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La Soci~U l'rlIJlC;a1lMt de "~eo1ne Gén~rale De ocmc;oit pas sss trauu d.

reoherche c!XDe ~pœdlll1t seulelD8Dt aux d_des d'Ull - epœaor - publio

ou prln.

La 8Ubnntion doit p8nDettre aussi aux oherohtrurs d'101a1rer les probl"'.

que posent les objet. de l' 'tude du poht de nJe propre • la pratique sm'
r&Uste .t • la logique sp401fique de notre discipline.

C'est a1JuIi que. nou 'J01III1t orfrir l'.seai ol1n1que d'ua. ent1d'pre88ttUr

D0UY8aU en olienUlleJDou __ d_d' et obteD'll les ."eM d',.. 'tude
prlalable. ceUe de la d~presaiOD DerYeUH et de 11& .Wologle telle

qu'sUe se pr~.eDte en .~eoine Pn~rale. n en e.t issu UIl 80dUe de

protocole d'eeaa1 ol1n1que pour UIl .~c.ent lIDUd'presseur. Y01re pour

tout Pll7ohotrope. que DOU CD'OJQI1Il ooh~rent neo 1•• partlClu1.ar1U. de

notre pratique.

De 11111118. ~lII1t • faire UIl traTaU dt ~'rl«Uenoeet de contrele de

l'effioao1U • Ion« tel1l8 sur 1Dl beta bloqueur. l'aoeba~ol (Seotral).

D0U8 aTOll. eu lell -01808 ..Urlel. d"tullier dee problMII tel. que celui

des erret. lleocmdaires .t de. ablll1dOll.ll d~f1Di tif. ou trene1toire. d'un

tralte_nt de .aIade. ~rtenclus et leurs oonelquenoes. Ce .mt a. dans

notre cluuap d'aoUnt' le. que.t1011.11 qui ri_ent au p1'8II1er raD« de Doe

re.pœaabillU. ftd.icalee. daDa 1__tmrII abe ob n. ocmtiticmnent D08

~aul tata tMrapeutique••

Nous Prlsentona. ioi. le ohapitre C<lI18&Or4 aux errtts transitoirea au
traitement par le beta bloqueur. tel qu'U figure daDa le rapport intitul',

• Histoire naturelle de 179 .aIades ~rtendUII traitle pendant trois IIOS

par l'aoebatelol (Seotral) eh.. 40 ndec1na «,n'raIi.tell -.

RappelOll.ll qu'il Il'Rgit d'une recherche au lCll« ooure qui re-mte • 1976.

ln erret. cette ann~e a. es sfntlrallllltes eeleoticmollDt dans leur ollentUe

506 llllÙ.ade. porteurs d'W1e ~rtensiClll essentielle. Il. IImt I«4s de

.oina de 60 _. leur T.A. e.t aup'rieure ou 'gale' 16/10 _t 40 ans

et ~ 17/10 apns 40 lIIIlII. Ila sppartiennent tlpIa-mt llUX deux S08S et

Tmt penoettre de tester pend80t une p4rl04e de 6 .au un tMd108MDt

(l'acebutelol) DClIl encore c_ro1alill4 ut. poss~t _ autorlaatiClll

de dse sur le 1Iarch4.

ln 1979. 40 de cell 85 «4ntlraliste. fmt UD8 'tulle r4troapeotlYe dell dossiera

d. 179 IIa1l11le. aulri. Cl 1976 .t ... trouYant encore dm. leur olien~le

en 197'. pour tenter de dtlP«"r. d'Ull foaotlOOll_t banal1a4 de ~'ralbtes

face • l'B.T.A. un certain _bre d'41lilleDts .t leur oorrllatlm.
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Le rappori de Ge trlIft1l n._t d'atre 4cU.t4 • lIan 1982 aftO l'aide dea

Laboratolrea Bpc6cr1a. ~ 11-. oœIIC1ent:ll eN oaraotàoe pl"Ot'UoUe

a. Ge traTa1l ...u .u" .. pooape .. _ :relat1~t peu nœbreuz da

poiDt de YUII da Iltat1.8t1018a ..u U f8llt~ que DOI.Ia _ pa

'l1Id.ner 1II1e TIIr1alIle pandte, • auoU la aituaUCID ~tal. _

ell'--" • 101, 1ID ooatrabe, U .·.pt d'lIIle 'w. "~t1T11 IIQZ'

d08111111'11 de pati_t. E tn.1t-t orel1Daire, o'''~ a'UDII II1tuaUCID

.6d1oale rMll••

BOUII per1lICIIlII P la ~cw1..U<a CID 1· phoe'-. q1I1 n..-t •
amnalvoeUe TlIrlable, ·ett.t11 1 lICIIl ~_t _ pemet pu de

.'attraDcIdr de GeU. tlUt1œlU, u1a nmt a _traiN l'eu:raftr OU'

.lle _t mm p&ZWl~ .. 'J,4MDt 1Dft1talal_t pNeIIDt cbDa toIat

act. thÛ"apeutlp, la:relat1œ1Il~eeU. 1. Mdecd.a et 1.

aal.te. n fat a- _ t.d.r oœpt. a __ atllDt que ... CICIIld1t1CIIl8

d. pertlDeoe IltaU.tlqall _ t:zwnuz o1-4prh.

Le rappo r t dont nous pu bliu n s un extrni t c i p près
,st i f;CiU d'un t ravaa L proposé par la Societé Franç ~üse

CI l : ~l !"! • •e c a ne :';" ne r 1l1 e aux La oo r u t -race e Spécia qui ont
Rc ce pt é de fournir lB plu s l n rge ~nrt de l n ~ubvent i on

n (! ~· p.3s~-_i rt! .,t 1 '1 no u t Len de leurs services.
Un premi e r extrni t ou rapport fi " t r: pu b1i . rtf,n s le
nuniro ;Jr -!c 'lO' n t rte no s Documents de Recherches en
Médecine G",n'.:r: ,l e s ou ri Le ti t r I!: ..'::Vi! 1.\1 ; ' ti .: .n '1' 1 c :>ût
du trei tement d'un hypertendu en Frunce en 19111 ..
[)<- _1' Mme 1" .IJl'.Jo..:que1ine AI:<:UN-COHNET ,gl:nerpl1ste,
i'l.1 r iH .
Lu rv.ppo r-t a.,n ·, »c n unue.nn.L e ( 102 p) est disponible
-\ la Soci, -tt: ~"rnnç l t1 s '~ de ~~ '~rtecine Gpner. .le

~ Av du Génernl Le e Le r-cn 75014 PAfU~

- et HU Depp.rtement U.,.rdiovRscu1I\ire
Lnbon;toire ~ : t~t;lA

l 6 .L'U':; UIJ. u,·on '(:)' .46 Puris Uedex 13



6

3 LES ARR~TS TRANSITOIRES DE TRAITEMENT
PAR L'ACÉBUTOLOL
par J . Foex (Divonne)

Arrêts transitoires du traitement de l'hypertension par I"acébutolol, effets sur la
tension artérielle

Al Effets sur la tension artér ielle

BI Signification prédictive, causes, répartition dans le temps.

AI EFFETS SUR LA TENSION ART~RIELLE

Sont étudiés les 49 malades hypertendus Qui se sont arrêtés au moins une fois et
ont ensu ite repris un traitement à l'acébutolol. Il n'est pas tenu compte de leurs
arrêts ultérieurs (19 en tout) , ni de leur éventuel abandon secondaire, définitif dans
un deuxième temps (14 malades sur ces 49) .

On suill'évolution de leur :

• T.A. maxima

• TA minima

• Pouls
à trois moments successifs :

al lors de la dernière consultation avant l'arrêt de l'ac ébutolol (malades avec
traitement)

b/lors de la première consullation après l'arrêt de l'acébutolol (malades sans
traitement)

cl lors de la première consultation après reprise de l'acébutolol (malades à
nouveau avec traitement) .

A chacun de ces trois moments bien définis, on étudie, dans ce groupe de 49
malades. les pourcentages de malades en fonction des chilfres
de TA maxi.
de TA mini
et du Pouls
pour apprécie' l'évolution de ces pourcentages selon l'arrêt ou la reprise de
l 'ac èbutolol
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tvOLUnON DE LA T.A. MAXIMA
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o
S.R.

4,8%

S.R.

11 lolIIades lrIIlts par
ll:lIlMoIol
T.A. 1lIIld : 77% .. 160

23% > 1110
S.R. • 0

21 Malldes ayanl~ le
lr1IlImenl par ldbu1oIol
I1M consutIItion IP'b
l'lrTt1
T.A. loIui : 41% .. 160

55% > 1110
SR. ·4%

T.A. Mali

% sur49 cas
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<140 141
150

151
160

161
170

171
180

181
1110

191
200

201
210

o
211 >220 S.R.
220 mmIHg

31 Malades ayant reprisle
lraitlmen\ par ac6bulolol
(lM consulta1lon aprb
reprise)
T.A. MUI : 77% .. 1110

23% > 1110
S.R. • 0

T.A Mui

Avec traitement, on obtient 77 % de bons résultats (TA maxi < 160.) Dès l'arrêt
du Iraitement, 32% de malades ont glissé de la zone favorable « 160) vers la
zone pathologique (> 160). Cependant 41 % soit 20 malades), restent encore dans
la zone favorable mais 13 d'entre ces malades verronlleur tension systolique
dépasser à nouveau 160 mm/Hg au cours de la surveillance ultérieure en l'absence
d'acébulolol.

Par conlre, dès la reprise du traitement par acëbutolot, le groupe redevienl ce qu'II
était avanll'arrêl de l'Acébutolol. avec 77"10 de tensions systoliques normalisées.

L'elfet de celui-ci sur la T,A. maxi resle d'une remarquable régularité.
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"' .. 49 CIl
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11 MIIadn IrIilts par
ldWoIol
T.A. MIni : 71,S'" ~ 95

28,5'" > 95
S.R... 0

21 ...... 1yIlIl .... Il
lnItImn parlCMIulaIol
(1" consullIIIan lIIIrà
rlffll)
T.A. MInI : 35'" ~ 95

Ill'" >95
S.R. .. 4'"

31 MIIIda lYIllI reprisIl
1rII.... PI< dbuIoloI
1" consullIIlon ... la
.-ptlsI.
T.A. MInI : 71,S'" ~ 95

211,5'" > 95
S.R. .. 0

8

Avant l'arrêt du traitement, 71,5% ont une TA mini < 95 (zone favorable). Dès
l'arrêt du traitement, 32 % glissent de la zone favorable (TA mini < 95) vers la
zone pathologique (TA mini> 95). Là aussi, cependant 35 % (soit 17 malades)
restent en zone favorable mals 5 de ces malades verront leur tension diastolique
redevenir pathologique au cours de la surveillance unérieure en l'absence
d'acébutolol .

Dès la reprise du traitement par Acébutolol, là aussi, le groupe redevient ce qu 'il
était avant l'arrêt de l'Acébutolol avec 71,S% de tensions diastoliques normalisées.

L'elfet de celui-ci sur la TA mini reste d'une remarquable efficacité et régularité .
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~OLunON DU POULS

80
1
1
1

~
o
S.R.

o
S.R.

11 loWadaIrMt! par
~
Pouls 63% 0; 80

37% > BD
SR . = 0

N.B. : On 'efN'Que que
les37% > 80 sont Ious
< 100.

21 Malades ayant eessë le
lrailemenl par ac~tolol
,. c:onsuIlJ1ion aptb
rarrel
Pouts . 24 % "' BD

76% > 80

N 8 . On remarque que
23% on1 un pouls
> 100.
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< 70
71
BD

81
90

91
100

101
110

22.0

111 121 > 130 S.R
120 130 par minule

Pouls

31 Malades ayanl repris le
traitement pa' acMlutolol
(l'· consult1lion aptb la
repose)
Pouls : 69% .. 80

0% > 80
SR. = 22%

Avant l'arrêt du traitement, 63 % ont un pouls < 80 et 37 % > 80 (dans la zone
défavorable). Cependant, aucun n'a un pouls> 100.

Dès "arrêt de t'ac èbutolol, chez 39 % des malades le pouls s'accélère. (Pouls
> 80) e123% d'entre eux ont un pouls nettement pathologique> 100.

Dès la reprise de l'acébutolol, on retrouve le pourcentage de malades ayant un
pouls < 80 (même un peu plus) . On ne retrouve plus de malades ayant un pouls
> 100. Cependant. 22% sans réponse ne permettent pas de conclure avec
certitude sur ce point.

L'ellet de l'acêbutolol sur le pouls (malgré les 22 % sans réponse) montre, Iâ aussi,
une grande régularité .
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Conclusions

Etudiés sur 49 malades hypertendus, les arrêts transitoires du traitement par
acébutolol permettent de constater que :
• 32 % des matades passent alors de la zone de normalité à la zone pathologique
aussi bien.

• pour la tension maxi
• que pour la tension mini
• que pour le pouls

• dès la reprise du traitement , on retrouve le statu quo antérieur à l'arrêt de
l'acébutolol . soit :
- 77% des malades T..... maxi normalisées,
- 72% des malades TA mini normalisées,
- 69 % des malades Pouls normalisés.

L'ellet du traitement es! remarquable et reste identique à lui-même après
interruption passagère.

Les malades QUi se sont mis en arrêt transitoire puis Qui ont repris leur traitement,
nous offrent ici invclontairement une contre-épreuve expérimentale de la nécessité
et de l'efficacité du trailement beta bloqueur pour leur hypertension artérielle.

BI StOMACATlON PRtDtCTTVE, CAUSES. R~PARnnON DANS LE TEMPS
par A. Flachs (Caenl

Corrélation arrêt balS1Dle - arrêt définitif.

Ëtude des arrêts hnsIIoires - PrédictMté de ceux-ci .

49 malades sur 179 . dont les dossiers ont été repris après 3 ans, ont arrêté au
moins une 'ois leur traitement .

L'interruption du traitement pour un temps plus ou moins long est-elle
annonciatrice d'un BrTêt définitif unérleur?

Sur les 179 malades soumis à l'élude, 124 sont actuellement toujours trailés par
l'acébutolol. Parmi eux, 35 (soit 28.2 %) ont arrêté leur trailement :
1 lois : 21 (soit 71 .oC "')

2 lois : 8 (soit 22.9 "'1
3 lois : 2 (soit 5.7 "'1
Parmi les 55 malades qui ne sont plus traités par l'acébutolol, 14 (soit 25,5%)
ont arrêté leur traitement :
1 lois ; 9 (soit 64.3 ""1
2 lois : 4 (soit 28,6%)
4 lois ; 1 (soit 7.1 "")

Reprenons ces cniltres sur un tableau :

3 arrëts
( I l

7.1 %

, arrêt
(9)

64 3%

malades de rélude
____ ('79) ____

rnaIades~ malades n'êtantplus
troolts par ld!lluInloI lraitk par acébtrtolol

"2.' (55)

t
malades ayant euau moms

1 arrel lransrtoore
(14\ 25%

J
2 arrêts

(4)

28.6%

~
malades.".. .... moins

1 arrtl~re
1351 282%

1 ~
2~ 3 urfls

181 (2)

2'2. ' ''' 5.7%

1 arrêt
(25)

71.4%
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On s'aperçoit donc que dans ces groupes et sous-groupes de malades, les taux
d'arrêts Iransitoires sont les mêmes pour ceux qui suivent encore leur traitement
à ce jour et pour ceux qui l'ont interrompu définitivement.

Nous pouvons donc maintenant répondre à la question posée plus haut : dans
noire groupe de malades étudiés après 3 ans, les arrêts transitoires du
traitemenl ne peuvent être corrélés aux arrêts définitifs : autrement dit:
l'arrêt transitoire (même renouvelé) n'est pas apparu comme un signe
annonciateur d'abandon du traitement.

eau... des .rrtta tnmsftoirea

Nous n'étudierons que le premier arrêllransitoire pour des raisons statistiques.

49 malades ont eu au moins un arrêt transitoire:
35 sont toujours sous traitement,
14 ne le sont plus.

Si nous étudions dans ce groupe de 49 malades et dans les deux sous-groupes
de 35 et de 14 malades, les 5 causes d'arrêt transitoires suivantes , telles
qu'elles ont été signalées par les médecins traitants :

• non-adhésion au trailement ;
• ettets secondaires:

• maladie intercurrenle :

• guérison apparente :

• résul1at insul1isant ou nul.

nous obtenons les résullats su ivants :

Cause 49 lI'IIbdIs 35 sous traII1menl 14 plus sous
1rIIlement

non-adMsion (24) 49% (17) 411% (7) 50%

elletsseconclares (81 16% (5) 14 % (3) 21 %

rnaIadies
lnterQl~ (7) 14% (5) 14% (2) 14%

g~

apparenll (6) 12% (5) 14% (11 7%

~ull.ats

insuffisants
ourUs (6) 12% (4) 11% (2) 14 %

La non-adhésion au traitement ne parait pas impliquer un moins bon suivi de la
thérapeutique et semble êlre une des étapes de la relation médecin-malade dans
des traitements au long cours.

Par contre, la présence !fenels secondaires comme cause invoquée
d'inlerruption temporaire du traitement pourrail être plus significative dans la
perspective d'un abandon ullérieur envisagé par le malade el/ou le médecin.

Npartttlon dn .,.êta tnInlltoires dans le temps

Depuis la fin du premier essai clinique en 1976, et au cours des 3 dernières
années (soil 2.196 consu/lations) , on a constat é en tout 68 arrêts transitoires
uniques ou répétés du traitement par acébutolol. Ils se sont produils chez 49
des t 79 malades et 27 des 39 médecins participant à l 'étude.
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On a étudié la répartition dans le temps du 1"' et du 2- arrêt transitoire sur la
courbe suivante :
en abscisse le temps: unité : le trimestre,
en ordonnée le nombre de malades arrêtés,

1"'arrêt trait plein,
~ arrêt tirets .

Nombn d'web transi10im

t

li
7

Il

5
4

3
2
1

...
./ "..,., "-

_/

21711 3fll1 4176 lm un un 41n 1I711 2178

__ 1" arret transitoire

.......... 2" arrettransitoire

1179 2/79 3/79 4179

Trimestres desannées

On remarque que les prem iers arrêts sont groupés dans l'année 1977 : tout se
passe comme si émergeait, en cette année qui suivait l'essai clinique et
marquait 11nstItutIonnaHsationdu traitement, un symptôme : ft l'arrêt pour voir si
ça marche sans- ,

ConcIu.toM
Dans le groupe de 179 malades qui a été étudié pendant 3 ans. les arrêts
transitoires du traitement de l'hypertension par l'acébutolol n'ont pas eu de
signifICation prédictive quant à l'abandon ultérieur durable du traitement par
l'acébutolol. Ils apparaissent comme faisant partie des aléas habituels de la
relation médecin-malade et connaissent un maximum un an après le début du
traitement ; te malade semblant «arrêter pour voir si ça marche aussi sans
traitement».

POllt4ri~t ~ la ridact1œ d. oeil rapporta le Dr. J. Pou rient dtach&

ftl' 1IIl tranil a'ea.1J'ae fil» clu srouP8 aell ~9 aala4e1l 8Il errIt transi

toire .. trai__t JIU' lt_bu.telol.

Cette 'tulle n'. cIœc pu pa trounr plaoe àD!I le rapport générel..

Joua publiOlUl c1~ oette intlreuante recherche.
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0) Lee arrIta tranai~ du tra1~t JIU' l'_bIltlelo1. 1Wc!1o_u

-tu 1 lnr h'olliUOIl.

par J. Poa (ltl_)

atudiaDt 1. sroupe du 49 aaladea lI.Jpez -.ma da poiat 4e ..- ... .ad1f1

oatiau d. 18llrll Uald.au arUriell.. _, ., .-.-, l'~t u..1

tou. de l'aoeba~ ., dM la~ 4e Ge .""Uo_t. DClIII8 __

puvul'a1ateDOlt de tra1.a ~oupw 41ffket:a de Ml 'n.
- L'lm d. _ e~ _, s1çl•• 1D1;vprtt:.r 1 _ t:.u1au art'-

ri.n.. Ndni_lIlt pa1;holocl.... l'erret 4el'~ .t ~

toaruDt • la nomale IIPrU la repr1.- ft "'1~ t.
- Lu dlN% autn.~ tœt protal_ ' .t toat 4'ùar4 oelui ...

ulad.. qui CCIIl8ena1n' a. 1:aa1au -..1_t 6l.n.- -. tra1

'-t,dOllt l'aoebutalol. n. repN..ot.l, n" Ha ulad.. paar CIe qat

e.t du f.A. aarlul..., 28.5 " pOlIr Ge qui _, d.. 'f.A. âJl1aal .

L'n:1.tenOlt ... de Olt çaape rappelle le taU C(ll'.. tnot:1œ ...

b;yperleDdua tratU...t MIIl_' _lJerie pe 1.. tra1~t11 -'d10a0- '

_Wu, HM qu'ca atte1cM la~Uca o-pUt:. ...~

tena1œmele. 'fout d'Pm4 _1 4.. teaa1œII el 4Çart d1l tni'-'.
Cette OCIIl8tatat1œ .''clain par _ ntour mE ClOIUtIea 4'nal tic. ...

f •.&.. urlaa .10 ldDaa pmÜDt l'arrft b'IIlaito1re 4e l'__Wal. dl

1'011 mt q_. 4ea le srcupe trait4. lIlIOIID lIa1a4e u d'JlIlA8 1901116 ..

de 11«. alCll'll CJ1l'apft. l'urtt r4apparat_t 4ea uladN porleun ••

t.naicaa • 220/1~ -S de 11«.
- Le (enlier groupe qui fait probU•• en oelui 4e _ d.. M1.aIlea tui•

.... BIINII l'~t 4e l'_bIl'-!ol. OCIIlIIUTa1ct 4ea ahiftrN tlIDd~

nel. nozum. 80110 41 ~ dee .-la4•• pour Olt qui ..10 dee f •.&.. ..na ri

:55 '1- pour ~ qu1 ..10 d.. f.!. lI1.IlJAao

C'.et le ~t 4e rappeler l'u1a~ cl.. tra1~ta~.. cIoDt _

prétMmtœe c1-4pN UIl teIll_ 4'nolutiOll daDa 1. «roape 4ea 49 lIIIl.adM

an ooara 4e 11!lU1' &ntt truaito1re 4e 1'_bu1;&101 .t Olt•• troU _ta

pri't'1l'«1- 1

- 1. jp'OllJlII cl.. 49 OOllSlÙtaUomI a.YIIDt u.~~t prio~' l'urtt

4e l'aoebI1ttlel.

- 1. jp'(lUpe 4.. 49 prem.n- 00IlSUltatiau çn. l'antt 4e

l'-w'-lo1.

- 1. pvI1JlII c1eaI 49 pre.1u.. ClOIl8Ultatiau BlIN. la reprUe d.
'l ' _batlelol.
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-..
1 Kéd1~ta (par ol..u8M) ~ 1 49~ 1 arrtta traâ.tau- da l'aoe1nltlllol 179 ..au. l , UI8 1
1 .~n..M.

1 1 lU. C._t 1 lU. C.... 1 lU. C. çN. 2196 e, 1
1 1 ant't 1 afttt 1 1'WpZ'1.- 1

1 HXPOTIIISSOBB 1 40,7 ~ 1 55,1 ~ /" 1 46,7 ~ 40,1 ~ 1

1 DiUZ'ét1qaM~ 1 22,4 ~ 1 22,4 ~ .......: 1 28,5 ~ /" 1
1 DillZ'éUquu .-001. 1 6,1 ~ 1 8,1 ~ / 1 6 ~""lI 1
1 ~~ 1 12,2 ~ 1 16,' ~ ,:/' 1 10,2 ~ ...... 1
1 AlatzoM bet& bloquean 1 0 ~ 1 8,2 ~ 1 2~ 1

1 CüDIo-V.&SCOUIllI 1 14,2 ~ 1 8,1 ~ 1 18,' ~/I 19,6 ~ 1
1 (~, Stn1œ, eta.) 1 1 1 1

1 cnwAQDW 1 16,' ~ 1 12,2 ~ 1 12,2 ~ 1 6" ~ 1

1 .ül'lICOAGllLIII'rS 1 4,2 ~ 1 2 ~ 1 2 ~'llI 1,8 ~ 1

1~ 1 12,2 ~ 1 14,' ~ 1 20,4 ~/1 27 ~ 1

1 PSYClIO'fRClPBS 1 6,1 ~ 1 6,1 ~ 1 10,2 ~ 7,2 ~ 1

1 SCJlIIItKJl&'I 1 14,3 ~ : 10,2 ~ 1 18,4 ~ 23,1 ~ 1

1 DIVEIlB 1 26,5 ~ 1 22,4 ~ 1 24,5 ~ 27,6 ~ 1

1 S.R. 1 26,5 ~ 1 3'7,7 ~ 1 20,4 ~ 27 :' 1



ii_ p~terœa.uall1. _ parallUe. 1811 tnit-t11 &II8OC14a. en JICI'Q'CMD

tage de 1& total1U de. oODaultaUODa rel",," ni' b'ot. lIIIÛU obel 1_

179 ~II 'tudi'-. lIOit 2196 oœsultaÜClII8 r'perton....

- L'_ gtbl'ral de Ge tableau ~us rappelle 4'ùord l'1çon-oe, IID

"fOlI_, de 1& pol.1a4d1oaüœ d. MldeII~. Ceo1 • pcN1'

OODII~ qIW. _ Mdeo1De gé'ral.. l'4tude de l'antt tnDa1WJ'e

d'aD al6d1OllMDt 11OIlftaIl, pri_te lm ut4dt part1oul1er pour apprioiv

l'apport de la 1lOUft1le a441oaUœ.

- La oœpara1IIœ de. oœ.altatlou a.. 49 .-ladea. alora qu'u. œt u
.1~t arreu Inr tra1~t. ~ l'_ble" OClDIIIIltaUœe_

crouPe de. 179 aaladaa sar , aIIII, tait reeaart1.rp~ pert1C11a1a

rit_ •

- lare de la oouultaüœ qII1 pr'oWe l'arrtt tralI1talre 4u trat.
aml t par l'_butelol. 08. -.ladea. tout III reoenat a:Iltat d'b:Jpo

teDaeunl. reço1nmt plus de .'Moaent. ~ rlHe oardiaq_ et 4'lIItl

coaculent. q_ l'-"le du Il'O\lpe. L'upeot oerdiolOCiqua de leur

probn .. "'le ocma1dm.-4 _ plus d'.tt.at1œ 1 a'Gltre part,

l'arrft de l'aoAu.1lalcal tait lIlU'SÙ' .. apIIItatlca œ tout. la

autre. oaU«orl" 4'bnKlt«uleura dœt M'Ille l'8lIpeI1t&üOll du

diur4t1quee pura ..ra 0ClIlMm. ~ la NJIr1.ae de l'_1Rltelol• .Au

.. ~t. CIl llODatatli &U8II1 \IDe apIIIltat1œ .. prMOdpt1œl

de produit. ~ l'ide oardiCJYUCN1a1re pla. cm'rale,4'b,nIoohole..

Uroll.1sDta, et de lIœDit~rell. !ou.t .. paNe c_ 111 le Mdeo1D

cberohllit. pratir _ aal...sa OCDtre le. COII8~d'_
n-taelle r-antM ... ch1ffloe. ten ll1011ne lll. Dena le .. temp.

1.. Mdie-ant. • YU" propreect cardiaque OCDt1nueDt • repr'

_ter 4ana ce sroupe da aaled.. un tas de preeor1ptlca nett8Mnt

plu laportant que dau le poupe sâ'ral d.. 179 aal.... eu1rls.

81çl_t. 111 l'ide th4rapeutlque dIl aHeo1Jl .'..t 'IarPe ftrII

l'~le du 1IJ8ü.e oardicmulClll1a1re de ou aalede••
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