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Trois moyens de
ne plus étre chauve

La chirurgie de la calvitie
est aujourd’hui la premie-
re chirurgie esthétique
masculine. Elle donne des
résultats trés satisfaisants
chez 80% des hommes.
Elle est peu efficace contre
la calvitie féminine. Aussi
«Le Généraliste» recom-
mande-t-il aux femmes
d’avoir recours aux
moyens médicaux deés la
premiére chute de che-
veux. Pour les hommes,
trois techniques existent:
Les implants: sous anes-
thésie locale, on préleve
des cylindres de 2 a 4 mm
de diametre de «follicules
pileux», la ou ils persis-
tent toute la vie (le cou, les
tempes), pour les placer
dans la zone chauve. Cette
technique ne laisse aucu-
ne trace, aucune cicatrice.
Les lambeaux: on décou-
pe une bande de cuir che-
velu sur trois cOtés que
I’on fait tourner sur sa
base pour la placer au
sommet du front, de la
téte ou sur les tempes. Cet-
te technique ne permet
pas de traiter des calvities
étendues. Je pratique une
anesthésie générale. La ré-
duction tonsurale suppri-
me, sous anesthésie loca-
le, la calvitie du sommet
du crane en remontant les
zones chevelues de cha-
que coté. Cette technique
ne présente aucun risque
et permet de traiter des
calvities étendues sans au-
cun inconvénient. C’est
un peu souffrir pour étre
beau.

JEAN V-MANEVY

DERNIERES NOUVELLES MEDICALES

Le droit
a la longue vie

«Ils’agit d’un droit fonda-
mental de chaque indivi-
duy», a déclaré le docteur
Hiroshi Nakajima, le nou-
veau directeur général de
I’Organisation mondiale
de la Santé, un Japonais
francophone. C’est 3 Mos-
cou, en octobre dernier,
devant 5000 délégués du
million de médecins re-
censés en Union soviéti-
que, que le docteur Naka-
jima a affirmé que la du-
rée de la vie pourrait étre
bient6t d’une centaine
d’années en moyenne.
Mais, a-t-il précisé, une
telle «longévité moyen-
ne» passe par le «sauveta-
ge» de quelques millions
d’enfants qui, chaque an-
née, disparaissent préma-
turément.

La lumiére
contre la déprime

La dépression saisonniére
survient réguliérement a
une époque particuliere
de ’année. Beaucoup plus
fréquente que la dépres-
sion estivale, la dépres-
sion hivernale est caracté-
risée par un trop grand
sommeil, une difficulté a
se lever le matin et a se
coucher le soir, ainsi
qu’une boulimie (surtout
pour les sucres) et une pri-
se de poids. Un patient
américain qui devenait ir-
ritable, fatigué et man-
quait d’énergie lorsque les

jours raccourcissaient a
été exposé, matin et soir
pendant dix jours, a une
lumiére vive artificielle
(2500 lux), et il est sorti de
sa dépression débutante.
Jusqu’a 80% de rémission
seraient obtenus avec une
séance le matin,de 6 a 8 h,
pendant dix jours. Cette
séance pourra €tre rame-
née a 30 ou 40 minutes des
I’amélioration de I’état du
patient. Et pour éviter une
rechute, des séances d’en-
tretien tous les deux ou
trois jours pendant tous
les hivers. Les lampes ha-
logénes sont recomman-
dées.

Le jeu, une drogue

Les «joueurs pathologi-
ques» sont en augmenta-
tion constante aux Etats-
Unis (3 millions en 1980).
En Europe, ou les jeux de
hasard font rage, leur
nombre devient inquié-
tant. Nouveau probléme
de santé mentale, la mala-
die du jeu est beaucoup
plus fréquente chez ’hom-
me que chez la femme.
Cela apparait dés 1’ado-
lescence dans n’importe
quel milieu socioculturel.
Défi, autopunition, rébel-
lion, le jeu pathologique,

Pirrésistible «pulsion du
jeu» comporte la méme
prise de risque que les
toxicomanies, les tentati-
ves de suicide réitérées ou
les sports dangereux. Trai-
tés par la psychothérapie
analytique de groupe ou
comportementale, les
joueurs américains font
également appel, selon
«Médecine  Pratique,
aux groupes de «joueurs
anonymes», cousins des
«alcooliques anonymes»
dont I’efficacité n’est plus
a démontrer.

Un psychiatre
cecumenique

Son nom est Edouard Za-
rifian, il dirige un service
de psychiatrie a Caen, en
Normandie, et il vient de
publier un beau livre,
«Les jardiniers de la fo-
lie» (Editions Odile Jacob
a Paris), dans lequel il dé-
nonce les querelles d’éco-
les entre psychiatres, qui
ont conduit au «totalita-
risme des idéologies psy-
chanalytique, neurobiolo-
gique et sociologiquey.
Un totalitarisme  qui
transforme les malades en
objets livrés sans défense
aux mains des «psy». Le
traitement d’un malade,
selon le professeur Zari-
fian, passe par la recon-
naissance de la trinité de
la folie: cerveau, appareil
psychique et environne-
ment social. C’est-a-dire:
un peu de médicaments,
beaucoup de parole et
l’adaptation de la société
aux besoins de ’homme.



Les chutes tuent
plus que la route

C’est ce qu’affirme ’Orga-
nisation mondiale de la
Santé qui a créé un pro-
gramme mondial de pré-
vention des accidents et
des chutes chez la person-
ne agée. Accidents qui,
faisant craindre leur répé-
tition, restreignent les ac-
tivités et font perdre pro-
gressivement  l’autono-
mie. Les accidents les plus
fréquents surviennent a la
maison, ce sont les bana-
les chutes. Quant aux au-
tres, ils se produisent dans
la rue, sur les routes, pen-
dant les voyages et au
cours des activités de
loisir.

Alcool et tabac
rendent les os
fragiles

Ils augmentent les risques
d’ostéoporose dans des
proportions  considéra-
bles. C’est «une maniére
indirecte de favoriser les
fractures, une conséquen-
ce supplémentaire de I’al-
coolisme sur la fréquence
des chutes», précise «Le
Quotidien du Médecin»
en rapportant les travaux
de trois rhumatologues.
Selon I'un de ces spécialis-
tes, un homme sain et non
obeése de 70 ans, mais fu-
meur et buveur, risque
vingt fois plus de souffrir
d’une ostéoporose que s’il
ne buvait ni ne fumait.
J.V.-M.

SANTE

Bien guerir

I'infarctus du myocarde

Chaque année, de nom-
breuses personnes sont
victimes d’un infarctus.
Souvent, elles sont comple-
tement mises sur la touche
et désécurisées a la suite de
cet événement. Il est de ce
fait nécessaire de prévoir
une réadaptation soigneu-
se et complete. Comme
cela ressort d’une informa-
tion publiée par la Fonda-
tion suisse de cardiologie,
les patients doivent étre
préparés pas a pas au
retour a la vie de tous
les jours. Ils doivent en
particulier réapprendre a
connaitre leurs possibilités
et limites, quant a leur ré-
sistance physique et psy-
chique, et trouver avec leur
médecin le traitement opti-
mal pour leur réinsertion
socio-professionnelle.

On sait aujourd’hui que
trop de repos nuit au pa-
tient qui a été victime
d’un infarctus. L’absence
de mouvement lui fait
perdre ses forces. C’est
pourquoi, on commence
déja a ’hopital a lui faire
faire quelques exercices
physiques simples. A sa
sortie d’hopital, le patient
peut en général monter les
escaliers et franchir sans
peine les petits obstacles
habituels. Mais le traite-
ment va plus loin. Cer-
tains patients, une fois
rentrés a domicile, se joi-
gnent a des groupes locaux
de gymnastique. D’autres
se rendent pour quelque
temps dans une clinique
leur offrant un program-
me complet de réintégra-
tion.

La gymnastique est une
composante importante
du programme de réadap-
tation physique ambula-
toire: 10 a 15 malades du
ceeur se réunissent ordi-
nairement plusieurs fois
par semaine pour S’y
adonner. Une séance
commence en général par
des exercices au sol qui
renforcent la musculature
du ventre, du dos, des bras
et des jambes. Puis tout le
monde se détend. Suivent
des exercices debout, un
pas de course léger, des
sautillements et des jeux.
Une nouvelle phase de re-
laxation vient ponctuer la
séance.

Se remettre sur pied

Dans la régle, le traite-
ment poursuit trois objec-
tifs. «Il faut remettre le
patient sur pied, au sens
propre et au sens figuré»,
déclare le D" Hans-Ulrich
Niederhauser, chef de la
Clinique médicale de réa-
daptation de Gais. «Il
doit aussi apprendre a
vivre plus sainementy,
ajoute-t-il. En méme
temps, il est soumis a un
controle médical visant a
prévenir une récidive. A
coté de la gymnastique, la
marche a pied, la natation
et la bicyclette lui sont
conseillées. C’est ainsi
que le malade reprendra
confiance en lui-méme. Il
devra réaliser ou se si-
tuent les limites de ses per-
formances et dans quels
domaines il n’a peut-étre
pas été assez prudent
avant son infarctus.

Vivre sainement,
mais comment?

La fumée, I’excés pondé-
ral, le manque d’exercice
et le stress sont nocifs.
Aprés un infarctus du
myocarde, le malade es-
sayera d’identifier avec
son médecin les habitudes
de vie qui, dans son cas
particulier, ont nui a sa
santé. A-t-il fumé? Il re-
noncera alors a cette habi-
tude. Il évitera aussi les
aliments gras et mangera
davantage de fruits et 1é-
gumes, riches en fibres.
Par ailleurs, il s’efforcera,
a la reprise de son travail,
d’appréhender celui-ci de
fagon a ne pas étre déja
débordé aprés peu de
temps. Si le médecin dé-
couvre des indices faisant
craindre une récidive, il
proposera des investi-
gations complémentaires
et envisagera éventuelle-
ment une opération car-
diaque. Le médecin
contrdlera aussi réguliere-
ment ’efficacité des médi-
caments prescrits. Les
moyens utilisés sont-ils
suffisants? Peuvent-ils
étre réduits? Des effets
secondaires désagréables
sont-ils apparus?

Quatre mesures sont im-
portantes: une alimenta-
tion équilibrée, I’arrét de
la fumée, des controles ré-
guliers de la pression arté-
rielle, du mouvement et
de la détente en suffisan-
ce. «Plus on abandonnera
tot ses mauvaises habitu-
des, mieux on s’en porte-
ra», souligne le D' Nieder-
hauser. «Celui qui prend
conscience de 'importan-
ce de sa santé jouit aussi
plus consciemment de sa
vie.»

Une documentation plus
détaillée concernant la réa-
daptation aprés ’infarctus
peut étre obtenue gratuite-
ment aupres de la Fonda-
tion suisse de cadiologie,
case postale 176, 3000
Berne 15.

15



	Dernières nouvelles médicales

