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Les sources de Contrexéville (Pavillon, Légére,

Souveraine) sont bien connues depuis deux
siécles pour leurs propriétés hautement diuré-
tiques. Elles appartiennent aux groupes sulfaté
calcique vosgien. Ce sont des eaux froides (11°)
dont le débit pratiquement illimité peut faire
face & une demande qui s’accroit sans cesse. La
production actuelle est de 100 millions de bou-
teilles par an. Elle est assurée par la nouvelle
usine de 30.000 métres carrés.

La cure a domicile s’avére trés satisfaisante
dans la majorité des cas. En effet les procédés
ultra-modernes de captage et d’embouteillage de
I'ean lui assurent une conservation parfaite et
prolongée pour tous les troubles relevant d'une
intoxication chronique : obésité, cellulite, arthri-
tisme, vieillissement, avec la source Pavillon de
préférence, Un travail récent a en outre démontré
'excellente action préventive de Contrexéville
Légére contre 'obésité gravidique et ses séquelles
du post-partum.

CONTREXEVILLE

(VOSGEYS)

LA PLUS DIURETIQUE
DES EAUX DE DIURESE

Il est recommandé de prescrire tous les 3 mois
une cure d’un meis de Source Pavillon, & raison
de 3 verres matin et soir &4 jeun, en régime déchlo-
ruré, Entre les cures de Pavillon, la Source
Légére pourra étre utilisée comme eau de table.

La cure 4 la station sera préconisée surtout
aux malades organiques : lithiasiques urinaires
et biliaires, goutteux, urémiques, infections uri-
naires, arthrosiques.

La cure est essentiellement une cure de boisson
qui sera complétée par toute la gamme des
moyens physiothérapiques dispensés & I’Etablis-
sement Thermal.

La rénovation entreprise depuis cinq ans 4 la
station, la gamme étendue des hoétels, le climat
frais, et les magnifiques foréts environnantes,
font de Contrexéville un séjour de repos et de
relaxation. Il est prudent de conseiller dans la
mesure du possible la cure en début et en fin de
saison (mai-juin et septembre), la plus grande
activité diurétique étant obtenue aux périodes
fraiches plus qu’aux grandes chaleurs.
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URIAGE-LES-BAINS

Isére 38410 .
Altitude 414 métres

STATION THERMALE ET DE DETENTE

Traite :

Les maladies de la Peau - Psoriasis
Les Rhumatismes chroniques
Les Affections gynécologiques - O.R.L.
par ses eaux chlorurées, sodiques sulfurées,
isotoniques et injectables

Piscine Thermale de Rééducation
Service d'Applications de boues

°
Climat de détente remarquable en moyenne montagne, dans

un air pur, sédatif, chargé d'ozone et d’émanations sérieuses
provenant des foréts avoisinantes.
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DIVONNE-LES-BAINS
(AIN)

Station de détente ouverte toute l'année

I° INDICATIONS THERAPEUTIQUES 2° TRAITEMENT.

A) Les manifestations anxieuses : !I f.a.lt .appel : -

a I'éloignement du milieu,
d'étiologie diverse : surmenage, conflits, consti- a la psychothérapie médicale surtout explicative
tution, frustration affective, et de soutien,
et d'expression différente : soit névrotique (né- a I'hydrothérapie de détente assurée par le méde-
vrose d’angoisse, phobique, obsessionnelle), cin lui-mé&me et adaptée & chaque malade,
soit psychosomatique (asthénie, insomnie, né- aux méthodes de relaxation dirigée, type training
vrose d'organe), autogéne de Schultz,
soit dépressive réactionnelle. a la physiothérapie,

B) Les dépressions endogénes a leur période de 3° SITUATION
convalescence. ¢
. Divonne est située sur le versant oriental du Jura
C) Les états psychotiques a leur sortie de clini- a 18 km de Geneve. Altitude 500 m. Climat séda-
que en péricde de réadaptation. tif et tonique.

4° RENSEIGNEMENTS.
ETABLISSEMENT THERMAL — TELEPHONE 170-173

La Roche Posay

86-Vienne

4 3 heures de Paris, aux confins de Touraine et Poitou

CAPITALE EUROPEENNE DE LA PEAU

ECZEMAS - PSORIASIS - ACNES - SEQUELLES DE BRULURES

ouverte toute l'année

— 1V —




SOMMAIRE

(fin)

Assemblée Générale du 21 jonvier 1974
Compte FEAAU .+ .o i iii it i et e 164
Docteur Jean Ducros, par R. JOSSAND . ... ... .. i iiieiieens 165
Rapport moral pour I‘année 1973, par G. GIRAULT ................covnnin. 166
Les principes de la réadaptation des coxarthroses en milieu thermal & Vernet-les-Bains, .

par G. GROS, F, VIALA et G. REY ... ... ... iiiiiiiiieiieenn 170
Pour un thermo-climatisme de prévention et de consolidation actualisé, par

F. FORESTIER ..ttt tiiiiiiee ettt ieaastitaeeeannnnnenesnnns 172
Colopathies et dyslipémies, par G. GIRAULT .......... ...t 174
Compte rendu de I'Assemblée Générale de la FITEC, par R. FLURIN ............ 177

MEMOIRE ORIGINAL
La thérapeutique thermale du rhumatisme inflammatoire & Niederbronn-les-Bains,

par G. LAVIEC .. .. i i i e i e 180
THERMALISME DANS LE MONDE

Portugal

L'influence des eaux minéro-médicinales alcalines et bicarbonatées (Vidago) sur
I'dquilibre lipidique plasmatique chez les malades avec athéromatose, par
M. BRUNOQ-DA-COSTA, D. MARIA-CATARINO-DOMINGUES et J. DOMINGUES .... 188

INFORMATIONS ... ... . it i it i it ea e ianaaaeann 191

Les opinions exprimées dans les articles ou reproduites dans les analgses n’engagent
que les auteurs.

REPERTOIRE DES ANNONCEURS

Bouchara - Novobédouze, p. I. — Bourbonne-les-Bains - L’eau qui guérit les os, 4° couv. — Bourbon-
* IArchambault, p. VII. — Cie Frse du Thermalisme - La maison du thermalisme, 2° couv. — Contrexéville,
p. 1I. — Divonne-les-Bains - Station de détente, p. IV. — Enghien-les-Bains - Le soufre thermal, p. 192.
— E.SF. - La sclérose des varices, p. 192. — Labcatal - 5 catalyseurs métalliques, p. VIII. — Lamalou-
les-Bains, p. VII. — La Roche-Posay - Capitale européenne de la peau, p. IV. — Niederbronn-les-Bains,
p. VII. — Société frangaise d’Hydrologie - Les cures thermales, 3° couv. — Uriage-les-Bains, p. III. —
Vichy - Complexe minéral naturel, p. VI.

EXPANSION SCIENTIFIQUE FRANGAISE, 15, RUE SAINT-BENOIT - 75278 PARIS-CEDEX 06

Téléphone : 222-21-69 - C. C. Postal Paris 370-70
ABONNEMENTS ¢

LIBRAIRIE DES FACULTES DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
174, Boulevard Saint-Germain 75280 PARIS-CEDEX 08 - Tél. : 5648-54-48

FRANCE : 50 F. — ETRANGER : 60 F.
Le numéro : 16 F.




N

e —— ——

e e

= X4
)
W %
\ )
4
q =
VAN
¢ :
IR . .
) ..I"
9
byl

Complexe minéral naturel
les eaux de Vichy-Etat
ont une action équilibrante
sur I’ensemble
des métabolismes et de la nutrition.

®
Maladies des voies biliaires et du foie.
Protection de la cellule hépatique.
Dyspepsies.Troubles allergiques.

Maladies de la nutrition.
Hépatopathies de I'enfance.
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DERMATOLOGIE

ECZEMAS PROFESSIONNELS ET THERMALISME

par A. Puissant (%)

Les dermatoses professionnelles, presque exclusi-
vement représentées aujourd’hui par les eczémas,
constituent plus de la moitié des maladies profession-
nelles. Un travailleur manuel sur cent souffre de ce
genre d’eczéma. Un sur trois eczémas de cause externe
a une étiologie professionnelle.

Ia liste officielle des maladies professionnelles
permet d'y faire rentrer les eczémas de contact ayant
pour allergéne un ou plusieurs des environ 25 corps
chimiques qui avec leurs dérivés et homologues sonut
reconnus par la loi comme indiscutables responsables ;
cette liste s’enrichit chaque année.

Les industries chimiques, métallurgiques, textiles,
alimentaires, de sous-traitement des matiéres premie-
res, ont 2 leur passif quelques eczémas, mais c’est
dans le « bitiment » que le pourcentage des ouvriers
atteints est le plus impressionnant. Dans une enquéte
faite par M. Cl. CrABRAT, M. AMPHOUX, J. ROBIN
(Bulletin du Groupement National d'Etudes des Méde-
cins du Batiment et des Travaux Publics, Paris, 1971),
il apparait que parmi 18 ooo travailleurs salariés du
Bitiment, 7,4 % sont porteurs d’'une dermatose qui,
dans plus d'un quart des cas, est ou parait étre d’ori-
gine professionnelle ; les dermatoses provoquées par

le ciment représentent presque 50 9, des dermatoses
professionnelles ; des chiffres identiques sont notés
dans les autres pays européens.

Nous avons, pour toutes ces raisons, choisi la dermite
du ciment comme exemple pour essayer d’expliquer
la complexité étio-pathogénique des eczémas profes-
sionnels.

Dés les premiéres manipulations de ciment « gaché »,
les paumes des mains sont lésées dans plus de 85 %,
des cas ; elles deviennent érythémateuses, hyperkéra-
tosiques, et moites, et se fissurent de crevasses doulou-
reuses ; ces lésions se limitent 4 la paume sans déborder
sur le dos des mains et des doigts ou sur les poignets ;
elles s’accompagnent d’altérations unguéales ; elles
guérissent rapidement et spontanément pendant les
jours de repos ; elles ne sont pas de nature allergique ;
elles sont dues a lirritation par l'effet physico-chi-
mique du ciment sur la peau, lequel est caustique par
son alcalinité et traumatisant par ses cristaux de
silice ; cependant, elles favorisent au plus haut degré

(*) A. PuissaNT. — Médecin des Hépitaux de Paris, Pro-
fesseur Agrégé en Dermatologie Université Paris-VIIe, Hopital
Saint-Louls, 75010 Paris.
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les infections et les sensibilisations qui rendront comp-
te de la complexité des lésions futures. B. DUPERRAT
et J. N. LAMBERTON les ont étudiées de fagon appro-
fondie pendant les stades hospitaliers et post-hospi-
taliers de leur évolution (« A propos des dermites du
ciment ; peut-on prévoir 'avenir du cimentier aller-
gique ». Arch. Mal. Profession, 1973, 34, 242). Ils
notent que la dermite orthoergique pure est rare ;
ils insistent sur la mixité et le polymorphisme de
I'affection dans la gendse de laquelle s’intriquent au
moins trois facteurs : lallergique, l'orthoergique, le
microbien. J. FOUSSEREAU de Strasbourg avait déjd
insisté sur cette intrication. I/allergie se traduit
cliniquement par des lésions d’eczéma avec son prurit
difficile & supporter, sa vésiculation pathognomonique
vite ouverte, suintante et surinfectée, son évolution
vers la lichénification, sa dissémination fréquente
a distances des zones en contact direct avec I'aller-
géne ; tous ces signes ¢ allergiques » évoluent presque
toujours sur le fond des 1ésions d’irritation précédem-
ment décrites. Les surinfections microbiennes et
fongiques compliquent encore la symptomatologie :
elles sont pratiquement constantes.

Cest l'allergo-dermatologiste qui doit, pour la
plus grande part, diriger le débrouillage de ces derma-
toses. Par les épidermo-tests, J.-N. LAMBERTON trouve
des réactions positives au bichromate de potassium
dans 9o 9%, des cas ; on sait que cette sensibilisation
au chrome est caractéristique de 'eczéma du ciment,
sans étre nécessaire pour son diagnostic. Mais & l’aller-
gie au chrome s’additionnent des allergies croisées,
an sulfate de Cobalt dans un tiers des cas, au sulfate
de nickel dans 5 9, des cas, et aussi des allergies asso-
ciées, 4 la prométhazine dans 10 4 15 9, des cas, 4 la
paraphényléne diamine dans 10 %, des cas, au caout-
chouc. Un eczéma en évolution est un terrain favorable
4 la constitution de nouvelles sensibilisations de con-
tact ; le cimentier démontre ce fait de fagon malheu-
reuse mais irréfutable ; chez lui, les applications de
topiques variés favorisent les polysensibilisations qui
rendent souvent difficile la guérison malgré l'arrét
du travail initialement responsable. De plus, les
surinfections provoquent des sensibilisations micro-
biennes et fongiques qui justifient dans um certain
nombre de cas des désensibilisations spécifiques
associées ou non 3 de courtes cures d’antibiotiques,
comme le conseille si justement J.-N. LLAMBERTON,
mais aussi 4 des applications d’antiseptiques locaux
non allergisants.

Sur cette triade, ¢ ortho-ergie - allergie 4 infec-
tion », se greffent des facteurs étio-pathogéniques
encore plus complexes mais qu'on peut classer en
quatre groupes : Premier groupe : la possibilité d'une
dermatose latente pré-existante et révélée par 1'aggres-
sion de l'allergdne professionnelle ; un exemple non
exceptionnel est le psoriasis ; une telle éventualité
rend beaucoup plus difficiles les choix thérapeutiques
et d’orientation professionnelle. Deuxiéme groupe :
les déficiences du terrain sur lequel évolue la derma-
tose, qu’il s'agisse de diabdte, d’obésité, ou plus sou-

DERMATOLOGIE
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vent d’alcoolisme chronique ; elles seront plus ou
moins difficiles 4 corriger ou & pallier. Troisiéme grou-
pe : les difficultés inhérentes 4 un ¢ milieu de vie »
défavorable ; elles sont essentielles ; la dermite des
cimentiers est infiniment plus grave, plus rebelle,
plus invalidante, chez le travailleur vivant dans des
groupes de célibataires, loin de sa famille, avec des
conditions précaires d’hygiéne et de confort, que chez
I'artisan continuant i exercer son métier dans le
milieu familial et social au sein duquel il a toujours
vécu. Quatriéme groupe : les facteurs psychologiques
4 la fois causes et conséquences ; M. BOLGERT a entre-
pris leur étude et a montré leur importance ; il insiste
sur leur complexité, sur le peu de connaissances que
nous avons de leurs mécanismes, sur la nécessité de
les analyser et de les mieux comprendre (M. BOLGERT
« Les Eczémas Professionnels. Etiologie, Clinique,
Traitement, Prévention », La Revue du Praticien,
1967, 17, 2035).

Cette description d'un eczéma professionnel ty-
pique, la dermite des cimentiers, fait comprendre la
fréquence avec laquelle la guérison. compléte de ce
genre de dermatose n’est pas obtenue malgré les exa-
mens les plus sérieux et malgré les traitements les
plus corrects. Or il est trés difficile de reclasser un
ouvrier, surtout s'il a dépassé 'dge de 45 ans, car le
reclassement se fera dans un métier mal aimé et mal
payé par comparaison i celui dans lequel il s'était
spécialisé. II est donc de notre devoir d’utiliser tous
les moyens qui aideront le travailleur malade & garder
son emploi, méme si ce résultat est obtenu au prix
de quelques jours de soins chaque année. Nous esti-
mons que dans cette tentative une station thermale
spécialisée en dermatologie a un réle essentiel & jouer
en construisant un ensemble voué 3 la réadaptation
des travailleurs atteints de dermatose professionnelle.

Une station entiérement consacrée 4 la dermatologie
comme 'est La Roche-Posay a la possibilité de com-
bler cette inexplicable lacune ; elle doit faire entrer
la construction d’'un centre de réadaptation pour
malades atteints de dermatoses professionnelles dans
ses projets de modernisation.

La Roche-Posay bénéficie d’avantages géographi-
ques ; ce pays est situé presque au centre de la France
a quelques kilométres de la trés prochaine autoroute
Paris-Bordeaux ; il communique rapidement avec
tous les grands centres urbains et industriels de la
France et de la partie la plus peuplée de I'Europe.

Le micro-climat de La Roche-Posay est défini par
la stabilité au niveau tempéré, ’absence de vent fort
et d’humidité importante, I'ensoleillement abondant
mais supportable en toute saison, la propreté de I'at-
mosphére.

La Roche-Posay dispose de la plus forte concen-
tration mondiale de médecins dermatologistes qua-
lifiés, tout particulidrement entrainés i traiter les
dermatoses chroniques qu'aucune attitude thérapeu-
tique aussi moderne soit-elle, ne guérit encore.

La Roche-Posay posséde des sources hydro-miné-
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rales suffisamment connues ; sans nous étendre sur
leur action locale anti-inflammatoire, nous devons
faire remarquer combien cette qualité aide a traiter
des dermatoses A la fois étendues et trés irritées.

La Roche-Posay a des laboratoires équipés pour les
examens biologiques, bactériologiques et mycologiques.

La Roche-Posay n’a pas encore une maison d’ac-
cueil réservée aux eczémas professionnels mais a déja
ce qui peut en servir de modéle : un home construit
sous l'égide des. Caisses' Régionales de la Sécurité
Sociale pour les enfants atteints de maladies chroni-

ques de la peau ; les enfants y sont hébergés et soignés ;

les soins sont donnés avec la collaboration quotidienne
étroite des dermatologistes de la station ; un médecin
généraliste est attaché 4 1’établissement ; le personnel
infirmier est spécialement éduqué pour appliquer
les soins locaux prescrits, ce qui est important car il
est difficile de soigner de grandes surfaces cutanée
malades ; le service social et le secrétariat permettent
une liaison permanente avec la famille des petits
malades et avec le médecin de celle-ci. La réunion de
tous ces facteurs en un lieu géographique satisfaisant
permet chaque année d’améliorer la vie de quelques
centaines d’enfants qui seraient antrement condamnés
4 une invalidité plus ou moins compléte par un eczéma
ou un psoriasis étendu. I1 nous parait normal qu'une
ceuvre analogue soit faite pour des adultes menacés
dans leur vie professionnelle et familiale par une ma-
ladie contractée dans l'exercice de leur profession,

La recherche d’une évolution favorable dans I'eczé-
ma professionnel dont nous avons exposé la complexité
nécessite une analyse rigoureuse de tous les facteurs
étio-pathogéniques primaires et secondaires. A La
Roche-Posay, cette étude pourra se faire dans d’excel-
lentes conditions, chez un malade au repos physique
et moral. Actuellement, nous sommes trop souvent
contraints de faire ce « débrouillage » chez des sujets
hospitalisés ; cette hospitalisation est néfaste : elle
expose les lésions aux surinfections hospitaliéres,
surinfections redoutables car dues a des germes trés
sélectionnés ; elle favorise I'installation du travailleur
dans un état régressif de maladie chronique, état
qu’on aura beaucoup de difficultés 4 lui faire surmon-
ter. A ces remarques d’ordre médical, ajoutons qu’il
est économiquement peu logique de faire occuper par
ces malades les lits de services hospitaliers hautement
spécialisés, services dont les dépenses élevées se justi-
fient par les explorations et les traiteménts de mala-
dies graves menagantes pour la vie.

Le traitement des eczémas professionnels & Ia
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Roche-Posay aura encore d’autres avantages. La
concentration de sujets soumis aux mémes difficultés
favorise la précocité de la récupération d'une fonction
socio-professionnelle normale, ce qui est essentiel
pour les malades rendus plus ou moins complétement
invalides par un eczéma professionnel ; elle permet
d’éviter les découragements qui sont pour l'individu
malade la source de l'abandon des responsabilités
et du méme coup de la dignité d’homme, la source
de beaucoup d’états névrotiques et d'un grand nom-
bre de cas d’alcoolisme grave, la source finalement
de-I'exclusion sociale, de la dissociation de la famille,
de la chronicité hospitaliere. Ce n’est pas parce qu'une
maladie parait avoir les caractéristiques présentes
ou futures de la chronicité qu’elle ne mérite pas une
action thérapeutique rapide. La convergence des infor-
mations cliniques, biologiques, sociales, profession-
nelles, fera gagner un temps qu’on peut déja mesurer
en mois ; il est évident que dans le domaine d'une
réadaptation professionnelle tout gain de temps a une
valeur inestimable..

Pour le moment, ’attribution des misérables avan-
tages de « I'invalidité partielle » vient presque toujours
fermer le dossier médical des eczémas professionnels
que nous soignons, et cela quelle que soit la qualité
des investigations étiologiques et des traitements.
Il n’est pas possible d’accepter cet échec permanent ;
le but de notre article a été de démontrer que de nou-
velles méthodes peuvent transformer la situation
actuelle.

RESUME

Plus de la moitié des maladies professionnelles sont des
eczémas, la plupart évoluant chez des travailleurs du batiment.
Leur pathogéne est complexe parce que des facteurs somati-
ques, psychologiques, sociologiques s'ajoutent aux mécanismes
ortho-ergiques, allergiques, infectieux. Dans ces conditions,
la création de centres de réadaptation est souhaitable ; La
Roche-Posay, station thermale frangaise consacrée au traite-
ment des dermatoses, est préte 4 accueillir celui-ci.

SUMMARY

More than half of occupational diseases are eczema, most
of them among workers in the building of houses. Their patho-
geny is intricate because some psychologic, somatic, and
sociologic disturbances are added to ortho-ergic, allergic
and infections factors. In this conditions, the creation of
readaptation centers is to be wished. La Roche-Posay, French
¢ thermale » city of skin diseases is ready to receive this center.
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CRENOTHERAPIE DES GRANDS BRULES
A SAINT-GERVAIS-LES-BAINS

par Pierre HArRDY, Paul Many (¥)

En 1960, 12 grands briilés venaient effectuer une
cure thermale i St-Gervais sous le contrdle d’une
Commission de la Santé Publique et de la Sécurité
Sociale ; cette tentative thérapeutique ne visait qu'a
soulager les grands briilés de leur prurit et de leurs
dysesthésies. Les changements observés dans 1’état
cutané des brfilés aussi bien sur le plan organique
que sur le plan psychique devaient permettre 3 cette
thérapeutique de connaitre un succés grandissant.

La représentation graphique (fig. 1) permet, aprés
13 années d’application, de mesurer le développement
numérique du nombre des grands brillés qui font
appel a la crénothérapie & St-Gervais dans le traite-
ment de leurs séquelles cicatricielles. Un tel satisfécit
de la part des chirurgiens spécialisés, est assez excep-
tionnel et honore l'ensemble de la Crénothérapie
aujourd’hui si souvent ignorée.

Le nombre des grands briilés traités & ce jour est
de 1 500 environ.

Le nombre total de cures de 21 jours a ce jour est
de 3 400.

Il est intéressant, avant toute chose, de préciser
que le succés grandissant de cette thérapeutique a été
obtenu en dehors de toute démarche particuliére ;
c’est le plus souvent au vu des résultats obtenus sur
quelques-uns de leurs malades venus & cette théra-
peutique sur leur propre initiative que les chirurgiens
spécialisés sont devenus des prescripteurs de cures
thermales dermatologiques.

Certes ils connaissent les limites de nos possibilités
mais n’en considérent pas moins que le bilan est suffi-
samment positif pour faire de la Crénothérapie derma-
tologique @ Sit-Gervais un temps quasi obligatoire du
schéma thérapeutique post chirurgical des grands
briilés.

(*) Dermatologistes consultants.

b
NOMBRE DE CURES

1 .

1961 62 63 64 65 66 67 68 B9. 70 71 72 73

FIGURE 1

ORIGINE GEOGRAPHIQUE DES BRULES
Nous recevons, a ce jour, les grands brilés des
centres suivants :

— Paris : . Hépital Cochin,
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. Hopital Saint-Antoine,
. Hépital Foch,
. Hopital Saint-Louis,
. Hopital Rothschild,
. Hépital Trousseau.
. Hopital Percy.
. Hopital Edouard-Herriot,
. Hopital Saint-Luc.
— MARSEILLE : ., Hépital Nord,
. Hépital Conception.

— CLAMART :
— Lvox :

— RoeNac @, Clinique de I'Etang de Berre.
— METZ : . Hopital Bon-Secours.
— NANTES : . Hopital Saint-Jacques.

Plus récemment, les Centres de BOrRDEAUX, ToU-
LOUSE, Tours, CLERMONT-FERRAND, TOULON, ont
commencé a nous adresser quelques briilés.

11 faut signaler que si certains Centres ne s’adressent
pas a notre thérapeutique, c’est, sans doute, par
méconnaissance de nos travaux ; en aucun cas, ce ne
pourrait étre par un jugement négatif de nos résultats
puisque nous n’avons pratiquement jamais eu a
traiter un de leurs patients.

TECHNIQUE D’APPLICATION
DE LA CRENOTHERAPIE

Pendant ces 13 premiéres années, nous avons
appliqué a nos briilés la technique suivante :

— Durée de la cure : 21 jours consécutifs, 1 cure
par an ou 2 cures séparées par un délai de repos de
deux mois.

— Modalités d'hébergement :

. pour les adultes, en hdtel, pension, meublé ou
maison de convalescence selon leurs possi-
bilités financiéres ; .

. pour les enfants, dans une maison d’enfants
spécialisée (enfants de 4 & 13 ans) ou accom-
pagnés de leurs parents.

— Soins : Les soins ont lien journellement 4 I'Bta-
blissement Thermal du 1®f mai au 30 septembre
uniquement le matin, d’'une durée moyenne de deux
heures. Le reste de la journée est consacré au repos,
a la détente dans un lieu géographique hautement
touristique (Pays du Mont-Blanc).

L’EAU THERMALE DE SAINT-GERVAIS

Nous disposons d’une eau chaude 41°5, minéralisée
a4 5 g/litre, sulfatée, chlorurée, mixte, sodique et
calcique, bromurée, silicatée, et fortement lithinée ;
on a décelé du strontium, du potassium, du magnésium,
du fluor et de nombreux oligo-éléments : I, fer, zn, cu ;
c’est une eau radio-active (2,8 millimicrocuries en
radon par litre). La déperdition calorique obligatoire
pendant sa distribution aux différents postes d’'utili-
sation permet de l'utiliser 4 38°-39° sams aucune
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manipulation ni réchauffement, ce qui en fait une ean
idéale et parfaitement « naturelle]s.

INGESTION D'EAU

Elle est facultative pour les grands briilés qui en
consomment 300 & goo cc par jour, au griffon ; c’est le
prétexte 4 un apport minéral et I'action diurétique
de cette eau est un heureux facteur d’élimination.

BAINS

Complets en baignoire, ou segmentaires (mains,
pieds) avec mobilisation passive ou volontaire, d’une
durée de 10 4 30’ chaque jour.

PULVERISATIONS

Soit locales (visage, périnée) soit générales, le sujet
étant placé a l'épicentre de trois colonnes de pulvéri-
sateurs étagés. FElles permettent une application
journaliére de 10 & 15 d’eau thermale sur 'épiderme,
sans les inconvénients de fatigue générale provoquée
par les bains,

LES DOUCHES FILIFORMES

Aprés 13 années d’application sur les cicatrices
de briilures, nous persistons a penser que c’est le temps
essentiel de notre thérapeutique. La gqualité de leur
application conditionne la qualité des vésultats obtenus.
La douche filiforme consiste en une projection d’eau
sous une pression variable de 8 4 18 kg par cm? au
travers de plusieurs jets groupés (5 & 12) d'une section
de 5/10® de mm. Une séance de douche filiforme dure
3 4 10’ selon la surface & traiter. Elle doit étre quoti-
dienne, et étre appliquée par le médecin lui-méme
ou par un collaborateur aide dermatologiste sous sa
surveillance. La puissance et la durée d’application
varient selon la sensibilité du sujet, les caractéres
et la résistance de ses 1ésions cicatricielles. C’est une
manceuvre douloureuse ; il faut 'appliquer 2 la limite
de la tolérance du sujet en lui expliquant I'importance
fondamentale de ce temps thérapeutique.

LES MASSAGES

Au cours des premiéres années, nous nous étions
interdit leur utilisation afin de bien préciser la qualité
de notre intervention spécifiquement thermale. Depuis
1970, nous nous aidons chaque fois que cela est pos-
sible, d’'une séance quotidienne de massage par un
masseur aide-dermatologiste rompu aux techniques
de Morice. II importe, en effet, de multiplier les mo-
yens d’obtenir du sujet une récupération organico-
fonctionnelle dans les plus brefs délais.
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PHVYSIOTHERAPIE CLIMATIQUE

Enfin, dés leur arrivée, les grands briilés sont encou-
ragés 4 une dépense physique modérée et graduelle
en marches et excursions en altitude. Les réactions
physiologiques ainsi obtenues ne pouvant que favo-
riser un retour & I'équilibre organique et mental.

RESULTATS

— Sur le plan psychigue.

D’abord abattus, renfermés, les grands briilés devien-
nent rapidement plus sociables ; traumatisés par des
mois de souffrance, d’immobilisation, de claustration,
ils réapprennent & vivre, & sourire. Ils se décident &
profiter de leur séjour et des ressources touristiques
qui leur sont offertes, affectant méme une nette
euphorie, leur sommeil redevient rapidement normal
et naturel.

— Sur le pruvit.

Ce prurit apparait chez les grands briilés dés la
refonte épithéliale tant au niveau des cicatrices qu'au
niveau des prélévements des greffes. Il peut durer
des mois, des années. Prétexte de notre entreprise
thérapeutique, il est particuliérement sensible & la
douche filiforme sans disparaitre complétement, il
devient plus discret, moins impératif.

— Sur les douleurs et les dysesthésies.

L’épidermisation précaire et anarchique des grands
briilés se traduit par une hyperesthésie superficielle,
Les bains dans une eau hautement cicatrisante et le
micromassage journalier par la douche filiforme préci-
pitent la réparation épidermique et entrainent un
soulagement rapide de '’hypersensibilité superficielle :
tolérance au frottement, au contact, aux vétements.

— Sur la mobilité.

La rétraction de I'épiderme et la précarité de cet
épiderme conditionnent d’importantes limitations
des mouvements. En assouplissant les cicatrices,
en permettant A I'épiderme de récupérer rapidement
une élasticité et une résistance plus satisfaisantes,
on obtient, aidé par les massages journaliers, des récu-
pérations founctionnelles avec une rapidité surpre-
nante.

Les troubles de la mobilité articulaire liés aux lon-
gues immobilisations retirent un grand bénéfice de la
mobilisation active et passive en piscine thermale,

— Sur la texture épidermique.

I’aspect général des cicatrices de briillures se rema-
nie rapidement : les inégalités de surface tendent a se
niveler, les lésions diminuent de surface par la péri-
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phérie et par I'apparition d'ilots de peau saine. Les
cicatrices s'éclaircissent, deviennent moins conges-
tives, les ulcérations torpides, les excoriations méca-
niques disparaissent. les brides voient diminuer
leur caractére scléreux et fragile. La conjonction de
ces différents facteurs aboutit a de profondes et rapides
modifications de I'aspect d’ensemble des lésions.

A la palpation, on percoit mieux encore ces rema-
niements : diminution de la chaleur locale, diminution
de la douleur au contact, au pincement, impression
de plus grande souplesse et élasticité de l'ensemble
des placards, mobilité plus grande sur les plans pro-
fonds.

Ces différentes modifications ne se font pas du jour
au lendemain, elles sont cependant perceptibles a
I'évidence dans le délai de 21 jours que comporte
une cure, tant par le médecin que par le malade tou-
jours surpris de la rapidité de la récupération compa-
rée a celle qu’il observait avec angoisse et minutie
depuis son accident.

Nous n’avons jamais en effet, omis de tempérer ni
les trop grandes espérances de la part des malades
qui attendent des « miracles » de toutes les thérapeu-
tiques, ni les conclusions trop optimistes de notre
part, n'oubliant jamais qu'il s’agit de lésions cica-
tricielles dont la vocation naturelle est de tendre 3 la
récupération tissulaire.

11 faut en outre signaler que l'effet de notre théra-
peutique ne se limite pas aux effets observés pendant
les trois semaines de soins 3 la station. On provoque
une véritable relance de la tendance spontanée 2 la
récupération qui se poursuit quelques semaines aprés
leur retour ; ceci est particuliérement objectif sur les
cicatrices trés anciennes, auparavant pratiquement
fixées.

REPONSES A QUELQUES QUESTIONS

— Quand doit-on entreprendre la Crénothévapie ?

On ne doit pas entreprendre une cure avec douches
filiformes moins de trois mois aprés 'accident. En
effet, le temps thérapeutique essentiel étant la douche
filiforme, il faut que le sujet puisse en supporter
I'application ; celle-ci est conditionnée par la vulné-
rabilité des couvertures épidermiques ; cependant,
quelques crofites, quelques excoriations résiduelles
ne sont pas une contre-indication, elles imposeront
seulement des précautions banales d’antiseptie locale.

C’est de 3 mois & 18 mois aprés I'accident que s’étend
la période idéale d’application. La récupération épider-
mique sera alors accélérée au maximum par notre
thérapeutique. L'idéal est d'obtenir du brilé qu’il se

soumette 4 3 cures pendant cette période avec des
repos de 3 4 6 mois.

— Combien de cures faui-il conseiller ?

11 est impossible de prévoir jusqu'a quel point un
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grand briilé est capable de réparer son épiderme ;
il existe de nombreuses variations individuelles qui ne
dépendent ni de la cause, ni de I'importance de la
briilure initiale : il y a des sujets qui continuent pen-
dant des années de parfaire leur récupération. Pour
ceux 13, il y aura lieu de les inviter 4 poursuivre tant
que le progrés organique se poursuivra d'une fagon
évidente, Il faut cesser la crénothérapie dés qu'il
deviendra douteux.

— Peut-on appliquer avec succés la Crénothérapic aux
cicalrices anciennes ?

Nous avons eu l'occasion de traiter des cicatrices
anciennes, complétement fixées depuis plusieurs
années. Dans des limites évidemment modestes, nous
avons constaté des améliorations objectives : assouplis-
sement, dépigmentation, décollements limités des
plans sous-jacents. C'est sans doute 13, une des meil-
leures preuves de I'efficacité organique de notre théra-
peutique.

— Doit-on excorier les cicalvices avec la douche fili-
forme ?

Pendant les premidgres années, nous limitions I'inten-
sité de nos douches filiformes 4 I'un des trois degrés
suivants :

— effleurage pour obtenir une excitation réflexe des
terminaisons nerveuses ;

— percussion légére en vue d'une rubéfaction ré-
flexe témoignant d'une meilleure vascularisation
in situ ;

— percussion franche en vue d'une abrasion super-
ficielle des tissus fragiles, mal épidermisés ou
d’une kératose précaire superficielle.

A Toccasion de percussions plus fortes, ayant abouti
a de franches excoriations des lésions, les patients
ont secondairement attiré notre attention sur le fait
qu'ils avaient observé lors de I'épidermisation secon-
daire un mieux objectif beaucoup plus franc : réduction
de volume des noyaux résiduels, meilleur assouplis-
sement, aspect cicatriciel beaucoup plus satisfaisant.

C'était 13, un encouragement pour appliquer les
douches filiformes 4 une intensité plus grande réali-
sant, dans les limites du possible et en fonction du
caractére particuliérement douloureux de cette inter-
vention, une véritable dermabrasion.

Actuellement, dans les limites du tolérable par le
sujet, nous utilisons cette technique dans tous les cas
oli il y a lieu d’obtenir une réduction de volume des
séquelles cicatricielles hypertrophiques : région cervi-
cale antérieure, arc mandibulaire par exemple. I,’épider-
misation secondaire des ulcérations ainsi obtenue
s’est toujours faite sans aucun probléme dans les meil-
leurs délais et le résultat objectif est effectivement
trés sensiblement amélioré.

L'idéal serait de pouvoir appliquer cette technique
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sans qu'elle soit aussi douloureuse ; nous n'avons pas
encore trouvé le moyen de solutionner ce probléme.

— Doit-on encourager, parallélement a la Crénothérapie,
les infiltrations de corticoides in situ ?

Les infiltrations de corticoides in situ permettent
d’obtenir des réductions rapides des hypertrophies
cicatricielles : toutefois, il nous apparait que cette
thérapeutique améne & une fixation scléreuse défini-
tive, rapide certes, mais beaucoup moins satisfaisante
dans son aspect, que celle que la pean est susceptible
d’obtenir spontanément avec un délai plus long,
simplement encouragé par notre thérapeutique. Les
infiltrations de corticoides in situ ne devraient, & notre
avis, étre entreprises qu’aprés atteinte d'un résultat
maximal par mnotre thérapeutique et uniquement
sur des noyaux trés circonscrits.

— La Crénothérapie avec cures de douches filiformes
doit-elle éire appliquée & d'autres cicatrices que
celles des brilures ?

Il nous a été confié un certain nombre de cicatrices
posant des problémes thérapeutiques sensiblement
identiques a celui des séquelles de briilures : cicatrices
du visage par bris de pare-brise, cicatrice par broie-
ment, par épiautage suivi de greffe, cicatrices de greffes
cutanées aprés exérése de noevi pigmentaire, d’an-
giome, de radiodermites, cicatrices de greffes aprés
scalp du cuir cheveln, etc.

Ces cicatrices posaient le probléme de bordure,
hypertrophico-chéloidiennes, d’'irrégularité de surfaces
de pigmentation, de capillarite, d’infiltration ou de
prurit in situ.

Notre thérapeutique donne des résultats particu-
lierement rapides et démonstratifs aboutissant dans
les meilleurs délais & une meilleure voire excellente
insertion de I'ensemble cicatriciel dans le contexte
épidermique. Dans ces cas particuliers, une exco-
riation mécanique importante, telle que nous 'avons
décrite précédemment, est le plus souvent nécessaire ;
son intensité conditionne la qualité et la rapidité du
résultat obtenu.

— Comment obtenir la prise en charge par la Sécurité
Sociale ?

Comme pour toute demande de prise en charge
de cure thermale par la Sécurité Sociale, le chirurgien
ou le médecin traitant, doit remplir, sur un imprimé
spécial de « demande de cure thermale », la partie
réservée au médecin traitant, de préférence et si
possible avant le 1er avril chaque année.

Le brillé sera convoqué en temps utile par le con-
trole et examiné par le Médecin Conseil ; devant la
qualité des résultats obtenus et dans le but d’aboutir
4 une récupération maximale dans les délais les plus
brefs, la Sécurité Sociale accorde & titre exceptionnel
sur demande expresse du chirurgien, 2 cures thermales
dans la méme saison, séparées d'un repos de 3 mois.
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La prise en charge sera & 100 %, si la cure thermale
est l'indication chirurgicale et consécutive & une hospi-
talisation avec K > 3o0.

Cette prise en charge comporte :

— le remboursement 4 100 9, du billet A.R. du
domicile du patient a la station,

— le remboursement 4 100 %, des frais d’établis-
sement thermal et des frais médicaux,

— une indemnité de séjour de l'ordre de 270 F
(cette indemnité ne couvre que trés partiel-
lement les frais réels supportés par le briilé
dans un hétel, une pension ou un meublé pen-
dant 21 jours).
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RESUME

Les auteurs font le bilan aprés 13 années d’application du
traitement qu’ils ont congu et codifié, des séquelles cicatri-
cielles par la Crénothérapie avec douches filiformes & Saint-
Gervais - Mont-Blanc {Haute-Savoie).

Leur bilan porte sur 3 400 cures de 21 jours.

Cette thérapeutique, devant la qualité des résultats obtenus,
est devenue en France pour la majorité des services spécialisés
des grands briilés, une étape dans le circuit thérapeutique
post et inter-chirurgical.

Les auteurs rappellent leur technique, son rythme d’appli-
cation. Ils répondent aux questions qui se posent concernant :

— le délai d’application (3 mois aprés l'accident) ;

— le nombre et l'espacement des cures a entreprendre
(145);

— Ulintensité des douches filiformes a appliquer (intérét
de l'excoriation mécanique confinant A la derma-
brasion) ;

— Pextension de leurs indications aux cicatrices d’autre
origine que les briilures.

ROCHEFORT ET LES DERMATOSES

par P. ENGELIBERT

Parmi toutes les affections dermatologiques, les
eczémas occupent la place la plus importante.

Si les progrés de la thérapeutique ont amené des
guérisons pour la majorité d’entre eux, [eczéma
constitutionnel reste le plus difficile & traiter, donc le plus
pénible.

Cet eczéma se traduit par des 1ésions cutanées qui
peuvent influencer défavorablement le comportement
psychique du malade du fait de leur aspect inesthé-
tique et des phénomeénes prurigineux souvent into-
lérables.

Son traitement médicamenteux, & base de corti-
coides donne des résultats satisfaisants mais trop
souvent de courte durée ; les désensibilisations spéci-
fiques n’ont pas toujours donné les résultats escomptés.

Par contre, saisons, climat, habitat ont une influence
certaine sur l’évolution de la maladie. La Climato-
Crénothérapie permet d’envisager d'importantes amé-
liorations.

I) ROCHEFORT PRESENTE AU POINT DE VUE
DU CLIMAT :

— une température moyenne annuelle supérieure
de 197 A celle de la France ;

— une pluviosité inférieure 4 la moyenne (772 mm
pour 8o4) ;

— une insolation remarquable : 2215 heures, soit
160 h de plus que la France en général pouvant riva-
liser avec la Cote d’Azur, non en hiver, mais en au-
tomne et au printemps (grenadiers, palmiers, mimo-
sas). L'établissement thermal compléte des installa-
tions pourtant récentes par un Solarium utilisé pen-
dant la relaxation qui suit la balnéothérapie.

II) LA CRENOTHERAPIE DE ROCHEFORT

n’a pas le lointain passé pluri-centenaire de tant
d’autres Stations, encore que méme pour ces stations
anciennes, c’est I'expérience raisonnée des médecins
du 19® siecle qui a permis les orientations actuelles.
En effet, le but des premiers forages fut la recherche
d’une source jaillissante d’eau potable. En 1866 la
nappe fut trouvée & 856 métres, mais c’était une eau
thermo-minérale qui fut expérimentée par les médecins
de T'hdpital de la Marine sur des marins et soldats
revenant de campagnes coloniales, et dont les proprié-
tés anti-exsudatives, anti-inflammatoires permirent de
guérir : ,

— les ulcéres atoniques de jambes, simples ou
compliqués d’infection ou d’eczéma ;
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— I'cedéme passif post-fracturaire et les rigidités
articulaires.

Le nouveau forage de 1953 retrouva I'eau artésienne
et I'expérimentation confirma les propriétés de l'eau :

I/eau de Rochefort agit comme antihistaminique
par action désensibilisante due & son arséniate de fer
sous forme colloidale, par ses ions Ca et Mg, par micro-
chocs et stimulation du systéme réticulo-endothélial
ou de la corticosurrénale, « ce qui expliquerait qu'elle
agisse dans les lésions eczématiformes de types les
plus divers comme dans les affections de nature aller-
gique autres que les dermatoses » (P* DUBARRY) :
on connait les observations de guérison d’asthmatiques.

A) PROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES.

— Eaux sulfatées mixtes  (sodiques, calciques,
magnésiennes).

— FHaux chlorurées sodiques.

— FEaux polymétalliques et polymétalloidiques (la
présence de lithium au spectographe incite & penser
4 une origine profonde, les autres caractéres de miné-
ralisation 4 une origine neptunienne, eau minérale,
eau ferrugineuse, ce qui est rare dans une eau hyper-
thermale de 4I9).

— Radio-activité
par litre.

— pH : 7,15 donc sensiblement neutre.

— Quasi-isotonicité par rapport au sérum sanguin :
eau injectable méme par vole intraveineuse sans
aucune correction étant donné le pouvoir tampon
des protéines sanguines.

— D’une pureté bactériologique absolue, cette
eau est bactériostatique.

: 0,54 millimicrocurie de radon

B) ACTION PHARMACODYNAMIQUE ET TECHNIQUES
DE CURE.

—— L’action inierne est utilisée par ingestion et injec-
tion (sous-cutanée essentiellement puisque aussi
efficace qu'intraveineuse).

Légérement cholagoque, tonique, antihistaminique :
I'expérimentation sur le cobaye a 1évélé que l'eau
levait un spasme bronchique aussi rapidement que le
phénergan et chez I'homme le prurit est notablement
diminué, voire aboli dés la 4¢ injection.

Au total : véritable modification du terrain, action
normalisante de certains équilibres humoraux et du
systéme neuro-végétatif qui est U'intérét majeur de la
crénothérapie de Rochefort.

— L’action externe : I'eau décape les lésions cutanées
grice uniquement 3 ses propriétés chimiques si bien
quon a abandonné i Rochefort la douche filiforme
et son action mécanique.

Et chez les nourrissons on préfére au bain la com-
presse imbibée : elle suffit.

De plus, aprés avoir décapé, 'eau a un pouvoir
cicatrisant.
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III) INDICATIONS ET RESULTATS.

A) IECZEMA CONSTITUTIONNEL OU DERMATITE
ATOPIQUE constitue la 1re indication dermatologique
de Rochefort :

— L’eczéma du nourrisson débute aux environs
du 3¢ mois, rarement avant le 22 mois car ce n’est
qu'a cet 4ge que les caractéres feetaux de la peau
disparaissent, de toutes maniéres dans la 1T¢ année
pour 8o 9, des cas.

Il peut entrainer des complications bénignes mais
non invincibles comme 1l'impétiginisation des lésions
ou la folliculite du cuir chevelu, ou des complications
redoutables (syndrome-pileur hypertermie, vaccine
généralisée, pustulose varicelliforme).

La guérison avec séquelles allergiques telle que
I'asthme ou la récidive pré ou post-pubertaire ou le
passage 4 l'eczéma de l'enfant ou de l'adulte néces-
site d’enrayer une telle évolution.

Rochefort est la station privilégiée de U'eczéma infan-
tile puisqu’il n’y a pas de limite d’4ge pour commencer
le traitement et que les résultats y sont excellents
4 prés de 8o %,

— L'eczéma de Uenfant et de I'aduite dont 66 9
tirent un bénéfice net.

B) LEs ECZEMAS DIVERS.

— Les dermites artificielles.

— Les eczémas de cause interne, surtout ’eczéma
dysovarien.

— Les eczémas microbiens (propriété désensibili-
sante et bactériostatique de 1'ean).

— Les eczémas mycosiques voient leur prurit
calmé par l'injection parentérale, mais ne supportent
pas le bain qui les étend.

C) L'URTICAIRE ET LE PRURIGO STROPHULUS Sem-
blent des succés faciles et souvent définitifs.

D) Des résultats intéressants ont été obtenus dans
les prurits ano-génitaux, quelques cas d'ichtyose et
certains psoriasis ont été blanchis pendant plusieurs
années : de toutes maniéres des rémissions trés longues
ont été constatées.

E) I/ARYTHRO-CYANOSE SUS-MALLEOLAIRE, DES TE-
LANGIECTASIES REGIONALES, quelques cas de dysidrose
sont des succés d’amélioration a4 défaut de guérison.

F) INDICATION PRINCEPS dans le temps (1866),
Uulcére atone des membres inférieurs, infecté ou eczé-
matisé peut se fermer avec la seule durée de la cure
thermale de trois semaines.

CONCLUSION.

En France, le nombre des Stations thermales a
orientation dermatologique n’est pas considérable,
Avec les années 4 venir, et l'allergénisation, cette

relative carence ira en s’accentuant. Nos stations ne
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doivent donc pas entrer en compétition devant cette
affection si déconcertante par son caractére rebelle
qu’est I'eczéma : un échec dans I'une peut faire prévoir
une amélioration valable dans I'autre puisqu’il ne
s'agit ni des mémes eaux, ni des mémes pratiques de
cure.
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Rochefort se présente aux confréres, parce que la
plus jeune des Stations thermales francaises, elle ne
s'est pas implantée dans les anciens cours d’hydro-
logie.

(Travail du Collége de médecine theymale
de Rochefort en Charente-Maritime)

TECHNIQUES DE CURES

LES TECHNIQUES THERMALES EN DERMATOLOGIE

P. BAILLET

Les stations thermales spécialisées dans le traite-
ment des dermatoses utilisent la cure interne et la
cure externe.

La CURE INTERNE consiste en ingestion d’eau
minérale. Elle consiste aussi en injection d’eau mi-
nérale. :

I/ingestion, la cure de boisson, ne présente pas de
particularité méritant de commentaires. A La Roche-
Posay, ot elle est pratiquée, la posologie s'échelonne
entre 300 g et un litre.

L’injection n’est possible que dans les stations ol
Teau a une minéralisation voisine de 8 g par litre. A
la station d’'Uriage l'injection est la technique essen-
tielle de la cure. Chaque jour le patient regoit une
piqiire intramusculaire ou sous-cutanée d’eau miné-
rale, la dose étant habituellement de 10 & 50 ml.

Voie orale et voie parentérale, telles sont les deux
techniques de la cure interne.

La CURE EXTERNE a des procédés techniques
variés, essentiellement le bain, la pulvérisation et la
douche filiforme.

La plus ancienne et la plus utilisée est le bain. Les
malades porteurs de dermatoses trouvent dans le
bain un double traitement : le traitement de détente
que donne toute balnéation car c’est un fait bien
connu qu'un bain tiéde a un effet sédatif et un trai-
tement proprement dermatologique. Dans les sta-
tions que I'empirisme clinique a consacré aux affec-
tions cutanées I'eau minérale a des propriétés parti-
culiéres ; elle asséche les lésions suintantes ; elle
décongestionne et désinfiltre les lésions ; elle calme
le prurit.

Les bains sont pris 4 une température avoisinant
369, devant donner au patient une sensation de bien-
étre agréable, ni trop chauds, ce qui provoque une
impression de fatigue, ni trop frais. Les bains ont
une durée variant de 10 3 40 minutes suivant les cas.

La pulvérisation et la douche filiforme complétent
I'action du bain.

(*) Cet article fait partie d'une série consacrée aux tech-
niques de cure thermale.
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La pulvérisation est obtenue en projetant sous
pression une colonne d’eau sur un tamis aux mailles
serrées. La colonne d’eau se trouve ainsi brisée en
une infinité de gouttelettes d'eau.

La pulvérisation doit &tre prise & une température
d’environ 38°. Cette technique a une action décon-
gestive qui est bien connue. Cette action, obtenue
avec toutes les eaux, méme avec 'eau distillée, est
meilleure encore quand on utilise certaines eaux mi-
nérales. Les lésions suintantes, les lésions oit la peau
est érythémateuse et enflammée obtiennent une sé-
dation importante et rapide.

Bains et pulvérisations sont des procédés de dou-
ceur, essentiellement calmants et apaisants, agissant
par le contact de l'eau.

La douche filiforme est un procédé tres différent,
utilisant essentiellement la pression de I'eau. C'est le
procédé de force. Ici la colonne d’eau sous pression
ne rencontre plus un tamis mais seulement un orifice
trés étroit, généralement d'un demi-millimétre de
diameétre. I’eau n’ayant pas d’autre issue passe par
ce trou sous forme d’une colonne d’eau trés mince,
ayant l'aspect d'un fil d’olt son nom de filiforme. Il
est évident qu'il faut envoyer la colonne sous une
forte pression pour qu'elle franchisse cet obstacle et
garde encore une pression suffisante quand elle ressort
filiforme. Cest sous une pression variant de 5 4 15 kg
qu'elle est lancée sur Yorifice qui va la modeler fili-
forme.

Ce jet filiforme est un instrument susceptible de
détruire des lésions cutanées limitées. C'est dire que
l1a douche filiforme est une technique thermale bien
particuliére qui ne peut étre appliquée que par le mé-
decin lui-méme.

Au début de ce sidcle, quand cette technique a été
mise au point par VEYRIERES, elle était employée
pour le curetage des lésions du lupus tuberculeux,
des lupomes. Actuellement elle est une excellente mé-
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thode de traitement des 1ésions de I'acné rosacé, des
1ésions de lichénifications circonscrites et des séquelles
cicatricielles de briilure. Les premiéres cédent faci-
lement au jet ; elles se dilacérent aisément et cica-
trisent en quelques jours. Les secondes sont beaucoup
plus difficiles & réduire ; elles n'ont pas cette friabilité
si particulidres aux lésions de la rosacée.

Cest en cherchant & détruire ces lichénifications
qu’'on a constaté que la douche filiforme avait, outre
son action chirurgicale de destruction, une action
médicale de sédation du prurit. De 14 4 employer
cette douche filiforme comme traitement du prurit
il n'y avait qu'un pas. Il fut vite franchi. Et l'indi-
cation la plus usuelle de la douche filiforme en mé-
decine thermale est devenu le traitement des prurits :
prurits localisés (anus, vulve, scrotum, nuque,...) ou
prurits généralisés.

Ia douche filiforme est utilisée & la température de
38 A 400°. La pression utilisée, la durée de I'application,
le nombre et le rythme des séances sont adaptés par
le médecin & chaque cas particulier.

A la station thermale de Saint-Christau la douche
filiforme est appliquée au traitement des affections
de la muqueuse buccale, celles-ci étant une indication
trés particuliére de cette ville d’eau.

A ces diverses techniques thermales on peut encore
ajouter la douche générale parce que celle-ci bien
administrée peut avoir une action sédative. Donnée
tidde, & jet trés brisé, elle peut contribuer & atténuer
I'état nerveux des prurigineux.

La combinaison de ces diverses techniques varie
suivant les cas cliniques et suivant les stations.

Rappelons que les stations thermales francaises
spécialisées en dermatologie sont par ordre alpha-
bétique : La Boutboule, La Roche-Posay, Molitg,
Sail-les-Bains, Saint-Christau, Saint-Gervais, Tercis,
Uriage.




SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE
ET CLIMATOLOGIE MEDICALES

PATHOLOGIE DE LA SURPOPULATION (¥)

C. Leroy

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs, étant
donné la surpopulation de signes a laquelle vous avez

été confrontés sans coupure, j'hésite 4 rajouter un
excés de langage.

En effet on a montré que si I'on ne fait pas de
coupure, il est vraiment trés difficile de tenir I'atten-
tion. Je ne pense pas seulement au probléme des
rythmes circadiens ou des taux de vigilance de 93
minutes, mais aussi au fait que dans le langage,
les intervalles entre les mots propres sont un code
protecteur contre les risques d’accrochage des mots,
entre eux. Et la notion d’intervalle entre les mots,
de virgule, de ponctuation du langage est un phéno-
meéne qui peut étre transposé sans trop d’erreurs,
au niveau de l'organisation de l'espace.

De toute fagon, la surpopulation est un théme a la
mode et l'on peut se demander, comme les orateurs
précédents vous l'ont dit, pourquoi on en est venu 4
cette mode.

Il y a d’abord les problémes réels, dont toutes les
personnes qui ont parlé avant moi ont parlé bien mieux
que je ne saurai le faire.

Je voudrais ajouter qu’il y a un aspect néanmoins

qui n’est pas négligeable et qui me parait extrémement
important.

Si la plupart des gouvernements du monde se sont
penchés sur les problémes de surpopulation et de pol-
lution & la fois, c’est qu'il était extrémement utile de
voir qu'a un moment quelconque il fallait changer
d’ennemi héréditaire.

La désignation de la pollution comme étant le
diable absolu est extrémement commode. Cela permet
de désigner un ennemi qui n’est plus géographiquement
déterminé par un systéme spatial voisin.

Au départ, on a cru trouver la panacée universelle
pour centrer le public sur un ennemi, vraiment abstrait,
qui était « on »,

Mais ce diable, il faut absolument 1'exorciser,
parce qu'a partir du moment ot on dit aux gens :
« Vous étes responsables de votre environnement »

(*) Certaines erreurs s’étant glissées dans I'un des textes
recueillis dans la séance de la S.H. du 7 février 1973, nous
sommes heureux d’en publier & nouveau ce document revu et
corrigé par 'anteur, auquel nous adressons nos excuses et nos
remerciements (voir P.T.C. 1973, 110, 4, p. 192-196).
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les gens deviennent alors responsables de leur terri-
toire. On ne peut pas se limiter, dans la pathologie
de la surpopulation, & un probléme quantitatif,
mais on tombe immédiatement dans un probléme
qualitatif d’idéologie, de mythe et d’organisation
politique.

Dans le dernier article du Bulletin de I'UNESCO,
le Professeur AUGER oppose ainsi le mythe et la con-
naissance, et il dit des choses trés remarquables sur
cette opposition.

Par exemple, au premier symposium d Hygiéne
du milieu & FO.M.S. cet été, I'aspect mythique de la
pollution des pays développés et des pays sous-
développés se situait différemment.

11 y avait un dialogue de sourds du genre « Nous ne
pouvons pas continuer i supporter le D.D.T. qui
pollue notre pays », ce & quoi les pays sous-développés
rétorquaient. « Vous pouvez toujours dire ce que vous
voulez, nous continuerons 4 mettre du D.D.T. parce

que c’est pour nous une question de vie ou de mort ».

Et en effet, il faut bien opposer la pollution d’origine
fécale des pays en voie de développement a la pollution
d’Jrigine chimique des pays développés. Il o'y a pas
subitement apparition de la pollution ; il est tout de
méme extraordinaire de voir combien, dans les pays
sous-développés, la pollution fécale est quelque chose
de grave.

Alors, faut-il considérer que tout d’un coup le bon
sauvage va transformer la société actuelle ? Ce mythe
rousseauiste est extrémement dangereux.

Par contre on voit bien, avec I'apparition de la réfé-
rence au soleil, 4 l'eau, etc., la surpopulation dyna-
mique qui se répand sur les plages déclencher une
pollution du type pays sous-développés sur les plages
de la Méditerranée.

Alors tout cela n'est pas trés sérieux ; et ce que je
voudrais dire c’est que finalement, les conséquences
de la surpopulation ne sont pas claires du tout.

Le Club de Rome est parti sur des notions qui n’ont
pas tenu compte au départ de tous les systémes struc-
turels de résistance a la nouveauté, de toute I'idéologie,
de toute la mythologie des gens.

D’autre part il n’a pas été tenu compte des régula-
tions automatiques en dehors du maintien d’'une
population & un certain niveau, dont on a parlé trés
longuement a propos des rats.

Si nous prenons par exemple l'urbanisation dont
parlait M. S1vADON tout & 'heure il est évident qu'un
certain type de relations correspond 4 une certaine
taille d’un groupe.

Mais il faut bien remarquer qu'un des problémes
fondamentaux de la surpopulation qualitative actuelle,
c’est que I'augmentation de la taille d’un groupe, d'une
ville, augmente la surface bien plus que ne le voudrait
le nombre de gens. Pourquoi ? Parce qu’on augmente
les services généraux, on augmente les services com-
muns, les gares, les théitres, etc., et que finalement la
surface croit beaucoup plus vite que le nombre de gens,

SOCIETE FRANGAISE D')HYDROLOGIE

— 147 —

Simultanément que se passe-t-il ? Il se passe que
dans la société moderne, la personne perd de sa valeur,
comme on le disait tout a I'heure, au profit du réle.

Comme le disait récemment le R.P. POHIER, on
demande au pére d’avoir un role de plus en plus diffi-
cile, au médecin, an prétre, 4 I'avocat également ; tous
les réles se trouvent compliqués, et pendant ce temps-
1a la personne est écrasée.

La société demande & chacun d’avoir une fiabilité
de plus en plus grande au niveau de sa réponse, tel un
ordinateur au niveau du rdle, mais lui refuse simul-
tanément I'expression au niveau de la personne.

C'est 14 que I'on se retrouve devant ces problémes
de 'organisation de l'espace.

Ainsi, la surface physiquement occupée croit avec
le niveau de vie, comme y a insisté Gaston BOUTHOUL,
et si actuellement on estime que 1'on pourra se conten-
ter d’'une certaine surface, il est absolument certain
que dans vingt ans, avec I'augmentation du produit
national brut, logiquement la surface physiquement
occupée croitra ; elle sera donc pergue comme trop
petite.

I1y a d’autres facteurs, tels les problémes de pression
sociale liés a I'urbanisation, qui sont assez clairs.

Lorsqu’on étudie les réactions des gens au feu-rouge
dans les rues de Grenoble, de Tarbes ou de Paris, —
(feu-rouge automatique) — on fait en sorte qu'il y ait
un échappement au bout d'un certain temps afin de
pouvoir déterminer le moment maximum que le sujet
peut attendre sans transgresser la loi. Il devient alors
facile de calculer le taux de transgression de la loi,
pour un temps donné, et de faire des courbes d’étude
de la transgression de la loi.

Eh bien le taux d’infraction & ce systéme automa-
tique, et le calcul du temps que les gens peuvent
supporter, permettent de constater que la transgres-
sion est trés augmentée & Paris par rapport a une ville
comme Tarbes ou Grenoble. Ceci est tout & fait signi-
ficatif de la pression sociale et montre que vous ne
pouvez supporter que l'individu devant vous mette
plus de trois secondes & démarrer. Aussitdt il regoit
un coup de phare...

On a parlé tout & I'heure de I'architecture, mais il
v a des problémes de finalité dans I'architecture qui
ne sont absolument pas pris en compte parce que
chacun se situe a un niveau de finalité technologique.
Alors la finalité technologique au lieu de la finalité
de I'ensemble des technologies vers un but donné
aboutit 4 des monstruosités.

Et je crois que 'on peut parler d’une surpopulation
technologique lorsqu’il y a des avis supplémentaires.

Un exemple trés joli est celui de la ville nouvelle du
Vaudreuil. La « ville nouvelle » du Vaudreuil, ville
nouvelle sans pollution, a été congue 4 partir de I'idée
que I'on allait additionner toutes les connaissances,
ce qui permettrait de faire une ville cohérente.

Qu’a-t-on obtenu ? On a obtenu des consultations
de tellement de gens que 1'idée centrale s’est évanouie



P.T.C. - 111¢ annge
Ne 3 - 3° TRIM. 1974

sous les gadgets technologiques. Tous ces gens ont
apporté tous les systémes possibles et imaginables en
électricité, transport, etc., mais cette ville n’a pas
d’unité, et ce parce qu’on a additionné les technologies.

Une technologie peut induire une organisation
spatiale.

Lorsqu'un architecte décide, pour des raisons tech-
nologiques, qu’il doit mettre une gaine, ou deux gaines
d’évacuation des liquides, ou de conduite des liquides,
de I'électricité, etc., dans les batiments, il définit par
12 méme la relation entre les salles d’eau, les cuisines
et les autres pidces.

Si— pour des prix tout 4 fait analogues — on décide
de mettre une ou deux gaines dans une maison, on
décide par 12 méme de la relation topologique des gens
entre eux.

C'est & mon avis 1& que I'on est au centre de la sur-
population. Une surpopulation techunologique est une
surpopulation qui repose des problémes de relations
entre les gens au niveau des moyens et non de la
finalité, A partir du moment ott 'on a mis des gaines,
I'électricité, etc., ce peut étre trés bien, mais ce peut
étre catastrophique dans la mesure ot 'on n’a pas
défini d’abord la relation topologique avant de définir
la relation technique.

Il en existe quantité d’exemples. Vous pouvez
prendre le méme phénoméne au niveau de Fos par
exemple. C'est extrémement intéressant, parce qu’on
a mis sur un territoire, que I'on a choisi pour des rai-
sons techniques, un systéme de production compls-
tement détaché du milieu, pour faire de l'acier en
quantité industrielle (dont on ne sait pas méme s'il
sera extrémement rentable) et dans des conditions
de pollution possible gravissimes.

Ce qui est extrémement curieux pour Fos, ¢’est que
ce « plaquage » n’est méme pas pergu par les gens de
Marseille qui le congoivent comme quelque chose
qui n’existe pas vraiment 14. On sait que les impéts
de Fos ne vont pas profiter au groupe local. Tout cela
est totalement aberrant. Lorsqu'on lit la plaquette
du port autonome de Marseille, on s’apergoit que
I'Homme est un consommateur de 200 litres d’eau.
Voila tout ce qu’il y a sur 'Homme dans cette pla-
quette concernant Fos.

Quant on visite Fos, on se rend compte qu’il n'y a
absolument aucune finalité dans cette structure
autre que de faire de l'acier dans un endroit qui parait
techniquement assez satisfaisant au point de vue
méditerranéen, mais qui n'est pas du tout intégré,
méme localement,

Alors a ceci s'opposent par exemple des tentatives
locales, et je vous en parlerai rapidement tout 4 I'heure.

Je voudrais vous parler d’autres systémes de rela-
tions dynamiques de surpopulation, tel le probléme
des migrants.

On a montré aux Etats-Unis que pour respecter la
culture d’origine des migrants dans une grande ville,
il faut cinq cents familles. C'est Loring qui considére
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qu’au-dessous de 500 familles réunies dans un endroit,
C’est-a-dire deux milles personnes environ, on ne peut
pas préserver leur culture d’origine,

Il y a une autre solution qui consiste a les répartir
complétement ; mais & ce moment-13, ils perdent
leur culture et ils tombent dans une société anomique.

Il faut donc arriver 4 résoudre la quadrature du
cercle qui consiste d'une part, & permettre aux mi-
grants de garder leur culture, parce qu'il n'y a pas de
raison de leur imposer la « french way of life », ou
I' « american way of life », mais, d’un autre cété, il
faut également qu'ils puissent s’adapter.

Il y a un quartier de Liyon ott des Pieds-Noirs se sont
installés avec leur culture en bloc. C'est un hasard ;
un grand ensemble était entiérement libre, et 1'admi-
nistration les a mis 13 en « paquet », si j'ose dire,
et cela s’est trés bien passé. Ils ont intégré leur culture
immédiatement.

Mais on observe quelquefois des problémes au niveau
des « frontitres », quand deux cultures différentes se
cotoient : par exemple 4 cété de Versailles-Grand-
Siécle avec un HLM, ou des vigiles ont été mis pour
empécher les enfants de passer du « systéme pauvre »
qui est 14 au « systéme riche » qui est ici. Il y a eu
des bagarres entre les deux groupes parce que les
enfants ne tiennent pas tellement compte du systéme
culturel, et qu’ils franchissent les grilles.

Ainsi le respect de la culture d’'un groupe ou de
l'autre aboutit & des problémes de surpopulation
dynamiques locaux qui sont extrémement graves.
Et ce n'est pas la peine de parler d’excds quantitatif,
11 ne doit pas y avoir trop de gens dans les deux grou-
pes. Mais il y a une surpopulation qualitative.

Cette surpopulation qualitative, j’en ai pris cons-
cience grice & mon maitre M. SIVADON, en voyant que
trois maniaques sur trente sujets dans un pavillon,
c’est trop ; alors qu'un maniaque est supportable...
Il y a des seuils qui ne sont pas supportables dans un
pavillon psychiatrique. La somme des comportements
doit pouvoir étre compensée.

On pourrait citer aussi l'aliénation des vieillards
dans les Alpes Maritimes par surpopulation d’ige.

Mais finalement on tombe sur la question du temps
et la relation des gens entre eux.

I/organisation de l'espace, comme de tout ensemble,
n'est pas définie a priori. C'est le temps qui qualifie
I'espace et ¢’est 'homme qui définit les ensembles qui
ne sont jamais donnés en soi. Il n'y a donc pas de surpo-
pulation en soi ; cela dépend du type de rapport entre
les gens et des possibilités de s’organiser et de se recon-
naitre.

Ceci donc suppose que I'homéostasie du groupe soit
conservée et que cette homéostasie permette aux gens
de s’exprimer au niveau de la personne et au niveau
du groupe.

Mais surtout, et c’est la-dessus que je voudrais
terminer, c’est la relation au pouvoir.
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I1 y a différentes attitudes pour un gouvernement
vis-a-vis de la notion démographique. Il y a des politi-
ques nataliste, et Gaston BOUTHOUL, a fort bien montré
que cela correspondait & un gouvernement agressif,
et il a parlé de la guerre des utérus.

Il y a des politiques malthusiennes :
probléme des Indes et du Japon.

Finalement la relation entre la Santé et le Pouvoir
n’est pas évidente, parce que si I'on pousse un peu le
raisonnement, 'on s'apercoit que la relation entre le
sujet, 'éthique individuelle, la santé, le pouvoir, le
territoire et 'idéologie véhiculée par le gouvernement
n’est pas évidente. Alors le consensus &4 ce niveau-la
n’est pas toujours évident non plus. De sorte que I'on
peut se demander si 'on peut arriver 4 faire une étude
de la démographie et de l'organisation territoriale
en France, tant que le Ministére de la Santé — excusez-
moi, Monsieur — sera un ministére aussi « minable »,
sous-développé administrativement, sous-administré
comme y avait insisté mon ami Pierre JEAN, et sera
considéré par les hommes politiques et la population,
comme la derniére roue de la charrette. Je ne vois pas
trés bien comment on peut espérer introduire toutes
ces notions dont nous avons tous parlé ce matin,
dans le systéme de santé francais, si n’ous n’avons pas
1a possibilité de le faire au niveau du pouvoir.

Ce pouvoir, il faut également qu’il s’exerce au nivean
local, et c’est 1A que se trouve toute la difficulté.

Je voudrais donner rapidement un exemple celui
du syndicat de Défense de la région de Sainte-Victoire
— Sainte-Baume, qui a été constitué par des agricul-
teurs, des économistes, des historiens, des préhistoriens,
des industriels, etc., qui font une série de conférences
avec diapositives, sur la région ; et qui les font au ni-
veau de tous les groupes locaux, aux lycées, aux écoles,
aux syndicats, aux mairies, aux collectivités locales,
etc., et les gens prennent conscience de ce que c’est que
la relation au territoire sur le plan écologique. Ils
prennent conscience de ce que cela représente, en
dehors de tout «il n'y a qu’a... ». Ils se.rendent compte
qu’il ¥ a des problémes locaux et qu'ils peuvent les
résoudre. :

je pense au
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Il faudra bien que d’une part, comme le disait M.
OLLE tout 4 I'heure, on passe au niveau européen, et
que d’autre part on passe au niveau local, parce qu'au
niveau francais, cela ne va pas trés bien. Cest un ni-
veau qui n’est plus utilisable.

Mais le niveau européen, en effet, me parait fonda-
mental vis-4-vis de vos questions d’hydroclimatologie.

Lorsque 'on regarde une carte d’Europe, on voit
deux pavés qui sont Londres et Paris, et qui sont mons-
trueux par rapport aux autres villes d"FEurope. En
dehors de cela, vous avez la surpopulation globale de
la Hollande, dont vous savez qu’elle a beaucoup aug-
menté ; mais ce pays a réussi, jusqu’a présent, 4 main-
tenir des zones vertes parce que les Hollandais ont,
depuis des centaines d’années, I'habitude de travailler
en équipe, et de défendre leur territoire en groupe.
De sorte qu’il existe des coupures vertes, et par
exemple le continuum Paris-Versailles est impensable
en Hollande. Il existe des zones tampons de vingt
kilométres entre les grandes villes, oit méme les grandes
usines ne peuvent pas batir. Et Dieu sait pourtant que
leur densité est telle que pratiquement on estime qu'il
n’existe pas un point de la Hollande d’ou on ne puisse
pas voir un toit, une maison.

Alors ces gens qui sont dans un état de concentra-
tion considérable ont besoin d’avoir des endroits au
contraire pour aller. Et la France qui est un pays
effectivement de densité faible, peut-elle penser deve-
nir un Ltat de densité forte et surtout homogéne,
alors qu'il existe des zones comme la Ruhr, comme la
Hollande, ou comme I'Ttalie du Nord & certains en-
droits, qui vont forcément réclamer des lieux pour
se reposer ?

Et ¢’est probablement 13 qu'il faut envisager ’hydro-
climatologie, dans une relation entre l'ensemble du
territoire européen, avec des zones de repos et des
zones de compression, comme y insistait le Professeur
SivAaDpoN, étant donné qu’il est 4 la fois illusoire, et
qu'il serait probablement extrémement ennuyeux
d’avoir une densité homogéne sur 1'ensemble du terri-
toire.
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SEANCE DU 10 DECEMBRE 1973

Elle était consacrée & la Climatologie et placée sous la Prési-
dence du Professeur GRANDPIERRE.

Etaient présents :

Drs Passa (Allevard), CamBIEs (Chétel-Guyon), FLURIN
(Cauterets), DELAHAYE, RAMANAMANJARY, RocHE (Paris),
BOUTELIER, VIEILLEFOND (Brétigny), GUIBERT (Bordeaux),
BoUBES, MAUGEIS DE BOURGUESDON (Luchon), Cl. PERPERE
(Le Mont-Dore), H. WALTER, F. WALTER (Vichy), Ronor,
BENITTE (Bourbonne), FOGLIERINI {Contrexeville), J. FRax-
GON (Aix-les-Bains), TrRAUT (Challes), BAILLET, GUICHARS
DES AGES (La Roche-Posay), VIDART (Divonne), COTTET
(Evian), Mme Lours (Bourbon-Lancy), Brrrioz (Paris),
DuBo1s (SaUjoxN), GODONNECHE (La Bourboule), Lary (Bar-
botan), ROBIN DE MORHERY (Gréoux), MOLINERY (Luclon).

Les Membres du Bureau :
Président : Dany (Vichy).
Vice-Président : Ducros (Néris).
Secrétaire-Général : GIRAULT Mme (Plombiéres).
Secrétaire-Général adjoint : F. WALTER (Vichy).
Trésorier : JEAN (Allevard).

Excusés :

Drs DEBIDOUR, DIETRICH, Professeur LEROY, Df PIFFERT.
La séance est ouverte par le Président DANY qui annonce

les dates des prochaines réunions Assemblée Générale le 21
janvier, Séance Solennelle le 18 mars.

Il annonce aussi les Journées du Thermalisme organisées
par la Fédération Thermale et Climatique qui se dérouleront
les 6 et 7 mars et souhaite la participation de tous.

Notre Président adresse toutes nos félicitations au Docteur
COTTET qui vient d’étre élu Membre de I’Académie de Méde-
cine.

Nous apprenons aussi avec émotion que Mademoiselle
CERTONCINY devait recevoir, lors de la Séance Solennelle
de I'Académie de Médecine la Médaille d'Argent pour services
rendus & l'Hydrologie et ses travaux sur I'Eau Minérale.

Le Président DaNy fait ensuite 1'éloge funébre du Docteur
PERPERE. Médecin distingué amateur de belles-lettres, cri-
tique musical, polyglotte, ce Médecin, véritable ¢ Honnéte
homme » de notre époque laisse un grand vide parmi nous.

Comununications :

— CALEN et GUIBERT : Modifications cardio-vasculaires
et respiratoires suivant les variations des forces de pesanteur.

— BOUTELIER et TimBAL : Réactions thermo-régulatrices
aux bains froids. Importance du panicule adipeux sous-cutané.

— VIEILLEFOND, VARENE et JACQUEMIN : Etude de la
bioénergétique ventilatoire lors de l’exercice musculaire en
altitude.

— DELAHAYE, KAaISER, Frax¢ors et PORTAL : Le ¢« Con-
corde » et les rayonnements cosmiques.
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Un facheux contretemps nous a privé de la Conununication
du Professeur GRANDPIERRE et de la Projection du film
SKYLAB. Nous espérons le voir projeter 4 notre prochaine
séance.

1’assemblée a écouté avec beaucoup d'intérét et de curiosité
les deux derniéres communications qui sont pour la majorité
des Médecins Thermaux, des sujets nouveaux.

ELOGE DU DOCTEUR PERPERE
pour H. DANY

Le 18 février 1973, s'éteignait & Paris, a 'age de 97 aus,
le doyen des médecins du Mont-Dore, le Dr PERPERE, grande
et belle figure de la famille thermale.

De souche Pyrénéenne, il était né 4 Cahors le 28 aoit 1875.
Peu aprés, ses parents étaient venus s'installer & Clermont-
Ferrand, oli, 4 I’dge de 6 ans, il eut le malheur de perdre sa
meére. Aprés ses études secondaires au Lycée Blaise Pascal,
il commence sa médecine & Clermont-Ferrand, puis va la
terminer & Paris, dans les services de Fernet, Rochard, Tuffier,
Gilbert, Ballet et Déjerine. Nommé Interne Provisoire des
Hobpitaux de Paris, il s’oriente vers les Hépitaux psychia-
triques et, aprés 4 années d'Internat 2 Ste-Anne, il soutient
sa thése, en 1902, sur les Associations Tabéto-paralytiques.

Mais le c6té médical ne constituait qu’un aspect de sa person-
nalité. En effet, trés doué pour le piano, il fait de la musique
et de la critique musicale. Trés lié avec WILLY, il fréquente
les milieux littéraires et se plonge dans les vieux auteurs.
11 était capable, & un age avancé, de réciter une tirade des
auteurs grecs ou latins qu'il adorait, tout autant que des
classiques frangais. Heureuse vie, heureuse époque ol les
lettres étaient le violon d'Ingres de bien des médecins. Com-
bien en est-il aujourd’hui parmi nous, capables de lire, a livre
ouvert, une fable d’Esope ou une ode de Virgile ?

C'est probablement ce qui explique qu'au lieu de rejoindre
son poste de médecin-adjoint de I'asile de Vaucluse, auquel
il avait été nommsé, il préfére devenir par le fait de son maitre
DuPRE, médecin d’une famille de P’aristocratie Russe. Et
pendant deux ans, il voyage, parcourt la Russie et le monde
et assiste méme A la révolution manquée de 1905. En 1907,
sur I'invitation d’un confrére du Mont-Dore, le Dr CHABORY,
il s'installe dans cette station, ol il épouse deux ans plus tard
la fille de son confrére, le Dr PERCEPIED.

Arrive la tourmente de 1914. Mobilisé d’abord comme
médecin aide-major au 98¢ régiment d'Infanterie Territoriale,
il est ensuite affecté comme neuro-psychiatre, d’abord &
Rennes, puis dans une Ambulance du front et termine en 1918
4 Orléans.

Aussitot démobilisé, en 1919, il reprend son cabinet au
Mont-Dore et déploie une grande activité médicale. Il acquiert
trés vite une grosse clientéle internationale, une clientéle
de choix, car notre confrére ne connaissait pas seulement le
grec et le latin. II parlait aussi couramment I'anglais, 1'alle-
mand, 'espagnol et naturellement le Russe. Il voyage beau-
coup, s’intéresse an thermalisme en France et a I'Etranger.
Il continue & publier de nombreux articles, notamment sur
I’asthme et sur le Mont-Daore, sans oublier les médecins d’autre-
fois, comme Guy PATIN et Michel BERTRAND,
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Président de la Société Médicale du Mont-Dore lors du pre-
mier Congrés International de y'Asthme en 1932, Congrés
qui est en grande partie son ceuvre, Président de la Société
de Medecine de Paris, Président d’honneur de la Société des
Praticiens, il est élu 4 de nombreux postes honorifiques dans
différentes Sociétés frangaises et étrangéres. En 1936, il devient
Président de notre Société. ‘

Pendant la derniére guerre, resté pratiquement seul médecin
an Mont-Dore, il se consacre avec un dévouement sans fai-
blesse 2 la population, charge trés lourde si on pense a I'afflux
des réfugiés. Aprés guerre, il continue I’exercice de la médecine
thermale et c'est seulement & 87 ans, aprés une opération
chirurgicale, qu'il consent & prendre un repos bien gagné.
Il continue d’ailleurs & partager son existence entre Paris
et le Mont-Dore, conservant jusqu'a son dernier jour un esprit
alerte et lucide.

Nous adressons nos bien vives condoléances a ses trois fils :
l'ainé, journaliste, le 2¢, Directeur des Etablissements ther-
maux de ChAitel-Guyon, le dernier enfin, médecin comme son
pére et médecin au Mont-Dore. Ils peuvent étre fiers de leur
ptre, de sa rare personnalité de médecin thermal complet,
de ses brillantes qualités intellectnelles. Et nous sommes
nous-mémes trds sensibles a l'honneur de l'avoir compté
parmi nous.

MODIFICATIONS CARDIOVASCULAIRES
ET RESPIRATOIRES
SOUS L’ACTION DES FORCES
DE PESANTEUR

par P. CALEX et M. GUIBERT

« L’action des forces de pesanteur a fagonné I'homme,
comme le flux de I'eau a sculpté le poisson et les courants
aériens, les ailes des oiseaux » (BAUER).

N’est-ce pas considérer le role essentiel d'un des facteurs
de notre environnement ? Mais n’est-ce pas aussi trés inquié-
tant ? car les forces de la pesanteur varient en grandeur et en
direction, méme chez un sujet menant une existence normale
a notre époque.

Ce r1dle, soupconné dés 1734 par ROBINSON, fut corroboré
par l'observation clinique de pathologies d’étiologies diverses,
groupées actuellement dans le syndrome d’hypotension ou
d’intolérance orthostatique, et par I'analyse des mécanismes
physiologiques correcteurs mis en jeu par I'organisme.

A Pheure actuelle, les déplacements rapides dans les diffé-
rents véhicules, automobiles, avions et plus encore I'explo-
ration du cosmos, posent avec acuité cette action des forces
de pesanteur sur l'organisme humain, jusqu’a introduire la
notion d'adaptation de I'homme 3 une ambiance de pesanteur
nulle, essentiellement extraterrestre.

Les recherches entreprises pour étudier les mécanismes
d’adaptation sont conduites en apesanteur vraie difficile 2
réaliser (en avion, fusée ou satellite) et surtout en apesanteur
simulée grice 3 des techmniques visant, soit & supprimer le
gradient hydrostatique lié a la pesanteur en modifiant le
sens d’application de celle-ci (décubitus prolongé) ou i le
compenser (immersion), soit i appliquer a l'organisme un



P.T.C. - 111¢ ANNfE
Ne 3 - 3¢ Tnm, 1974

gradient de pesanteur, agent stressant suffisant pour démas-
quer des troubles d’adaptation aprés un séjour en apesanteur
réelle ou simulée, et ce, grice a I'emploi de la table basculante.

Ces recherches présentent un intérét certain en physiologie
quotidienne, dans certains cas de pathologie (troubles circu-
latoires orthostatiques) et lors de pratique thermales.

Pour quotidiennes qu'elles soient, les attitudes et change-
ments de posture du curiste agressent son organisme par le
biais des variations en grandeur et en direction des forces
de pesanteur, sil'on en juge sur la seule ampleur des réactions
physiologiques déclenchiées chez 'homme sain.

Depuis quelques années nous avons exécuté, sous la direc-
tion du Professeur R. GRANDPIERRE, dans le cadre de I'U.E.R.
de Biologie des facteurs d’ambiance et du laboratoire de radio-
isotopie du Professeur P. BLANQUET de I'Université de Bor-
deaux II, des séries d'expérimentations conduites chez des
sujets sains.

Les premiéres mesures ont consisté i enregistrer sur une
table d’enregistrement polygraphique, type MINGOGRAPH
8r:

— les débits artériels périphériques des artires tempo-
rales, radiales et tibiales postérieures, par vélocimétrie
ultrasonique & effet Doppler par voie transcutanée,

— la T.A. par la méthede auscultatoire,

— le pouls,

— I'E.C.G. en dérivation Da.

Ces mesures sont faites en position horizontale, puis aprés
10’ en position verticale.

Outre le pincement de la tension artérielle différentielle
et l'accélération tachycardique désormais classique, plus
intéressante est 1’étude de la chute des débits artériels péri-
phériques en position vetticale, soit une :

baisse de débit de 36 9, dans l'artére tibiale,

de 31 % dans P'artére radiale,
de 21 % dans l’artére temporale.

Ces diminutions de débit sont statistiquement significatives
A P = o,01 au test T de Student.

Autant que 'on puisse considérer le débit de I'artére tempo-
rale comme le reflet de I'irrigation cérébrale, le débit cérébral
chute de 21 9%, Cette baisse est plus faible que celles enregis-
trées & l'artére radiale, qui refléte le débit du coeur gauche.

Ceci peut s’expliquer par la relative indépendance de la
régulation de la circulation cérébrale vis-a-vis de la circulation
systémique, ce qui tendrait 3 protéger le cerveau contre les
variations brutales de I'hémodynamique.

La baisse de débit est la plus importante au niveau de l'ar-
tére tibiale postérieure, elle traduit principalement une intense
vaso-constriction artérielle an niveau des membres inférieurs,
Ce facteur est essentiel au maintien d'une tension artérielle
menacée en orthostatique, grace & une augmentation de 65 %,
des résistances artérielles périphériques et artériolaires.

L’exploration fonctionnelle respiratoire en différentes posi-
tions a été€ rarement faite. Au cours de nos expériences, 1'enre-
gistrement des paramétres respiratoires s’est limité & explorer
les résistances dynamiques respiratoires par la méthode de
U'interruption bréve du courant aérien utilisant le pneumo-
tachographe.

Nous constatons une baisse générale des résistances dyna-
miques respiratoires lors du passage de la position couchée
4 la position debout. Cette diminution est notable au niveau
des résistances dynamiques expiratoires, et significative
& partir de 15 %.
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La baisse est minime au niveau des résistances dynamiques
inspiratoires.

Nous pouvons aussi bien considérer qu'il existe une élévation
des résistances dynamiques expiratoires en décubitus par
rapport & la position debout, traduisant une géne a l'expi-
ration au niveau bronchiolaire, qui pourrait &tre attribuée a
une compression due 3 une accumulation d’une grande quan-
tité de sang dans le poumon en décubitus, ou & un broncho-
spasme.

La seconde série d’expérimentations a été conduite chez des
sujets immergés en décubitus dorsal. Elle a permis d’explorer
la ventilation alvéolaire & I'aide de la méthode scintigraphique
de perfusion au Xénon 133. Les donndes enregistrées sont
recueillies par une caméra 2 scintillations type Gamma 3
permettant une image globale du phénomeéne.

Outre une mémoire statique constituée par I'écran de I’oscil-
loscope et I'appareil type Polaroid, nous avons stockés les
renseignements obtenus sur une mémoire dynamique avec
leurs coordonnées d’espace et de temps. Ce systéme a permis
de les réexploiter & tout instant et d'interroger diverses zones
d’'intérét prédéterminées, tels que :

moitié pulmonaire SD

q ID
3 SG
[ IG

segment cardiaque,

segment de la sous-claviére gauche.
Un conditionneur numérique permettait d’extraire ces aires
géométriques,

Puis nous avons réalisé directement la courbe d’évolution
de la radioactivité dans chacune des aires choisies. L’ordin-
nateur a permis un lissage de courbes.

Nous avons constaté chez le sujet immergé en décubitus
dorsal :

— une diminution de la perfusion totale avec ¢ contrac-
tion » de la perfusion particuliérement marquée au niveau
des sommets pulmonaires et des bases juxta-diaphragmatiques,

— une dispersion du maximum de perfusion,

— une augmentation de la vitesse de 'embol de Xénon
depuis son passage au niveau de la veine sous-clavitre gauche
jusqu’a son arrivée au niveau des capillaires pulmonaires.

Nous notons également I'angmentation du débit cardiaque
aprés 30’ d'immersion.

Quant au rapport ¢ ventilation-perfusion s, nous remar-
quons que, tandis qu'en pesanteur normale, la courbe d'éli-
mination du Xénon est formée d'une seule droite, en immersion
apparaissent, dans des temps variables, deux courbes d'élimi-
nation, l'une rapide, 1'autre lente.

Nous pensons que ce phénoméne est dfi & I’apparition de
deux compartiments pulmonaires : l'un rapide, ventilant
trés bien, serait représenté par des alvéoles pulmonaires sans
obstacle sur la voie aérienne, I’autre lent, probablement com-
posé d’alvéoles bien perfusées, mais porteuses d'une géne
ventilatoire (bronchospasme ou autre).

Eu conclusion, nous constatons au cours du décubitus et
par rapport A la position debout :

— une augmentation des débits artériels périphériques,
particuliérement importante au ,nivean de l'artére tibiale
postérieure ;

— une augmentation des résistances dynamiques respi-
ratoires, spécialement expiratoires.

Le décubitus en immersion fait apparaitre, par ailleurs :
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— une diminution de la perfusion totale du poumon, parti-
culiérement marquée au niveau des sommets et des bases ;

— deux compartiments pulmonaires : I'un rapide, venti-
lant trés bien, et I'autre lent, conséquence probable d'une
géne ventilatoire.
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REACTIONS THERMOREGULATRICES
AUX BAINS FROIDS,
IMPORTANCE DU PANICULE
ADIPEUX SOUS-CUTANE

par C. BOUTELIER et J. TIMBAYL

La thérapeutique par les bains froids impose 4 l'organisme
une stimulation thermique importante. Pour lutter contre le
refroidissement, le corps dispose de deux moyens : I'augmen-
tation de la production de chaleur par le frisson ou l'exercice
musculaire et la vaso-constriction cutanée. Cette derniére
a pour effet d’interposer, entre les régions centrales du corps
et I’ambiance, la graisse sous-cutanée dont le rdle protecteur
a fait I'objet de nombreuses études. Ainsi, PUGH et EDHOLM
[5] ont constaté que les nageurs de fond, en particulier ceux
qui traversent la Manche, avaient un panicule adipeux sous-
cutané inhabituellement développé. CARLSON et collabo-
rateurs [3] ont d’autre part démontré que la déperdition
calorique dans I'eau froide était déterminée par 1'épaisseur
de cette graisse sous-cutanée. De méme, KEATINGE [4] a trouvé
une relation linéaire entre la chute de la température rectale
etlaréciproque du pli cutané sur quinze sujets nus, volontaires,
immergés pendant trente minutes dans de I'eau a 15° C. Ainsi,
il semble bien que, pour une température donnée, I’ampleur
de la stimulation thermique varie avec la morphologie indi-
viduelle, Dans le but de préciser le role joué par le panicule
adipeux sous-cutané, les réactions thermorégulatrices de
dix sujets nus ont été étudiées au cours de 70 expériences
d'immersion en eau froide, les températures de bain étant
comprises entre 32.et 24° C.
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Les expériences se sont déroulées avec le protocole suivant :
les sujets, & jeun, revétus d'un slip de bain, sont mis au repos
allongé dans un bain agité i la neutralité thermique (33.2
& 33.,4° C), pendant go minutes. Puis la température du bain
est abaissée aussi rapidement que possible & la température
choisie pour I'expérience. Cette température est ensuite main-
tenue constante pendant deux heures, temps jugé nécessaire
pour obtenir des réponses physiologiques stables. Pendant
toute la durée de l'expérience, dix températures cutanées
et la température rectale sont enregistrées en continu 2 I'aide
de thermocouples. Le calcul de la température cutanée mo-
yenne est effectué automatiquement toutes les minutes par
pondération des températures cutanées locales. Le métabo-
lisme est mesuré toutes les dix minutes par prélévement et
analyse des gaz expirés. Ces données permettent de calculer
les échanges thermiques du corps avec l'ambiance. Avant les
expériences, le pli cutané des sujets est mesuré a I'aide d'une
pince calibrée exergant une pression de 10 mg/mm? en 8
régions cutanées: 4 sur les membres et 4 sur le tronc (ALLEN
et coll. [1]). Le pli cutané moyen (P.C.) est obtenu en faisant
la moyenne arithmétique des plis cutanés locaux. Ceci permet
de calculer P'épaisseur moyenne de la graisse sous-cutanée
(Gs-c), en estimant que le derme et 1'épiderme ont une épais-
seur moyenne de 1 mm. Les caractéristiques biométriques
des sujets sont données dans le tableau I.

TABLEAU 1
AGE |PoIDs| TAILLE |[SURFACE| PrLI |GRAISSE
SUJETS CUTANE| S —C
(ans) | (kg) | (m) | (m) | (mm) | (mm)
Ad 37 82 1,71 1,94 20,4 9,2
Po 36 81 1,71 1,93 19,8 8,9
Yo 25 73 1,73 1,86 16,6 7,3
Ra 23 7.7 1,70 1,89 15,9 6,95
Bo 38 77.5 1,71 1,88 12,9 5,45
Le 24 69,1 1,74 1,82 11,6 4,8
Ro 39 72,8 1,70 1,84 11 4,5
Sa 27 72,8 1,70 1,84 11 4,5
Nu 23 69,1 1,74 1,82 5,3 1,65
Ja 29 55,5 1,74 1,66 4,5 1,25

L’évolution des divers paramétres mesurés permet de dis-
tinguer une phase transitoire caractérisée par la variation
des températures corporelles et I'augmentation du métabo-
lisme et un état stable. Mais la période transitoire peut elle-
méme étre décomposée en deux parties :

— une premidre phase, relativement bréve, pendant
laquelle les températures cutanées diminuent rapi-
dement en méme temps que se produit une vaso-constric-
tion cutanée réflexe dont I'importance est liée a I'inten-
sité du refroidissement. Pendant cette période, la tempé-
rature rectale reste stable ou croit légérement et le
métabolisme présente une augmentation brutale et
transitoire ;

— une deuxi¢me phase, beaucoup plus longue, caractérisée
par une relative stabilité de la température cutanée,
une variation de la température rectale qui, aprés avoir
atteint un maximum, décroit ensuite lentement et une
angmentation progressive du métabolisme jusqu’a son
niveau 2 I'état stable.
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Cette description tout-i-fait générale des phénoménes
thermiques accompagnant le refroidissement du corps, est
mwodulée par I'importance variable du panicule adipeux sous-
cutané dont I'action se fait sentir aussi bien pendant la période
transitoire qu’a I’état stable.

Au cours de la premiére phase de la période transitoire,
P'augmentation brutale du métabolisme dépend de la vitesse
de variation de la température cutanée moyenne (dfs /dt)
et de I'importance des pertes par convection (QC). Pour l'en-
semble des expériences, la relation suivante, significative 2
p = o,01, a été mise en évidence 2 la 10¢ minute du refroidis-
sement (BOUTELIER [2]) :

I0
{aAM] % =
o
Dans cette relation, le panicule adipeux ne semble pas avoir
d’influence. Cependant I'analyse des résultats sujet par sujet
montre que, pour des vitesses et des températures d’eaun
identiques, la température cutanée moyenne chute plus rapi-
dement chez les sujets gras que chez les sujets maigres. Par
contre ces derniers perdent une plus grande quantité de cha-
leur par convection pendant la méme période car la différence
de température entre la peau et l'eau est plus importante.
Ces faits soulignent l'importance du panicule adipeux sous-
cutané dans la limitation des pertes thermiques au cours de
cette période. Mais c’est surtout dans les conséquences de
cette élévation brutale du métabolisme sur I'évolution de la
température rectale et la répartition de la dette thermique
dans le corps qu'apparait nettement le réle joué par la graisse
sous-cutanée.

183,7 d7s/dt 4 0,94 QC10 — 53,45
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La température rectale {Tre) présente en général une évo-
lution qui peut paraitre paradoxale. Elle commence 2 s’élever
entre la 5¢ et la 11° minute, passe par un maximum, puis
décroit d’autant plus rapidement que la température du bain
est plus basse. Mais ce schéma d’évolution est susceptible de
présenter des variations individuelles importantes. Deux fac-
teurs influencent particuliérement la variation de la tempé-
rature rectale : I'épaisseur de la graisse sous-cutanée et I'impor-
tance de la stimulation thermique. C'est ce qui ressort de
l'examen de la figure 1 ol sont représentées les évolutions
des températures rectales d'un sujet gras (Po) et d'un sujet
maigre (Ja) pour différentes températures de bain. L’influence
de la graisse sous-cutanée est bien mise en évidence par les
relations linéaires trouvées a chague température d’eau entre
l'angmentation de la température rectale (Tremax — Trei)
et I'épaisseur de la graisse sous-cutanée. Ces relations sont
représentées sur la figure 2 et rassemblées dans le tableau II.

Elles montrent que l'élévation de la température rectale
est d’autant plus forte que la stimulation thermique est plus
importante et que le panicule adipeux est plus épais. Ainsi
un sujet gras peut avoir, aprés deux heures d’immersion
dans un bain a 24° C, une température rectale plus élevée
de 0,80 C qu’au début de I'expérience, alors que la température
d’un sujet trés maigre a baissé de plus de 1° C dans le méme
temps (figure 1). Cette élévation de la température rectale
chez les sujets gras peut étre expliquée par un stockage de
chaleur dans les régions centrales du corps df en grande partie
i I'importante réaction métabolique initiale. En effet, la somme
de la perte de chaleur due an refroidissement de la peau et de

baTre 24°C
1 Sujet Po,,RC. =19,8 mm
26°C
0,5
28°C
30°C
-~
~e
P2 e N O~N32°C | 90 20  tmn
0 | h A : . h " " = .
4
-0,5 \
3\2‘: Sujet Ja,P.C.=4,5mm
X
30°C \
ATy
-1t
~
F16. 1. — Variation de la température vectale

d'un sujet gras (Po) et d'un sujet maigre (Ja)
pour difféventes tesmpératures d'eau.
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FaN Tre‘C
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— — X neu significatif.
i Ffd pac,06
004

lthuh'r: ::

n=8

10 mm

YI1G. 2. — Relations entre 'augmentation
de la température rectale
et Uépaisseur du panicule adipeux sous-culané
pour diffévenles températures d'eaw.

la graisse sous-cutanée et des pertes thermiques par convection
dans l'eau est inférieure A la production métabolique pendant
les dix premiéres minutes. Il en résulte une augmentation
des températures musculaires, puis des températures des ré-
gions plus centrales (Tre), en raison de I'accroissement de la
circulation sanguine entre ces régions sous l'effet du frisson.
Par contre, chez les sujets maigres, la somme des pertes par
convection et de la quantité de chaleur due au refroidissement
des régions périphériques est supérieure a la quantité de cha-
leur produite par le métabolisme pendant la premiére phase

TABLEAU II

T AT =aG mm + b r | n \ SIGNIFI-
H.0 Te s—c¢ CATION
24 ATre = 0,093 Gs-¢— 0,10 (0,55 | 7 non

significatif

26 ATre = 0,071 Gs-c— 0,059 0,84 9 | p = 0,01
28 ATre = 0,042 Gs-¢— 0,038 | 0,79 | 8 »
30 ATre = 0,031 Gs-c— 0,039(0,82| 9 »
31 ATre = 0,021 Gs-¢— 0,01710,72) 8 | p = 0,06
32 ATre = 0,024 Gs—c— 0,093 [ 0,81 | 6 »

de la période trausitoire. Il s’ensuit une chute quasi immédiate
de la température rectale.

La conséquence de ces phénoménes est que l'on observe
une répartition différente de la dette thermique dans le corps
suivant que le sujet est gras ou maigre. Ainsi, pour une méme
dette thermique globale, les régions centrales du corps d’'un
sujet gras subiront une dette beaucoup plus faible que celles
d'un sujet maigre. On peut donc penser que la stimulation
thermique pas les bains froids aura des effets différents suivant
I'importance de la couche graisseuse sous-cutanée.

L’étude des pertes thermiques i 1'état stable en fonction
de la température de l'ean met aussi bien en évidence le role
protecteur du panicule adipeux sous-cutané. Pour la majorité
des sujets, dans les bains agités dont la température est com-
prise entre 33 et 310 C, les pertes sont pratiquement constantes
et le métabolisme est proche de son niveau basal. L'organisme
lutte contre le refroidissement principalement par la vaso-
constriction cutanée qui met en jeu la graisse sous-cutanée.
Mais chez les sujets maigres, on observe une augmentation
des pertes thermiques dés 320 C, alots que pour les sujets
les plus gras, elles n'augmentent vraiment qu’a partir de 30° C,
et méme parfois en dessous (figure 3). Pour les températures
de bain plus hasses, et pour chaque sujet, il existe une relation
linéaire significative entre les pertes thermiques et la tempé-
rature de l'eau, la pente étant d’antant plus élevée que le
sujet est plus maigre. C’est ce que montre la figure 3 ol 'on
observe une trés forte dispersion des valeurs des pertes ther-
miques pour une méme température d’eau. Ainsi, un sujet
gras (Po), aura a4 24 Co des pertes égales A celles d'un sujet
maigre (Ja) dans un bain 2 20 C.
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22

-100

=150;

Y
W,/m?2

F16. 3. — Variation par sujet des peries par conveclion dans
Veau en fonction de la température du bain. Notez la forte
dispersion des valewrs pour une méme tempéraiurve d'ean.

En conclusion, il convient d'insister sur le role trés impor-
tant joué par le panicule adipeux sous-cutané dans les bains
froids. Il permet la constitution d'un stockage de chaleur
dans les régions centrales du corps, influe sur la répartition
de la dette thermique entre les tissus périphériques et centraux
et limite les pertes par convection dans I'eau. Il parait alors
nécessaire, si 'on veut soumettre des patients & un choc ther-
mique standard, de tenir compte de I'épaisseur de leur pli
cutané.

RESUME

La thérapeutique par les bains froids impose & l'organisme
une stimulation thermique importante. Des expériences
d'immersion sur sujets nus, dans des bains agités dont Ia
température était comprise entre 33 et 24° C, ont montré
que la valeur des pertes thermiques dépendait de I'épaisseur
du panicule adipeux sous-cutané. Pendant la période transi-

toire, un stockage de chaleur se constitue dans les régions
centrales du corps chez les sujets gras, alors que, chez les
sujets maigres, ce stockage de chaleur est trés faible ou méme
inexistant. Le panicule adipeux sous-cutané influe aussi sur
1a répartition de la dette thermique dans le corps, celle-ci se
faisant surtout aux dépens des tissus périphériques chez les
sujets gras, alors qu'elle intéresse tout le corps chez les sujets
maigres. Enfin, a I’état stable, pour une température de bain
donnée, il existe une forte dispersion des valeurs des pertes
thermiques liée & l'épaisseur de la couche de graisse sous-
cutanée.
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DISCUSSION

M. VIDART. — La communication de M. BOUTELIER m'a
vivement intéressé puisque depuis de nombreuses années je
pratique Phydrothérapie, plus sous la forme de douches que
de bains, il est vrai, ce qui m’'écarte de 'objet exact de ces
observations. Cependant il semble que le panicule adipeux
ne soit pas le seul facteur en cause. Je connais bien des curistes
qui, quel que soit leur poids, sont sensibles et euphorisés par
la méme température. Il est possible aussi que des facteurs
endocriniens soient également en cause. La sensation agréable
ou non n'est pas liée & l'épaisseur du panicule adipeux car
elle dépend de la stimulation des thermo-détecteurs périphé-
riques au froid situés dans la couche la plus superficielle de
la peau 2 la limite de la couche basilaire. Quant & 1 influence
des facteurs endocriniens, ils peuvent intervenir en modifiant
le niveau de la température des centres nervenx qui influe
sur la sensation thermique.

M. BAILLET. — C'est un fait d’expérience que la tolérance
4 la chaleur du bain est variable d'un sujet a l'autre.

Le plus souvent, les sujets se trouvent bien de bains & 35°,
360 ou 37°. Mais j'ai vu des malades n'étre & I'aise que dans
des bains A 32° et, & I'opposé, n'étre bien qu’a 41°. Ce sont 1a
les chiffres extrémes que j’ai observés.

Je crois que le bain doit donner au sujet une impression
agréable, une impression de bien-étre et qu'il faut tenir compte
de ces tolérances particuliéres dans les prescriptions thermales.

R. — Pour les sujets normaux, en bonne santé, la zone de
neutralité thermique se situe entre 33° et 34° C. Au-dessus
de cette zone, les sujets sont en ambiance chaude, en-dessous
ils sont en ambiance froide. Cependant dans I'eaun 2 32° C, les
réactions sont en général trés atténuées (vasoconstriction
cutanée le plus souvent incompléte)., La sensation est trés
proche de celle observée A la neutralité thermique.

Dans les bains 4 369-37°¢ C la sensation est agréable mais il se
constitue un stockage de chaleur dans 'organisme. La durée
des bains est cependant trop faible pour qu’il y ait mise en
jeu importante des mécanismes de lutte contre la chaleur.
On doit observer cependant une vasodilatation cutanée ;
seul moyen de lutte efficace dans un bain chaud.

Dr FLURIN. — La communication du Docteur BOUTELIER
revét une importance pratique certaine pour les médecins
thermalistes, qui prescrivent pour la plupart de I'hydrothérapie
générale par bains ou douches. Pour obtenir une action stimu-
lante sur la circulation cutanée ou profonde, il convient donc
de tenir compte de I'épaisseur du panicule adipeux du sujet.

R. — Certainement, les réactions pouvant étre considéra-
blement accrues chez un sujet trés maigre.
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Dr Ducros. — La pratique de la balnéation 4 Néris nous a
toujours montré que dans la majorité des cas les sujets maigres
supportent moins bien le bain froid & 30°-329, mais bien enten-
du il ne s’agit que de bains de 30 minuntes & 40 minutes qui
restent dans la zone des réactions de début.

R. - Oui. La durée est cependant suffisante pour déclencher
des réactions vasculaires périphériques et centrales et des
réactions métaboliques. La neutralité thermique dans I'eau se
situe entre 33° et 34° C suivant la vitesse de I’eau et I'age du
sujet.

Dr GRANDPIERRE. — Méthode de mesure du pli cutané et
ou doit-on faire ces mesures ?

R. — avec une pince & pli cutané exergant une pression
de 10 mg/mm2.
Membres : Bras : région postérieur 4 mi-chemin entre
Polécrane et la pointe de l'épaule.

Avant-bras : & mi-chemin entre le poignet et
le coude.
Cuisse : face antérieure 4 mi-chemin entre le

genou et l'aisne.
Mollet : région postérieure,
— Pli 3 mi-chemin entre I'aisselle et le mamelon.
— pli naturel 2 la base de I'omoplate,
— pli 3 mi-chemin entre la créte iliaque et
Pombilic (pli vertical),
— pli horizontal au-dessus de la créte iliaque.
M. DUBOT. — Mon expérience personnelle & Saujon confirme
ce que vient de dire mon ami VIDART. La sensation agréable
déterminée par l’ean est indépendante du panicule adipeux
et parait liée & des facteurs individuels d’'une autre nature.
1l est en pratique trés difficile de déterminer quelle sera cette
température et puisqu’en thermalisme nerveux ce que nous
recherchons est de procurer une action sédative par l'inter-
médiaire de I'eau en application cutanée, nous sommes amenés
a prescrire non pas un bain d'une température déterminée mais
un bain A température agréablement ressentie par le sujet. Je
pense qu'en fait, nous mettons en ceuvre des réactions trés
différentes de celles étudiées par l'auteur puisque les bains
que nous prescrivons dépassent rarement 15 ou 20 minutes,
c'est-a-dire que leur durée est inférieure en temps nécessaire
pour que les réactions circulation profonde et métaboliques
qui ont fait I'objet de la communication des anuteurs apparais-
sent.

R. - La sensation agréable est liée au fonctionnement des
thermodétecteurs cutanés sensibles au chaud et au froid.
Ces capteurs fonctionnent seulement 2 la variation de la tem-
pérature cutanée mais ont aussi une réponse statique & une
température cutanée déterminée. D’autre part la sensation
agréable est lie aussi A la température centrale (température
des centres nerveux par exemple), c’est donc une réaction
trés complexe qui n’est pas lie directement aux réponses
thermo-régulatives.

Tronc :

M. Ducros — Xe pensez-vous pas qu'interviennent des
phénomenes réflexes tout au moins en balnéation !

— Nous observons & Néris chez de nombreux malades
(anxieux), un malaise avec géne respiratoire au cours du 1er
bain. Notte parade jusqu'ad maintenant est de ne pas trop
remplir la baignoire qui est grande et profonde (8co litres).
Par la suite, le phénoméne disparait au 3e-4¢ bain.

R. — 1l existe effectivement des phénomeénes réflexes respi-
ratoires dans les premidres minutes de l'immersion en eau
froide. Ceux-ci sont caractérisés en particulier par une inspi-
ration profonde suivie souvent d'une apnée accompagnée
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d’'une sensation de striction au niveau de thorax. Le caractére
anxieux des malades doit favoriser ces réactions liées pro-
bablement en grande partie au refroidissement rapide de la
peau, mais aussi 4 une certaine appréhension.

M. FruriN. — La répétition des séances d’immersion
entraine-t-elle une adaptation de l'organisme et des modi-
fications cardiovasculaires ou respiratoires différentes selon
le nombre et la durée des séances ?

Les réactions cardiovasculaires et respiratoires observées
pendant I'immersion expliquent-elles les malaises ressentis par
certains asthmatiques au cours des bains thermaux ?

R. — 1l est probable que la répétition des séances d’immer-
sion entraine une adaptation de l'organisme permettant en
particulier au sujet de respirer plus librement malgré la géne
respiratoire due a la pression hydrostatique.

Les malaises ressentis par les asthmatiques dans les bains
frais pourraient s'expliquer en partie par les mécanismes
réflexes suivants : la vasoconstriction périphérique provoque
une augmentation du retour veineux et une augmentation
de débit dans l'artére pulmonaire. Il en résulte certainement
une géne respiratoire favorisée par les réactions décrites dans
la réponse précédente.

M. FOGLIERINI. — J'ai été trés intéressé par cet exposé
si précis et dont les applications, en pratique thermale, seront
certainement importantes.

J'aimerais poser au présentateur une question concernant
les obéses. Il est habituel de leur conseiller des exercices phy-
siques, et, entre autres, la natation. Siles bains froids tendent 2
provoquer une augmentation du panicule adipeux, n'y a-t-il
pas inconvénient & conseiller la natation en eaun froide aux
obgses ?

R. - Probablement. Il est classique de dire que l'entraine-
ment aux bains froids contme & une ambiance aérienne froide
provoque une augmentation du panicule adipeux sous-cutané.
Mais il reste A savoir quelle est 'origine de 1'obésité ?

ASPECTS BIO-ENERGETIQUES
DE LA VENTILATION
LORS DE L’EXERCICE MUSCULAIRE
EN ALTITUDE

par VIEILLEFOND H., VARENE P. et JacQUEMIN C,

Dés son arrivée en altitude, I'homme se trouve handicapé
aux deux extrémités de sa dépense énergétique.

Dans cette limitation la part de la respiration est loin d’étre
négligeable. En effet, le sommeil en altitude est souvent inter-
rompu par des accés de dyspnée de type Cheyne-Stockes et
Pexercice musculaire vite limité par une forte oppression
respiratoire.

Il semble possible d’avancer une explication de la dyspnée
nocturne d'altitude & la lumiére des données de la neuro-
physiologie moderne, concernant les mécanismes nerveux
controlant les centres respiratoires et en particulier lors de
P'alternance nycthémérale du rythme ¢« veille-sommeil »
(REED et KEILOG, 1958), ou fondée sur des différences de
sensibilit¢ du systéme ventilatoire aux stimuli physico-chi-
miques en fonction de la pression partielle d’oxygéne (NIEL-
SEN et SMITH, 1951) ou du niveau de vigilance (BuLow, 1963).
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Mais les facteurs mécaniques ventilatoires ne peuvent étre
logiquement mis en cause.

A l'exercice musculaire par contre, la participation de l'effec-
teur ventilatoire, ¢’est-a-dire du systéme mécanique est impor-
tante. Nous n’en prendrous pour preuve que ’augmentation
de la ventilation lors du passage du repos A une activité phy-
sique tant soit peu intense.

Si I'on représente le systéme mécanique ventilatoire par la
classique équation différentielle du second ordre qui lie la
variation de pression en fonction du temps A la variation de
volume pulmonaire et ses dérivées en fonction du temps.

P = EV + RV + LV

On peut faire apparaitre une expression de I'énergie méca-
nique fournie au systéme ventilatoire pour le faire fonctionner,
en intégrant chacun des deux membres en fonction du volume.
Si l'intégration est faite sur un nombre entier de cycles, les
termes de rang pair s’annulent et 1’'équation se simplifie.

W =PdVv = RVzdt

On peut rapporter ce travail & 'unité de temps et on obtient
alors une puissance :
I
W = — R V2 dt
T
Cette expression représente le carré du débit efficace, con-
cept qui offre I'avantage de représenter par une seule valeur
la moyenne du débit en fonction du temps.

Cette puissance est la puissance mécanique ventilatoire,
partie de la puissance métabolique totale nécessaire au fonc-
tionnement ventilatoire.

Cette puissance, estimée environ & 100 mWatts pour une
ventilation calme, ne représente qu'une trés faible partie du
métabolisme.

Mais en altitude, la baisse de la pression partielle de I'oxy-
géne entraine une augmentation de la ventilation. De plus, 3
I'exercice musculaire, la puissance mécanique ventilatoire
augmente avec le débit respiratoire. Dans ce cas, la question
peut se poser de savoir si I'organisme est toujours capable de
satisfaire cette demande accrue d’énergie et si I'impossibilité
de la fournir ne pourrait étre la cause d’une limitation de
I'exercice musculaire.

Au cours d’expériences réalisées an caisson 4 dépression
du laboratoire de Médecine Aérospatiale du Centre d’Essais
en vol, 4 une altitude fictive de 2 coo m, ou réalisées 4 1'Ins-
titut de Biologie de 1'Altitude & La Paz (Bolivie) & 3 600 m,
nous avons mesuré la puissance mécanique ventilatoire au
cours d'un exercice musculaire réalisé sur une bicyclette
ergométrique, selon un protocole inspiré du test de BALKE
et qui consistait 4 augmenter toutes les minutes, de 20 W,
la puissance développée, et ce jusqu'a épuisement du sujet.

Ces expériences ont confirmé qu’a puissance développée
égale, la ventilation est plus élevée en altitude qu’au niveau
de la mer, surtout pour les exercices supérieurs & 100 W, nais
que la puissance dissipée au niveau ventilatoire reste peu diffé-
rente ce qui s’explique par la baisse de la masse volumique
des gaz en altitude, entrainant une diminution des résistances
trachéobronchiques. I1 a de méme été possible d’établir une
loi d’évolution de la puissance mécanique réalisée lors de
I'exercice musculaire.

Cette relation peut étre représentée par 1'équation :

LogW =TogW 4 bW
R Ro me
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F1G. 1. — Le débit ventilatoive efficace croit en fonction de la
puissance développée au cours d’'un exercice musculaive.
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chez un sujet transplanté & une aliitude de 3600 m est une
fonction exponentielle de la puissance développée sur un
ergométre.

Si on porte en ordonnées les valeurs logarithmiques de WR
la relation est une droite.

T1G. 3. — Pour trois sujets ; a Ualtitude de 2000 m (carvés non
hachurés) la puissance mécanique ventilatoire est supérieuve
a celle produite au niveaw de la mer (carvés hachuvés) aussi
bien lors de la ventilation maximale volontaive (carrés blancs)
que de la ventilation a l'exercice musculaive (carrés en poin-
tillés).

La puissance mécanique ventilatoive lors de la ventilation
mazximale volontaive (MBC) est dans tous les cas tvés supé-
rieure & celle de Vexercice et augmente en altitude.
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¥16. 4. — La dérivée en fonction de la ventilation de la consom-

. mation lotale d'Oz (lraits plein) poride en fonction de la venti-
Lation coupe la courbe de la dérivée en fonction de la venti-
lation de la consommation d'Os de la seule musculature vespi-
ratoire. Les valeurs sont oblenues en muliipliant la consom-
mation d’'Oz vraie par I'équivalent énergétique de I'Ox.

Au cours de ces expériences nous avons pu trouver que la
puissance mécanique maszima utilisable mesurée au cours
d'une épreuve de ventilation maximale volontaire est sensi-
blement plus élevée & I'altitude qu’an niveau de la mer, bien
que le travail maximum des muscles ventilatoires soit diminué
en altitude.

Il ne semble donc pas que 'on puisse invoquer comme
facteur limitant de l'exercice en alvitude cette diminution
du travail réalisable par les muscles ventilatoires comme
I'avait pensé CERETELLI.

Mais & la suite d’O7xIs, certuins auteurs ont invoqué une
limitation d’ordre purement énergétique.

C’est ainsi que Mmic EMIi1 et PETIT puis MARGARIA ont
émis I’hypothése que I'exercice musculaire trouverait en alti-
tude, une limite lorsqu’au-deld d'une ventilation critique,
I'augmentation de la consonumation d’'oxygeéne nécessaire aux
seuls muscles respiratoires pour fournir un débit ventilatoire
accru, deviendrait égale ou supérieure 4 I'augmentation de la
quantité d’oxygéne supplémentaire apportée & l'organisme
par ce nouvean débit. MARGARIA montre que l’on peut prévoir
cette limitation en portant sur un méme diagramme en fonc-
tion de la ventilation, d’une part la dérivée de la consomma-
tion totale d’oxygéne en fonction du débit ventilatoire et
d’autre part la dérivée de la consommation d’oxygéne propre
aux muscles respiratoires en fonction de la ventilation, Le
point d’intersection des deux courbes représente la valeur
critiqune de la ventilation.

En fait, en portant sur un diagramme analogue nos résul-
tats obtenus & I'exercice musculaire, nous n'avons obtenu la

Ces valeurs sont comparées & la puissance mécanique venti-
latoire mesurée et dérivée elle-méme en fonction de la venti-
lation et affectée de différents vendements.

Les points d'intersection des deux courbes indiquent la
ventilation critique (d'aprés MARGARIA et coll., 1960).

solution graphique proposée par MARGARIA que pour des
rendements des muscles ventilatoires extrémement bas et
peu vraisemblables.

11 semble donc gu’on ne puisse mettre en évidence une limi-
tation d'ordre énergétique a l’exercice musculaire effectué
en altitude.

Cette limitation ne parait par conséquent pas &tre liée & un
facteur mécanique ventilatoire bien que les volumes courants
mobilisés, comme les débits ventilatoires représentent une
part trés importante de la capacité vitale ou de la ventilation
maximale volontaire, du moins lors des exercices intenses.

Peut-&tre faut-il s’adresser & la physiologie cardiovasculaire
pour trouver l'origine de cette limitation de l'exercice muscu-
laire en altitude, car qu'elles que soient les conditions de
pression il est troublant de constater que l'exercice est arrété
lorsque la fréquence cardiaque est de l'ordre de 160 & 180
RPM.

RESUME

I/'homme transplanté en altitude voit sa respiration pertur-
bée lors du sommeil et de I’exercice musculaire. Si I'on peut
expliquer la dyspnée nocturne d‘altitude on en est toujours a
chercher une explication pleinement satisfaisante de la limi-
tation de l’activité musculaire en altitude.

On a pu penser que le colit énergétique de la ventilation
représentait ce facteur limitant. Des expériences entreprises
en altitude fictive (2 coo m) ou réelle (3 600 m) ont montré
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qu’a puissance égale développée sur un ergométre, la venti-
lation est accrue par l'altitude mais que la puissance dissipée
au niveau ventilatoire est peu différente.

La mécanique ventilatoire ne parait pas étre responsable
de la limitation de l'exercice musculaire en altitude.
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LE CONCORDE
ET LES RAYONNEMENTS COSMIQUES (*)

par R.-P. DELATAYE (1), R. KAISER (2),
H. Fraxgors (3) et G. PORTAL (3)

Les vols prolongés entre 15 et 20 km d'altitude posent des
problémes radiobiologiques nouveaux, car la composition
de ce milieu différe de celle rencontrée 2 des niveaux inférieurs.
Malgré les vols nombreux des avions de combat, les données
recueillies demeurent insuffisantes. Bientdt, les transports
supersoniques commerciaux vont accroitre le nombre de
personnes exposées. La plupart des travaux entrepris inté-
ressent les régions comprises au-dessous de 15 km et au-dessus

(*) Travail de la section frangaise (Président : Médecin-
Général-Inspecteur - CR - RABOUTET) du groupe aéromédical
CONCORDE et de I'Ecole de Spécialisation du Service de
Santé pour ’Armée de I'Air (Enseignement de la Biophysique
appliquée & l’aéronautique).

(1) Professeur 3 I'Ecole de Spécialisation du Service de
Santé pour I'Armée de I'Air, Chef du Service d'Electro-
Radiologie, H.I.A. Bégin 94160 Saint-Mandé.

(2) Centre d’Etudes Nucléaires de Strasbourg, Cronenbourg.

(3) S.T.E.P.P.A., Centre d'Etudes Nucléaires de Fontenay-
aux-Roses.
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de 25 km. 11 devenait difficile pour les organismes responsables
du Concorde de se contenter de I’analyse des valeurs des inten-
sités de doses mesurées & 1'aide de détecteurs placés a bord
des avions de chasse on de ballons par différentes Armées
de I'Air et organismes de Recherche. Les travaux entrepris
sous la responsabilité du groupe aéromédical CONCORDE
permettront une meilleure connaissance des différents types
de rayonnenients de certains phénoménes fondamentaux
comme les éruptions solaires par exemple. Pour envisager
les vols prolongés d’avions de combat ou de transport commer-
cial au-dessus de 20 km, il est nécessaire dés maintenant, de
tenir compte des résultats observés dans les différentes cam-
pagnes de mesure réalisées en France, en Grande-Bretagne,
aux U.S.A., entre 15 et 20 km d'altitude.

Le rayounement cosmique entre 15 et 20 km a 2 origines :
I'une galactique et ’autre solaire. Dans ces 2 variétés, il existe
en proportion variable des protons, des particules alpha et
des particules plus lourdes,

a) Le rayonnement cosmique galactique a son origine en
dehors du systéme solaire. Il est formé de radiations se compo-
sant de noyaux atomiques qui ont été complétement ionisés
et accélérés an point d'atteindre des énergies trés élevées.
On a identifié des protons de 1018 eV,

Les protons constituent environ 85 %, de ces radiations,
les particules alpha (hélions) 13 %, et les noyaux les plus lourds
dont la gamme va jusqu'a I’étain (2 9%). Ces noyaux consti-
tuant le rayonnement cosmique galactique primaire sont
désintégrés au cours de réactions nucléaires avec O et N de
I'air. Ainsi se crée le rayonnement cosmique galactique secon-
daire (comprenant des neutrons, des mésons, des électrons,
des positrons, des photons gamma). Le nombre de particules
secondaires passe par un maximum vers 18-20 km d’altitude.

Il existe des variations de l'intensité de dose du R.C.G. qui
dépendent essentiellement de la latitude et de Ialtitude.
L'intensité est maximale au péle géomagnétique et minimale
a I'équateur géomagnétique. Elle est plus importante en
période d'activité solaire minimale.

Le tableau I montre les variations de I'intensité de dose
du R.C.G. aux altitudes des avions subsoniques type Boeing
707 ou DC 8 et & celles des Transports Supersoniques (Con-
corde, Tupolev 144) (4) (5) (6) (8).

TABLEAU I
Intensité de dose en millivem [H

AVIONS AVIONS
LATITUDE SUBSONIQUES SUPERSONIQUES
10 000 métres 17 000 métres
0o 0,2 0,3
300 0,4 0,6
600 0,5 1,2
900 0,6 0,7 1,4

b) Le rayonnement cosmique solaire a sensiblement la méme
composition que le R.C.G. Il en différe par 3 faits principaux :

— il est intermittent,

— le flux variable peut &tre plus important que celui du
R.C.G,,

— l'énergie des particules est généralement plus faible (ce
qui ne veut pas dire absence de particules de forte
énergie).
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L’activité solaire présente un cycle de 11 ans environ avec
des pointes en 1970 et en 1981. Des éruptions solaires se pro-
duisent a intervalles & la surface du soleil & proximité des
taches actives. A certaines occasions, 1'éruption s’accompagne
d’émissions de particules solaires. Ces derniéres peuvent
pénétrer dans I'atmosphére terrestre si les champs magné-
tiques dans l'espace Soleil-Terre le permettent. Elles conti-
nuent d’arriver prés de la Terre pendant quelques heures 2
plusieurs jours aprés cessation de l'activité visible. Les parti-
cules les plus énergiques atteignent le sol oir des moniteurs a
neutrons les mesurent (13) (14).

On désign'e cette émission sous l'expression : événement
solaire 4 protons (solar proton event). En effet, on décele des
protons de forte énergie, des particules alpha et ions lourds
de z allant jusqu’a g-ro.

L'éruption dont I'intensité individuelle varie de fagon consi-
dérable commence par l'arrivée des rayons X et de bruits
radio qui coincident pratiquement avec la détection optique
de 'éruption a la surface du soleil. Ces rayons X particulie-
rement nombreux vers 8o km d’altitude, ne pénétrent pas-
au-dessous de 30 km. Par l'ionisation qu'ils créent, ils angmen-
tent I'absorption des ondes radio jusqu'a causer une dispa-
rition compléte des communications H.F. 4 longue distance.
Cette interruption est connue sous le nom d’'absorption ondes
courtes, mais généralement elle ne fait qu’'angmenter la fré-
quence utilisable la plus faible.

La survenue environ 15 minutes plus tard des protons les
plus énergiques est un phénoméne fondamental. Il s’agit
de particules de 200 & 300 MeV, ayant une vitesse égale 0,6
fois celle de la lumiére. Au bout d'une demi-heure, arrivent
les protons dont I’énergie moyenne est tombée au dessous de
100 MeV. L'intensité maximale est atteinte 1 /2 heure & 1 jour
aprés le début de la perturbation solaire. La variation avec
le temps de la répartition de I'énergie spectrale et la densité
du flux (nombre de particules fcm?) sont imprévisibles.

E.-W. FUurLLER et P. SIMOX (7) ont calculé les intensités
de dose aux altitudes du Concorde (17 ooo m) au cours de cer-
taines éruptions particuliérement importantes.

Toutes les éruptions solaires ne se sont pas ressenties
I'altitude du Concorde. La lecture du tablean II montre que
les flux supérieurs 2 100 mrem /H ne sont observés que trés
rarement. Pour éviter toute irradiation inutile, les autorités
franco-britanniques ont décidé la mise en place d'un détecteur
muni de 2 niveaux : un niveau d’alerte fixé 4 1o mrem [H et
un niveau d'action & 50 mrem /H pour les avions de présérie.
Quand le détecteur indiquera des valeurs supérieures an nivean
d’action, la condunite opérationnelle dont les modalités d'exé-
cution et de planification ne sont pas fixées définitivement

TABLEAU 1I
FLUX SUPERIEURS
CYCLES|ANNEE
10 mrem |20 mrem |50 mrem |100 mrem
/H /H JHI /H
Cycle | 1954 Fév. 1956|Fév. 19566|Fév. 1956
19 a 8 Juil. 1959|Nov. 1960
1964 Nov. 1960
Nov. 1960
20 1965 2 Aoiit 1972/ Aonit 1972| Aot 1972
a Aot 1972
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prévoit la descente de I'appareil & un niveau de vol oi1 l'irra-
diation sera inférieure.

RESULTATS DES MESURES EFFECTURES
A BORD DU CONCORDE (2) (3) (9)

Tous les avions « Concorde » possédent & bord des appareils
de mesure offrant la possibilité de lectures & la fois du débit
de dose instantanée et de la dose cumulée. De plus, des mesures
complémentaires sont effectuées & bord des prototypes au
moyen de méthodes variées dont les résultats ont été exposés
dans différents travaux (1) (2) (3) (4). Il est fait appel & des
ensembles dosimétriques pour les particules chargées, les ions
lourds, les neutroms, les champs électromagnétiques.

a) Ensemble dosimétrique pour les particules chargées
et les ions lourds. (Responsable : R. Ka1sgr, C.E.N., Stras-
bourg).

On utilise des émulsions nucléaires qui d'une part permet-
tent de mesurer la dose due aux particules chargées et d’autre
part d'estimer par leurs effets secondaires avec les consti-
tuants de I'atmosphére la dose due aux neutrons. Ce systéme
est constitué par des émulsions nucléaires type K5 d'une
épaisseur de 1 ooo microns et de 5 pellicules de nitrate de
cellulose de 200 microns d’épaisseur. Avec ce type d’émulsions
toutes les particules chargées qui composent le rayonnement
cosmique (électrons, mésons, photons, particules, ions lourds)
sont enregistrées et repérées. Les cinq pellicules de cellulose
servent & mesurer le flux des ions lourds. Le traitement optique
sous microscope réclame un personnel spécialisé. Pour tenir
compte du ¢ bruit de fond » un ensemble dosimétrique témoin
est conservé au sol pendant toute la durée de I’exploitation.

b) Ensemble dosimétrique pour les neutrons (Responsable :
R. Ka1ser, C.E.N.,, Strasbourg). On utilise un systéme clas-
sique C.E.A. qui est un film constitué par une émulsion nu-
cléaire enveloppée de couche de papier correspondant a 1'épais-
seur de 1,5 mg fem? d’hydrogéne, On procéde a un « comptage »
microscopique. On doit maintenir an sol de tels ensembles
dosimétriques qui servent de témoins. Ces émulsions sont
sensibles a la chaleur et entre les périodes de vol, il faut les
conserver entre o et 4° C.

c) Ensemble dosimétrique pour les champs électromagné-
tiques et les particules ionisantes (Responsables : H. FRANGOIS
et G. Porrar, S.T.E.P.P.A.,, C.E.N., Fontenay-aux-Roses).
On a essayé d’utiliser un systéme dosimétrique permettant
de mesurer la dose absorbée due A la composante électro-
magnétique du rayonnement cosmique. On emploie des dosi-
métres au fluorure de lithium radiothermoluminescents et des
empilements d'émulsions photographiques a sensibilités
variables pour essayer de déterminer le spectre de transfert
linéique d’énergie des particules ionisantes.

Les dosimétres radiothermoluminescents.

On utilise des produits cristallisés gqui ont la propriété
d’émettre lors d'ume élévation de température une lumi-
nescence proportionnelle 4 la dose absorbée de rayonnements.
Ce sont des systémes intégrateurs, c’est-a-dire que la quantité
de lumiére émise pendant la lecture est proportionnelle a la
somme des doses absorbées depuis la lecture précédente. La
lecture détruit l'information et le détecteur « remis & zéro »
peut étre réutilisé A nouveau. Ces détecteurs ont une bonne
stabilité¢ (ils conservent l'information pendant de longues
périodes), un faible encombrement et un poids léger (30 mg
suffisent pour faire une lecture). La fiabilité est excellente,
la lecture trés rapide.

Le fluorure de lithium a été choisi parce qu'il représente
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une équivalence aux tissus mous humains. On peut utiliser
un tel matériau dans un mannequin anthropomorphe.

La présence du détecteur n'apporte pas de perturbation
dans la répartition de la dose absorbée. Le fluorure de lithium
est peu sensible aux neutrons et aux particules lourdes. Il est
possible de mesurer les doses 4 partir du millirad dans des
conditions expérimentales.

Les émulsions nucléaives  sensibilités variables permettent
de déterminer grossiérement le spectre des particules inciden-
tes. On utilise des émulsions nucléaires Ilford empilées les
unes sur les autres.

— Type K5 enregistrement de toutes les particules ioni-

santes.

— Type K2 enregistrement de particules dont le T.L.E.

est supérieur a 2 keV par micron.

— Type K1 enregistrement de particules dont le T.L.E.

est supérieur & 7 keV par micron.

— Type Ko enregistrenient de particules dont le T.L.IE.

est supérieur 4 8,5 keV par micron.

Ce dispositif a été mis au point par G. PORTAL (C.E.A).

La difficulté rencontrée a été de I'adapter au faible niveau
des doses enregistrées qui se confondait avec le bruit de fond.

Nous envisagerons d’employer prochainement un manne-
quin anthropomorphe constitué de matérian équivalent aux
tissus & V'intérieur des dosimétres trés sensibles seront placés.
La grande sensibilité des nouveaux dosimétres permettra de
mesurer « in situ » des doses aux organes et peut étre méme
de procéder au dépouillement par vol.

Le détecteur A.W.R.E. de bord installé sur tous les avions
Concorde indigue le débit de dose en mrem [H. Il comporte
un affichage digital de la dose cumulée en mrem.

RESULTATS

Depuis décembre 1969, les dépouillements des différents
dosimétres nous ont montré que les débits de dose du rayon-
nement cosmique galactique aux altitudes de croisiére du
Concorde se situent autour d’un millirem {H allant de o,5 2
1,5 mrem /H suivant la latitude géomagnétique. Au cowrs de
cette période il se produisit deux éruptions solaires significa-
tives en aofit 1972, (rayonnement cosmique solaire), le Con-
corde n'était pas en vol.

CONCLUSIONS

Pour un vol Paris-New York (aller et retour), les doses
recues en avions subsoniques (Boeing et DC 8) sont égales &
celles recues en supersonique. L'intensité de dose légérement
plus élevée est compensée par la plus grande rapidité du vol.
Cet exposé volontairement simplifié démontre la complexité
des mesures dosimétriques qui permettront un inventaire
précis du milieu parcouru par les T.S.8. Ces études faciliteront
I’élaboration de recherches plus élaborées lorsque sera envi-
sagée la mise en service d’avions volant couramment a plus
de 20 km.
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RESUME

Le vol entre 15 et 20 km d’avions nécessite la parfaite con-
naissance du milieu en ce qui concerne les rayonnements
cosmiques. Les différents programmes de recherche entrepris
A bord des prototypes Concorde ont démontré que les inten-
sités de dose pour le rayonnement cosmique galactique va-
riaient selon la latitude entre o,5 mrem et 1,7 mrem /heure.
Les éruptions solaires par la possibilité d’irradiations supplé-
mentaires entre 15 et 20 km retiennent 'attention des auto-
rités responsables : obligation d'un détecteur d’ambiance,
fixation de niveaux de dose de radiation i ne pas dépasser,
fixation de procédures opérationnelles de descente 4 des alti-
tudes moins importantes.
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ASSEMBLEE GENERALE
DU 21 JANVIER 1974

Etaient présents :

Drr COURBAIRE DE MARCILLAT (Neuilly-sur-Seine) ; JAMES,
LEGRAIN, H. WALTER, NEPVEUX (Vichy) ; RoBIN DE MORr-
HERY (Gréoux) ; Cros (Vernet-les-Bains) ; VENDRYES, CAM-
BIES (Chétel-Guyon) ; SCHNEIDER (Plombiéres) ; LArRy (Bar-
botan) ; GODONNECHE (La Bourboule) ; DEDET (Chatel-Guyon);
Ronor, BENITTE (Bourbonne-les-Bains) ; GAzZELLE (Dax) ;
DEBIDOUR (Le Mont-Dore) ; FLURIN (Cauterets) ; RAMANA-
MANJARY, MMNe RocHE, FROSSARD, Prof. MORETTE (Paris) ;
P. LAMBLING (Bagnoles-de-1'Orne) ; GRANDPIERRE (Bordeaux) ;
AMmBROSI (Royat) ; de BEAUCHAMP, MAUGEIS de BOURGUESDON
(Luchon) ; VIDART (Divonne) ; TRauT (Chelles) ; BoussacGor,
(Allevard).

Les membres du bureau :
Président : Dany (Vichy).
Vices-présidents : DuCros (Néris) ; DE ra Tour (Vichy).
Secrétaive géndral : Mme GIRAULT (Plombiéres),
Secrétaives généraux adjoints : d'e RocHE (Paris) ; F. WaI-
TER (Vichy).
Trésorier : JEAN (Allevard) ;
Trésorier-adjoint : Mme BoucoMoNT (Royat).
Secrétaire de séance : Pajaurr (Bourbon-1'Archambault).

Excusés :

Prs LEROY, F. BESANGON, DELBOY ; D™ EBRARD-FLEURY,
BONNET, LAGARDE, LARAUZA.

QUESTIONS ADMINISTRATIVES

Quatre nouveaux membres adhérents sont élus ;

Dr BouTRON (Vichy), parrains : Ds DaNV et JAMES.

Dr LACHAND (Cransac), parrains : Pr F. BESANGON, Dr
MAUGEIS DE BOURGUESDON.

Dr BrEILLAT (Les Fumades), parrains :
DE MARCILLAT, Pr DELBOY.

Dr J. BERTHIER (Royat), parrains :
Dr J.-P. BERTHIER.

Nous leur adressons nos félicitations et nos souhaits de
bienvenue dans notre Société.

Dr COURBAIRE

Dr G. BERTHIER et

Election au sein du Bureau.

Conformément aux statuts, et & la suite du déces du Dr
CERTONCINY, des remaniements ont eu lieu dans la compo-
sition du Bureau ; les membres remplagants ont été choisis
par le Conseil ; mais la plus proche Assemblée Générale doit
procéder 3 leur remplacement définitif.

Ont donc été élus :

Secrétaire général : Mme GIRAULT (Plombiéres).

Secrétaive général adjoint : Mlle RocHE (Paris).

Tyésorier : JEAN (Allevard).

I’Assemblée entend alors 1'éloge funébre du Dr JOSSAND
par le Dr DUCRos, de Néris, et en présence de la fille et du
gendre du Dr JossaND, le Dr et M™me DIMITRESCO.
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Berrichon de souche, il fit ses études médicales & Paris,
études coupées par la guerre et s’installe dés sa thése 4 Néris
qu'il ne devait plus quitter qu'a la fin de sa vie pour raison
familiale. Homme de devoir, confrére excellent et discret
il laisse parmi nous le souvenir d'un homme plein de qualités
morales et professionnelles.

A la suite du Dr DUCRoOs, le Trésorier, le Docteur JEAN,
présente le rapport financier de notre Société et compte tenu
de I’état de nos finances demande aux confréres de bien vou-
loir régler leurs cotisations dans les meilleurs délais, cotisations
qui devront é&tre augmentées pour pouvoir faire face a nos
diverses obligations.

Le Dr GIRAULT, Secrétaire général, présente le rapport
moral qui selon la tradition, retrace la vie de notre Société
et insiste sur la nécessité de recruter de jeunes confréres.

Communications.

— Pr PréRI et Pr DELBOY (Marseille). — Réflexions et
notes succinctes sur le thermalisme en Bulgarie.

Rapport présenté par le Dr DEprt de Chéatel-Guyon.

— Dr Cros (Vernet- es-Bains), Viara et REv. — Les
principes de la réadaptation des coxarthroses en milieu ther-
mal.

— Dr F. FORESTIER (Aix-les-Bains). — La thérapeutique
thermale de prévention et de conmsolidation.

Cette communication a été suivie de la présentation d'un
film fort instructif sur les différentes méthodes de rééducation
pratiquées & Aix-les-Bains.

— Dr GiraULT (Plombiéres). — Dyslipémies et colopathies.

— Dr FrurIN (Cauterets). — Compte rendu de I'Assemblée
Générale de la F.I.T.E.C. (Pyrénées-Orientales).

Au cours de la séance le film « Skylab » qui n’avait pu étre
projeté lors de la séance de décembre, I’a été cette fois-ci et
le Pr GRANDPIERRE le commenta.

Dr JEAN DUCROS, NERIS-LES-BAINS

René JossaND

Nous avons le triste priviléege d’avoir été sollicité par votre
bureau pour prononcer l’éloge de notre regretté collégue,
le Dr René JOSSAND ; non pas pour notre éloquence mais
pour notre position de Président, par ancienneté, de la Société
des Médecins de Néris-les-Bains. Que I'on veuille bien excuser
nos lacunes mais soyez siirs que nous exprimerons en toute
objectivité et sincérité ce que trente ans de contacts confra-
ternels, devenus rapidement amicaux, nous ont appris sur sa
personnalité.

René JossaND est né le 19 avril 1894 & Verceaux, petite
commune du Cher, prés de Sancoins, d’'une famille implanitée
depuis toujours dans le Berry. Il fit ses études au Lycée de
Nevers ol il fut excellent éléve.

Ses études médicales débutérent a Paris, mais furent inter-
rompues par la guerre de 1914. Il avait 20 ans.

Il partit comme médecin auxiliaire. Il fit toute la guerre
au front comme médecin de bataillon, fut blessé en 1916,
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repartit et termina la guerre toujours en ligne, revenant avec
la croix de guerre, plusieurs citations et la médaille militaire.

En 1919, il reprend ses études médicales A Paris, Il est rapi-
dement externe et travaille auprés de quelques grands patrons,
entre autres Jules RENAULT, BABINSKI, Fernand LEMAITRE,
Clovis VINCENT. C'est dire son excellente formation. Il prépara
I'internat et présentait toutes les qualités pour y accéder.
Mais il dut terminer rapidement ses études pour des raisons
familiales et passa sa thése en 1924. Thése de neurologie sur le
« phénoméne du jambier antérieur dans la maladie de Parkinson
et dans le parkinsonisme post-encéphalitique, thése présentée
sous la présidence du Pr Georges GUILLAIN.

Le regretté Pr René MOREAU avait été son interne chez
BABINSKI et son conférencier d’internat ; il le tenait en trés
grande estime, Il nous en avait parlé en termes chaleureux
quand nous étions dans son service a Bicétre.

Aprés sa thése il s'installe & Néris en 1924, puis en 1926,
P’hiver, & Nevers lors de son mariage.

Trés rapidement, dans ces deux postes, son dévouement
et sa compétence lui attirent une clientéle importante. A
Néris comme médecin consultant thermal, 3 Nevers comme
neuro-psychiatre.

A coté de son activité de clientle il occupe plusieurs fonc-
tions publiques et officielles.

A Néris il fut médecin de ’'Hopital thermal.

A Nevers, médecin du Centre Hospitalier de la S.N.C.F.
et Président pendant plusieurs années du Conseil départe-
mental de I’Ordre des Médecins.

En 1939, il fut de nouveau mobilisé comme médecin-
capitaine et médecin-chef de I'Hdpital militaire de Clamecy.

A sa démobilisation, il reprit ses activités de clientéle comme
neuro-psychiatre qualifié & Nevers et médecin thermal a
Néris 1'été.

11 adhéra trés vite & la Société frangaise d’Hydrologie et de
Climatologie ou il fut élu membre titulaire 2 la suite de sa
communication en 1938 : « Modification wvasculo-sanguine
dans la cure de Néris », on il tente d’objectiver au laboratoire,
la crise thermale et la théorie de BILLIARD qui rapproche la
crise thermale du choc colloido- classique.

11 participa & un rapport avec MACE DE LEPINAY lors d'une
séance solennelle de l'aprés-guerre sur ¢ les conséquences
neuro-psychiatriques de la guerre des bombardements et
de 'occupation ».

Il publia par ailleurs plusieurs articles ¢ les troubles neuro-
végétatifs et leur traitement A Néris » aux Journées médicales
de 1'Union frangaise en 1936, un essai sur ¢ ’angoisse » avec
FURET et plusieurs exposés a la Société de Médecine du Centre
qu'il fréquentait assidiiment.

Son intense activité 4 la fois saisonniére et hivernale ne luni
permettait pas d'étre toujours présent i nos réunions mais il

s’excusait chaque fois agissant toujours avec la plus grande
correction.

La derniére réunion de la Société on il fut présent a ét¢ celle
de 1968 aux Enfants Malades ; il y présentait avec nous-méme
et BARON un travail sur « L’instabilité psycho-motrice et cure
thermale en pédiatrie ».

Il quitta sa clientéle de Néris en 1969 obligé de réduire son
activité en raison d'une grave maladie de son épouse.

Il ne garda que son activité de Nevers, déja trés lourde,
avec les contraintes d’une clientéle libre et de maison de santé
qu’il assuma allégrement jusqu'a 78 anms, restant trés jeune
d’intelligence et d’allure.
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Il ne pris sa retraite que quelques mois avant sa mort
exercant jusqu'au bout ce métier qu’il adorait.

Il disparutle 24 janvier 1973 emporté par une crise cardiaque
et urémique 4gé de 79 ans, regretté par tous ceux qui l'ont
connu, 18 mois aprés son épouse.

La vie de René JossAND s’est déroulée nette et sans bavure
répondant toujours, efficacement et dans le sens du devoir,
aux difficultés rencontrées, tout a fait en harmonie avec son
intelligence vive et claire avec son tempérament énergique
droit mais discret.

Ajoutons qu’il était catholique pratiquant sans bigotterie,
ce qui, pour certains, peut éclairer quelques aspects de son
comportement.

Qu’il nous soit permis maintenant de donner quelques
appréciations personnelles sur I'homme et le médecin et sur
la legon qu'il nous a donnée.

Il est toujours difficile de saisir complétement une person-
nalité et ceci est peut étre encore plus difficile pour notre
confrére tant était grande sa maitrise de soi et surtout sa
pudeur.

Pas de manifestations sentimentales extérieures, pas d’ex-
pressions verbales abondantes, mais des actes.

Il était excellent confrére, exercant dans la méme station
depuis 1938, nous ne 'avons jamais entendu faire une réflexion
désobligeante sur un quelconque de ses confréres. Il les traitait
tous avec équité et jamais I'entente confraternelle n’a été aussi
bonne dans notre station que sous sa longne présidence de notre
petite société médicale nérisienne. :

11 en fut de méme certainement & Nevers ou lui fut confié
la présidence du Conseil départemental de 1'Ordre des Mé-
decins.

Il aimait le thermalisme et le pratiquait avec une magni-
fique maitrise. Lors de notre visite d’installation en 1938
il nous a accueilli avec beaucoup de gentillesse et en quelques
bréves paroles nous a conseillé, de bien écouter nos clients et
de rédiger de fagon précise et détaillée nos ordonnances ther-
males, sur feuille d'ordonnance classique comme pour les
médicaments.

11 n’aimait pas les cartes plus ou moins standardisées.
L’eau thermale était bien pour lui un médicament, A prescrire
comme les autres, bien personnalisé et avec une posologie
nuancée.

La qualité de son exercice médical et de sa personnalité
lui ont attiré une belle clientéle, Mais plus remarquable encore
était la confiance et I'amitié qu’il entrainait chez ses malades,
qu’il traitait avec bonté et autorité.

Aprés son départ de Néris il a bien voulu nous confier
quelques-uns de ses curistes, Ils arrivaient tous avec une
lettre exposant nettement le diagnostic et autant que faire
se peut le tempérament du malade et la succession en était
ainsi grandement facilitée.

Nous avons pu, en ces occasions, admirer la précision et les
nuances de ses ordonnances thermales.

Tous ses malades parlaient de lui avec une grande vénération
ils se sentaient auprés de lui soutenus, dirigés et aimés.

En cours de cure il se rendait fréquemment 3 I’Etablissement
pour surveiller & la fois le comportement de son curiste et
I'application de ses ordonnances par le personnel.

J’ai oul dire par quelques anciens baigneurs ou baigneuses
de I'fitablissement, qui du reste en parlaient avec admiration
et respect, qu'il ne pardonnait pas une erreur de température
ou de durée du bhain d’eau de Néris, inspirant ainsi une crainte
salutaire pour le plus grand bien du curiste.
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Lui qui ne se répandait pas en récrimination inutile et pres-
crivait toujours les ordonnances d'exécution possible, devenait
intransigeant pour I'application des traitements et le confort
des malades.

Mais le Docteur JossaND n’était pas seulement un bon
crénothérapeute. Il avait en d’excellents maitres A Paris et
possédait 4 fond sa clinique et sa thérapeutique neuro-psychia-
trique. Il avait su trés bien s’adapter aux nouvelles thérapen-
tiques psychiatriques et en bon clinicien il en avait apprécié
les limites et les dangers car le souci du ¢« primum non nocere »
principe éminemment humain dominait toutes ses préoccu-
pations.

On sentait trés bien cette attitude dans ses discussions
professionnelles et surtout 4 travers les malades avec lesquels
il a su parfaitement harmoniser la thérapeutique médicamen-
teuse et la thérapeutique thermale, débarrassant, progressi-
vement autant que faire se peut par l'application pertinente
et convaincue de la cure thermale, le malade d'une théra-
peutique médicamenteuse contraignante et non sans incon-
vénient.

Notre confrére non seulement connaissait et savait bien le
thermalisme mais il 1'aimait. Nous en avons eu la preuve
certaine s'il en était besoin quand il nous annonga a la fin
de I'été 1968 qu'il ne reviendrait pas & Néris faire la saison 69.

Son épouse présentait une maladie invalidante et inexorable.
Tout le caractére de I'homme est dans sa décision. Il décide de
cesser son activité & Néris pour éviter & sa malade les difficultés
de déplacement douloureuses et pénibles entre Nevers et
Néris. Mais il n'était pas difficile de sentir sous ses paroles et
son attitude apparemment naturelle combien le sacrifice de
quitter son activité thermale était grand.

Oui, toute la vie et la carriére de René JossAND g’est déroulée
nette, simple, efficace. Toujours disponible & la sollicitation
des événements, dévoué entiérement A ses malades et leur
apportant une médecine de qualité et humaine il laisse une
belle image d’homme et le médecin. Puissions-nous avoir
beaucoup de médecins thermaux de sa qualité !

I1 a bien mérité notre considération, notre reconnaissance
et notre souvenir,

La Société frangaise d'Hydrologie et de Climatologie adresse
au D* DIMITRESCO et & Madame, gendre et fille de notre col-
légue, ses bien sincéres condoléances et l'expression de sa
sympathie.

RAPPORT MORAL
POUR L’ANNEE 1973

par G. GIRAULT (Secrétaire Général)
(Plombiéres-les-Bains)

Mes chers Collégues,

C’est avec une vive émotion que je prends la parole pour la
premiére fois devant vous pour vous présenter le rapport
moral de notre Société pendant 'année 1973. C’est en effet
notre regrettée Secrétaire générale et amie, Andrée CERTON-
CINY, qui aurait dii vous le présenter puisqu’elle avait mis
tout son ceeur & préparer avec le Président VIDART nos diverses
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activités. Si j'ai accepté de la remplacer c’est surtout par
fidélité 4 sa mémoire et & I'amitié qui nous liait et non par
compétence spéciale ; mais je m'efforcerai d'apporter a4 cette
tiche le dévouement dont elle nous a donné I'exemple.

Nous allons donc, selon la tradition, retracer la vie de notre
Société.

I. - COMMUNICATIONS

Six réunions ont eu lieu pendant cette année.

Les séances de janvier, novembre et décembre ont eu lien
dans cet Amphithéitre SOUBEIRAN et nous remercions une
fois de plus le Pr LECHAT pour son aimable hospitalité.

Les séances de janvier et de novembre ont été consacrées
4 I'Hydrologie, celle de décembre a la Climatologie, sous la
présidence du Pr GRANDPIERRE qui en avait assuré l'orga-
nisation avec la compétence que 'on connait.

La Séance Solennelle a eu lieu en février, celle de mars a été
jumelée avec la réunion de la Société de Médecine psycho-
somatique ; enfin la derniére réunion de I'année s'est tenue
a Dijon.

Au cours des trois séances ordinaires nous avons entendu
dix-sept communications,

1) Travaux d’Hydrologie Scientifique.

Pr F. BESANGON (Paris). — Effets des eanx de Vichy sur
la vitesse de I’évacuation gastrique.

Pr F. BESaNGON (Paris) et G. PoTIER (Contrexéville). — La
vitesse de l'évacuation gastrique. Accélération par des eaux
minérales bicarbonatées sodiques.

Pr BESANCON et M!e LETAILLEUR (Paris). — Un critere
mesurable de la dyspepsie hyposthénique : le ralentissement
de I'évacuation gastrique. Sa correction par les eaux thermales
de Vichy.

Pr F. BESANCON, — Le débat public sur la thérapeuntique
thermale aux Entretiens de Bichat.

J.-P. LAGARDE (Salles-sur-I'Hers). — Ftude spirométrique
aprés pratiques thermales isolées 4 Bagneéres-de-Luchon.

R. MasSON (Aix-les-Bains). — Importance et réle des ni-
trites et des nitrates du sol dans le Gomaine de la pollution’

J. DE 1A Tour {Vichy). — Le médecin praticien, la théra-
peutique et la recherche thermale ; enquéte d’opinions.

H. WALTER (Vichy). — La Commission Royale des remédes
particuliers et des eaux minérales. (Rappel historique).

2) Travaux d’Hydrologie Clinique.

G.-F. BoNNET (Vichy). — Dyskinésies vésiculaires et cure
de Vichy.

J. Ducros, M. FARDJAD, Ch. Artassa, R, PErat (Néris), —
Remarques a propos de I'évolution des genoux opérés au cours
de la rééducation en milieu thermal.

C. CHARTRES (Salies-de-Béarn). — Nouvelles techniques
expérimentées & Salies-de-Béarn.

A, MONROCHE (Aix-les-Bains). — Snuites éloignées des frac-
tures du cotyle vues en milieu thermal.

3) Travaux de Climalologie.
BOUTELIER C. et TIMBAL J. — Réactions thermorégulatrices
aux bains froids. Importance du panicule adipeux sous-cutané.
CALEN P. et GUIBERT. — Modifications cardio-vasculaires
et respiratoires suivant les variations des forces de pesanteur,
DELAHAVE, KAISER, FRANGOIS et PORTAL. — Le ¢ Concorde »
et les rayonnements cosmiques.
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VIEILLEFOND H., VARENE P., JACQUEMIN Ch. — Etudes
de la bioénergétique ventilatoire lors de l'exercice musculaire
en altitude.

4) Travaux sur le Thermalisme Etranger.

Pr C. DELBOY (Marseille). — Panorama des stations hydro-
minérales européennes.

II. - LA SEANCE SOLENNELLE

La séance solennelle s’est tenue au mois de février et a
revétue un éclat exceptionnel du fait de la présence de M.
Jean FovER, Ministre de la Santé, qui assista 2 la cléture de
cette journée et au banquet qui suivit.

Cette séance s’est tenue a la Maison de la Chimie et a en
pour théme : Ecologie et Thermalisme ».

La séance du matin fut ouverte par M. OLLE, sous-directeur
de 'Hygiéne publique, qui en assura la présidence pendant la
premiére moitié de la matinée.

Aprés une allocution du Président VIDART, M. OLLE aborde
son sujet : « Lutte de la Santé publique contre les pollutions ».
C’est surtout le domaine de la pollution des eaux, de l'air
et du bruit qui fut envisagé, ces deux derniers assez longue-
ment, apportant une connaissance pleine d’intérét i 1'assis-
tance.

A la suite le Pr ROUSSEL fit un exposé sur ¢« Etude générale
des pollutions » soulignant le retentissement sur la santé de
I'entassement dans les villes : perte de sommeil, nervosité
mais aussi les toxicomanies : tabac, alcool.

La deuxiéme partie de la séance fut présidée par le Pr
SrvaDON qui nous entretint de « Stress et maladies de la civili-
sation ».

Ces maladies sont dominées par I'angoisse et des peurs
paniques concernant les éléments les plus directement indis-
pensables a la vie : I’air, I’eau, les aliments. Cette contagion
de la peur et de l'angoisse conduit an déséquilibre psychique
et la pathologie mentale parait aujourd'hui en expansion :
ce n'est plus l’agression microbienne ou toxique mais une
agression médiatisée par I’émotion.

L’organisme répond 4 1'émotion par le « stress » : au niveau
de la respiration (asthme) de la circulation (H.T.A., coronarite),
de la digestion (ulcéres gastro-duodénaux) et des troubles
névrotiques (sommeil, sexualité, hystérie). Ces stress sont
consécutifs A la transformation du milieu naturel en milieux
artificiels. Le milieu naturel (biologique, de comportement
et humain) correspond aux trois étages de notre cerveau :
hypothalamus, rhinencéphale et néo-cortex, C’est & ce dernier
étage que se situe la source du déséquilibre. Les milieux arti-
ficiels rapidement développés par notre civilisation (augmen-
tation de la densité humaine, multiplication des techniques,
accélération du changement) ont remplacé le milieu naturel
de 'homme mais une évolution aussi rapide ne s’est pas pro-
duite au niveau des cerveaux : d’ol les maladies de la civili-
sation ; il fant les prévenir et les guérir et 1'Hydrothérapie
est une arme de choix.

Le Docteur LEROY devait terminer la matinée avec son
travail sur : ¢« Pathologie de la surpopulation ».

L'urbanisation augmente la valeur du réle de la personne,
de la pression sociale, de I'agressivité.

Aprés avoir abordé le probléme du migrant, il passe en
revue les conséquences de la surpopulation, les différentes
qualités de surpopulation et les politiques possibles.

Un film, trés vivant termine cet exposé et a été trés apprécié
par les spectatenrs,
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Le Pr Claude LAROCHE présida la séance de l'aprés-midi.

Le Dr NINARD, parla de la ¢ Protection des eaux destinées
a la boisson et & la pratique thermale ». Un contrdle a divers
échelons permet de s’assurer de la conformité des eaux étudiées
aux caractéristiques de chacun des types d’eau. Cette surveil-
lance s’applique d'ailleurs aux eaux étrangéres importées
en France.

L’exposé du DT RIVOLIER : ¢ Quelques aspects de méitéoro-
pathologie » envisagea les réactions pathologiques dues & une
surexposition A la chaleur, au froid, aux divers rayonnements
mais aussi la météorosensibilité qui est a la limite de P'allergie.

M. PERRIN de BRICHAMBAULT aborda alors son sujet :
¢ Réflexions sur les possibilités d'études météovologiques & des
fins bioclimatiques », étude des temps et plan biologique sont
passés en revue.

Le Dr LEBIDEAU traite : « Validité de la climatothévapie
naturelle et ariificielle », changements de climats nécessaires
ou souhaitables selon les affections.

L’exposé des Drs FLURIN et MOLINERY est un de ceux qui
préoccupe chaque médecin thermal dans sa vie quotidienne :
« Pollutions sonores et Stations Hydroclimatiques ». Aprés avoir
rappelé les conséquences nocives du bruit sur I'appareil anditif
et sensoriel général son action dans l'apparition des névroses
et l'altération du travail et des qualités intellectuelles, les
auteurs envisagent les mesures 4 prendre pour lutter contre le
bruit et souhaitent les voir sanctionner par un texte régle-
mentaire.

Le Pr BoIssIER aborde un sujet trés actuel : « La polluiion
de I'auto-médication ». Dans un exposé trés brillant, plein
d’humour et d’esprit il aborde entre autre, la maladie des
laxatifs, la thérapeutique abusive de 1'asthme, des analgé-
siques, des tranquillisants et de la drogue : quels remédes sont
conseillés ? L'information de tous dés l'école, I'éducation
des médecins, la méfiance envers les additifs alimentaires,
les pesticides et les insecticides.

Le Pr Claude LAROCHE tire alors avec sa compétence habi-
tuelle les conclusions de cette journée qu’il trouve trés fruc-
tueuse en enseignements.

1] souligne la qualité des rapports présentés par des spécia-
listes éminents et divers, 1a présence du Ministre de la Santé
et des Affaires Sociales et le sujet de cette journée qui marquera
une orientation nouvelle pour les travaux de recherche et les
préoccupations de la Société d'Hydrologie et de Climatologie.

La thérapeutique thermale d’abord empirique a acquis
des bases scientifiques gréice 3 plusieurs méthodes : analytiques
et pharmacodynamiques.

Les stations thermales apportent 1a « parade » aux agressions
du monde moderne, elles doivent garder leur originalité
propre : ni centre hospitalier, ni centre de convalescence,
elles dispensent la crénothérapie, thérapeutique par des mo-
yens naturels : eau, gaz, boues ; elles doivent se développer
sur le plan :

— curatif : complément des autres thérapeutiques,

— préventif : de I'état général et des rechutes, réhabilitation,

— éducation sanitaire et méme lutte contre des fléaux
tels que tabagisme alcoolisme.

Ce développement doit avoir des conséquences sur le plan
local (hébergement, diététique, bruit, centres de rééducation
ou sportifs, protection de la nature), sur le plan national :
protection et surveillance des Titablissements thermaux.

Enfin le Pr Cl. LAROCHE souligne que la thérapeutique
thermale n'est pas onéreuse et qu’elle est rentable.
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Il termine en formant les veeux de :

— rétablissement de la Commission Nationale Médicale
du Thermalisme Social ;

— la création d'Instituts de Recherche.
information du public et du Corps Médical.

Monsieur Jean FOYER, Ministre de la Santé et des Affaires
sociales, nous dit d’abord avec quel intérét il a entendu la
fin de I'exposé du Pr Borssier et celui du Pr Cl. LAROCHE
ainsi que le procés-verbal remarquable de cette journée.

I1 souligne la part des Stations thermales dans 1’économie
générale du Pays mais aussi dans ’économie régionale et
locale. Regrettant que la fréquentation de nos stations soit
inférieure 4 celle de I’Allemagne et de I'Ttalie il souhaite que
des organismes tels que la S.S. favorise cette fréquentation
au lien de la freiner considérant par exemple les dépenses
évitées par les cures et pas seulement celles réalisées
a l'occasion des cures. Lie Ministre souligne combien les
Stations Thermales sont — ou devraient é&tre — un havre
de silence et de paix, luttant contre les pollutions sonores et
de I'air en particulier. Il met ensuite l'accent sur les excés
de consommation de médicaments, souligne la nécessité de
la freiner par tous les moyens susceptibles de toucher le Grand
Public. Il termine en suggérant la création de Chaires d'Hy-
drologie par des entreprises ou des industries thermales qui en
possédent les moyens tant sur le plan local que régional et
promet son appui pour la mise en route d'Unités de recherche
de I'LN.S.E.R.M. dans le domaine de I'Hydroclimatologie.

Un banquet devait réunir les assistants a cette journée
autour de M. J. FovEeRr et de nombreuses personnalités médi-
cales et scientifiques.

C'est a4 la fin de ce banquet qui s'est déroulé i 1’Hotel
Georges-V que le Ministre devait remettre les prix de la
Société d'Hydrologie.

Une meilleure

III. - LA REUNION DU MOIS DE MARS

La réunion du mois de mars fut tenue en commun avec la
Société de Médecine psycho-somatique. Elle a été présidée
par le Pr J. WEIL et a eu pour sujet ¢« Psychologie du curiste »

Le Pr BERT était au nombre de l'assistance.

Aprés une allocution des Présidents J. WEIL et VIDART,
la Table Ronde débuta avec comme modérateur le Pr H.
PEQUIGNOT.

Quatre communications furent présentées.

M. FONQUERNIE (St-Honoré-les-Bains) : ¢ Les rapports
du malade respiratoire avec son médecin ». Ces rapports sont
différents de ceux de la vie courante car rupture avec le milieu
habituel et aussi 4 cause de I’aspect institutionnel de la station ;
4 noter aussi le phénomeéne de groupe qui joue aussi.

J. RiBOLLET (Sail-les-Bains) : ¢« L’action psychologique du
médecin thermal ». Cette action que tout médecin thermal
ouvert 4 la psychologie peut accomplir auprés de son malade
est exposée de fagon trés directe et pratique.

C. DEDET (Chatelguyon) : « Approche psycho-somatique
du malade colitique en médecine thermale ». Le colitique plus
que tout autre malade a vu de nombreux confréres, il faut
redonner confiance, aider 4 trouver un modus vivendi avec la
maladie chronique et surtout leur apprendre a retrouver une
raison de vivre et la joie ou 'amour de la vie.

J-Cl. DuBors (Sanjon) : « Le rapport médecin-malade en
station hydroclimatique psychiatrique ». Rapport amélioré
par 'ambiance de la station les soins physiques l’acceptation
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du malade qui se reconnait comme tel et trouve un soutien
pendant plusieurs jours dans les contacts avec son médecin.

Aprés de nombreuses questions et réflexions qui prouvent
I'intérét des médecins pour ce sujet, le Pr PiguicNoOT conclue
la soirée en faisant un tableau psychologique du curiste, il
souligne les rapports entre malades et le fait que les cas graves
étant écartés on peut accentuer 'aspect moral et psychologique
de la maladie.

IV. - JOURNEES DE DIJON

La réunion provinciale de Dijon s’est déroulée le ¢ avril
dans une atmospheére de cordialité et de confraternité des plus
agréables grice 4 la participation dn Doyen CABANNE, du
Pr Jacques BALLIVET, titulaire de la Chaire de Psychiatrie
et de notre collégue le Dr Viara, Conseiller Thermal de la
Caisse de Sécurité Sociale Bourgogne [France-Comté. Ce
dernier a droit & tous nos remerciements pour sa gentillesse
et ses qualités d’organisateur qui permirent 2 cette réunion
la réussite que l'on sait, tant sur le plan culturel et gastro-
nomique que scientifique. Il organisa une visite du vieux Dijon,
en compagnie d'un guide officiel du Syndicat d’Initiative.
Un déjeuner remarquable, digne de la réputation de cette
province, rassembla les principaux membres du Bureau et les
Rapporteurs. Les membres présents de la Société d’Hydrologie
assistérent ensuite au cours du D ViArLa qui enseigne 1’'Hydro-
logie an sein de cette Faculté, avant le début de la séance
scientifique qui eut lieu & 17 heures.

Dans le cadre de I'Enseignement post-universitaire, un lunch
nous fut offerte par les Laboratoires Labaz avant 1a séance du
soir.

Une nombreuse assistance écouta avec intérét les rapports
présentés par :

Pr G.-C. LECLERC et J. BELIN : Les fractures de I'extrémité
supérieure du fémur. Les résultats thérapeutiques.

J. StrAUSS : L’algodystrophie de la hanche. Ftude clinique
et traitement.

R. Louis (Bourbon-Lancy) : Indications et résultats de la
crénothérapie dans les suites de traumatismes.

P. Jouvarp (Bourbonne) : Techniques rééducatives dans
les fractures des membres inférieurs.

Pr R. GAVYET :
et urétérales.

G. RIFLE : Lithiases rénales d’origine métabolique et endo-
crinienne. Diagnostic et indications thérapeutiques.

Lithiases dans les malformations rénales

J. TuoMas (Vittel) : Indications de la cure thermale de
Vittel dans la lithiase rénale.

Le film du Pr G. LAGRUE : Le rein et les hyperuricémies
(Cinémathéque des Laboratoires Labaz) devait terminer les
exposés.

Le Président VIDART en fin de réunion, remercia les orga-
nisateurs locaux pour la qualité de leurs rapports ainsi que
pour U'enrichissement culturel acquis an cours de cette journée,

V. - PRIX DE LA SOCIETE

Selon la tradition, la Société a décerné ses Prix qui ont été
remis, comme nous I'avons déja dit, au cours du banquet de la
séance solennelle par M. Jean FOVYER, Ministre de la Santé.

Mémoires ou théses ont ¢été présentés.
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Les lauréats ont été :

Dr Marc BESSON (1 Prix), de Dieulefit, pour sa thése.

Drs Henri PERRIN (Allevard) et Louis MELIET (Bordeaux)
(2¢ Prix ex aequo) : le Dr PERRIN pour son mémoire, le Dr
MELIET pour sa thése.

VI. - ACTIVITES DIVERSES

Un certain nombre de membres de la Société ont continué
comune par le passé, a participer aux travaux de la Commission
médicale de la Fédération Thermale et Climatique ou 3 ceux
du Comité de Rédaction de la Presse Thermale et Climatique.

Enfin il nous faut souligner une heureuse innovation. La
participation des médecins thermaux aux Entretiens de Bichat
sous la forme d'une Table ronde qui s’est tenue le samedi
6 octobre 1973 & 14 h 30.

Aprés une introduction par le modérateur, le Pr F. BESAN-
GON 2 qui nous devons d’avoir pu participer & ces Entretiens
et & qui nous renouvelons nos remerciements, plusieurs sujets
ont été abordés :

Dr DEBIDOUR (Le Mont-Dore) : L’asthmatique aprés la
cure.

Dr THOMAS (Vittel) : Le lithiasique urinaire et I’éducation
sanitaire.

M. RIBEYRE (Sénateur-Maire de Vals, Président du Conseil
Supérieur du Thermalisme) : I'Hépital thermal a I'heure
européentie avec intervention du Dr ArLanp (Vals).

Dr PAIN (Cauterets) : L’enfant menacé de surdité.
Dr HERBERT (Aix-les-Bains) : O réadapter I'opéré osseux ?
Dr DaNy (Vichy) : L’environnement thermal.

M. LAMIRAND (Président de la Fédération Thermale et
Climatique d’Auvergne) : a) Un mot sur Penvironnement ;
b) Les efforts d’'un magistrat municipal pour le thermalisme,

Dr pE 1A TOUR (Vichy) : La cure thermale vue par 'omni-
praticien.

Dr BENTEJAC (Médecin-conseil Régional de la Sécurité
Sociale de Bordeaux) : Prospectives médico-sociales (en dehors
des considérations administratives).

Pr F. BESANGON : Conclusions de cette Table ronde.

Ces conclusions ont été tirées avec son esprit didactique
habituel et ont présenté un intérét pratique utile pour les
utilisateurs du thermalisme.

Au cours d'une émission radiophonique sur France-Culture,
en novembre 1973, le Pr F. BESANGON rappela ’actualité
de la thérapeutique thermale et les bénéfices que ’on peut
retirer de sa pratique ; nous le remercions de cette aide pré-
cieuse qui a permis d’atteindre le grand public.

VII. - MEMBRES DE LA SOCIETE

Iy

Au cours de 'année, nous avons eu i déplorer plusieurs
décés parmi les membres de notre Société,

Celui qui nous a le plus douloureusement frappé, parmi les
membres du Bureau est celui de Me CERTONCINY, terrassée
par la maladie elle a dfi interrompre ses activités médicales
dés le mois de juin 1973 aprés avoir utilisé ses derniéres forces
pour que la vie de notre Société n’en soit pas trop affectée ;

se faisant apporter les dossiers sur son lit, quelques jours avant
sa mort, elle indiquait les activités préparées, celles qui de-
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vaient étre poursuivies ou commencées, se dévouant 4 ’Hydro-
logie jusqu’au bout.,

Le Président VIDART prononga son éloge lors de la séance
de rentrée. Il se plut  rappeler ses qualités de cceur, son esprit
scientifique ; elle était la femme de tous les dévouements,
une collaboratrice précieuse.

Le Président DANY devait prononcer l'éloge funébre du
Dr PERPERE A la séance snivante : médecin distingué, confrére
aimable et courtois, humaniste, c’est un représentant de la
vieille école et de la vieille tradition qui disparait.

Parmi les membres adhérents, cing sont devenus titulaires.

Un nouveau membre adhérent a été élu.

Un membre a été démissionnaire pour raison de santé.

11 en résulte que notre Société comporte :

— 35 Membres d’honneur (35 en 1972).

— 99 Membres titulaires (97 en 1972).

— 178 Membres adhérents (182 en 1972).

— 26 Membres honoraires (27 en 1972).

— Membres correspondants natiomaux : 16 (inchangés).
— Membres correspondants étrangers : 45 (44 en 1972).

Le nombre reste donc satisfaisant mais nous devons porter
nos efforts pour le recrutement des jeunes confréres, Ils appor-
teront A notre Société un sang nouveaun, lui feront découvrir
une nouvelle perspective de 1’'avenir et en empécheront la
sclérose.

C’est auprés d'eux que nous devons chercher de nonveaux
présentateurs ; si les communications ont été moins nombreuses
cette année que I’année derniére c’est que le nombre des candi-
datures I'a été aussi et partant les communications que doivent
présenter chaque nouvel adhérent, ce qui n’exclue pas, bien
entendu, les communications des plus anciens : nous les écoun-
tons toujours avec le méme intérét et le méme profit ; pour ne
pas porter atteinte 4 leur modestie, vous m’excuserez de ne pas
les citer.

Enfin n’oublions pas les distinctions attribuées 2 deux de
nos membres.

La médaille de 1’'Académie de Médecine qui devait étre
remise & M!'¢ CERTONCINY lors de la Séance solennelle de cette
Académie.

Enfin l'élection comme membre de cette méme Académie
de Médecine de notre collégue et ami, le Dr COTTET.

Pour terminer cet exposé, je ferai le voeu que notre Société
marque cette nouvelle année par une assistance plus accrue
et plus dense aux réunions habituelles mais aussi et surtout
aux réunions un peu exceptionnelles telles que les Journées
en Province et la Séance solennelle. Si nous demandons & des
personnalités médicales de nous accorder une partie de leur
temps et de nous consacrer quelques-uns de leurs travaux,
marquons leur par notre présence, que le thermalisme a vrai-
ment de I'intérét pour nous, que nous y croyons et que notre
Société Médicale comme les autres est bien vivante et encore
d’actualité.
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LES PRINCIPES DE LA READAPTATION
DES COXARTHROSES EN MILIEU
THERMAL A VERNET-LES-BAINS.

Georges Cros, Frangois VIALA, Gilles REV

I1 peut paraitre étonnant de vouloir encore apporter quelque
chose aux principes de la réadaptation fonctionnelle des coxar-
throses en station thermale, tant est réel le bénéfice de cette
association.

Notre expérience de 4 ans et demi nous a cependant permis
de retenir quelques éléments essentiels. Elle porte sur 374 cas
de coxarthrose, parmi lesquelles 117 cas de coxarthrose non
opérée ou ayant bénéficié d'ume intervention correctrice,
198 cas de prothése totale de hanche en traitement post-
opératoire, 59 cas d'ostéotomie en traitement post-opératoire.
En fait, ce dernier groupe rejoint plutét la catégorie des trau-
matisés ; ils passeront ultérieurement dans le premier groupe
lors d'un prochain séjour dans I'Etablissement.

LE BILAN FONCTIONNEL

Nous avons adopté, en le simplifiant, le bilan de hanches
que nous a fait connaitre P. STAGNARA et qui repose sur trois
éléments :

1) Un bilan articulaire, visualisé sur une grille horizontale,
et complété par quelques chiffres indispensables mais peu
encombrants : longueur des membres inférieurs, test du qua-
driceps et du moyen fessier, distance mains-sol, écartement
maximum des condyles.

Nous visualisons ainsi, sans méme avoir 2 regarder les chif-
fres, les amplitudes articulaires et les attitudes vicieuses,

2) Un bilan dit d’'indépendance : réunissant une série de
vingt tests qui concernent la plupart des gestes usuels de la
vie quotidienne. Cotés de fagon trés simple de o & 5, ils évaluent
ainsi le pourcentage d’indépendance par rapport 4 la normale
(20 x 5).

A partir d'un certain temps de réadaptation, c’est ce bilan
qui nous rend le plus de service pour conseiller utilement le
malade sur des habitudes d’économie de hanches, de mobili-
sation, de lutte antiflexum.

3) Une radiographie du flexum de hanche : sujet en décu-
bitus latéral strict, membre & radiographier contre la table,
tiré en extension maxima par un aide, membre opposé en
flexion de hanche. I'’axe de la diaphyse fémorale et la base
du sacrum déterminent entre eux un angle de 75° chez le sujet
normal (60° d’inclinaison de la base sacrée par rapport & la
verticale plus 15° d'extension physiologique moyenne).

Une soustraction simple donne assez exactement l'angle
de flexum de hanche.

Exemple :

400 d'angulation mesurée correspond a 75 — 40 =
de perte d’amplitude et & 35 — 15 = 20° de flexum.

35°

Cette technique nous a appris, 4 la suite de STAGNARA, 4
coter sans complaisance le flexum de hanche. En effet la
marge d’erreur entre la mesure clinique du flexum et sa mesure
radiologique peut aller jusqu'a 50 %.



P.T.C. - 111¢ ANNEE
Ne 3 - 3¢ trim. 1974

LA REEDUCATION EN PISCINE THERMALE

Bien entendu, la rééducation commence 4 Vernet en piscine
thermale. Nos eaux sont du type pyrénéen, sulfurées sodiques
chaudes (54°), légérement radio-actives, pH 9,5, résistivité
3 900, donc A vocation ORL et rhumatologique.

Les eaux et la situation de Vernet-les-Bains ont été bien
étudiées et décrites dans la thése de Simome QUINTILLA en
1971.

Sauf contre-indication médicale, le plus souvent cardio-
respiratoire ou cutanée, tous nos patients vont en piscine
thermale.

Le traitement varie de 10 & 30 minutes selon I'état de chacun
et surtout de P'activité qui lui est demandée.

Pendant les premiers jours, il s’agit d'un bain simple,
complété chez les algiques par la douche sous-marine ou les
cavitations, Depuis 18 mois environ nous disposons d'un appa-
reil Cavitosonic, générateur d'ondes ultra-sonores a basse
fréquence ou BFUS. Fmises a la fréquence de 22 KHz, elles
provoquent dans I’eau thermale une succession de surpressions
et de dépressions, créant des cavités bulleuses on cavitations
au sein du liquide d’immersion, génératrices d’effets méca-
niques d’ionisation, de dégazage et de faible chaleur.

L’application quotidienne dure 5 minutes parfois répétée
aprés une pause de 3 minutes, '

L’intensité est adaptée aux réactions individuelles.

Nous avons obtenu de bons et de trés bons résultats dans
les coxarthroses, en particulier lorsqu'elles comportent une
incidence douloureuse lombaire.

La prothése totale n'est pas une contre-indication et en
particulier son scellement n'est pas menacé.

8i le malade ne soufire pas trop dans 1’eau, nous Ini deman-
dons ensuite un travail actif de mobilisation classique, aussi
bien en eau profonde que sur les degrés de la piscine Leroy.

LA REEDUCATION A SEC

La rééducation 2 sec se déroule I'aprés-midi. Nous avons
de plus en plus tendance 4 abandonner une technique analy-
tique, et en particulier la mobilisation sur table et la muscu-
lation en résistance directe progressive (RDP).

Nous nous attachons davantage A la réadaptation globale
utilisant la plupart des gestes usuels : s’'asseoir, se lever,
s'accroupir, lever le pied sur un barrean d'escalier, s’équilibrer
sur planche basculante.

Nous avons abandonné la posture anti-flexum passive pour
demander une extension active par extension de l'ensemble
du membre inférieur. Nous laissons au rééducateur une grande
latitude de travail, mais c’est notre réle de Médecin et de Chef
Kiné de confier tel patient a tel rééducateur plutét qu’a tel
autre selon sa méthode de travail, Il devrait pouvoir en é&tre
de méme en clientéle libérale,

L’expérience montre que toutes les méthodes sont bonnes,
a condition d’étre bien adaptées au cas de chacun, et & condi-
tion de respecter les deux régles primordiales de la non douleur
et de la coopération du sujet. Pour 'obtenir, nous attachons
beaucoup d’importance i I'interrogatoire sur les activités
4 domicile ou au travail. Le patient est davantage sensibilisé
a son traitement qui est ainsi adapté a lui donner une amélio-
ration utile dans sa vie quotidienne.

Pour tous nos opérés, prothése totale ou ostéotomie conso-
idée, le passage se fait des cannes canadiennes a deux cannes
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simples, type Maginot, puis & une seule canne. Jamais nous
n'autorisons 'utilisation d’une seule canne canadienne.

LES PARCOURS DE MARCHE

Le troisi¢tme volet de notre traitement concerne la réadap-
tation aux parcours extérieurs.

La préparation commence dés que possible au sein d'un
groupe de la classe de marche sur terrain plat du gymnase.
Une demi-heure de gymmnastique le matin pour commencer
la journée, et une demi-heure d’exercices a la marche en début
d'aprés-midi,

Dés que I'état du malade le permet, il est intégré 4 un groupe
de parcours extérieurs, le samedi matin.

Vernet-les-Bains est heureusement située dans un climat
méditerranéen sec et doux, ensoleillé toute I'année, et dans un
cirque de montagnes qui la met a I’abri des vents et en parti-
culier de la Tramontane. C’est dire que le relief et le climat
s’associent pour faciliter en toute saison les exercices sur par-
cours extérieurs.

Les abords immédiats du Centre nous ont permis d’élaborer
dans le site naturel trois types de parcours de difficulté crois-
sante :

1) Un parcours simple, en pente douce, sur route goudron-
née et & l'abri d'une circulation trop intense, dont la longueur
est adaptable 4 chacun, avec des bancs de repos.

2) Le tour du parc thermal, de 600 métres, au relief plus
varié, aux allées couvertes de gravillons, et pouvant utiliser
Pescalier de pierre du Casino.

3) La promenade au Jardin d'Hiver, en pente bien pronon-
cée, emprunte un chemin caillouteux, permettant aux handi-
capés de se mesurer sur I 300 métres en terrain irrégulier.
Le retour en descente présente & Ini seul une difficulté certaine.

Ces trois parcours permettent 4 chacun d’évaluer ses propres
possibilités, mais aussi au rééducateur de noter les défaillances
éventuelles, et I’effet de la fatigue sur la qualité de la marche.
11 dispose ainsi d'une meilleure appréciation pour la prochaine
consultation médicale.

LES RESULTATS

Nos résultats seront colligés dans la thése que prépare
Frangois Viara.

Ils ne sont ni meilleurs ni moins bons que ceux des autres
stations thermales qui pratiquent la rééducation fonctionnelle.
Aprés la plupart des auteurs, en particulier ceux d’Aix-les-
Bains, nous tirons un trés grand bénéfice a associer la créno-
thérapie et la réadaptation.

L’eau thermale permet, dans certaines coxarthroses hyper-
algiques de résumer pendant un certain temps toute la théra-
peutique. Les cavitations nous apportent en ce domaine de
grandes satisfactions.

Nous avons tendance, de plus en plus, et en particulier
chez les personnes agées, a adapter un programme de réadap-
tation globale, établi sur le vu du bilan d’'indépendance, type
Stagnara, et sur I'appréciation de la douleur.

Les progrés constatés sur le bilan articulaire et musculaire
sont comparables & ceux que nous pouvions obtenir avec des
méthodes analytiques classiques.

L’age avancé de nos malades nous a amené progressivement
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A cette conception de la rééducation dans les affections ostéo-
articulaires dégénératives, et pas seulement dans la coxarthrose.

Nous évitons ainsi les réveils douloureux que nous consta-
tions il y a quelques années, nous évitons la fatigue, et obte-
nouns de la sorte une meilleure coopération de la part de patients
souvent peu dynamiques, pour des activités qui leur paraissent
somme toute plus attrayantes.

RESUME

L’expérience de 374 cas de coxarthrose rééduqués en 4 ans
et demi en milieu thermal & Vernet-les-Bains, nous a permis
de dégager certains principes de réadaptation.

Le bilan fonctionnel comporte trois éléments :

— un bilan articulaire de lecture facile,
— un bilan d'indépendance testant vingt gestes usuels,
— une mesure radiographique du flexum de hanche,

En piscine, V'application des ultra-sons basse fréquence
a 22 KHz, générateurs d'un phénomeéne de cavitations dans
I'eau, améliore le rdle antalgique du bain thermal.

En rééducation, la priorité va a la réadaptation visant les
différents gestes de la vie quotidienne, complétée par des
parcours extérieurs en terrain varié.

En évitant ainsi les réveils douloureux, et en intéressant
le malade A sa réadaptation, on obtient de bons résultats
chez des sujets souvent agés donc peu dynamiques.
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(Trevail du Centre de Rééducation Fonc-
tionnelle et Motrice en milien theymal
« Les Sources », Vernei-les-Bains
{Dr Georges CRros, médecin-chef)].

Dr Ducros (Néris-les-Bains). — Je félicite vivement le Dr
Cros d’avoir apporté au thermalisme ses techniques de
médecine physique et de rééducation. Il les a parfaitement
adaptées et nuancées par la crénothérapie.
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POUR UN THERMO-CLIMATISME
DE PREVENTION
ET DE CONSOLIDATION ACTUALISE

Dr Frangois FORESTIER
(Aix-les-Bains)

Une des traditions du thermo-climatisme frangais s’est
quelque peu effritée depuis 25 ans. A 1’aube d’une européa-
nisation laborieuse mais inéluctable, cet aspect de la grande
tradition thermale continentale ne peut é&tre laissé exclusi-
vement aux pays voisins sans aggraver le déséquilibre actuel.
Ce probleéme a déja été discuté dans le cadre de la Fédération
Thermale et Climatique du Sud-Est devant le Secrétaire d’fitat
au Tourisme, M. Aimé PAQUET. Il expose les résultats d’une
enquéte menée auprés d'une vingtaine de médecins de cette
Fédération et d’autre part, d'une expérience personnelle de
plus d'un millier de séjours thermo-climatiques réalisés a
Aix-les-Bains.

LA PREVENTION DES COMPLICATIONS

Qu'il s’agisse de pathologie respiratoire, digestive, ostéo-
articulaire ou des briilés, la prévention des complications
n’est souvent possible que par un traitement précoce. Nous ne
parlerons ici que de cet aspect de la prévention en excluant
la prévention proprement hygiénique, sans pathologie et
spécialisation précise, que l'on pourrait nommer ¢ & 1'alle-
mande ».

A titre d'exemple :

— un sujet atteint de céphalées, de névralgies cervico-
brachiales, associées a des vertiges, liées & une conduite auto-
mobile trop assidue, sera non seulement soulagé mais aussi
moins exposé au risque d’accident d’automobile aprés un
traitement thermal précoce. Pourtant la cure devra souvent
étre décidée dés les premiers symptdémes, ne pourra durer
que deux semaines chez ce sujet trop occupé pour consacrer
un temps plus long & un séjour de santé ; la cure précoce et
préventive pourra étre associée & des exercices de relachement
neuro-musculaires, de rééducation, de traction vertébrale ;

— un autre exemple nous est donné par le Dr VIDART de
Divonne, pensant que la cure thermale a joué un role utile
chez un fonctionnaire important, grand cyclique, ayant pré-
senté des accés maniaques, et qui consacre une partie de ses
congés & une cure et ceci pendant plus de quatorze ans. Depuis
cette époque, il a une activité réguli¢re. Lors de chacun de ses
séjours, il arrive excité et insomniaque ; on peut alors réduire
les doses médicamenteuses. Une année, la cure lui fut refusée,
il dut &tre hospitalisé pendant six mois. Les cures ont joué
un réle préventif et de consolidation.

De nombreux exemples de ce genre pourraient étre cités
concernant des cas suivis dans la plupart des stations thermales
frangaises.

Et cependant, une cure envisagée comme prévention des
complications et en consolidation des résultats déja obtenus,
rentre difficilement dans le cadre de la législation frangaise
actuelle et des habitudes qui en ont souvent découlées trop
exclusivement.

La cure thermale de trois semaines, que nous appellerons
« classique » acceptée qu'aprés I'échec des autres thérapen-
tiques, aprés entente préalable nécessitant des délais de plu-
sieurs mois, représentait un progrés remarquable en 1948
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an moment de la création des assurances sociales. Vingt-cinq
ans apres, les données proprement médicales, socio-écono-
miques, politiques, rendent indispensables la révision de ces
données, quelque soient les avantages qu’elles ont encore,
qu'elles auront toujours, le confort et la simplification intel-
lectuelle ou pratique qu'elles assurent & beaucoup.

LES SEJOURS DE DEUX SEMAINES
SONT FACILEMENT REALISABLES

Le probléme de la durée de la cure et celui des cures courtes
est bien entendu fondamental si on veut traiter un plus grand
nombre de patients comme le font certains pays voisins ;
c’est un des moyens principaux de rendre A cette activité
son caractére véritablement démocratique et de masse qui lui
échappe partiellement en France. En effet, pour les cas légers
chez les sujets d'age moyen, de 35 & 55 ans, a la période la
plus active et la plus vesponsable de leur vie professionnelle
et familiale, et pour les femmes de leuy charge familiale, une cure
de trois semaines toujours souhaitable est parfois difficilement
réalisable. Chez les sujets dont 1'état général est satisfaisant,
ce qui est fréquent a cet 4ge, dans les cas légers, une théra-
peutique thermale peut &tre plus intense, comportant plus
de soins au cours de la journée, associant les méthodes hydro-
logiques et de rééducation, ici appelée ¢« Réhabilitation clima-
tique », sont souvent possibles et remarquablement efficaces.

Il semble gue ces cures s’adaptent spécialement 2 la période
de PaAques, lors des vacances de juillet-aoit, ou mois d'octobre
pour les deuxiémes cures annuelles de rappel pour les trauma-
tisés, pour lesquels le thermalisme est un des meilleurs moyens
d’éviter les algo-dystrophies sévéres si fréquentes i notre
époque.

A vrai dire la nomenclature générale offre déja des possi-
bilités non négligeables. En effet, un séjour de deux semaines
n’entre pas dans la définition et le cadre du Thermalisme social,
c’est-a-dire que les actes en K et en CS seront souvent les
seuls remboursés, mais le débours total ne sera souvent pas
plus onéreux qu'une cure classique de trois semaines prise en
charge réguli¢rement. Certes, les Mutuelles pourraient offrir
un forfait global méme modeste de séjour de santé, mais ce
cadre serait a créer entirement. I1 semble que ce fait pourrzit
étre publicisé par les organismes officiels du thermalisme, la
Société d'Hydrologie, les Syndicats, la Fédération thermale
et climatique, les Stations thermales. Il semble anssi que les
contacts pris avec les organismes d’assurances mutuelles,
qu'ils soient voisins ou paralléles aux assurances sociales
nationales des pays européens, pourraient étre développés.

LES SEJOURS PROLONGES

Ils sont onéreux et devraient étre pris en charge.

Le plus difficile est la pratique des s€jours de quatre semaines
et plus, étant donné leur prix. De tels séjours sont facilement
envisageables pour sujets 4gés qui ne supportent pas faci-
lement le rythme d'une cure hydrologique quotidienne pen-
dant trois semaines, et pendant les périodes de demi-saison,
moins onéreuses, pour peu que les stations aient accepté
des prix différentiels. Le temps libre est plus facilement trouvé
chez les retraités. Mais 12 aussi, des arrangements peuvent étre
décidés avec certaines maisons de repos ou certains hétels
réorganisés, en accord avec les organismes d’assurances vieil-
lesse. Dans ce cadre, il est possible de commencer tout de
suite car il ne s'agit pas de cure classique de trois semaines,
la nomenclature en CS et en K peut donc étre appliquée.
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Trés délicate est la rééducation post-trammatique et des
grands briilés, pour laquelle les séjours thermo-climatiques
de quatre a six semaines et quelques fois plus peuvent &tre
utilement prescrits et appliqués. Il est certain qu'un tel séjour
est cofiteux, surtout si 'on doit associer aux soins thermaux
la pratique d'exercices de rééducation a sec, ici appelé « Réha-
bilitation climatique », avec ou non « curé de terrain ». I inter-
vention des assurances nationales, complétée ou non avec les
Mutuelles frangaises ou étrangires, publiques ou privées,
ne semble pas avoir été sollicitée selon un plan suffisamment
logique et suivi. Et cependant, les stations thermales offrent
de trés larges possibilités qui n’ont pas été normalement uti-
lisées jusqu’alors, et trop souvent réservées aux privilégiées
de la fortune. Bien que de nombreuses autres organi-
sations médicales soient offertes, notamment la thalas-
sothérapie et les centres de rééducation, il n’a pas été
suffisamment mis en valeur les grandes qualités thé-
rapeutiques des eaux thermales naturelles qui ont en
plus l'avantage d’étre trés sensiblement moins chéres.
Bien souvent les organisations non thermales aboutissent 3
des prix de journées moins élevés qui vont se trouver majorés
par I'élévation du prix de Iénergie, rendant presque intolé-
rable l'utilisation des piscines d’ean réchaunffée.

I est certain que I'hydrothérapie du traumatisme comporte
2 la fois des eaux titdes (33°) et des eaux chaudes (38 a 40°)
en alternance et ceci afin de mieux contréler les phénoménes
vasomoteurs. Mais daus ces indications traumatiques, certaines
maisons de repos ou des maisons médicales d'un type nouvean
peuvent recevoir les patients qui auraient des accords spéciaux
avec les établissements thermaux et ceci au-dela des simples
accords concernant les piscines thermales peu onéreuses mais
insuffisantes pour une hydrothérapie équilibrée.

LA CONSOLIDATION
LA REHABILITATION CLIMATIQUE

La consolidation des résultats obtenus par le traitement
thermal peut s'envisager de deux maniéres ;

— La premiére est la répétition des séjours thermo-clima-
tiques, longs ou courts, on des cures de trois semaines, En ce
qui concerne ces derniéres, '’évolution récente a été favorable :
lorsqu’une cure thermale est justifiée par une affection chro-
nique ou récidivante ou les deux, (telle la coxarthrose), la
répétition des cures a été trés souvent réalisée par suite d'une
bonne assimilation du «fait thermals dans I'opinion publique,
chez les médecins traitants généralistes ou spécialistes, et
auprés des services de contrdle des Assurances.

— Mais la pratique des méthodes de rééducation est nn
€lément fondamental de la consolidation des cures classiques
de trois semaines et des séjours thermo-climatiques. Pourtant
les indications rhumatologiques de cette méthode sont assez
larges, mais ne s’appliquent souvent qu’une fois sur deux ou
trois séjours. Les Professeurs d'Hydrologie s’exprimant récem-
ment dans le trés remarquable volume des ¢ Thérapeutiques
Thermales et Climatiques » recommandent ce fait presque a
chaque chapitre. Pourtant la législation actuelle est sinon
inadaptée, du moins mal adaptée.

D’aprés notre expérience, il semble que cette rééducation
en station thermale doit avoir des caractéres trés spécifiques
qui en assurent le succés, la tolérance, et & bien des points
de vue la spécificité.

— La premiére notion est que le traitement hydrothérapique
est essentiel car les réactions physiologiques qui en découlent
sont souvent importantes, entrainant parfois un léger état
de fatigue ; en conséquence seul le médecin hydrologue ou de
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médecine physique ayant une formation hydrologique devrait
pouvoir la prescrire, la contréler en fonction du programme
thérapeutique général du séjour de santé.

1'1G6. 1. — Réhabilitation climatique
Exevcices vespirvaloives en plein air

— Autre impératif : la mobilisation doit bien entendu et
surtout étre pratiquée en piscine.

— Lorsque la rééducation a sec est indiguée, son rythme
doit étre de 3 & 4 jours par semaine au maximum, c’est-a-dire
pour une cure de trois semaines, de 9 & 12 fois. Les sc¢ances
ne doivent pas dépasser une heure, et comporter des phases
de repos musculaire nombreuses tous les quarts d'heure.

— L’essentiel de ces mouvements doit étre pratiqué dans
un climat favorable, d’ailleurs habituel dans les stations ther-
males, c’est-2-dire au moins en partie en plein air, dans les
salles ouvertes sur les parcs et jardins, mais aussi sur des
terrasses, des pelouses, voire dans des prés et foréts, réalisant
donc ¢ la cure de terrain » d'été mais aussi d'hiver, comme ceci
a été réalisé dans certaines stations, Aix-les-Bains, entre autres,

Dans les stations du Sud-Est de la France, l'influence du
climat méditerranéen améne un ensoleillement du milien
de la journée presque quotidiennement, ce dont il faut savoir
profiter en simplifiant le probléme du repas de midi.

11 semble également que la pratique de 'éducation sanitaire
dans ses aspects gestuels, posturaux, conduisent & la comnsti-
tution de petit groupe de patients pouvant atteindre quatre,
et quelques fois lorsque des progrés ont été obtenus, an bout
de plusieurs séances, jusqu'a six. Une certaine émulation
aide A soustraire le patient au sentiment de dépendarce et
d’assistance qu'il a trop souvent 'occasion de développer & son
insue, avec ou sans la complicité de ses conseillers, sans que
' Administration puisse réellement jouer un réle de contréle
efficace.

11 nous est apparu que si on peut utiliser la nomenclature
générale actuelle pour le plus grand nombre de ces actes, on
peut aussi y inclure le terme ' AMMs réservéala rééducation
respiratoire dont il s’agit en effet en partie ici, puis-
qu’il s’agit d'une réhabilitation climatique s’exercant
principalement en plein air et incluant des exercices
respiratoires bien précis.
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POUR UNE DIALECTIQUE
ET UNE TACTIQUE

Le sujet que nous abordons ici est en discussion depuis
plus de 15 ans et n’a pas trouvé jusqu'alors de solution satis-
faisante. Trop souvent les responsables du Thermalisme se
sont trouvés dans une position de demandeur sans contre-
partie, ne parvenant pas 4 persuader qu'ils ofiraient réellement
quelque chose pour le bienfait d'un grand nombre et & UN
PRIX MINIMUM.

11 semble qu’il soit habile de différencier nettement la cure
classique de trois semaines dont les indications sur le plan
administratif sont bien définies et doivent &tre maintenues
envers et contre tout, des autres formes de thermalisme. La
cure classique a ses indications et ses contre-indications. Elle
est administrativement bien structurée ; il faut la laisser
telle quelle est.

Les autres formes du thermalisme ne doivent pas étre négli-
gées pour autant, qu'il s’agisse de forme traditionnelle tombée
dans P'oubli on de nouveaux aspects possibles liés a I'évolution
médicale et socio-économique actuelle,

Les séjours thermo-climatiques courts ou longs doivent
étre également structurés et probablement plus directement
avec les Mutuelles frangaises ou étrangéres, des premiers
contacts ayant déja été pris avec des résultats intéressants.

Les séjours thermo-climatiques de 15 jours sont trés faciles
a mettre sur pied en utilisant les structures actuelles, mais il
faut que les médecins thermaux les fassent connaitre & tous
les organismes qui s’occupent de médecine thermale et aux
patients qui peuvent en profiter.

Les séjours thermo-climatiques longs, plus onéreux, sur-
tout indiqués dans le cas des briilés et traumatisés, et en géron-
tologie, doivent &tre mis sur pied. Il importe de faire connaitre
leur spécificité, leur efficacité, leur prix finalement modeste,
leur fonctionnement assuré par les senles ressources natio-
nales sans sortie de devises. Ce fait est important sur le plan
économique national comme sur celui de I'équilibre financier
des Caisses d’Assurances et des Mutuelles.

La Réhabilitation thermale et climatique peut s’accommo-
der en partie de la nomenclature classique mais son officiali-
sation reconnue par les Universitaires ne 'est pas constam-
ment sur le plan administratif. Pour des raisons d’efficacité
médicale et économique, la situation actuelle ne peut conti-
nuer.

DISCUSSION

Dr Ducros. — Une critique de détail.

a) Les algies vertébrales nécessitent souvent des cures de
6 semaines plutdt que 3 semaines.

b) Pour les coxarthroses, la cure évite rarement I'ortho-
pédie, mais la prépare et peut modifier le type d’intervention:
ostéotomie par exemple au lieu la prothése totale.

Critique générale sur le plan administratif :

— il faut utiliser les cadres qui existent.

—— Pour la cure classique il fant obtenir des actes a sec,
10 actes par exemple en AMM7, ce qui permettra aun médecin
thermal d’appliquer en salle ou & 'extérieur, toutes ces métho-
des kinésithérapiques et massage qu'il juge utile a condition
d’étre équipé.

— Pour la cure courle
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Ne pas rembourser I'hébergement mais utiliser les actes
de kinébalnéothérapie et massages AMM x - 2,

— Pour la cure longue, il y a les hopitaux oun cliniques mais
congus dans le cadre des statuts des hopitaux thermaux de
Cuvelier qu'il y a urgence de mettre en pratique.
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COLOPATHIES ET DYSLIPEMIES

G. GirauLT
{Plombiéres-les-Bains)

Intriguée par la survenue de troubles pouvant étre d’origine
neuro-végétative ou circulatoire (céphalée, vertiges, malaises
divers) et se manifestant de préférence chez des sujets relati-
vement jeunes (moins de 50 ans souvent la trentaine), mais en
période de poussée colitique aigué, nous avons fait pratiquer
des examens de laboratoire portant d’abord sur le cholestérol,
puis les lipides et les triglycérides.

L’élévation de ces taux nous a paru fréquente ; taux parfois
assez élevé ; les premiéres analyses ayant été faites sur une
majorité d’amibiens, nous avions pensé qu'il s’agissait d’une
dyslipémie fréquente dans I'amibiase surtout et en relation
avec cette parasitose, comme nous l'avions dit au Symposium
Franco-Egyptien du Caire (février-mars 1973). Le Pr QuirIcr,
que nous sommes heureux de remercier ici, nous fit remarquer
que le cholestérol avait une influence sur le pouvoir patho-
géne des amibes comme il en résultait du rapport de ’'OMS
sur l'amibiase,

Cette remarquable mise au point, rédigée par un comité
d’experts de I'OMS souligne, « En cultivant les amibes en
présence de cholestérol ou en administrant 4 1'héte des doses
élevées de ce stéroide par voie orale, il est possible de transfor-
mer des souches non envahissantes, isolées de sujets humains
asymptomatiques, isolées sur des malades atteints de dysen-
trie amibienne. Dans le cas d’infection intestinale, l’effet
du cholestérol est peut-etre 1i¢ A une irritation de la muqueuses.

Ces expériences et ces remarques valorisaient nos propres
observations.
On pouvalit en effet penser qu'’il s‘agissait chez nos malades
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de phénoménes de malabsorption au nivean d’'une muqueuse
inflammatoire ; ce qui expliquerait les rechutes amibiennes,
en dehors d’une nouvelle contamination, et la découverte
de kystes ou de formes végétatives dans les selles de ces
malades, le cholestérol jouant le rdle d’épine irritative ou
mieux de réactivation.

Ce cholestérol pouvait-il se trouver 2 un taux élevé chez des
colitiques non amibiens en poussée aigué ou subaigué ? c’est
le sujet de cette étude.

Nous avons donc pris au hasard un lot de malades & qui
nous avons fait faire des dosages.

En voici les résultats :

Les malades ou colopathes en poussée aigué ou non aigué
ont été classés en 4 catégories.

La premitre, comporte des colopathies, type colites spas-
modiques, de fermentation, de putréfaction, post-antibio-
tiques ou microbiennes 4 l'exclusion de colites parasitaires.

La deuxi¢me comporte des amibiens : chez tous ces ma-
lades I'examen de selles ou bien était positif au moment des
dosages sanguins ou avait présenté dans un passé plus ou
moins lointain des kystes ou des formes végétatives d'amibes.

Le troisiéme groupe comprend des colites parasitaires
non amibiennes : Lamblias, Bilharzies, Ankylostomes,

Le quatritme groupe, trés peu nombreux (4 malades)
concerne des colites & substratunr plus organigue soit 2 RCH,
1 polypose, I néo. Par commodité nous les inscrirons dans nos
tableaux sous le vocable RCH.

Les taux de cholestérol ont été considérés comme élevés
4 partir de 2,80 g ; celuni des lipides A partir de 8 g ; celui des
triglycérides a partir de 1,70 g en accord avec les laboratoires
qui nous ont fait la majorité de nos analyses.

ANALYSE STATISTIQUE DES RESULTATS

Tableau I. — Nombre des différentes catégories de malades
ayant soit un taux normal, soit une dyslipémie, partielle ou
totale.

DVYSLIPEMIES

g g.8

2SS X%z

4323 slelsle|la|a|823
- RCH I A IS

Sg (&) "3 3 &) '3 8 d :2 bl
Entérocolites | 126 (3412 | 1 (37| 0 0| 8 | 218
Amibiens 7 126! 1725|106 58
Colites paras. | 37 210(0} 210 |‘ 0|3 44
RCH | 2 1} olo|l1/olo]o]| 4

Sommes | B

par colonnes | 172 (4918 | 2 [65| 1 | 0 |17 | 324

Total

Convention :

— ¢ désigne un taux de cholestérol normal ;

— C un taux élevé ;

— 1 un taux normal de lipides ; L un taux élevé ;

— t un taux normal de triglycérides ; T un taux élevé,
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Ainsi C I, t malade ayant un tanx de cholestérol élevé,
un taux de lipides élevé, un taux de triglycérides normal.

Les résultats des analyses sont classés par colonnes selon
les trois caractéres précédents.

Tableau 1I. — Nombre des cas observés selon les dific¢-
rents groupes ayant soit une lipémie normale soit une dys-
lipémie.

LirEMIES DySLIPEMIES TOTAUX
NORMALES
| l
Entérocolites 126 i 92 | 218
Amibiens | 7 k 51 ‘ 58
Colites paras. | 37 | 7 | s
R.C.H. | 2 | 2 | 4
Toutes colopathies l ’
réunies 172 152 | 324
i
Tableau 1II. — Pourcentage des malades avec dyslipémie,
selon l'étiologie.
LIPEMIES DYySLIPEMIES
NORMALES
Entérocolites | 0,57 ‘ 0,43
Amibiens ‘ 0,12 | 0,88
Colites parasitaires i 0,84 ! 0,16
R.C.H. ! 0,5 | 0,5
Toutes colopathies ’
réunies ‘ 0,53 0,47
Loz 00s |+ om
1

11 est & remarquer le pourcentage trés élevé des amibiens
et un pourcentage relativement élevé du 1°7 groupe comprenant
les diverses colopathies non parasitaires.

Les résultats de la série R.C.H. ne portant qur sur 4 cas
ne sont pas significatifs.

Tableau III bis. — Précisions des résuliats.

NORMATL ELEVE
Toutes colopathies
réunies 0,53 0,47
Précision
A attacher + 0,05 + 0,05
au résultat
soit [0,48 ; 0,58] 0,42 ; 0,52)]
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Compte tenu de l'effectif de l'échantillon étudié (324 cas)
la proportion élevée de taux élevés (0,47 ou 47 %) est définie
a4 0,05 prés, D'une maniére plus précise, l'intervalle (0,42 ;
0,52) a la probabilité 0,05 de recouvrir la proportion de ma-
lades ayant un taux élevé dans la population étndiée.

Tableau IV. — Malades ayant une dyslipémie.

i | To- | Pro-
c L T | CL LT CT ’CLT ! POR-
i ' { TAUX ]TIOI\'S

! i

| ' | 1

Entéro- ‘ ;
colites | 34|12 1 /37 0 0| 8 o2 | 0,61
Amibiens | 12 | 6 | 1 25 ) 1 | 0 | 8 , 51 . 033
Col.paras. | 2 | 0 | 0 ' 2 ‘ 0 x ol 3! 7 | 0.05
RCH 1‘0 0‘1‘0‘0 0{2;0,01

Totaux [d9 |18 | 2 (65 | 1 J 0 |17 12 |

Proportions, 0,32 | 0,12 | 0,01 10,43 0,01 | 0 [0,11]

Répartition selon le type de colopathie, d’une part (lignes),
selon le type de dyslipémie d'autre part (colonnes), hyper-
cholestérolémie, hyperlipidémie et hypertriglycéridémie iso-
lées, ou association possible de ces éléments.

On peut se demander si les types de dyslipémie se répar-
tissent pour les 4 catégories de malades de maniére analogue
ou si, au contraire, des différences significatives apparaissent.

Le tablean V indique les effectifs obtenus en répartissant
les 92 colopathies mon parasitaires, les 51 amibiens, etc.,
proportionnellement aux fréquences relatives globales ob-
servées (0,32 pour C, o,12 pour L et c).

Tasrzav V

ClLlT CL!LI‘]CT’CLI‘

! ‘ ’ ;
]i’éffti‘i 205( 11 | 1 39,5i 1| o |10 I_>92
Amibiens ’16,3‘ 6 |05 | 2205 | 0 ‘ 5.6 |— 51
Col. paras.’ 2208 | 0|3 o1 ' 0 { 0.8 |- 7
RCH. | 06{02]| 0 |08 0| 0 |02]|> 2

La comparaison des tableaux IV et V ne fait pas apparaitre
de différences significatives. Cette impression est confirmée
par le ¢ test du Khi-deux » d’'indépendance de deux classi-
fications.

On obtient en effet X2 = 20 {pour 18 degrés de liberté).
La limite d’acceptation au seuil 0,95 est X2 = 29.

Vatiations de l'élévation de T toutes catégories de colo-
pathies réunies (voir tableau VI).

A noter que T est augmenté simplement si le couple CL
est élevé,
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TABLEAU VI
Ca
ClT=0
“"” \-\.
4” \.
. ~ .
Clt=49 ~.
(U;IS)\b "~.CLT=17
AN _.-(0,05)
~. Pt
"~.CLt =65
(0,20)
T
_-Y
CLT=2
_-(0,01)~.
( ~. "~ .CLT=1
e .-(0,01)
~ . ’—
~. -
™~ .CLt=18
(0105,\_
\.*
L

223 101 ' 324

c 49 ! 82 i-+ 131

c L174 19 . 193
1 L ;

Dans la majorité des cas, I'augmentation du taux des lipides
s’accompagne de I'élévation du taux du Cholestérol.

Tablean VIII. — Variations de C et de T.

! |
" os4 0 20 | 3
! . i
¢ o 17 #-+ 131
1}
c " 190 3 |- 193
t T

L’augmentation du taux des Triglycérides, dans la majeure
partie des cas, accompagne une élévation du taux du Choles-
térol.

Nous voudrions pour terminer faire quelques remarques :

1) La majorité de nos malades était en cure ou venait
de la terminer quand ces dosages ont été faits, Quand I'examen
a été fait pendant ld cure, cela a eu lieu, le plus souvent, au
milien du séjour pendant la période correspondant a la érise
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thermale et pendant laquelle on note souvent une augmenta-
tion de l'intensité des troubles colitiques comme d’ailleurs
une réactivation des selles du point de vue parasitologique.

2) Il nous est arrivé de faire refaire un nouveau dosage,
aprés 2 mois ou 2 mois 1% de traitement, 2 la fois intestinal
et par clofibrate ou autre.

Nous avons pu constater parfois que si le taux de choles-
térol par exemple baissait, le taux des lipides précédemment
normal s’élevait et dépassait parfois largement la normale.

3) Il nous semble que lorsqu'il s’agit d'une élévation trés
élevée de la lipémie ou de l'association des 3 éléments (le
trépied) c’est qu’on se trouve en face d'un sujet relativement
jeune ou bien qu'il s’agit d'une crise particulitrement aigug
mais ceci n’est qu’une impression et il conviendrait d’en faire
une étude plus approfondie. :
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COMPTE RENDU
DE L’ASSEMBLEE GENERALE
DE LA FITEC

par R. FLURIN

1/Assemblée générale annuelle des délégnés de la Fédération
Iuternationale du Thermalisme et du Climatisme s’est tenue
dans les stations de 1'Ouest des Pyrénées du 1¢r au 6 octobre
1973, sous la présidence du Dr Guy EBRARD, président de la
FITEC. Cette Assemblée a réuni les délégués de 17 nations
venant de quatre continents et a en pour théme I'étude de
deux rapports sur les principes modernes de trailement dans les
stations thermalcs et climatiques et sur les conditions minima
de classement des stations thermales et climatiques. Ces deux
rapports doivent étre adoptés 4 1'occasion du prochain congrés
international de la FITEC qui se tiendra A Vatsovie en octobre
1974 dans le cadre d’une année internationale du thermalisme
et du climatisme, et serviront de base a 1’élaboration d'une
véritable charte internationale du thermalisme et du clima-
tisme.

Il me parait donc souhaitable que la Société Frangaise
d'Hydrologie et de Climatologie Médicales soit informée de ces
rapports, les étudie attentivement et fasse connaitre son point
de vue par l'intermédiaire de ses représentants qualifiés au
sein de la FITEC. ’

Le premier de ces rapports a donc trait aux principes
modernes de traitement dans les stations theymales et climatiques,
I1 est de beaucoup le plus important, car il engage toute une
conception du thermalisme et du climatisme au plan inter-
national. Je vais essayer d’en donner une bréve analyse et de
vous proposer quelques observations & son sujet, comme point.
de départ de notre réftexion.

L’analyse en est difficile du fait d’une terminologie imprécise,
pour nous inhabituelle, peut-8tre aussi du fait de la distorsion
tésultant de la traduction de I'allemand en frangais,
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Les auteurs du rapport développent d'abord une conception
moderne de la santé, de la maladie et de la guérison, dont
j’'extrais les trois idées suivantes :

1) La maladie ne doit pas étre considérée seulement sons
P’'angle de la pathologie des organes, mais du point de vue
a’un équilibre dynamique entre différentes fonctions biologigues,
enlye le physique et le psychique, entre Vhomme et son milieu
de vie (conception écologique de la maladie).

2) Le trouble fonctionnel précéde les lésions organiques. Les
progrés récents nous permettent de mieux connaitre la physio-
logie des grandes fonctions organiques, leurs régulations,
ainsi que les processus naturels de défense de l'organisme.

3) La maladie est une histoire, 4 replacer dans la biographie
du sujet : elle se déroule dans le temps. La phase curative du
traitement est précédée d’un stade de prévention et suivie
d'une période de réhabilitation ayant pour but la réorientation
active du malade dans la vie.

Tes anteurs font ensuite une trés bonne analyse de 'influence
directe sur la santé des conditions actuelles de la vie en société
par l'intermédiaire de différents facteurs :

-~ les nuisances : bruits, pollutions de Vair et des eaux
- la hdte : I'agitation, la fébrilité ;

- ~ Pencombresment et le manque d’espace ;

— la monotonie des tiches et ’émiettement du travail ;

-~ la diminution des efforts physiques et le mangue de mou-
vement ;

— les erreurs alimentaires et I'inadaptation actuelle d’habi-
tudes culinaires héritées de la tradition ;

— la pevte des contacts vivifiants avec la natuve et le paysage,
d’onr résulte la pauvreté des stimulations fournies par
le soleil, 1a lumiére, la chaleur, le froid, etc. ;

— la dissociation du travail et du rythme cosmique et biolo-

gique ;

le mangue d'activité créatrice dans le travail et les loisirs ;

— le comportement standardisé provoqué par la publicité ;

— la dégradation des communaulés maturelles entrainant
la solitude, le manque d’assurance, l'isolement dans la
promiscuiié ;

— la perte du sens de la vie, et le sentiment de non accomplis-
sement

— la transformation incessante des structuves et des écheiles
de valeurs, entrainant conflits et difficultés d’adaptation.

|

11 en résulte des tensions affectives, une fréquence croissante
des fensions émotionnelles non exprimées, des névyoses, des
maladies psychovégétatives et psychosomatiques.

De ces différentes considérations, décounlent pour les rappor-
teurs les principes modernes de traitement daus les stations
thermales et climatiques.

Les traitements naturels, remedes empruntés i la nature

et appliqués sans subir de modifications, constituent des théra-
pies de stimulation, de véaction et de régulation. Leur perma-
nence résulte de la nature méme de ’homme, dont les processus
A’adaptation restent les mémes et qui, pour rester en boune
santé, a besoin de ces stimulations élémentaires,
. 1l s'agit pour les rapporteurs de moyens thérapeutiques
exergant surtout une action non spécifigue, d'une balnéothérapiec
provoquant un entrainement complexe de l'ensemble des
facteurs de 'organisme, en association avec diverses techniques
de rééducation.

1 en résulte que l'objectif du traitement mis en ceuvre
dans les-stations est la modification et l'activation des forces
ph‘ysiqiiai et morales dont 'individu dispose pour retrouver
son équilibre et sa santé ; le but est de lul permettre de mieux
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s'acquitter des tdches de l'existence et de donner 4 sa vie un
dquilibre plus stable, une capacité supérieure de travail.

Parmi les méthodes de traitement, 1'accent est mis d’abord
sur la e thévapeutique générale », correspondant en fait aux
conditions générales du séjour theymal : environnement, soins,
hygiéne de vie, rupture avec les tiches quotidiennes et les
conflits qu’elles engendrent, sommeil, détente, alternance
Q’efforts et de repos, loisirs actifs, programme culturel, etc.

Quant aux « thérapeutiques spéciales » propres i la station
thermale, elles consistent en balnéothérapie, climatothérapie,
hiydrothérapie, inhalations, kinésithérapie sous ses différentes
formes, traitements physiques (électrothérapie), diététique,
éducation sanitaire.

Une place importante est accordée, dans les installations,
A la détente, an mouvement, & I'information et & 1'éducation
sanitaire, anx loisirs adaptés, etc.

Suivent des paragraphes sur l'imporiance des méthodes
psychothérapigues et sociothérapeutiques, avec le concours
A'un personnel spécialisé coopérant avec le médecin, sur les
nécessaires perfectionnements du médecin exercant dans les
stations, dans les domaines de la médecine physique, de la
médecine sociale et de la médecine du travail, de la psycho-
thérapie et de la sociologie médicale, sur la protection de I'envi-
ronnement et un urbanisme adapté aux besoins de centres de
détente.

Au terme de cette bréve analyse, il convient de présenter
quelques remarques critiques. Ce rapport contient des idées
fort intéressantes, mais il développe une conception du therma-
lisme qui nous parait incompléte et dont la tonalité dominante
laisse échapper l'essentiel. Pour les rapporteurs, la thérapeu-
tique thermale est une balnéothérapic sans spécificité ; les
conditions de séjour dans les stations prennent le pas sur I'appli-
cation des traitements thermaux proprement dits :

— la balnéothérapie V'emporte sur la crénothérapie,
— le séjour thermal sur la médecine thermale.

La nature de I’eau thermale utilisée apparait comme tout
4 fait accessoire. Une telle conception va 4 l'encontre des
travaux de 1’école frangaise,  la notion d'indication thermale
fondée sur les propriétés physiques, chimiques et pharmaco-
logiques des sources thermales, sur 'observation clinique et
1'étude de leurs modes d’action.

Les délégués francais ont bien réalisé cette divergence avec
le texte proposé et ont fait insérer un paragraphe rédigé par
le professeur Frangois BESANGON pour souligner la mnotion
de spécialisation des stations thermales et climatiques fondée
sur les proptiétés particulitres des eaux et autres moyens
naturels dont ces stations disposent ; ce texte n’est pas cohé-
rent avec le reste du rapport (p. 33)-

Ne pensez-vous pas qu'il conviendrait de remanier l'en-
semble du texte, et d’en proposer une nouvelle rédaction, en
précisant mieux notre conception de la thérapeutique ther-
male fondée essentiellement sur action des eaux thermales et
leurs indications électives, sur la primauté, dans les méthodes
de traitement, des techniques d’application des eaux thermales,
sur la spécialisation clinique des stations ?

Les deux conceptions ne sont d’ailleurs pas exclusives, mais
complémentaires et gagneraient & &tre harmonisées pour le
plus grand bénéfice des malades traités dans les stations.

Le deuxiéme rapport avait trait aux conditions minima de
classement des siations thermales et climaliques.

1) La cure y est définie comme une méthode thérapeutique
caractérisée par l'emploi répété, de.facteurs curatifs naturels,
complétés par d'autres procédés’ thérapeutiques, dans une



P.T.C. - 111* ANNEE
Ne 3 - 3¢ TrIM. 1974

sation thermale ou climatique. Elle a pour objectif de norma-
liser les régulations fonctionnelles, endocrines et psycho-
nerveuses. Elle implique un changement de liew et de milieu.

Une durée de trois semaines est un minimum, du fait que les
praocessus de régulation doivent se dérouler dans le temps.
Le traitement comporte, outre la mise en cenvre de facteurs
curatifs naturels, des méthodes complémentaires empruntées
4 la médecine physique, & la kinésithérapie, & la diététique,
4 la petite psychothérapie, a la chimiothérapie.

2) Les stations sont des zones disposant de facleurs curaiifs
naturels, scientifiquement veconnus, d’installations appropriées
au traitement, d'indications thérapeutiques établies sur une
base scientifique.

3) Les conditions de classement dépendent donc de ces diffé-
rents éléments :

a) les facteurs curatifs naturels (eaux, peloides, climats,
etc.) : ils doivent &tre scientifiquement reconnus, avoir
fait l1a preuve de leurs propriétés thérapeutiques par des
analyses et des expériences scientifiques se fondant 4 la
fois sur des observations cliniques et sur des recherches
complexes physiques, chimiques, biologiques, pharmaco-
dynamiques. Les normes doivent faire I'objet de vérifi-
cations périodiques.

Les installations de traitement doivent etre en bon état
de fonctionnement, d'une hygiéne impeccable.

b

~

Le personnel sanitaire doit avoir recu une formation suffi-
sante ; son état de santé doit étre controlé.

Les installations requises pour une station thermale sont :

— une buvette avec promenoir et pare,

— un établissement thermal,

— des installations de kinésithérapie,

— des parcs et des bois assez vastes avec réseaux de che-
mins, balisés pour ¢ les cures de terrain »,

— des pelouses pour sports, jeux, détente.

Une station climatigue devra disposer des installations
thérapeutiques appropriées, des halles de détente avec soleil
et ombre, des parcs et bois avec chemins pourvus de signes
distinctifs pour cure de terrain, de pelouses pour sports, jeux
et détente, d'installations de kinésithérapie.
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Les caractévistiques d’une station sont :

Le site, I'infrastructure (service de distribution et de nettoie-
ment, protection de I’environnement), ¥'architectuye (ambiance
sympathique de détente, locaux distractifs...), la circulation
(les piétons doivent pouvoir se déplacer sans géne, les grandes
communications doivent se situer 2 la périphérie de la station),
les services sanitaires (sauvetage, transport des malades,
lutte contre les maladies contagieuses), la présence d'un
médecin spécialisé dans le iraitement thermal et climatique,
ayant l'expérience des facteurs curatifs mis en cenvre dans la
station et disposant des installations nécessaires au diagnostic
et a la surveillance du traitement.

Le logement (hygitne, confort), 'alimentation, qui doit étre
conforme aux prescriptions diététiques.

c) Les indications thérapeutiques doivent &tre précises et
rigoureuses. Les contra-indications doivent étre publiées.

Tes stations thermales et climatiques qui remplissent les
conditions minima de classement de la FITEC répondant aux
exigences internationales reconnues de la balnéologie et de la
climatologie, conformément a I'article 10, alinéa 4 des statuts
de la FITEC comme stade préliminaire & une homologation
souhaitée des stations par I'Etat, il sera nécessaire que le
classement soit effectué par les fédérations nationales de la
FITEC, compétentes & cet effet.

On voit done l'importance de définir avec précision et rigueur
les critéres de classement des stations, en fonction de normes
adaptées & l'évolution de la médecine et la thérapeutique
thermale et climatique. Il importe a cet égard que la Société
d'Hydrologie fasse conmnaitre son point de vue scientifique
et médical, tant auprés de la FITEC que des pouvoirs publics.

DISCUSSION

M. Ducros. — Au centre de rééducation fonctionnelle, nous
recevons des handicapés de toute nature. Nous constatons
bien la différence des résultats en piscine thermale selon que
le cas du patient reléve ou non de la nature de nos eaux sulfu-
rées sodiques : rhumatisants, lombalgiques, traumatisés
tirent le meilleur bénéfice de la piscine.
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LA THERAPEUTIQUE THERMALE
DU RHUMATISME INFLAMMATOIRE
A NIEDERBRONN-LES-BAINS

par G. Laviec
(Niederbronn)

INTRODUCTION ET BUT DE L'ETUDE

Durant les 6 derniéres années, nous avons ¢té
amenés 3 développer dans notre Station I'indication
du thermalisme en matiére d’arthropathies inflam-
matoires.

Plusieurs raisons sont a la base de cette orientation :

— l'anamnése des rhumatisants enregistrant de
bons résultats subjectifs 2 la fin de leur séjour ou
durant l'inter-cure ;

— les commentaires favorables d'un certain nom-
bre de confréres ayant constaté la meilleure tolérance
de notre hydrothérapie chez des rhumatisants inflam-
matoires ayant fréquenté antérieurement d’autres
Stations ;

— sur la revue de nombreux dossiers mentionnant
plusieurs critéres bénéfiques sur les plans clinique et
biologique ;

— enfin, sur des constatations d’ordre hydrolo-
gique que nous allons maintenant développer.

L,ES CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES DE I EAU THER-
MALE.

Il est connu que les eaux thermales convenant le
mieux aux affections rhumatismales inflammatoires
sont les chlorurées sodiques, & minéralisation faible
ou moyenne, type Bourbon-Lancy ou I'Archambault
(Pajault-Louis).

Or, notre Source Romaine présente une chloru-
ration sodique globale variant selon les prélévements
périodiques de 2 g & 2,50 g.

Par ailleurs il s'agit d'une eau sub-thermale & 19°
et ramenée en balnéation a4 37°.

Plusieurs travaux d’hydrologie expérimentale (Os-
hima-Béni-Dirnagl), ont montré qu’il se produisait
une pénétration ionique cutanée au voisinage de
I'appareil capsulo-ligamentaire. Cest une action
en fait assez mal élucidée dans le cadre de nos connais-
sances actuelles.

De toute fagon l'effet clinique est net :

— désinfiltrant et anti-fluxionnaire,

— eutrophique,

— secondairement antalgique.

A cela s’ajoutent les propriétés physiques de toute
balnéation chaude, avec les réactions en chaine
suivantes :

— hyperthermicité,

— vaso-dilatation segmentaire,

— sédation de la douleur, amenant la décontrac-
tion de l'environnement musculaire.

Il faut par ailleurs insister sur le classique effet-
retard, caractérisé par une amélioration clinique
secondaire de 1'état articulaire, se produisant généra-
lement quelques semaines aprés la rentrée au domicile,
se perpétuant dans un temps variable de 2 4 4 mois
en moyenne. Son explication scientifique en est encore
plus mystérieuse que l'effet bénéfique immédiat.
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La comparaison placebo avec la balnéation des
rhumatisants inflammatoires dans une eau naturelle
est trés en faveur du thermalisme car on ne retrouve
pas dans le premier cas cet effet-retard ; les dires des
patients concordent sur ce point.

APPLICATIONS CLINIQUES DE CES PROPRIETES DE
L EAU THERMALE.

Des conclusions précédentes, se dégagent les orien-
tations suivantes :

1) participer, au méme titre que le traitement
médicamenteux et en complément de ce dernier, a la
stabilisation du processus inflammatoire en cause,
C’est-d-dire : réduire le nombre et l'intensité des
poussées fluxionnaires ;
freiner en quelque sorte le « génie évolutif »
de I'affection ;

— diminuer en conséquence la consommation
médicamenteuse fréquemment agressive dans le sens
d’une intolérance digestive ou d’une allergie iatro-
géne.

2) tenter de vaincre le scepticisme d’'un certain
nombre de confréres.

Nous les comprenons d’ailleurs fort bien : ils se
donnent souvent beaucoup de mal pour stabiliser
médicalement une P.C.E. ou une spondylarthrite ;
lorsqu’ils prescrivent une cure thermale ils appré-
hendent le fameux « rebond », et craignent de voir
leurs patients revenir aggravés.

On leur démontrera statistiquement dans ce travail
que ce phénoméne doit rester la rareté et méme I'excep-
tion, sous couvert d'une technique rigoureuse dans
la conduite des soins thermaux prodigués.

On leur prouvera également la fréquence d'une
amélioration biologique jugée sur les chiffres de la
sédimentation globulaire.

Par ailleurs certains manuels d’hydrologie théra-
peutique pronent encore cet axiome : rhumatisme
inflammatoire = contre-indication de la crénothérapie.

Heureusement cette notion a été sérieusement
révisée ces derniéres années sous limpulsion de
grands noms de la Rhumatologie (De Séze, David-
Chaussé, Louyot).

LLEs TECHNIQUES THERMALES UTILISEES.

Si I'hydrothérapie externe se veut efficace, c’est-a-
dire, eutrophique, stimulante et rééducative, elle
doit répondre & quelques critéres impératifs :

— prudence d’application,

— choix judicieux dans la gamme des traitements
proposés ;

— absence d’agressivité : savoir s'arréter en cas
d’intolérance individuelle, ne jamais perdre de vue
le caractére instable et capricieux des arthropathies
inflammatoires par rapport au rhumatisme dégéné-
ratif, lequel peut d’ailleurs étre traité dans toutes les
stations tnermales orientées vers I’appareil locomoteur.
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Voici 1a liste de nos pratiques, les plus couramment
utilisées :

1) La balnéation thermale simple en eau dor-
mante : sa durée est de 15 mn environ, sa température
de 37°.

2) Les massages jets.

Pratiqués entre 3 et 4 kg de pression, ils ne sont pas
traumatisants pour l'articulation, car le jet est brisé
par l'interposition de la lame liquidienne.

Donnés 4 une température de 38 4 409, ils ont un
effet révulsif par vaso-dilatation locale ; I'effet antal-
gique qui en découle est généralement ressenti par
les patients dans les heures suivant l'application.

3) La fangothérapie.

Elle est pratiquée en illutations segmentaires ;
l'effet désinfiltrant et antalgique est aussi trés appré-
cié, mais l'application ne peut étre faite que dans
des cas de rhumatismes inflammagoires bien seriés
au départ.

4) La synthése de toute cette gamme thérapeutique
est la mobilisation en piscine thermale chauffée a 34°,
permettant, outre les effets physico-chimiques précé-
dents, la mobilisation articulaire active libre, assistée
ou contre-résistance.

Cette kinésithérapie est idéale dans les arthro-
pathies fluxionnaires car beaucoup moins agressive
qu'a sec : cest tout I'intérét de la kiné-balnéothérapie
thermale.

APPLICATIONS DES DIFFERENTES PRATI-
QUES THERMALES EN FONCTION DU TYPE
DE RHUMATISME INFLAMMATOIRE CONSI-
DERE.

LES POLYARTHRITES RHUMATOIDES.

Elles représentent la majorité des arthropathies
inflammatoires passant entre nos mains.

Nous basant sur un diagnostic bien fondé clinique-
ment et biologiquement, nous respectons le principe
classique de n’accepter en cure thermale que les poly-
arthrites correctement stabilisées par les médications.

Par contre, 4 l'opposé d’autres rhumatologues
thermaux, nous sommes moins exigeants sur les
chiffres de sédimentation a I'entrée en cure, car l'on
sait qu'il y a souvent un hiatus entre un état articu-
laire satisfaisant, et une V.S. parfois encore assez
élevée.

Le probléme sera d’ailleurs le méme pour les spon-
dylarthrites.

Ceci étant posé, quelle gamme thérapeutique choi-
sir ?

1) dans les formes d’aspect sévére avec évolutivité
biologique marquée et difficilement stabilisées médi-
calement, nous utilisons la simple balnéation thermale
sans autre zéle thérapeutique. Si 'on multiplie en
effet les traitements physiques sur des articles dont le
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feu fluxionnaire ne demande qu’3 se rallumer, c’est le
réveil inflammatoire assuré, et I'échec de la cure ;

2) les formes moyennes et  plus forte raison légeres,
4 peine déformantes, oligo ou multi-loculaires, béné-
ficieront des massages jets en plus de I’hydrothérapie
de base.

Par contre la fangothérapie sera formellement
contre-indiquée dés qu'il existera un élément exsu-
datif, hydarthrodial par exemple ;

3) les formes sévéres, déformantes, mais trés ancien-
nes avec un génie évolutif biologique pratiquement
éteint, peuvent sans danger bénéficier des 3 méthodes
de traitements associés ;

4) la mobilisation en piscine thermale convient &
toutes les formes, puisqu’elle réunit en un seul temps
thérapeutique :

— la balnéation,

— les massages sous 'eau,

— la kinésithérapie.

C'est l'idéal de tout traitement, convenant tout
particuliérement aux P.C.E. opérées sur un ou plu-
sieurs articles (synovectomies, arthroplasties totales,
réfections tendineuses).

On combine alors heureusement la rééducation
orthopédique proprement dite en immersion, et la
cure thermale classique de la diathése rhumatoide.

PLACE DU TRAITEMENT
MEDICAMENTEUX DE SOUTIEN

I1 nous parait évident de ne pas sevrer le malade
durant son séjour, des médications de base prescrites
antérieurement surtout dans les formes moyennes
ou sévéres (chrysothérapie, corticothérapie, antal-
giques anti-inflammatoires majeurs ou mineurs).

En effet, le fait de poursuivre les médications
permettra dans la majorité des cas d’éviter ou de
minimiser la crise thermale tant redoutée et qui fait
tant de contre propagande au thermalisme en matiére
de rhumatisme inflammatoire,

Ce n'est qu'd la rentrée au domicile, en fonction
de I'amélioration post-cure, que le médecin traitant
pourra étre amené & prescrire une consommation
dégressive aboutissant éventuellement au sevrage
complet d’'une ou plusieurs médications ; on voit
toute l'utilité en matiere de traitement cortisonique
particuliérement.

11 est évident par ailleurs qu'un arrét cortisonique
durant le séjour thermal pourrait &tre & I'origine
d’une insuffisance surrénalienne brutale en relation

avec le coté asthéniant et méme parfois stressant
de la balnéation.

Il n’y a que dans les formes trés légéres cliniquement
et biologiquement, que I'on pourra s’autoriser prudem-
ment de faire confiance a4 I'hydrothérapie thermale
seule ; mais a la moindre réactivation, il faudra repren-
dre les médications classiques.
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PRECISIONS SUR LE REBOND THERMAI,

Cest un phénoméne qui reste aussi mal élucidé
sur certains points que l'effet thermal lui-méme.

Il se définit comme une réactivation transitoire
des manifestations douloureuses et fluxionnaires
articulaires.

11 est capricieux, imprévisible méme avec une con-
duite correcte des pratiques thermales.

Il survient généralement vers le milieu du séjour,
mais peut aussi se voir prés de la sortie du patient :
c’est le rebond primaire.

Dans certains cas, certains rhumatisants le décrivent
dans les semaines suivant la rentrée au domicile :
c’est le rebond post-primaire.

Chose curieuse, il ne présage pas du tout d’'un mau-
vais effet-retard ultérieur.

11 ne se reproduit pas toujours d'un séjour a I'autre,
et ne doit donc pas 4 notre avis, contre-indiquer
formellement une nouvelle demande de cure.

Dans le cadre d'une explication pathogénique,
et au vu de notre modeste expérience, il semble exister
un certain type de terrain favorable i la survenue
de cette crise thermale ; il s’agit le plus souvent de
sujets allergiques ou surtout neurotoniques comme
cela se passe dans les algodystrophies.

Sur un plan pratique, lorsque le rebond est déclenché
nous adoptons 1'attitude suivante : arrét temporaire
de la balnéation et renforcement du traitement médi-
camenteux de base.

Lorsque la crise est jugulée, généralement en quel-
ques jours, nous reprenons alors prudemment 1’hydro-
thérapie.

Il faut surtout tranquilliser le malade, car l'effet
psychologique peut étre désastreux.

Nous cherchons 3 le persuader qu'une amélioration
de son état articulaire est recherchée non pas tellement
dans I'immédiat, mais dans les mois suivant sa rentrée
au domicile.

Si nous nous sommes étendus sur ce rebond thermal,
c’est en raison de sa fréquence statistiquement domi-
nante dans les polyarthrites rhumatoides.

LA SPONDYLARTHRITE ANKVYIOSANTE.

Cest certainement le rhumatisme inflammatoire
chronique qui devrait bénéficier le plus du therma-
lisme, cela pour plusieurs raisons :

— la meilleure tolérance au vu de nos dossiers
personnels et de ceux d’autres auteurs, nous le verrons
plus loin,

— l'absence pratiquement constante de réacti-
vation douloureuse primaire ou primo-secondaire,

— le fait que le spondylarthritique trouve dans un
établissement thermal bien équipé sur le plan réédu-
catif, tous les traitements physiques et gymniques
dont on sait I'importance primordiale.
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Vu ces considérations, nous comprenons alors moins
la réticence de nos confréres en matiére de therma-
lisme sur cette affection rhumatismale, et nous n’hési-
tons pas 4 écrire que tout spondylarthritique devrait
bénéficier régulierement de la crénothérapie anti-
inflammatoire, dont le bénéfice viendrait s’ajouter
aux traitements médicamenteux et physiques que le
malade regoit en pratique de ville.

I.E RHUMATISME PSORIASIQUE.

s

Nous nous refusons & émettre un jugement sur
T'effet de notre crénothérapie dans ce type de rhuma-
tisme inflammatoire nos statistiques étant vraiment
trop pauvres vu le peu de cas nous ayant été confiés.

Nous avons simplement pu remarquer que cette
polyarthrite se comporte dans I’ensemble comme la
P.C.E. sur le plan de la tolérance.

Il n’y a pas de raison pour que les formes de gravité
moyenne ne puissent bénéficier de notre source chlo-
rurée sodique, d’autant plus que nous n’avons jamais
eu a déplorer personnellement une aggravation de
la dermatose durant le séjour balnéaire.

LE RHUMATISME ARTICULAIRE SUBAIGU DE L’ADULTE
JEUNE.

Comme pour le rhumatisme psoriasique, nous
avons tecu trop peu de malades pour émettre une
opinion précise.

Il semble pourtant 13 encore que nous puissions
corroborer I'avis de nos collégues de Bourbon-Lancy,
qui en ont une beaucoup plus grande expérience,
les classant parmi leurs meilleurs résultats.

La crénothérapie chlorurée sodique faible agit
en effet trés favorablement sur ce tableau trés parti-
culier des polyarthralgies diffuses et erratiques.

LE RHUMATISME GOUTTEUX.

Vu que notre station posséde également une source
oligo-métallique avec résidu minéral pratiquement
négligeable nous permettant d’effectuer les cures de
diurése, nous avons été tentés de mettre dans nos
statistiques les cas de goutte fluxionnaire simple et
ceux de polyarthrite goutteuse avérée.

Nous nous en sommes abstenus volontairement
car l'appréciation des critéres de tolérance aurait
été faussée, précisément par l'action paralléle de cette
cure de diurése, qui, par la mobilisation uratique
intense qu’elle entraine, favorise souvent durant le
séjour du patient des accés goutteux par précipitation
cristalline intra-articulaire.

Or1, il ne s’agit pas dans ce cas d’une aggravation
proprement dite de I'état articulaire, mais cela signe
au contraire V'efficacité de la diurése.

LE MATERIEL D’ETUDE

Nous avons dépouillé 85 dossiers comprenant 70 cas
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de P.CE., 12 cas de spondylarthrite ankylosante,
2 thumatismes psoriasiques sévéres, et I cas de mono-
arthrite inflammatoire du genou, associée 2 wune
aphtose buccale, étiquetée syndrome de Behcet.

Pour les raisons émises précédemment, nous n’avons
pas retenu statistiquement les 3 derniers cas isolés
de rhumatisme inflammatoire : nous pouvons simple-
ment confirmer la bonne tolérance de la balnéation
et de la non aggravation des V.S.

PROVENANCE DES DOSSIERS.

La majorité des patients adressés est traitée en
pratique libérale en dehors des cures.

Par contre, un certain nombre de malades provient
réguli¢rement d'un service de médecine interne régio-
nal ; en ce qui les concerne, nous avons fait une tenta-
tive mnous paraissant originale, consistant en une
filiation thérapeutique d'une seule tenue ot la créno-
thérapie est appliquée dans les suites rapides d’une
stabilisation médicamenteuse des polyarthritiques
et des spondylarthritiques.

Ce sont le plus souvent des malades ot1 le potentiel
évolutif de l'affection était le plus marqué surtout
sur le plan biologique.

NOMBRE ET DUREE DES CURES EFFECTUEES.

Cela varie entre 1 4 % séjours puisque certaines
observations remontent a 1966.

Par rapport aux autres stations, le fait important
réside en ce que nos possibilités d’hébergement 2
I'Ftablissement méme permet d’effectuer des cures
hospitaliéres allant souvent largement au-deld des
3 semaines classiques.

Pour les curistes logés & 'Hétel, le séjour est de
21 jours.

LES CRITERES RETENUS,

Nous avons étudié 4 paramétres nous paraissant
suffire & donner une idée précise de I'action de la
médecine physique thermale en matiére de rhuma-
tisme inflammatoire chronique :

— la tolérance,

— l'effet clinique immédiat,

— l'effet-retard constaté au domicile,

— U'effet biologique.

Nous allons maintenant développer ce dernier
point,

1) La vitesse de sédimentation.

Nous avons retenu le critére d’inflammation arti-
culaire le plus simple, le plus pratique & réaliser,
et un des plus fideles.

Nous n’avons pas insisté sur I'étude des tests spéci-
fiques de la maladie rhumatoide, car ils ne sont pas
influencés par la crénothérapie.

Pour garder une rigueur statistique la plus grande
possible, nous avons calculé la moyenne arithmétique
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des chiffres de V.S, relevés systématiquement a I'entrée
et A la sortie de cure, et parfois méme au milieu du
séjour ; cela sur tous les séjours thermaux effectués.

Nous avons éliminé les cas oli pour une raison
quelconque (le plus souvent rebond thermal), une
médication anti-inflammatoire a di étre instaurée
en plus du traitement de base donné au départ de la
cure.

Cette ingérence médicamenteuse supplémentaire
aurait bien entendu faussé I'interprétation des chutes
de V.S. qui n"auraient plus été alors imputables 2 la
seule crénothérapie,

A ce propos, les détracteurs du thermalisme nous
ont objecté, que prendre la V.S. comme test faussait
le probléme.

Ils partent du principe que le repos dont bénéficie
les malades peut 4 lui seul faire baisser la sédimen-
tation.

Ceci est peut-&tre vrai pour un rhumatisant inflam-
matoire traité en décubitus & I'Hopital, mais c’est
un argument qui ne tient pas en milieu thermal,
tout le monde connaissant I'effet souvent asthéniant
de la crénothérapie ; et comme dans les spondylar-
thrites par exemple, il s’y ajoute toujours une kinésie
vertébrale active, on voit tout de suite que le critére
de repos est sans fondement.

Donc si les V.S. chutent, il s’est passé autre chose
puisque les médications continuées durant la cure
n’ont pas été modifiées dans leur posologie.

Pour nos statistiques, nous avons retenu les critéres
chiffrés suivants :

— R.i. peu évolutif : V.S. inférieure ou égale a
30 mn Ife heure,

— R.i. moyennement évolutif : V.S, entre 30 et
50 mn 1T heure,

— R.. trés évolutif : V.S. supérieure
1re heure.

kY

4 50 mn

2) Les critéres d’amélioration clinique.

Nous avons retenu :

— la désinfiltration articulaire constatée 3 la fin
du séjour,

— la réduction des phénomeénes douloureux sub-
jectifs et 4 la mobilisation passive,

— la régression du temps de dérouillage matinal.

3) L’effet-retard.

Ce dernier a été jugé sur les mémes critéres subjec-
tifs et objectifs que ci-dessus.

Bien entendu, nous ne pouvons personnellement
I'apprécier que sur l'interrogatoire du patient revu
I'année suivante ; les critéres les plus rigoureux sont
en fait ceux relevés par les médecins traitants qui
peuvent juger I'état articulaire durant l'inter-cure.

Un autre bon argument retenu est la réduction ou
la suppression de certaines médications indispensables
ou d’appoint entre deux séjours thermaux.
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4) Les critéves de tolérance.

La tolérance a été jugée modérée lorsque la créno-
thérapie n’a pas été trés bien tolérée, sans aller pour
cela jusqu'a I'interruption de la durée du séjour et de
certaines pratiques thermales,

Elle a été jugée mauvaise, si le séjour a di étre
interrompu ou s'il a été mené 3 terme en réduisant
notablement le nombre et la durée des séances bal-
néaires.

De tous ces critéres statistiques le point important
a retenir est qu'ils nous permettent d’en déduire les
cas qui doivent ou ne doivent plus étre soumis & un
renouvellement de séjour.

PRESENTATION
DES DIFFERENTS TABLEAUX

Aprés analyse détaillée des observations les critéres
cliniques et biologiques ont été en définitif évalués
en pourcentages.

TABLEAU I

Les spondylarthyites ankylosantes : 12 cas
(tous de gravité moyenne)

Tolérance 90 9%
T.B. : 10 %
Amélioration clinique B. : 58 9%
Mod. : 32 9
Agg. : 0
Chute franche 1 26 9%
Effet biologique V.S. Stabilisation : 58 %

Elévation (légére) : 17 %

TB. : 0
B. : 14 9
Effet-retard : (7 cas) Mod. : 70 9%
Nul : 16 9%

Agg. + O

Commentaires.

— On est frappé en premier par l'excellente tolé-
rance, pratiquement constante. Nous rejoignons
ainsi les statistiques de David-Chaussé qui, dépouil-
lant en 1967 87 dossiers de S.A. reconnait go % de
trés bonne tolérance.

— L’effet clinique se fait dans le sens d'une amélio-
ration nette dans 2 [3 des cas.

— Biologiquement, on note une prédominance
de V.S. stabilisées.

11 faut préciser que les 17 %, d’élévation des chiffres
ne regroupent que des aggravations trés légéres ne
dépassant pas 10 9, par rapport aux chiffres d’entrée.

On est enfin frappé par le bénéfice modéré prédo-
minant de leffet-retard.
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Conclusions.

Les statistiques confirment donc ce que nous avions
énoncé précédemment, 4 savoir qu’il est regrettable
que I'on ne nous adresse pas plus souvent les spondyl-
arthrites.

TABLEAU II
P.C.E. séro-positives formes sévéres : 21 cas

T.B. : 38 9
5 B. : 34 9
Tolérance Mod. : 15 3,:
Agg. 1 13 %
T.B. : 10 %
B. : 567 9%
Effet clinique Mod. : 10 9,
Stat. : 10 9,
Agg. 1 13 %
Chute franche 128 %
Effet biologique V.S. Chute modérée 1 14 9
Stabilisation 225 %
Elévation (modérée) : 33 9
TB. : 79
B. : 36 9
Effet-retard : (14 cas) Mod. : 33 %
Nul : 35 9
Agg. : 0

Commentaires.

Ce qui frappe, c’est le faible pourcentage de mau-
vaise tolérance, ce qui suffit & notre avis a faire tomber
le mythe de la contre-indication systématique du
thermalisme dans les polyarthrites trés évolutives
biologiquement.

Les chiffres montrent par ailleurs que le bénéfice
tiré par le malade sur le plan clinique dépasse nette-
ment une moyenne 2 laquelle on aurait pu s’attendre.

Par contre, il faut noter le hiatus bio-clinique avec

TABLEAU III
P.R. séro-positives de gravité moyenne : 18 cas

T.B. : 34 9%
Tolérance B. :17%
Mod. : 36 %
Agg. : 13 9%
TB. : 6 9
Effet clinique B. : 69
Mod. : 78 9,
Agg. : 13 %
Chutes franches : 23 9
Biologie V.S. Chutes modérées : 17 9,
Stabilisation 1 28 9
Flévation (légére) : 32 9
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un pourcentage plus élevé qu'ailleurs d'élévation
modérée des V.S.

Nous répétons que ceci ne suffit pas & constituer
un élément de contre-indication, car il faut rechercher
en priorité le confort articulaire du patient.

L'effet-retard enfin, est en rapport chiffré avec
I'effet immédiat.

Commentatres du tableau III.

Nous constatons un parallélisme assez net sur les
différents paramétres par rapport aux formes sévéres ;
en particulier, on retrouve pratiquement le méme

pourcentage de rebond clinique et d’élévation des
V.S.

TABLEAU IV
P.R. séro-positives : formes légéres : 4 cas

T.B.: 50 %
Tolérance B. : 50 9%
Agg. . 0
B.:50 9%
Effet clinique AB. : 50 9%
Agg.: 0
Effet-retard : (4 cas) B. : 50 9%
Chute franche : 25 9
Biologie Chute modérée : 25 9,
Stabilisation : 50 %
Elévation 10
Commentaires.

On peut déduire de ces données une opinion rejoi-
gnant 'avis communément admis de la bonne indi-
cation du thermalisme dans ces formes.

En effet, les trés bons résultats grimpent dans tous

TABLEAU V
P.R. séro-négatives sévéres : 10 cas

T.B. : 40 %
Tolérance B.:30 %
A.B. : 30 9,
Agg.: 0
TB.: 0
Clinique B.:30 9%
AB.:70 9%
TB.: 0
Effet-retard : (7 cas) B.:15 9
AB.:70 9%
Nul : 15 9
T.B. : 0
Biologie Chutes modérées : 30 9
Stabilisation 70 %
Filévation 0
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les paramétres ; en particulier aucune aggravation
n’est A signaler surtout au point de vue biologique.

Ce n’est donc pas une conclusion originale, c’est
une confirmation.

Commentaires du tableau V.

La différence importante par rapport au 2¢ tableau
est la disparition de tous phénoménes aggravants
tant sur le plan clinique que biologique.

A noter le trés fort pourcentage de stabilisation
de la sédimentation.

TABLEAU VI
P.R. séro-négatives :@ gravité moyenne : 9 cas

T.B. : 45 9
Tolérance B. : 45 9%
Mod. : 10 9
Agg. : O
T.B. : 22 9%
Clinique B. :45 9
Mod. : 33 %
Agg. . 0
Chute franches : 78 9
Biologie Chutes modérées : 11 %
Stabiltsation 11 9
Elévation : 0
T.B. : 25 %
Effet-retard : (4 cas) A.Bos : 50 9
Nuls : 25 %

Commentaives.

Nous observons 14 les meilleurs résultats enregistrés
pour toutes les P.C.E. et dans tous les paramétres ;
on note en particulier 'excellence et l1a constance de la
tolérance dans pratiquement tous les cas rejoignant
ainsi les spondylarthrites.

On est surtout frappé par la trés forte proportion
(80 9,) des chutes franches de la sédimentation.

TABLEAU VII
P.R. séro-négatives : formes légéres : 8 cas

T.B. : 76 %
Tolérance B. 125 9%
Agg. ¢ 0
T.B. : 12 %
Clinique B. : 63 9
Mod. : 25 %
Agg. 1 0
Chutes franches : 25 9%,
Biologie Chutes modérées : 12 9,
Stabilisation : 63 9%
Elévation : 0
Effet-retard : (4 cas) T.B. : 256 %
AB, :75 9%
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On peut appliquer & ce tableau les mémes conclu-
sions que pour leurs consceurs séro-positives.

TABLEAU VIIL

Statistique globale sur les 70 P.C.E.,
quelles que soient la forme et la sévologie

T.B. : 47 %
Tolérance B. : 33 %
Mod. : 15 %
Agg. : 5 9%
TB. : 89
Clinique : B. : 42 %
Mod. : 44 %
Agg. : 5 9%
T.B. : 18 9
Effet-retard B. : 18 %
Mod. : 55 9%
Nuls : 19 9%
Chutes franches : 30 9%
Biologie Chutes modérées : 18 9,
Stabilisation 1 35 %
Elévation (légére) : 17 %,
Commentaires.

C'est peut étre le tableau le plus intéressant car il
vérifie complétement les différentes données théoriques
exprimées dans la premiére partie de ce travail, a
savoir :

— tolérance dans I'ensemble supérieure 3 1'efficacité
clinique,

— caractére modéré dominant de Yeffet-retard,

— chute de V.S., nette ou modérée, dans prés de la
moitié des cas,

— aggravation biologique dans 1 P.C.E. sur 5 et
encore légérement.

On peut donc en déduire le risque minime de « coup
de fouet » biologique.

— 11 faut noter la meilleure tolérance clinique et
biologique pour les polyarthrites & caractére séro-
négatif, ce qui rejoint un peu certaines statistiques
de traitements médicamenteux des polyarthrites
ot la stabilisation semble plus facile lorsque la séro-
logie est négative.

DERNIERE CONCLUSION COMPARATIVE ENTRE LES
P.C.EE. ET LES S.A.

Les paramétres sont sensiblement meilleurs avec
les spondylarthrites, mais la différence n'est pas si
grande qu’on aurait pu le penser.

CONSIDERATIONS GENERALES DECOULANT DES DON-
NEES PRECEDENTES.

1) Notre opinion personnelle est qu’en matiére
de P.R. la crénothérapie devra étre surtout sédative
et accessoirement mobilisatrice. Pour les spondylar-
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thrites par contre, les deux modalités thérapeutiques
doivent étre menées parallélement.

2) La polyarthrite n’est pas ce rhumatisme instable
méritant une méfiance systématique lorsque l'on
parle de thermalisme ; mais pour que ce dernier soit
bénéfique, tout réside dams le dosage judicieux des
techniques d’'une part et dans le choix de la Source
utilisée en balnéation.

I1 ne semble y avoir en France que peu de Stations
pouvant recevoir des polyarthrites encore évolutives ;
nous pensons que Niederbronn rentre dans ce groupe.

CONCLUSIONS

Ce travail peut effectivement étre considéré comme
un plaidoyer pour la crénothérapie en matiére de
rhumatisme inflammatoire chronique.

A

Cette derniére n’a pas la prétention d’étre une arme
thérapeutique majeure, venant simplement en com-
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pément du traitement médicamenteux d’attaque
et d’entretien.

Le thermalisme n’a pas non plus la prétention d’en-
trainer une amélioration durable, mais quelques
semaines ou mois de répit ne sont pas i négliger.
C'est pourquoi, nous essayons de convaincre les con-
troles médicaux sur une interprétation plus large de
la régle rigide des « 3 cures » de 21 jours. Nous avons
en particulier pris I'habitude de demander pour cer-
tains patients des cures bi-annuelles de maniére a
assurer une certaine « soudure » sédative au domicile.

Notre but en définitif est, outre de vaincre le scepti-
cisme des praticiens d’amener le malade au fil des
années vers le plus grand confort articulaire possible
compte tenu de la gravité de son arthropathie inflam-
matoire.

Nous ferons nétre les paroles de Francon : « Il n’y
a pas de petite ou grande amélioration en pathologie
rhumatismale ; tout ce qui peut concourir, méme de
fagon minime, 4 augmenter le confort et le bien-&tre
des malades, doit étre tenté ».




THERMALISME DANS LE MONDE

L’ INFLUENCE DES EAUX MINERO-MEDICINALES
ALCALINES ET BICARBONATEES (Vidago)
SUR L’EQUILIBRE LIPIDIQUE PLASMATIQUE
CHEZ LES MALADES AVEC ATHEROMATOSE

par M. Bruno pa Costa
{avec la collaboration
des techniques de Laboratoire
Dra D, Maria CATARINO DOMINGUES
et José DOMINGUES)

On sait que, grice 4 la perméabilité de I'endothélium
des capillaires et des artéres, le plasma sanguin s’in-
filtre, normalement, dans la paroi du capillaire et
artéres, et il marche jusqu'a I'adventice, ott il est ab-
sorbé par les vaso-vasorum. Pour que cela arrive,
il faut avoir une différence de pression entre la pres-
sion intra-pariétale et celle des vaso-vasorum ; cette
différence existe normalement dans le sens de faciliter
Yentrée du plasma dans les vaso-vasorum. Et ainsi,
on fait la nutrition des 2 [3 de la paroi artérielle, par
le perfusate plasmatique transpariétal ; seulement, le
1/3 externe de la paroi artérielle est alimenté par les
« VASO-VASOYUI V.

Plusieurs investigateurs, spécialement Shimamoto
et al., utilisant des injections intraveineuses du choles-
térol dans les lapins, ont provoqué des lésions endo-
théliales dans les vaisseaux sanguins, artéres et artério-
capillaires, comme 1'cedéme de I'endothélium, destruc-
tion des ponts intercellulaires ou entre les plis d’endo-
thélium, formation de chevalets ; les fentes sont reve-
nues irrégulidres, et elles s’élargissent.

Avec cet endothélium 1ésé, I'absorption du perfusate
plasmatique intrapariétal est plus grande, ce qui
rendra plus difficile la réabsorption au niveau des
vaso-vasorum, surgissant, alors, un certain degré
de stase du plasma dans I'épaisseur de la paroi arté-
rielle, conditionnant une inflammation irritative de la
méme paroi artérielle. En méme temps, cet état irri-
tatif de la paroi artérielle, est responsable de beaucoup

de phénoménes chimiques et autres : polymérisation
de l'acide mucopolissacaride, transformation du fibri-
nogéne en fibrine, présence de plaquettes qui s'accu-
mulent dans la méme région malade ; en méme temps,
ou avant, s'initie 'athérome qui se traduit par le
dépdt de graisse (spécialement cholestérol, lipopro-
téines, tryglycérides), lequel sera d’autant plus grand,
d’autant plus élevé et plus grand seront les valeurs
plasmatiques des graisses.

L’interférence des graisses dans la genése de I'athé-
romatose est donc, manifeste ; parfois, méme le procés
de l'athérosclérose et artériosclérose commence par
un dépét de graisse sur l'endothélium wvasculaire.

Donc, méme qu’il ne soit pas I'unique mécanisme,
I'intervention des graisses dans la genése d’artério-
sclérose et athérosclérose, il est évident que jamais
on ne peut refuser I'action des graisses. Et d’autant
plus grande est la valeur de lipidémie, plus facile sera
la création de l'athérosclérose.

Voila, 'étude chez les malades, dans lesquels on a
vérifié des signes d’athérosclérose ou d’artériosclérose,
c’est-a-dire, avec les situations morbides suivantes :
aortites, ictus apoplétique ancien, hypertension
artérielle depuis longtemps, engorgement du myocarde
dans le passé, déficience circulatoire dans les jambes,
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claudication intermittente, rétinopathies diabétiques,
insuffisance coronaire, accidents vasculaires cérébraux
dans le passé, etc.

On a fait avant le commencement de la cure de
Vidago, chez 54 malades les déterminations suivantes :
cholestérol, p-lipoprotéines, tryglycérides et les graisses
totales ; et sur 46 de ces malades, nous avons fait
I'étude identique aprés la cure thermale.

Les résultats obtenus sous 'effet de I'eau de Vidago
sont dans les tableaux suivants.

On voit, d’aprés les résultats du tableau I qu'il y a
réduction évidente des valeurs des 4 fractions lipi-
diques, évaluées de 65,5 9, dans des triglycérides,
jusqu’a 79,4 % dans les lipides totaux.
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TABLEAU I

AVANT LE TRAITEMENT APRES LE TRAITEMENT

Pourcentage de cas
dans lesquels

Pourcentage de cas
dans lesquels la valeur initiale

la valeur initiale a diminué :
est angmentée
au-dessus de la normale :
Cholestérol total .. 82,5 o,  ...... 67,6 9%
Triglycérides . . ... 675 % ... 65,5 %
g-Lipoprotéines ... 53,5 %]  ...... 73,8 %
Lipides totaux ... 794 %'  ...... 79,4 9%

TaBLEAU II

Résuitats du calcd statistique scientifigue des modifications quantitatives des lipides du

sérum sanguin

produits par le traitement hydrominéral (Vidago)

i AVANT LE TRAITEMENT APRES LE TRAITEMENT
Mg 9% : P-intervalle Mg % : : P-intervalle
LIPIDES moyenne ; gy & moyenne ; | T 4
écart-étalon de confiance écart-étalon de confiance
\
Cholestérol 268,81 ¥ 68,02{ 7,98 0,001 100 9% 240 + 86 7 0,001 100 9%,
H )
Triglycérides 180,21 ¥ 61,93| 9,16 | 0,001 100 % 161 + 86 ° 6,74 | 0,001 100 9%,
B-Lipoprotéines 428,39 + 151,25( 1,13 | Entre Entre 388,55 + 100 | 1,12 | Entre
0,20- 70-80 % : 0,20- 70-80 9%
i 0,30 [ k 0,30
Lipides totaux 806,88 + 205,01 7,42 0,001 | 100 9% " 687,30 + 190 { 3,04 | Entre 90-100 9%,
\ | i 0,001
l { et 0,01

De la lecture de ce tableau, nous devrons conclure
que les résultats sont de grande valeur, parce que
I'intervalle de confiance concernant au cholestérol
total, triglycérides et lipides totaux, est de 100 9%,.

En tous les éléments lipidiques étudiés, nous avons
vérifié une baisse des valewrs, que le calcul scientifique
valorise bien.

Seulement dans les p-lipoprotéines la valeur de P
est seulement de 70-80 9,, ce qui nous avons attribué
4 la complexité de sa molécule, c’est-a-dire elle est
composée par protéines et graisses, ce qui rend, proba-
blement son métabolisme plus embarrassant et diffi-
cile, et par conséquent, 4 ne pas se modifier et méta-
boliser facilement. Quand méme, les résultats obtenus
sur les B-lipoprotéines, méritent d’étre considérés.

(*) Les calculs scientifiques ont été faits par le Centre du
Calcul Scientifique de la Fondation Calouste Gulbenkian
(Lisboa-Oeiras) Nous remercions beaucoup la Fondation
Gulbenkian, qui'a donné I'autorisation nécessaire, et & Monsieur
le Docteur A. PEREIRA, qui a dirigé I'exécution du travail.

Nous vérifions que les valeurs aprés le traitement
sont maintenant, exceptées celles des triglycérides, un

N

peu inférieures a celles des dangers athéromateux.

TABLEAU 1II

VALEURS NORMALES .
POUR LES DIFFERENTS TYPES LES VALEURS
DE GRAISSES DE DANGER
QUE NOUS AVONS ETUDIES ATHEROMATHUX
En mg 9% En mg %
Cholestérol 200 > 250
Triglycérides 140 > 160
B-Lipoprotéines 405 > 500
Lipides totaux 600 > T750-800
Nilomicronios :
> 329 + 5
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11 est logique de déduire que si les graisses entrent
dans la genése et le développement de 1’athérosclérose,
et si les eaux alcalines de Vidago réduisent leurs va-
leurs sanguines, la cure de cette station thermale
portugaise ait, comme conséquence, une action préven-
tive de I’athérosclérose, c¢’est-a-dire, la diminution de
la graisse plasmatique retarde sa genése ; et si ’artério-
sclérose est déji existante, la cure de Vidago doit
retarder son évolution.

De fait, si ces eaux thermales peuvent améliorer
ces malades, elles peuvent aussi avoir une efficiente
action préventive.
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INFORMATIONS

COMPTE-RENDU

ASSOCIATION EUROPEENNE DE
MEDECINE THERMALE

Réunion du Conseil d’administration et du Comité des Experts
(Saint-Gervais-les-Bains, 19-20 janvier 1974)

Communiqué de Presse

Samedi 19 et dimanche 20 janvier 1974 a eu lieu  Saint-
Gervais-les-Bains: (Haute-Savoie, France) une réumion du
Conseil d’'administration et du Comité des Experts de I'as-
sociation Européenne de Médecine Thermale.

A cette occasion, la Chaire d"Hydrologie et de Climatologie
Médicales de I'Université de Milan, dirigée par le Professeur
Roberto Gualtierotti, Président de I'A.E.M.T., a organisé
un voyage d’études hydrologiques dans cette situation ther-
male ; toute personne s’intéressant aux problémes du ther-
malisme pouvait y participer.

A 8 heures, samedi 19 janvier, un antocar est parti de
I'Institut de Pharmacologie de I'Université de Milan, siége
de la Chaire d’hydrologie et de climatologie Médicales : par-
ticipaient au voyage, outre le Directeur et les assistants de la
Chaire, une trentaine de personnes, médecins spécialistes en
Hydroclimatologie, praticiens thermaux, étudiants em Mé-
decine, en Pharmacie, en Sciences Biologiques et en Archi-
tecture, inscrits au cours universitaire.

s,

Les participants se sont réunis 4 1'hostellerie du Nerey
ol le Prof. Roberto Gualtierrotti, Président, le Prof. Pietro
Farneti et le Prof. Pier Carlo Federici, experts, et le Prof.
Romeo Bombelli, secrétaire-Trésorier se sont rencontrés
avec le Dr Joan Sandu (Roumanie) Vice-président. le Dr Lionel
Vidart (France) Vice-Président, le Dr Jacques Forestier Ex-
pert, le DT Frangois Forestier Expert, et le D A, Weintraub
(Suisse) Expert.

Lors de la séance de I'aprés-midi, il a été décidé :

— 1) la proposition de 5 nouveaux experts (Prof. B. Ni-
nard, Prof. Desgrez, D* Jean de la Tour, Dr Henri Dany,
Dr René Flurin)

— 2) L’accueil des 12 candidatures de nouveaux membres
(Prof. Manuel Armijo de Valenzuela, Directeur de la Chaire
d’'Hydrologie Médicale de 1'Université de Madrid, qui a été
en méme temps élu Conseiller comme représentant de I'Es-
pagne au sein du Conseil d’administration ; Dr André Alland,
Dr Jaime Figuls, Prof. Franco Caravaglios, Prof. Mauro La
Forgia, Prof. Roberto Marchionni, Prof. Achille Silimbani,
Dr Otto Vasak, Dr Glauco Poli, Dr Carlo Alberto Borsari,
Dr Luciano Saraceni, M* René Bollano).

3) Le choix de la ville de Merano comme siége du 1°r Con-
grés de 1'Association Européenne de Médecine Thermale,
qui aura lieu les 8, 9, 10 et 11 novembre 1974.

4) Les noms des rapporteurs officiels pour ce méme Congrés
et la délimitation des rapports, ont été discutés, de méme
que le désir de la plus vaste et cordiale collaboration avec les
autres organisations hydroclimatologiques internationales :
la FIT.E.C I'LSMH., la SIT.H.

Le soir, au cours d’'un diner-débat, la discussion a continué
dans un climat trés cordial, élargi a tous les participants.

Dimanche, une excursion au Col de Voza, offerte par le
Syndicat d’Initiative a été favorisée par un temps magnifique,
qui a permis d’admirer la chaine du Mont-Blanc dans toute
sa grandiose beauté.

L'aprés-midi, aprés une séance de cléture du Conseil d’ad-
ministration et du Comité des Experts qui ont, entre autre,
décidé de se retrouver prochainement dans une station ther-
male allemande (Baden-Baden ?) ou suisse (Dad Ragaz ?)
ou autrichienne, les participants se sont séparés.

ANALYSES DE LIVRES

Jose E. MUNOZ. — Rol de les Fuentes Minerales en la
Integracion Economica Regional. Supplément de 9 pages
au n° 10, sept. 1973 de Infegracion, 1 figure.

Intéressant inventaire médical, scientifique, social, écono-
mique des ressources hydrominérales de I'iquateur et plan
méthodique pour leur exploitation rationnelle pour le plus
grand profit de la clientéle Equatoriale ou venue de I'fitranger.
L’auteur s’attarde plus spécialement sur les stations de la
Province du Carhi et le territoire entre I'Equateur et la Colom-
bie.

Frangois 'RANGON (Aix-les-Bains).

Pr L. DUMOULIN ct G. DE BISSCHOP (Charleroi). —
L’électrodiagnostic neuro-musculaire et électromyo-
gramme. Un livre 14 X 18 cm, 136 pages, 62 figures.
Edité par A. de Wisscher et Maloine, Paris, 1970. Collec-
tion Savoir interpréter, sous la direction du Pr Gounelle
de Fontanet.

Ce livre s'imposait, i vient @ son heure. C'est par les techni-
ques et le passage du qualificatif au quantitatif, par lintor-
duction de MESURES toujours reproductibles, que progres-
sent les sciences : cet ouvrage excellent répond a un double
objectif, il nous apporte tonte une documentation de notions
classiques et surtout modernes qui permettent des conclusions
de 1°f ordre en matiére de neurologie, de traumatologie, de
rhumatologie. I1 prend et enregistre le pouls de la maladie
trés objectivement : il en dépiste le début, bien souvent avant
la clinique, il apprécie & leur juste valeur les cycles variés
de son évolution, il pose un pronostic exact, rigoureux, d’aggra-
vation ou, au contraire, de guérison, A condition, bien entendu,
d’écarter les artefacts qui sont fréquents.

Il apporte une grande clarté dans deux domaines principaux.

A) Celui de l'dlectro-diagnostic classique avec toutes les
nuances de l'exploration galvanique et faradique du muscle,
du nerf, de la transmission neuro-musculaire. Il approfondit
les notions de rhéobase, de chronaxie, de climalyse, & I'état
normal et dans un grand nombre de conditions pathologiques
dont il assure bien souvent le diagnostic ferme.

B) Celui de Védlectromyogramme (EMG). 1l nous fait entrer
sur le sol d'un monde nouveau. Il passe en revue I'EMG nor-
mal et 'EMG pathologique avec les variantes du syndrome
neurogéne, du syndrome myogéne, des désordres de la liaison
neuro-musculaire. Il applique ses techniques de recherche
et de contrdle aux troubles neurologiques d’origine périphé-
rique ou central, aux troubles métaboliques, aux perturbations
arthrosiques. Tout un chapitre est consacré i la mesure de la
vitesse de conduction nerveuse,

Le texte est explicité par un trés grand nombre d’excellents
schémas et tracés.

Nous souhaitons & ce livre tout le grand succés qu'il mérite.

Frangois FRANGON (Aix-les-Bains).
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Dr J. RIBOLLET. — La peau, Miroir du corps et de
I'esprit. Un vol. in-16 de 220 pages, 8 figures. Fdition Le
Gros Chéne, Braine sur Allonnes, Maine-et-Loire.

Il y a longtemps que mon Maitre Louis Brocg, si doué
pour la Pathologie Générale dans le sillon un peu aride de la
Dermatologie, m’a appris 2 lire sur la peau : aussi est-ce avec
un préjugé favorable que j'ai accueilli ce livre ol mon ami
J. RIBOLLET résume sa belle carridre de dermatologue et
d’hydrologue 4 Sail. I1 m’a appris beaucoup.

Mais j'avoue qu'il a été trop modeste. C'est un véritable
traité d’hygiéne physique et mentale qu'il nous apporte,
avec des régles de conduite pour les principales circonstances
de la vie. Il a voulu écrire un ouvrage de vulgarisation A desti-
nation du Frangais moyen ; il a brillamment réussi car tout y
est accessible. Et il faut lui savoir un trés grand gré pour Uopti-
misme tétu et raisonné qui s'éléve de page en page ; et je
souscris volontiers 3 la citation du Général MAc ARTHUR
qui clét le volume. ¢ Vous resterez jeune tant que vous restetez
réceptif. Réceptif 4 ce qui est bean, bon et grand. Réceptif
aux messages de la nature, de I'homme et de l'infini ».

Dans des chapitres clairs et préeis, 'auteur étudie ’anatomie
et la physiologie de la peau et d’abord ses réactions vis-a-vis
de I'eau, de V'air, de la terre, du feu (soleil). I1 développe trés
longuement le chapitre hydrothérapie avant de traiter Ia
pathologie et I'hygiéne de la peau.

Livre pratique, bien et exactement documenté : il embellira
bien des existences qu'il fera aussi plus longues.

Frangois FRANGON (Aix-les-Bains).

B. GARDAIS et M. FRESNEAU (Angers), — A propos
d'un cas de toxopachyostéose tibio-péroniére. Archives
M¢édicales de ’'Ouest. T. V., n® 9, nov. 1973, pp. 846-854,
6 figures.

Observation typique de cette trés rare ostéopathie décrite
par WEISSMANN-NETTER (1954) : d’autres cas ont été retrouvés
dans des musées anatomo-pathologiques ou dans la clinique.

Homme de 65 ans, n’ayant marché qu’a 4 ans, ayant exercé
des métiers de force : la maladie est caractérisée par une défor-
mation arciforme des os des jambes pérone convexes en dehors
tibia en dedans, avec gros épaississement des péronés. Petite
taille 1,56 m pour un poids de 44,800 kg. Pas de dowleur.

On trouve aussi du prognathisme, un sternum en bréchet,
des lévres épaisses, de la cyphoscoliose, une coxa vara bilatérale,
une hyperlaxité laxité ligamentaire (signe exceptionnel).
Il y a eu 3 fractures accidentelles.

VS 10-20, phosphatases alcalines 16,3 Unités King-Arms-
trong. Calciurie 32 mg. Caryotype normal. Intéressante biopsie
osseuse.

Les auteurs établissent le diagnostic avec le rachitisme
ordinaire et la forme vitamino-résistante, la syphilis, le Paget,
Vostéose fibreuse type Albright ou Jaffe-Lichtenstein, la
maladie de Blount (tibia épineux), syndrome de Toni-Debré-
Fanconi, la maladie de Caffe, la maladie de Lobstein, la
maladie de Pyle.

L'origine familiale et héréditaire par transmission domi-
nante autosomique sans prédominance de sexe est trés pro-
bable.

La thérapeutique se bormera & traiter les complications,
la maladie étant sans douleur.

Frangois FRANGON (Aix-les-Bains).
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Dr Henry RONOT (Bourbonne-les-Bains). — Bourbonne
Centre Thermal et Touristique. Un livre broché in-16, de
144 pages, 11 figures. Imprimé en 1973 par I'Imprimerie de
Champagne a Langres (avec une Préface du Dr A. Soubiran).

Nul n’était aussi qualifié que mon ami RONOT pour écrire,
et pour yéussir, un pateil ouvrage, avec ses 35 ans d'expérience
et son caractire de chercheur, de clinicien averti, d’amoureux
aussi de sa station et de son pays qu’il nous décrit avec un
enthousiasme communicatif. Son livre sera le guide indispen-
sable pour les curistes et touristes qui viendront savourer
toutes les merveilles que renferine cette belle station et sa
couronne régionale.

Comme le rappelle SOUBIRAN qui cite I'Ecole de Salerne,
¢ les eaux guérissent ceux que le fer ne guérit pas », Roxor
en fournit une bonne démonstration.

11 rappelle le développement de Bourbonne a partir du
vicus Romain avec le role important joué par I’'Hépital Mili-
taire dont les plans furent établis par Louis XIV et réalisés
par Louis XV : I'histoire est racontée sur place par le meilleur
témoignage du passé. Il passe ensuite en revue :

1) Le Centre Thermal avec ses gaz radioactifs qui sont
exceptionnellement abondants, 223 millimicrocuries par litre
de gaz spontanés. Il décrit ses installations, en particulier
I'Emanatorium et la douche de Bourbonne. I’'Hopital Mili-
taire, la source Cabrol qui est une eau diurétique dépurative
des déchets mobilisés par la cure thermale, la kinésithérapie.

2) Les indications et contre-indications en insistant sur le
pouvoir recalcifiant miraculeux de l'eau. Il fait preuve d’une
grande sagesse et discrimine avec soin les affections tributaires
de la station.

3) Les parcs qui sont la richesse de la ville.

4) Les nombreux circuits qui pourront promener les curis-
tes de Langres 4 Domrémy. La région est d’une richesse
archéologique extraordinaire.

Le style est clair et précis, I'illustration abondante et pitto-
resque. Toutes mes félicitations.

Frangois FRANGON (Aix-les-Bains).

H. SERRE, L. SIMON, C. LAMBOLEY, J. SANY. — Les
ostéites pubiennes d’origine microbienne., Rhumato-
logie, T. XXV [g, nov. 1973, pp. 325-336, 7 figures.

Revue générale d'une affection dont j'ai publié une obser-
vation a4 I'Académie de Médecine en 1961. Leur description
repose sur 1o observations personmnelles dont trois mortelles.

Elle a été individualisé par LEGUEU et ROCHET, et souffre
d'une trop abondante synonymie : ce qui montre qu'elle a été
retrouvée par d’assez nombreux auteurs. Elle survient comme
complication d'une infervention septique sur le petit bassin,
le plus souvent aprés prostatectomie, parfois aprés une infection
gynécologique, exceptionnellement simple diarrhée. Elle
frappe les deux sexes, avec une légére prédilection masculine ;
elle survient surtout aprés 50 ans, I'age moyen de leurs 10 cas
était 66 ans.

Le début est souvent brusque, aprés un délai moyen de
2 semaines aprés l'opération. Douleur vive surtout nocturne,
insomuie, avec irradiation vers la face antérieure des cuisses,
les genoux, le petit bassin, le périnée, les lombes. Raideur des
hanches mais non irréversible, surtout pour ’adduction et 1a
rotation. Sensibilité du pubis A la palpation et au toucher
rectal. Atteinte plus ou moins marquée de I'état général,
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Syndrome humoro-biologique d'infection : VS au-dessus
de 100/1 heure, hyperleucocytose, hyperfibrinose. Hémo-
culture négative mais germes découverts & l'uroculture :
souvent Colibacille, Streptococus fecalis, Staphylocoque dové :
Proteus, Pyocyanique, Pseudomonas aevuginosa ; plus rarement
Aerobactus aeroginosus.

Sur radiographies, avec un retard d'un mois sur la clinique,
séquence analogue & celle des sacro-iliaques dans la pelvi-
spondylite : psendo-élargissement en V a point de départ
supero-externe et 4 bords grignotés en timbre-poste, échan-
crures de Vinterligne, finalement & partir du g¢ mois synos-
tose. Bassin hérissé, Parfois coxite passant 2 la chronicité,
sacro-ilia, periarthrite du bassin (DOSTATNI, 1964). Atteinte
du rachis.

11 faut différencier 'affection des atteintes de la symphyse
pubienne dans l'arthrose, la pelvispondylite (j'en ai publié
un cas trés démonstratif), la PR, la disjonction symphysaire
du post-partum, I'algodystrophie réflexe. La propagation se
fait le plus souvent par contact direct, éventuellement par
voie sanguine ou lymphatique, la propagation veineuse expli-
quant la diffusion a distance.

Traitement : mise au repos, au lit et au platre, antibiotique
choisi par l'antibiogramme, pas de cortisonoide. Retard des
analyses et radiographies sur guérison.

Francois FRANGON (Aix-les-Bains).

F. FORESTIER. — Convergences et contrastes anciens
et nouveaux du thermalisme italien et frangais. Presse
Thermale et Climatique, 111¢ année, n° 2, 2¢ trim. 1974,
P. 114-119.

Recevant 2 Aix une mission d’études et d’Hydrologues
italiens, l'auteur dresse un panorama du Thermalisme Fran-
cais face aux stations italiennes. C’est un précieux état des
lieux valable pour 1972, & I'heure ot le Marché Comumun va
abaisser les frontiéres et rendre plus efficaces des coopérations
qui sont encore & peine ébauchées.

En France, la fréquentation des stations a monté régulie-
rement de 3,8 9% en moyenne par an, pour atteindre 420 ocoo
touristes en 1972. A Aix, ce taux a été sensiblement plus éleve,
de 9 % en moyenne de 1948 & 1967. Sur 110 stations frangaises,
14 revendiguent 61 % du total de la clientéle : par ordre
alphabétique, Aix-les-Bains, Allevard, Amélie-les-Bains, Ba-
gnoles-de-I'Orne, La Bourboule, Cauterets, Chatel-Guyon,
Dax, Evian, Le Mont-Dore, Luchon, Royat, Vichy, Vittel.
Presque toutes sont & I'Est de la diagonale Bayonne-Metz
et situées bien souvent dans nos massifs montagneux.

Point irds important, les stations italiennes déclarent
1 100 000 visiteurs ; mais leurs statistiques englobent non
seulement les curistes mais aussi les accompaguateurs et les
touristes, ce qui ne permet pas la comparaison. I1 y a 12 une
erreur que je vois signalée pour la 17e fois, il convient de I'évi-
ter avec soin.

I auteur insiste sur la grande spécialisation des stations
frangaises. Il les divise en 4 classes.

1) Station utilisant 'eau de boisson : Vichy, Evian, Vittel
et, en Italie, Montecatini, Cianione.
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2) Cure par voie externe : Aix-les-Bains, Allevard, La Roche-
Posay, ete. En Italie, Salmommagiore, Sermione.

3) Boue : Aix-les-Bains, Dax, Chez notre soeur latine, Abano,
Acqui, etc.

4) Stations de repos, de relaxation, centres pour checks up :
Vittel, Fvian, Divonne, Aix-les-Bains. Nous nous orientons
de plus en plus dans cette voie qui est traditionnelle dans les
stations allemandes.

1l y a 114 établissements pour 1ro stations, alors qu'en
Italie, il y a souvent plusieurs thermes dans la méme station,
comme & Montecatini. Sont équipées en Thermes-Hotels :
Dax, La Léchére. Aix-les-Bains fait un gros effort dans cette
direction. Il faut retenir la #rés grande variété des techniques
Theymales Frangaises, 18 pour la seule station d’'Aix-les-
Bains et chez nous le développement des piscines avec ou sans
équipement hydrokinésithérapique ; des efforts sont aussi
faits en France pour développer la kinésithérapie de plein
air.

Il décrit les Hopitaux Thermaux Frangais : 5 militaires,
une dizaine de civils. Il rappelle la nécessité de créer de nou-
velles chaires d’Hydrologie avec les agrégés correspondants
pour assurer la pérennité de cet enseignement et de réintroduire
une question de thérapeutique hydrologique & I'examen de
5¢ année.

11 décrit en terminaunt 1’évolution de la Sécurité sociale et
les conditions d’hébergement : en 1967, 56 % des curistes
étaient en hétel, 3 en caravane. Les lits thermaux étaient cette
année 13 de 221 ooo avec un total de 1o millions de nuitées.
11 montre la tendance qui s’affirme de plus en plus d’avoir des
stations ouvertes toute I'année et non plus saisonniéres.

Francois FRANGON (Aix-les-Bains).

M. BANCIU, I. DTIACONESCU et L. TIROCH. — Moyens
thérapeutiques de récupération fonctionnelle dans la
coxarthrose. (Institut de médecine de TIMISOARA, Rou.
manie).

Les Auteurs ont étudié 8o cas de coxarthrose (54 femmes,
26 hommes ; prédominance des formes bilatérale et droite ;
29 cas sont secondaires & un traumatisme, des troubles neu-
rologiques, etc...), traités a la Clinique de Balnéophysiothé-
rapie de Timisoara (eaux chlorurosodiques et calciques, ma-
gnésiennes et bromo-iodurées ; minéralisation globale: 12 g [1.).

42 malades ont été soumis pendant 3 semaines 4 des bains
de 15 minutes & 36 - 38°, avec 9o % de bons résultats fonc-
tionnels. I’association de la kinésithérapie dans le bain et
A sec fut mise en ceuvre chez 38 des malades ; d’autres
modes de physiothérapie (notamment V'ultrasonophorése &
I'hydrocortisone) furent également utilisés a titre de com-
plément du traitement thermal.

Les Auteurs insistent sur 'intérét d'un traitement thermal
précoce et répété pour prévenirl' agpgravation de la coxarthrose.

]. F.
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