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CHOIX DIS MALADMS ET LMETIHODES

|
| ,
Le produif R. 2580 a ét¢ administré & 36 malades, compre-

, nant 43 femmes et 3 homues,
| . #
ﬁ
f ' Lt4ge de ces malades va de 35 4 91 ans, avec une prédoni-
; : nance des snjets mu-dessus de 70 ans (26).
J ' '
ri de leur étatl géndral,

Tous ont préscpté une détéricration

avece amaigrissement plus ou moins impertantb.

La cause de llamaigrisscmont peut &ire attribude dans 22
une

cas & l'involution sénile. I'amaigrissement est alors associé a
importante cvstéoperose. Parmi ces 22 malades, 4 ont eu dans les
B

sgarave la

&

mois précddents une héniplégie, dontl les séquelles ont o

malnutrition, 1 a éié opéré d¥un cancer du colon,

Les 14 autres malades se répartissent ainsi

& s . ; ; P
- Amaigriscement par othylisme chroniguesso.
- Amaigrisscment apros gosirecelomiceinesseas
- Maigreur "econslitnticonnelleVe.oocoioscesee & cas
(=]

—~ Ostéoporose poesl-ménopausiquCesessossadscs

- Diarvhée au-long CORTSswons passamssgessns L CAB
. e InTochicon Urinaire SOVOTrCeseecssevensceios 4 CaS
~ Asthénie ﬁéét—upératoiro.penen.aaa.g..e.,n i ecas
. 1 cas
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21 malades ont été hospitalisés pendant le traitement, les
15 antres ont ¢t¢ suivis en consuliation externe. Aucun n'a regu

s Tiwentaivre spdeis]l au ddbut du teaildsrment., Thes 5 malades
aillicnLarre spella 4il et U Trarnenclv. wiles o maliades
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un’ régime hyposodé a été prescrit en fin de traitement (Obs. 10, 13,

14, 16, 18).

Aucune autre médication anaclisante n'a été prescrite en
méme temps que le R. 2580,

Le R. 2580 o été administrdé & la dose d’ une ampoule

) injecltée par voie intra-musculaire tous les 14 jours. Les walades
ont regu entre 1 et 5 ampoules au total.
.‘;
[ _ 1 malade nfa regu qu'une injection.
| :
| 6 malades ont recgu 2 injections.
/ ' 14 malades ont regu 3 injections.

11 malades ont regu 4 injections.

——

injections,

[

4 malades ont recu

—

Les malades ont ¢+t¢é suivis rdeulitrewment pendant tounte lo
HA 1

durée du traitement, soit pendant une période de 2 & 10 semaines.

ent sur la courne de

Ltaction du produit a ét¢ étudide essenticllen

poids.

On a noté en oultre les modifications éventuelles do 1tac—

tivité vhysique et de la sensaiion de hicn 8ire, on a appracid

1fapndtit, on a iusd 'éventucl¥modifications du psyvehisme.
¥ LL 1 [ERR b o

En raison de leur-gppréciation tris subjective, on nfa
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denné gqutune valeur restreinte A ees eritdres dans lfest

glohale de 1'effet du produit.
La tolérance locale o é4¢ d&tudide chez fovs les malodes.

Les accidents de la thérapeutigue ont ¢té recherchis, et

tout particulidrement :

e




G - la vétention hydro-saline apprécide par }lapparitic

d'ceddmes des membres inférieurs ct/ou dtune poussée tensionuelle.

—~ les signes de virvilisation ¢ raucité de la voix,

modification du systéme pileux.

- leg sicnes hiologiqgues dPatteinte h¥pdtigues. Clies
[+ = ] i M

25 malades, on a dosé les transaminases du sérum (GOT et GPT) avant
¢t au cours du txraitemcent. Chez 12 d'’entre eux, on a recherché en

outre les modifications évenbuelles des phosphatases alealines el de

la bilirvubine tolale.
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La toldérance stest avérée parfaite.

I1 n*y a eu wucune réaction locale aw niveau du peint de

en particulier

pigure, aucune douleur aprés 1l'injection.

dueunce réaction générale n'a été noide, o

e ——

i
aucnne poussée thermique.

29) Pyids
% 98 malades.

Le peids a augmenté cliez 28

b
FE]
L.
Joued
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T1 est resté pratiquement stationnaire chez
oun dpaux a 36O

(gains ou pertes infdricurs
déeroftre cher 4 malades.

I1 a centinué &

x4
A noter gue parmi les 4 wmalades dont le poids ne sfest pas
rait dtabord grossi. Sccendaircement,

11t

e s . .
modifid, 1'un dfoux (Obs. L)
_—

dfan

L8} av

— ; . Lo ; o i ]

souns l'influence crime hyposede, son poids est revenu un
ehiffre initial. 11 v avait done probahlement clhicez ec malade v

et
FLOE R D e
rétention agueuses
Les 4 molades cdoni le poids » contiuuné & déereltre sont
tous des veillards, 8gés respectivement de 77, 82, 82 et 30 ans.
.‘-N/O@ﬁ




L'observation 36, ot la perte de poids a ¢été comnsidéraile est celle
d'une malade dont les troubles neurclogiques se sont considérable~
rient aggravés pendant e traitement, rendant impossible toute ali-

mentation correctee.

La prise de poids chez les 28 autres malades a été

inféricure & 1.000 g. chez 1 malades

~ conprise entre 1,000 et 2.000 go chez 11 malades

- *  2.000 et 3.000 g. " 6 "
= y " 3,000 et 4,000 g. " 1 "
—_— " 4,000 et 5.000 go " 7 4
- " " 5,000 et 6,000 g. " 1 "
M " 6,000 et 7.000 g. " i "

Chez 19 malades, 1%étude chronologique de 1faugmentation
pondérale a pu 8tre faite (tableau 2). Chez 7 dfentre eux le poids
a augmenté régulicrement nendant toute la durdée du traitement (Obs.
1, 7, 12,15, 17, 19, 23}, Chez les 6 autres, il a aurmentéd en débui
de traitement et est resté & peuw pris stationnanire ensuitle (Obs. 4,
6, 8, 10, 11, 14). Dans les autres cos cetle éiude chronologique

a ¢té impossible pour des raisons diversese

3°) Nétention hydre—salince @

et

< {
5 -.- 3 ol
Chez 6 malades (Obs. 0, 12, 13, 14, 16, 18) ou a noté
entre la 4e et la 6e semaine du traitement lVapparition de discrets
ocdimes des membres infériecurs. Il slasissait toujours de sujets

fpdés ot cuivis en consultation externe.

- . - .t . ’ . r
Chez 5 de ces sujets, la presceriplion dPun régime modérié~
ment hvposedd a toujours entrafhé la disparition des oedeues on

whue tem's qulune difiinuiion peonddérales




Malgrd cette chute de poids, le bilan pondéral définitif

est resté positif.

Dans 1'estimation des gains pondéraux globaux signalds
plug haut (Tablcau 1), on n'a tenu compte que du peids aprés la

digparition des ocdénes.

v

4¢Y Blat edéndéral :

Dans environ la moitié des cas, on a noté une augmentation
bgére de 1l'appétit, une amélieration de 1'état général, el en par-

1
ticulier de ltactivité physique.

59) Psvehisme @

Aucure modification de 1l%état psychiyue des malades n'a

dté observée.

6°) fAction undrogdénigne s

“

s - g ’
Dans 2 observations (Obs. (8 ot 18) a &été notde une légere

ravciltd de la voix.

Aucune modification de la pilosité, auvcun aunbre symptOme

de vivilisation nlonl” été notds

“0) Toldrance lidpatigue o

I3 P g Fop 2 - »
Auncun eas il¥ictere nto ole olbiserve.




nfont été faits quiaun cours du traitement.

Le tableau 3 domne les résultats oblenus

lecture de ce tallean que le traitement par le R,

Les transaminases cnl ¢48 ddéterminédes avant el an cours

du traitement dans 19 cas. Dans 6 wulres observations, les dosases

« On voit & la

2580 a coineidd

cavee upe augsentation significative des transaminases dans 47 ohser-

vation (Efq)

Dane 2 autres cas (obscervations 18 ot 19), le taux des

transaminases a été trouvé ausmentd au cours du traitement. Halben-

reusement, il nfavait pas été déterminé avant traitement, cc qui

rend difficile ll'interprétation de cette hyper-tra

neaninasinic.

h]

A noter que dans l'gbservaticn 18, le¢ taux des transamina-

»

ses a ensuite diminué, malgr

Dans les 22 aulres ecas, les transaminesces anfont

modifidese.
Dans 12 ohservations, on a déterminé en
3
au conrs du traitement, led baux dos phosphatases

‘la Lilirubine.

» la poursuite du traitement.

u

(18
ol
On

o

outre, avant ot

alealines et de

Le tubleaw 4 montre gqutil n'y a euw aveune modification

de ces eriferea. . T

Plt/".




Cette constatation est dlautant plus valable cu'elle a été observée avec une

kS

2

*CORCLUSION

2
2
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Ltutilisation sur wne assez large échelle (36 malades) dn compesé R. 2580 nous
amine & conclure que ce yproduit constiiue un appoint tres intéressant dans Lo ‘
traitemsnt des mzigreurs et dénutritions. 4

Nous avons cbienu en effet, par 1lfinjection d'wne ampouls de ce produit teouies
les deur semnines, wne sugcentation de poids sisnificative dans 28 chaervations
(de t &7 ke

éeale fréquence chez les malsdes hospitalisés et chen ceux vug cn eonsuliation
externs. Chez ces dermiers sejets on ve paub invogusr une wodification lmpo-
sde du régimz alimentaire corme cause de leur priss de poids,

Chez wn certain nombre de malades, une partie de 1l'ewgumentation pondédrale
pourrait &tre attridude & we rétenticn aquevse, donb témoignaient de petity
oadémes des meabrss inférieurs, :

.

Mais, mlume chez ces malades, aprés correction de la rétention aqueuse par uvn
régime hypo-20dé, le bilsn pondérsl sst resté positif.

L'zction sur 1'état géndral est plus difficile & apprécier, car cetle apprd-
ciation est purement qualitaiive. Néanmoins, dans certaing cas; une action
eutrophicue a é4é obtenue. ' '

Enfin, ke R. 2580 semble dépourvv d'sction hépaio-toxigue, ainsi gqu'en téioigne
1'absence de modifications pendent le treitement dos Jprewves fenctiommellos
hépatiques.






