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UNE PREMIERE DANS LA REGION 

BIENTOT CEIITJ DERfj me f
 

CARDIO-VASCULAIRE ALA F.lM.
 
Directeur de l'Institut de recherche et formation 

cardio-vasculaire de Paris, Ie Dr. Roland Asmar se 
trouve actuellement au Liban pour I'implantation d'une 
«antenne» de I'IRFC a Beyrouth. «Une premiere, au 
Moyen-Orient , la mise en place officielle eta nt prevue 
pour fin 95», annonce-t-il . Son siege: la Faculte de 
medecine de !'USJ, rue de Damas. 

L' IR F C fo nc tio n ne e n 
Fra nce sous l'eaide du n cornitc 
de pa r ra in age pluri d iscip li­
naire , OU se nt represe ntes di ­
ver s rninister es e t des socier es 
scieru ifiq ues. " travai lle e n 
etroi te collabo ration avec les 
centres hospit a lie rs, c1 iniq ues, 
cen tres un iversi tair es et unites 
de recherche . Divers [ume ­
lages lui ont e te pro poses, en 
Europe , e n Afrique et au 
Mo ven-Orient , ainsi qu e rim ­
plantation dantenne da ns Ie 
cadre du nive rs ire s fran co ­
phon es . 

«Le centre de Beyrouth sera 
ouver t :i toutes les universit es . 
du Liban. Ce sera avant tout un 
siege de coordination, pour I'a­
daptation locale de nos SC I' · 

vices», indique- t-il. 
Pourquoi Ie Liban? 
«Eta nt Libanais, repond le 

dir ecteur de I"lFRC. iI est nor­
mal qu e j'aie pense a Beyrouth . 

-Maintenant qu e Ie pay s se re­
leve de la guer re, iI est temps de 
se tourner vers lui, de tenter de 
lui red onner son ima ge de mar­
que. Aussi, lors du premier 

-congres medical panarabe en 
1993, fa i dernande :i ce qu e la 
deu xieme edition de ce con gres 
se deroule a u 'Liba n. Ce qui 
vient d ' etre fait , 3 l'hotel «AI 
Bu stan ».» 

Q u'es t-cc que l'I RFC? «La 
co nce p t io n innovatrice d e 
I'IRFC, expliq ue D r. As rna r , 
consiste en ce qu' i1 aborde la 
malad ie el la pr evention cardio­
vasculaire dan s leur globallte, 
Les malad ies ca rdio -vasc ulai res 
constilue nl la pr emiere cause 
de mort alite et de morbiditc , 
"jo Ule-t- il. e t leurs conse­
q'uences sociales el economi ques 
sont considera bles. De nom­
hreux f ~l cteur s de risque (hy­
pertensi on art eri elle. diu­
bCtc, dvslipid cmics, surpoids, 
tah'ac .."j sont impliques dans 
leur genese et leurs complica­
tions. La prevalence tres clevee 
de ces maladi es et de leurs 
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De septernbre 1978 it septembre 
Palais de Verre de New York et ceuvr« 
territoire et la garantie internatlonal e 
qu es- et les documents de travail qu ': 
Sarkis viennent d'etre publics par " j' 

disp aru void dix ans et en souv enir d' 
hommes. Un temoignage marque du 
«Laissez vivre mon peuple», qui met 
·d ' un peuple qui souffre. 

Ces de pcches re flet ent a u­
rant d'ini tia rives po ur sauver Ie 
pays de " occupation e tra nge re, 
po ur dissocie r Ie pro blernc li­
ban a is de la crise regiona le e t 
re faire dune nati oncon sid er ee 
comme cha mp d 'experi ences 
militaires par les au tr es , un 
pays independant .et so uverain. 

La veine contestataire de 
Ghassan Tueni , negociateur 
hype r co ncern e, ne connait pas 
de repos . meprise Ie sabirusuel 
et p re nd Ie co nt re pied des 
equa tio ns cyni ques des pui s­
sa nces . «Q uel su bs t itu t a u 
reve ? Dem isslonner. se declarer -' 
vaincu , ced er au fait accompli 
et aux desillusions? Ou alors lis eclaire 
creer un e nouvelle realite?», ticale Ie r 
ec rit-il au pr esident Sarkis . simagree­
D ans les rapport s de force OU lisses der 
chac un en ten d place r ses pion s les confl i: 
sous Ie paraplu ie onusien , la tues POll ' 
re bell ion du grand diplom ate Aussi 
de vient alo rs un ve rita ble re­ ces miss 
mu e - me ninges et ses d ocu ­ l'encont r. 
me nts de trav ail fixent c1ai re­ ciles, sur 
me nt «les perspecti ves su r la bien sur. 
qu estion 'du Sud», l'affaire pa­ Mais ~ 
lestinienne, l'arrnee liban a ise , suje t du 
«les objectifs tactiques 'possibles bre uses . 
3. terrne par des negociations levees 0 \ 
rnultilaterales» ou encore «les nees. G h.. 
obj ectifs st ra tegiques ultimes». ce 30 OC! 

La couver ture de I'ou vrage. 

facteurs de risque dans la popu­
lation impose une pri se en 
cha rge globa le, s' a ttachant par­
ticulierement a la pre vention 
primaire (s' ad ressant a une po­
pulation asymptoma tique mais 
«3 risque») et secondaire (S'3­
dressant aux personnes qui ont 
dej a presente un syrnptome ou 
un acci dent clinlque)». 

«La pr ise en charge c1inique 
effica ce de ces mal ad ies et la 
pre vention de leu rs r isqu es, 
pou rsui t Ie Dr. Asmar, passent 
obliga toireme nt par une re­
cherc he clinique et technol ogi­
qu e de pointe, des plans de 
prevention precis, une informa­
tion des c1iniciens portant sur 
les nouvelles donnees scientifi­
ques pr agmatiques, une educa­
tion du pati ent pour sa propre 
prise en charge et une evalua­
tion des st ra tegies c1iniques et 
therapeutiques employees. Ce 
n 'est.que par un e telle approche 
globale, bien definie, conclut-il, 
que Ie ben efice peut etre opti­
mal, aussi bien pour Ie patient 
que pour la san te publique,» 

Efficacite et suivi 

Au nou veau ce nt re de re­
ch erche , rue de Da mas, les 
pat ients po ur ro nt ben eficier , 
.gra tu ite rne nt . d 'un en cadre ­
ment med ical, d'un suivi regu­
lie r , de te chniqu es non inva­
sives , d' une preven tio n surtout 
secondai re (car la preven tion 
p rima ire necessiter ait un bud­
get tr op importa nt) et d 'une 
a pp roc he globale mais perso~ ­

nalisee , Les mcdecins libanals 
travailleront en cooperation 
avec u ne eq uipe fra n\;aise. «Le 
centre ne pr evoit pas de dcpa r-

Le Dr. A smur: un projet 
utile 

tement «Soins», pr ecise Dr. 
Asrnar. «Ce ux-ci seront assures 
par les medecins et hopitaux 
locaux.» 

«Le su ivi en a mbula toir e est 
un point tres important», so u­
liane Ie Dr , Asmar. «La mis­
sion du centre impltqueIa par­
ticipation de plusieurs disci­
plines rnedicale s, en particulier: 
la cardiologie, l'endocrinologie , 
la nutrition, l' an giologie, la bio­
logie et les explorat ion s . .Cette 
divers ite discipl inaire se tra­
duit , en pratique c1inique, ch ez 
un patient porteu r de plusieurs 
facteurs de risqu es, par des 
consultat ion s multiples dans 
differents services, sou vent au 
sein de dive rs eta btissements . 
Des demarche s fastidieuses, la 
inultiplica tion du tra vail admi­
nistratif et une perte de temps 
considerable. Par . Ie regroupe­
ment au sein d 'une merne struc­
tur e des diffe rcntes spec ia lltes», 
concl ut-il, (<I 'o rganisa t ion du 
centr e perrn et d 'assurer au x 
patients un e prise en charge 
reellement efficace, a vec un mi­
nimum de contraintes en terme 
de temp s et de deplaceme nts» , 

Propos recueillis par 
Natacha SIKIAS 
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QUAND.LES REJETONS DE CELEBRITES 
UNE DEPECHELANCENT DES MAGAZINES... 

WASHINGTON n:nce du bon COle . C'est ce que I 
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