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EDITORIAL

Chers amis,
Notre association a élu un bureau pour trois ans.

Ce bureau est décidé i entreprendre un certain nombre d’actions pour nous
développer et nous faire connaitre comme trait d’union entre nos deux
pays la France et le Liban.

Nous comptons beaucoup sur chacun de vous pour nous soutenir dans
ce que nous entreprendrons et pour nous suggérer des idées nouvelles.

Ce Médilien comme son nom l’indique est un lieu de rencontre par
vos articles, vos propositions et par les nouvelles qui vous touchent
personnellement et professionnellement.

En ce début de mandat et en ce début d’année 1995, nous souhaitons
chacun de vous de vivre des moments de joie profonde, aussi bien avec
vos proches qu’a Pintérieur de notre association.

Bonne année.

Le Président
Dr Tobie ZAKIA

T T

LeDrHassan TARRAF, trésorierde I'A.M.F.L. appelle tous les adhérents & verser leurs colisations
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 garanie de son 1ndépcnduncc Cette année, & la
réception de votre cotisation, vous allez recevoir " : o

une carte d'adhérent, & votre nom, portant le sigle
de 'AMFL.

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

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




La Nouvelle Equipe

A la suite des ¢lections du 13 octobre 1994, les membres élus se sont réunis le 24 oclobre

suivant, et le nouveau burcau de 'AM.F.L. se présente ainsi :

Dr Tobic ZAKIA

163, rue de Sévres

75015 PARIS

Tél, ¢ 40,34.34.00 - Fax ; 40.37.38.57
Président

Dr Ghassan FERZLI

1, rue de la Liberfe

78200 MANTES LA JOLIE

Tél, @ 34.97.40.60 - Fax : 30,94,60.41
Yice-Président

Dr Abdel-Rahim HIJAZI

129, allée Le Verdier

42155 ST LEGER 5/ROANNE

Tél : 77.44.45.00 - Fax : 77.44.45.,45
Yice-Président

Mr Georges NASR

12, rue de la Ferronnerie
75001 PARIS

Tél : 42.33,18.11/45,31.33.88
Fax : 45,31.29.79

Seerdtaire Géndrnl

Dr Hassan TARRAF

49 ter, rue Lénine

A0160 MONTATAIRE

Tél ¢ 44.61.60.00 - Fax : 44.61.60.01
Trésorier

Dr Elins HADDAD

14, rue de Bapaume

34130 NOGENT S5/MARNE

Tél, ¢ 47.57.67.10 - Fax @ 47.58.05.96
Trésorier Adjoint

Mr Antoine GERDAQUI

21, rue Emile Zola

42300 ROANNE

Tél, : 77.70.55.19 - Fax : 77.72.82.17
Conseiller




HOMMAGE

Grfice & I'ancienne équipe de " Associntion Franco-Libanaise, et en parliculier au dynamisme de son ex-Président
Dr A.R. HIJAZI, plusicurs initiatives ont été entreprises ¢l se sont concrétisées par les activitds suivanies :

10 Mars 1993
Election du Dr HIJAZL, Président de "AMFPL,

Avril 1993
Sortie du Médilien en couleur,

26 Mai 1993
Réunion scientifique avee le professeur ATTALI sur «le diabétes au Méditel & Paris,

T au 10 Juillet 1993
Participation massive de 'A.M.F.L. au ler congrés d'Oncologie du Moyen Orient & Beyrouth,

4 Octobre 1993

Conlérence avee le professeur FRECHE sur «l'antibiothérapie prophylactiques
avec la participation de plus de 100 médecins, & I'Hoicl International & Neuilly.

19 Novembre 1993

Réception & I'UNESCO en 'honneur de toutes les personnalités médicales qui avaient participé
aux cdids de I'AM.F.L, & des congrés et aux monifestntions sclentifigues.
Plus de 350 personnes Glaient présentes pour soulfler les 50 bougies de "anniversaire
de "indépendance du Liban,

18 Mars 1994

Soirée d'enseignement post universitaire sur le théme de la chirurgie endoscopique
par les docteurs Jean NASSAR ¢t Aziz KARAA & "Hotel International & Neuilly.
Plus de 180 personnes éaient présentes,

27 et 29 Avril 1994

Participation de I"A.M.F.L. nux journées de Psychiatrie organisées par 1'Université Libanaise,
Le mot de I'AM.F.L. a été prononcé par le Dr 5.P. TAWIL.

30 Avril 1994

Journde de réllexion au Séon, sur «lo stroatdgie de la santé ou Libanwy
avee Ja participation des hauts fonctionnaires des ministéres rangais et libannis de lo santé,
ob plus de 250 personnes ont débatlu toute la journée.

1 au 6 Juin 1994

Congrés de chirurgic organisé & Tripoli conjointement avee ln Soclété de Chirurgie du Liban Nord,
avee lo participation de 17 conférenciers frangals, professeurs de Faculié et chels de service,

14 octobre 1994

Solrée d'enselgnement post-universitaire sur le théme «ECHO-ENDOSCOPIE DIGESTIVE» par les Docleurs
Laurent PALLAZZO ¢t Teny RAHME d I'HBtel International de Paris, avec I'aimable participation des
Laboratoires ASTRA. Plus de 150 personnes élaient présentes.

16 décembre 1994

Plus de 200 personnes éalent présentes 4 In soirée d'enseignement post-universitaire sur le théme «Mal de dos
Mal du sidcler par le Professeur Jean-Noé! HEULEW et le Docteur Khalll GHOUSSOURB & ['Hétel International
de Paris, avee "aimable participation des Laboratoires SYNTEX,

Des actions d'aides médico-soclales sont Taites ponctuellement, aprés étude du dossier et en fonction de
. : L
notre []'EHUFL'I'IL'.




LA SECURITE SOCIALE -.
AU LIBAN

Avant de nous parler de la spécificitd de son pays, Nabil Semaan tient & présenter ses remerciements
au Service médical de In Rdgion He-de-France qui 1'a «beaucoup nidé & rénliser son stage».

on effet, it a suwivi en France une formation & 'échelon régional du Service médicad ainsi qu'’mir Ministére
de la Santd, & Ia Cnamts, & Ia Crim He-de-France, i In Cpam de Paris, st Centre Hospitalier de Créteil.

SM tous vents ; La Séeuritd Sociale du Liban peat-elie
s¢ comparer 4 la ndtre ?

Nabil Semaan : Oui, pulsqu’elle n &d inspirde du modéle
(rangnis, Le Liban, pays frrancophone, o institud sn Sécu-
rité Sociole en 1963, Les chefs de centres of directeurs de
Chaisses primaires sont venus en 1970 en Franee, pour un
stage d'un an, ovont de eréer lo branche Assurance maola-
dic en (dvrier 1971, 11 existe au Liban une seule Caisse
Naotionale de Sécurité Sociale, avee son Conseil d'Admi-
nistradion dont Monsicur Flyam Mallat est Président, Elle
recousre les trais branches : Maladie, Allocations Fami-
linles et alndemniiés de lin de services (dquivalent de vos
pensions de retraite). Notre pays comple cing régions :
le Norel, le Sud, Beyrouth, ln Bekaa ¢ le Mont Liban dont
ju suis Directeur régional,

Les colsses prinires sond centres de paiement, Elles fone-
tionnent de fagon autonome,

Quietles sont I'étendue of I nature de i protection socinfe
it Liban ?

Le régime général de 1"Assurnnce maladie couvre les sula-
rids, soit 30 % de lo populadon. Les cotisations sonl &
la charge de I'employeur - pour lo plus grande part - el
du solurié, L'orgonisme de recouvrement, c'est n Coisse
Nationanle, Nous n"avons pas d'Urssall, Deus nutres régl-
mes couvrent 20 % de I population : les fonctlonnaires
de I'Eint et le régime militaire. L'autre moiti¢ de lo popu-
lution, commergonts o travailleurs indépendants, o
FECOUrs (Ux assurnneces privées.

Il n'y a pas de prestations en espéces, pas d'indemnités
Journaliéres, Scules, los prestutions en natire sond versdes
nUX ossures socinux, Les honoraires des médecins, les acies
de kindsithérapic, les anolyses biologiques, les nctes de
racliologle et les médicioments sont remboursés & 80 %,
Un seul secteur conventionnel existe pour les médecing
mais on o du mol & leur Faire respecter les tarils, Le malacde
Tait "ovonce des Trals, L'admission & 1"hépital ne se fali
gue sur enlente préaloble, saul urgence. Le ticket modé-
raleur ¥ est de 10 %, Nous poursuivons nctuellement
vomme objectil de faire respecter ce taux en hdpitl public
ou privé,

1] n'existe pas encore de prise en charge des soins dentad-
res ni infirmiers. Les aceidents de travail, les moladies pro-
lessionnelles ne donnent pas lHew & indemnlsation,

Lars de mon passage en France, je prends des contnets
pour inclure ces presintions dans notre couverture socinle,
Nous &udions en ce moment les modolités de reconnais-
sanee des alfections de longue durée ef de Minvalidité,

Comment fonetionne e Service nrédical s Liban ?

1l ressemble oy vOlre. Nos praticiens-consells-une quatan-
taine de médecins el deux pharmaciens - sont nommés par
le Conseil d' Administration aprés coneours, 11s sont char-
gés du contrdle des prestations ¢t du contrdle hospitalier.
lls exercent leur activité dans les centres de paiement,
Leurs décisions s lmposent fux caisses comme nux nssi-
rés, En cas de litige, on ne recourl pas & I"expertise médi-
cale mals on pewt solliciier "avis d'un waulre
médecin-conseil».

1l existe, comme en France, un Haut Comité médicnl de
o Sécurité Socinle oo siégent le Président du Consell
d' Administration et le Directeur Général de la Caisse
Nationale de Séeurité Socinle,

tNoitre Ministre de Tuielle est e Mindstre du Troveadl,

Commeni se présente st sanitaire o piys |

Le Libon ne compte que trols millions d*hobitanis, Aprds
L7 ans de guerre, In Séeurité Socinle est encore debout et
cquilibrde, malgrd wn petit déficit dans le secteur Assu-
rance malodie,

Le paysuge hosplialier se compose d@ablissements essen-
ticllement frangais et religicux : I'HGOel-Dicuy, 'hdpital
Snint Chacles, I'hdpital du Soeré-Coeur et "hépital Saint-
Georges. Les hdpitaux pullics offrent des solns gratuits
aux indigents, ils n'ont aucun lien avee la Séeurité Socinle
car c'est le Minlstére de lo Sonté qui les linance direcie-
ment, L'hOpital nmérieain est le plus grand du pays avee
I"hidplial Makossed, Nous sommes bien dquipés et ne man-
guons de rlen, Nous disposons d'équipements lourds
(apparells d'IRM et sconners tout neuf,,.). Nous avons
de trés bons médecing, la plupart spécialisés & I"élranger
{Fronce, Etais-Unis...). Le Liban, avant ln guerre, éaii
lee pays le plus développé du Proche Orlent. Aujourd huid,
Il se reconstruit, mads 1o vle devient trés chére,

Quelles sont vos prloritds ?

Instituer une Caisse Vieillesse, &argir les prestations aux
solns dentaires et inflrmiers, prendre en charge les accl-
dents du travail, généraliser le tiers poyant & 'hdpital
{whosplinlisation compléten), De méme, nous souhuitons
amdéliorer I'orgonisation du Service médical en s'inspirant
du viire,

Nous serions d ailleurs heureux d'accueillir au Liban des
médecing-consells Tormateurs frangnis,

Propos recnelllis
par Anne-Murie Huyat el Berirand Yallaneien



RESULTATS DE LA RADIOTHERAPIE
DES ADENOCARCINOMES PROSTATIQUES LOCALISES

Dr E. HADDAD

Les ndénocarcinomes prostatiques ne sont que rela-
tiverment rarement localisés {c'est & dire limitds & Ia
région prostatique) au moment du dingnostic, 1l esi
nénnmeins établi qu'environ 10 % d'entre cux peu-
vent bénélicier d'un traitement fait avee intention
curative par chirurgie totale et/ou irradiation ; cetie
proportion a tendance & augmenter depuis qu'un cer-
tain nombre de ces cancers sont découverts & partir
d'un dépistage par le dosage du P.S.A. Nous pro-
posons dans cette revue d'apprécier les résultats de
la radiothérapic des adénocarcinomes prosiatiques
localisés, en termes de survie, de contrdle local et de
complications, puis de les comparer & ceux de la
prostatectomic totale,

1. TECHNIQUES ET INDICATIONS DE LA
RADOTHERAPIE DES ADENOCARCINOMES
PROSTATIQUES LOCALISES

Le bilan clinique, radiologique et biologique préthé-
rapeutique est le méme dans le cadre d'une radio-
thérapie & visée curative que dans celui d'une
prostatectomie. L'examen sous anesthésie générale,
le curnge panglionnaire ilisque ou le prélévement par
rétropéritonéoscopie, ne sonl par contre qu'incons-
tamment pratigués. La radiothérapic peut &re faite
4 titre exclusii ou en complément d'une
prosiateciomie,

1.1 Rudiothérapie exclusive

Une radiothérapie avee intention curative est clossi-
quement indiquée pour des adénocarcinomes pros-
tatiques classés T1, T2 ou T3 selon I'U.L.C.C,, sans
adénopathie radiclogiquement détectable (NO) {ou,
pour certains, avec atteinte ganglionnaire limitée) et
sans métastase A distance (MO), L'irradintion est déli-
vrée par gualre Taiscenux orthogonaux (antérieur,
postéricur, latéral droit et latéral gauche) de photons
de 10 MV ou plus d*un accélérateur linéaire, & rai-
son de 5 fractions de 1,8 & 2 Gy par semaine, Si
I'exploration ganglionnaire n'a pas moniré de dis-
sémination lymphatigue iliaque, seuls In prostate, les
tissus cellulo-graisseux péri-prostatiques et les vési-
cules séminales sont irradiés ; une dose de 65 4 70
Gy est ainsi délivrée & la tumeur primitive, S'il n'y
a pas eu de curage ganglionnaire, ou parfois lors-
gue celui-ci a objectivé des métastases lymphatiques,
une dose de 45 4 50 Gy est d'abord délivrée dans un
volume comprenant la tumeur primitive et les aires
gung]immuiru;—;l ilinques ¢ irradintion est ensuite

poursuivie dans un volume réduit & la tumeur
primitive pour obtenir & ce niveau une dose de 65
A 70 Gy.

Si la majorité des auteurs réalisent cette irradintion
par voie transcutanée, d'autres préférent, du moins
pour les tumeurs de petit volume, implanter dans la
prostate des grains d’iode 125 ou des fils d'iridium
192,

Excepté dans les cas ol elle est efTectude par implants
radioactils, la radiothérapie ne requicrt ni anesthé-
sie ni hospitalisation. Elle entraine dans environ 73 %
des cas des signes d'intolérance vésicale (55,5 % des
cas) et/ou rectale (32 % des cas) et/ou intestinale
(54 % des cas) qui cédent en quelques jours ou semai-
nes aprés Madministration de médications sympto-
maligues ; une interruption momentande de
Mrradiation est nécessaire dans 8,5 %o des cas, un
arrdl définitif dans 0,5 Y%,

La surveillance postthérapeutique dure au moins
quinze ans el comprend an minimum un examen cli-
nique, le dosage sérique du P.S. A, Les aulres inves-
tigations, telles qu'une biopsic prostatique, une
scintigraphie osseuse ou une lomodensitométric
abdomino-pelvienne ne sont demandées qu'en cas de
signes d'appel clinique et/ou biologique.

1.2 Radiothérapie postopératolre

Elle est indigquée aprés prostalectomie totale si l'exa-
men histologique de la piéce opéraloire révéle un
dépassement par ln tumeur de la capsule prostatique,
des marges de résection positives, ou encore une inva-
sion des vésicules séminales, Une dose d'environ
60 Gy est délivrée & 1a loge prostatique par la méme
technique que celle décrite ci-dessus, Une irradiation
des aires ganglionnaires ilinques de 45 4 50 Gy peut
aussi 8tre proposée en cas d'invasion des ganglions
ilinques.

2. RESULTATS DE LA RADIOTHERAPIE
EXCLUSIVE DES ADENOCARCINOMES
PROSTATIQUES LOCALISES

2.1 Survie

La survie n'est pas le meilleur critére pour apprécier
les résultats d'un trajtement & action purement locale
tel que la radiothérapie des adénocarcinomes locali-
565, Aucun essai thérapeutique randomisé n'a com-
paré pour des adénocarcinomes prostatigues localisés
des résulinis de la radiothérapie exelusive & ceux d'un



placebo ; par contre, un essai i montré qu'il ny avail
pas de dilférence en termes de survie & long terme
entre la prostatectomie totale plus un placebo seule-
ment. Il est possible qu'il en soit de méme pour o
radiothérapie. Ce sont en elTet les métastases  dis-
tance qui sont sauf exception & PMorigine des décds
secondaires au cancer prostatique. Une inlluence de
ces trndtements locaus sur Mévolution métastatique
n'a pu jusqu'ici ére montrée, Le Tableau 1 résume
les donndes de survie des principales séries de mala-
des traités exclusivement par irradiation pour un adé-
nocarcinome prostatique localisé en fonction du stade
tumoral, La survie décroit en proportion du volume
tumoral, mais ce sont le grade histopronostique ¢l
I"'envahissement ganglionnaire qui sont le plus for-
tement corrélés avee la survie ; pour Bagshaw, la sur-
vie spéeifique & 15 ans est ainsi de 100 % pour un
indice de Gleason 2-4, 85 % pour un indice 5,60 %
pour un indice 6,40 % pour un indice 7, et 10 %
pour un indice 8-10,

2.2 Contedle loeal

Le contrdle local de ln maladie prostatique apros
radiothérapie se définit par soit une régression com-
pléte, soit par une régression partielle, mais clinique-
ment stable dans le temps, c¢'est & dire sans
modilication du toucher rectal, sans signes d'obsirue-
tion urétérale ou urétrale ; le taux sérique du P.S A,
doil revenir 4 la normale, du moins en "absence
d'évolution métastatique, Le Tableau 2 résume les
données de contrdle local des principales séries de
malades traités exclusivement par irradiation pour
un adénocarcinome prostatique localisé en fonction

du stade tumoral, Le contrdle tumoral primitil

décroit en proportion du volume tumoral, L'efTet sur
le contrdle local du grade histopronostique et de
["envahissement ganglionnaire n'est que rarement
bien documentd dans o lictérature, L'analyse
d'Allain n'a pas retrouvé de relation significative
entre le contrdle local et lu différenciation tumorale.
Le taux de récidive est plus ¢levé dans une érude com-
parative rétrospective, d'aprés Koproswski, aprés
implantation d'iode 125 (1017276 malades, Stade
A2-B) gu'aprés irradiation externe (175/276 mala-
des) ;38 Yo contre § %o ; cette difTérence en matidre
de contrdle local en faveur de ln radiothérapic
externe est retrouvée dans plusicurs autres hopitaux
américains,

Le but de la radiothérapie est de détruire les cellules
adénocarcinomalteuses ou de les rendre incapables
de se diviser. La cinétique d'un adénocarcinome
prostatique éant le plus souvent lente, ses cellules
mettent longlemps d 5"éliminer. C'est ainsi que Cox
en réalisant en moyenne 4 prélévements itératifs dans
une population de 130 malades irradiés pour un adé-
nocareingme prostatique localisé, retrouve 60 %o de
biopsies positives & 6 mois, 37 % 4 un an, 30 % A
un an-et-demi et 10 % 4 2 ans-ct-demi.

Y

La signification de la positivité d'une biopsic pros-
tatique aprés irradintion d’un adénocarcinome est
controversée, Cox ne trouve aucune corrélation entre
In positivité de la biopsie et le pronostic, Prestidge
et Kuban montrent par contre une relation entre la
positivité de la biopsic et la survie, 11 faut cependant
souligner que ces dernitres études n"ont pas [ail
I'oljet d'une analyse multivariée. Les biopsies ont
é1é plus volontiers faites devant un loucher rectal
anormal ou une élévation du P.S.A. Nous svons
d'autre part que le risque de positivité d'une biopsie
aprées irradiation augmente avee le volume tumoral
initial, ce qui est aussi le cas pour la probabilité de
développement de métastases & distance, 1l ne sem-
ble pas, pour la majorité, qu'il ¥ ait d'indication,
en dehors d*éludes scientiliquement contrdlées, &
foire systématiquement des biopsies de la prostate
aprés irradiation d’un adénocarcinome localisé, en
I'absence de signe d'appel.

Le dosage du P.5.A,, lorsque la concentration de
celui-ci est ¢levée, est la méthode In plus précise pour
suivre I"évolution d'un adénocarcinome prostatique.
Aprés radiothérapic d'un adénocarcinome prostati-
que localisé, le taux de P.S.A. se normalise dans
74 %o des cas (31/46) en six mois et dans 78 % en
un an {36/46) (en-dessous de 12,2 ng/ml) pour Land-
man, ¢ de 68 % 4 un an (en-dessous de 2,9 ng/ml)
pour Meek, enfin de 53 % (79/148) &
6 mois (en-dessous de 4 ng/ml) pour Chauvet. Le
taux résiduel du P.S.AL est rarement nul, puisque
la prostate est en place. En fait, ¢'est la cindtique de
la concentration en P.S.A. qui est le paraméire le
plus significatil. Une décroissance du P.S.A. de plus
de 50 % cn 6 mois est le facteur pronostique le plus
fortement corrélé & la survie dans une analyse mul-
tifactoriclle, Une élévation du taux de P.S. A, 4 plu-
sieurs dosages itératifs fait soupgonner une récidive
locale, régionale, ou & distance,

2.3 Séquelles of complieations

Une analyse précise des complications a été faite par
Pilepich dans le cadre de "essai thérapeutique ran-
domisé multicentrique 77-06 du RTOG qui compa-
rait dans une population de 443 adénocarcinomes
prostatigues limités & la prostate (stades Al et B) une
irradiation pelvienne & une irradation seulement pros-
tatique. Cet essai n'a pas montré de différence signi-
Ficative entre les deux groupes.

La classification suivante, dans laguelle seules les
complications de grade 3 & 5 sont sévéres, a é1é utilisée :
- Grade 1 : symptdmes mineurs ne demandant aucun
traitement,

- Grade 2 : sympidmes ne nécessitant qu'un traite-
ment ambulatoire et ne retentissant pas sur la vie
courante,

- Grade 3 : symptdmes retentissant sur I vie cou-
rante. Hospitalisation pour explorations ou interven-
tion chirorgicale mineure comme un dilatntion urétrale,



Grade 4 : intervention chirurgicale mineure (telle
qu'une laparotomie, une colostomie ou une cysiec-
tomie), ou hospitalisation prolongée.

Grade 5 : complication latale,

Le détail de ces complications est donné dans
le Tableau 3, 38 % des malades n*ont lail aucune
complication, 52 % unc compliclation de grade |
ou 2, 10 % une complication de grade 3 ou 4, ¢t
aucun une complication de grade 5.

Hanks a observé dans une population suivie pendant
10 ans de 691 malades irradiés pour un adénocarci-
nome prostatique localisé (stade A, Bou C) 2 % de
complications demandant une hospitalisation pour
un traitement médical, 2 % de complications requé-
rant une hospitalisation pour un traitement chirur-
gical et 0,2 % de complications latales,

Douchez a dénombré dans une série rétrospective
de 597 malades irradiés pour un adénocarcinome
prostatique localisé 10,2 % de séquelles mincures,
spontanément résolutives, 24 % de séquelles entrai-
nant une hospitalisation pour hilan el une thérapeu-
tique non chirurgicale, 2 % de séquelles nécessitant
un traitement chirurgical et 0,7 % de séquelles
responsables du décés du patient.

Le taux de complications est moins élevé dans
une étude comparative rétrospective, aprés implan-
tation d'iode 125 {101/276 malades, Stade A2-B)
qu'aprés irradiation externe (175/276 malades) :
11 %o contre 19 %,

Les cedémes des membres inférieurs et du scrotum
ne se voient, saul exception, que dans le cadre
d'ussociations d'un curage iliague et d'une irradia-
tion des chaines ganglionnaires ilinques. Forman,
revoyant les résuliats de Pirradiation pelvienne
de 240 malades ayant un adénocarcinome de
prostate stade A & C, retrouve 30 % d’eedémes
des membres inlérieurs el 22 % d'cedémes génitaux
chez les 41 malades qui ont eu une évaluation
ganglionnaire chirurgicale et respectivement 3 %
et 1 % chez les 199 malades pour lesquels il n'y
pas eu dintervention chirurgicale ilingque. De
méme, Pilepich a observé 26 % (8/31) d'cedémes
des membres inléricurs aprés une irradiation
pelvienne faisant suite & une lymphadénectomic
et aucune {0/296) lorsqu'il n'y a pas de gesie
chirurgical ganglionnaire, Le volume irradié doit
done, dans ln mesure du possible se limiter & la
tumeur primitive lorsqu'un curage ganglionnaire
ilingue a é1é avant efTeclué,

Les sidnoses urdtrales soni retrouvées par Seymore
chez 15 % de 195 malades irradiés pour un cancer
prosiatique aprés une ou plusicurs résections endos-
copiques de prostate et chez seulement 7 % de
173 malades traités dans les mémes condilions,
mais sans antécédents de résection endoscopique
de prostate, Cette inlluence de la résection endos-
copique sur le risque de sténose urétrale postradio-
thérapique, n'est cependant  pas  retrouvd par

Bagshaw, L'intervalle entre In résection endoscopi-
que et le début de ln radiothérapie pourrait étre
déterminant et doit étre selon Seymore d'au moins
4 & 6 semaines,

2.4 Impulssance

Le taux d'impuissance aprés irradiation externe est
pour Bagshaw de 15 % & 15 mois et de 50 % & 7 ans,
de 27 % pour Hanks ¢t de 48 % pour Forman.
Ce taux est inféricur & 10 % aprés implantation
isolée d'isclopes radioactifs, 7 %, par example,
pour Hilaris,

3. RESULTATS DE LA RADIOTHERAPIE
POSTOPERATOIRE DES ADENOCARCINOMES
PROSTATIQUES LOCALISES

Gibbons a rapporté une analyse des résuliats de
46 prostatectomies radicales pour un adénocarcinome
de prostate au stade pathologique C, dont 23 suivie
d'une irradiation et 23 sans radiothérapie postopé-
ratoire ; le taux de récidives locales a été respective-
ment de 5 % et de 30 %, et 7 des B malades ayant
récidivé sont dévédés de leur cancer. Ancher a
délivré une irradiation & 47 malades dans une popu-
lation de 159 ayant eu une prostatectomic pour
un adénocarcinome au stade pathologique C ;
le taux de contréle de la maladie (lous sites
confondus) & 10 ans est respectivement de 62 %
et de 40 % avec et sans radiothérapie postopératoire,
Hanks, en compilant la littérature, estime {Tableau 3)
le risque de récidive locale pour des adénocarcino-
mies prostatiques au stade pathologique C respeceti-
vement & 3 % et 23 %, avec ¢t sans radiothérapie
postopératoire, Un essai thérapeutique de
I'E.O.R.T.C. vient d’&#tre commencé pour évaluer
I"impact de la radiothérapic postopératoire sur
les résultats aprés prostalectomie pour adénocarci-
nome au stade pathologique C.

CONCLUSION

Il est difficile de comparer scientifiquement,
en I'absence d'essai thérapeutique comparatil,
les résultats de la radiothérapie et ceux de la prosta-
tectomie dans le cadre du trailement des cancers
prostatigues localisés. A la lumiére des données
des études rétrospectives dont nous disposons,
les résultats carcinologiques sonl superposables,
tant en matiére de survie que de contrdle local.
Les séquelles sévéres de la radiothérapic sont
devenues rares avec I'amélioration des techniques ;
il en est de méme pour la prostatectomie. Lorsque
I'adénocarcinome prostalique peut &re traité soit
par chirurgic soit par radiothérapie, il parait
donc éthique de proposer au malade de choisir
entre les deux technigues.

1



Tublenn 13 Survie aprés radiothérapie exclusive d'un cancer de la prostate localisé 1 données des principales séries de la listérature :

Anleur stwide et elfectll Type de mdinth. Type de survle Mode de calcul

Tagshaw
A+ I (Al
C (407)

I*eres

Al (1
B
(20
Balnln

T1 (103}
T2 (52)
T (T

1lnnks
A (6
LN el
C {296)

Alluln

Al (3K)
A2 (62)
Bl (121
112 (293)
Cl (344
cC

Al 08
Al 163)
11 (121}
102 (293)
C1 {144)
ca{1m

Hanks

M
B
C

Y
I
C

Externe Hrute Actuariel

Externe Sans signe évol, Actunriel

Tnterstitlel Brwe Reéel

Externe Brute Actuariel

Externe Brute Actunrlel

Externe Sans slgie dvol, Actuariel

Compilatlon de plusieurs séries publi¢es ovant févrler 1988 (266 cis)
Externe o inler, Brwe PPondéré

Externe ¢ imer, Sans slgne dvol, Ponddrd

5 ans

Kl %
6l

100} g
75 U
55 %

96 %
Th %
0l 2y

KBS %
TS U
54 Ue

Gl %
4 %
76 %
6R %
H %o
52y

BH %%
62 %
69 U
S U
47 Yo
M %

HE T
T8 %
fil %o

849 %
62 %
0l %

10 ans

6] %a
17 %

6l %o
48 %o
8 %

41 %
16 %
3l %
21 U

o %o
29 %o
16 %
T %

15 ans

PR
18 %%

Taltlean 2 ¢ Récidives locales oprés radlothérapie exelusive d'un cancer de lo prosioie locallsé @ donndes des princlpales sérles de | Midroture

LT

Tatul

52 (11 W)
52011 Wo)
49 ()] Wo)
AR L
3 (T %)
14 3 %)
53 (12 %)

10wy

LR
25 %

15 %

Autenr stwle el effectif Type de rmliath, Maode de calent Tl
Peres Externe Tedel
A2 (10} {1 %
Ny 11 %
C (204) 34 %y
11unks Externe Actunrlel
A (D)
I (312)
C {290)
Adluin Exterie Actuariel
Al ()
Al (62)
1112
N2 (293}
Cl(34d)
C2{117)
Hunkk Complintion de plusieurs sérles publides avant fdvrler 1988 (2663 cos)

Externe el

Interstitlelle Pondéné
A i %
B 15 %
C 11 %

‘Tablean ¥ 1 Complicatlons de o ridiothérapie dins Uessal 77-06 duo RTOCG (452 mabodes) {volr texie)

Ceonpllentinn Gr. | Gr. 2 Gr. 3 Gr. 4 Gr. 8
Cysllle A 2 11 | L
1aure i 26 24 2 ¥} 0
Iteciiie 17 26 5 | 0
Hémolurle IH I, 4 0 1]
Sténose wrdtrale q 1 22 | 0
Sténoke uno-reclole 7 fi | il 0
[ ectorngie a2 |5 5 I fh
Uledre rectal 2 1 | I t]

dq 1 %)

15 uns

Todul 344+ 5

12 (2,5 %}

2 (0,5 %)

G (1,5 %)

B (2 %)

. 231(%)

I (= (0,5 He)
fiil,5)
205



ACTUALITES SUR LES ANEVRYSMES INTRA-CRANIENS

Dr Samy G. SLABA

Définitlon du problime :

L'anévrysme intra-crinien est une dilatation géné-
ritlement sncciforme de la paroi d'une artére de lo
base du cerveau. La paroi du sac est dysplasique,
extrémement mince et (ragile. Ces anévrysmes sont
généralement asymptomatiques jusqu’d la survenue
de la complication majeure qu'est la rupture.

Sur des séries autopsiques, on en retrouve chez 1 4
2 % des sujets, mais Ia fréquence de rupture dans
la population est seulement de 0,005 4 0,010 % par
an. En gros, 'on peut retenir qu'un andvrysme
découvert fortuitement a 1' % de risque de saigner
par an'slors qutune nouvelle rupture d'un anévrysme
ayant déjd saigné est de 'ordre de 3 % par an.
Les anévrysmes peuvent &tre multiples dans environ
10 %o des cas.

Macroscopiquement, il a I'aspect d'un sac rosé rat-
taché & I'artére porteuse par un collet. On admet
généralement qu’il ne se rompt pas si son diaméire
est inférieur & 7 mm ; par contre s'il est géant {supé-
ricur & 25 mm), il peut s¢ manifesier par des phéno-
ménes de compression des structures voisines
{parenchyme cérébral, nerls craniens...). De plus
dans les anévrysmes de grande taille, on peut obser-
ver des thrombaoses intra-sacculaires pouvant dtre &
I'origine de migration de caillots avec ischémie
cérébrale (environ 2 %),

Etiologiquement, les causes réclles ne sont pas
toutes connues, Il existe indiscutablement un délect
congénital de la média au travers dugquel se produit
la hernie pariétale. A cela s'ajoute d'autres facteurs
telles que les modilications dégénératives de I'athé-
rosclérose, les d-coups de 'ondée systolique qui
lragillsent la paroi, Le r8le de "hypertension arté-
rielle n"est pas certain. Bn revanche, il existe des cas
d'anéyrysmes familiaux de laible Iréquence. D'autres
maladies comme la polykystose rénale ou la dyspla-
sie fibro-musculaire s’associent souvent & des
anévrysmes cérébraux.

L'Age moyen au moment du diagnostic est de 45 ans
avee une légére prédominance léminine.

Etude clinlgue :

L'évolution est dominée par le risque de rupture
favorisé par I'effort important ou 'exposition au
soleil, mais peut aussi survenir suns cause. La rup-
lure donne licu & une hémorragic le plus souvent
dans I'espace sous-arachnoidien, plus rarement
dans le mu,":l:m:hymu cérébrale ou les veniricules,

La conséquence immédiate peut étre un hématome
intra-crlinien avec hypertension intra-criinienne
aigue menagant le pronostic vital. Plus & distance,
on peut observer une récidive hémorragique (20 %
les deux premidres semaines et 30 % le premier
mois avec mortalité accrue), une hydrocéphalic ou
un vasospasme qui risque d'intrainer une ischémie
parenchymateuse,

Lu caractéristique clinique lfondamentale de la rup-
ture est la brutalité des symptdmes qu'elle entraine,
Dans 45 % des cas, il s'agit d’une céphalée brutale
el intense et le malade déerit une douleur qu'il n'a
jamais éprouvée auparavant, en précisant le moment
exact de son installation, Dans 30 % des cas, la rup-
ture commence par un malaise brutal avec perte de
connaissance puis apparaissent des céphalées violen-
tes. Rarement, une crise épileptique généralisée est
observée. Les vomissements et la raideur sont
inconstants.

Le Scanner est I'examen primordial, il est réalisé sans
injection de contraste et doit 8tre fait le plus rapide-
ment possible. L'artériographie est un complément
indispensable et mettra en évidence 1'anévrysme
rompu ainsi que d'éventuels anévrysmes asympto-
matiques associés. Cependant dans 54 10 % des cas,
I'artériographic reste négative,

Trallement ¢

Le but du traitement est de supprimer la cause du
saignement en occluant I'andvrysme et de traiter les
¢ventuelles complications. Classiquement, le traite-
ment consistait en une simple surveillance ou était
chirurgical avec crilniotomie et pose d’un ou de plu-
sieurs clips.

Plus récemment avee I'avénement de la Neuroradio-
logie Interventionnelle, il est désormais possible
de traiter I'anéyrysme par voie endovasculaire
en évitant done les méfaits d'une ouverture de la boile
crinienne,

Comme matériel d'occlusion utilisé, ce fut d*abord
des ballonnets puls récemment des microspires métal-
liques déposées a l'intéricur de I'anéyrysme pour y
induire la thrombaose.

Ces «coilsw ont été récemment améliorés et notam-
ment leur largage est devenu contrdlé¢ soit par un
sysiéme mécanique (coils en lungsténe), soil par un
systéme d*électrolyse (coils en platine-GDCY).

Au dernier Congrés de 'American Society of



Meuroradiology (Nashville, Mai 1994}, nous avons
présenté notre expérience & I’hdptial Lariboisiére
portant sur 159 anévrysmes pour un total de
151 patients. L’occlusion de ['anévrysme était
compléte dans 129 cas et partielle dans 25 avec
5 échecs techniques, Les résullats & un mois com-
portaient 1,32 % de légére morbidité, 3,31 % de
morbidit¢ sévére (aphasic ¢t hémiplégie...) et une
mortalité de 2,65 %. Un seul décés était lié & In
technique, un autre aux complications de réanima-
tion alors que les deux autres patients étaient
en grade V de Hunt et Hess & I'arrivée (done de tréds
mauvais pronostic initial).

Ces chiffres sont avantageux par rapport & la
Neurochirurgie d'autant que le traitement endovas-
culaire peut &tre réalisé trés tdt, dans les premidres
heures de I'hémorragie, sur des malades en mauvais
état général, ou 'opération est contre-indiquée et
également dans des localisations jugées trés diffici-
les voire méme inopérables.

Par ailleurs, la Neuroradiologie Interventionnelle
permet de traiter la complication importante du
saignement gu’est le vasospasme, pr une angioplas-
tie & la papavérine ou au ballonnet.

CONCLUSION :

L'anévrysme pose un vérilable probléme de Santé
Publique. L'on peut copnsidérer que seuls 50 % des
patients qui saignent arrivent vivants A I"hdpital
et 35 % auront une qualité de vie satisfaisante aprés
I'accident. La prise en charge actuelle s'est modiliée
avec 'amélioration des techniques opératoires et
surtout la place de plus en plus importante de la
Neuroradiologie Interventionnelle qui tend A sup-
planter la chirurgie.

De plus, l'orientation actuelle est d’opérer les
anévrysmes asymptomaltiques découverts fortuite-
ment, avant leur rupture ; ce qui suppose un
screening, en particulier des patients & risque.

C'est ce programme de détection, de prise en charge
et de traitement des anéyrysmes par voie endovas-
culaire que nous démarrerons prochainement au
Liban (Novembre 94), dans le cadre d'un vasie
projel pionnier de Neuro-Interventionnelle au
Moyen-Orient.
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AUGMENTATION DE CRETE PAR GREFFE OSSEUSE
PRELEVEE A LA SYMPHYSE MENTIONNIERE

Dr H. ANTOUN

INTRODUCTION

La dentisterie actuelle vise & assurer & nos patients
une denture idéale tant sur le plan esth#tique que
fonctionnel. Certaings techniques chirurgicales et
implantaires ont de ce fait dvolué pour permettre
d'oplimiser des situations cliniques jusqu'alors ingé-
rables. La réhabilitation implanto-prothétique, au
niveau du prémaxillaire, se trouve particuli¢rement
confrontée & des impératils esthétiques, phonétiques
¢l fonctionels majeurs. 1l est difficile, en présence
d'une résorplion osseuse importante, de répondre &
ces impératifs, ce qui nécessite une reconstitution
préalable du volume crestal. Les dimensions d'os
mimimales requises sont une largeur de créle de
5 mm et une hauteur d'os verticale comprise entre
Tet 10 mm, Différentes technigues et sites donneurs
{crine, tibia, cdtes, erdte illinque, tubérosité, palais,
arcade zypomatique, apophyse coronoide) sont décri-
tes dans la littérature, Le prélévement & la symphyse
mentionniére présente de nombreux avantages quant
A ln facilité d’accés, 4 la possibilité d’obtenir un grel-
fon en bloc, aux suites post-opératoires minimes et
i 'absence de cicatrice cutanée, Aprés avoir ressorti
les propri¢tés anatomiques et biomécaniques du pré-
maxillaire, cet article abordera le détail de la techni-
que et les avantages de Pautogrelle prélevée a la
symphyse mentonniére,

LE FREM&KILLMRE
Résorption

Cette région antéricure du maxillaire ¢st souvent
inndapiée & In mise en place d’implants endo-osseux.
Anatomiquement, elle est prédisposée & se resorber
car ¢lle peut présenter une table corticale vestibulaire
fine et poreuse et des concavités, Ces concavités sont

‘autant plus accentudes que la distance entre les apex
des dents antérieurs maxillaires et le plancher des fos-
ses nasales est grande, Cette corticale peut 8tre ame-
née & disparaftre suite & une maladie parodontale,
i une lésion périapicale ou & une chirurgie péri-
apicale el & une fracture post-extractionnelle ou trau-
maligue, Une extraclion dentalre engendre une perte
de 404 60 % de la largeur de la crdte osseuse au cours
de la premiére année et le remodelage osseux se (il
au dépens de la table corticale vestibulaire.

Bloméeanigue

Les exigences esthétiques et phonétiques servent de
guide dans le positionnement des dents antéricurs
1
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maxillaires qui doil se rapprocher autant que possi-
ble de la position naturelle ou idéale des dents. En
présence d'une résorption accentude, ln reconstrue-
tion prothétique se trouve en porte & faux et le rap-
port couronne/implant augmentd, De ce i, le
moment de force exercé sur les dents supportées par
des implants devient plus important, En effet, les
mouvements d'excursions mandibulaires exercent des
forces horizontales sur ces dents, Ces mémes lorces
rotationnelles pugmentent le trauma au niveau cres-
tal et plus spéeifiquement sur le c81é vestibulaire de
Vimplant,

Edentoation et différenies optlon de traliement

Le traitement d'une édentation au peémaxillaire peut
dire un bridge classique scellé, une prothése amovi-
ble, un bridge collé, une prothése implanto-portée,
ou une prothése mixte implanto et dento-portée,

Le choix d'une selution implantaire nécessite une
évaluation préalable du volume osseux disponible.
Pour reconstruire le volume osseux nécessaire, plu-
sicurs techniques d'augmentation de crite sont A
notre disposition, & citer 'expansion osseuse et la
régénération osseuse guidée A 'aide d'une membrane
non résorbable en polylétralluorodthyléne expansé
{¢ePTFE). Leur indication respective vraie en fonc-
tion de la perte osseuse engendrée, La grelTe osseuse
autogéne type onlay ou monobloe prélevée au niveau
de ln symphyse mentonnidre peut constituer un
apport intéressant quand le délfaul ne dépasse pas
une étendue de dents et si I"évaluation radiographi-
gue confirme la présence d'une quantité suffisante
d'os au niveau du site donneur.

GREFFE OSSEUSE PRELEYEE
A LA SYMPHYSE MENTONNIERE

Technlque opéralolre

Apres anesthésie locale de la région prémaxillaire,
une incision crestale, déportée du edié palatin est réa-
lisde. Les incisions de décharge se sliuent & 'exté-
rieur des dents bordant la lésion, ce qui permet de
décoller un lambeau de pleine épaisseur et d'assurer
un meilleur accés & la lesion, Par la suite, le site est
préparé de fagon 4§ éliminer tout tissu de granula-
tion. La corticale vestibulaire est perlorée de petits
trous qui vont permetire une meilleure vascularisa-
tion du greffon et un apport augmenté de cellules
ostéo-progénitrices.



Le greffon est obtenu par prélévement intra-oral au
niveau de la région mentonniére sous les apex des
incisives et des canines mandibulaires. Deux anes-
thésies loco-régionales sont réalisées au niveau des
épines de spix, complétées par une anesthésie locale
du cdié vestibulaire, L'incision se situe dans la
muqueuse alvéolaire & 5 mm minimum de la jone-
tion muco-gigivale et entre les premidres prémolai-
res. Aprés localisation de I'émergence des deux trous
mentonniers, on procéde A Ia dénudation de la région
symphysaire. Le contour du bloc osseux est délimité
avee une fraise & os et calgué sur la forme du défaut
maximmuaire.

La limite supéricure du greffon & prélever est situde
4 5 mm minimum en-dessous des apex des dents. En
disséquant la limite inlérieure du grefTon, il est pré-
férable d*éviter la désinsertion des muscles menton-
niers. La profondeur de 'ostéotomie dépend de In
largeur de la mandibule & ce niveau. Des ostéolo-
mes sont utilisés alin de libérer le grefTon et servent
i prélever I'os spongicux. Le site donneur est com-
blé avec un mélange d'os lyophilisé et d'hydroxya-
patite résorbable. L'ensemble est protégé avee unc
membrane de collagéne,

Le grefTon osseux est remodeléd afin d'dre adapté au
défaut, 11 est ensuite stabilisé sur son lit osseux &
I'aide de vis de lixation en titane ou par des ligatu-
res. L'ensemble est & nouveau remodelé et les peti-
tes anfractuosités sont comblées avee de 'os
spongicux mélangé & de I'os déminéralisé,

Des sutures matelassées el discontinues (11l vicryl 3/0)
permettent la coaptation des berges de la plaie,

Si la prothése provisioire est amovible, son intracos
est évidé pour empécher toute compression du site.
Une antibothhérapie et des bains de bouche & la chlo-
rhexidine sont prescrits. Les douleurs post-
opératoires du sile donneur sont minimes et contrd-
lées par de simples antalglques.

Suivi et sulles post=opéraioires

Une réévaluation clinique pratiquée & 2 et 16 semai-
nes post-opératoires permet de vérifier In cicatrisa-
tion tissulaire et la morphologie de la reconstruction
alvéolaire, Lo vitalitd des dents, Lo cicatrisation des
tissus mous el l'intégrité des nerls mentonniers doi-
vent étre vérifiées au niveau du site donneur, La régé-
nération osseuse et "état des racines sont évitluds
radiographiquement, L'état et la tonicité des tissus
de ln evree inlérieur doivent &tre réguli¢rement véri-
fites. Quand elles existent, les séquelles relevées au
niveau du nerl’ mentonnier, au niveau des incisives
mandibulaires, et au niveau du menton ou de la lévre
inférieure sont minimes,

Quand le prélévement est pris au menton, une cica-
trisation plus rapide semble &tre Tavarisée par une
ossilication membranaire, Ceel permet une réentrée
4 4 meis, Les vis de fixation sont facilement ¢liminées

et la mise en place des implants est possible, La den-
sité du site grefré, telle révélée au moment du forage,
est supéricure & celle de I'os adjacent, La résorption
de ce type de greffon est minime et peut varier de
04 25 %, La prothése provisoire amovible ne doi
¢nh aucune manidre s'appuyer sur le site greflé au
cours de la cicatrisation, pour éviter la résorption du
greffon osseux et une non ostéointégration de
I'implant.

CONCLUSION

Le prémaxillaire est une région particuliérement dil-
ficile & reconstituer sur les plans esthétique, phoné-
tique, fonctionnel et ocelusal. Seule, une
considération des aspects combinés chirurgical et pro-
thétique permettra d'obtenir des résultats satisfai-
sants, Les techniques reposant sur le principe de ln
régénération tissulnire guidée et les recherches éla-
borées pour I'obtention d'une bon produit de subs-
titut osseux allogéne ou alloplastique continuent &
éire prometicuses. La grelTe autogéne resie jusqu'd
présent une lechnique des plus prévisibles dans la
réparation des défauts A large étendue. Cette tech-
nigue présente un certain nombre d'inconvénients ct
de contre-indications tels

» un risque de léser les racines des incisives
mandibulaires

» un risque d'atteindre le nerf’ mentonnier,

Les contre-indications

* une quantité insuflisante d'os au niveau du site
donneur

® des incisives avee des racines trop longues

» un manque de hauteur au nivean de 1'os basal
» un plan de traitement avee mise en place d'implants
nu niveau de la créte antéricur mandibulaire

* un prémaxillaire avee délaut osseux d'une éendue
supéricur A 4 denlts ou avec une perie osseuse verti-
cale trés imporiante {d'ot 'indication d'un site don-
neur extra-oral),

Le prélévement d ln symphyse mentonniére présente
épalement de nombreux pvantages qui sont

* ln lucilité daccés par rapport aux aulres sites
intra-oraux

e [0 possibilité d'avoir le prélévement osseux en un
seul bloc

* [a nature corticale et trabéculaire du grefTon osseux
prélevé au menton qui semble & priori donner une
meilleure qualité d'os que celle en voie de matura-
tion obtenue & la suite d'une régénération osseux
Buidée

e ['absence de cicatrices cutandes

¢ les complications posi-opératoires minimes qui ne
nécessitent pas I"hospitalisation du patient.

En définitive, "augmentation osseuse des crétes for-
tement résorbées par antogrelTe prélevée au menton
représente une technique intéressante et fiable, Elle
peutl faire partie de notre arsenal thérapeutigue.



«DEPRESSIONS :
ACTUALITES, REALITES ET THEERAPEUTIQUES»

RENCONTRE FRANCO-LIBANAISE DE PSYCHIATRIE

BEYROUTH
5 - 6 Octobre 1994

Patronnée pour la premidre Tois par la Fédération
Internationale  Francophone de Psychiatrie el
"Association  Franco-Libanaise de  Psychiatrie,
cetle rencontre s'est tenu & Beyrouth les 5 et 6
Ccelobre 1994, sous la Présidence des Professeurs
P. PICHOT et Ch, BADDOURA. Cetiec manilesta-
tion s'est déroulée en partie dans «l"amphithédtre Cr»
de la Faculté de Médecine de "Université St Joseph,
symbole de la présence universitaire Francophone
au Liban e qui n'est pas moins le symbole
du dynamisme et de la résurrection de ce pays.
En effet, aprés avoir subi des bombardements
~intensifs, la Faculté a non seulement é1é reconstruite
3 Uidentique mals le campus a accueilli d’autres
Bitiments, "école des infirmidres en particulier.

Lo Fédération Internationale Francophone de
Psychiatrie &ait représentée par son  burein
P. DELTEIL, son président, F. CARCLI ol
8. TAWIL, ses deux secrétaires et 2.0,
SMAGGHE, son trésorier,

Le secrétariat scientifique était assuré par
E. HANTOUCHE et cette manifestation n'aurait pu
se concrétiser sans le concours actif’ des Laboratoi-
res LILLY-FRANCE ct LIBAN et plus particulié-
rement M.S, DESCHAMPS,

Celle rencontre a comporlé trois moments lorts @

* un atelier de Recherche gqui s'est déroulé &
I"Hdpital de la Croix, hdpital psychiatricque univer-
sitatire de "Université S5t Joseph,

¢ Une journée scientifique qui a eu licu & la
Faculté de Médecine de I'Université St Joseph ayant
pour théme ; «Dépressions ; Actualités, réalités el
thérapeutiquess,

* Une rencontre francophone & laquelle ont parti-
cipé le Ministre de la Santé Monsieur Marwan
HAMADE, MM DELTEIL, BOUSTANI, TAWIL
et AZOURI auwlour du théme «Psychintrie,
Médecine et Francophonics,

K¢

La journée scientifique a comporté qualre sessions
cliniques ¢t théoriques ;

Premidre session : Dépressions et psychoses
Modérée par les Prs P, PICHOT et H. AYOUR

Les communications de F, Caroli, 5. Jammous
et A, Baladi ont insisté sur les relations cliniques
entre les dépressions et les psychoses,

La deuxiéme session, présidée par le Pr E, AZOURI
¢t Mme le Dr M-F. POIRIER s'est intéressée plus
particuliérement aux dépressions bipolaires et saison-
ni¢res (Mme le Dr C. HAKIM) el aux dépressions
récidivantes (P.O. SMAGGHE),

La troisi¢éme session, Dépression ¢t médecine géné-
rale, présidée par les Prs Co BADDOURA ¢l
M, FERRERI a abordé le probléme de I'épidémio-
logie des états dépressifs (E. KARAM) de la comaor-
bidité de anxiété-dépression {J-M. CHIGNON -
E, HANTOQUCHE) el du sommeil des stress el anti-
dépresseurs (P, LEMOINE).

Enfin, la quatriéme session orientée sur les
traitements des élats dépressils s'est intéressée
plus particulidgrement aux dépressions masguées
(. CHALLITA) aux traitements de Lo dépression
en neurologie (R, CHAMALIL - A, KOMAIR) et au
dépistage des dépressions en médecine générale
(Y., LECRUBIER) et & la psychologic des &tals
dépressils (F. RADAT).

S, TAWIL a présenté une étude comparative
des anciens antidépresseurs versus nouveaux
anticdépresseurs et de 'intérét particulier de la Fluoxé-
tine (PROZAC) dans le traitement des étals
dépressils,

Ceite manifestation témoigne, s'il en étail besoin, de
la vigueur de I'Ecole Francophone de Psychiatrie du
Liban et de ses relations privilégides avee la France,

5.7 TAWIL
Sceerétaire de la Fédération Internationale
Francophone de Psychialrie



LIBRE OPINION
CONTINUONS, TOUS ENSEMBLE

Dr Paul TYAN
Ex-président de I’A.M.F.L,

L'annde 1989 o vu éclore & Paris plusicurs dizaines
d’associations  libanaises et franco-libanaises.
Composées pour la plupart dentre elles de quelques
individus, ayant bien souvent des buts politiques
avoués, elles ont aujourdhui dans leur majorité cessé
d'exister,

Les sarcasmes qui ont accueilli Mannonce de la
création de 1" Association Médicale Franco-Libanaise,
¢t "étonnement pour ne pas dire la suspicion &
Pannonce de la cotisation (300 IF}, se sont rapidement
estompés dés que le séricur de 'entreprise a permis
au plus grand nombre de s’y reconnailre,

Ce qui n"était au départ gu'une poignée de quelques
médecing, est devenn au [l des anndes une véritable
institution réunissant la majeure partie du corps sani-
taire francais d'origine libanaise. 1 est inutile de
revenir dans ces colonnes sur ce qui a ¢té fait, le but
de ceux qui ont travaillé, el beaucoup 'ont lait, &ait
de servir dans "abnégation et I"humilité. Rappelons
pour mémoire le dispensaire de la rue des Ursulines,
les congrés au Liban, le congrés de Mice, les EPU,
"accueil des blessés, Rappelons aussi, toujours pour
mémoire, les premiers numéros de MEDRILIEN,
un des premiers bulleting de linison de ln commu-
nauté franco-libanaise.

Plusicurs phases d'action tant humanitaires qu'uni-
versitaires, & destination du Liban ou des libanais
de France ont ainsi permis au médecin, au dentiste,
au pharmacien, 4 'infirmiére, au kiné, installé en
Franee, de se sentir un tant soit pea utile, alors
que ses proches ou alliés subissaient les ripueurs de
la guerre,

Des objectils précis d'entraide humanitaire el de
symbiose nationale éiaient & "origine de la création
de I' Association Médicale Franco-Libanaise. Un din-
logue constant et I'obsession du rassemblement per-
mettaient dés le départ de relativiser les divergences
el d'opérer la symbiose entre les diflérences. Sans
iléaliser & 'extréme, il va sans dire qu'une méthode
el un esprit particuliers ont permis 4 celle jeune
assoclation de résister aux convoilises, aux épreuves
el A "usure du temps.

La phase de gestation passée, 'AMFEPL désormais
adulie se doit de continuer & servir de lien entre

les membres du corps médical et de ciment entre
les membres de la communauté. Alors que le reflux
vers le Liban réduit le nombre potentiel de ceux qui
perpélueront nos racines, il serait peut-&tre temps
que les «maladies libanaises», en particulier la pré-
séance, soient définitivement terrassées.

Les récentes élections ont concrétisé un changement
qui devenait indispensable, Elles n'ont consacré ni
la victoire des uns, ni la délaite des autres, Bien au
contraire, la multiplicité des candidatures a prouvé
I'intérdt du jeu démocratique et les perspectives
encore nombreuses d'actions associatives,

Le nouveau bureau élu aura pour tiche de dévelop-
per P'infrastructure associative en France, mals
aussi de maintenir des liens aussi dtroits gque
possible avec le monde universitaire et hospitalier
libanais. Il aura aussi pour objet d'écouter et
de tendre ln main & ceux qui, hors du bureau,
auraient des choses & dire ou des actions & propo-
ser. Le caractére des membres élus, leur passé
aussi, présage du dialogue qui sera nécessairement
instauré, L'apport régulier d'un sang neul et
d'idées nouvelles permettrait au plus grand nombre
de Tnire ln preuve de leurs capacités et de leur
dévouement, ce qui éviterait 4 terme les tensions
el les déconvenues,

Cette petite amicale créée dans 'enthousiasme
et le dévouement, se doit de rester la fierté de
la communauté Mranco-libanaise, A chacun par son
action, parfois son silence, el sfirement son respecl
de "autre, d'apporter sa pierre & la construction
de I"édilice commun,

Puissions-nous, tous ensemble, continuer 'ceuvre
commencée en 1989,



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 & LIBAN AMITIE permet de laire rimer
dynamisme financier et solidarilé et permet de
soulenir 1'action sociale et humanitaire de
I' Association Médicale Franco-Libanaise ainsi que
de bien d'aulres associations d'aide au Liban,

Aprds 17 ans de guerre, le Liban doit avoir au-
jourd'hui la possibililé de se reconstruire griice 3
vous,

UN FCP A VOCATION CARITATIVE
A DESTINATION DU LIBAN

“LIBAN AMITIE" a pour vocation de mellre i
 disposition de tous ceux qui désirent participer & la
renaissance économique et sociale du Liban un
produit financier qui permet d'optimiser 2 la fois
volre épargne et votre capacité de parlage.

Cet investissement offre le grand avantage de res-
pecter volre liberté de choix de 1'organisme béné-
ficiaire el 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 8tre apportée sous forme de don & I'ussocia-
tion de votre choix, parmi la sélection d'orga-
nismes d'ores et déjh relenus.Le don représentera
un montant minimum de 1 % 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 'opération désirée :

« don de 50 % du coupon versé

+ don de 100 % du coupon versé.

Pour ce faire, il suflira aux souscripteurs de fuire celle
demande spéeifique au moment de la souscription,

A - UN PRODUIT CONCU PAR DES
PROFESSIONNELS

1/ Un dépositaire

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 compte de particuliers, d'inves-
lisscurs institutionnels et de grandes entreprises,

2/ Un savolr faire

La Sociélé Marseillnise de Crédit fait partie des
meilleurs gestionnaires de ln Place de Paris |

- une SICAV monélaire dans les 10 premigres de
s calégorie depuis sa création (1992) : GP CASH,
- une SICAV obligataire régulidrement classée
parmi les 10 premidres de sn catégorie au cours de
I"année 1993 : Placement Court Terme,

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

1/ Ce comité consultatlf sera composé notam-
ment ;

+ de principaux souscripteurs de LIBAN AMITIE,
+ de représentants des divers organismes bénéfi-
ciaires,

« de spéeinlistes de I'économie libanaise,

+ des gestionnaires du FCP,

21 Ce comitd aura pour vocation :

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

- de fuire le point sur les fonds collectés,

- de définir les grands axes de la gestion financitre
du FCP,




Apris avoir pris connaissance de LIBAN AMITIE
par Pintermédinire de fa s
frenn e ovgeamisme, de la socided ou de la persomine),
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Déclare :

(] verser 1 Somme e v frnes pur chidgque buncuire ou postal (ci-joint) pour souscrire au Fonds Commun
de Plucement LIBAN AMITIE,

] verser le prix de mu souscription, caleulé conformément nux dispositions du réglement,

Je reconnals

s Avoir miorisé SMC GESTION & verser sous forme de don i associntion

O CIMADE

] CIMADE { SOLIDARITE DEVELOPPEMENT

] (EUYRE D*ORIENT

[ RAOUL FOLLEREAU/ FONDS DE SOLIDARITE POUR LE LIBAN
fadienns £ etttete efe semt Desnieetengaition por fa OOM)
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- 1 % de 'uetif net par parts déienues au moment du déluchement du coupon

] - 50 % du coupon versé

2] - 100 % du coupon versd
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de la SOIREE du vendredi 14 octobre 1994,
qui avait pour théme : «L’Echo-Endoscopie Digestive»

ENDO-ENDOSCOPIE DIGESTIVE

Conlérencier : Dr Laurent PALLAZZO
Présentation : Dr Tony RAHME
Logistique : Laboraloires ASTRA

Pour ¢tudier les anomalies du tube digestif, le méde-
cin dispose actuellement de plusicurs moyens dia-
gnostiques, L'endoscopie avee biopsie permet 'étude
du tube digestil proprement dit. L'échographie et la
tomaodensitométrie explorent les organes adjacents
{voies bilinires, loie, vésicule, pancréns...). Cepen-
dant, ces techniques d'imageric ont & présent des limi-
tes bien connues ;

a) I'impossibilité d*évaluer précisément 'extension
en prolondeur des cancers digestifs (parois, ganglions
adjacents...)

b) I'impaossibilité d"éudier la voie biliaire principale
et le pancréas, sans le recours i des techniques d'opa-
~ cification directe, notamment endoscopiques, grévées
d'une morbidité et d'une mortalité non négligeables.

L'écho-endoscopie a connu ces derniers temps, un
développement non négligeable, Elle permet en effel,
de faire le bilan pré-thérapeutique d'extension des
cancers de I'ocsophage, de 'estomac et du rectum,
¢t de surveiller les cancers du rectum opérés.

Elle permet aussi le diagnostic des obstacles sur la
voie biliaire (calculs des voies biligires, cancers de
pancréas), la recherche éiologique des pancréatites
aigues ainsi que la localisation, dans le pancréas, des
tumeurs endogrines de trés petite (aille, Enfin, le dia-
pnostic des tumeurs sous muguewses digestives, et
celui des gastropathies & gros plis est largement lacl-
lité par cette technique,

La soirée, qui a eu lieu comme & I'accoutumée, &
L'Hatel International & Newilly, a cu un ranc sue-
cis. Le brio du conférencier et la gqualité de 'icono-
graphie ont été (rés appréciés par les 180 participants,

Lors du diner habituel qui a suivi la conlérence,
le Professeur Alain FARAH ot Monsicur Elie
MAIJDALANI onl annoncé les résultats des élee-
tions, Dans une ambiance trés sympathique, une
tombola a permis & quelques uns de gagner des lois
magniliques dont un voyage au Liban, L'ambiance
amicale a été rendue encore plus chaleurcuse ce soir-1a
par la présence d'une danseuse orientale de trés
grande qualité,.. professionnelle.

Dr. AR, HIJAZI
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Création par Monsieur Marwan HAMADE,
Ministre de la Santé, d’un conseil supérieur de
la Santé¢ composé :

* des Directeurs généraux des Ministéres
suivants : Santé - Environnement - Affaires
sociales

* des Présidents des Ordres médicaux

* le Président des Syndicats des Hopitaux privés
* les Doyens des Facultés de Médecine
(Université Libanaise - St Joseph - Américaine)
¢ ¢t un médecin représentant la Croix Rouge
libanaise,

Des élections sont prévues au sein de I'Ordre des
Médecins de Beyrouth. Des multiples candida-
tures sont déjd connus.

Changement a la Présidence de ['Ordre
des Chirurgiens Dentistes au Liban : Monsieur
Sami CHARTOUNI succéde & Monsicur Elie
MAALOUF,

Mlle Leila KHOURY céde son poste de Prési-
dent de I'Ordre des Pharmaciens du Liban &
|| Monsieur Ghassan El AMINE, aprés avoir
abtenu beaucoup de choses pour les pharmaciens
par son dynamisme et sa disponibilité et
son courage.

Création d'un Ordre des Kinésithérapeutes
en France. A quand mesure semblable au
Liban ?

Nomination d'un nouveau directeur général 4
I'Hbte] Dieu, Monsieur OTAYEK remplacera &
ce poste Monsieur Alain TESSIER.

Le Docteur Ramez AWAD, chirurgien,
a ¢été nommé comme Doyen de la Faculté de
Médecine de I'Université libanaise, Monsieur
Mounir Abou ASSALI prend la charge d'un
centre de recherche.

Election & la présidence de la Commission
Parlementaire de Santé au Liban du Docteur
Riad SARRAF ex-président de 1'Ordre des
Médecins de Tripoli et actuel député de Ia région
d'AKKAR, Connu par son intégrité, simplicité
et sa loyauté pour servir ses compatriotes.

ﬂ&mézme

Le Docteur Adaimi FAWZI a é1é¢ renconduit
pour trois ans & la téle des Syndicats des Hépi-
taux Privés au Liban.,

Le Sidn au LIBAN = Un {léau bien réel

Le Ministére de la Santé a organisé une rencon-
tre sur le théme «La Famille face au Sida».

Le Docteur Abd el Hay Medibal, représentant
de I'OMS, a pour sa part, avancé des chiffres
alarmants. Ainsi 'OMS estime & 16 millions
le nombre de personnes atleintes a4 (ravers
le monde.

Quant 4 la situation au Liban, elle a é1é évoquée
par Dr E. RADI, 260 cas ont été déclarés offi-
ciellement depuis 1988, mais des estimations font
état de 2 500 cas réels.

Le Ministre Marwan HAMADE a parlé des
causes qui favorisent la prolifératin du virus,
qu’elles soient d’ordre médical, social, éduca-
tionnel, et économique.

'ASSOCIATION MEDICALE
FRANCO-LIBANAISE

d le p:‘aisir de vous faire parr a'e .san
$ parmnariar avec:

I . M E ﬂ i "‘:.:::.:
9 rue Scribe - ?5[]09 Pans Y
 @HELPMEDICAL
16 ruc Ferdinand Fabre - 75015 Pnris S

. LC.AY. Grnupe Victolre
54 rue de vaencu 75009 I’um

. HOTEL INTERNATIONAL DE PARIS R
PR 58, boulevard. Vlctnr-Hugn
- 92200 Neuilly-sur-Seine

Les mambms adhérents i 'A.M.EL., dﬁsimux: I
de bénéficier des conditions préfémntlullea de
c-:s soiciétés sont invités & s adresse.r h |

AMEL. i
11 bis rue du Cullsée - 75008 PARIS .

B (1) 43 59 20 20 - Fax 45/63 51 38

i I:.-.
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CHANGEMENT D'ADRESSE

Docteur Antoine FARAN

Chirurgle Esthéfigue, Plastique et Maxllo-Faclale
Clinique Marcelin Berthelot, 3, bd Maurice Berteans
94100 ST MAUR DES FOSSES

TeL ¢ (1Y A2.8300,20 - Fax ¢ (1) 48.86.73.47

Jean Michel SALET - Clidrurglen dentiste
5, place de I"Horoge, 34130 LANSARGUES - Tél . ¢ 67.86.34,34

Docteur Gearges SFEIR - Pocumologue
16, Bd Wilson, 39100 DOLE - T4, ; 84.79.07.22

Docteur Antolne JABROUR - Chirurgien Orihopédisie
Réstdence La Muette - 1, square Renoie
THI50 ROCQUENCOURT PARLY IT - Tl : (1) 39.35.72.01

Docteur Somy SALEN - Gyndeologue absiétriclen
Résidence Caste, Les Loges Passes
I, rue Berout, Povillon 23, 77120 AVON

Monsleur Homsl BASSAN - Kindsithérupente
19, rue Yoltalee, 67205 STRASBOURG - TéL, : (16) 88.56.26.57

Alexks SMATT - Chirurglen demtisie
c/o Mr Hage, 11, me Poussin, 75016 PARIS

Laborsiolre de Prothise Dentalre

FILIPTO MASSALD - Muitre Arllisan

27, rue Portnlis, 13100 AIN-EN-PROVENCE
Tél, ¢ d2.26.24.50 - Fax : 42,26,25,39

LABORATOIRE DUO-FROTHESE « Prothéses demtnires
P 208, 75921 PARIS CEREX 19
Tél, : 42,40,62.23 - Fax : 48.03,07.36

Doctenr Sumlr MATRAGH - Rudialogue
2R, rue de Multiouse, G684 RIEDISHEIM

Docteur Abraham MOUNZER

13 bis, rue Louls Moury, 55100 VERDUN

Doctenr Alel FAGHLAN-HALIAR

Cablnet d'Echographle

27, e Képublique, 93160 NOISY LE GRAND

TEL 5 (1) 64.68.65.42 - Fax ; (1) 64.68,16.95

Monsicur ¢t Muadame Abdel-Hussun FAOUR

16, rue du Closeau, 94350 YILLIERS SUR MARNE
Windad KOCHEN-ZEBID - Psychunolysie

11, rue Charbounel, 75013 PARIS - Tél, : 45.65.45.01

INSTALLATIONS

Dogteur Nabil RIZK

Chirurgicn muaché & 'Hbpital Jean Verdier
Chirurgie générale et vasculalre

Clinigue Yauban, 135, avenue Vanban

G3190 LIVRY GARGAN - TéL ¢ (1) 45.00,73.01

A L'HONNEUR

Docteur Tobie Zakia, médecin chel consell de 1'lle de France, o regu
In méddoille Yermeil de ln Ville de Poaris et la méduille dor de [n Ville
de Toulouse.

Doclenr Yincent Wehibé, conseiller municipal de Fontenny-aux-Roses,
a repu "Ordre amtional du Mérite,

URGENT — PROCHE DE PARIS

CEDE CABINET DE GASTRO-ENTERO.
Plusicurs ovantages, focilitd de polement, 15 ans  d'existence,
quarticr en pleine expansion.
TEl, & (16} 35.77.47.00

DEUX RENCONTRES AU LIBAN

LA SOCIETE LIBANAISE DU CANCER
A L’HONNEUR DE VOUS INVITER A PARTICIPER AU

SECOND CONGRES D'ONCOLOGIE
DU MOYEN-ORIENT

AVEC LA PARTICIPATION DE
L'ASSOCIATION MEDICALE FRANCO-LIBANAISE

QUI SE TIENDRA LE 20-22 AVRIL 1995
AU CAMPUS DES SCIENCES MEDICALES

Tour {ows renselgnemendy 'adresser i In 2
Sociéte | ihanaive du Carcer

151, 165K

BEYROUTH - LIBAN

Tel. : 9610200765

Fax | 433820

At midicale Tranco-lihanalse
1, pue Codide

T4 PARIS

T, ¢ 43,59, 20.20

P : 45.60.50.18

Hensekgmertienls sckertilTyues -
Doctoar Flins HATHIAL

|4, rue de Bapauine

U400 MOGENT SUR MARKL
Tel, : 47576010 .
Fan A 2008 0

Ieemelgricmenits sepages |
LITOURS

9, avenue & ['pda
TS0 PARIS

Tel. + H B RN

UNIVERSITE SAINT JOSEPH — BEYROUTH - LIBAN

ASSOCIATION ABC DERMATOLOGIE
ET
L'ASSOCIATION MEDICALE FRANCO-LIBANAISE
ORGANISE UN SYMPOSIUM DE DERMATOLOGIE

DU 21 AU 28 MAI 1995

A L'HOTEL DIEU DE BEYROUTH

avee ln porticipation du Professeur Patrick MOREL
{Chel de service de dermatologle b 1'hdpita) Salnt Louis i Paris)

Henselgnemenls schentilyues ©
Dincteus Cearpes ABIRACIED
Th, rue Yolant

Y2000 NANTERRE

Tel 40214 46

Fan: 4746550

Reascigstmenls yoyuges ¢
Kt han Tougs

AT, rue des Mathurisg
T40E 'S '
TH, ¢ HROH T

Vo 2 4208, 14,50

7




RTE WLMILLY TOLNE wTH HLHRAN TR AR KUSILAY 100 HTH WARETAN TSR KT RANGRAN TORRE

VOTRE ETE A BEYROUTH 77

PARTEZ AVEC HURDAN TOURS LEADER DES VOYAGES SUR CETTE DESTINATION

o PROFITEZ DE CETTE OPPORTUNITE POUR VISITER CE PAYS
EXCEFTIONNEL AVEC DES PRIX A YOUS COUFER LE SOUFFLE !

o AMPELLEZ-NOUS TRES YITE AL 4266 17 10

RESEAVEZ DES MAINTENANT VOTRE VOITURE AVIS A DES PRIX IMBATTABLES

K TH HLINEAKK TIRIES KT KLINIAKK TCHITER HUE KA TILITE HIE KIHIAN T0LINE ET0 KURIAN TOINE

LIBAN : TERRE D' AMENIR.

POUR UN YOYAGE DES PLUB AGREABLE

J. FLEURANCE
G4 rue de Provence
TE009 PARIS
Tél 2 A40-23-17-30
Fax: 40-23-17-(1)

LA SOLIDITE ET L'EXPERIENCE D'UN ASSUREUR
AU SERVICE DU CLIENT

Le Groupe Victoire compte parmi les leaders de Fassurance
depuis plus d'un sigcle et propose
aux particuliers et aux entreprises une gnmme compléle
de produits d'assurances, placements et retraite,

L'assuré, client du Groupe Victoire bénéfhicie i la fois de la solidité financiére du
proupe et de bn qualité du service

]
INVESTISSEMENT CONSELL AbEf”e er m

Wit




Pour votre prochain voyage au

LIBAN
au départ des principales villes
d’EUROPE , ’AFRIQUE
du MOYEN - ORIENT
et de TEXTREME - ORIENT

choisissez

MIDDLE EAST AIRLINES AIRLIBAN
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SINIEA

) ) i o } i Ir'
CorLe Laul es coueles au Ceare
MEA PARIS-6 RUE SCRIBE TEL: 42-66-06-77




