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EDITORIAL

Yotre association se porte bien. Notre programme de travail se déroule normalement. En
effet, et malgré les difficultés, la journée de réflexion sur la stratégie de la santé, qui va se dé-
rouler le 30 avril au Sénat, est fin préte. Je compte sur vous pour que son succés soit éclatant,
La réputation de I'A.M.E.L,, seule organisatrice, est en jeu. Nous saurons relever le "challen-
ge" et démontrer que I'association médicale franco-libanaise est une force de réflexion et de
proposition dans le domaine de la santé,

Chers amis,

La tenue de I'assemblée générale sera l'autre point fort de la journée, Elle doit étre le témoin
de la vie interne, mais 6 combien mouvementée, de notre association. Elle permettra d'établir
les objectifs & atteindre et les actions & mener dans le futur,

Yous trouverez dans ce numéro, le programme des 6° Journées chirurgicales du Liban Nord,
organisées & Tripoli du 2 au 6 juin 94. Yous remarquerez que des membres de I'A.M.F.L. y oc-
cupent une place de choix. Nos amis tripolitains nous espérent nombreux. Je compte sur vous
pour ne pas les décevoir.

Enfin, le programme d'enseignement post universitaire pour I'année & venir est déji chargé ;
la dynamique associative est en'marche, Plusieurs d'entre vous m'ont proposé d'organiser des
soirées, Cing thémes sont déja retenus, et les projets ne manquent pas. Croyez que ces aides
efficaces sont appréciées & leur juste valeur par votre président. Elles lul permettent d'avoir
la force d'aller de l'avant,

Je vous donne rendez-vous au 30 avril, au Sénat,
Le Président
Dr ABDUL RAHIM HIJAZI

----- g?t':'---------..................----_------.--...,..._---____---------.....________.----,,........_.________------,..........__

Le DrHassan TARRAF, trésorier de I'A.M.F.L. appelle tous les adhérents & 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 votre association et gummc de son mdépcnduncc Cl:uc annéc i Ia
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réception de votre cotisation, vous allez recevoir
une carie d'adhérent, & votre nom, portant le sigle i ||1 i
de I'AMFL., : i

Cette carte vous sera demandée dans les hotels, [I8
reslaurants, et nutres prestataires de services qui | h{ i

. A el : el (LI banaise
consentent des réductions importantes aux mem- [ A '*f
bres de notre association. j q—ﬂ a*
La liste de ces établissements vous sera adressée
sur simple demande.
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LES MEDECINS LIBANAIS
DANS LES PAYS ARABES

Emile Bitar (*)

¢ 1871 & 1920, deux villes arabes, Le Caire

et Beyrouth, bénéficinient seules du privile-

ge de I'enscignement de la médecine. La
Faculté d'Abou-Zaabal en Egypte fondée en 1827
puis transférée & Kasr El Aini deux ans plus tard, les
Facultés américaine (1867) et frangaise (1883) de
Beyrouth formaient les médecins d*Orient dont cer-
tains devaient prodiguer leurs soins dans les diffé-
rents puys arabes,

SEgyple, premier pays & attiver les jeunes médecins

libanais, regut Chébli Chemayel, brillant praticien,
essayiste el philosophe. Né i Kalarchima, il séjourna
plusicurs années sur les bords du Nil. Médecin de la
premicre promotion de libanais diplémés & Beyrouth
en 1871, il retrouva en Egypte les fondateurs liba-
nais du journalisme égyptien {(Béchara et Salim
Tacla), des hommes de letires, des podles et histo-
riens, Aprés Chébli Chemayel arvivérent Béchara
Zalzal (1872) brillant orateur et éerivain déeédé en
1905, Edouard Naufal, Iskandar Ajami (1903), Rael
Nada (1913), Aziz Chéhadé (1903), Khalil
Khairallah (1883) auteur du dictionnaire médical
arabe-anglais, adjoint chirurgien-chef de I'armée
égyptienne, Fouad Farjalla, Fouad Rihan, Salim
Ghosn, Georges Haddad, Adel Tabet (1914), Khalil
Sandé (1883) rédacteur & la revue “Tabib”, auteur de
“Cléopatra”, Assuad Rached (1885), Halim Baraka,
Philippe Chidiae, auteur d'un livee sur la wberculo-
se¢, Dr Hanna Rahmé, médecin-chel de la police
égyptienne et Dr Soussa officier de 'armée égyp-
tienne alfecté au Soudan,

Au Soudan cn 1899, quelques temps aprés la
conquéte du pays par Lord Kitchener, ln médecine
¢lait pratiquement inexistante, Des médecing anglais
pour la plupart militires, prodigudrent leurs soins
aux armées, Le service médical civil Tut inauguré en
1904, Diverses maladies tropicales dont la Maladie
du Sommeil, le paludisme, ln méningite cérébro-spi-
male et la lievre récurrente sévissaient dans ce pays.
Le médecins libanais y allérent dés la fin du sicele
dernier et seconderent brillamment leurs collégues
anglais,

The "Syrian doctors™ tels que les appelait le Dr H.C,
Squires, auteur du livre “The Sudan Medical
Service”, “joutrent un role important dans le déve-
loppement de la médecine au Soudan, En 1904, le
cadre médical anglais comprenail 6 personnes alors
que les médecins libanais étaient au nombre 30,
Trois hopitaux furent construits & Khartoum, Port
Soudan et Atbara, Des responsabilités importanies
furent confides aux médecins libanais qui dirigenient
cux-mémes les hopitaux de Wadi-Halln, Dongola,
Merowe, Sunkin et Ducim. Le Dr. Squires fait re-
marquer que tous ces médecing s'exprimaient cou-
ramment aussi bien en anglais qu’en frangais.

Parmi les premiers médecins qui s'installérent au
Soudan, on reléve les noms du Dr. Ibrahim Abou-
Haidar diplémé en 1904, pere du Pr. Negib Abou-
Haidar de I'AU.B., Dr, Soleiman Sualiby (19085},
Nicolas Maaloul et Nasib Baz (1907), ce dernier
s'illustra en 1918 par une remarquable ¢tude sur la
Maladic du Sommeil portant sur 255 cas collectés
pendant 6 mois. Le total de ses observations atteignit
le chiffre de 621, Le Docteur Spence et lui-méme
moniérent toute une organisation pour la lutie contre
cette maladie, A la morl de Spence, le Dr, Baz diri-
gea lui-méme le district sanitaire.

En Février 1925, arrivait & Tembura un aulre méde-
cin libanais, le Dr, Derwish venant de Mongalla pour
diriger une équipe de 5 médecing libanais. 1300 cas
de Maladie du Sommeil furent détectés. Les noms
des Docleurs Baz et Derwish resteront & jamais
¢troitement liés & la lutte contre cetie maladie. *But
the two men who worked longer than any others in
the district, were the Syrian Doctors Derwish and
baz" (Dr. H. Squires).

En 1925, douze médecins dont onze Libanais el un
Britannique étaient affectés d cetle tiche. Ainsi en
1929, le nombre total des nouveaux cas signalés
étaient tombé i 18, Clest dire efficacité du travail

M
(*) Comférence domnée an Conprés des Médecins ' Ovigine
Libanetise o biteie-Mery en juilfer 1968 Article paei dans e
Senprrrof Melivaed Lifoiy fo04:22.:5



médical. En était-il de méme pour la fidvre récurren-
te? Le premier cas fut signalé au Soudan en 1908 et
le diagnostic fur porté par un médecin libanais qui
constata la présence du spirochéte & 'examen du
sang. Le diagnostic fut confirmé par le Dr,
Christopherson.

Nous citerons quelgques médecins libanais qui ont
travaillé au Soudan A part ceux déji mentionnés.
Yousel Abou-Mrad (1914), Dr. Mikhael Maalouf
(1906) auteur d'un livre sur le diabdte, Dr, Nicolas
Haddad pére du Dr. Fouad N. Haddad, Dr. Fayez
Nassar, Dr, Rached Atli¢, Dr. Nassib Haddad, Dr.
Birgun Dr. Ibrahim Habib, Dr. Joseph Traboulsy
(1924), Dr. Mansour Olayek, Dr. Yousel Kharsa, le
Colonel Saadé, le Dr. Zakharia, le Dr. Mina, le Dr.
Stephan Touma, le Dr. Joseph Salamé, le Dr. Assaad
Malhamé et le Dr. Ibrahim Malhamé qui a séjourné
au Soudan de 1922 & 1936 puis quilta pour la
Jordanie ob il devint lieutenani-colonel de 1" Armée,
tlitulaire de plusieurs décorations, s’occupant du sorl
~des réfugiés palestiniens bien avant la création de
I'UNRWA, Nous lui devons un bon nombre de ren-
seignements concernant le Soudan et principalement
le livre “The Sudan Medical Service” de Squires.

En Irak on retrouve toujours des médecins libanais
notamment le Dr. Amin Fahd Maaloul (oncle du Dr,
Freddy Maalouf, chirurgicn-dentiste) diplémé en
1894 qui apres un bref séjour en Egypte s'installa en
Irak et devint général dans I"Armée. 1l erganisa le
service médical en Irak et fut nommé directeur des
services médicaux, Les Docteurs Khalil Musli
(1918), Chalic Osseirane, Jabbour et Chaker Frangié
pratiquérent en Irak, Philip Achkar y séjourna seule-
ment deux années, le Dr. Nooum Rami qui 5'élait
installé & Basrafut comme médecin personnel de
I"émir de ln localilé,

La Palestine attira elle aussi dés 1904 un bon
nombre de médecins libanais dont le premier fut
Césur Ghorayeb dipldmé en 1874 puis Ibrahim
Nassar, Yousel Hajjur, Toulic Boaz-Haddad, Zahi
Haddad, Farid Talil, Said Najjar Nael Hamazi,
Mounir Machaalany; Chalic Haddad (1934) et Elias
Sukkarieh. Les particularités communes # la majorié
de ces médecins élaient le Tait d'éure originaires du
village de Abey, d'avoir travaillé avec I'Armée
Outomane et de parler couramment ["anglais,

En 1920, & la fondation de la Faculté de Médecine
de Damas, un brillant chirurgien libanais, Mourched
Khater, né 2 Btater prés de Bhamdoun, laisait partie

du corps médical de 1I"Armée Ottomane de cette
ville. Il y resta et fut nommé par la suite professeur
d’anatomie & cette faculté. On lui doit la traduction
en arabe d’un bon nombre de livres médicaux.

Nagib Abdallah Haddad dipldmé en 1935 exerca la
chirurgic dans la ville de Nabek jusqu'en 1947, il
pratiqua aussi & I'Hopital Danois puis & 1'Hdpital
Yicloria,

En Jordanie la formation du service médical de la
Légion Arabe est due & deux libanais, les Docleurs
Farid Talih et Ibrahim Malhamé. Par ailleurs denx
autre libanais exercérent aussi en Jordanie, les
Docteurs 1brahim Alameddine et Amine Talhouk.
Certains jeunes médecins libanais pour les roisons
diverses séjourntérent un an en Arabie Saoudite
mais les premiers libanais qui 'y installérent furent
Richard Gebara, Abdalla Saadé, Afil Abdel-Wahab
et Joseph Yammine, Ils y londérent 1'Hopital
Libanais qui poursuil ses activités jusqu'd cetie date,
Par la suite d'autres médecins ouvrirent des cabinets
de consultation, Abdallah Rossi, Abdelkader Turk et
Suyed Frangié,

Au Koweit les Docteurs Ahmad Salamé et Zahi
Haddad firent parti du cadre de Ministére de Ia
Santé, Farid Chéhadé et Yousel Nouwaibed prati-
quirent dans ce pays. A Qatar le Docteur Nessib
Berbir fut le premier médecin libanais qui établit des
contacts avec la principaulé, il devint le médecin
personnel du Prince et de sa famille et le représen-
tant efficiel de la principauté au Liban pour tous les
problémes sanitaires, Plusieurs médecins libanais ré-
sidérent d Qatar dont Nuzih Raad, Philippe Merhi et
E. Merhi,

En Afrique du Nord des médecins et chirurgiens li-
banais dipldmés des Facultés de France s'installérent
en Tunisie, nu Maroc i partir de 1956 et en Algérie i
partir de 1964,

Si I'on jette un regard sur "activité des médecins Ii-
bunais dans les pays arabes, on remarque que 1'émi-
gration vers I'Egypte a commencé dans le dernier
quart du XI1X* sitcle. Au Soudan "émigration com-
menga dés 1904 et s'esl terminée en 1932, la Faculié
de Khartoum ayani été fondée en 1928, Un libanais,
le pharmacien Negib Melhem Semaan y ful profes-
seur de pharmacologie, L'arrivée des médecins liba-
nais o débuté vers 1945,

Ce rayonnement médical libanais dans les pays
arabes u permis un essor scientifique et amélioré les
conditions hygiéniques et sociales.



TRAITEMENT SUBSTITUTIFET
MENOPAUSES “DIFFICILES” A TRAITER

J. AYOUBI

La ménopause est une situalion physiologique dont la
pathogénie tient en grande partie & 'accroissement
considérable de 'espérance de vie actuelle dans les
pays industrialisés (1/3 de ln vie d’une femme dans les
pays & haut niveau de vie se situe en période post-mé-
nopausique).

Actuellement, en France 10 8 15 % sealement des 9
millions de femmes ménopausées regoivent un traite-
ment substitutif de la ménopause,

L'utilité d'un tel traitement n'est plus & démontrer, ses
modalités sont bien établies. 11 o essentiellement un
tlouble but :

» faire cesser les troubles fonctionnels génants, s'ils
existent, (bouflées de chaleur, sucurs nocturnes, séche-
resse vaginale)

» ¢l surtout protéper les femmes des complications de ln
carence oestrogénique (ostéoporose, maladies cardio-
vasculaires),

A - SCHEMA THERAPEUTIQUE

L'estrogénothérapie doit étre débutée au mieux dans les
trois ans suivant la survenue de 'aménorrhée. 1 est
possible de faire appel :
* qux estrogénes naturels ;

* 17 béta estradiol per-cutané en gel (une applico-
tion gquolidienne)

* 17 béta estradiol transdermique en patch (4 chan-
ger deux fois par semaine)

* 17 béia estradiol micronisé ou valérinnale de 17
béta estradiol per os
* aux estrogénes semi-naturels @ dérivés conjuguds
dquins.

Une estrogénothérapie exclusive, qu'elle soit conti-
nue ou cyclique, est utilisable uniquement chez les
femmes hysiérectomisées, En effet, les éludes sont
encore contradictoires quant d 1'effet protecteur des
progestatifs sur le tissu mammaire, Néanmoins, des
progestatils peuvent btre associés i 1'estrogénothéru-
pie chez les femmes hystérectomisées présentant des
antécédents de dystrophie mammaire ou réngissant

aux estrogénes par ln survenue d'imporianies maslo-
dynies.

Les progestatifs le plus souvent utilisés sont soit In pro-
gestérone naturelle soil les dérivés pregnanes et nor-
prégnanes dont les effets délétéres mélaboliques, vascu-
lnires et biologiques sont quasiment nuls.

lIs doivent étre preserits au minimum 12 jours par mois
afin de prévenir le développement d'une hyperplasic
endométriale.

Deux schémas thérapeutiques sant envisageables :

» rythme séquentiel : estrogdénes de J1 &4 J25, progestaif
de J14 & J25 : hémorragics régulidres

+ rythme continu : association estroprogestative 7 jf7 ou
alternance estradiol/progestatif 1 j/2 : schéma sans
régles en cours d'évaluation

S"il n'y n pas de réel consensus pour traiter une femme
ménopausée dile “normale”, le traitement hormonal de
la ménopause chez une femme 2 risque est exclu, Or
c'est une erreur? Car ce sont ces femmes qui auraient
besoin beaucoup plus que les autres d’une thérapeu-
lique hormonale substitutive adaptée ; pour éviter ou ne
pas aggraver 'athérome, le risque vasculaire, les
troubles lipidiques et tout spéeialement celui du choles-
Iérol, I'ostéopénie diabétique el I'ostéoposore corliso-
nique. Surtoul quand ces troubles sont liés directement
A "arrdt total de la production d'estradiol.

Les contre-indications classiques de cetle hormonothé-
rupie substitulive élaient nombreuses :

- anlécédents de cancer du sein, de I'ovaire ou de
I"utérus,

- uniéeédents thrombo-emboliques,

- hypertension artériclle,

- hyperlipidémie,

- utérus fibromateux,

- digbdte,

- ntteinte hépatique sévére,

- lumeur hypophysaire,

Voyons ce qui reste de ces contre-indications et quelle
est la place du traitement substitutil’ dans ces méno-
pauses dites difficiles & troiter,



B- TRAITEMENT SUBSTITUTIF ET
CANCER GYNECOLOGIQUE

En ce qui concerne le cancer de 'ovaire, la plupart
des études concluent & 'absence de risque du traite-
ment substitutil chez les patientes ayant un cancer de
I"ovaire comme antéeédent. Ce demicr ne constitue
done plus une contre-indication saul dans le cas des
tumeurs ovariennes endométrioides ou oestrogéno-
seerétantes (12).

Pour le cancer de 'endomatre, il existe vraisembla-
blement une relation de causalité avee les oestro-
gdnes pris A titre substitwtil pendam un temps suffi-
samment long, L'action combinée des progestatifs
parait réduire considérablement ce risque (11). On
peut admettre que 'adjonction de progestalils
semble annuler 'effet cancérigdne de 'oestrogéno-
thérapic substitwtive ¢t parait avoir méme un cffel
protecteur d condition que la prise soit suffisam-
ment longue dans le mois. Le cancer de I'endoméire
n'est plus une contre-indication au traitement substi-
tutif,

Pour le cancer du sein, les problémes sont plus com-
plexes @ les publications sont moins nombreuses el
parfois contradictoires,

Dins une analyse épidémiologique, Lavecchia (5) a
repris 18 publications concernant "hormonothérapie
de substitution, 11 ressort de ces éludes que le risque
relatil’ de développer un cancer du sein sous Iraile-
ment substitutif’ n'est pas augmenté si le traitement
n'est pas prolongé au-deld de cing ans alors que le
risque apparait augmenter pour les trailements pro-
longés.L'adjonclion de la progestérone semble dimi-
nuer le risque di aux ocstrogénes, mais dans 1'en-
semble, aucune éude n'améne i une conclusion dé-
finitive : le rble des oestropdnes n'apparail pos avec
évidence ; par conséquent, il est difficile d'apprécier
une modification éventuelle liée aux progestatifs ns-
sociés,

Dans "uttente d'autres éludes plus démonsiratives,
["abstention thérapeutigue semble préférable chez les
femmes ayant eu un cancer du sein méme ancien, el
en apparence puéri, surtout si la Ksion semblail au
dépurt de mauvais pronostic (8).

Par contre, les antéeédents Ffamiliaux de néoplasie
mammaire et les mastopathies bénignes, ne consti-
uent pas une contre-indication & I"hormonothérapie
substilutive,

C - TRAITEMENT SUBSTITUTIF ET
RISQUE THROMBO-EMBOLIQUE

Certaines anomalies de 'hémostase prédisposent aux
thromboses veineuses profondes, parmi celles-ci :

» déficit en anti T11L, en protéine C et en protéine S,

» la présence d'un anticoagulant circulant type lupus,
* I'hypolibrinolyse.

La ménopause csl responsable de cerlaines anoma-
lies de I'hémostase et en particulier d’augmentations
du Tacteur VII, du fibrinogéne et de Uinhibiteur de Ia
fibronolyse (6). Ces anomalies ont é1é associces A
une élévation du risque cardiovasculaire,

Les oestrogénes synthétiques, dont le chef de file est
I'Ethynil-estradiol, qui sont utilisés comme conlra-
ceptils oraux, A ln dose de 30 & 50 microg entrainent
une augmentation des taux du fibrinogine, el des
facteurs V11 et X et une baisse des valeurs de "anti-
thrombine 111,

Bicn que les traitements substitutifs de la ménopause
comportent habituellement un oestrogéne el un pro-
gestatil, ils doivent &étre bien distingués des traite-
ments contraceplifs,

Aucune modification n'est observée au niveau des
facteurs de I'hémostase si 'esiradiol est administré
par voie per-cutanée sous forme de gel ou de patch
{2). Pur contre, des maodifications significatives du
Tacteur VII et de anti THI auraient é1é observées
lorsque 'estradiol est administré par voic orale.

Quam aux progestatifs, Mutilisation des dérivés pre-
gnanes et Nor-pregnanes n'entraine pus de modifica-
tion de 'anti TIHI, du plasminogéne ni de ln protéine
C. Ce qui n'est pas bien sir le cas des dérivés de la
19 Nor-lestastérone,

En conclusion, I"absence du relentissement sur 1°hé-
mostase du traitement par 'estradiol per-cutané et de
cerlains progestatifs, suggdre ln conduite A tenir sui-
vanic

« ¢hez les patientes ayanl comme antéeédent une
thrombose veineuse profonde mais sans anomalie
hématologique (92 % des cas), le traitement hormo-
nal est théeriguement possible ;

« ¢n cas de thrombose veineuse associde 3 un déficil
en anti TIL, le risque de réeidive est trds élevé,
Théoriquement, le traitement hormonal n’augmente
pus ce risque. S'il existe une ostéoporose ou des



troubles fonctionnels importants, le traitement esl
justifié. Si non, la plupart des auteurs préftre s'abs-
Lenir,

D - TRAITEMENT SUBSTITUTIF ET
HYPERTENSION ARTERIELLE

Alors que les oestro-progestatifs de synthdse utilisés
A titre contraceptif ont ¢ incriminés dans ln géndse
d'hypertension artériclle introgdne, le traitement sub-
stitutif’ de 1a ménopause semble avoir un rble protec-
teur (3).

La plupart des éudes récentes démontrent qu'une
femme ménopausée recevant un lrailement substitu-
il peut développer une hypertension artérielle en
rapport avee son fige, mais ce risque est beaucoup
plus luible si o femme est trailée,

L'effet hypotenseur de I'ocstrogéne naturel est lié &
1"augmentation de la secrétion endothéliale de PGE2
et de prostacycline 12 (puissants vasodilatateurs).

L'utilisation des oestrogénes de synthdse, par impact
héputique, entrainerait une élévation de "angiotensi-
nogéne responsuble d'une élévation des chiffres ten-
sionnels,

En revanche, aucune modification du toux de I'an-
giotensinogéne n’est constatée lors de 'utilisation
trans-cutande de 'estradiol.

L'utilisation des progestatifs de synihése dérivés pre-
gnunes et Nor-pregnanes n'ont aucun effet nocil sur
la tension anériclle,

Ainsi, I"hormonothérapic substitutive avec utilisa-
tion de I'estradiol transculanée associée & un dérivé
pregnane semble avoir un rés Méger effet hypolen-
seur retrouvé dans 'ensemble des études cliniques et
I"hypertension ariérielle d ela femme ménopausée
serail plus une indication gu'une confre-indicution
(buisse de la posologie des hypotenseurs).

E- DYSLIPIDEMIE ET TRAITEMENT
SUBSTITUTIF

La carence oestrogénique ménopausigque a pour eflel
principal d'augmenter le taux des triglycérides
(VLDL), mais n'entraine pas de diminution franche
du tanx de HDL., Spontanément, la ménopause a
done un elfet ‘hyper-triglycéridémiomt™ ¢l favorise

ainsi parfois 'expression des hypercholestérolémics
latentes par augmentation de LDL cholestérol.
L'estradiol administeé par voie orale diminue le LDL
cholestérol et augmente le HDL cholestérol, 1 sli-
mule, par aillcurs, In production hépatique des tri-
plycérides sous forme de VLDL. Ces modifications
sont différentes avee 'utilisation de ln voie per-cuta-
née, Le LDL cholesiérol baisse mais plus lentement,
le HDL cholestérol s'éldve mais de fagon moindre et
les triglycérides (VLDL) baissent (4-10).

Les progestatifs non androgéniques dérivés pre-
gnanes ¢l Nor-pregnanes ont peu ou pas d'effets sur
lc HDL, alors qu'ils entrainent une diminution de
VLDL (triglycérides).

L'adjonction d'un progestatif en cas d’hyperlipidé-
mie est tonjours indiguée, le seul point discutable est
la voie d'administration des oestrogdnes. On peut ac-
tuellement dire que la voie orale est privilégiée dans
les hypercholestérolémies alors que la voie per-cuta-
née est préférable dans les hypertriglycéridémics,

F- UTERUS FIBROMATEUX ET
TRAITEMENT SUBSTITUTIF

Aprds la ménopause, il se produit normalement une
involution du muscle wtérin, C'est le cas aussi des
myomes de faible volume, Ceux-ci ne constitucnt
pus une contre-indication au traitement substitutif el
une oestrogénothérapic modérée sera souvent pos-
sible it condition d'y associer une séquence progesta-
tive longue (14 jours au minimum) et de choisir de
préférence un progestatif possédant des propriiés
anti-oestrogéniques,

Les libromes volumineux constituent souvent une
indication chirurgicale et ricn ne s'oppose aprés
I'hysiéreclomie & une hormonothérapie substitutive.

G - DIABETE ET TRAITEMENT
SUBSTITUTIF

[l est actuellement acquis el admis que la masse os-
seuse esl globalement diminuée dans une population
dinbétique.

Quel que soit le type du diable, une ostéopénie de
'ordre de 1004 15 % apparail dans les deux pre-
mitres anndées du diabite elinigue (1).



La survenue de ln ménopause ne fait qu'aggraver
I"ostéopénic diabélique et plaide dans le sens d'une
thérapic active.

L'oestrogénothérapie doit laire appel i :

* un oestrogéne naturel,

= une voie d administration parentérale.

L'estradiol naturel améliore la tolérance aux glucides
par deux méeanismes

» [avoriser 'insulinogénése par action directe sur les
Bétalan-gerhansiennes

* [avoriser 'action insulinique au niveau périphé-
rique et hépatique,

L'altération de la tolérance aux glucides dépistée par
I'hyperglycémie provoguée par voie orale chez des pa-
tientes ménopausées pewt ére réversible de manitre du-
rable par Mapplication cutanée de 17 béla-estradiol,
L'administration orale d’estradiol naturel parait en
revanche altérer de fagon medérée la tolérance hy-
drocarbonée dans environ 20 % des cas (4).
L'utilisation séquentielle d'un progestatif est bien
entendu nécessaire pour contrecarrer le risque d'hy-
perplasie et d'adénocarcinome de 'endomire. Ceci
esl particulidrement vrai chez les patientes dinbé-
ligues obdses,

La prescription thérapeutique doit faire appel

» 3 un progestatil oral dérivé pregnane ou Nor-pre-
ghane,

* pour une durée minimale de 14 jours,

Selon certaines études, lu progestérone naturelle en-
trafnernit un hyper-insulinisme sans altération de
I'équilibre glucidique.

Chez la femme diabétique ménopausée, 1'utilisation
des progestatifs de synthése dérivés pregnanes et
Nor-pregnanes ne modifie pas I'équilibre glycé-
migue et les besoins insuliniques.

3 - TRAITEMENT CORTINOSIQUE AU
LONG COURS ET TRAITEMENT
SUBSTITUTIF

Si I"hormonothérapie substitutive ne suffit pas & (rai-
ler I'ostéoporose cortisonique installée différente de
I"ostéoporose ménopausique, elle paraft néanmoins
souhaitable, pour prévenir la perle osseuse,

CONCLUSION

Si I"on sait bien séparer les contre-indications for-
melles et les non-indications, Lo plupart des femmes
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pourrait recevoir un traitement substitutif & la méno-
puuse.
Restent par contre des contre-indications au traite-
ment substitutif :
* les lupus érythémateux disséminés, les maladies
auto-immunes hormono-dépendantes qui s*aggravent
pendant la grossesse el sous oestro-progestatifs ;
+ les adénomes et micro-adénomes i proluctine
+ les olospongioses
* les porphyries
* alleinte héputique
* tumeur hypophysaire
L'wtilité d'un traitement substitutil’ de la ménopause
n'est plus & démontrer.
L'administration d’oestrogénes améliore lo qualité
de vie des femmes ménopausées, prévient la perte
asseuse ¢l diminue le risque cardiovasculaire,
En plus de la surveillance régulidre, il importe de
bicn connaitre les indicaions et les contre-indica-
tions,
Docteur Jamal Ayoubi
Chef de Clinique Dex Universites
CHU DE LA GRAVE TOULOUSE
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PROCTOLOGIE PEDIATRIQUE

a proctologie pédiatrique est une spé-

cialité récente. Il ne laut pas y voir un

domaine limité et étroil mais au
contraire une suite de plaques tournantes, cli-
niques, endoscopiques et psychologiques.
Enfin la coloscopie délicate chez I'enfant est
venue prendre le relais de la rectoscopie plus
lacile mais limité en hauleur.

I. SEMIOLOGIE PROCTOLOGIE

I spécilicité

L'obligation de passer par Iinterrogatoire parentale,
On a une interprétation erronde ; quand ceux-ci par-
lent de douleur & In délécation sur simple notion de
cris ¢l inversement, on risque de méconnaitre ce qui
n'a é1é pergu que par le nourrisson et non exprimé,
Les notions de régularité de déféeation, de propreté
sont 'objet d'artitudes obsessionnelles de "entourage.

2em gpéeificité

Les préoceupations dilférentes du pédiatre :

« rareté de pathologic maligne, hémarroidaire vraic
ou fistulense.

« intrication plus grande de la dermatologie fessitre
el avee ln didiétique,

lu néeessité de toujours penser i une pathologic mal-
formative et génélique (polyposes),

1. L’interrogatoire
Tout ce qui s'est passé depuis ln naissance,
¢limination du méconium, puis des selles,
¢volution des selles en nombre, forme et aspect,
les répimes suivis et leurs effets sur les selles,
les médicaments prescrils,
interroger les parents quand & la délécation et as-
pect de la région anale.

2. Pathologie fonctionnelle
Pour le prurit : irritation locale, oxyure,
pour la douleur 3 la déféeation : fissure, Cest délical

guand il s agit d'une dilficulté i la déléeation car

celicimpligue les retenues déléeatoires, les encopr-
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sies el les constipations, C'est aussi difTicile quand
an est en présence d'un enfant qui eri de lagon pa-
roxyslique, de savoir 8'il s'agit d'un colique, d'un
gz ou d'une géne & la déléeation,

3. L’émission de sang rouge i ’anus
Une émission de sung rouge & 'anus peut grice au
transit rapide du nourrisson provenir de n'importe
quel diage du tube digestil,

Elles ne correspondent jamais avant 'adolescence &
des hémorroides qui snignent contrairement & "adulte,
En période néonatale @ 2 diagnostics ne doivent ja-
mais étre évoqués i retardement : 'entérocolite uled-
ra-nécrosante du nouveau -né et entérocolite aller-
pigue aux protéines du lail de vache.

Chez le nourrisson et le jeune enfant @ 2 diagnostics
il ne pas méconnaitre : 'invagination intestinale
aigud et 'uleération du diverticule de Meckel,

De minimes hémorragies non spoliantes, accompa-
pnant souvent une délfécation douloureuse ou des
selles dures qui tachent les matidres ou marguent
quand on essuie 'enfant sont évocatrices de [issure
anale,

Des rectorragics répétées entre 2 el 8 ans évoguent la
présence d'un polype, d'une RCH ou d'un Crohn si
elles sont abondanies,

4, Sémiologie physique

Combinant 'inspection et la palpation, le déplisse-
ment des plis radiés de "anus, le toucher rectale au
besoin i I'annulaire,

Cette sémiologie peut aller chez le grand enfani
jusgu'd I néeessité d'une anuscopie que la lacilité
d'extériorisution du canal anal permet par traclion
des deux pouces en régle d'éviter chex le nourrisson
el le (rds jeune enfunt,

a, fnspection du sidge et du pourtonr de Panus :
Nous distinguerons les 1ésions dermatologiques péri-
orificiels anales

Les condylomes acuminés anaux et péri-anaux,
crétes de coq de nature virale dont ["origine véné-
ricnne semble plus rare en pédiatrie, Les fissures
Crohn..., Lentiginoses pluri-orificicls cutanéo-mu-
yuenx du syndrome de Peutz-Teghers,



b. Inspection de Uanus et du canal anal

- le'll“!'“- E‘!‘!I”IE

Tantdt le prolapsus est extériorisé lors de I'examen,
tantdt il n'apparail que lors des poussées, abdomi-
nales @ on notera le degré de taille, la coloration, le
caractire non douloureux,

On vérifiera qu'ils sont centrés par Porifice anal au
contraire des polypes prolabés de Manus et qu'ils
s'insérent sans sillon extéricur sur In marge anal
contrairemenl aux rares invaginations extériorisées,
L'intermitence du prolapsus ou sa réduction spnilanée
ne laissent place qu’d un aspect un peu béant de
I"anus,

Les prolapsus infantiles ne s'incarctrent jamais et ne
s'uledrent pus.

+ Les {issures regroupent des choses différentes
post selle dure chez le nourrisson : fissuration super-
licielle.

ceux de ln maladie de Crohn aprés 6 ans,

» La pathologic hémorroidaire est différente de celle

~de adulte ¢ il s'agit de dilatations veineuses péri-
anitle, de lurgescence veincuse non hémorragigue,
surtout, nbsence de complication,

¢, Le toucher rectale

Le principale apport de ce geste est la recherche de
ces polypes juvéniles dont on peul préciser la consis-
tlance, le volume, la réséenbililé,

1l permet d'analyser : la perméabilité de la lumigre
(imperforation incompldte du rectum, sténose post
opératoire), la tonicité du canal anale, Duns la mala-
die de Hirschprung on distingue la tonicité exessive
du canal anal dans les Tormes révélées chez le nour-
risson avee souvenl émission d'un jet liquide aprés
soustraction du deigt et perception d'une ampoule
rectale vide, avec fécalome pergu 4 bout de doigt si
évocateur d'une forme (ardive,

d. Examens complémentaires des troubles de I dé-
Jéeation

Le dingnostigue de Tn maladie de Hirschprung exige
la démonsiration d'une anomalie de la propulsion di-
gestive, faisant appel i 3 types d’exploration :

+

: ¢ ho-
litien du rellexe recto-anal, Clest le critére de base

de ce diagnostique au deliv de I"dge de 6 mois,

« Lo biopsic reetale par aspiration & la sonde de
Noblett avee edloration spéciligue des cellules ner-
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veuses ganglionnaires voire dosage des pseudo-cho-
linestérases (qui détecte le défaut en cellules gan-
glionnaires) ou de cholinestérase elle-méme (qui im-
prégne le segment aganglionnaire). Eventuellement
jumelé au dosage du VIP i condition d’éire multiplié
et concordant, un des meilleurs critéres diagnostique
de ln maladie de Hirschprung et ceci dans les formes
i révélation précoce ou ce préldvement est plus faci-
le que chez le grand enfant et moins traumatisant que
ln biopsie chirurgicale.

e. Le lavement barythé aux hydrosolubles non hy-
perosmolaire :

Segment non dilaté recto-sigmoidien surmonté d'un
segment dilaté au niveau duquel les clichés tardils
montrent la persistance anormale du produit de
contraste.

ILPATHOLOGIE
INFLAMMATOIRE

A- Crytite et anite
C'est chex le jeunc enfant qu'on observe le micux
celte zone en tirant sur les berges de "anus,

1. Signes subjectifs

Le grand enfant analyse bien la douleur de la cryptite
de lu méme manié¢re que chez 'adulte,

Chez le jeune enfund : cris, pleurs, peur de la selle ou
hantise de I'exonération, constipation par dyschésie
tue au refus d'aller i ln selle, incontinence passagére.

2, Signey objectifs

« la crytite simple : cryples hypertrophides d orifice
rouge.

« lu cryptite fendue @ dingnostic différentiel avec une
fissure : les bords latéraux sonl vers le haul en conti-
nuité avee la ligne pectinée. Elles sont souvent laié-
rales.

« |'fige de survenue : entre 9 mois et § ans. Les po-
pilles anales qui se situent entre les colonnes de
Morgagni sont parlois hyperirophicques,

3, Canses !

« conslipation entrainunt une irritation par traumatis-
me lors du passage répéié de selles dures,

« diarrhée,

« oxyure,

« érytheme péri-anaux.

« agression locales diverses ;
tanls, les pommades,

les suppositoires irri-



4. traitement

« régulariser le transil.

« application locale :

pite & I'eau, pommade acide aminde, pommade au
collargol, éosine en solution au 1000 avec une tige,
huile de loie de morue naturelle en application di-
rect,

« dviter suppositoire et pommades antibiotiques ou
corticoides.

« intérél des compresses imbibées de décoction de
racines de guimauve, le permanganate de polassium
trés dilué.

« railement anti-oxyure sysiémalique,

B- Abcés et fistules anaux

[Is sont mal connus des pédiatres,

Les fistules sont souvent multiples, s sont tous i
point de départ anal cryplique. On retrouve In méme
sémiologic que chez "adulte.

C- Rectite et rectosigmoidite
Les manifestations cliniques sont peu spéeifiques, il
n'existe aucun parallélisme entre les signes cliniques
¢l les constatations endoscopiques,

ITII. PATHOLOGIE
RECTORRAGIQUE

A- Ulcérations marginales et fissures
anales

Is ne s'uccompagnent ni du syndrome douloureux ni
du spasme sphinciérien, L'élément majeur est une
douleur breve, souvent une brilure, Une minime
émission de sang rouge est Iréquente. Chronicité et
récidive sont significatifs, Le sitge est souvent anté-
rieur. L'absence de spasme sphinciérien est notable,
le spasme apparaissant tardivement vers la puberté,

Troitement

Idem que pour la cryptite et pour ["anite. En cas de
forme persistante @ altouchements avec une solution
de nitrate d'argent & 1%, une injection sous lissurai-
re plus rarement, La fissurectomic n'est jamais uli-
lisée du fail de "absence de spasme.

B- Polypes - Polyposes

I. Le polype juvénile est 'afTection la plus (réguen-
te entre 2 et 14 ans @ 1/3 des consultations de procto-
logie, Le pouvaoir polypogene de la muqueuse recto-
coligue est maximum entre 3 et 8 ans,
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a. Anat-path ;

On appelle polype juvénile toute tumeur bénigne dé-
veloppée aux dépens de I'épithélium cylindro-cu-
bique et du chorion sous-jucent. Macroscopique-
menl, ¢'est une masse séssile et rose au début et rapi-
dement pédiculée, rouge vil ou violucée fragile, sai-
gnant au contaet de 1o taille d'une framboise, 11 sidge
dans 2/3 des cas duns le rectosigmoide,

b, Clinigue :

reclorragic de sang rouge enrobanl les selles d'abon-
dance modeste, sans douleur. Elle est due i I'exulcé-
riation ou I In rupture de kystes glandulaires fucilitée
par le traumatisme de 'exonération, L'{ige de surve-
nue est entre 2 et 10 ans avec un pic de fréquence
enlre 4 ¢t 5 ans.

Le toucher rectal réviéle les polypes accessibles au
doigt,

2. Polyposes (nombres de polypes >3)
a. Polypose reclo-coliques familiale

b. Polypose fuvénite

* nombre >8

« fge 2 el 10 uns

= anomalies associées @ diverticule de meckel, malro-
(ation intestinales, macrocépphalic

« diverses observations posent la question du poten-
tiel malin des polyposes juvéniles,

Cing situations ont été décrites

1. association & une notion fumiliale de polype ndé-
nomateux.,

2. polypose mixie : aspect juvénile associé a un as-
pect adénomateux dans des polyposes distinels ou
dans les mémes polypes.

3. polypose mixie associé & une notien familiale de
polypes adénomateux

4, ussociation chez un méme patient d'une polypose
juvénile ou mixie et d'un carcinome,

5. polypose mixte complexe : nssociant chez le
méme malade des aspectes hamartomateux (juvénile
et Peutz-Jegher) el adénomalteux,

Bien qu'une filintion directe polype juvénile el carci-
nome n'al jumais ¢é démontrée, il faut surveiller el
pratiguer 'exérése de tout polype.

¢, Syndrme de Peatz feghers

Il associe ; lentiginose péri-orificielle et des tumeurs
hamartomateux du tube digestif, 11 s'agit d'une ma-
ladic familiale autosomique dominante & égale répar-
Lition entre Jes dens sexes,



« La lentigine : est une tiche noire ou bruniitre < 3
mm, plane. Sidge : le pourtour de orifice buecale,
les 1evres ainsi que la mugueunse buccale.

» Polypes : nombre @ peu nombrenx <10, Siége : jéju-
no-iléon, estomac (35%), duodénum (27%), jéjunum
(T09%), iléon (369:), colon (24%), rectum (12%). sur-
face mamelonnde,

Le potentiel malin est controversé, Mais "associa-
lion avee une polypose adénomateuse est possible
pouvant expliquer la survenue d'un cancer digestif.

d. Polvpose lymphoide ou hyperplasie nodwlaire
Ivmphoide du coton

Elle se définit par la présence en nombre exéssil

dans le chorion et la sous-muquese de follicules lym-
phoides hypertrophiques. Macroscopiquement on esl
en présence de saillies qui prédomine dans le sig-
maide et dans le colon transverse, L'lige de survenue
est entre 1 et 3 ans, 1 existe une association {réguen-
te i un déficit immunitaire humoral.

IV. LESIONS EN ADDITION DE
LA MARGE ANALE

1. Prolapsus muqueunx rectal

Il s'agit d'une affection Mréquente entre | et 5 ans, 11
est différent de eelui de "adulte car il n'interres gue
[ seule muguense de 'anus et du bas rectum.

[l importe d*éliminer une mucoviscidose

Elle disparait vers 'Age de 5 ans, Certains proposent
des injections sclérosantes.

2. Hemorroides

Le pic de Iréquence se situe entre 2 et 5 ans, Un lac-
leur congénitale et héréditaire semble exister; on re-
cherchera des antéeédents familiaux d'hémorroides,
Les hémorroides chez 'enfant se caractérisent par
I"atteinte du réseau veineux marginale,

o, Clinigne

Tuméluction bleutées sur la marge anale, Plus rare-
ment : douleur, pruril,

Ce n'est qu'au cours d'éTorl qu’apparait ces masses
bleutées. Le canal anal est normal, L'évolution difie-
re de celle de Padulte ; elles se compliquent peu, Les
thromboses sont possibles, Elles surviennent chez le
gargon el leur [réquence augmente lors de la puberté,

b, Diagnosticie différentief
Un angiome caverneux qui est souvent voisin de la
marpe anale Condylomes acaminds peuvent se voir
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chez le nourisson comme chez 'enfant avee une pré-
dominance aprés 2 ans.

V. PSYCHOPATHOLOGIE DE LA
DEFECATION

1. La peur ou hantise de la défécation

Il s"agit d'enfant entre 2 et 3 ans qui sans cause ma-
nifeste, présentent avant d'aller & la selle des signes
douloureux accentués : hurlements, agitations ex-
tremes, pleurs,

Les plus dgés indiguent le sicge de la douleur au ni-
veau de 'anus ¢ piglre, prurit, faux besoins,

Le refus du pot et de la selle est [réquent,

La douleur cesse lors de la selle.

Lexamen est souvent nornl,

Plus souvent, on apprend que enfant & présenter
une anile, une oxyurose, une dinrrhée : ces ¢léments
pathologiques ont pu étre douloureux et 'enfant en o
gardé un souvenir pénible.

Chague fois qu'il va i la selle, il a peur de soufTrir et
pleur avant 'heure ceci d'autant plus que 'entoura-
ge attendri par les cris le cajole, I'entour.

Traitement : Traiter la constipation ou la diarrhée.
Localement : mytosyl en faisant un léger massage du
canal anal et une trés Iégere dilmation, 'enfant ou-
blira vite le syndrome douloureus,

2. Les encoprésics
I s"agit de toutes les délfécations involontaires ne re-
levant pas d'une incontinence.
On parle d'encoprésie primaire lorsque 'enfant n'a
jumais ¢1é propre. L'encoprésie secondaire qui esl
souvenl associé i une énurésie a d'avantage de
chances d'étre psychogéne.
Dans 4/5 des cas il s'agit de gargon entre 8 et 14 ans,
Le 1/3 d’entre cux ont une énurésie,
L'enfant s'isole dans une picee pour faire dans sa cu-
lotte tout en donnant 'impression de chercher i se
retenir, Pour les psychintre il s"agit d’une réponse
négative & un environnement qui le contraint et i qui
il refuse la selle “cadean™, ln propretée stigmate
d'obéissance et d'assujettissement,
Traitement
Hospitalisation : récupération d'un contrdle sphine-
térien sans dépendance des provocations anales aux
fins d'exonérations,
Psychothérapie pour sécuriser, valoriser, individuali-
ser et remotiver P'enfant.
Docteur Tarek SALEH
Crastro-entérologue- Paris



IOBESITE

QUI EST OBESE ?

Lrabésité se définit sur le plan meé-
dienl comme un surpoids par
exces de masse prasse,

La masse grasse (on tissu adipeux)
qui représente 100 15% do polds
corporel chez Phomme et 20 &
25% chez In Temme peul-étre éva-
luée par des méthodes plus ou
moing complexes (mesure de o
densité corporelle, seanner, impé-
dancimétrie) pen utilisées dans
nos consultations,

Sur e plan pratigque, on v délerminer le
poids idéal théorique (PLT. b partic du
poids et de o ille du sujet selon diffié-
rentes méthodes,

La formule de Lorentz, elle détermine le
PLT.

« cher I'homme. VLT (en kgl= Tien
e} -1 (T-15004]

o chiez Ia lemme. BT, (en kb= Ten cm)
<100 [(T-10032)

L'Index Pondéral B.M. L= Poids (kp)/
Tuille x Taille (m)

Yaleur normale BMI :

« homme <27+ Temme < 25,

A vos coleals mabntenant pour voir si
vous vous rapproches de volre poids
iddal, A purtir de ces Tormules, obdsité
se clélindt ches tout sujet ayanl un poids
corporel supérieur ou égpal i 200 du
PLT,

FACTEURS INTERVENANT
DANS L'INSTALLATION
D'UNE OBESITE

1 - Les erreurs allmentaires ¢

« Hyperphogie (surolimeniation) pron-
drinle = consonmumntion excessive d'ali-
mienls riches en calories,

o Alimentation wnarchigue privilégionl
les pradsses el les sueres sans rythme
particulier,

o Troubles du comportement alimentai-
red grignofage, boulimie e,

2 - Le déséquilibire entre les apporls
alimentaires of les dépenses tnerpd-
lgues

¢ Récduction ou ared 0 aetivité physigue
» Sevroge tabagique

3. Un facteur endogine
Représentd par cdes anomulics du pondé-
rostit {mécanisme de contrdle du poids)

4 - Le terrain familial
Canse Trdguente d'abésitd

CXAMEN DU PATIENT
CONSULTANT POUR EXCES
DE POIDS

1 - LYinterrogatolre visern i ;

= reconstituer histoire de Iy surcharge
pondérale ; dge, circonstances d appari-
tiondypes de régimes @ de tritements
cntrepris.

o diégager les dléments du pronostic (cus
fumilinux d'obésité, nombre de 1enti-
tives de régime et résultats oblenus),

o Studier le mode d'alimentation du pa-
tient sur le pliun qualitatil e quantitatil,
notamment en lui faisum reproduine sur
papier les aliments pris sue une semaine,
2 - L'examen proprement dil

Yo préciser la eépartition du tissu odi-
peus (nsse grassed, el distinguer |

o les obésités undrofdes @ 1o groisse pré-
domine & ln partic supéricure du corps,

« les abésilés gynoides | In graisse pré-
domine & I partie inférieure du corps
(elussique chez lu femme)

o les obisités mixtes,oun diffuses.

On recherchern toujours une endocrino-
puthie assovide, rarement cousale {no-
tmment Iy poliyroidie),

3« Au terme de la consultation, 1'exi-
men va diseoter la prise en charge du
patient en précisant

o les possibilitds d’omaigrissement dé-
pendant du désir du patientdes Tetears
sociocullurels e psyehologigues

o Ly nécessité de amuigrissement guund
il existe un élat morbide (obdésité sévire,
terrain cordiovasculnire limile, imerven-
Lion chirurgicale...).

Y-A-T-1L DES
INCONVENIENTS OU DES
RISQUES A ETRE OBESE
Eire obése et souvent considéré comme
wne disgriice non méritée, voire injus-
le.Cel dtal pewt créer un syndrime
prxbo-clépressil,

L'obésité androfde el les obésités séyvire
(quand le poids est supéricor i 50% du
LT peuvent réduire Pespéronee de
vie des patients du fail des complicn-
Lons mélnboliques (diab®e sucré, hy-
perlipidémies), cardio-vasculnires
(HTAinsulTisnnee coronuire) el respira-
1oires,

COMMENT FAIRE
MAIGRIR UN OBESE

On ne peat pas Taire muigrir un obise
qui ne de soubaite pus, I est done né-
cessaire de déterminer le degré de moti-
vilion du sujet, diexpliquer les maoduli-
s e Bioprase en elarge en Tisant des
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objectils de poids & atteindre (en restant
réaliste sur le poids & atieindre),

I faudra personpaliser an maximum les
conseils didgtétigues qui constituent 1a
buse du traitement,

Le régime ne devra jamais &tre une
source de Trustration,

ET LES TRAITEMENTS ?

lls doivent permettre une meilleure ac-
ceplabilitd du régime .

Actuellement, on propose surou |

* lu dextrolenflurumine (dérivé sérotoni-
nergique) devant combattre les compul-
sions alimentaires el mnjorer les dé-
penses énerglliques,

+ la prise en charge psychologigque asso-
cide quand

il existe des troubles du comportement
alimentaire, véritable souien & appli-
cakion des conseils didéligues,

RESULTATS OBSERVES :
Dans iclénl, on observe le retour & un
poids normnl surtout chez les jeunes,
trés motiveés, qui avoient au dépan une
alimentotion riche et anarchigue,

Les échees sont malhewreusement fré-
cuents (plus de 5093 b Parrdt du régi-
me, On n'insiste pas assez sur le régime
cle muintien {ow de stabilisution} qui de-
vrail élre poursuivi pendant des mois el
des anndes, sunoul dins les cas o obési-
165 manjeures ou rélrctnires,

ATTENTION !

Aux régimes miracles (ATKINS,
MAYO..) Ces régimes sonl ineflicnces
i long terme, el peuvent &re dangereux
ear déséguilibeds et done source de ca-
rences,

A EVITER

« Les divrétigues (ear ne provoguent ¢ue
ln perte de eaun).

o Les anoresigues smphétmminigues cor
ils Tnvorisem les élats anxiodépressils
o les npgrovent,

o Les extrails thyrofdiens eréant une vé-
ritable fonte muscolaire el au pire une
hyperthyroidie,

Parfuls ' ees prodduils sont nssocids sous
forme de préparation “homdéopathigue™ ;
s'en mélier |

CONCLUSION
Lu prise en chorge dun oblse reste un
probléme difficile d nborder, el doil
compter sur I collaboration sctive du
paticnt molivé,

Nahil Assud,

fomdoerinelowie Paris



ne politique de la samé est une manitre

d’organiser ¢l de développer le potentiel mé-

dicnl dont dispose une sociélé, Elle doil étre
animée d'un but; qui est 'amélioration de la préven-
tion; du traitement; et de la prise en charge de la ma-
ladie. Le progrés suppose la contribution de chague
citoyen; et les avantages doivent bénéficier it tous les
malades, Une politique de la santé s'inspire d'une
sorte de charte déelarant que les malades sont égaux;
et qu'ils ont droit aux trailements par tous les
moyens disponibles et nécessaires 3 leur état:

L’état de la santé au Liban reflate In com-

partimentage du pays durant les vingt dernidres an-
nées, L'exercice médical est différent d’une région
I"autre du fait d'une part de la diversité des di-
plmes; et de I'inégalité des nivenux de prépuration
i ces diplomes d'autre part, Le médicament est deve-
nu presque, une marchandise banale, les officines ne
sont plus sous lo responsabilité des pharmuciens;
toules les raisons existent pour redouter un trafic
dans ce domaine, tant le contrble est illusoire,

A cOté de celd, il reste que le Liban peul compter sur
des médecins trés qualifiés, ainsi que sur des établis-
sements de soin bien équipés, mais qui appartiennent
exclusivement au secteur privé,

Un des problémes de la santé au Liban,

est scientifique, Un pays qui prétend avoir une poli-
ligue de santé doit définir ln médecine dont il a be-
soin, ce qui revient d préciser le savoir médical exigé
el les régles de son application, Le savoir est par es-
sence, un processus dynamique, sa transmission el
son développement requidrent des structures de re-
cherches et d'essais qu'il incombe b I'étal de créer et
de compléter par des échanges internationaux,
L'udministration de ln santé doit par conséguent, se
pourvoir d'une direction scientifique compélente el
responsable, qui soit & 'abri des influences poli-
liques malsaines et des nominations fantaisistes el
douteuses. 11 reviendra & cette direction scientifique :
® [ 'agrémentajes médicaments

® | améhoration de hygiene alimentaire, salubrité pu-
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blique, traitement des déchets, hygi¢ne hospitaliere

® Aclions prévenlives

® Formation médicale : canal entre les faculiés et le
corps médical sur le terrain

® Déterminer les besoins du pays en matiére de sanié
spécinlistes, matériel, lits d’hdpitaux, assurer une
couverlure médicale équitable de toutes les régions

® Pourvoir les postes dans les établissements pu-
blics : examens des candidatures, organisation des
concours,

Le traitement n’est pas une aumone

La sunié nécessite des moyens, La politique de la
sanié doit mobiliser tous les citoyens, 11 faut abolir i
jamais, la pratique des politiciens sans vergogne, qui
consiste & réserver les uides médicales de "¢, 2
leur clients, 1l faut dénoncer la fraude Magrante de
beaucoup des cliniques privées qui se font payer les
mémes frais d'hospitalisation une fois par le malade
et une autre Tois par I'état ou par la séeurité sociale,

Le codt de fonctionnement d'un systéme de santé
doit &tre & la charge de ses bénélicinires potentiels,
C'est la garantic de sa pérennité et de I'accomplisse-
ment d'un service juste el généreux. Des projels im-
portants seraient réalisés si le budget du ministere de
ln santé dtait micux géré et si les responsables de ce
ministére étaient aptes & remplir les fonctions qu’ils
oceupent, 11 n'y a pas que le probléme de ln samé au
Liban, tout le pays est & construire, L'élément princi-
pal dans ce chantier n"est autre que le citoyen, Il faut
que les Libanais deviennent des citoyens pour créer
leur sysiéme de santé, La clé de la résurrection du
pays se trouve duans 'institution d'une citoyenneté
Libanaise, permetiant & chaque libanais d’exercer ses
droils et d'accomplir ses devoirs 12 ob il habite, Les
résidants d'une ville ou d'un village inscrits sur une
liste électorale seront invités 4 élire leur conseil mu-
nicipal, Celui-ci, disposant des impdis locaux aura la
charge d'assurer i ses administrés, en colluboration
avec le ministére de la sanié, un service médical pu-
blic dont I'importance sera fonction du nombre d'ha-
hitants, de ln situation géographique, el du budget de
it commune, Plusieurs municipalités pourront s'as-



socier pour la construction et la gestion d’un hipital
local. L'élat aura la responsabilité des hdpitaux dé-
pariementaux et centraux, qui devront oflrir un ser-
vice complel, ¢t dispenser un enseignement ¢l une
formation, en plus de leur iravail de recherche.

Ce service médical public ne sera pas gratuil, il sera
financé en partic par I'impdt obligatoire pergu par la
municipalité, I'autre partie restant A la charge du ma-
lade. La municipalité réservera un budget pour offrir

la gratuilé des soins & ceux qui en on besoin, Ce ser-
vice ne se substituera pas ni au secteur privé ni d la
médecine libérale, qui garderont la possibilité de
passer une convention avec 'assurance sociale. La
qualité du service public sera garantie par I'évalua-
tion de la direction scientifique du ministére de la
sunté et par les pouvoirs accordés par une loi aux
¢lus locaux qui auront i gérer ce secteur.

Dr Khalil KANSOU

LA SANTE AU LIBAN : QUELLE STRATEGIE ?
Samedi 30 avril 1994 a 9 h au Sénat

PROGRAMME
9h 15 Accueil des participants
10 1 DO Ouverture de la journée Dr A, R, HIJAZI
10 h 05 Intervention du représentant du Sénat
10h 15 Allocution du Ministre Libanais de la santé
10 h 30 Allocution du Ministre Frangais de la santé
10 h 45 SANTE, ECONOMIE ET ASSURANCE MALADIE
Président : Dr Tobie ZAKIA
Intervenanty : Dr Buhij ARBID
Dr Dominique BERTRAND
M. Philippe MAOUAD
M. Christian PRIEUR
Il h45 Discussion
12 h ) Pause
14 h 00 Présentation des travaux de l'aprés-midi Pr Edouard LAHAM
14 h 05 Réflexions sur les structures el 'organisation sanitaires
futures du Liban Pr Dominique JOLLY
14 h 30 SANTE ET FORMATION PROFESSIONNELLE
Président : Dr Métanios AL HALABI
Intervenanty ! Pr Fouad BOUSTANY
Monsiceur AlninCOULOMB
Pr Alain FARAH
Pr André GOUAZE
Mme Marie-Jeanne OURTH BRESLE
M. Eric VIEL
15 hd5 Pause
16 h (0 ACTION HUMANITAIRE
Prisident : Dr Paul TYAN
Intervenants ; M. Philippe CHABASSE
Général Bertrand de DINECHIN
M. Jeun MAATOUK
M. Pierre MICHAUD
M. René de SCHUTTER
17h15 Discussion
17 h 45 Synthese et conclusion Pr Sand KHOURY
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En collaboration avec I’ Association Médicale
Franco-Libanaise qu’elle soutient,
la SOCIETE MARSEILLAISE DE CREDIT lance

un appel a la solidarité pour la reconstruction du Liban.

Souscrire i LIBAN AMITIE permet de faire rimer
dynamisme financier et solidarité et permet de
soutenir 'action sociale et humanitaire de
I' Association Médicale Franco-Libanaise ainsi que
de bien d'uutres associntions d'aide au Liban,

Aprés 17 ans de guerre, le Libun doit avoir au-
Jourd'hui la possibilité de se reconstruire griice
VOus.

UN FCP A YOCATION CARITATIVE
A DESTINATION DU LIBAN

“LIBAN AMITIE" a pour vocation de mettre i
disposition de tous ceux qui désirent participer i la
rengissance économique et sociale du Liban un
produit financier qui permet d'optimiser & la fois
votre épargne el votre capacité de partage,

Cet investissement offre le grand avantage de res-
pecter votre liberté de choix de I'organisme béné-
ficiaire et du montant du don,

UN FCP INVESTI SUR LE
MARCHE DE TAUX FRANCAIS

LIBAN AMITIE sera un FCP de distribution. Une
partie du revenu généré par le FCP sera prélevée
pour éire apportée sous forme de don & 1'associo-
tion de votre choix, parmi la sélection d'orga-
nismes d'ores et déjd retenus.Le don représentera
un mentant minimum de 1 9% de "actif net par part
détenue au moment du délachement du coupon.

Le souscripteur peut demander au FCP de réserver
plus que le 1 % prévu ci-dessus en spéeifiant sur le
bulletin de souscription I'opération désirée ;

s don de 50 % du coupon versé

» don de 100 % du coupon versé,

Pour ce fuire, il sulfirn aux souscripteurs de fuire cette
demande spéeifique au moment de la souscription,

A - UN PRODUIT CONCU PAR DES
PROFESSIONNELS

1/ Un dépositajre

La Société Marseillaise de Crédit, dont la vocation
méditerranéenne trouve ici une forme d'expression
nouvelle, gére d'ores et déjd plus de 10 milliards
de [rancs pour le comple de particuliers, d'inves-
tisseurs institutionnels et de grandes entreprises,

2/ Un savoir faire

La Société Marseillaise de Crédit fait partie des
meilleurs gestionnaires de la Place de Paris :

- une SICAY monétaire dans les 10 premidres de
s catégorie depuis sa eréation (1992) : GP CASH.
- une SICAV obligataire régulidrement classée
parmi les 10 premidres de sa catégorie au cours de
I"année 1993 : Placement Court Terme.

B - UN COMITE CONSULTATIF
GARANT DE LA POLITIQUE
D’ INVESTISSEMENT

It Ce comité consultatif sera composé notam-
ment :

« de principaux souscripteurs de LIBAN AMITIE,
o de représentants des divers organismes bénéfi-
cinires,

« de spéeialistes de 'économie libanaise,

» des gestionnaires du FCP,

2/ Ce comité anra pour vocation !

- de faire le point sur I'évolution de I'économie li-
buanaise,

- de fuire le point sur les fonds collectés,

- te définir les grands axes de la gestion financiére
du FCE
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LETIN DE SOUSCRIPTION/RACHAT

AN AMITIE"

Aprés avoir pris connaissance de LIBAN AMITIE
par Pintermédinire de f i
{riomt de orgonisme, de le socided on de la personne),

NOM..oinmerisssssmssissssisssssssasnsssnsnsssssnsssssnsssssnnnssssnsssnn UGV DE JEUNE FILLE....ooivveansssnissssinsasin
feui dbdiewriingrtion sociale)

R D R e s e o T SRR OO HRPPRR A ol s B bR

ETAT CIVIL : [] célibataire  [] marié(e) [ veul(ve) ] divoreé(e)
ADRESSE ;

T 1 | - T

(BT IR oo SN oo T AT P O O

Déclare |

O verser 1y 5omme de e (108 par chéque buncaire ou postal (ci-joint) pour souscrive au Fonds Commun
de Placement LIBAN AMITIE,

O] verser le prix de ma souseription, culeulé conformément aux dispositions du réglement,

Je reconnals

« Avoir autorisé SMC GESTION & verser sous Torme de don i associntion

O CIMADE

O CIMADE/{ SOLIDARITE DEYELOPPEMENT

O (EUYRE IPORIENT

] RAOUL FOLLEREAU / FONDS DE SOLIDARITE POUR LE LIBAN
fabernis ' rttenter dhe som Bomiodogarian par fa COR)

] FONDATION NATIONALE de ln Cité Internationale Universitaire de Paris / MAISON DU LIBAN
falernrs ' erttente el sem Bomiotagarion par fn CORY

] CRMX ROUGE FRANCAISE / CROIX ROUGE LIBAN fuans attente de son bonlageation par fe COR )

+ le montant du revenu distribué me revenunl suivant :

(- 1 % de Mactil net pur parts détenues au moment du détachement du coupon

(] - 50 % du coupon versé

] - 1O} % clu coupan versé

+ Avoir demandé & la SMC d'ouvrir wn comple & mon nom dans 'agence la plus proche de mon domicile pour y déposer les titres
souserils, s je ne suis pas ulaire d'un compte d ln SMC, Sinon, joindee les coordonndes de mon comple,

Code guichel Il Il NMuméro de comple LLII il

Code produit

« Avoir 616 informé de In possibilité de me procurer Je réglement maprés du sidge socinl de la
SOCIETE MARSEILLAISE DE CRERIT,
« Avole regu Lo notice d"informmtion relotive an FCP LIBAN AMITIE,
Fuit & [C
en 2 exemplolres dont n est resté en ma possession

Visn SOCIETE MARSEILLAISE DE CREDIT SIGNATURE

Tbre précéder de D meatbon ;"D s soase phon de . Trsies
e purts A CHACYM" oa *Hon pour pachng de e, parts 4O

(L mininionn ewi gisminlare éunl Biscrld en tomes lelires)

Stige wsclul 0 SMEC TS, nae Parailis - TMEH MARSEILLE < 5A g capital de SeA]THRITRADE, < RCS Mareei e 19054 R 542 [0 24
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COMPTE RENDU
de la SOIREE EPU du 18 mars 1994

L'AMLE & organisé le vendredi 18 mars 1994 une soirée EPLU,
QUi avain pour e ;

"La chivurgie calioscopigue”!
amimée par les Dr Jean NASSAR e Aziz KARAA,

Cette soirée o eu liew dims a salle des Conférences de FHowl
International de Neuilly, avec le soutien logistique du
Labormoire MERLIN MEDICAL.

Deus cents membres de P'AMEL ont participé i cette soirde,

Le compie-rendu détaillé des exposés scientiliques peat-Gire ob-
tenu sur simple demande 3 I rédaction, Le diner qui o suivi, o
en liew dans le prestigieus restaurant de 1'Howel Intemational.

1, A -
Or, AR, HIAZL Prasident doa PAMEL

Livchaleur de Paceueil des responsables et lo qualité du service,
sous l'wil avtentif de Mme Marléne LTEIF, ont é1é unamimement
upprécices,

Dr AR HIJAZE - 2 raprdsentanis de Meriin Médleal, G. Nasr. Une tomboln o eu liew nu cours du repas pour le plus grand plai-
sir des hewreus gagnants :

o Mme NEUT : | billel d'avien MEA Paris/BevrowlyParis

o Dr TAWIL Sami @ 2 couverts au restaurant de I'Hinel
Titermational

v Mme CHALFINE ¢ 2 couverts au restanramt Le Sultn

o e Christophe CHALHOUR @ voyage + séjour 2 jours 4 Ja
campagne, ICAY Groupe Vicloire

toute Ta chaine graphique

MNIGRAPHIC
Le Serviee Graphigue intépal

« Muaguetie
= Compo/PAC
« Imagee de synthese
* Photogravure
= lmpression N/R e quadri
= Photogrovure N/B et quadri
« Relivre / Fagonnage

16, rue Saint-Mare - 75002 Paris
T 44.76.95.00 - Fax <45 08 56 01

MY Nourse oo Richelico ot

DOr Joims NASSAR - Or Aziz KARAA

Ve ciey Vassielaneey
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L cterrzr Lew ENDE

Elections particlles

i l'ordre des Mcdecins
Cuatre nouveaus membres omt ¢é ¢lus hier au Conseil de
1'Ordre des médecing du Liban,
Environ un millier de médecins ont pris part & ces Clections
partielles qui se sont déroulées au palais de Justice, Les doc-
teurs Jean BIAJINIL, Edmond AZZE, Adnane AUDEH et
Almed MRAD omt &€ élus parmi 30 candidans.
Les élections pour le choix d'un nouveau président de 'Ordre
des médecins auront lieu l'année prochaine,

Elections & la Société Libanaise

d'Anatomic pathologique
La Sociéié libanaise d'anatomie pathologique a tenu réunion
sumedi 26 mars au cours de lagquelle un nouveau comité o éé
¢lu, composé des médecing @ Amjad MOUFARREGE, prési-
dent ; Hassane SIDANL, vice-président ; Georges AFTIMOS,
irésorier et Walid DAYE, seerélaire,

Rentrée de la délégation de

I'Ordre des dentistes
La délégation de M'Ordre des dentistes, dirigée par le prési-
dent de cet organisme, le professeor Elie MAALOUF, est
rentrée hier it Beyrouth venant du Koweil apris avoir partici-
pé aux travanx de b 6 session de ' Association des dentistes
koweitiens,
Par ailleurs, le professcur Maaloul a é1¢ ¢lu seerétaire adjoint
de I'Union des Ordres des dentistes wrabes, 11 devait, de
méme, ftre chargé de superviser les travauy de loutes les
commissions de cetle union el de préparer la 17 session du
Congres de I'Union qui tiendra ses ussises i Beyrouth au
siege de I Facullé des sciences médicales de I'Université
Suint-Joseph du 14 au 17 seplembre [994,

Session prolongée, Congrés ef nouveau centre,

Le Akkar vibre i 'heure médico-sociale
Le Akkor cloture ce snmedi 9 avril 1994, son premier
congrés médical régional organisé au siege de larcheviéehé
grec-orhodoxe & Cheikh-Taba, Dans cette méme localité un
cycle de formation paramédicale de six mois vient de prendre
fin, EL parallélement, 'on a procédé hier i Vinauguration d'un
centre médico-social dédicé i Snint-Paul,
Mpr Paul Bendali, archevéque du Akkar, a évoqué le centre
médico-social pour noter d'emblée gue cete réalisation "n'est
pes wie prewve "daffection” mais un engagement cofrater-
ned, () Clest un téwoipnage de fa géndrosiic des hommies”,
Le président de FOrdre des médecins du Liban-nord, le Dr Y,
EL-AHDAB u, quant i i, soulipné "Fimportance d wne

honne structure wniversitaire étendne & tout le pays et on- |
vrant a chacin la possibilied dacquérir une formation de ni-
vean”,

Le ministre HAMADE o tenu i remercier le gouvemnement
belge et son représentant en soulignant : "Vous décoivre:
avec nous combien wr congres fei est importamt, méme dany
les conditions lex plis modestes”,

Cette Tormation sadressait & la fois au persomnel médical ¢t
puramédical. Tous les samedis, pendant six mois, il y avait
deux séances simultanées, Pune adressée au corps médical ¢l
Pautre au paramédical, Pour ces derniers, il sTagissuit de
séances de formation et de remise & nivenw des connaissances
déji acquises. Quant aux médecing ils ussistaient b des
séanees de discussions au cours desquelles ils exposaient
leurs expériences el les cas quils rencontraient dans l'exerci-
ce de leurs fonctions, Des médecins de hdpital St Georges
dirigenient ces séances.

HAMADE inaugure un service

des urgences i I'AIB
Le Centre " reléve des dese ministéres de fa Sentd et du
Transport, a &6 véhabified en coopdration avee fe service de
sécurité de Padroport”, 11 a souligné qu'outre "fes vaceins ef
les opérations chirnrgfcales minetres, fo centre soignera
Ealenent les cay wrgens”,
Y ailleurs, My HAMADE o inauguré hier i FALUMNI les
travaux du Congres de traitement des douleurs che les pa-
tients ateints du cancer, organisé par 'Association libanaise
médicale du cancer, présidée par le Dr Philippe 1SSA.

Journée de la santé i la Faculté de

Médecine denfaire de UL
A Toccasion de la journée mondiale de Tn santé, une table
ronde placée sous le patronage de Mme Mona Elins
HRAOUL & réuni, & In Faeulté de médecine dentaire de ['UL-
Salle Amine Gemayel, les ministres de Ta Santé, de [
Culture et de I'Enseignement supéricur, MM, Marwan HA-
MADE ¢f Michel EDDE; le recteur de UL, M, Assand
DIAB ainsi que les présidents des Ordres de médecing den-
tistes du Liban et du Nord, les Drs Elic MAALOUF ¢l Subri
ABDO.
Cest le ministre de la Samé, M. Marwan HAMADE qui, le
premier a pris ensuite Tu parole ;"I est élémentaire de dire
e la santd e fa bonche est wn éément principal de fo
Bomue seitd en giondral. La bowche est i factear fmportant
dany Lesthétique fuciale, maiy efle est aessi lentrde principa-
fo de Palimentation sons tontes ses formes of par consiéghent
de viries divers provegnant des problémes destaires”,
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FRANCO-LIBANAIS DE PSYCHIATRIE
27,28, 29 avril 1994 0 BEYROUTH
Patronné et ewganisé par @ La Direction Géndrale de
lutte contre la drogue et la toxicomanie (DGLDT),
I'Université Libanaise (section des Sciences Médicales -
Pr A. Boustany), I'Association Médicale Franco-
Libanaise, la Fédération internationale de Psychiatrie
Francophone (Dr 8. Tawil ).
Théme
« L'objet de Ia dépendance,
» Famille, religion et conduite 1oxicomaniague
* Pluce du toxicomane dans la elinique.
Seerétariat Scientilique Dr S, Tawil ; 49.28.26.39.

Il]EUXIEM E COLLOQUE

JOURNELS

DE L'UNIVERSITE
Les “Journées de 'Université” animées par notre
Président d'Honneur le Professeur Aluin FARAH, au-
ront licu & Beyrouth du 2 an 7 mai 1994,
Powr fons renseignements ; conluctez le Seerélariad au
49,09.55.83 ou par fax 49.09.58.69.

6™ JOURNEES DE CHIRURGIE

DU LIBAN NORD a TRIPOLI

du 2 au 6 juin 1994
Les thémes retenns :
* Chirurgie digestive * Chirurgie orthopédigue
* Chirurgie gynéeologique,
Avec la participation des dminents Professeurs et
Médecins Franco-Libanais : Dr F. Ayoubi, Dr ).
Ayoubi, Dr A, Basile, Pr G, Champault, Dr F, Dazza,
Dr Lecestre, Pr C, Liguory, Pr G. Mellier, Dr A,
Moghrart, Pr X. Monrozies, Pr P, Mares, Dr C.
Nourissat, Dr J, Nassar, Dr'T, Rabhme, Dr G, Rosean, Dr
T, Suleh, Dr LL. Tessier.
Pour tous renseignements : Comactez : AR, Hijaa, G,
Nasr en éerivant au sicge de 'Association : AMEL @ 11
bis, rue du Caolisée 75008 Paris,

Bl INSTALLATIONS

Docteur ZAGHLAN HAJJAR ATEL
Cabinet d'échographic

152, rue Pierre Brossoletie

93160 Noisy-Le-Grand

B (1) 64.68.65.42 - Fax 1 (1) 64.68.16,95

Marina LEDENKO
Chriurgien Dentiste
81, rue de la Convention - 75015 PARIS

B (1)45.78.29.31
KINESITHERAPEUTE :
Maonsicur NABIL EL HACHEM
37, rue Suint-Fargeau - 75020 PARIS
2 (1)4031.79.72

ORTHOPHONISTE :
Mile ROUBA EL-KHOURY
150, rue de ln Convention - 75015 PARIS

A (1) 45.30.00.85

LABORATOIRE PROTHESE DENTAIRE
La Houte Précision

Centre Commercial des Bouguinonts

78130 LES MUREAUX

2 (1)34.92.97.33

C.C, DENTAL
Prothése Dentaire
16, rue Lauzin - 75019 PARIS

2 (1)48.03.07.36

L'ASSOCIATION MEDICALE
FRANCO-LIBANAISE

a le plaisir de vous faire part de son
partenariat avec !
@ M.EA.
9, rue Scribe - 75009 Paris

| @ HELP MEDICAL |
16, rue Ferdinand Fabre - 75015 Paris

@ 1L.C.A.Y. Groupe Victoire
64, rue de Provence - 75009 Paris

@® HOTEL INTERNATIONAL DE PARIS
58, boulevard Victor-Hugo
92200 Neuilly-sur-Seine

Les membres adhérents i I'A.M,F.L., désircux
de bénéficier des conditions préférentielles de
ces soiciéiés sonl invités i s'adresser i :

AM.F.L.
11 bis rue du Colisée - 75008 PARIS

2 (1)4359 20 20 - Fux 45 63 51 38
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LES CONTRATS D'ASSURANCE VIE

MULTI-SUPPORTS

OU LES RAISONS D'UN SUCCES ANNONCE

s vous permettent de choisir vos placements
et d'en changer librement dans un cadre fiscal privildgié.

Lu compélition deouomigue inlemoliconale
modifie en permanence nolre environenment.
Elle inpose oux professionnels de 1o gestion
de capitnuy de redéfinie frdgquemiment leur
pelitigque dinvestissenent ofin daplimiser Lo
pestion qui leur est condide.

Aujourd'hui plus qu'hier, In
maobilité est une condition
nécessaire a la gestion efTicace de
votre épargne.

Soueiens e pdpondre 0 cetle nouvelle
exigence, des compngnies d'assurnee vie onl
cougle el commerciolisem, depuis quelgues
Lemps déjh, une nouvelle  pénérlion  de
comlrots en unild de comples,

Celle-ci présente la particularité doflrir ou
sonseripleur o libertd  de  répartic 0 sa
CHIVETITIEL NER VErsemneils,

Lo cunifrafs sealfi=-suppoet o imalti=fiids,

Al dilérence des controls en unité de
comple précedents, les primes peavenl &re
inveslics, non plus sueom o seul  suppon
préalablement  délenning ow conlral, mais
suivant bes instructions du sonseripleur, sur

sur o ol plusienrs  supports  Toumeiers,
splcinlisds sor un marché, ou diversilids
(s.0.cov om Lep netions ou obligntions, fonds
de indsoreric, socidlds civiles immobilidres),

P'or Lo suite, ln réparition des copitony entre
les supports mitinlement clioisis, pent, & la
demonde de VFinvestisseur el suivint des
modalitds  propres @ clingue  contr,  8lre
modilide, Les mouvements @ Pintériear du
control sellectnent olors sons nuposition des
cventuelles  phus-values  rénlistes  lors
darbilroges  dom les cofly sont le plus
sonvenl  addrienrs & cens  commnnden
pratigues par les ctablissent linoneiers pour
ce Type d'opedration,

Cette  souplesse  lechuigque el linoncidre
penmet  av souscriptenr  duppliquer en
permonence  une  gestion conforme b ses
oricntilions lnoneidres, présentes ef d venir,
dony le eodre Oseal privilégid de Mossarance
vie o les produits de Lo gestion des eopitans
versty -inlerily, dividendes e plus-volues- e
sonl pas imposables si o durde de vie du
contral est d'ou mois B anndes o, en cas de
déets de Pnssurd, Pépargne constituée  est
rnnslérde par Passwrenr, an (%) Wndficinires
(5] désipné{sy, en (romehise de droits de
succession, sous réserve que les versemenls
it Glé elTectués nvont le T0dme

anniversnire de lassurd,

Privilégier les plocements de irdsorerie pour
réduire lexposition de son épargne aux nléay
des  morchés  finmciers  ou  pccroitre
sensibilitd de son comple en nugmentant le
poids des morchés aclions peuvent & présents
devenir des acles ordinnires de gestion d'un
contrl d'ussurince vie,

Pour béndficier pleinement de cette libertd
nouvelle, le souscripteur sera attentif ou
nombre el avx orientolions de gestion des
fonds qui hi soml proposés alin que lew
combinnison i pennettent d'olieindre les
abjectifs de pestion les plus précis, 'or
villewrs, il privilégiern les dquipes de gérants
de fonds domt lo compétence el ln notoridlé
sonl recomues.

L'exondration liscule des produils générés por
la gestion de Mépargne ctant dépendunte de o
durde de vie du contrnt - il est de o
gewtion de souserive dés 0 présent v contri
de ce type en versunl le minimum controcluel,
Alnsi, vous prendrez date, o lors de votre
prochadine  constitution  d'éporgne on 0
locension du réemplol dun contral échu, In
durde mimimim de maintien de volre copilul
o sein de volre nowvean contral en o sern
d'mutnt réduife, @

i o —— -

SOYEZ PARMI LES PREMIERS INFORMES !

DEMANDE D'INFORMATION PRIORITAIRE

ot R g SEE HEN, SRS CRLEERLERRCELT efet R a0t SHE Bt SOOI Coipie s el suprports oy rainiognaes,

M B « Melle « N
PPIRENCHM
AlIRESSE

VILLE :
TELEPHONE ;

0O Cabinet O Domicile

A relonrner sous envelappe afranchic &
J. FLEURANCE
INVESTISSEMENT CONSEIL
6d, rue de Provence
75009 PARIS

INVESTISSEMENT
CONSEIL

Groupe victoire
64 rue de provence 75009
PARIS

Tél : (1) 40 23 86 08
Fax: (1) 4023 17 00




Pour votre prochain voyage au

LIBAN

au départ des principales villes
d’EUROPE , ’AFRIQUE
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