuse, d’une suspension
ou méme de poudre. Ils
apparaissent sans risque et
largement efficaces sur tous
les symptémes de la rhinite
allergique et non allergique.
L’'administration intra-
nasale d’un corticoide est
indiquée dans de nom-
breuses pathologies inflam-
matoires de la muqueuse
nasale: la rhinite allergique
saisonniére, la rhinite aller-
gique pérenne, la rhinite
allergique intrinseque, la
rhinosinusopathie poly-
peuse.

En effet, les glucocorti-
coides apparaissent efficaces
sur une série de mécanismes
impliqués dans la réaction
inflammatoire allergique:
inhibition de la production
d’interleukine, inhibition de
I’extravasation des cellules
et des protéines, inhibition
d’acide arachidonique a par-
tir de nombreuses cellules.
Les effets sont cumulatifs si
bien que 'amélioration cli-
nique persiste plusieurs
jours ou semaines apres I'ar-
rét du traitement.

La réduction des effets sys-
témiques des glucocorti-
coides peut étre controlée

par I'administration locale
du produit par exemple
nasal, si bien que la dose
totale administrée est
réduite. Cependant, I'appli-
cation locale du médica-
ment n'empéche nullement
sa résorption a partir de la
mugqueuse nasale mais aussi
a partir du tractus gastro-
intestinal pour la partie du
produit qui est déglutie.

C’est ainsi, qu'une dose
intranasale de Bétamétha-
zone ou de Dexaméthasone
produit le méme effet systé-
mique et la méme inhibition
hypothalamo-hypophysaire
q'une dose identique prise
par voie orale. Le dévelop-
pement de glucocorticoides
dont la solubilité lipidique
est importante permet de
prévenir ces effets systémi-
ques car ces drogues sont
largement métabolisées lors
du premier passage hépati-
que de l'intestion a la circu-
lation générale.

Le propionate de Flutica-
sone, en particulier, est en
quasi totalité transformé en
métabolitic inactif (Acide 17
carboxylique) lors du pre-
mier passage hépatique si
bien que sa disponibilité

Doc. NOVO NORDISK

biologique est proche de
zéro.

Dans la rhinite saisonniére,
la fluticasone administrée
une fois/jour (200 micro-
gramme) apparait plus effi-
cace que le cromoglycate
administré 4 x/jour. Elle est
également plus efficace que
la Terfinadine sur les para-
metres d’obstruction et de
rhinorrhée. De plus, chez les
patients atteints de rhinite
pérenne et de rhinite non-
allergique, la Fluticasone
pulvérisée 1 x/jour est aussi
efficace que la Béclométha-
sone 2 x/jour.

La Fluticasone apparait
donc particulerement utile
en raison de son efficacité
thérapeutique et de son acti-
vité glucocorticoide systémi-
que inexistante.

Docteur J. Daele
chef de service
CHR-Citadelle - Liége



Dans I’Europe de la
Renaissance, 1492 marque
aussi le brusque réveil de la
peste et I'apparition de la
syphilis un peu partout sur le
Vieux Continent.

La médecine, encore
balbutiante et impuissante
pour venir a bout de ces
maladies, est cependant a
I'aube de progreés
fantastiques, grace a la
fabuleuse explosion des
découvertes scientifiques et
technologiques, et surtout a la
diffusion du savoir médical
que favorisera l'imprimerie
récemment inventée par un
certain Gutenberg.

En attendant, la guerre
bactériologique fait des
ravages parmi les populations.
Infections et parasites sont
responsables de prés des trois
quarts des déceés, tandis que
de nouvelles épidémies
ramenées d’Amérique lors des
voyages de Colomb frappent
les enfants en bas dge comme
les adultes.
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LAMEDEC
AU TEMPS DE

oici cing siecles,

le 12 octobre

1492, Chris-

tophe Colomb et

ses trois cara-
velles accostaient le Nouveau
Monde aprés une longue et
périlleuse traversée de 70
jours sur “l'océan des téne-
bres”. Parti d’Espagne a la
recherche d’une nouvelle
route des Indes par I'Ouest,
le navigateur génois avait
recu le feu vert des Rois
Catholiques pour tracer une
voie permettant de contour-
ner le blocus des Turcs en
mer Noire sur le commerce
des épices et de la soie. Gre-
nade venait tout juste de
tomber, un édit obligeait les
300.000 Juifs d’Espagne  la
conversion au catholicisme
s’ils voulaient échapper
I'exil ou aux persécutions de
I'Inquisition. La chute de la
derniere enclave islamique du
monde chrétien, consacrait la
"Reconquista” des ultimes
terres occupées par les
Arabes.

A Taube du XVleme siecle,
la science en Europe reste

entierement contenue dans
les livres des Anciens corrigés
par les Peres de 'Eglise. Pto-
lémée, Aristote et la Bible
demeurent trois piliers intan-
gibles. Selon la doctrine géo-
centriste, le monde est concu
comme un ensemble de
spheres transparentes et
emboitées dans lequel, au
centre, regne la Terre, sphéri-
que et immobile, entourée de
sept ciels concentriques ot
s’accrochent les planetes.
Mais la conquéte du Nou-
veau Monde ébranle la
croyance en l'infaillibilité¢ de
Ancien et du Nouveau Tes-
tament: 'homme occidental
n’est plus I'unique créature
décrite dans la Genese; du
coup, le doute nait et, avec
lui, la critique et la remise en
cause des dogmes.

LES MEDECINS,
INSTIGATEURS DES
EXPEDITIONS

Les manuels de médecine
rédigés dans la voie tracée
par Galien, I'auteur favori
des Arabes, comportent
beaucoup de références

LC

zodiacales, astrologiques,
alchimiques et magiques
médiévales. L'alchimie
connaitra d’ailleurs une forte
expansion, grace au médecin
suisse Paracelse (1493-1541)
qui marque le passage a la
iatrochimie ou chimie médi-
cale par 'emploi massif de
remedes minéraux.

Les soins sont alors essentiel-
lement assurés par les méde-
cins, formés a 'Université, et
les chirurgiens, qui recoivent
une version arabisée de 1'état
des connaissances médicales
grecques. A Bologne, mais
aussi Valence, Oxford, Paris,
Naples, Padoue, Génes,
Rome, Pavie, Salamanque,
Coimbra, Lisbonne, Lérida,
Cambridge...

Loin de s’enfermer en de
savants cabinets, ces hommes
de science, dont I’humanisme
renforce la passion pour une
véritable ouverture au monde
réel, au monde du temps,
sont au contraire habités par
le désir d’élargir leurs
connaissances. La conception
du savant se transforme:
I'humanisme impregne la



.globalité du savoir, un cou-

rant novateur auquel la
médecine n'échappe pas.
Aussi, ils ne manquent pas
une occasion de voyager
pour satisfaire leurs curiosi-
tés, et publier le fruit de leurs
découvertes: a noter que
Colomb, pour son second
voyage de 1493, six mois seu-
lement aprés son retour,
emportera dans son expédi-
tion deux médecins, prati-
ciens, férus d’apothicaierie et
de botanique. Beaucoup
cherchent encore protection
et renommée aupres des
princes d’Italie et de France,
ou des Rois Catholiques.
Leurs questions et leurs
attentes en font, en partie, les
instigateurs de ces lointains
voyages vers 'inconnu.

L'IMPRIMERIE, SOURCE
DE LA DIFFUSION ET

DE L'HARMONISATION
DES CONNAISSANCES
MEDICALES

La bibliotheque médicale,
dont la diffusion est large-
ment favorisée par I'impri-
merie, comporte des éditions
en version latine du savoir
islamique et gréco-latin. Mais
le latin cesse peu a peu d’étre
la seule langue didactique
officiellement admise. Les
auteurs rédigeront désormais
dans leur langue d'origine, en
méme temps que l'on remet a
I'honneur la langue grecque.
Les premiers livres en langue
vernaculaire sont imprimés.
Enfin, les techniques d’im-
pression des textes se simpli-
fiant, on assiste a une
harmonisation des caracteres
dans les ateliers européens.
La pratique professionnelle
commence d'autre part a étre
controlée, notamment en
Espagne avec la constitution
d'un “Tribunal del Protome-
dicado”.

L'époque est aussi a la décou-
verte du corps humain dont

Un chirurgien de village
opére un abcés derriére
loreille. Dans un sac a sa
ceinture, ses instruments
de praticien. On est loin
ici, des beaux modéles
anatomiques de Vésale ou
d’Estienne.

Lucas de Leyde
(1489-1533). Paris,
musée du Petit Palais.

la représentation va s'intensi-
fier grace aux tableaux de
Lucas Cranach et de Michel-
Ange, et aux dessins rigou-
reux de Diirer et de Léonard
de Vinci. Les connaissances
anatomophysiologiques se
précisent et les progres
accomplis poussent bientdt &
disséquer les cadavres: c'est
la naissance de 'anatomie
descriptive, que plus tard,
'oeuvre de Vésale rendra
célebre par son souci de
rationalité et de vérité. Mais
les médecins restent tres
ignorants du fonctionnement
des organes qu'ils décou-
vrent.

L'imprimerie permet la
reproduction de pages d’ana-
tomie illustrées et expliquées,
bien que les premiéres
planches publiées en 1491
ignorent toute perspective.
Les dessins sont plats et leur
absence de relief ne corres-
pond pas a la réalité.

D’autre part, les chirurgiens
confrontés a des blessures
inédites provoquées par les
nouvelles armes a feu imagi-
nent des procédés de ligature
des vaisseaux sanguins, en
cas d’amputation par exem-
ple. Clest le cas dAmbroise
Paré.

FONDATION DE LA
BACTERIOLOGIE ET DE

LA PHARMACOPEE
MODERNE

Les temps de Colomb mar-
quent aussi la fondation de la
bactériologie moderne avec
Fracastor (1483-1553), pro-
fesseur a Vérone. Il étudiera
les modes de transmission de
nombreuses épidémies, dis-
tinguant la contagion directe
comme la phtisie ou la lepre,
de 'indirecte due a des
germes avec la peste ou le
typhus que décrira plus tard
Cardan.

Si la médecine progresse, la
thérapeutique, en revanche,
n'évolue guere en dépit des
substances médicinales rame-
nées du Nouveau Monde.
Certes les apports de la flore
des “Indes occidentales” et
des végétaux a usage médici-
nal enrichiront les jardins
botaniques des facultés de
médecine: la teinture de
gajac, notamment, fut long-
temps avec le mercure le seul
traitement actif de la syphilis;

et le quinquina, a la fois
fébrifuge, stimulateur,
biliaire, anti-paludéen et
abortif, sera apprécié, bien
qu'il s’avérera tres rapide-
ment inefficace contre les
nombreuses fievres qui sévis-
sent, souvent de caractére
épidémique ou endémique,
comme la variole, dont les
poussées régulicres et meur-
trieres apparaissent banales.

Ce transfert de plantes
conduira d’ailleurs bien plus
tard, a la fin du XVIleme
siecle, a I'éclosion de la chi-
mie extractive. Mais les mala-
dies habituelles continueront
de sévir, avec leur cortege
d’épidémies intermittentes
face auxquelles la médecine
parait totalement désarmée.

Il faut dire que la situation
sanitaire qui prévaut en
Europe au moment de la
"Découverte des Indes occi-
dentales” est pratiquement la
méme qu'au moyen Age,
c’est-a-dire franchement
déplorable. Les pathologies
les plus fréquentes sont
encore couramment dési-
gnées sous le nom de “fie-
vres” et, parmi les maux, les
pestilences occupent une
place a part en raison de leur
forte incidence socio-écono-
mique.

Depuis pres d’un siecle et
demi, I'ensemble du monde
occidental, chrétien ou
musulman, est accablé par
une maladie terrible: la
peste, avec son cortege de
miseres et son effrayant taux
de mortalité. En six ans a
peine, de 1347 a 1352, celle-
ci a enlevé pas moins du
quart de la population, véri-
table catastrophe démogra-
phique dont la mémoire
collective garde de cruels
souvenirs.

Réapparue apres six siecles
d’absence, cette gigantesque
pandémie, appelée plus tard
la grande Peste noire, frappe
périodiquement et sans dis-
tinction tantot une région,
tant6t une autre. 1492 mar-
que précisément un nouveau
cycle de la maladie: alors que
I’Europe retrouve I'expansion
démographique, de nouvelles
poussées de peste envahiront
bientot le continent par

‘vagues successives, jusqu’a
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accabler I'Espagne, le Portu-
gal et la France. Les mesures
préventives de controles aux
frontiéres et de mises en qua-
rantaine dans les ports se
réveleront insuffisantes pour
contenir la redoutable pro-
gression du fléau.

FIEVRE DE FAMINE

D’autre épidémies comme la
dysenterie guettent toujours,
prétes a éclater n'importe ol
et a tout moment. La lepre
semble contenue en raison de
I'impitoyable ségrégation
imposée a tous ceux qui en
sont atteints, mais la grippe
fait encore de nombreuses
victimes, parfois par milliers
comme en 1482 en France.
Aprés avoir décimé les pays
musulmans, notamment les
Turcs qui le transmettront
aux troupes vénitiennes, le
typhus exanthématique;
véhiculé par les poux, frappe
les Espagnols qui le contrac-
tent aupres des Maures assié-
gés dans Grenade.
Désormais, le typhus, égale-
ment appelé fievre de famine
ou fievre des tranchées,
sévira en Europe avec une
grande virulence, a la faveur
des guerres, surtout parmi les
classes défavorisées, sous-ali-
mentées.

Par ailleurs, beaucoup de
femmes meurent en couche.
Les filles se mariant tres
jeunes, dés seize ans, on a
peine a controler la fécon-
dité, souvent meurtriere pour
les enfants. Les risques sani-
taires pour la petite enfance
restent considérables. Outre
la typhoide, la tuberculose et
le paludisme, la variole,
populairement dite petite
vérole, contribue a I'impor-
tante mortalité infantile,
diminuant I'espérance de vie.
Toutes ces maladies frappent

7o bt

LA MEDECINE

COLOMB

sans exclusive (Louis XV
mourut de la variole a I'dge
de 64 ans), méme si les
enfants en sont les premicres
victimes. Rappelons que dans
certaines régions la famine de
1430, conjuguée a la dysente-
rie, avait déja fait retomber le
taux de la population en-des-
sous de ce qu'il était en 1200!
De méme, les disettes chroni-
ques, dues aux mauvaises
récoltes et aux difficultés
d’acheminement des grains,
sont la norme sur pratique-
ment ’ensemble de la pla-
nete: famine, malnutrition,
carences, accroitront de
maniere inquiétante la mor-
talité infantile.

LA SYPHILIS,

“FLEAU DE DIEU”

Autre calamité, les maladies
vénériennes, comme la syphi-
lis qui se manifeste a Barce-
lone en 1493. Un mal
"contagieux et terrible”, si
l'on en croit les témoignages
de I'époque, que les médecins
"ne comprenaient pas et
qu’ils ne savaient pas soi-
gner”: des chancres puru-
lents faisaient éclater la peau.
En dix ans, I’épidémie va
s'étendre a tous les pays euro-
péens et musulmans.
Beaucoup considerent que
l'origine américaine de la
souche virulente ne laisse
aucun doute: elle est le plus
souvent attribuée aux
conquistadores qui ont
accompagné Christophe
Colomb dans son expédition
au Nouveau Monde. Le “Mal
des Indes” a en effet frappé
des le premier voyage du
navigateur, emportant plus
du tiers des arrivants.

Les Indiens semblent le
connaitre depuis fort long-
temps et l'attribuent aux tor-
tues d’eau douce, bien que la

Page 12 - LEMONDE MEDICALN'17 - 28/5/92

polygamie généralisée, les
unions éphémeres et la pro-
miscuité des femmes indi-
genes, plutot “faciles” avec
les Européens, soient des
explications plus rationnelles.
Mais d’autres affirment que
la maladie a €té amenée de
France dans la capitale cata-
lane.

Appelée vérole a cause de
ressemblances superficielles
des symptomes, la syphilis fut
bientdt dénommée “la
grande”. Sa manifestation est
particulierement brutale en
1495 a Naples ou, pendant
les guerres d’ltalie, elle
ravage I'armée du roi de
France, Charles VIII, qui en
mourra trois ans plus tard a
I'age de 28 ans.

Ce mal fut un temps classé
“fléau de Dieu” car, pour la
premiere fois, la maladie
réussit 1a ou avait échoué la
prédiction religieuse. Jus-
qu'alors, la relation entre le
péché et la punition divine
avait été essentiellement de
nature morale, métaphysi-
que. Couvrant le corps de
pustules et le frappant de
malédiction, cette maladie
nouvelle issue des fautes des
parents ne pesera plus seule-
ment sur le destin des
enfants, elle les tuera! D’au-
cuns affirment que par ses
effets secondaires, principale-
ment pendant une période de
surexcitation neuro-céré-
brale, elle aurait favorisé les
esprits et I'éclosion d’inven-
tions...

LE GRAND CHOC MICRO-
BIEN DE LA DECOUVERTE

Si certaines de ces maladies
mortelles furent importées
sur le Vieux Continent, le
contraire fut également vrai
par l'intermédiaire des cales
des navires de Colomb.

Giovanni da Cavino, profil de Girolamo Fracastor (1483-1553),
professeur d Padoue, le premier épidémiologiste moderne.
Médaillon en bronze, vers 1550. Padoue, musée Bottacin.

= Thagi engamde
o

La deesse du maiy en train d'accoucher (en haut) et le dieu de la
pluie Tlacoc (en bas) revétus de leurs costumes cérémoniaux :
comme fous les dieux de la nature et de la fertilité, ils occupent aux
yeux des Aztéques, la premicre place. Codex Borbonicus, début du
XVI siécle. Paris, bibliothéque du Palais Bourbon.
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Nombre de maladies venues
d’Europe ont ainsi décimé
massivement les empires
aztéques, mayas et incas du
Nouveau Monde. La décou-
verte, puis la conquéte et la
colonisation de 'Amérique
ont mis brusquement en
contact les indigénes avec les
envahisseurs en mauvaise
santé, “couverts de bubons”,
européens et africains, por-

teurs de germes nouveaux, .

des virus et des microbes qui
leur étaient inconnus. A cet
égard, on constatera que la
Découverte de I'Amérique a
représenté une étape capitale
dans T'uniformisation patho-
logique du monde.

Deux ans a peine apres |'arri-
vée des Espagnols dans les
Caraibes, un tiers déja des
indigénes avaient disparu,
massacrés par I'impitoyable
conquéte ou victimes du
grand choc microbien qui
accompagna la Découverte:
outre les infections tradition-
nelles, typhus, variole, vérole,
malaria, rougeole, oreillons,
typhoide, dysenterie bacil-
laire, pneumonie, tuberculose
et peut-étre méme la grippe
ravagerent cruellement les
autochtones, auparavant a
I'abri de toute intrusion
étrangere et par conséquent
dépourvus de défenses
immunitaires. Epidémies
souvent foudroyantes, pas-
sant rapidement d’un Indien
a I'autre, et dont les virus,
puissants alliés des Espagnols

dans leur conquéte, se char-
gerent d’un génocide sans
préméditation, résultat de la
juxtaposition brutale de deux
sociétés et de deux univers...
les armes faisant le reste.

Plus tard, & partir de 1550,
une forme de paludisme
ramené d’Afrique avec I'im-
portation d’esclaves bozales,
puis la lepre, honchocercose
et la dengue frapperont éga-
lement a coté d’autres mala-
dies, comme la fiévre jaune
ou vomito negro transmise
par un moustique, ou encore
ce mal étrange nommé la
modorra, une forme aigué de
langueur confinant a la
dépression nerveuse. Un
parasite, la chique (nigua),
fera aussi des ravages en se
logeant et proliférant sous
I’épiderme, entre les doigts
de pieds.

Incapables de soigner ces
maux, les Espagnols savaient
tout au plus en repérer la pro-
gression ct les ravages fou-
droyants et irréversibles qu'ils
causaient parmi les indi-
genes: les 25 millions d'In-
diens du Mexique n’étaient
plus que 2,65 millions dans la
Nouvelle-Espagne de 1568;
au Pérou peuplé de 9 millions
d’étres en 1532, il n'en sub-
sistait que 1,3 million en
1570. Pourtant I'apocalypse
humaine n'en était qu'a ses
débuts.

Thierry Goorden

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
- On lira avec grand intérét la magnifique “Histoire de la
médecine et des médecins” de Jean-Charles Sournia, tant
pour son contenu que sa superbe iconographie, parue chez
Larousse en 1991.

- Autres ouvrages qui nous ont été d’une aide précieuse,
“L’Etat du monde en 1492", aux éditons La Découverte, et
“1492” de Jacques Attali chez Fayard.

- Ouvrage fondamental s’il en est I"Histoire du Nouveau
Monde. De la découverte a la conquéte, une expérience
européenne 1492-1550” de Carmen Bernard et Serge Gru-
zinski, Fayard 1991, Egalement recommandés “Les
grandes découvertes” de Jean Favier et le trés intéressant
“Gutenberg” de Guy Bechtel, publiés tous deux chez
Fayard.

- A noter “La découverte de 'Amérique” et “La ruée vers
I'’Amérique, le mirage et les fievres” de Jacques Heers, aux
éditions Complexe.

- Extraordinaires récits, enfin, que “1492, Mémoires du
Nouveau Monde” de Homero Aridjis (Le Seuil) et "Le
conquistador perdu” de Jean-Louis Rieupeyrout (Payot).

Paracelse (1493-1541)

Un hépital parisien des années 1400. Comme a Sienne, le régime alimentaire est a la base de la
thérapeutique. Chaque malade dispose d’un pot et d’un plat (au second plen). Ordonnance des
chrétiens, imprimé par Antoine Vérard, 1490. Paris, bibliothéque Nationale.
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EVUE DE PRESSE

n’ont pas besoin
de charlatans

C'est par ce cri d'alarme qu’un médecin
camerounais décrit I'état lamentable
selon lui, d'une large fraction de la
médecine dite scientifique en Afrique. Il
semble que les maigres ressources
soient souvent gaspillées par des char-
latans pour des thérapeutiques mira-
cles: vitamines injectées & grands frais,
antibiotiques adminisirés & la moindre
diarrhée, césarienne pratiquée sans
controle et souveni sans justification. Si
la responsabilité est pariagée par les
pouvoirs publics locaux et les labora-
toires pharmaceutiques, la profession
médicale devrait faire le ménage chez
elle.

“Lancet”, 1992, 339, 795-796.

Marfan,
arachnodactylie,
prolapsus mitral

Ces trois affections héréditaires ont des
caractéristiques cliniques communes, ce
qui a conduit les chercheurs du Groupe
international d'étude de la maladie de
Marfan & rechercher une origine géné-
tique commune. Le syndrome de Mar-
fan est lié & des mulations du géne de la
fibrilline (composant des microfibrilles),
qui est situé sur le chromosome
15. L'arachnodactylie, caractérisée par
des flexions spasmodiques, est liée & un
2e géne de la fibrilling, situé sur le chro-
mosome 5. Celui du prolapsus mitral, en
revanche, n'a pu étre localisé. Cette
approche génélique par analogie clini-
que pourrait étre étendue aux nom-
breux syndromes polymalformatifs.

“New England Journal of Medecine”,

1992, 326, 905-909.
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B Col du fémur: peut-on éviter la casse 2 Les fractures du col du
fémur des personnes dgées représentent une cause majeure de morbidité
et de dépenses hospitaliéres. Un groupe d’épidémiologistes et de généra-
listes gallois @ mené pendant quatre ans une enquéte sur les résultats, par
rapport & une population témoin, de mesures préventives vairées: correc-
tion des carences d’apport nutritionnel, essai de réduction des intoxications
tabagiques et alcooliques, prise en charge de pathologies a risque comme
les troubles du rythme, de la conduction ou les excés médicamenteux, amé-
lioration des conditions d’habitat, exercice physique. Globalement, I'inci-
dence des fractures du col a été la méme chez les personnes “protégées”
que chez les témoins, mais une étude plus approfondie est nécessaire pour

conclure qu’une prévention est inefficace.
“British Medical Journal”, 1991, 304, 888-890.

M Polypose rectocolique familiale.

On note une prévalence de
1/10.000 pour cette affection responsable du développement de centaines,
voire de milliers de polypes, dont |'un au moins évoluera vers la dégénéres-
cence maligne. Mais le dépistage et le traitement requiérent des colosco-
pies régulieres dés la puberté chez tous les enfants et proches parents de
sujets porteurs alors quun sur deux seulement est porteur du géne respon-
sable. La recherche de ce géne récemment découvert, jointe & celle d’ano-
malies rétiniennes, permetira de limiter cette surveillance contraignante aux

seuls sujets a risque.
“British Medical Journal”, 1992, 304, 869-872.

M Traitement du paludisme résistant. Il y a chaque année en Thai-
lande 300.000 cas de paludisme, dont 2.000 & 4.000 sont mortels, et les
échecs thérapeutiques sont trés préoccupants. Un dérivé du ginghaosu,
I"artésunate, utilisé isolément ou préalablement & la méfloquine, a été com-
paré a I'emploi de méfloquine seule. Le succés a été total dans le groupe
arténusate-méfloquine, contre 81 & 88 % dans les groupes arténusate seul

et méfloquine seule, avec une tolérance identique.
“Lancet”, 1992, 339, 821-823.

B Thromboses rénales et traitement antirejet. Les O3 sont des
anticorps monoclonaux reconnaissant les récepteurs C3 des lymphocytes T
et utilisés avec succes dans la prophylaxie des rejets de greffes rénales. Une
equipe belge rapporte cependant la fréquence élevée (10 %) de throm-
boses rénales artérielles ou veineuses au niveau du greffon des receveurs
dans les 15 jours suivant la transplantation. Il semble que ces anticorps ont
une activité procoagulante (comme la ciclosporine) et peuvent induire de

surcroit un syndrome hémolytique et urémique.
“Lancet”, 1992, 339, 777-778.

B Quel est le mécanisme de I'accouchement @ La production de
progestérone durant la grossesse est essentielle au maintien d’un muscle
utérin au repos et d’un col fermé. On pensait généralement que la chute de
progestérone ou l'apparition d’un antagoniste permetiaient le déclenche-
ment du travail. Il semble que des collagénases produites par les polynu-
cléaires neutrophiles interviennent dans I'ouverture du col utérin. Les
cellules déciduales ont la propriété de produire un facteur chimiotactique
des neutrophiles, I'interleukine 8, qui agit en synergie avec la prostaglan-
dine E. Par contre, la progestérone bloque la production de ce peptide. La
fréquence des prématurités en cas d'infection utérine pourrait s’expliquer
par la synthése d’interleukine 8.

“Lancet”, 1992, 339, 777-778.
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