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The female athlete triad (the triad) is 

an interrelationship of menstrual 

dysfunction, low energy availability 

(with or without an eating disorder), 

and decreased bone mineral density; 

it is relatively common among 

young women participating in 

sports. Diagnosis and treatment of 

this potentially serious condition is 

complicated and often requires an 

interdisciplinary team. 

Articles from 1981 to present found 

on PubMed were selected for review 

of major components of the female 

athlete triad as well as strategies for 

diagnosis and treatment of the 

conditions. 

The main goal in treatment of young 

female athletes with the triad is a 

natural return of menses as well as 

enhancement of bone mineral 

density. While no specific drug 

intervention has been shown to 

consistently improve bone mineral 

density in this patient population, 

maximizing energy availability and 

optimizing vitamin D and calcium 

intake are recommended. 

Treatment requires a 

multidisciplinary approach involving 

health care professionals as well as 

coaches and family members. 

Prevention of this condition is 

important to minimize 

complications of the female athlete 

triad. 
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The Female 
Athlete Triad 

The Female Athlete 

Triad refers to 3 clinical 

entities: Menstrual 

Dysfunction, Low 

Energy availability and 

Bone mineral Density 

(BMD).  
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In 1992, this triad was described by the American 

College of Sport Medicine after it was observed 

among adolescents and young females involved in 

sport activities. We have faced for the last decade, the 

challenge to treat these adolescent female athletes 

suspected to suffer from such triad.  

The prevalence of menstrual irregularities mixed with 

eating disorders and low Bone Mineral Density varies 

widely in the general population and in the female 

who participle in sports like ballet or running 

activities. A high prevalence of secondary amenorrhea 

in relation to their desire to stay lean is also observed 

and often we will find many sufferings of Anorexia 

Nervosa and/or Bulimia Nervosa.  

It is believed that at least 70% of elite athletes need to 

keep their weight class in following a strict diet often 

in a disordered pattern with the hope of reducing 

weight prior to a competition. A higher rate of injury 

with a long-term osteoporosis, a low fertility rate 

with poor health is also expected. 15 to 45% of young 

female athletes will fall in this category especially 

when they are required to meet the standard of 

weight to compete. Early identification is key in 

screening adequately the one at risk. Never less, it 

can be difficult to diagnose and/or reverse a decrease 

in bone mineral density as well as treating associated 

complications.  Always remember that a major 

component of the triad may be psychological. 

It is easier to prevent the triad in encouraging healthy 

eating habits and in improving bone mineral density 

and menstrual function but the best way to oversee 

these athletes is with a team approach including, 

Psychologist, Nutritionist, Obstetrician, 

Endocrinologist, Orthopedist etc. 

The female athlete Triad has 3 interrelated 

conditions:  

A lack of Energy with or without an eating disorder 

Disturbances in Menstrual periods like Amenorrhea, 

Oligo amenorrhea 

Bone loss and Osteoporosis 

The energy deficiency is the main cause for the Triad 

because this is an imbalance between the amount of 

energy consumed versus the amount expended during 

the activities. A conscious restriction of food in the goal 

of holding the body image, may resulting in eating 

disorders like Anorexia or Bulimia. 

The most serious menstrual problem associated with 

the triad is Amenorrhea (no menstrual periods) for 3 

months or more. Occasionally, athletes with regular 

menstrual periods may also be affected. Late in the 

picture, a low bone mass will translate signs of 

Osteoporosis, leading to stress fractures. 

The story repeat itself. By example a young athlete 

eager to compete in track and field or in team sport is 

being asked by her coach to be in shape and lose some 

weight. She opted to cut on calories intake in skipping 

meals while still performing in extensive hours of 

training with the goal to improve her performance. 

This poor diet influences her menstrual periods 

becoming less and less affluent until they became rare 

or irregular or stopped. It is only once she injured 

herself with a stress fracture, that she started thinking 

more about her lack of menstrual periods.  

Although she believed that her poor diet and training 

conditions may be responsible of her problems. She 

remains conscious that exercise and sports activities are 

fundamental to a healthy lifestyle. Students involved in 

sport activities are known to have better grades and are 

less likely to suffer of depression once they stay away 

from alcohol, smoking and drugs. Parallelly some girls 

participating in sport activities may never even get their 

first period because they have been training so hard. 

Others may have had their periods to see them 

diminished or stopped with intense training practice. In 

any way, a missed period does not mean “female trial 

Athlete”, it could be also pregnancy or any other 

medical condition. If you are having sex while you are 

practicing sport and missing periods, talk to a 

physician. 

The level of Estrogen is low in the female athlete 

suffering of the triad. Low estrogen with poor habits in 

nutrition, with low calcium intake, can lead to 

osteoporosis. This condition can ruin the athlete’s 

career especially when she starts developing stress 
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fractures or other injuries. One will remember that the 

teen years is the period when girls need to build their 

bone mass to a high level. 

Who is at risk for the triad?  

Any female athlete will develop concerns about the seize 

and the shape of their bodies to accommodate training 

and improve their performance. Any sport classifying 

athlete by weight class will place them at a disadvantage 

especially if bad eating habits is used to reach the goals. 

Sport like Rowing, Gymnastics, Figure Skating, Diving, 

Athletism are known to require a lean body shape. 

Coaches may suggest a loss of weight as well. 

In fact, often losing the few pounds does not improve 

performance at all. The muscles will starve when the 

girls cut back on food and will interfere with the healthy 

body processes such as menstruation and bone 

development. Finally, many of these girls have low self-

esteem with a tendency toward perfectionism. We need 

also to add on the pressure that members of the family 

place on their performance. 

The risk factors for female athlete triad can be suspected 

in girl experiencing weight loss, Fatigue and inability to 

concentrate, Menstrual disturbances, Stress Fractures 

and other injuries associated to eating disorders. Some 

will use laxatives and present brittle hairs and nails, 

dental cavities, sensitivity to cold, low heart rate and low 

blood pressure, occasionally, chest pain and heart 

irregularities. 

In conclusion, the physician needs to find a way to pin-

point the young athlete at risk for the Female Athlete 

Triad through their computer system, assuring that a 

complete medical evaluation is preformed, that 

Menstrual periods, Nutrition and Exercises habits are 

documented as well as Medications and Sleeping 

habits. Physicians of many specialties included mental 

health, Coaches and Trainers as well as Parents, 

Physical Therapists, Dieticians, need to work as a team 

to approach the physical and emotional problems that a 

girl suffering with female athlete triad can develop. 

Some may need hormonal supplementation like 

estrogen to prevent further bone loss as well as 

Vitamin D and Calcium. Athletes should record their 

menstrual periods, avoid skipping meals, visit the 

dietician and nutritionist regularly for iron, calcium 

and protein supplementation and avoid pressures from 

teammates and coaches. 

The American Academy of Pediatrics and the 

American Academy of Orthopedic Surgery stressed 

that Exercises should be promoted in the life any 

young females for health and enjoyment. The medical 

issues found in this triad are important and should be 

approached with method to assure a successful 

treatment in order to allow the young female athlete 

to compete safely in reaching her goals. 

 

Maxime Coles MD 

References:  

1-  Hoch, AZ, Pajewski, NM, Moraski, L et al (Sept 2009) ñPrevalence of the female athlete 

triad in High school athletesô studentsò. Clin J Sport Med 19 (5): 421 -428.  
2-  Torstveit et al. 2005. óThe Female Athlete Triad: Are Elite Athletes at Increased Risk?ô Medicine and Science in 

Sports and Exercise. vol. 37, no. 2. p. 184-93. 
3- Hobart. JA; Smucker, DR (June 1, 2000) ñThe Female athlete Triadò. American Family Physician 61(11): 3357-

64. 
4- American College of Sport Medicine. ñThe Female AthleteTriadò. Medicine and Science in Sports and Exercises. 

39(10) 1967-1982. 
5- Ott, Susan. 2007 Estrogen: Mechanism of Bone Mechanism of Bone Action. Department of Medicine University 

of Washington 2007-10-24 

6- Matzkin, Elizabeth; Curry, Emily J.; Whitlock, Kaitlyn (2015-07-01). "Female Athlete Triad: Past, Present, and 

Future". Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons. 23 (7): 424ï432.  

http://www.jaaos.org/content/23/7/424
http://www.jaaos.org/content/23/7/424


 4 

LA LOI 21 DU CONGRES DE LõETAT DE 

LA FLORIDE ET SON IMPACT SUR LES 

MEDECINS ET LES PATIENTS.  

Une nouvelle loi  sur la prescription des analgésiques, 
des opioïdes, des benzodiazépines et des hypno-
sédatives est entrée en vigueur depuis le 1er juillet 
dernier dans l’état de la Floride.. Cette loi avait été 
votée en mars de cette année et avait un sursis de 90 
jours avant sa mise en application ou son entrée en 
vigueur. Elle fait injonction aux médecins et autres 
dispensateurs  de médicaments de se conformer aux 
prescrits  de  la nouvelle loi avant de produire  une 
prescription dans une classes donnée de médicaments a 
un patient. 
 D’après la pharmacopée de la DEA, les médications 
sont généralement classées en 5 catégories allant des 
plus dangereuses aux plus inoffensives..Prenons par 
exemple les médicaments de classe 1. 
Les médicaments de classe I ou Schedule I  sont 
représentés par l’Héroïne et LSD. Ces drogues n’ont 
aucun effet curatif a proprement parler et sont très 
dangereux. 
Ceux de classe II sont le codéine, l’hydro codéine, la 
morphine, l’adderall le ritalin, l’oxycodone. Ils ont un 
potentiel d’abus et de dépendance. 
Dans la classe III, se retrouvent  les stéroïdes 
anabolisants, le testostérone et d’autres médicaments 
anesthétiques. 
Dans la classe IV il y a le Valium ou diazépam, le xanax 
ou alprozalam, l’ativan ou lorazepam,  les 
benzodiazépines en général , les somnifères ,les 
relaxants musculaires et le tramadol ou ultram. 
Dans la classe V enfin on retrouve : les sirops  
antitussifs , les anti-diarrhéiques et le pregabalin. 
                                                                                     
LES EFFETS DE LA NOUVELLE LOI :  
Beaucoup de  maladies sont  susceptibles d’être 
affectées par la nouvelle loi. Ceux - la qui souffraient 
par exemple d’anxiété, de déficit d’attention et 
d’hyperactivité, de  douleur musculaire come la 

fibromyalgie, de neuropathie , d’insomnie ,de toute 
autre  douleur et de toux chronique verront leur 
modalité de traitement presqu’entièrement modifiée..                
Si autrefois on pouvait donner jusqu'à une semaine de 
médicaments analgésiques  à un patient après une 
intervention chirurgicale, a présent, on ne peut plus lui 
en donner que pour trois jours. Pour toute prescription 
au delà de trois jours, une autorisation spéciale doit 
être obtenue. Plusieurs salles d’urgence ont déjà étalé 
leur enseigne à savoir qu’elles sont une «  opioïde free 
ER ».                                                                                       
Ce qui a change dans cette situation toute particulière,  
c’est qu’avant  la ratification de cette loi, l’usage du 
web site était facultatif. .A présent il devient impératif 
que soit vérifiée l’activité du ou de la patiente au cours 
des 6 a 12 derniers mois. Le médecin se trouve forcé  
d’utiliser le WEB SITE plusieurs fois au cours d’une 
même journée , a chaque  nouveau patient, en vue de 
déterminer si celui-ci  est éligible pour une nouvelle 
prescription. Le dossier du malade  doit  aussi dire si 
oui ou non il se conforme à la loi. Si vous réalisez par 
exemple que la personne a déjà reçu ses médicaments 
d’un autre médecin, vous ne pouvez pas lui ré-prescrire 
le même médicament sous peine d’une amende et de 
l’emprisonnement.  
L’autre élément intéressant du Website est la mise en 
exergue d’un indice de danger tel qu’encouru par un 
patient quand celui reçoit une combinaison  de 
médications résultant des 5 classes précitées. Les 
pharmaciens doivent aussi régulièrement documenter la 
date a la quelle ils ont dispense les médicaments  pour 
éviter toute duplication possible. 
Il faut dire que cette loi avait été prise lorsqu’un 
nombre croissant de jeunes étaient  tombés victimes 
d’arrêt cardiaque et mourraient de surdose 
médicamenteuse  au cours des deux derniers trimestres 
de l’année dernière. Il faut reconnaitre que cette 
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épidémie n’était guère due a l’usage de médicaments 
régulièrement prescrits par un médecin, mais plutôt a un 
usage effréné de la drogue  dans les contes de 
BROWARD et de PALM BEACH .Cette loi protège 
certainement les médecins en mettant le WEBSITE  a 
leur disposition pour Qu’ ils puissent  observer l’activité 
de leur patient ; mais elle n’adresse cependant  pas le 
problème des vendeurs de rues ou drugpushers qui 
viennent vendre des produits de toute sortes dans les 
diverses communautés pauvres, noire et Hispanique en 
particulier.                                                                                                             
Il faut noter cependant  que de nombreuses cargaisons de  
fentanyl en provenance de la Chine  ont été saisies au 
cours des derniers mois. Cette loi aura aussi le mérite de  
forcer le médecin à profiler le patient et a être plus 
vigilant avant de lui tendre une seconde prescription s’il 
en a déjà eue une au cours du mois écoulé. Les médecins 
ne peuvent plus dire qu’ils ne savaient pas a combien de 
sources que le patient se rendait pour s’alimenter en 

médicaments. D’un autre cote, le patient qui sait qu’il 
est surveillé par le médecin et le pharmacien a de 
moins en moins d’excuse du genre : « j’ai lavé  ma 
prescription avec mon pantalon , ou  on m’a vole ma 
prescription >> a faire en vue d’ avoir une deuxième 
recette de la part du médecin..S’il est vrai  que due  au 
nombre croissant de morts  par intoxication enregistré  
au cours de l’année écoulée, les autorités étatiques ont 
cru bon de légiférer sur le problème et de tenter d’y 
remédier, il faut reconnaitre cependant qu’ une simple 
loi ne va pas entièrement résoudre le problème de la 
drogue. Les vraies causes sont d’ordre sociétal ,familial 
educationel et autres etc...Ce n’est qu’en s’attaquant 
aux  causes du mal  que l’on commencera par voir la 
pointe de l’Iceberg. 
 
RONY JEAN-MARY,M.D.,                                                                                                                                          
CORAL SPRINGS FLORIDA   
LE 30 SEPTEMBRE 2018 

ANNONCE FUNERAIRE 
 

AVEC INFINIEMENT DE PEINE, LE CHAPITRE  FLORIDIEN DE L’AMHE 
Annonce 

LE DEPART VERS L’AU-DELA du 
REVEREND DOCTEUR CLAUDE NOEL SURVENU A NORTHWEST REGIONAL HOSPITAL TAMARAC, FLORIDA. 

LE MERCREDI 26 SEPTEMBRE ECOULE. 
REVEREND  DOCTEUR  CLAUDE NOEL ETAIT LE PERE DE NOTRE AMI  ET  COLLABORATEUR 

LE DOCTEUR LARRY PIERRE. ET COUSIN DU DOCTEUR DAVID ABELLARD 
DEUX  FERVENTS SUPPORTEURS DU CHAPITRE LOCAL DE L’AMHE. 

REVEREND DOCTEUR NOEL A EU UNE VIE RICHE ET COMBLEE DURANT  SON SEJOUR SUR LA TERRE. 
PENDANT DE NOMBREUSES  ANNEES , IL ETAIT L’ANIMATEUR D’UNE EMISSION DE RADIO TRES PRISEE : 
"VOTRE FAMILLE  ET LA NOTRE" QUE  L’ON PRENAIT PLAISIR  A ECOUTER  TOUS LES DIMANCHES SUR LES 

ONDES DE RADIO LUMIERE. 
HOMME DE DIEU ET PELERIN SUR LA TERRE MARCHANT SANS CESSE VERS LA LUMIERE, 

IL RENTRE DESORMAIS DANS LA MAISON OU L’ATTEND LE SEIGNEUR. 
L’AMHE SE DECOUVRE AVEC HUMILITE DEVANT LA DEPOUILLE  DU REVEREND DR CLAUDE NOEL ET PRIE 

SA FAMILLE ENTIERRE, LES PARENTS ET ALLIES, PARTICULIERREMENT  LE DOCTEUR LARRY PIERRE ET 
FAMILLE , SES ENFANTS  JEANCLAUDE JUNIOR  NOEL ET FAMILLE,  RAYMOND NOEL ET FAMILLE, CAROLE 

NOEL DARIUS ET FAMILLE,  LINDA NOEL ET FAMILLE,AINSI QUE LE DOCTEUR DAVID ABELLARD ET 
FAMILLE DE RECEVOIR L’EXPRESSION DE SES CONDOLEANCES EMUES. 

QUE SON AME REPOSE EN PAIX !!!!!!!! 
 

RONY JEANMARY, M.D. 
AMHE/FLORIDA CHAPTER PRESIDENT 

 
VIEWING:  OCTOBER 5 2018 @ 3741 W. BROWARD BLVD FT. LAUDERDALE FLORIDA.33312 

FUNERAL SERFVICE : OCT0BER 6 @ 1400 NORTH FEREAL HIGHWAY,FT.LAUDERDALE, FL. 33304 
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Reynald Alt éma, MD  

Kòkòt ak Figawo. 

 

Lè Kòkòt te ti moun avèk rad a dantèl 

E Figawo te kòn mete pantalon ak bretèl 

Youn pat ka wete je l sou lòt 

Yon sityatyon ki pat fòt  

Ni youn ni lòt 

Malgre vi yo pase nan 2 diferan pòts. 

Kòkòt pitit boujwa, bèl marabou 

Figawo, pitit pòv, ki tap viv nan lakou. 

Kòkòt manje ragou 

Figawo pran rapadou. 

Kòkòt pat dwe mele  

Ak ti moun ki pa pale  

Sèlman franse. 

Figawo te dwe kòn ran l pou l pat ranse  

Ak pitit moun serye, 

Sinon papa Kòkòt ap firye. 

  

Yo te kòn kwase lè yo pral lekòl. 

Kòkòt ak jup plise sou kò l 

Figawo ak rad eskampe 

Men yon ti gason byen kampe. 

Kòkòt, bèl kou poupe  

Poutan tou de rete bouch pe 

Y ap gade e y ap admire an silans 

Timidite fè youn pa vle pran chans  

Pou di bonjou. Lè je yo kwase, yo nèk souri. 

Kè yo bàt fò kòm yon malad ki pè paske l pipi dri. 

 

Yo pale premye fwa lè nan première communion 

Yo te ose fè youn simp conversation  

Yo te swete youn lòt mes compliments! 

Sa pat antre nan santiman 

Papa Kòkòt. Li pimpe l Pòtoprins kay tant li, 

Gran sè papa l pou koupe kontak ant Figawo e li. 

 

Yo vin rankontre 6 an apre nan yon match 

volleyball. 

Figawo kòm seminaris te nan ekip volleyball  

St Martial. Kòkòt nan ekip Lalue. Kòkòt osi bèl 

Ke Figawo kosto. E ben fwa sa a yo te kose bèl. 

Figawo te al dépose l lakay li tou pre pon Sen 

Gewo  

Se konsa yo vin renmen e vin bo. 

Figawo te ekri Kòkòt bèl powèm yo rele 

acrostiche  

Avèk menm swen yon zwazo pran pou fè yon 

nich. 

 

Chercher l'amour pour trouver le bonheur, 

Ou fuir l'amour et connaitre le malheur. 

Chérir une beauté naturelle 

Offerte aux yeux par l'Éternel 

Telle est ma mission quotidienne 

En admirant Còcòte que j'aimerais être mienne. 

 

Cléopâtre, Nefertiti, Anacaona 

Ont eu leur règne. 

Còcòte est maintenant la reine. 

O Créature fascinante 

Tu me hantes passionnément 

Et je dis que je t'aime énormément. 

 

Lò papa l vin kònsa, li pimpe l Kanada  

E li savonen Figawo ki vin senti l pi piti ke 

bounda. 

Minable que vous êtes, ne venez pas souiller ma 

princesse, 

Avec vos pattes trempées de suie. Que votre 

fiéffée hardiesse 

Vous permette de survivre dans une basse-cour 

Et non de venir lui faire la cour. 

Elle nôest pas de votre rang social 

Et à votre pauvreté elle ne sera jamais loyale. 

Vous ne serez jamais un bienvenu, 

Même alors que vous serez un parvenu. 

Ni Figawo ni Kòkòt 

Youn pat kab blye lòt 

Moun damou se san hont, 

Yo toujou tounen menm apre yo fè kont. 

Kòkòt ekri Figawo e di l je tôaime ¨ la folie! 

Figawo repòn je tôaime et côest ma folie! 

Figawo vin blye pawòl al fè pè 
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Pèdi Kòkòt, se sa sèlman li te pè. 

Kòkòt e Figawo vin kontre nan inivèsite 

Nan Montréal nan fakilte 

Jeni. Tou de te entelijan 

Lanmou yo vin fleri tou bon, tout jan. 

Papa Kòkòt pat kontan, 

Men Kòkòt te di sa pat impòtan. 

Papa l sispan peye lekòl 

Kòkòt te di sa te mèt zafè, avèk Figawo li pat 

poukòl 

Nan la vi. Men li te blije travay pou l peye 

Pou depans li. Li pat brendeng, 

Li te ret nan deng 

Figawo ki koulye tap ede l. Yo te de edidyan 

Ki te gen anpil kran. 

De toutrèl 

Ki pat pè batwèl. 

De nam ki te kòm de leman 

Ki te kole magre tout touman, 

Ki te anime de menm santiman, 

Ki te sou menm longè dond menm sou menas 

chatiman. 

Kòkòt pat ka viv san Figawo. 

Figawo te viv pou Kòkòt kou epis powo 

Ki bay manje fad bon gou, 

Yon siwo ki fè l vin sou. 

Yo te viv youn pou lòt 

Ou pat wè youn san lòt. 

Tou de te diplome nan tèt klas 

Yo malgre yo soti dan de diferan klas  

Social. Yo se examp lanmou total 

Kapital, yon kado natif natal, 

Kòkòt a Figawo vle di 

De nam ki fònn pou bay yon sèl fwa di.  
 

Chevalier de l'Ordre national du Québec 
 
Grand honneur pour le professeur Patrick Paultre 
 
 
Lire l'article 

Exploration by the lead of deception,  
A grip of fraudulent rope,  
Confusion and misdirection... 
A harness to a fake chariot of hope,  
Reversed acceleration,  
A practical joke?  
 
If it ceases to be yours 

When you cease to be yourself,  
Then, what is yours 
And who are you 
To tell me where to go 
Or where I can sleep 
Or what I must own?  
Sorry, my dear friend 
But try the next one. 

A Taste Of Deception 

Romeo Della Valle 

https://www.usherbrooke.ca/genie/accueil/nouvelles/nouvelles-details/article/37730/#.W5Kc9TCdl2Q.facebook
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Dear AMHE members, family, and friends; 
 
Contribute to the AMHE Sickle cell Clinic in Leogane NOW at Gofundme. 
 
 
 

 
 
 

AMHE is seeking to raise $200.000.00 to Build the Clinic. We are waiting for your contribution. 
 
1)  We have created a Gofundme;  your generous tax-deductible donations, earmarked for the 
clinic, will be sent to the AMHE Foundation and a receipt mailed to you. 
2) Forward this message to your friends and family, promote it on your Facebook, Twitter, 
Instagram and any social media you use. 
3) You can also send your contribution by check made payable to the AMHE Foundation and 
mailed to:                              
                              AMHE, Incorporated 
                              1166 Eastern Parkway, 2nd Floor 
                              Brooklyn, NY  11213 
4) Ask friends and family to donate by sending them the link above 
5) Add a link to this project on your Facebook page 
 
Sincerely, 
  

Maxime Coles 

Maxime Coles M.D., F.I.C.S., F.R.C.S., F.A.A.N.O.S. 
Orthopedic Surgeon and Traumatologist 
AMHE Central Executive Committee Past President 
AMHE Board Of Trustees 

More informations 

https://amhe.us11.list-manage.com/track/click?u=daf871410f8bf1fba06776d53&id=b973f8eea5&e=9fa39bfae9
https://amhe.us11.list-manage.com/track/click?u=daf871410f8bf1fba06776d53&id=3f42573f69&e=9fa39bfae9
http://amhe.org/pdf/Sickle_Cell_Leogane_Clinic_Flyer.pdf
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Les petites annonces du Newsletter 
Pour toute information concernant le service de petites annonces du Newsletter,  

veuillez contacter Myriame Delva à cette adresse : mdelva@amhecec.org 

Upcoming Events  

Published on the AMHE Facebook page last two weeks 
Articles parus sur la page Facebook de l'AMHE durant la dernière semaine 

Did you know that the Achilles tendon is the largest tendon in the body? - What kind of sports are your 
young athletes getting into this fall? - Good luck guys in your new venture as PGY 1 - Reynald Altema 
and his "Voice". - Mission to Ethiopia an Interview with Dr Maxime Coles by Susan Correll - A chief-
Resident during rounds at Providence Hospital in Washington DC. What a souvenir. Guess who is part 
of the team. MC - Un monument de la médecine nationale: Dr. Edouard Viala - Depression can affect 

your body as well as your mind. 
And more… 

***  

Party in Honor of Bishop Guy Sansaricq, October 6 , 2018 
 

Please Click This link: Bishop Guy Sansaricq 

Strengthening the Mental Health Care of the Haitian Community 
Around the World ! 

 
Tickets, Sat, Oct 6, 2018 at 8:00 AM | Eventbrite 

 
Please Click This link: TICKETS 

http://amhe.org/petites-annonces.html
http://amhe.org/petites-annonces.html
http://amhe.org/petites-annonces.html
http://amhe.org/petites-annonces.html
http://amhe.org/petites-annonces.html
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https://www.facebook.com/AMHE-1406066426317516/
http://amhe.org/petites-annonces.html
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https://docs.google.com/document/d/1ijePhXx-6g4zixn1rcOi3jIaLh_cBIadY45lQgLSfKY/edit?usp=sharing
http://amhe.org/petites-annonces.html
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http://amhe.org/petites-annonces.html
https://www.eventbrite.com/e/strengthening-the-mental-health-care-of-the-haitian-community-around-the-world-tickets-49781085567
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