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(Part I)  

Mots de lôEditeur-en-chef: 

Editorial de lôinfo-lettre de la AMHE 
Maxime J M Coles MD 

 

Le Coronavirus nous vient de Wuhan, Chine a travers une pandemic qui 

ravage le monde depuis le fin de Decembre 2019. 

 

Nous commençons à comprendre un peu la façon dont il se transmet 

plus clairement dôune personne a une autre. Au d®but, nous avons 

hésité sur sa provenance, mais trois animaux semblent en être le 

vecteur : Les serpents, les chauve-souris et les pangolins.  

 

Lôinfection semble se manifester par une toux s¯che et persistante, comme un signe avant-

coureur de la maladie. Le virus est transmis alors que des gouttelettes tombent lors dôun 

®ternuement ou dôune toux ou restent suspendues pendant 2 ou 3 heures. Si elles tombent par 

terre ou sur une surface, elles peuvent arriver ¨ vivre jusquô¨ 72 heures. 

 

Il est important à savoir que le COVID-19 r®siste ¨ la chaleur jusquô¨ une exposition de 
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températures variant de 26 à 72 degrés. Il parait aussi que la consommation de liquides chauds 

comme le th®, la tisane, le bouillon, les soupes ou m°me de lôeau chaude neutralisent sa 

reproduction. 

 

Il nôest cependant pas recommand® de boire des cr¯mes glac®es ou sucer des gla­ons de glace car 

le froid favorise sa survie. Lôexposition au soleil a tendance ¨ lô®liminer. Le Coronavirus a un 

diam¯tre de 400 ¨ 500 nm bien ¨ m°me dô°tre arr°te par le port des masques. 
 

Un m®decin ou un personnel m®dical peut devenir une victime dôune forte d®charge du virus 

alors quôun patient ®ternue ou tousse à proximité. Il devient alors indispensable de porter des 

masques. Sinon, 3 mètres de distances suffisent pour laisser le virus tomber à terre. Si le virus se 

trouve sur une surface métallique, sa durée de vie devient plus longue allant de 12 à 72 heures. Il 

faut faire attention pour ®viter de toucher une poign®e de porte ou des rampes dôescalier, ou une 

chaise. Il est recommandé de se laver les mains ou de les désinfecter avec soin. 

 

Le virus peut survivre et se cacher dans les vêtements ou sur les tissus pendant 6 à 12 heures de 

temps. La lessive avec le d®tergent va le d®truire de m°me que lôexposition au soleil peut faire 

lôaffaire. Pendant 10 minutes sur les mains ou dans la peau, il peut aussi survivre et il devient 

important dô®viter de porter la main dans la bouche ou de se frotter les yeux pour ne pas se le 

transmettre. 

Il est donc recommandé de se laver les mains aussi souvent que possible ou de les désinfecter. 

Evitez de toucher à un clavier de piano ou à un ordinateur, aux téléphones cellulaires etc. Il peut 

être recommande de porter des gants pour se protéger. 

. 

Les manifestations virales dans la gorge provoquent une inflammation et une sensation de 

s¯cheresse pendant 3 ¨ 4 jours. Ce virus qui aime lôhumidit® des voies respiratoires va sôinstaller 

dans la trachée et dans les poumons ou finalement il provoque une pneumonie dans les 5 à 6 

jours.  

 

Des gargarismes avec des solutions désinfectantes peuvent éliminer le virus pour éviter sa rentrée 

dans lôarbre respiratoire. Une fois implante, le virus provoque une pneumonie et les victimes 

présentent une température élevée accompagnée de difficultés respiratoires qui force le patient à 

chercher des soins m®dicaux ¨ lôh¹pital ou aux soins dôurgence. Il nôest pas recommand® de 

prendre des anti-inflammatoires. De la vitamine C et une sante robuste vous donne une bonne 

armure pour lôaffronter. 

 

Faites bien attention et suivez les instructions pour éviter de devenir une victime de ce 

Coronavirus. Je vous invite à visiter le site du CDC : 
: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html 

 

 

                                                                                    Be safe, 

                                                                                          Maxime Coles MD 

   

http://r20.rs6.net/tn.jsp?f=001lWRJtVSxYq5g4E8yFV5XRetTYFj7HTGTyqZdU2hcBpNoEgHv1UhpMbRu-HN4FlxPVrXkIYMVHq3H1QvwM9q7vcp_0F5QpSR8IxVQrEnRlJHH8Xe1GNxFQ2sQcvacPWyeS2djwWB76GsgXENQih42WcMo-otOLvB8K7DC22oAdC3gD6ENvmWqIJ-4PVg18hGT_fj0RsTgFZui0CiSnPMAYA==&c=ElTtyz9x1DOXk7nRHQzeQa_lnZi-OuBJyi4nnPb35ouMUOqSVF7Nsg==&ch=AjCOmx2xesTvECfARKd6swlIOxnHQNhE0GsUSF25yfUtV_OiqIYrCA==
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(Part II)  

Words of the Editor-in-chief 

Dear AMHE Newsletter reader 

We are following the news of this COVID-19 pandemic around the world and many countries affected 

like China, South Korea, Italy, France, United States etc. have contributed to more than 165,000 infected 

people around the world and almost 7,000 deaths. All continents have their cases and the Caribbean 

islands included Santo Domingo, Jamaica, Virgin Islands have seen their load of patients suffering with 

the disease.   

 

I am sure that many messages have reached your desk from patients looking for re-assurance in this 

difficult time. I urge you to follow the guidelines of the CDC and the US Government on how to proceed 

if you present with signs of high fever, cough, chest pain or difficulty in breathing. Although, it is better 

to avoid Hospital Emergency Rooms, it is suggested that you call your Primary care physician and let 

him decide on what to do if such symptoms were discovered.  

 

We have heard of a Trauma Hospital which had a member of its team tested positive for the Coronavirus. 

Useless to say that all the team had to be placed in quarantine in order to protect others. 

The reason to avoid hospital and Emergency room is to assure that you will not expose yourself or others.  

The best way in protecting self is to follow the guidelines of the CDC. Being exposed in a waiting room 

at any hospital is not the safest way of looking for care.  

 

High supplement of Vitamin C, and being healthy are the best way to condition your body and fight the 

virus. Do not take anti-inflammatories if you have an increase in temperature, but be sure to discuss it 

with your PCP.  

 

By next week, the US government will place in different locations, teams able to take specimen and 

perform the test to detect the offending virus. It will take two or three days before having any result. 

From what I heard from the news, because the disease has a predominance for the old patients with co-

morbidities, preferences for the test will be given to the oldest at the site of contact with the healthcare 

team ready to take the specimen, free of charge.  

 

Please avoid any meeting or conference and try to eliminate unnecessary gatherings for your well-being. 

Most of the schools and universities will be closed as well in other to avoid self-contamination. Avoid 

any closed contact (6 feet or 2 meters) with an individual COVID-19 suspected to be infected while 

visiting or caring for the patient or simply while being in a waiting area.  

 

Be Safe and we should expect a reduction in the cases. Avoid direct contact with an infected case because 

infectious secretions can become a contaminant. 

 

Please visit the CDC site at: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html 

 
 

 

                                                                          Be safe, 

 

                                                                                  Maxime Coles MD 

http://r20.rs6.net/tn.jsp?f=001lWRJtVSxYq5g4E8yFV5XRetTYFj7HTGTyqZdU2hcBpNoEgHv1UhpMbRu-HN4FlxPVrXkIYMVHq3H1QvwM9q7vcp_0F5QpSR8IxVQrEnRlJHH8Xe1GNxFQ2sQcvacPWyeS2djwWB76GsgXENQih42WcMo-otOLvB8K7DC22oAdC3gD6ENvmWqIJ-4PVg18hGT_fj0RsTgFZui0CiSnPMAYA==&c=ElTtyz9x1DOXk7nRHQzeQa_lnZi-OuBJyi4nnPb35ouMUOqSVF7Nsg==&ch=AjCOmx2xesTvECfARKd6swlIOxnHQNhE0GsUSF25yfUtV_OiqIYrCA==
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Soft tissue and Bone Sarcomas 
Maxime Coles MD 

Sarcomas are malignant tumors arising from some 

mesenchymal cells of the skeletal or extra-skeletal 

connective tissue including the peripheral nervous 

system. These mesenchymal cells include Cartilage 

and Bone, Fat and Vascular structures or 

Hematopoietic tissues. Sarcomas may arise from any 

of these cells, forming many sub-types: Primary 

Sarcomas arising in the connective tissue and 

Secondary or Metastatic Sarcomas arising somewhere 

else in the body, like in the Breast, Lungs or Prostate. 

Sarcoma derived from the Greek (Sark) which mean 

flesh. The American Joint Committee on Cancer 

(AJCC) Association has divided them in two major 

groups, The Bone Sarcomas and the Soft Tissue 

Sarcomas classified in different sub-types like 

Osteosarcoma, Leiomyosarcoma, Liposarcoma, 

Angiosarcoma, Chordoma, Rhabdomyosarcoma, 

Chondrosarcoma. Adamantinoma, Synovial Sarcoma 

and many others like Dermatofibrosarcoma, 

Fibrosarcoma etc.). 

There is no clearly defined etiology in most of the 

cases of soft tissue sarcomas but some associated 

factors have been discovered. Genetic predisposition 

or gene mutations, chemotherapy and Radiation 

Therapy, as well as chemical carcinogens and 

lymphedema have been found in many studies to be 

associated with Sarcoma. More viral infection like 

HIV or the human herpes virus 8 (HHV-8) in Kaposi 

sarcoma and in Epstein Bar virus (EBV) have been 

found in immunocompromised patients to be 

associated with sarcoma. 

Often, the children of parents with defined inherited 

condition like Li-Fraumeni syndrome (LFS) or 

Retinoblastoma have a genetic predisposition to 

cancer. Many other genes have been analyzed to show 

monogenic or polygenic variations for cancer risk. A 

mutation of the TP53 tumor suppressor gene in the Li-

Fraumeni is more common in the pediatric sarcomas 

(Osteosarcoma, Rhabdomyosarcoma, and Ewing 

Sarcoma). In a study on 151 children with soft tissue 

sarcomas, 5 families (3.3 %) manifested the classic 

LFS familial cancer syndrome, 10 families (6.6%) had 

features consistent with the syndrome and 16 families 

(10.5) had one parent with the hereditary cancer 

syndrome. 

LI -Fraumeni syndrome (LFS) is inherited as an 

autosomal dominant trait and a mutation in the TP53 

tumor suppressor gene was demonstrated in bone 

sarcomas, breast cancer, leukemia etc. 

Retinoblastomas and sarcoma of soft tissue or bone 

like osteosarcoma have been seen later in the life of 

surviving patients with retinoblastoma. These 

individuals have inherited a mutant copy of the 

mutant gene predisposing to secondary cancers. 

Neurofibromatosis of Von Recklinghausen (NF1) can 

also undergo malignant changes in the peripheral 

nerve sheath with changes in neurofibrosarcomas or 

malignant schwannomas. Other autosomal recessive 

conditions with kin atrophy, telangiectasias have an 

increased risk for osteosarcoma. 

The Genetics of Sarcomas can be divided in two 

groups: one with specific genetic alterations and one 

with simple karyotypes. In many cases, an aberrant 

protein act as an abnormal transcriptional regulator, 

providing the molecular basis for the oncogenesis 

while the pathogenesis for sarcomas with unbalanced 

karyotypic complexity has not been definitely proven. 

It seems that the TP53 pathway appears to be a 

striking feature between these tumors.  

There is a high incidence of acquired (somatic) gene 

alterations and DNA ploidy by flow cytometry has 

identified an autosomal cell population in 84% of the 

tumors. Other studies on DNA sequencing for 722 

protein coding genes have been implicated in cancer 

formation from 200 samples. Frequently mutated 

genes included the TP53 tumor suppressor gene in 

Liposarcomas (17%), Type 1 Neurofibromatosis NF1; 

in myxofibrosarcomas (10.5%), in pleomorphic 

Liposarcomas (8%) and PIK3CA myxoid/round cell 

Liposarcomas (18%). Retinoblastoma RB was 

mutated in 4% of the pleomorphic Liposarcomas. 

DNA chromosome 12q were observed in 90% of 

patients with dedifferentiated Liposarcomas. Other 

studies have matched mutations in the receptor 

tyrosine kinase, RAS in Rhabdomyosarcomas. etc. 

Bone Sarcomas are rare and count for less than .001% 

risk in a previously healthy person while the soft 

tissue sarcomas rests between .0014. The American 
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Cancer Society (ACS) reported 3599 new cases of bone 

sarcomas in 2019 while 12,750 new cases of soft tissue 

sarcomas have been discovered, representing only .2% of 

all types of cancer (1,762,450). Bone Sarcomas are the 

30th most common type of bone cancer but soft tissue 

sarcomas represent .7% of all cancer, representing the 

22nd most common type of cancer. Sarcomas affect 

people at all ages. Notably, 50% of bone sarcomas and 

20% of soft tissue sarcomas are diagnosed under the age 

of 35. Chondrosarcoma, Leiomyosarcomas, GI stromal 

tumors are more common in adults than children while 

high grade bone sarcomas like Ewingôs or Osteosarcomas 

are more common in children and young adults. 

Scientist in 2016 have discovered a fossil 1.6-1.8 

million old with an osteosarcoma from the skeleton of 

an old hominin species. 

The symptoms in bone sarcomas include especially 

night pain and swelling at the tumor site while soft 

tissue sarcomas present with painless lumps or 

nodules generally firm in consistency. Gastrointestinal 

stromal cells are generally painless in nature but can 

be seen with vague abdominal discomfort, a sensation 

of fullness or any sign of obstruction. 

There are no known causes for most bone sarcomas 

but several factors have been associated with their 

arousal. Exposure to Ionizing radiation (previous 

radiation therapy) or alkylating agents 

(Chemotherapeutic drugs) have shown an increase in 

risks for bone sarcomas. We have earlier discussed the 

relation between some inherited genetic syndromes 

like the LI-Fraumeni Syndrome RB1 gene mutations 

and Paget disease of bones to the incidence of bone 

sarcomas. On the other side, soft tissue sarcomas 

present with more sporadic genetic mutations within 

an affected cell. Ionizing radiation is also found in 

these category as a risk factor. Vinyl Chloride (PVC) 

Arsenic, Thorotrast are all associated with the risk of 

Angiosarcoma like also complicating the lymphedema 

following breast cancer surgery. Other inherited 

genetic syndromes can be associated with soft tissue 

sarcoma formation including Neurofibromatosis type 

1, Familial adenomatous type 1 and heritable RB1 

gene mutations. 

The mechanism by which certain healthy cells 

transform into cancer cell is not well known but 

certain types of sarcomas are associated with 

particular genetic mutations: 

1- Most cases of Ewing sarcomas are 

associated with the translocation of 

chromosome 11 in which part of that 

chromosome fuses with part of chromosome 

22 resulting in an EWS gene. Other genes 

can be found as well in Ewing Sarcomas 

like the FLI1 gene (90%) and ERG gene (5-

10%). Such fusions result in the production 

of abnormal proteins which may result in 

the cancer formation. 

2- In Dermato-fibromasarcoma protuberans, a 

translocation of the chromosome produces 

the fusion of COL1A1 Gene and PDGEFRB 

Gene. thought to promote the cell division 

leading to a tumor formation. I will refer 

you to an article in which I am a co-author 

describing a Dermatofibrosarcoma lesion 

involving the soft tissue of the hand and I 

urge one to lean a little more about this form 

of soft tissue malignancy. (Reference # 13). 

3- Inflammatory myofibroblastic tumor are 

associated to the arrangements of the ALK 

Gene and the HMGA2 gene. 

4- Malignant giant cell tumors of soft tissue are 
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associated with the translocation of 

Chromosome 1 and Chromosome 2 in which 

CSF 1 Gene and COL6A3 Gene become 

fused increasing the SCF1 protein 

production, believed to be responsible of the 

development of the cancer cells.  

5- Liposarcomas are associated with the 

duplication of chromosome 12, producing 

oncogenes such as CDK4 Gene, MDM2 

Gene and HMGA2 Gene associated to the 

production of tumoral cells. 

 

A history and physical examination is mandatory to 

evaluate a patient with bone sarcomas. Such 

approach will help us in finding signs and 

symptoms. Although at this point, laboratory studies 

may not be useful but we have to realize that in bone 

sarcomas especially osteosarcomas, there is a 

tendency to observe an alkaline phosphatase 

elevation while tumors like Ewing sarcoma will 

present with an erythrocyte sedimentation rate 

elevation which in both tumors do not show any 

specificity and canôt be relied upon for a diagnosis. 

Differently Imaging studies like plain X-rays, MRI, 

CT Scans Radioisotope bone scans can play an 

important role in obtaining a diagnosiséand can 

used in the staging of the tumor. In the last resort, a 

definite diagnosis requires a biopsy reviewed by an 

experimented pathologist. 

The diagnosis on soft tissue sarcomas begin also 

with a true history and physical examination. 

Subsequent CT, MRI may be obtained depending on 

the location in the chest or abdomen or 

retroperitoneal area. Positive Emission tomography 

(PET) scan have found also a role in depicting soft 

tissue malignant lesions. it will be more useful when 

the staging of a typical lesion is involved. Finally, a 

biopsy is the best way to asset a definitive diagnosis. 

through the eyes of a trained pathologist.  

An advanced cancer is evaluated by the staging of 

the lesion to be determined by the tumor size and the 

location in other parts of the body. The staging will 

also affect the prognosis and the types of treatment 

susceptible to treat the pathology. Tumor will 

expand to the tissue around in a local invasion or in a 

distant way, creating a metastasis locally or distantly 

to any tissue, lymph nodes, organs or bones etc. 

Many imaging tools are used to assess the staging of 

a bone or soft tissue sarcoma. MRI and CT scans are 

best at evaluation of the primary tumor with or without 

contrast to check on the evidence of spreading or 

metastasis to organs like liver, lungs or bones. The 

same for the soft tissue lesion to determine the size and 

the location as well. 

Cancerous tumors are also assigned a grade (Low, 

Intermediate or High) depending on the appearance and 

the way the cells are seen under the microscope. It is a 

way to appreciate the aggressively of the tumor and its 

spreading to other part of the body or to the tissues 

around. The lower the grade, the better is the diagnosis. 

One will have to determine if radiation therapy or 

chemotherapy can be offered for the treatment, alone or 

in combination with surgical treatment. The higher the 

grade the more you are expected to encounter 

metastasis locally or at distant sites. Sarcomas sensitive 

to chemotherapy have shown an improvement in the 

survival rate of the patients. 

Guidelines has recommended preventive screening for 

different types of tumors, but it is more difficult to do it 

for sarcomas. The American Cancer Society (ACS) has 

also some guidelines for common types of cancer but 

not the sarcomas. 

Most sarcomas confined or without too much 

expansion to other parts of the body, are commonly 

treated with a surgical treatment. Limb salvage 

(sparing) surgery is preferred to amputation at least in 

90% of the extremities (arm or leg). Radiation therapy 

or chemotherapy can be administered before surgery 

(adjuvant Therapy) or after surgery (neo-adjuvant 

therapy) improving the prognosis for some patients 

with sarcomas. This form of treatment may last 6 

months to a year. 

Examples: After a Liposarcomas surgical resection, 

Adjuvant radiotherapy maybe used as well after the 

surgical excision of a Rhabdomyosarcoma. In the 

second group, studies have shown a survival rate 50-

85%. In osteosarcoma, neoadjuvant chemotherapy is 

performed first after the surgical excision but radiation 

therapy has not always showed any improvement. 

Studies have presently shown promising outcome in 

childhood sarcomas presenting a receptor B7-H3 while 

Cyclophosphamide, a cytotoxic agent is used. This 

drug has shown good tumor efficacy. 

On a prognosis point of view, the AJCC has identified 

several factors: 
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1- The size of the tumor: the larger, the worse 

is the prognosis. 

2- The spreading to the soft tissue around 

locally worsens the prognosis. 

3- The stage and the presence of metastasis to 

lymph nodes or other organs or tissues like 

the lungs worsens the prognosis as well 

4- The higher the grade, the worse the 

diagnosis. 

5- Tumor originating from the spine or pelvic 

bone carry also a poor prognosis. Compared 

to the one originating from the bones of the 

extremities. 

6- Tumors that have metastasized, carry the 

worse prognosis. 

The AJCC has recommended the use of the French 

Federation of Cancer Sarcoma Group (FNCLCC) 

Grading for soft tissue sarcomas with high grades 

which carry a worse prognosis compared to the low 

grade tumors The key factor to affect the prognosis 

is the mitotic rate referring to the fraction of cells 

that are actively dividing with high mitotic figures. 

The more mitotic figures, the worse the prognosis. 

The National Cancer Institute (NCI) has published a 

5-year survival for bone sarcomas of 66.9% based 

on 1660 people who died in 2019 from bone 

sarcomas (.3% of all Cancer rate death) with a 

median age of 61. Under the age of 20, 12.3% of 

bone sarcoma patient will die while 13.8% will show 

the same features in people between 20-34 

increasing with age. Among the 55-65 age group and 

older there is a 13.5 % to 16.4% will die with bone 

sarcoma. 

The overall 5-year survival for soft tissue sarcomas is 

64.5 no matter the age. If the tumor has not spread 

beyond the primary site, the survival rate reaches 80%. 

If it spread to the lymph nodes the survival rate will 

decrease to 58% while if organs metastases are seen, it 

decreases further to 16.4%. It is estimated that 5270 

people had died of soft tissue sarcoma in 2019 (.9% of 

all cancer death).  

We have already discussed the way a spreading 

sarcoma which metastasized requires chemotherapy 

first. There are many side effects with such kind of 

treatment. Newer medications are being discovered 

with less toxicities than the actual agents to kill cancer 

cells. Immunotherapy anti-PDL1 or anti ïCTLA4 etc. 

have been tried in the treatment of bone sarcomas. 

Other therapies like small-molecule targeted therapy, 

biologic agents, nanoparticle-directed therapy are being 

investigated also studied. Specific genetic and 

molecular factors causing sarcoma are also studied in 

the hope of helping in the prognosis. Finally, the 

presence of the H3-B3 immunoregulatory checkpoint 

receptors in the tumoral cells are also being tested in 

new drugs. 

Time will tell with the discovery of more sophisticated 

drugs with less toxicity how we will be able to treat 

better Bone and soft tissues sarcomas. 

                                                                                                  

Maxime J Coles MD (3-13-2020) 
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Lorsque Le président Américain Richard 

Nixon visita la Chine de Taipeh pour la 

première fois en Février 1972, et renoua les 

relations diplomatiques avec celle-ci au 

détriment de Taiwan, le monde sôimaginait 

difficilement que le pays de Mao Tsé-toung 

allait un jour devenir ce pilier de lô®conomie 

mondiale par o½ tout allait se passer. Dôune 

économie fermée, principalement basée sur le 

malthusianisme, La chine  prit un essor 

considérable, au cours des quarante dernières 

années, au point de détrôner voila  de cela 

cinq ans, le japon pays du soleil levant, et de 

finir par sôimposer comme deuxi¯me 

puissance économique mondiale derrière les 

Etats ïunis dôAm®rique. Le capitalisme 

American, désireux de produire beaucoup et à 

bon marché, allait se tourner vers la Chine, 

pays d®j¨ peupl®  ¨ lô®poque  de pr¯s dôun 

milliard dôhabitants, pour la plus grande 

partie de sa production et pour son commerce. 

La proph®tie faite, voila plus dôune trentaine 

dôann®es, dans un livre paru sous le titre  à  

savoir  que :  « Quand la chine  sô®veillera ,le 

monde tremblera » , semblait en passe de 

devenir une réalité. Mais en même temps que 

sôintensifi¯rent les rapports entre la Chine et 

les Etats-Unis, il se trouvait créée  une sorte 

dôinterd®pendance des deux blocs dont le 

monde aujourdôhui en p©tit s®v¯rement.                                                                                                                         

De quoi sôagit-il en fait ?  

Comme un mal inventé  par le ciel pour punir 

les habitants ou animaux de la terre, cette 

peste ou coronavirus, puisquôil faut lôappeler 

par son nom, depuis quelques trois mois, a 

fait une  entrée fracassante à travers les 

r®gions de la terre.. Nous nôallons pas tous en 

mourir mais tous, nous en souffrirons. 

Le coronavirus actuel aussi appelé (covid -

19) est de la même famille de plusieurs autres 

souches de coronavirus dont la première  

avait été identifiée  dans les années 60. Il a la 

forme dôune couronne  avec des prot®ines 

attachées  de manière circulaire sur sa paroi 

externe. Il serait apparu en Chine pour la 

premi¯re fois en D®cembre de lôann®e 

derni¯re et depuis, sôest propag®  ¨ travers la 

planète entière. Les symptômes du virus 

varient dôune simple ®l®vation de 

température à une complète détérioration du 

système  respiratoire et à  la mort en passant 

par la toux, la pneumonie et la fibrose 

pulmonaire etc. 

Dôapr¯s certains sp®cialistes, le virus serait 

capable de sôh®berger dans le corps pendant 

plusieurs jours sans manifester de symptômes 

donc     dôune p®riode dôincubation plus ou 

moins longue de 10 à 14 jours, avant de 

commencer à se déclarer. Mais en dehors 

dôun h¹te favorable pour sôajuster et 

sôaccommoder ais®ment, il meurt en quelques 

heures sôil tombe sur le sol par gravité, ou 

peut durer entre quinze ¨ vingt heures sôil 

tombe sur une surface métallique.     

Rony Jean-Mary, M.D. 

CORONAVIRUS : UNE CRISE A DIMENSIONS MULTIPLES.  

LE JOUR OU LôECONOMIE  MONDIALE SôEBRANLA. 
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DES THEORIES ET DES MYTHES SUR 

LE VIRUS.  

A chaque fois quôun ph®nom¯ne ®trange 

affecte lôhumanit®, il y a toujours des 

tentatives dôexplication, des questionnements 

et des doutes quant ¨ lôorigine du ph®nom¯ne 

et à sa nature reelle..  

Certains croyaient par exemple que le virus 

du Sida était une invention de lôhomme, 

échappé  accidentellement des laboratoires où 

il était caché, pour aller évoluer vers le grand 

public.                                                                                       

Quant au coronavirus, il aurait été transmis à 

lôhomme par une mammif¯re, le congolan, 

qui servirait dôh¹te interm®diaire entre la 

chauve-souris, réservoir naturel du virus, et 

lôhomme. Le congolan est une chair tr¯s 

prisée en Chine et sa consommation aurait été 

¨ la base de lôinfection. Dôaucuns pensent que 

le coronavirus est une arme biologique que 

les laboratoires dôEtat nôont pas su contenir, 

et qui a fini par trouver sa voie en dehors des 

grandes chaines de contention. Mais il en est 

rien.       

                                        

Les théories avancent que les individus de 

race noire seraient résistants au virus, que 

certains noirs  atteints du virus en Chine 

étaient parfaitement guéris de la condition 

sans aucune séquelle apparente... Beaucoup 

proposent de boire amplement dôeau pour 

déplacer le virus des voies respiratoires vers 

le syst¯me digestif, o½ lô acidit® gastrique le 

détruit plus facilement :Th®orie qui ne sôest 

pas confirm®e jusquôici. 

 Dôun autre cote, il est dit que le virus serait 

sensible aux élévations de température et 

côest pourquoi beaucoup espèrent que le cours 

de lôinfection touchera ¨ sa fin aussit¹t que la 

température commencera à monter pour 

atteindre son pic estival.                                                                                                                                         

Le vrai mode de contamination du virus ne 

semble pas °tre bien connu..Côest pourquoi 

bien des recommandations ont été faites par 

les instances compétentes en vue de contenir  

son expansion. Depuis lôapparition du virus, 

les comportements ont été modifiés  un peu 

partout à travers la planète : Les gens ne se 

donnent plus la main et ne sôembrassent  plus 

comme cô®tait le cas dans certaines cultures au 

paravant ; les gens se lavent les mains  

plusieurs fois par jour et ne portent plus la 

main au visage ®tant donn®  que côest le nez et 

le système respiratoire qui sont les plus 

concernés par le virus.                                                                  

Il nôest pas prouv® non plus que le port dôun 

masque puisse réduire le rythme de 

transmission du virus. Cependant, tousser ou 

éternuer dans un mouchoir peut bien réduire le 

nombre de particules qui vont être expulsés 

dans lô air  ¨ partir dôun tel acte.     

                                                      

PROGRESSION DE LôINFECTION. :  

Depuis que lôinfection a d®but® en Chine voil¨  

de cela trois mois, ce sont tous les continents 

de la terre qui en sont touch®s. Lôinfection a 

été classée depuis quelques jours, par 

lôOrganisation mondiale de la sant®,  comme 

étant une pandémie. La différence entre une 

épidémie, une endémie et une pandémie est 

que la premi¯re est limit®e dans lôespace m°me 

si elle  nôest pas limit®e dans le temps, c'est-à-

dire quôelle soit capable dôaffecter un tr¯s 

grand nombre de personnes à la fois mais  dans 

une zone limitée.                                                                                                                 

Le contraire dôune ®pid®mie est lôend®mie qui 

nôest pas limit®e dans lôespace, côest adire 

quôelle peut °tre partout mais à un moment et 

pour une durée bien déterminée.                                                                                                 

La malaria est une endémie chez nous qui 

nôatteint jamais une grande proportion de gens 

à la fois, mais qui peut se rencontrer partout où 

il y a des marres dôeau. Lôend®mie peut aussi 

se rencontrer chez certaines tribus ou certains 

groupes indigènes. Le chaggas et la maladie du 

sommeil sont endémiques à certaines régions 

Africaines. La pandémie ne serait limitée  ni 

dans le temps ni dans lôespace. Elle est partout 

et de manière constante. Cette définition 

g®n®ralement sôapplique lorsque la maladie 

atteint tout  un pays, tout un continent ou 

dépasse les frontières internationales. 

Lôorganisation mondiale de la santé  qui a 

longtemps h®sit® ¨ taxer lôinfection de 

pand®mie, a fini par comprendre lôurgence de 

la situation et a  opté  finalement pour cette 

dernière terminologie.  
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Rony Jean-Mary, M.D.                                                                                                                                                        

Coral Springs, FL 

 le 15 mars 2020. 

 

DES COUPS DURS  ONT ETE INFLIGǞS 

PAR LE VIRUS :  

On avait  toujours peur quôune guerre 

mondiale  entre les superpuissances avec des 

attaques ciblées sur les centres névralgiques 

du commerce  international, ne vienne à  

changer un jour le cours des choses Mais il 

nôen ®tait rien. Il a fallu des causes tout autres 

pour remettre en question le statu quo, et 

apprécier la fragilité du nouvel ordre mondial. 

La guerre finale que lôon craignait °tre 

nucléaire un jour,  pourrait bien être 

biologique. En effet, depuis la détection du 

coronavirus en Chine en Décembre dernier, 

les dégâts sont considérables. Des porte-

conteneurs font des ronds dans lôeau, ¨ 

quelques encablures des grands ports de 

marchandise ; des bateaux de croisière sont 

interdits dôaccostage  ¨ ces m°mes  ports o½  

ils avaient régulièrement accès. Des avions 

sont cloués  au sol ; des rues au niveau des  

grandes villes où le commerce était autrefois 

florissant sont désespérément vides. Les 

voyages sont annulés, les sorties de nuit sont 

à leur niveau le plus bas. Le monde 

universitaire a fermé  ses portes pour procéder 

à des classes en ligne. La bourse a perdu près 

de 25% de sa valeur en moins de deux 

semaines.  

Les étagères des grands magasins ici aux 

Etats unis dôAm®rique  sont  d®vid®s de leur 

contenu  presquôaussi rapidement quôon les 

remplit : Eau, papiers à toilette, produits 

sanitaires sont parmi les plus recherchés. 

Beaucoup de restaurants Chinois et 

Asiatiques ont déjà fermé  leurs portes. Le 

monde qui fonctionnait ¨ la mani¯re  dôun 

grand village où il suffisait  de presser sur un 

bouton pour tout avoir à sa portée, est 

soudainement  devenu  un ensemble dô´lots 

ferm®s  sans contact avec le monde dô¨-côté. 

Comme une sorte de babylonisation du 

monde actuel, on dresse partout  des 

murailles  et lôon craigne que lôon ne 

revienne aux temps jadis où les nations  

sôenferm¯rent  dans leur tour dôivoire.et se 

préoccupèrent uniquement de leur survie. 

Les voyages sont interdits même avec 

lôEurope ; Et lôAm®rique qui d®pendait de 

la Chine pour tout ou presque tout est 

désormais en mode panique.. 

                                                                                                

COMMENT SERA LE MONDE APRES LE 

COVID-19 ?                                                                                                                                           

Il est difficile de croire que cette pandémie 

ne va laisser une marque indélébile sur le 

cours des événements et sur le statu quo tel 

que nous le connaissons aujourdôhui. 

Lôaigle devra repenser sa strat®gie et 

sôassurer dôautres sources de production. 

Lôapp®tit glouton que lôAm®rique avait 

pour  Les produits chinois va être réduit, et 

des pôles alternatifs de production de 

biens, et de développement devront être 

reconsid®r®s par le capitalisme. Et lôInde 

qui offre autant de potentiels humains, 

avec  en plus lôavantage de parler 

lôAnglais va chercher ¨ damner le pion aux 

Chinois. Côest dans ce cadre quôil faut 

peut- être revoir la visite du Président 

Donald  Trump en Inde voila seulement 

deux semaines. Mais les chinois qui ont 

déjà la technologie appropriée, va aussi 

sôouvrir ¨ dôautres march®s,  dont 

lôAfrique en particulier o½ leur pr®sence 

est déjà en très grand nombre. Il nôest que 

dôattendre et de voir.  
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The Essentiality of the Family Doctor 

for the Haitian Healthcare System 
André Vulcain, MD 

locations in the healthcare delivery system. It will 

require prioritizing the personnel that can give you the 

best return on the investment of scarce resources. 

Importantly, the prioritized personnel need to function 

as dynamic and capable agents of change to turn the 

tide and to champion much- needed new paradigms in 

a system captured by inertia and a retrograde march. 

The problem of the adequacy of human resources vis- 

a -vis the needs of the Haitian health system is urgent 

to address. The Ministry of Health of Haiti has issued 

in 2016 a white paper titled ñLe Paquet Esssentiel de 

Servicesò. This document serves as a practical 

reference for the essential health services to be offered 

to everyone and delineates the personnel required to 

deliver the package of care. Among other health 

professionals, the family physician is listed as a 

critical resource to put this directive into effect. In 

1994,a landmark international conference titled ñThe 

Contribution of the Family Doctorò, under the joint 

auspices of the World Health Organization and the 

WONCA(World Organization of Family Doctors) 

held in Ontario, Canada, has recommended the 

following: ñTo meet peopleôs needs fundamental 

changes must occur in the health care system, in the 

medical profession, and in the medical schools and 

other educational institutions. The family doctor 

should have a central role in the achievement of 

quality, cost -effectiveness and equity in health care 

systems. To fulfill this responsibility, the medical 

doctor must be highly competent in- patient care and 

must integrate individual and community health careò 

Since this declaration, the transformational value of 

family medicine has been recognized in many 

countries in the world. This recommendation was 

reiterated at different times in various health reports 

of the WHO Assembly. As Haiti was conceptually 

moving toward a system with the goal of a strong 

primary care system, the Haiti Project was established 

at the University of Miami to promote family 

medicine in Haiti and contribute in the improvement 

of health services to the Haitian communities. 

In 1999, a Family Medicine Residency Program and a 

Family Practice Center were established at Hopital 

Justinien, Cap Haitien in the framework of a 

collaborative partnership between the Ministry of 

Health of Haiti and the University of Miami Miller 
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School of Medicine .The program has trained up to 70 

family doctors through a rigorous 3-year curriculum and 

over 1000 medical students have been familiarized with 

the biopsychosocial model of care through a-month 

rotation at the Family Practice Center. There were 

230000 patient/visits at this center for a wide variety of 

clinical situations. Patients of all- age groups have 

received highly individualized, continuous, 

comprehensive and compassionate medical care 

provided by the residents and attendings of the service. 

Womenôs health interventions, HIV care and 

management of mental health issues are part of the wide 

palette of services offered at the family practice center 

of Hôpital Justinien. Health education and 

implementation of age-appropriate preventive 

interventions have an important role in the clinical 

encounters. Beyond the broad clinical competence, the 

family medicine residency programs strive to include 

additional attributes for the Haitian family physician to 

play a leadership role in the transformation of the 

Haitian health care system. 

This program represents one of the most consequential 

health initiatives in the country during the past 20 years 

as it has been making a positive mark in the system. 

Another family medicine program has been established 

in Saint Marc Hospital, modeled on the Justinien 

Hospital program. The medical schools of the country 

are working to make family medicine an essential part 

of the training of the medical students and to train more 

family doctors. Plans are been considered to develop 

family practice centers in the mid-level hospitals and 

major community health centers where the Haitian 

family physicians will eventually be stationed. 

The expectation is that staffing these health centers with 

a mix of well-trained family physicians and other 

specialists will allow them to be more cost-effective and 

more supportive of the primary care network and will 

optimize the synergy between medical care and public 

health programs. 

A recent survey conducted by the author in 2017 has 

shown some encouraging data. All the Haiti-trained 

family physicians who respond to the questionnaire 

have stated that the two existing programs have 

adequately prepared them to confront the challenges of 

the Haitian medical practice. They estimate that their 

approach of medical care is well liked by their patients. 

Over 90% of the respondents have reported that they are 

satisfied with their career choice and they have a good 

collaborative relationship with the other specialists. 

Importantly, two third of the respondents occupy 

leadership positions (medical director, programs 

director, chief of services, technical advisor) 

A critical mass of well-trained family doctors will 

allow the system to have a significant impact on the 

health of the Haitians communities and effect crucial 

changes in the managerial culture and practices. An 

association of Haitian family doctors has been 

established by Haitian family physicians to promote 

the specialty, maintain the standards of best practices 

and advocate for better health care for the 

communities. It is unclear how many physicians are 

currently working in Haiti. However, what is 

important moving forward, is that at least half of the 

medical specialists produced in the country, would 

need to be trained as family doctors, in order to 

assure an adequate coverage of the Haitian 

population soon. 

The pioneering work of the Haiti Project has been the 

remarkable catalyst of this movement in Haiti. The 

Haiti Project continues its missionary journey under 

the auspices of the organization ñFriends of Hopital 

Justinienò, a USA-based entity dedicated to 

improving the quality of services and medical 

education in Justinien Hospital, Cap- Haitien. Dr. 

Michel Dodard and Dr. André Vulcain who helped 

established the program 20 years ago, are committed 

to continue to provide managerial and technical 

direction to the initiative. They regularly travel to 

Cap- Haitien to lecture and provide guidance. They 

organize fund-raising activities to collect funds to 

support the program. They have also taught during 

the past ten years a family medicine course-the first 

of this kind- for the senior medical students of the 

Facult® de M®decine et de Pharmacie de lôUniversit® 

dôEtat dôHaiti. External funding is critical to 

implement the academic program and continue to 

offer much -needed quality clinical services at the 

family practice center. 

 

Friends and supporters have embraced the program 

and helped us in keeping the torch lit. Since we have 

embarked in this journey, our motto was and remains 

the same, ñBETTER HAITIAN HEALTHCARE 

SYSTEM and HEALTHIER HAITIAN FAMILIESò 

André Vulcain, MD 

US-trained family physician 

Inaugural director and currently Senior Advisor 

Family Medicine Residency Program of Hopital 

Justinien, Cap Haitien,  

Haiti Email: avulcain@hotmail.com 

 

March 12th , 2020 
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Reynald Alt éma, MD  

LE SEL à TRAVERS LE TEMPS. 

Dans un article pr®c®dent, jôavais abord® le sujet 

de la consommation du sel et de ses effets sur la 

santé. Cependant cela représente un aspect minime 

de notre relation avec cette substance cristalline. 

Dans cette présentation, je vais faire une revue 

complète sur le sel et ses différents aspects, car il y 

a une dimension culturelle, économique et même 

thérapeutique.  

 

Préface. Le sel de table, un cristal de chlorure de 

sodium, de couleur blanche excepté une variété 

provenant de lôHimalaya qui a un teint rose, a 

retenu lôattention de lôhomme en comblant deux 

besoins pour les aliments : un préservateur et un 

condiment. La nourriture pour les vivants occupe 

une place si imposante que le sel fut considéré 

comme un élément essentiel pour la survie et par 

conséquent était très recherché. Maintenant il est si 

facile ¨ trouver et se vend ¨ si vil prix quôil est pris 

comme un acquis. Cependant ce ne fut pas 

toujours le cas à travers les ans. Dans le passé, la 

préservation des aliments était un problème majeur 

et le sel offrait une solution simple et pratique. Il 

est alors facile de sôimaginer quôil y avait une 

demande soutenue et inépuisable pour cette 

commodit®. On peut m°me dire que le sel fut lôune 

des premières commodités ayant une importance 

géopolitique. La problématique de sa disponibilité 

dans différentes régions et sa demande universelle, 

expliquent son rôle dans le développement du 

commerce entre les nations. Sa carence parfois 

engendrait des conflits entre les nations et même 

parfois entre les voisins dôune zone g®ographique. 

Ce ph®nom¯ne de conflits pour lôacc¯s ¨ une 

commodité perdure. Dans le monde contemporain, 

la distribution de lôeau potable, le contr¹le de 

gisements de matières premières sont à la base 

de contentieux entre la Palestine et Israël et 

entre le Congo et ses voisins respectivement. 

La religion jouait un r¹le si pr®pond®rant quôun 

tel produit si nécessaire dans la vie quotidienne 

retenait une dimension mythique et parfois 

mystique. Il est ®vident que lôutilisation du sel 

refl¯te lô®volution de lôhistoire humaine parce 

que la recherche scientifique a augmenté la 

gamme de son emploi dans différents 

domaines. 

 

Lôaspect culturel. 

Le sel chevauchait un parcours séculier 

très proche sinon entrelacé avec sa connotation 

religieuse dans le symbolisme. Ce symbolisme 

suivait une dualité de sens opposés, dépendant 

de lôintention de son utilisation. Dôune part la 

couleur blanche du sel était associée à la 

puret®, son endurance ¨ lôimmortalit®. Dôautre 

part le sel de bon augure conférait la fécondité, 

la prouesse sexuelle et comme châtiment 

attirait la stérilité. Les Romains le semaient sur 

une ville détruite après une guerre pour 

signifier la malédiction. La dualité de ces 

symboles persiste dans différentes cultures et 

permet lô®laboration de moult m®taphores. On 

associe la perte de la pureté virginale au sel en 

désignant le terme « dessalé » pour puceau et 

pucelle ; une femme célibataire libertine 

(simplement pour ne pas être abstinente) est 

appelée « une morue ». En Hollande une 

femme réputée de débauche est qualifiée de 

« prostituée vivant dans la saumure, 

pekelhoer1. »  

La place que le sel occupe dans 
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lôimagination populaire transcende les classes 

sociales, une r®alit® ¨ travers le temps et lôespace. 

Tantôt le sel est considéré comme image de saveur 

et de sagesse. Un pacte scellé par le sel représenta 

lôimportance que nous accordons de nos jours aux 

signatures. Les amis se r®unissent autour dôune 

table pour manger le pain et le sel, et soudent ainsi 

leur fraternité, mais jeter le sel contre une personne 

signifie déterrer la hache de guerre. Derechef 

donner la salière à une hôtesse retient un signal 

dôamiti® sollicit®e et si telle hôtesse est mariée, 

ceci suscite la jalousie de lô®poux. 

Le sel par contre nourrit des croyances 

religieuses variables. Par exemple, comme cité par 

Hocquet1, la création du sel en mer dans la 

mythologie finlandaise se fait par le dieu du ciel, 

Ukko, qui commande un feu du ciel qui tombe en 

mer et ceci donne naissance au sel.  Celle du 

Mexique fait allusion à une querelle entre les dieux 

de la pluie, et en fin de compte entraine leur sîur, 

Huixocihuatl, en mer et elle engendra le sel et est 

dorénavant connue comme déesse du sel. Il y eut 

une coutume dans plusieurs pays de badigeonner le 

corps dôun nouveau-né avec le sel pour le protéger 

contre les infections et les mauvais esprits. Pour 

accomplir ce m°me r®sultat, dôautres peuples le 

mettaient dans le berceau du bébé ou le versaient 

sur ses lèvres. Il y a maintes références dans la 

Bible au sel et ses propriétés. Le sel avait la 

réputation de détestation par les esprits malins ; 

manger un repas sans sel par choix était considéré 

comme un acte maléfique. On utilisait le sel pour 

retarder la décomposition des cadavres. 

On ne doit jamais sous-estimer la valeur 

psychologique conf®r®e par la saveur quôapporte le 

sel aux aliments. Cette préférence se traduit en une 

dépendance presque universelle dans le règne 

animal. La recherche dôune source de sel a 

toujours joué un rôle primordial pour ce règne et 

surtout pour les humains. 

Le sel comme m®taphore dans lô®criture ou 

le discours à travers le temps, a toujours aiguisé la 

cr®ativit® en d®butant avec lôîuvre classique 

dôHom¯re, LôIliade. Les expressions proverbiales, 

les citations faisant référence au sel sont très 

originales et imagées quel que soit la langue ou la 

culture, allant du calembour à la sublimation, de la 

pi®t® ¨ la hardiesse, du puritanisme ¨ lôirrévérence, 

retenant toujours la finesse de lôesprit comme fond 

de tableau. Ce simple échantillon de proverbes et 

de citations de différentes cultures, et de 

différentes personnalités met en exergue cette 

observation : 

 

Il faut se comporter sinon on sera mangé 

avec un grain de sel (haïtien). 

Une femme sans pudeur est comme un 

plat sans sel (arabe). 

On conna´t la valeur du sel quand il nôy 

en a plus et celle dôun p¯re apr¯s sa mort 

(indien). 

Le doute gâte la foi, comme le sel gâte le 

miel (algérien). 

Quand on a mangé salé, on ne peut plus 

manger sans sel (bantou). 

Ne fais pas confiance à tout ce que tes 

yeux voient, parce que même le sel 

ressemble au sucre. 

Ce quôun homme ne dit pas est le sel de 

la conversation (japonais). 

Sel et conseil ne se donnent quô¨ celui 

qui les demande (italien). 

La naissance, la beauté, la bonne façon, 

le raisonnement, le courage, 

lôinstruction, la douceur, la jeunesse, la 

libéralité et autres qualités semblables, 

ne sont-elles pas comme les épices et le 

sel, qui assaisonnent un homme ? 

(Shakespeare). 

La bouderie en amour est comme le sel ; 

il nôen faut pas trop (Sanskrit). 

Si lôunivers ®tait rempli de sel, il serait 

universel (G. Faucer). 

Il ne faut pas mettre du vinaigre dans ses 

écrits, il faut y mettre du sel (Montesquieu). 

Vous êtes le sel de la terre ; mais quand 

le sel perd sa saveur, avec quoi la lui 

rendra-t-on ? (Saint Matthieu). 

Le travail, nôest-ce pas le sel qui 

conserve les âmes momies ? (Baudelaire). 

Le sel est âcre quand on le goûte à part ; 

mais côest le parfait assaisonnement qui 

donne aux mets toute leur saveur. Ainsi 

les difficultés sont-elles le sel de la vie ? 

(Baden Powell). 

Lôaigle chanceux tue une souris qui a 

mangé du sel (ougandais). 

Un proverbe est pour la parole ce que le 

sel est pour la nourriture (panaméen). 

Quôil existe du travail, du pain, de lôeau 

et du sel pour tous (Mandela). 

Un homme ne vaut pas son pesant de sel 

sôil nôest pas toujours pr°t ¨ risquer son 

bien-être, son corps, sa vie, pour une 

cause noble (T. Roosevelt). 
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Son importance économique. 

 Le sel dans toute sa simplicité illustre 

lôultime parangon de la synth¯se de lôutile ¨ 

lôagr®able, en satisfaisant deux besoins existentiels 

dans notre vie : la saveur et la préservation des 

aliments. Cet aspect pratique équivaut à sa valeur 

de commodité incontournable dans le quotidien 

pour les riches et les pauvres. Cela se traduit 

comme un bien, un produit créant une demande 

insatiable, et par cons®quent d®tenteur dôune 

valeur économique de premier degré. Cette courbe 

de lôoffre et de la demande obéit aux lois du 

commerce et de la croissance. 

Lôexploitation du sel des salines enfante 

toute une industrie dans sa production, son 

transport, sa vente et les revenus pour les 

entrepreneurs et lô£tat. Il y a deux cat®gories de 

salines : 

¶ Artificielle . Le sel est récolté suite 

à son évaporation par une méthode 

autre que le soleil, ou son 

extraction du sous-sol dans une 

zone marine. Ce système est 

complexe et emploie une large 

main-dôîuvre dôexperts. 

¶ Naturelle. La formation du sel se 

fait de façon spontanée près de la 

mer, dôun lac sal® ou m°me dans 

des zones tropicales sèches loin 

dôune source aqueuse. 

La demande pour le sel justifie lô®chelle de 

son exploitation et lôinfrastructure n®cessaire pour 

sa vente et par conséquent, la croissance 

économique découlant de ce commerce. Dès le 

début, la main-dôîuvre pour effectuer ce travail 

pouvait être rémunérée, mais fort souvent était 

compos®e dôesclaves ou un type de travail forc®, le 

servage, tirant un salaire si bas, piètre, donc 

n®gligeable. Lôhistoire d®crit une industrie de 

haute intensité en Chine impériale, en Europe, en 

Afrique. De haute intensité locale à une grande 

envergure dépassant les frontières pour nourrir un 

commerce très florissant. 

Lôesclavage ou le servage, si distinction il y 

a, comme solution pour une industrie date de 

lô®poque des £gyptiens, des Romains et peut-être 

m°me avant leur r¯gne. Lôesclavage, le servage et 

lôexploitation du sel sont li®s ®troitement ¨ travers 

les ©ges et les continents. Les royaumes dôEurope 

du Moyen-Ąge jusquô¨ la révolution industrielle en 

dépendaient énormément. Le servage en Chine 

dans les mines de sel est bien documenté. 

Lôesclavage des Noirs de pr®f®rence aux Blancs 

dans les mines de sel dans la région du Sahel, 

du Sahara présage une pratique courante en 

Mauritanie et en Libye.  

En guise de pièce de monnaie, le sel a 

parfois joué le rôle de devise de vieille date. Les 

légionnaires romains recevaient un salarium, 

lingots de sel comme monnaie, dôo½ vient le 

mot salaire. Le sel comme devise payait pour 

lôachat des esclaves utilis®s pour son 

exploitation dans les mines, une transaction 

mercantile ignoble se passant en Afrique, du 

Sahara au Sahel, entre les tribus des Noirs et 

celles des Arabes et qui représente une page 

historique  m®ritant plus dôattention. Ce 

commerce caravanier se faisait dans une 

direction Nord-Sud et non Est-Ouest. De 

mémoire récente, les Janjaweed (qui aux États-

Unis seraient considérés comme des Noirs avec 

la peau claire) du Darfour massacrent les Noirs 

(de peau foncée) avec impunité. 

Naturellement, une industrie générant 

des revenus représente une source de taxation 

pour lô£tat. En France ce syst¯me de taxation, la 

gabelle, mise en place par le régime royal, sur la 

vente locale du sel, servait de rôle de source 

constante de revenus. Le commerce résulte dans 

la construction de ports, de navires et de 

croissance nationale. La révolution industrielle 

accélère la production du sel en utilisant le 

charbon et remplaçant le bois comme source de 

feu pour le sel ignigène*. Cette production 

artificielle b®n®ficie de lôintroduction des 

chemins de fer. Le marché pour le sel étant si 

lucratif, lôAngleterre oblige lôInde ¨ obtenir le 

sel produit en Angleterre en guise de sa propre 

production locale1.  

Si au début, le sel sert comme 

préservatif de nourriture, avec le temps le 

développement de la science amorce la gamme 

de ses applications industrielles. Ajoutons que 

lôune des premi¯res applications du sel fut pour 

le blanchiment industriel du coton en utilisant sa 

vapeur, dôapr¯s Boddy2.  Au fil des ans, la liste 

sôest allong®e, citons3 :  

¶ La production du savon. 

¶ La production du verre. 

¶ Le déneigement des routes. 

¶ La teinture des textiles. 

¶ Comme solvant pour la 

dissolution de calcium (calcaire) 

et de magnésium des tuyaux. 
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¶ La tannerie pour lôextraction de 
lôhumidit® du cuir. 

¶ Comme stabilisateur de paroi dans 

le liquide de forage. 

¶ Émulsifiant dans la production du 

caoutchouc synthétique. 

¶ La production de la céramique. 

*Ignigène : ce système de production du sel est 

différent du sel solaire produit naturellement par 

évaporation du sel par le soleil.  Le sel ignigène est 

généré en échauffant la saumure/ le sel gemme 

dans de grandes chaudières. 

 

Son emploi dans la médecine. 

Nom Utilisation  

Solutions 

intraveineuses 

Pour le traitement de la 

déshydratation et des 

déséquilibres électrolytiques 

Injections de 

solution saline 

Pour rincer le cathéter ou IV 

apr¯s lôadministration du 

médicament 

Lôirrigation 

nasale ou gouttes 

nasales 

Pour éliminer la congestion 

et réduire les gouttes nasales 

et garder la cavité nasale 

humide 

Le nettoyage des 

blessures 

Pour laver et rincer la 

surface et maintenir une 

condition hygiénique 

Gouttes oculaires 

Pour traiter les rougeurs, les 

larmes et la sécheresse 

oculaire 

Lôinhalation du 

chlorure de 

sodium 

Pour liquéfier du mucus et 

son élimination par la toux 

 

Le rôle des solutions aqueuses salines 

intraveineuses dans la médecine est si répandu et si 

important quôon pourrait écrire un livre sur ce 

sujet. Dans les salles dôurgence, dans les salles 

dôh¹pitaux, les ambulances, on sôen sert 

universellement et cela aide à sauver la vie à des 

millions de malades. Lôinvention de solution orale 

pour lôhydratation rapide surtout pour les enfants 

souffrant de diarrh®e, est lôune des merveilles 

simples et efficientes du siècle précédent. 

 Côest certain que la vie sur terre nôest pas 

possible sans le sel, que le règne soit animal ou 

végétal. Le sérum est basé sur le sel. Le 

comprimé de sel peut aussi aider à remonter la 

tension artérielle quand elle est basse. Une 

consommation trop forte du sel cependant nuit à 

cause de ce même effet surtout parmi nous, les 

Noirs. Au fait, notre relation avec le sel est 

truffée de petits détails importants, mais traités 

comme menus, anodins dans les livres 

dôhistoire.  

Prenons le cas des esclaves dans le 

Nouveau Monde. Le sel a aidé nos aïeux à 

survivre pendant lôesclavage. En effet le sel est ¨ 

la fois caustique et bact®ricide. Côest ainsi que 

les esclaves lôutilisaient pour aider ¨ la gu®rison 

des plaies après une flagellation, en tolérant 

lôeffet caustique temporaire, mais douloureux, 

avant lôeffet th®rapeutique contre les infections 

vers la cicatrisation des blessures. Cette mesure 

thérapeutique jurait avec la punition exemplaire 

des colons qui mélangeaient le sel avec le 

piment pour envenimer la douleur de la blessure 

vive, dôo½ lôexpression ç mettre du sel sur la 

plaie. » 

Quôon le veuille ou non, le sel fait partie 

de la pharmacopée folklorique. Lôeau sal®e est 

gargarisée pour soulager une irritation de la 

gorge ; parfois on ajoute du citron à la solution. 

Le citron contient une forte concentration de la 

vitamine c. Dans une urgence, le sel peut servir 

pour laver les mains et enlever la graisse dôun 

repas. Il y a dôinnombrables m®thodes 

folkloriques avec le sel. 

Lôajout de lôiode dans le sel pour la 

consommation représente une intervention 

habile, une mesure thérapeutique rejoignant une 

longue liste de méthodes structurantes comme la 

pasteurisation du lait, le traitement de lôeau 

potable, le vaccin, pour enrayer un problème de 

santé publique. En effet, à travers le monde, il 

existe plusieurs enclaves où le taux de goitre est 

assez ®lev® ¨ cause de la p®nurie de lôiode dans 

le sol. Enrichir le sel avec de lôiode offre une 

solution pratique de pr®vention dôun mal qui 

peut affliger les fîtus, les enfants et les adultes. 

Dans le cas des fîtus/nouveau-n®s, lôabsence de 

lôiode peut aboutir au cr®tinisme dans le sens 

médical du terme, le sous-développement de la 

glande thyroïdienne et du cerveau. Ce fléau qui 

naguère fut la cause de nombre de victimes dans 

un pays comme le Népal, est considéré comme 

vaincu dans lôespace de moins de trente ans de 
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la date de lôemploi syst®matique de lôiode dans le 

sel. Depuis 1998, on nôenregistre plus ou rarement 

des cas dans ce pays. Le sel une fois de plus vient 

¨ la rescousse de lôhumanit®. Il existe un site qui 

accumule des données géographiques sur la 

consommation de lôiode (Iodine Global Network, 

ign.org/index.cfm). Côest un sujet qui nous 

concerne car notre pays natal est le seul dans la 

Caraïbe avec une déficience endémique de la 

consommation de lôiode. Le cas dôune solution 

facile qui demeure notre casse-tête de santé 

publique. 

De nos jours, on parle de lôeffet 

thérapeutique de lôinhalation du sel dans les mines 

de sel et il y a même une industrie artisanale 

offrant ses services aux personnes avec des 

troubles pulmonaires, tels lôasthme, la bronchite 

chronique. Le Pakistan, la Biélorussie4 ont créé des 

cliniques dans des mines pour des séjours 

th®rapeutiques allant jusquô¨ des semaines. Côest 

un domaine assez controversé. Nul autre que le 

fameux docteur Weil5, connu comme gourou de la 

médecine intégrative, a dit dans son blogue que 

« Si cela vous plait de vous détendre dans une salle 

de sel, allez-y et faites-le. Il ne faut pas sôattendre ¨ 

bénéficier des effets salutaires à long terme. » Il 

a même cité une étude en appui6. Le mieux que 

lôon puisse dire de ce traitement, côest que 

lô®vidence de son efficacit® rel¯ve du niveau 

dôanecdote. Il faut ajouter quôune autre ®tude a 

d®montr® le risque de lôhypertension parmi les 

travailleurs qui inhalent le sel de manière 

chronique près des usines de traite du sel en 

Inde7. La relation entre le sel et lôhypertension 

pour notre groupe ethnique est un thème sur 

lequel jôai fait une publication ant®rieure (suffit-

il de dire que nous sommes très sensibles à sa 

consommation qui dôhabitude est excessive). 

 Le sel, un élément simple qui agrémente 

le go¾t des aliments en lôassaisonnant comme 

nul autre, condiment sans pareil, mérite sa 

réputation de point final, de verve, de zest, 

dôingr®dient sine qua non. Ce sont des 

métaphores appropriées sans aucune trace 

dôhyperbole. Le sel est aussi une lame ¨ double 

tranchant, lôultime m®taphore de la vie et de la 

mort, les revers dôune m°me m®daille.  

 
 

Reynald Alt éma, MD  
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                                                              Danish Saint John 

 

 

                       The 1733 slave insurrection in St John (Sankt Jan), Virgin Islands 

                                                23 November 1733- 25 August 1734 

                                                              Maxime Coles MD 

 

 

The island was then a possession of the Danish Empire. 150 African slaves originated from 

Ghana (AKWAMU) revolted against the owners and managers of the islandôs plantations on 

November 23, 1733. This is believed to be one of the earliest slave revolt in the Americas which 

lasted until August 1734.  

The Akwamu slaves captured the fort in Coral bay and took control of the island in the goal of 

resuming crop production under their own control while using other African slaves for manpower 

and slave labor. The planters did not give up and kept fighting until they re-gained back control 

of the island in May 1734 when the Akwamu slaves were defeated by hundreds of betterïarmed 

French and Swiss soldiers from the French colony of Martinique. They hunt down the maroons 

Chronicle of Slave rebellions in the Americas. 
Maxime Coles MD 

 

All societies practicing slavery will have to deal with slave revolts because there is that desire for 

Freedom in any human being. One can express it in their songs or their story-telling nights. It 

becomes part of their culture and an art in knowing how to implant it to others with the same 

background. 

 History is full of examples of such revolts. When a Roman slave named Spartacus (73-71 BC) rose 

against abuses committed by the Roman Empire or a Scandinavian Slave Tunni, in the 9th century, 

revolted against the Swedish Monarchy, you can also understand well how the slaves of Santo 

Domingo, Bookman, Dessalines and others may have felt in the 18th century (1791) against the 

French Imperialism of Napoleon Bonaparte. The French revolution indeed bought to us the words 

of Liberty and Equality for all. 

I have taken that task to bring to light the most distinctive slave revolutions in the Americas and 

chose to review some of the most epic African slave revolts which have marked forever the new 

world in this ñChronicle of African Slave revolts in the Americasò. I am sure you will find time to 

appreciate what our ancestors have done to make Haiti a free Nation for the Haitians.  

This month, we will talk about the insurrection of the slaves against the Danish colonists in 1733-

1734. It is amazing to feel how the sense of history is silent among people of all ages on this land of 

St Croix that I have been covering as an orthopedic surgeon for the last 6 months in a locum 

assignment. So many majestic sugar mills are standing abandoned, falling in ruins. There may be an 

effort to attract the tourist to at least acknowledge the existence of a past with slavery and the need 

to be conscious of their presence, but few are aware that the slaves were forced to build those 

structures and work in the production of sugar and cotton. The older you are, the more value you 

give to those structures and it is not too sure that the younger understand what conditions of life 

their ancestors were imposed to while working in these sugar mills to enrich the Empire of 

Denmark. I may one day talk more about the sugar mills, but today we will address the 1733 Slave 

revolt in St John (Sankt Jan) in the Virgin Islands. 
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and put an end to the rebellion in August 1734. 

The Spanish expanded their conquest to the Americas and occupied the West Indies. They 

enslaved the indigenous Arawakôs and used them as slave labor until Bartholomew took their 

cause in pity and suggested to Queen Isabelle De Castille to use in replacement of the native 

Indians, African slaves. The Indians died as a result of atrocity by the Spaniards, infectious 

diseases, war and over working as slaves. By the late 17th century, the British, French and the 

Danes shared with them the islands. But in St John, the British won out before the Dane claimed 

St John in 1718 although numerous planters stayed behind as settlers, there was not enough 

laborers. Young Danish were not interested in emigrating to the West Indies to provide a reliable 

source of labor. They tried to interest prisoners to come to the plantation unsuccessfully. It 

became obvious like for the other imperial powers that the best way to populate the plantation 

with laborers, was to import African slaves. Danish ships transported 85,000 African slaves to 

the New World between 1660 and 1806.  

The African trade started around 1657 by mainly the Danish west Indies and Guinea Company in 

the vicinity of Accra, presently Ghana on the Guinea coast.  

 

The Akwamu became the dominant tribe of the Akan people in the district of Accra They 

established dominance on trading routes, fought other tribes and conquered them, taking many 

captives and selling them as slaves. They spared many women as concubines in different villages 

to enhance their population. Once the Akwamu king died, rival tribes took their revenge and after 

years of oppression, they fought and defeated the Akwamu. They took the Akwamu people as 

prisoners to sell then as slaves to the Danes. Soon, the prisoners would be loaded on boats 

(Negriers) in route to the west Indies plantation of St John.  

At the time of the revolution of 1733, 150 Akwamu slaves participated in the insurrection while 

other members of different tribes played a role of observatory and more, many remained 

supportive of their masters. and did not participated in the revolt.  

 

The Danes claimed the island of St John in 1718 to develop their sugar plantations and crops as 

indigo and cotton. A high demand in sugar responding to the European demand forced the Dutch 

planters to get involved in the production of sugar. By 1733, there were 109 plantations with 

around 1087 African slaves and 206 white planters on the island of St John. Only, six soldiers 

were responsible for the protection of the island.   

 

In response to harsh living conditions from drought and crop failure, many slaves left their 

plantation to become maroon, hiding in the woods. A slave code was passed in 1733 to enforce 

obedience from slaves imposing severe punishments from whipping to amputation of limb or 

death by hanging. The code was intended to prevent the slaves from escaping. 

 

Many in the Akwamu tribe were nobles or healthy merchants, powerful members of their society 

back in Africa. So they met and plan to instigate an insurrection in the goal to take over the island 

of St John. Their desire to control the production of sugar and crop was the idea behind the 

revolution. King June, a field slave and member of the tribe, led the rebellion. Other leaders like 

Kanta, King Bolombo, Prince Aquashie and Breffu were meeting at night to develop plans.  

 

The insurrection started on November 23, 1733 at the Coral Bay plantation with slaves bearing 

hidden cane knives on the plantation own by Magistrate Johannes Sodtmann while other 

delivered wood like usual. They took the opportunity to kill most of the soldiers in the fort until 

soldier John Gabriel escaped to St Thomas and alerted the Danish Officials. Soon the rebels 



 

 

20 

gained control of the estates and moved along the north shore of the island. Many of the whites 

were killed but they avoided a widespread destruction of the properties because they intended to 

resume crop production for themselves. 

 

In taking control of the estates, the rebels spread out over the entire island to attack other 

plantations like the Cinnamon Bay Plantation of the Jansenôs. There they met a fierce resistance 

when a group of loyal slaves resisted the attack with gunfire allowing the Jansenôs to retreat to 

their boats and escape to Durloeôs plantation. They finally escaped with their families and loyal 

slaves to St Thomas around 9 miles by sea. 

 

Danish official requested help from the colonist at Martinique (324 Miles) away and two French 

ships arrived at St John on April 23, 1734 with several hundreds of French and Swiss troops to 

take control of the rebels. By Mid-May, the soldiers were able to restore the planterôs rules of the 

island. They cracked down the maroons and by August 25, 1734 the slave insurrection was 

ended. Many moved to Ste Croix which become Danish property in 1733 when the Danes 

purchased it from France. 

 

Franz Claasen a loyal slave who defended the family in the revolt was deeded Mary Point Estate 

for defending and assisting in their escape to St Thomas The deed was officially recorded on 
August 20, 1738 making him the first free Colored land owner of St John.  Denmark ended 

the African slave trade in Danish West Indies on Jan 1, 1803 but slavery continued on the 

islands. 

 

The British emancipated their slaves in the British West Indies in 1838 and slaves on St John 

began escaping to the nearby Tortola and other British Islands. On May 24, 1840, eleven (11) 

slaves from St John stole a boat and escaped to Tortola during the night. 8 men and 3 women 

from the Annenberg habitation and ten Leinster Bay estates. The local Moravian Missionary 

went to the island of Tortola to persuade the slaves to return to St John at the request of the St 

John Police. The slaves decided to stay away because of abusive treatment on the plantations. 

The conditions changed and some slaves returned to work at Leinster Bay, others moved St 

Thomas and Tortola. Others re-located to Trinidad. None of the runaway slaves were punished. 

 

Slaves and Free blacks sent a petition to the colonial government and Denmark to abolish 

slavery. On July 3, 1848 (114 years after the slave revolution, enslaved Afro-Caribbeanôs of St 

Croix held a non-violent demonstration seeking for abolition of slavery. The Governor-General 

Peter von Scholten declared an emancipation through the Danish Indies. 

 

                                                                                                             Maxime Coles MD 
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