i16° Année — N° 3 3¢ Trimestre 1979

MALADIES TROPICALES
ET THERMALISME

CFIN)

Organe officiel
de la Sociéte
Francaise d'Hydrologie
et de Climatologie Médicales

ef Expansion Scientifique Frangaise




ACTUALITE
RHUMATOLOGIQUE

1979
PRESENTEE
AU PRATICIEN ......

par les médecins du Centre Viggo-Petersen
sous la direction de S. DE SEZE,
A. RYCKEWAERT, M.-F. KAHN et C. GUERIN

Rhumatismes inflammatoires et connectivites
Pathologie ostéo-articulaire et vertébrale
Metabolisme phosphocalcique

Moyens d’investigation et leurs accidents
Biologie - Physiopathologie

Thérapeutiques medicales

Chirurgie du Rhumatisme

Pour vos commandes, adressez-vous a votre libraire spécialisé habituel ou a
\ Expansion Scientifigue Frangaise 15, rue Saint-Benoit 75278 Paris Cedex 06




116° ANNEE 3¢ Trimestre 1979 N° 3

LA PRESSE THERMALE ET CLIMATIQUE

ORGANE DE LA SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

Ancienne GAZETTE DES EAUX
Fondateur : Victor GARDETTE t

COMITE DE PATRONAGE

Professeur ArNoux. — Professeur J.M. BERT. — Professeur F. BEsaNgoN. — G. BoNNET. — Doyen
G. CaBaNEL, — Professeur CORNET. — Professeur Agrégé V. CoTLENKO., — Professeur Agrégé C. DEL-
BOY, — Professeur Y. DENaRD. — Professeur P. DesGnez. — Professeur J.-J. DuBaRRY. — Professeur
M. Foxtax. — Professeur GONIN. — Professeur GRANDPIERRE, Directeur du Centre d’Enseignement
et de Recherches de Médecine aéronautique de Paris. — GrisoLLer, Ingénieur en chef de la
Météorologie, Chef du Service d’Etudes Climatiques de la Ville de Paris. — Professeur JUSTIN-
BEsaNgoN, Membre de 1’Académie de Médecine. — Professeur M. LaMARCHE. — Professeur Cl,
LanocHE. — Professeur J. LouveL., — P. MOLINERY. — Professeur RinatTEl, Membre correspondant
de V’Académie de Médecine. — R. SOYER, Assistant au Muséum National d’Histoire naturelle. —
pE TRraversg, Chef de Laboratoire Hépital Broussais. — Professeur R. Warrz.

COMITE DE REDACTION :

Rédacteur en chef : Jean COTTET, membre de I'Académie de Médecine.
Secrétaires généraux : René FLURIN, J. FRANGCON

Biologie : P. NEpvEuX. — Veines : J. FOLLERgau, R. Caropuro, M=* (C, LARY-JULLIEN, —
Ceeur : C. AmBrosi, J. BERTHIER, A. PitoN. — Dermatologie : P. BaiLrer, P. Harov. — Hépato-
logie ct Gastro-Entérologie : H. Dany, M™¢ GirauLt, J. DE LA TOoUR. — Gynécologie : Y. CANEL, —
Neuro-psychiatrie : J.-C. Dusois, J. Ducnos, L. Vipartr. — Pathologie ostéo-articulaire : F. FOREs-
TIER, J. FRANGON, A. LaRry. — Pédiatrie : J. CHaremng, R. JEaN. — Néphrologie et Urologie : J.
CorTeT, J. FoGLIERINI, J. THOMmAS. — Voies respiratoires : A. DeEripour, R. FLURIN, J. MAUGEIS DE
BOURGUESDON,

COMITE MEDICAL DES STATIONS THERMALES
Mme DeLaBROISE, G. EBRARD, G. GODLEWsKY, J. LAicaRIN,

SOMMAIRE

MALADIES TROPICALES ET THERMALISME
(suite et fin)

La lépre, situation et études actuelles, par M. BLANC ...................... 139

Regain d‘actualité de la maladie du sommeil, par M. BLANC ................ 145

Comprimés dragéifiés :
Formule : Camphosulfonates de codéine' 0,0125g et de cod-  Effets indésirables : Chez les sujets hypersensibles, les hépa-
. éthyline 0,0125 g - Sulfogaiacol 0,10 g - Extraits de Grindélia  tiques surtout, on peut observer les effets secondaires habituels
0,02 g - d'Erysimum 0,01 g - de Marrube blanc 0,03 g, pourun  dela codéine el de la codéthyline (constipation, nausées, vomis-
comprimé dragéifié. sements, vertiges, somnolence).
Propriétés : Sédatif de la Toux. Surdosage : Excitation avec hilarité. Chez I'enfant : convulsions
Indications : Toux spasmodiques et réflexes - Affections  suivies de vomissements, somnalence, dépression respiratoire,
broncho-pulmonaires - Toux rebelles. cyanose, coma.
Contre-indication : Ne pas donner aux enfants de moins de  Conduite d'urgence : La nalorphine antagonise l'effet dépres-
5ans. . seur respiratoire. . .
Posclogle : Adultes 2 & 4 dragées par jour - Enfants de 104 Présentation : Tube de 25 comprimés dragéifiés.
15 ans : 1 ou 2 dragées. Visa 1.135-9614 - Prix : 9,30 F - Commercialisé en 1937.
Cout quotidien du fraitement : de 0,30 & 1,40 F. Remboursé par la Sécurité Sociale 4 70 %.

Laboratoires du Docteur E. BOUCHARA, 8, rue Pastourelle, 75003 Paris - Tél. 274.28.18

~=- NEO.CODION

10601



"SOMMAIRE

SOCIETE FRANGAISE D’HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

SEANCE DU 15 JANVIER 1979

Rapport moral pour l‘ennée 1978, par G. GIRAULT ...................... 152
Rapport financier, par R. JEAN ... .. . .. . . e 156
Réduction de la kaliémie par le traitement externe de Dax et correction par la cure
interne (premiers résultats), par J. M. TESSIER et B. CHANTELOUP .... 157
Crénothérapie des affections ostéo-articulaires & Vichy, par O. VERGE ........ 159
La crénothérapie en pathologie artérielle, par R, DUCROS .................. 161
Essai sur |’ionisation atmosphérique dans trois secteurs de la Céte Atlantique du
Sud-Cuest (Biarritz, Hossegor, Arcachon), par J.J. Dubarry ............ 164
Coxarthrose et traitement par le thermalisme, par P. JOUVARD .............. 166

SEANCE DU 15 FEVRIER 1979

Journées toulousaines d’hydrologie.

Relations entre les eaux thermales prépyrénéennes et le nappe infra-malassique,

par A, VANDENBERGHE . ....... ..ttt iiinienneannennnns 173
Le centre thermal régicnal de la Sécurité Sociale (activités de 1968 a 1977), par

R. HERNANDEZ et G. LAYSSOL .. ... ittt 175
Enquéte sur l‘action des eaux sulfurées de Bagnéres-de-Luchon, par J. DARNAUD,

Y. DENARD, B, CASSE, P. RIBIS et R, RIGAIL .................... 179

Etude critique des variations de la lithémie chez les femmes en période d’activité
génitale en cure a Salies-de-Béarn, par P. LACLAU, J. PACCALIN, J.
CANELLAS, C. NGUYEN-BA, J. M. RUMEAU, J.Cl, ROQUES, M. CAZE-

NAVE et P. ESTOUP ... i ittt e e teie e ianen. 183
Effet du passage au voporarium de Bagnéres-de-Luchon sur |'activité antidiurétique

du sang, par P. MONTASTRUC et Y. DENARD ...............cco.... 190
Algothérapie, critéres du choix du produit employé, par C, CHOUAMIER ........ 191

Facteurs climatiques de la maladie du « poumon du fermier », par P, LEOCPHONTE,
A. RONGIERES, M. DURAND, M. MIRMAN, A. DELAUDE ............ 194

Les equx minérales de Saint-Lary, par P. BOURBON, J. P. AURIAC et J.F. ROUZAUD 197

Evolution récente des recherches scientifiques en crénothérapie, par J. DE LA TOUR 199

REPERTOIRE DES ANNONCEURS

Aix-en-Provence, Circulation veineuse, p. 144. -— Bouchara, Néo-Codion, p. I. — E.S.F., Actualités rhumato-
logiques 79, 2° couv. — Labeatal, Lithium Oligosol, 4° couv. — Vittel, Retrouvez vos reins, 3° couv.

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

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

Téléphone : 260-39-50 C. C. Postal Paris 370-70
ABONNEMENTS

LIBRAIRIE DES FACULTES DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
174, Boulevard Saint-Germain 75280 PARIS-CEDEX 06 - Tél. 548-54-48

FRANCE : 70 F. — ETRANGER : 80 F.
Le numéro : 20 F.




MALADIES TROPICALES
ET THERMALISME

(suite et fin *)

LA LEPRE
SITUATION ET ETUDES ACTUELLES

par M. Branc (¥%¥)
Consultant OMS

Bien que trés rare en Europe, la lépre reste une
affection fréquente en Asie, en Afrique et en Amé-
rique. Dans certains pays elle constitue un pro-
bléme majeur de santé publique non seulement a
cause du nombre de malades, mais aussi parce qu’elle
dure trés longtemps et provoque des invalidités diffi-
cilement curables. Pour nombre de pays en voie de
développement cela constitue une charge sociale et
financiere importante.

Depuis les années 50, a la suite des essais con-
cluants de traitement par les sulfones, des campa-
gnes de lutte contre cette endémie ont été entreprises
partout ou elle sévissait. La vieille ségrégation a été
abandonnée et remplacée par toute une organisation
de dépistage et de traitement ambulatoire. Vingt ans
aprés cette maladie reste trés a la mode pour émou-
voir le public et récolier des fonds. Chez les méde-
cins et les spécialistes il semble de bon ton d’étre
pessimiste. C’est par exemple Dattitude du D Aline
Donsmoxnt [1] qui déclare que « V'espoir recule »,
ou du D* A. RotuBERG [2] qui n’hésite pas a écrire,
a propos du traitement des lépreux comme malades
externes dans des services intégrés, que ce sont « des
méthodes et concepts qui n’ont pas causé la moin-
dre diminution de I’endémie ni du préjudice causé
par la lepre, nulle part ».

Qu’en est-il actuellement ? N’a-t-on rien fait depuis
P’avénement des sulfones ? La situation esteelle si
désespérée ?

Sans doute les congrés et réunions internationales
n’apportent-ils pas les solutions définitives que I'on

(*) Le no 2, 1979, de la Presse Thermale et Climatique a
été consacré 4 ce théme,
(**) Dr M, Branc, Consultant OMS (Saint-Martin-en-Vercors).

désire, mais ils sont I'occasion de faire le point sur
l'acquis et d’orienter les recherches sur les points les
plus importants. A ce sujet il faut signaler la réunion
du Comité OMS d’experts de la leépre (19-25 octobre
1976) dont les discussions sont résumées dans le cin-
quiéme rapport [3], le troisitme Congrés de 1’Asso-
ciation des Léprologues de langue frangaise (Dakar,
13-20 novembre 1976) dont les actes ont été édités
par Acta Leprologica [4], le onziéme Congrés Inter-
national de la Lépre (13-18 novembre 1978) qui a
eu lieu & Mexico et rassemblé plus de 500 spécia-
listes. Tous font état des grands progrés réalisés dans
la connaissance de la maladie mais aussi des nom-
breux problémes qui restent & résoudre.

Il n’est pas question de passer en revue toutes les
questions abordées au cours de ces réunions récentes.
Il semble seulement utile de savoir ce qu'il y a de
plus important dans les domaines suivants : épidé-
miologie ,immunologie, therapeuthue et campagnes
de lutte contre la lépre.

I. — ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES

Depuis des millénaires il est connu que la lepre
est contagieuse, probablement la premiere maladie
reconnue contagieuse, mais il n’a pas encore été pos-
sible de définir dans quelles conditions le contact
infectant provoque la maladie. La longue durée de
Ia maladie, I'imprécision du moment et du mode de
contage, llignorance de la durée de I'incubation.

BLANC M. — La l¢pre. Situation et études actuelles. - Presse
Therm. Clim., 1979, 116, n° 3, 139-144.
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I'impossibilité de cultiver in vitro 1’agent pathogéne
et de reproduire la maladie sur I’animal ont rendu
treés difficile 1'étude épidémiologique de la lepre.

Cependant des résultats ont été obtenus sur plu-
sieurs points [5].

II est confirmé que ’homme est le seul réservoir
de Mycobacterium leprae et que les cas dits « Lépro-
mateux » ou « Borderline » sont les plus contagieux.
Le risque de maladie est 8 fois plus grand chez les
personnes en contact avec ces cas que chez celles en
contact avec les cas « Tuberculoides ». Il ne faut
cependant pas nier I'importance de ces derniers en
zone endémique car ils sont trés nombreux.

Bien que I'on trouve des bacilles sur la peau. il
ne semble pas que ce soit la porte de sortie la plus
importante. En effet, comme on I'avait noté depuis
longtemps, les muqueuses pituitaire, bucco-pharyngée
et laryngée excrétent des M. leprae en trés grande
abondance chez les malades Lépromateux ou Border-
line et il semble bien que ’émission de crachats, le
mouchage et la projection de gouttelettes de Fligge
constituent les moyens de transmission les plus fré-
quents. La pénétration peut évidemment se faire par
la peau si elle est 1ésée, mais elle est probablement
beaucoup plus fréquente par les muqueuses de la voie
respiratoire ou pharyngée.

La réceptivité individuelle est trés variable d’un
individu a un autre. Parmi les facteurs qui la condi-
tionnent il faut mentionner ceux qui tiennent a la
génétique. Certaines familles comptent plus de cas
de lepre que d’autres. Parmi les jumeaux homozy-
gotes les deux membres de la paire sont atteints de
lepre dans 60 % des cas, chez les hétérozygotes c’est
seulement dans 20 % des cas.

L’age ne semble pas avoir d’influence. Bien qu’ex-
trémement rare avant deux ans, la maladie devient
rapidement aussi fréquente dans les groupes 5-9 ans
et 10-14 ans que dans l’ensemble de la popula-
tion [6]. En Extréme Orient 50 % des lépreux ont
moins de 20 ans, en Afrique de 1’Ouest 5.5 % seu-
lement ont moins de 15 ans. Notons au passage que
la léepre, comme toute maladie infectieuse, est par-
fois spontanément curable et que de nombreux en-
fants en contact avec des lépreux et présentant des
lésions de lepre bénigne les ont vu disparaitre en
I’absence de tout traitement, ce qui a été observé il
y a longtemps par C.B. Lara [7].

Le sexe ne semble important que pour la forme
lépromateuse. Celle-ci est constamment plus fré-
quente dans le sexe masculin aprés la puberté. En
ce qui concerne les autres formes, on les rencontre,
suivant les régions, tantét plus fréquentes dans le
sexe masculin, tantét dans le sexe féminin. Aucun
facteur hormonal ne semble associé a 1'une ou ’autre
forme de lepre.

Parmi les autres facteurs favorisant la maladie il
faut citer : I'intensité de I'exposition (29 % de con-
tamination des personnes qui partagent le lit de
lépromateux, seulement 4,3 % de celles vivant dans

M. BLANC
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la méme maison que des lépromateux), la malnutri-
tion protéino-calorique provoquant un déficit de I'im-
munité cellulaire, peut-8tre certaines affections vi-
rales pouvant supprimer temporairement 1’immunité
cellulaire, la pauvreté, la mauvaise hygiéne, la pro-
miscuité, ete.

Le nombre total de lépreux dans le monde n’est
pas exactement connu. Les estimations varient sui-
vant les sources consultées. En 1965 1'Organisation
Mondiale de la Santé I'estimait & onze millions, en
1979 ’estimation reste la méme. Le nombre des cas
recensés en 1979 dans 154 pays s'éleve a 3 599 949
[8]. Ce dernier chiffre est certainement en dessous
de la réalité et le nombre de cas recensés augmente
chaque année, indice d’'une amélioration de la détec-
tion des cas et non d’une augmentation du nombre
de malades.

On s’accorde en général sur la répartition suivante
par continents :

— Asie : 6 500 000 malades, prévalence L : 5 %o.

— Afrique : 3 900 000 malades, prévalence L :
1 a3 %.

— Amérique : 360 000 malades, prévalence L :
0.5 %o.

— Europe : 50 000 malades.

— Océanie : 30 00I malades.

Ces estimations sont établies sur les données les
plus siires et sur les enquétes de prévalence établies
dans plusieurs pays.

II. — ETUDES IMMUNOLOGIQUES

L’immunologie de la lépre est difficile a étudier.
Pendant longtemps elle a paru trés mystérieuse et
ce n'est que ces derniéres années que l'on a pu en
analyser certains mécanismes.

On possédait cependant un test de résistance depuis
1919. 11 s’agit de la réaction de Mitsuda. Cet auteur
a mis au point une réaction trés retardée (un mois)
en injectant dans le derme un broyat de lépromes
bouillis, suspension trés riche en Bacilles de Hansen,
communément appelée lépromine. Cette réaction est
toujours positive chez les malades présentant une
forme bénigne, pauvre en bacilles (forme tubercu-
loide). Elle est toujours négative chez ceux qui pré-
sentent une forme maligne (forme lépromateuse),
trés riche en bacilles. Elle est plus ou moins positive
chez ceux qui présentent des formes de transition.

Cette réaction n’est pas spécifique de la Iepre. Elle
peut étre positive chez des adultes qui n’ont pas été
en contact avec des lépreux, ou méme positivée chez
des enfants ou des adolescents que l'on vaccine par
le BCG. En aucun cas cette réaction ne peut aider
au diagnostic de la lepre. Elle permet seulement de
connaitre, dans une certaine mesure, la « résistance »
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d'un individu a I'égard du BH. Elle est un des élé-
ments de classification des malades et donc de pro-
nostic comme nous le verrons plus loin.

Les techniques mises au point pour I'étude de
I'immunité d’autres maladies infectieuses et de I'im-
munité en général ont permis de mieux comprendre
ce qui se passe dans le cas de la lepre.

On a montré que les formes malignes (léproma-
teuses ou Borderline) qui présentent un tres grand
nombre de bacilles ont aussi un trés grand nombre
d’anticorps ecirculants, mais ces anticorps, sécrétés
par les plasmocytes ou lymphocytes B, sont incapa-
bles d’arréter la multiplication des BH et donc de
stopper la maladie. Chez ces mémes malades les lym-
phoceytes T, ou macrophages, sont incapables de dé-
truire les BH. Au contraire, ils les hébergent et les
laissent se multiplier & D’intérieur de la cellule qui
en est gonflée et en meurt (cellule spumeuse de

Virchow).

Chez les malades atteints de forme tuberculoide
I'immunité cellulaire est efficace : les lymphocytes T
ont la capacité de détruire les bacilles.

Entre ces deux formes existent tous les états inter-
médiaires d’immunité. C’est la base de la classifica-
tion proposée en 1966 par RibLEY et JorLine [9] :
entre 'immunité la plus forte (tuberculoide), repré-
sentée par le sigle TT, et ’absence d’immunité (1é-
promateux), LL, il y a les « Borderline » : BT, BB,
BL. Cette conception permet de mieux comprendre
ce qui se passe dans I’évolution de certains cas de la
maladie et de mettre un peu de clarté dans la classi-
fication.

En laboratoire 1’étude du test de transformation
lymphoblastique (TTL) a permis de montrer le défaut
d’immunité cellulaire spécifique des formes LL et,
au contraire, la présence de cette immunité dans les
formes TT. De plus, 'étude de ce test avec des cel-
lules provenant de personnes en contact avec des
lépreux a montré l’existence de nombreux cas d’in-
fection lépreuse infraclinique. La majorité de ces
personnes ne feront pas la maladie. En lépre comme
en toute autre maladie infectieuse il faut distinguer
Iinfection, qui peut conduire & I'immunité, de la
maladie, cette derniére étant beaucoup moins fré-
quente que la premiére.

Les recherches immunologiques ont pour but
ultime de mettre au point un vacecin qui permettrait
d’immuniser contre la lépre les populations des zones
endémiques, simplifiant considérablement les opéra-
tions de prévention. Le but n’est pas encore atteint,
mais de sensibles progres ont été accomplis.

Les essais de vaccination par le BCG faits en
Ouganda et en Birmanie ont donné des résultats
contradictoires [10] et il ne semble pas que la vacci-
nation par des mycobactéries autres que M. leprae
soient efficaces dans la prévention de la lepre.

On s’oriente donc vers la fabrication d’un vacein
a partir de M. leprae. Il peut s’agir soit d’un vacein
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tué, soit d’un vacein vivant qui utiliserait une myco-
bactérie modifiée rendue non pathogéne. Ceci de-
mande une quantité considérable de bacilles et, jus-
qu’a ces derniéres années, il était trés difficile de les
obtenir car I’homme seul permettait la multiplication
de M. leprae. Mais en 1971 KIRCHHEIMER et STORRS
[11] réussissent & provoquer une infection généra-
lisée chez le tatou a neuf bandes en lui inoculant
M. leprae. Il s’agit d’une maladie ayant tous les
signes de la lepre lépromateuse et donnant une quan-
tité considérable de bacilles. D’autres espéces de
tatous ont pu étre inoculés avec succeés : en 1974 le
tatou a huit bandes par ConviT et PiNarDI [12] et
en 1975 le tatou a sept bandes par STORRS et colla-
borateurs [13]. Il s’agit 1& d’une découverte trés
importante qui permet de reproduire sur un animal,
en un temps assez court, les expériences nécessaires
pour la mise au point d’un vaccin.

ITI. — ETUDES THERAPEUTIQUES

Depuis plus de trente ans le produit recommandé
pour le traitement de la lépre a été la dapsone
(DDS = diamino 4-4° diphénylsulfone), médicament
qui avait 'avantage d’étre bon marché et de distri-
bution facile (6 a2 10 mg/kg de poids corporel une
fois par semaine, en comprimés). Il a permis d’obte-
nir d’excellents résultats comme nous le verrons plus
loin. Mais, au cours des années 60, sans doute &
cause de l'utilisation de doses trop faibles ou d’une
posologie fantaisiste ou de 1l'irrégularité des traite-
ments, des cas de résistance a la dapsone sont appa-
rus de plus en plus nombreux. Ils touchent des ma-
lades LL ou BL, ce qui est grave. Pour le moment il
ne s’agit que de cas de résistance secondaire appa-
raisant apres plusieurs années de traitement, mais la
dissémination de bacilles résistants va produire des
cas de résistance primaire beaucoup plus difficiles
a traiter. L’importance de ce phénoméne croit avec
le temps. On I'a évalué 2 2 % par an en Malai-
sie [14] et 32 3 % en Ethiopie. Des études de fré-
quence sont nécessaires dans tous les pays d’endémie
Iépreuse.

Depuis longtemps on cherche des médicaments
« de rechange » capables de prendre la releve de la
dapsone, le phénoméne de résistance étant prévisi-
ble et attendu. Deés les années 50 on a utilisé la
thiambutosine (Ciba 1906) chez les malades qui tolé-
raient mal la dapsone, mais la résistance & ce médi-
cament peut apparaitre en deux a trois ans. On a
aussi utilisé la thiacétazone (TB1) et les sulfamides
retard, mais ces derniers ne sont pas actifs contre
les bacilles résistants a la dapsone et sont heaucoup
plus chers.

La clofazimine (B 663, Lampréne) a été essayée
en 1961 au Nigeria par BRowNE et HocerzErL [15]
et s’est montrée efficace. Il s’agit d’un bactériostati-
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que. Il peut étre associé a la dapsone a la dose de
100 mg par jour ou de 100 mg trois fois par semaine.
Cette association est conseillée pendant les quatre i
six premiers mois du traitement des cas lépromateux
(LL) ou borderline (BL) comme recommandé par le
cinquieme Comité OMS d’experts de la lepre [3].

La rifampicine est un bactéricide agissant par inhi-
bition de la synthése de I'acide ribonucléique de
M. leprae. REES et ses collaborateurs ont montré en
1970 [16] qu’elle avait une action rapide sur la lepre
humaine en détruisant les bacilles. Elle est active
sur les bacilles résistants a la dapsone. La dose varie
de 600 a 450 mg par jour. Elle peut étre associée a
la clofazimine pendant deux a trois mois.

De plus en plus il est recommandé que le traite-
ment d’attaque des cas LL et BL soit fait par une
association de rifampicine et de clofazimine et le
traitement continué par la sulfone.

Les essais de nouveaux médicaments sont faits
sur 'animal. La technique d’inoculation du coussi-
net plantaire de la souris, mise au point par SHEPARD
en 1960 [17 et 18], est la plus utilisée pour évaluer
les nouveaux produits. Elle permet d’observer si la
multiplication de M. leprae est inhibée ou non par
I’administration du produit étudié.

Le traitement des réactions intervenant au cours
de la maladie est difficile. Les réactions d’inversion
seront traitées par des analgésiques et, dans les cas
graves, par de la prednisolone. Les réactions lépreu-
ses lépromateuses (érythéme noueux lépreux) peuvent
étre extrémement graves et durer longtemps. Elles
seront traitées par des stéroides, la thalidomide ou la
clofazimine. Le traittement antilépreux devra étre
continué pendant toute la durée de la réaction.

IV. — LUTTE CONTRE LA LEPRE

Dans les pays o la lepre est endémique il ne sert
a rien de traiter et guérir quelques individus, il faut
qu’une action d’envergure arrive a contréler 1’évo-
lution de la maladie. Ce ne peut étre efficace que si
I'on arrive a dépister et traiter tous les lépreux. Ce
n’est plus seulement un probléme médical, mais un
probléeme de santé publique, c’est-a-dire d’administra-
tion, de finances, de personnel et de logistique.

Les opérations & exécuter concernent : la défini-
tion des objectifs A atteindre et des méthodes & em-
ployer, 'estimation du personnel et du matériel né-
cessaire, ’estimation du coif, la formation du per-
sonnel (infirmiers et divers auxiliaires), le dépistage
des cas, 1'organisation du traitement, la surveillance
des malades et I’évaluation des résultats du traite-
ment. Diverses études ont été faites sur ces différents
points [5, 19, 20, 217. 1l suffira ici de donner les
lignes générales des opérations concernant le dépis-
tage, le traitement, la surveillance et 1’évaluation des
résultats du traitement.
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Le dépistage est la base de toute I'action. Il doit
étre fait de maniére trés soigneuse et aussi compléte-
ment que possible. Pour cela il est nécessaire de com-
mencer par le contréle du recensement de la popula-
tion, famille par famille, et d’examiner chaque per-
sonne individuellement. Sans ce contréle démogra-
phique il est impossible de savoir si l'on a examiné
une proportion suffisante de la population pour avoir
une action épidémiologiquement valable. Cela exige
que les équipes de prospection se rendent dans tous
les villages et méme dans les quartiers éloignés. Les
moyens nécessaires doivent leur étre fournis pour
cela. C'est cher, bien siir, mais I’expérience a montré
et une enquéte récente a confirmé que I’on ne peut
connaitre que 45 a 50 % des lépreux si 1’on attend
qu’ils se présentent spontanément et, dans ce cas,
ils le feront & un stade plus avancé que dans le cas
de dépistage « actif ». Un dépistage précoce #par-
gnera bien des mois de traitement et donnera des
résultats bien meilleurs en évitant 1’apparition des
complications infectieuses et osseuses. Il évitera aussi,
pour une part, la dissémination des bacilles.

Le traitement est long, cing ans pour les cas hé-
nins, au moins dix ans pour les autres. Il ne peut
pas étre question d’hospitaliser les malades pour
tout ce temps. C’est financiérement impossible pour
les pays ou sévit I'endémie. C’est socialement et
psychologiquement trés mauvais pour les malades.
Les campagnes de masse contre la lépre ont donc
opté pour le traitement a domicile, soit par des
circuits de distribution de comprimés de dapsone,
soit par « l’auto-traitement », c’est-a-dire la déli-
vrance de comprimés suffisants pour plusieurs mois
au malade qui a la charge de les prendre régulie-
rement. Les circuits de distribution de comprimés
sont assurés par des distributeurs qui font, chaque
semaine, le tour d'un certain nombre de villages
ol se trouvent les malades.

Au début du traitement les malades prennent ré-
guliérement leurs comprimés, mais ensuite, surtout
si amélioration a été importante, la lassitude vient
et le traitement n'est pas suivi réguliérement. Il
est difficile de faire comprendre que, méme si 1'on
semble guéri, il faut suivre le traitement jusqu’au
moment oi1 I'on a la sécurité de la guérison.

La surveillance des malades est assurée par un
infirmier qui a été formé spécialement et qui a la
responsabilité de toute une zone géographique en ce
aui concerne la Iépre. Il revoit les lépreux pério-
diguement ou, en cas de réactions, tient & jour les
fiches cliniques individuelles, fait les prélévements
pour les examens bactériologiques qu’il peut exé-
cuter lui-méme et, sous le controle d’un médecin de
santé publique, décide des traitements et de la si-
tuation médicale des malades.

L’évaluation des résultats du traitement est tou-
jours difficile et demande une grande expérience.
Aussi bien des infirmiers et des médecins hési-
tent-ils -a appliquer strictement les critéres donnés
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par les experts OMS dans leur quatriéme rapport
en 1970 [22] en ce qui concerne la libération de
contrdles. D’ou la persistance sur les registres de
milliers de noms de personnmes qui ne sont plus lé-
preuses depuis des années et la diffusion de I'idée
que la lutte contre la léepre ne sert a rien.

Ceci est complétement faux. Sur la demande du
Gouvernement de la Haute Volta et de I’OMS, nous
avons fait en 1976-77 une enquéte qui montre le
contraire [23 et 24].

Il s’est agi d’'une enquéte par sondage, statistique-
ment planifiée, portant sur un échantillon représen-
tatif de la Haute Volta. L’enquéte démographique
a été faite trés soigneusement et a dénombré une
population de 34 321 personnes dans les villages in-
clus dans I'échantillon. Sur ce nombre, 31 338 per-
sonnes ont &té examinées, soit 91,3 %, ce qui
donne une base solide a cette enquéte.

En ce qui concerne la lépre, 289 lépreux étaient
inserits sur les regisires de ces villages, soit 9,22 %o 3
au cours de ’enquéte 37 nouveaux malades ont été
découverts, soit 1,19 %.. Le réexamen des lépreux
connus et revus a montré que sur 248 il fallait en
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libérer des contrdles 162, soit 65,32 %, le chiffre
offieiel des lépreux peut donc étre diminué des deux
tiers.

Les conclusions de ceite enquéte sont les sui-
vantes :

1) La tendance a la diminution réguliére du nom-
bre de cas de léepre est constante. En dix ans leur
nombre passe de 140 662 a environ 35 000.

2) Parallélement la prévalence passe de 35,01 %o
en 1966 a 5,26 %o en 1976, soit une diminution de
84,98 % en dix ans.

3) La dynamique de la maladie a baissé aussi,
passant de I'incidence 1,77 %o en 1966 a 0,54 %o en
1976, soit 69,5 % de diminution.

4) Le nombre de malades a libérer des contréles
est beaucoup plus important que ne le montrent les
statistiques officielles.

Il s’agit d’une campagne pleinement réussie. Ce
n’est pas la seule, le Dr. Nebout [25] montre qu’il
en est de méme dans onze états francophones de
I’Afrique de I'Ouest et de 1’Afrique Centrale.

CONCLUSION

La situation actuelle de la léepre dans le monde
reste sérieuse, le nombre de malades reste impor-
tant, bien que mal connu. Malgré les progrés enre-
gistrés dans les recherches d’épidémiologie, d’im-
munologie et de thérapeutique il reste beaucoup a
trouver [26] pour assurer une prévention plus ef-
ficace de la maladie.

Mais les moyens actuellement disponibles, s’ils
sont utilisés correctement, peuvent faire reculer 1’en-
démie dans des proportions considérables comme
le prouvent les résultats obtenus dans plusieurs états
africains ol les campagnes de masse ont été exécu-

tées de maniére satisfaisante depuis plus de dix ans.
Non seulement le nombre absolu de lépreux en
traitement a diminué, mais encore la dynamique
de la maladie (incidence) a diminué d’environ
70 %. Ce qui veut dire que, dans tous les pays
ou l'on a une lutte convenablement organisée et
exécutée, la situation s’améliore.

Cela ne veut pas dire que I'on peut s’arréter, se
reposer. Il faut, au contraire, continuer et intensi-
fier I'effort de dépistage des malades pour les faire
bénéficier d’un traitement qui, I'expérience le prou-
ve, peut les guérir.
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REGAIN D’ACTUALITE
DE LA MALADIE DU SOMMEIL

par M. Branc (**)
Consultant OMS (*)

Vers 1960 on la croyait bien enterrée. De nom-
breuses et méticuleuses campagnes de masse avaient
ratissé toutes les zones africaines ol I’on savait qu’elle
existait. Depuis que le D* Jamot, en 1917, avait
fondé le premier secteur de prophylaxie de la mala-
die du sommeil et ensuite, au Cameroun, mis au
point les techniques de dépistage et traitement appli-
cables & des populations entiéres, les équipes de
prospection avaient dépisté des milliers de sommeil-
leux, les avaient traités et avaient réduit a quelques
foyers résiduels un fléau dont I’Afrique inter-tropicale
avait failli mourir.

Au moment de I'indépendance de la plupart des
états africains on pense que le probléme est presque
réglé et la vigilance se relache. N'est-il pas trop cher
de continuer & examiner des millions de personnes
pour ne trouver que quelques dizaines de malades ?

Moins de vingt ans apres la trypanosomiase hu-
maine africaine est tout a fait a2 'ordre du jour. Des
cours, des réunions, des séminaires de formation, des
échanges entre médecins et vétérinaires, de nom-
breuses études d’entomologie et d'immunologie ont
été organisés par 'OMS, par la FAO, par I'OUA, etc...
Depuis 1976 'OMS a mis sur pied tout un pro-
gramme de recherche sur les trypanosomiases hu-
maines et collabore avec tous ceux qui travaillent
dans ce domaine. A quoi cela tient-il ?

Nous essayerons de le voir en examinant successi-
vement la situation actuelle, les problémes de diag-
nostic, la lutte contre le vecteur, I’épidémiologie, la
clinique et la thérapeutique.

(*) Le n° 2, 1979, de 1a Presse Thermale et Climatique a été

consacré & ce théme.
(**) Dr M. Braneg, Consultant OMS (Saint-Martin-en-Vercors).

I. — SITUATION ACTUELLE

Elle est grave car la maladie du sommeil, causée
par Trypanosoma gambiense en Afrique de I’Ouest
et Centrale, et par Trypanosoma rhodesiense en
Afrique de 1'Est, se manifeste par de violentes flam-
bées épidémiques, de style aigu a I'Est et de style
chronique en zones centrale et occidentale.

C’est au Zaire que les épidémies ont recommencé
vers 1965. Pendant quatre ans la guerre a empéché
les équipes de prospection de continuer les visites
des villages et I'examen de la population. Celle-ci,
poussée par les divers belligérants, n’a souvent
trouvé de refuge que dans des endroits ot les glos-
sines abondent. La transmission, a partir de quel-
ques cas non encore traités ou de sujets tolérants ou
d’un autre réservoir de virus, a été trés intense, sans
frein, et c’est par milliers que les cas ont été dépistés
au moment ot 'on a pu recommencer les prospec-
tions systématiques. La situation serait maintenant
aussi grave qu’avant le début des campagnes de
masse, au cours des années 1925 a 1930.

En 1965, autour du lac Victoria, a commencé une
petite épidémie a T. rhodesiense. Elle a affecté 90
personnes mais a pu étre rapidement maitrisée. Elle
a contribué a provoquer I’exécution d’un programme
FAO/OMS de lutte conjointe contre les trypanoso-
miases animales et humaines par I'essai de destruc-
tion des glossines dans la vallée Lambwey (Kénya).
C’était la premiére fois que l’on essayait, & grande
échelle, Tl'utilisation d’insecticides en épandages
aériens contre les tsé-tsé.

BLANC M. — Regain d’actualité de la maladie du sommeil. -
Presse Therm. Clim., 1979, 116, n° 3, 145-150.
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Depuis 1970 on assiste a une progression lente,
mais constante, du nombre des cas. Peu & peu tous
les anciens foyers redeviennent actifs. Si bien que
maintenant, outre le Zaire, ce sont le Cameroun, le
Tchad, I’Ethiopie, I'Empire Centrafricain, le Soudan,
le Nigeria, le Niger, le Bénin, le Togo, le Ghana, la
Haute-Volta, le Mali, la Céte d’Ivoire, la Sierra
Eeone, la Guinée, la Guinée-Bissau, la Gambie et
le Sénégal qui sont intéressés. Les plus graves attein-
tes ont été observées au Cameroun, en Coéte d'Ivoire
et au Soudan. Ce sont des centaines de cas que 'on
a dépistés dans chacun de ces pays.

Une fois de plus cette maladie a montré qu’elle
constitue un danger potentiel, mais réel, et que les
dépenses effectuées pour sa surveillance sont renta-

bles.

II. — PROBLEMES DE DIAGNOSTIC

Le nom de la maladie date de 1734. John Atkins,
chirurgien de la Marine anglaise, I'applique aux in-
dividus présentant un excés de sommeil, ce qui était
fréquent chez les Noirs de la céte de Guinée, région
ou il naviguait en 1721. Ce symptéme caractérise la
derniére phase de la maladie, celle olt on ne peut
plus guérir le malade. Il n’est évidemment pas né-
cessaire de l'attendre pour faire le diagnostic.

La présence du parasite dans le sang ou le LCR
est suffisante pour entrainer le diagnostic et faire
mettre en traitement l'individu qui en est porteur.
La maladie étant mortelle si elle n’est pas traitée, il
n’est pas question de temporiser pour savoir si I'on
a affaire 2 un individu trypanotolérant. Mais il est
possible que l’on traite des parasités dont la résis-
tance immunologique est telle qu’ils ne feraient pas
de maladie du sommeil.

Le diagnostic est donc d’abord la recherche du
trypanosome. Pour cela il est nécessaire d’examiner
toute la population des régions out sévit la trypano-
somiase, ce qui entraine l'organisation d’un systeme
administratif et logistique considérable. Conduire des
équipes de prospection dans les villages et les ha-
meaux de culture demande des véhicules appropriés,
capables d'y amener le personnel et son équipement.
Rassembler la totalité de la population de ces villa-
ges n’est pas facile et le sera de moins en moins. Le
faire une fois de loin en loin est possible en y dé-
pensant des trésors de persuasion et de diplomatie,
mais répéter l'opération & quelques jours ou quel-
ques semaines d’intervalle, méme en cas d’épidémie,
est impossible. Il faut donc essayer de tout faire en
une seule fois, et c’est 1a que commence la difficulié
technique.

Pour trouver le trypanosome, on le recherche dans
trois liquides : le suc ganglionnaire, le sang, le li-
quide céphalo-rachidien. :
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Le suc ganglionnaire donne les résultats les plus
rapides car il est examiné frais et les trypanosomes
y sont vus vivants. Mais on ne ponctionne que les
porteurs d’adénopathies cervicales, ce qui nécessite
un examen clinique attentif de toute la population
et limite donc la rapidité des opérations. Une équipe
bien entrainée et composée de deux infirmiers et trois
microscopistes peut examiner en moyenne 300 per-
sonnes par jour. Parmi elles 14,5 % présentent une
adénopathie cervicale [1], soit environ 45 individus
auxquels les microscopistes vont faire une ponetion
ganglionnaire. Le suc est étalé sur lame et examiné
au microscope pendant au moins dix minutes de
maniére systématique. Chez 3,9 %, donc un a deux
par jour, on trouvera des parasites [1] et I'on pourra
leur dire qu’ils sont malades et doivent suivre un
traitement.

Mais on ne dépiste ainsi qu’environ la moitié des
malades, 54 % dans une enquéte récente [1]. Pour
dépister les autres il faut rechercher le parasite dans
le sang. On peut faire un simple étalement coloré,
mais les chances de trouver le trypanosome sont
faibles car, souvent, il y en a peu. La technique de
la goutte épaisse est meilleure, mais elle exige une
coloration et est donc plus lente. On a aussi recours
a la triple centrifugation de dix ml de sang. Le dépét
est ensuite examiné a ’état frais.

Récemment a été mis au point le test de Woo [2].
Le sang est recueilli au doigt dans un tube capillaire
long d’une dizaine de em. Plusieurs de ces tubes sont
centrifugés et ensuite examinés au microscope au
niveau de la séparation du sérum et des globules.
C’est la que se trouvent les parasites. La méthode est
simple et assez rapide. Elle est utilisée au village
méme de la prospection et donne des résultats au
moins aussi bons que la goutte €paisse.

Mais lorsqu’il y a trés peu de parasites ces techni-
ques sont insuffisantes car elles peuvent détruire les
trés rares qui sont présents dans le prélévement.
C’est pourquoi d’auires techniques ont été essayées.

La plus prometteuse est la filtration sur colonne
DEAE-Cellulose. D’abord développée en 1970 par
Lanaam et GopFREY [3], elle a été modifiée en
1978 par LumspEn. Elle consiste a faire passer du
sang hépariné et dilué dans une solution tampon ad
hoc sur une colonne DEAE-Cellulose. Le filtrat est
recueilli dans un tube & centrifuger et 'on examine
le culot au microscope. On peut ainsi trouver les
trypanosomes méme quand ils sont trés rares. De
plus on peut les compter et étudier les variations de
la parasitémie a intervalles tres courts.

Entre le moment o I'on préléve le sang et le mo-
ment ou l'on revoit les individus reconnus comme
malades il peut s’écouler quelques jours ou méme
quelques semaines. Il est alors trés difficile de re-
trouver tous ceux que l'on doit réexaminer et mettre
en traitement. Le déchet peut atteindre 30 a 40 %,
ce qui annule tout le bénéfice de la campagne de
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masse. On a donc recherché des techniques permet-
tant de raccourcir au maximum le temps d’attente
et d’augmenter les chances de mettre en traitement
tous les malades dépistés.

Pour cela on s’est tourné vers la sérologie et I'im-
munologie.

Dés 1907 la fixation du complément avait été es-
sayée par CITRON et reprise récemment par plusieurs
chercheurs, mais elle est trop délicate pour étre
utilisée sur le terrain. Il faut encore citer 'agglutina-
tion directe, I’hémagglutination passive, la floculation
en tubes capillaires et la diffusion en gel (immuno-
précipitation).

Les recherches actuelles se sont orientées vers
trois réactions Immunofluorescence indirecte
(LF.I), Hémagglutination passive en tubes capil-
laires (H.P.T.C.), Test ELISA (Enzyma Linked Im-
munosorbent Assay). Nous n’en dirons que quelques
mots et renvoyons, pour plus de détails, a ’excellente
communication faite par G. DUVALLET en 1978 a
Boho-Dioulasso [4].

L’'immunofluorescence indirecte est utilisée cou-
ramment par les équipes de dépistage du Centre
Muraz (Bobo-Dioulasso) qui en réalisent environ
20 000 par an, et par celle du projet OMS en Cote
d’Ivoire. Dans le foyer de Bouaflé toute la popula-
tion (10 202 personnes) a été examinée par ce test :
924 personnes avaient un test soit positif (337), soit
douteux (587). Sur les positifs 17 % se sont révélés
porteurs de trypanosomes, sur les douteux 7 % seu-
lement. Ajoutons que sans 'LLF.I. 50 malades, soit
46 % du total, n’auraient pas été dépistés [1]. Cest
donc une amélioration incontestable du rendement
du travail des équipes et aussi la possibilité de réduire
le réservoir de virus de fagon bien plus importante
que par les méthodes classiques de dépistage.

Il reste cependant wune difficulté c'est qu’il
s’écoule toujours un certain temps, un a plusieurs
jours, entre le moment du prélevement et celui du
résultat, si bien qu’il est toujours difficile et parfois
impossible de retrouver le malade. Une expérience
en cours. utilisant un camion laboratoire installé
dans le village, permettrait d’obtenir la réponse le
jour méme.

L'Hémagglutination passive en tubes capillaires
permet une réponse presque immédiate, elle est utili-
sable sur le terrain, mais elle est trop peu sensible
et trop peu spécifique pour qu’on puisse s’y fier. Des
modifications de I’antigéne devraient permettre
d’augmenter la sensibilité et la spécificité.

La technique ELISA est complexe mais « il est
possible de sensibiliser a I’avance de nombreuses pla-
ques et de les transporter sur le terrain » [4]. La
lecture en est facile et il est possible d’en réaliser
un grand nombre a la fois. Les résultats en sont sa-
tisfaisants dans les trypanosomiases [5]. La recher-
che s’oriente vers la préparation d’un matériel facile
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a utiliser sur le terrain et qui garderait toute la fiabi-
lité du test exécuté en laboratoire.

En résumé de nombreux travaux sont en cours en
vue de mettre au point des méthodes de diagnostic
simples mais fiables qui permettraient de détecter les
malades de maniére plus précoce que les méthodes
classiques et avec plus de chances de n’en omettre
aucun au moment de I'examen systématique de 1'en-
semble de la population.

ITI. — LUTTE CONTRE LES VECTEURS

Détruire le vecteur c’est aussi éliminer la maladie.

Cet abord du probléeme parait intéressant quand il
s'agit de la maladie du sommeil pour laquelle,
comme le note en 1976 le Comité OMS d’experts sur
la Trypanosomiase Africaine, les médicaments sus-
ceptibles de traiter ou de prévenir I’affection ne sont
pas toujours efficaces et restent dangereux. Ils né-
cessitent une longue surveillance médicale qui n’est
pas toujours possible. Ceci ajouté a ce que nous ve-
nons de voir a propos du diagnostic a conduit de
nombreux chercheurs & metire au point des mé-
thodes de destruction des glossines.

Depuis une treniaine d’années on a commencé a
utiliser 'avion pour des épandages aériens d’insecti-
cides sur de grandes superficies [6]. Ces essais ont
commencé en Afrique du Sud et se sont poursuivis
a grande échelle au Nigeria ol ils ont permis d’amé-
liorer la technique.

Pour lutter efficacement contre les tsé-isé il faut
avoir une trés bonne connaissance de la biologie de
cette mouche et déterminer a quel stade de son évo-
lution il est possible de I'atteindre avec le maximum
de résultats. La premiére étape a done été entomolo-
sique. De nombreux chercheurs, parmi lesquels il
faut citer CHALLIER et LAVEISSIERE, ont étudié
I’écologie des glossines pendant plus de dix ans afin
d’en préciser tous les détails. C’est a partir de leurs
découvertes [7 et 8] que I'on a mis au point les
méthedes de lutte antivectorielles.

Contrairement & ce que 1’on fait pour lutter contre
les simulies vectrices de 1’onchocercose on mn’essaye
pas d’atteindre l'insecte avant le stade adulte. En
effet les pupes sont déposées dans d’innombrables
endroits des foréts présentant des conditions favo-
rables a leur éclosion. C’est dans le sol, sous les
branches mortes qu’elles se trouvent, inaccessibles a
un épandage d’insecticide.

Mais il est possible d’atteindre les adultes qui sui-
vent les foréts-galeries et se reposent sur la végéta-
tion & une hauteur me dépassant généralement pas
deux metres au dessus du sol. C'est la que doit
arriver I'insecticide pour réduire la population des
tsé-tsé jusqu’a un niveau out la transmission de la
maladie n’est plus possible.
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Pour y arriver on a eu recours a I’hélicoptere
dont les avantages sont nombreux pour ce genre
d’opérations : vitesse aussi lente que nécessaire, ma-
niabilité permettant de suivre le cours sinueux des
ruisseaux et riviéres, forte pression vers le bas due
a la rotation des pales de sustentation de I'appareil,
visibilité excellente, etc...

A la suite des expériences faites au Kénya dans la
vallée Lambwey en 1968 [6] par I'OMS et la FAO,
I’'OMS a commencé en 1976 un programme de re-
cherches sur la luite contre les glossines par des
épandages d’insecticides a partir d’hélicoptére. Les
résultats de la premiere phase des essais ont été
publiés en 1978 [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. Ceux
des deuxiéme et troisieme phases vont I’étre inces-
samment.

Aprés mise au point de la situation en ce qui
concerne les vecteurs dans les zones ol étaient pré.
vues les opérations, les épandages ont été exécutés
et leur efficacité évaluée par I’étude de la réduction
du nombre de glossines aux mémes points oil avait
été établie la situation avant les épandages.

Au cours de la phase I ont été mis au point les
techniques de vol, les techniques de pulvérisation
(unilatérale, bilatérale, aérosol, épandage rémanent),
les insecticides a utiliser (endosulfan, décaméthrine,
perméthrine, dieldrine). les deoses en aérosol et en
épandage rémanent, la pénétiration du brouillard in-
secticide, les doses arrivant effectivement au lieu de
repos des mouches, leur efficacité et les effets sur
les autres animaux.

La phase II, tenant compte des résultats obtenus
en phase I, a procédé a 1’essai de dépopulation des
glossines dans une zone peu étendue et bien délimi-
tée dans la savane de Haute-Volta. Il a été possible
d’y éliminer complétement les mouches soit par des
épandages aérosols répétés tous les 10 jours, soit par
des épandages rémanents & 45 jours d’intervalle.

La phase IIT a été exécutée en forét (Centre de la
Cote d’Ivoire) ou la situation écologique générale est
tout a fait différente de celle de la savane. L’expé-
rience a montré que beaucoup de problemes restent
i résoudre pour que les résultats soient aussi bons
qu’en savane.

Outre les épandages aériens, les pulvérisations par
voie terrestre ont aussi €té essayées. La encore il y a
beaucoup a rechercher pour mettre au point des
techniques efficaces.

Parmi les autres méthodes de lutte antivectorielles
il faut citer celle du male stérile qui a fait I’objet
de nombreuses études a 1'Institut d’Elevage et de
Médecine Vétérinaire Tropicale de Bobo-Dioulasso.
Elle est efficace, mais, actuellement, on ne peut y
penser pour de vastes zones car il est long, difficile
et trés cher d’élever les millions de mouches néces-
saires a une action d’envergure. La méthode pour-
rait étre utilisée pour finir de nettoyer un foyer de
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glossines déja fortement réduit par des épandages
d’insecticides.

D’autres techniques de lutte biologique pourraient
étre mises au point au cours des années a venir mais,
pour le moment, il est nécessaire d'utiliser les insec-
ticides si I’on veut réduire rapidement et de maniére
importante les populations de glossines vectrices de
trypanosomiase. Les effets secondaires, aux doses
adoptées, sont réduits au minimum : aucun effet de
I’endosulfan, de la décaméthrine ou de la permé-
thrine sur les mammiféres ou les oiseaux, peu d’effets
sur les insectes non visés, mais il faut savoir que
I’endosulfan, a haute dose (200 g & I’hectare), tue
les poissons et que la décaméthrine a la dose de
12,5 g a I’hectare paralyse les crevettes. Ces effets
ne sont que temporaire, les riviéres se repeuplent
assez rapidement car ces produits sont biodégradables.
De plus on cherche a éviter d’envoyer l'insecticide
dans les riviéres car ce n’est pas la que l’on atteint
les mouches.

Toutes ces méthodes restent chéres car elles exi-
gent un nombreux personnel qualifié, un matériel
compliqué et coiiteux et des insecticides chers en
grande quantité. Elles doivent donc étre réservées a
des cas ol I'importance de ’épidémie et la nécessité
d’agir rapidement peuvent le justifier. Les trypano-
somiases étant aussi un probléme important pour
I'élevage des bovins, des campagnes communes pour-
raient étre organisées par le service de santé et le
service vétérinaire des pays intéressés,

IV. — ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES

Depuis qu'on a découvert, en 1903 (BRuck et
NABARRO), que le parasite était convoyé d’homme
a homme par une mouche hématophage on a mis
a jour beaucoup de détails de cette transmission,
mais beaucoup reste encore a découvrir.

Il est classique de dire que les bords des rivieres
sont des lieux dangereux. C’est vrai en zone de
savane car il y a la une concentration de mouches
qui y recherchent I’humidité et la fraicheur qui
leur conviennent. En forét, c’est moins siir car la
densité des glossines n’y est pas plus grande qu’ail-
leurs et méme moindre dans certains cas.

Et pourtant le nombre de sommeilleux peut y
étre tres grand. Ou sont-ils contaminés ? Quelle est
la raison de la persistance pendant des décades de
foyers dits « résiduels » ? C’est & ces questions que
I'on voudrait répondre par des enquétes épidémio-
logiques approfondies rassemblant tous les éléments
parasitologiques, entomologiques, écologiques et
sociologiques que I'on peut rattacher a la maladie
dans un foyer. Ce genre d’enquéte a commencé
dans le foyer de Bouaflé [16].

Pour savoir out le risque de contamination est le
plus grand, les 73 trypanosomés d’un village ont été
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interrogés sur leurs occupations et, en particulier,
sur la localisation de leurs champs, endroit ot ils
passent une grande partie de la journée. Il a pu
ainsi étre observé que tous avaient des champs situés
a plus de 500 métres du village. Ces données repor-
tées sur une photographie aérienne de la région
forment une couronne ou il faudra rechercher ce
qui rend le contact homme-mouche si dangereux a
cet endroit alors qu'il me l'est pas dans le village
ol les mouches abondent et o ceux qui y restent
ne sont pas contaminés. De méme pourquoi les pro-
priétaires de champs situés &2 moins de 500 metres
du village ne sont-ils pas sommeilleux ? Cette en-
quéte [1] se poursuivra pendant plusieurs années.

Les résultats pourraient permettre une meilleure
prévention de la maladie soit en modifiant 1’écologie
des lieux ou le risque est grand, soit en y exécutant
des campagnes de lutte antivectorielle limitées aux
zones dangereuses.

En ce qui concerne la persistance des foyers ré-
siduels il semble que l’'on puisse retenir deux hypo-
théses principales : les porteurs sains, le réservoir
animal.

Les porteurs sains hébergent des trypanosomes
sans en souffrir. Il peut s’agir soit de personnes
contaminées récemment et chez qui le nombre de
parasites n'est pas suffisant pour entrainer des lé-
sions, mais qui sont contagieuses, soit d’individus
trypanotolérants qui hébergent un trés grand nom-
bre de parasites mais n’en souffrent pas, leur immu-
nité les protégeant contre les effets destructeurs des
trypanosomes.

Comme il a été dit plus haut, il est difficile de
diagnostiquer un trypanosomé pauciparasité. Cepen-
dant les nouvelles méthodes immunologiques et
parasitologiques devraient permettre de les dépister
et de les traiter pour qu’ils ne restent pas une source
de contamination pour la population.

En ce qui concerne la trypanotolérance, probleme
bien connu des vétérinaires, les études sur 1’homme
sont impossibles. Tout porteur de trypanosomes est
immédiatement mis en traitement car il serait im-
moral de faire courir 2 quiconque le danger d’une
maladie mortelle. Ce sont quelques trés rares obser-
vations fortuites qui ont permis de savoir que, chez
I’homme aussi, la trypanotolérance peut exister. Les
études immunologiques permettront sans doute
d’approfondir cette question.

Les animaux sont infectés par plusieurs espéces
de Trypanosomes et leur réle de réservoir en ce qui
concerne T. rhodesiense est bien connu, mais en ce
qui concerne T. gambiense aucune preuve n’a pu
en étre apportée.

Il y a cependant un certain nombre de faits qui
orientent les recherches dans ce sens. Les pores,
par exemple, attirent les glossines dans les villages
et plus il y a de glossines, plus les risques de conta-
mination sont grands. Il semble méme y avoir un
rapport entre le nombre d’hommes et le nombre de
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porcs favorisant la transmission. Lorsque les pores
sont beaucoup plus nombreux que les habitants,
ceux-ci ne sont guere inquiétés par les mouches et
il n'y a pas ou peu de malades. Si les pores sont
moins nembreux, les mouches piquent alternative-
ment les uns et les autres.

Des trypanosomes ont été trouvés chez le porc
depuis longtemps, notamment au Cameroun [17],
mais la difficulté est d’identifier exactement 7'
gambiense dont la morphologie est la méme que
celle de T. brucei responsable d'une trypanosomiase
animale. Ce probleme a été pris en charge par
I’Ecole de Médecine Tropicale de Londres et par
I'Institut Bernhard-Nocht de Hambourg. Sous la
direction des Docteurs MEHLITZ 2t GODFREY des
équipes ont isolé des souches de trypanosomes a
partir d’animaux domestiques capturés dans des
villages du Liberia [18] et de Céte d’Ivoire [19].
Les parasites ont été isolés sur des rats Mastomys
natalensis qui ont été envoyés au laboratoire de
Hambourg oui se poursuivent les recherches d’iden-
tification de 130 souches de Trypanozoon. Il semble
actuellement possible de distinguer T.b. gambiense
de T.b. brucei en analysant une série d’iso-enzymes.
Il faudra encore quelques mois avant de connaitre
les résultats.

S’il était prouvé que des animaux, sauvages ou
domestiques, jouent le réle de réservoir de parasites,
la prévention de la maladie en serait profondément
changée.

V. — PROBLEMES CLINIQUES
ET THERAPEUTIQUES

Au cours des années de grandes épidémies de
irypanosomiase les médecins ont été absorbés par
l'immensité de la tiche et n'ont pas eu le temps
d’étudier la clinique de la maladie avec toute la
finesse qu'ils auraient désiré. De plus, dans la plu-
part des cas, ils n’avaient pas I’équipement com-
pliqué nécessaire aux dosages biologiques qu’ils au-
raient voulu faire.

Depuis que les tiches sont moins urgentes et que
les médecins sont plus nombreux et mieux équipés
les recherches cliniques sont reprises en détail. Les
cardiologues et les neurologues précisent les lésions
dues a la maladie et essayent de les expliquer. Les
biologistes et les cliniciens ont encore beaucoup a
trouver dans les perturbations causées par les para-
sites,

Mais c’est surtout dans le domaine thérapeutique
que les recherches sont urgentes. En effet, le traite-
ment reste souvent inefficace et toujours dangereux.

Depuis trente ans on utilise les mémes médica-
ments [20] : lomidine, bérénil, suramine {moranyl)
et MEL B (arsobal). Si les deux premiers sont rela-
tivement bien supportés et ne donnent lieu qu’a de
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faibles incidents, il n’en n’est pas de méme pour
les deux autres qui provoquent de sérieux accidents
chez certains malades, en particulier 1’encéphalo-
pathie arsénicale dont le pronostic est trés sombre :
d’aprés BERTRAND et ses collaborateurs [21] elle
entrainerait le déces de 5.35 % des malades en
traitement. R

Mais on ne sait pas tres bien ce qui se passe au
cours de ce que 'on nomme « encéphalopathie ar-
sénicale » et il est nécessaire de l’analyser de ma-
niére approfondie pour en découvrir le mécanisme
et, si possible, la prévenir. Peut-étre n’est-ce pas di
a la toxicité de ’arsenic car les doses sont tres fai-
bles, mais a la lyse d’innombrables corps parasi-
taires détruits par les trypanocides.

De nouveaux médicaments plus efficaces et moins
dangereux sont nécessaires. Quelques molécules chi-
miques semblent donner des promesses intéressantes
et pourraient étre expérimentées prochainement.
Mais, bien que 35000 000 de personnes, en Afri-
que, courent le risque d’étre atteint de maladie du
sommeil, aucun laboratoire industriel n’a, actuelle-
ment, de programme de recherche pour le traitement
de la maladie du sommeil.

Quant a la préparation d’un vaccin, ce ne peut
étre qu’a une échéance trés lointaine car, outre les
difficultés propres a l'immunologie parasitaire en
général, il faut, pour les trypanosomiases, venir a
bout des variations antigéniques qui compliquent
terriblement le probleme.

CONCLUSION

La maladie du sommeil revient a I'ordre du jour.
Aprés environ deux décades de calme, elle menace
maintenant trente cinq millions de personnes et de
nombreux foyers sont en activité. Ils comptent des
milliers de malades et sont en train de s’étendre.

Pour faire face & ce danger les méthodes classi-
ques se révelent moins efficaces qu’on le croyait car
elles n’ont pas pu réduire complétement les vieux
foyers d'oit partent a nouveau les poussées épidé-
miques.

11 faut donc revoir toute la stratégie de lutte
contre cette maladie. C’est ce qu'on a commencé au
cours de ces dernieres années en recherchant de
meilleures méthodes de diagnostic, plus rapides et
plus sensibles, s’appuyant sur des techniques immu.
nologiques éprouvées, en élaborant des méthodes
de lutte contre les glossines susceptibles d’arréter la
transmission de la maladie pendant qu’on dépiste
et soigne les malades, en précisant les conditions
épidémiologiques dans lesquelles évoluent les trypa-
nosomiases et enfin en mettant au point de meil-
leurs traitements.

I1 y a la tout un renouveau d’intérét pour cette
parasitose dont on pensait, il y a quelques années,
qu'elle s’était endormie pour de bon.
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SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

SEANCE DU 15 JANVIER 1979

L’Assemblée Générale de la Société a eu lieu le 15 janvier
1979.

Ltaient présents :

Les Membres du Bureau
Président : J. pr 1,a Tour (Vichy).
Vice-Président : H. Ronor (Bourbonne).
Secrétaire Général : G, GIratLT (Plombiéres).
Secrétaire Général Adjoint : M. RocHE (Paris).
T'résorier : R. JEAN (Allevard).
Trésorier Adjoint : J. Pajavrr (Bourbon-1'Archambault).

Secrétaires de séance :
J.-¥. Gury (Plombiéres).

Archiviste : B. NINARD (Paris).

R. CAroDURO (Aix-en-Provence),

Le Professeur GRANDPIERRE (Paris).

Les Docteurs J. Ducros (Néris), BEAU (Préchacq), Fo-
GLIERINI (Contrexéville), Goboxn¥icHE (La Bourboule),
COURBAIRE DE MARCILLAT, VAILLE, R. DUCROS, RAMANA-
MANJARY (Paris), MAGNE (Bains-les-Bains), JOUVARD, VALTON
(Bourbonne), TESSIER (Dax), MATUGEIS DE BOURGUESDON,
DE BravcHaymp, M1ssox (Luchon), VERGE, NEPVEUX, DaNy,
WALTER (Vichy), FRANCON (Aix-les-Bains), BONNET (Reims),
FoLLEREAU (Bagnoles), ROBIN DE MORHERY (Gréoux), PLAI-
SANCE (Dijon), BAirrter (La Roche-Posay), FrLurix (Cau-
terets), SCHNEIDER (Plombiéres), Boussacor (Allevard),
Carres (Capvern).

S'étaient excusés :

Les Professeurs J.-J. DUBARRY et F. BESANGOXN ; les Doc-
teurs ViAra, LAMBLING, DUTECH, JAMES.

La séance débute par I'élection de nouveaux Membres.

Sont élus :

Membre Adhérent : DT CHOUAMIER Pr Du-

BARRY et Pr LEROY.
Membres Titulaires :
taire).

; Parrains :
Pr PaccarniN, Dr DuUcCros (St Nee-

Membres Honoraires : D™ BONNET et MOLINERY.

On procede alors a I'élection du nouvean Bureau.
Sont élus :

Président : J.-Cl. DuBols (Saujon).

Vice-Présidents : Cl. Boussacol, (Allevard), F. FORESTIER
(Aix-les-Bains).

Tous les autres Membres du Bureau sont renouvelés.

Le Secrétaire Général donne lecture du rapport moral et
le Trésorier lecture du rapport financier. Les deux rapports
sont adoptés a I'unanimité.

L’Assemblée entend alors une intervention du Dr FLURIN
qui tient a préciser les liens qui existent entre la F.I.T.E.C.,
organisme de défense des intéréts des diverses branches du
thermalisme (Municipalités, Hoételiers, Etablissements ther-
maux et Médecins) qui coopére avec les Sociétés scientifiques
dont I'L.S.M.H. Société uniquement médicale et scientifique.
Il propose et souhaite que la Société d"Hydrologie fasse partie
de 'LSALH. plutét que de la Fédération Thermale, ce qui
est I'avis de la majorité des Membres.

Les communications suivantes sont ensuite exposées :

J.-M. TrssiErR et P. CHANTELOUP. — Réduction de la
Kaliémie par le traitement externe de Dax et correction
par la cure interne (Premiers résultats). Explication
de la crise thermale ?

Discussion : H. DANY, Pf GRANDPIERRE, B. NINARD.

O. VERGE. — Crénothérapie des affections ostéo-
articulaires a Vichy.

On y utilise depuis 1935 des boues a4 50° mélangées ou non
4 de la paraffine.

Discussion : J. FRANGON, J. MAUGEIS DE BOURGUESDON,
R. FLURIN, A. SCHNEIDER, H. RoONOT.

R. Ducros (Paris). — Crénothérapie en pathologie
vasculaire.

Excellent exposé d'un confrére non thermal, ce que I'on
apprécie particuliérement.

Discussion : DE LAUTURE, MAGNE, VAILLE.

J--J. DUBARRY (Bordeaux). — Essai sur l'ionisation at-
mosphérique dans trois secteurs de la Céte Atlantique
du Sud-Ouest (Biarritz, Hessegor, Prcachon).

Dr JouvArD (Bourbonne). -— Coxarthrose et traite-
ment par le thermalisme.

Intervention : DS RONOT et DE LAUTURE.
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G. GIRAULT
(Plombiéres)

Mes Chers Collégues,

Pendant l'année écoulée notre Société a continué a tra-
vailler dans la direction prévue par nos statuts et réglements:
développer et faire mieux connaitre la médecine thermale
par des publications, conférences et congrés, etc.

Dans nos séances ordinaires nous nous sommes tenus au
courant des dernires acquisitions de techniques ou d’indi-
cations de la Médecine Thermale dans nos diverses Stations.

Dans nos séances plus solennelles & Paris ou ailleurs nous
avons fait connaitre ou essayé de faire mieux connaitre cette
thérapeutique thermale — thérapeutique  part entiére — &
nos confréres généralistes ou spécialistes de Paris, Nantes et
de la région Nantaise ; mais nous avons aussi confronté naos
techniques et mos points de vue avec nos confréres Belges
comme nous V'avions fait en 1977 avec nos coniréres Tunisiens.

COMMUNICATIONS

Tes séances de janvier, novembre et décembre se sont
tenunes dans cet amphithéatre que le Professeur LECHAT met
3 notre disposition avec toute sa bienveillance,

La séance de décembre a été — selon la tradition — pré-
sidée par le Professeur GRANDPIERRE que 1ous avons grand
plaisir & voir parmi nous.

Au cours de ces trois séances nous avons entendu 12 com-
munications contre 18 l'an dernier. C’est peu ; nos publi-
cations seront donc moins nombreuses ; je sais bien que la
plupart d’entre nous — surtout parmi les jeunes — redoutent
de se voir attaqués pour manque de valeur scientifique.

11 faut pourtant se dire que ce n'est pas tous les jours ni
méme tous les ans gue naissent ou se font connaitre des
Pasteur, Fleming, Laennec ou autres grands confréres ou
savants.

Il faut que les communications reprennent, sinon notre
Société va se scléroser. Cela il ne le faut pas. Je demande
donc & tous de faire un effort ; chacun de nous posséde dans
ses tiroirs ou ses fichiers des trésors susceptibles de donner
lieu & des communications fort intéressantes méme si elles
ne comportent pas toutes des statistiques plus ou moins
poussées.

Travaux d'Hydrologie

Ch. VAILLE (Paris). — Problémes posés par la pollution
de I'eau par I'amiante.

R. JEaN, CHEKKOURY-IDRIsSI, Cl. BOUSSAGOL (Allevard).
— Hébergement en maison d'enfants a caractére sanitaire.

R. GRANDPIERRE (Paris). — La diurése sous l'influence des
eaux radio-actives et sulfurées de Luchon.

J. Paccanly, G. BERTHON, J.-M. RUMEAU, J.-C. Guvor,
G. AUPY, R. LACOMERE, C. LA TAILLADE (Bordeaux). — Ana-
lyse et prospective de I'Fiducation Sanitaire dans les stations
thermales.

CARLES (Capvern). — A la recherche des Oligo-éléments.

C.-Y. GErBavLET, N. Pozer, M. Laseuw (Evian). —
Action de I'hyperdiurése sur I'urine des lithiasiques. Approche
par 'étude des saturations relatives,

Travaux de Climatologie

Y. LOuvIGNT: (Rennes). — Climatologie de la Bretagne.

C. BOUTELIER (Brétigny). — Intérét d'un préacclimatement
pour les séjours de courte durée dans un climat froid.

J. Houpas, Gh. Carerre (Lille). — Réponse cardio-
vasculaire lors de I'exposition au chaud.

D. LEROY (Rennes). — Conceptions nouvelles sur 1a Bal-
néothérapie et I'Héliothérapie en Thalassothérapie.

P. Cavcnors (Font-Romeu). — Le sport pendant la cure
d’altitude dans l’asthme infantile.

R. GRANDPIERRE, H. VIEILLEFOND (Paris). — Les réac-
tions physiologiques au climat des cabines spatiales Skylab.

NOS SEANCES PLUS SOLENNELLES

La premitre en date fut notre déplacement en Province,
4 Nantes o le Professeur COTTIN avait tout mis en ceuvre
pour que cette journée soit pleinement réussie. Elle le fut.

JOURNEE NANTAISE D'HYDROLOGIE

1, assistance était nombreuse tant 3 la séance du matin
qu‘a 'E.P.U. de l'aprés-midi ; ce fut méritoire, le temps ne
nous ayant pas favorisé.

Aprés Pouverture de la séance par le Président J. DE 1A
ToUR et le Doyen MALVI, la séance débute par des exposés
sur les Cures de diurése.

I,. BUREAU (Nantes). — Cures de diurése & domicile ou en
station ?

La cure doit se faire en station et dans des cas de lithiase
bien précis, mais la cure doit &tre préparée.

Ce que confirme J. THoMAS (Vittel) en insistant sur ¢ 1'In-
térét de la cure thermale dans le traitement de la lithiase
rénale » ; et il envisage surtout les lithiases graves récidivantes.

A. Gross et H. Mamgur (Vittel) exposent ¢ I'Activité de
la cure de diurése de Vittel sur la tolérance de la lithiase
rénale (4 propos de 100 observations) »
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Le second volet de cette matinée comportait 1'étude des
algo-dystrophies post-traumatiques.

Le Professeur SOURDILLE (Nantes) indique les « Problémes
thérapeutiques posés par les algo-dystrophies » ; insistant
sur la localisation du traumatisme et les facteurs liés au ter-
rain, il décrit les signes cliniques, indique les divers traite-
ments et la prophylaxie.

H. Ronot (Bourbonne) insiste sur la ¢« Place de 1'hydro-
logie dans le traitement des algo-dystrophies ».

Enfin I'on aborde le demnier sujet traité : la Thalassothérapic.

Le Professeur COTTIN parle plus spécialement de la « Réédu-
cation fonctionnelle en piscine », de 'action de la chaleur sur
le spasme et la contraction musculaire et 'action de 'ape-
santeur, puis il cite les indications et contre-indications.

Le Professeur DUBARRY expose les avantages de la tha-
lassothérapie qui associe bains de mer et bains de varech ; il
rappelle la pénétration percutanée de nombreux éléments.

Médecins de la région de Nantes et médecins thermaux se
retrouvent dans une atmosphére trés amicale pour déjeuner
sur 1'Erxdre.

Mais dés 16 heures débute la séance commune avec 10s
confréres de I'E.P.U.

Le Professeur COTTIN ouvre la séance et donne la parole &
notre Président qui parle du « Médicament Thermal » aussi
efficace que les autres et il en donne les preuves cliniques,
biologiques et expérimentales.

Débutent alors les Tables Rondes sur les ¢ Indications el
Techniques de cure »

— en rhumatologie : modérateur : Pr Prost et la partici-
pation de J. FRANCON (Aix-les-Bains) et R. Lovuis (Bourbon-
Lancy).

Une discussion fort animée et fort intéressante suit ces
exposés.

— en pathologic digestive : modérateur : Pr Li BopIC et
la participation de J. DE rA Tour (Vichy), JAMES (Vichy),
Ducassy (Le Boulou), GIrauLr (Plombigres).

La discussion théorique est passionnée.

— en pathologie vespiratoire et O.R.L. : modérateur : Dr
PIQUET avec la participation de R. JEAN (Allevard), J. Mav-
GEIS DE BOURGUESPBOXN (Luchon).

Des interventions nombreuses et variées montrent l'intérét
de la cure thermale dans ces affections.

A la fin de la séance un buffet froid permit aux auditeurs
de se retrouver et de poursuivre des discussions animées.

Nous remercions les Iaboratoires Houdé, Roussel, Merck
Sharp et Dohme, Specia qui ont participé an succeés de cette
journée.

Au lendemain de notre Journée Nationale un groupe de
Médecins Thermaux partait en Belgique participer aux tra-
vaux de la Société Belge d'Hydrologie réunie & Chaudfontaine.

-

JOURNEES BELGES D'HYDROLOGIE

Arrivés en fin de matinée & Liége nous effectuons, sous la
conduite du D* DE MARCHIN, une rapide visite de la ville.

Dés la fin du déjeuner, la premiére séance de travail débute
avec pour théme : ¢« Les cures de diurése ».

Le Dr pE MARCHIN ouvre la séance, annonce le décés du
Pr Lo BARRE, défenseur du thermalisme Belge.
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11 salue ses confréres Frangais qui ne sont pas considérés
comme des Etrangers, bien au contraire et indique la place
qui doit &tre celle du Thermalisme notamment dans 1I'Fco-
logie, I'Hygi¢ne et la Recherche scientifique.

11 souligne la nécessité de l'union de tous les Thermalistes
Européeuns.

Le Pr NIZET nous entretient de la ¢ Régulation de la diu-
rése » en insistant sur le métabolisme du Na.

Le Dr J. TuoMmas indique la « Réaction diurétique volu-
métrique pendant la cure de Vittel ».

Le Pr Gross présente « L’étude physiologique et physio-
pathologique de cette cure ».

Cette premiére journée se termine tardivement.

Un banquet devait réunir les participants autour du Bourg-
mestre et du Commissaire au Tourisme.

Le 5 mars c’est J. DE LA TOUR qui préside la séance.

Le Pr SANTIN parlant des critéres pour le choix d’'une eau
pour le hiberon souligne la nécessité de tenir compte de la
pureté biologique, de la teneur en minéraux et du condition-
nement.

Le Pr LECOMTE qui a effectué de nombreux travaux sur
les tourbes de Spa, nous en fait part en indiquant notamment
le mode d’action de ces tourbes.

Le Dr LAGNEAUX expose les travaux sur « L’action vaso-
dilatatrice locale du COg chez le rat ».

J. TrOMAS nous indique les expérimentations sur 'animal,
chien ou rat, reprises au laboratoire du P* DESGREZ.

Les Drs GERBAULET et BEARD parlent de l'action des eaux
d'Evian et Capvern.

Enfin le Dr GIRAULT excuse le P* GRANDPIERRE empéché
de venir au dernier moment et lit sa communication inté-
ressante sur ¢ ’Action biologique de la radio-activité hydro-
minérale ».

11 est regrettable que nous ayons été peu nombreux a cette
rencontre mais la date n’en était pas heureuse au lendemain
de notre Journée Nationale.

JOURNEE NATIONALE

Elle s’est tenue le 3 mars a4 'amphithéatre du Ministére de
la Santé. Nous remercions une fois de plus Madame le Mi-
nistre de son hospitalité.

Le Président J. DE LA TOUR remercie les Professeurs et ses
amis d’assister & la séance et surtout le Professeur DEBRAY
d’avoir bien voulu la présider.

Le Pr DEBRAY, 3 son tour, remercie le Président et les
Membres du Bureau de l’avoir choisi pour présider une réu-
nion dont le sujet est important : 1'Alcoolisme.

Le Dr INFANTE explique ¢ Le métabolisme de 'alcool dans
I'organisme ». L’alcool ingéré passe dans la circulation san-
guine par diffusion passive mais la majeure partie est absorbée
dans lintestin gréle ; néanmoins dans certaines conditions,
I'absorption gastrique est importante.

Des alcoolémies trés élevées mettent en danger les fonc-
tions vitales ; c’est dans le foie surtout que l’alcool est cata-
bolisé.

L’'administration simultanée d’alcool et de médicaments
potentialise souvent I'action de ceux-ci : somniféres ou médi-
caments psychotropes.

(8]
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L’acétaldéhyde joue un role important dans lintoxication
alcoolique.

2

Le catabolisme de 1'acétaldéhyde est dii 4 une déshydro-
génase ; en bloguant cette déshydrogénase on augmente la
concentration de I'acétaldéhyde d’onn vomissements, dyspnée,
tachycardie ; c’est ainsi qu'agissent le Disulfuram et autres
drogues utilisées dans le traitement de V'alcoolisme.

1/alcool posséde un effet cytotoxique, agit sur le métabo-
lisme des tissus extra-hépatiques, donc agit sur pratiquement
toutes les cellules de I'organisme pouvant transformer I’éthanol
en CO; et H:0.

Le Dr FouQuET parle de « L’approche de V'alcoolique »,
c’est-a-dire de la relation médecin-malade.

L’alcoolique est un individu qui a perdu la liberté de s'abste-
nir d’alcool. Mais les alcoolopathies sont diverses : alcoolite,
alcoolose et somatocoolose oii les complications somatiques
intéressent de nombreux domaines. Enfin les alcoolopathies
varient avec le paramétre conjugal, familial, professionnel,
financier et social.

Le médecin verra des patients qui s’adressent 4 lui soit de
facon biaisée : minimisation, réticences, soit de facon directe
et franche : le malade névrotique veut lutter contre sa ma-
ladie ; soit il s'agit d'une dissimulation forcenée et refus des
évidences.

Quelle attitude avoir ? Ne jamais rejeter un malade, ne pas
procéder 2 un interrogatoire policier, mais tenir compte des
éléments situationnels, s’aider des groupes mnéphalistes,
anciens buveurs et surtout essayer d’apprendre au malade
a retrouver l'autonomie et la liberté propre a 'Homme.

Le Dr COUTURIER expose la ¢ Pathologie cesophagienne
liée a I'alcool ». Il existe une relation entre le risque de cancer
cesophagien et les habitudes alcooliques qui a été démontrée
par plusieurs études systématiques. Les résultats sont concor-
dants dans la plupart des pays du Monde. Mais entrent aussi
en jeu : le régime alimentaire, I'hygiéne bucco-dentaire, les
traumatismes mécaniques et thermiques et surtout le Taba-
gisme. Enfin le risque néoplasique serait plus élevé chez les
buveurs de whisky que chez les buveurs de biére, de méme
pour les boissons & forte concentration d’alcool. Par contre
le mode d’action de ces boissons alcooliques est mal connu,
vraisemblablement lié 4 des mécanismes complexes : alté-
ration de la motricité, carence en vitamine B, perturbation
du systéme parasympathique. La suppression de l'éthylisme
et du tabagisme réduirait le cancer de l'cesophage.

Le Dr RozE parle ensuite de I'action de I'alcool sur la mu-
queuse gastrique. L’ingestion d’alcool produit des érosions
de la muqueuse gastrique. Cette érosion est directe ou indirecte.

Directe par modification de la structure qui provoque
hyperhémie et hémorragie ; la perméabilité de la muqueuse
augmente, la sécrétion de I'acide diminue de méme que le
transport des ions Cl et Na et le potentiel transmuqueux.

De fagon indirecte, 1'alcool agit en modifiant la sécrétion
(gastrine, systéme nerveux cholinergique), en modifiant le
débit sanguin et en intervenant sur la libération d'histamine
dans la muqueuse.

Dans l'intoxication alcoolique aigué les effets sont va-
riables selon la voie d’admission. Dans l'intoxication chro-
nique l'action est plus difficile & mettre en évidence.

Le Pr PAOLAGGI et ses collaborateurs étudient 'action de
I’alcool sur la pathologie gastrique llumaine. Cette action sur
I'estomac varie avec la qualité et la quantité d’alcool mais
aussi avec les facteurs associés :
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a) sur les ulcérenx I'action de I'alcool n’a pas été démontrée
mais on supprime l'alcool chez ces malades. Dans les gas-
trites, l'alcool augmente les signes cliniques en particulier
chez les porteurs de hernie hiatale, il peut aussi favoriser une
hémorragie ;

b) au cours de I'alcoolisme aigu les 1ésions sont induscu-
tables mais cicatrisent vite si I'intoxication n’est pas per-
manente ;

c) au cours de I'alcoolisme chronique : il n’y a pas d'argu-
ment formel majeur en faveur du pouvoir cancérigéne de
I'alcool sur I'estomac ; il ne semble pas y avoir plus d’ulcéres
gastro-duodénaux chez les éthyliques chroniques que dans
I'ensemble de la population (contrairement au tabac).

La gastrite chronique éthylique est mise en doute par plu-
sieurs, de méme il n’y aurait pas de spécificité histologique
(sauf pour Ch. DEBRAY et coll). Par fibroscopie il semblerait
y avoir une plus grande fréquence de duodénite chez les
éthyliques mais les lésions histologiques sont difficiles 2
interpréter.

Le traitement médical et thermal des gastrites éthyliques
est envisagé par G.-I'. BONNET : d’abord suppression défini-
tive et absolue de I'alcool, suppression du tabac, de I'aspirine
et des mets épicés et des sucres cuits. Ensuite prescrire un
traitement médicamenteux : protecteurs de la muqueuse
supprimant les briillures épigastriques, vagolytiques et vago-
mimétiques associés & du bromure. Les cures thermales bicar-
bonatées sodique (Vichy, Le Boulou) sont efficaces et expéri-
mentalement on a prouvé l'efficacité de I'eau de Vichy par
de nombreux travaux : action antiallergique, sur le systéme
neuro-végétatif, les enzymes digestives ; action des oligo-
éléments et des électrolytes ; en fait ces eaux ont une action
comparable a celle de 'histamine.

L’aprés-midi la séance débute par 'exposé du Dr LE Go,
« Dépistage de I'alcool dans les collectivités ». La consomma-
tion d'alcool est importante en Trance ol I'on peut dénombrer
5000000 d’hommes et de femmes adultes s’adonnant a
I’alcool dont 1 500 000 sont alcoomanes prisonniers de 1’alcool
et 3 500 0ooo buveurs excessifs non dépendants du toxique.
Ces derniers, dépistés au début, peuvent diminuer dans la
proportion de 70 & 80 %, si 'on emploie des méthodes appro-
priées. Entre l'alcoolisation débutante et 1'alcoolomanie
s’étend une période de 5 4 10 ans.

Comment déceler l'alcoolique au début de l'intoxication ?

— par uh dépistage clinique : signes classiques, trois signes
d’espace du visage, de la conjoncture et de la langue et trois
signes de tremblement (bouche, langue, extrémités). Certains
signes subjectifs digestifs et moteurs peuvent étre ajoutés ;

— dépistage biologique : alcoolémie mais surtout yGT
renouvelé une semaine aprés ; mais les barbituriques, la cho-
lestase ou- la métastase hépatique peuvent donner une aug-
mentation de cette yGT. La consommation d’alcool serait
responsable des 3 /4 de yGT élevées.

Les Centres d’hygiéne alimentaires créés pour le dépistage
des buveurs excessifs de la Médecine du Trafic aident au dé-
pistage précoce.

Quels sont ¢ les effets de lintoxication alcoolique sur l'in-
testin gréle », c'est ce que devait préciser le Dr CERF. Les
diarrhées de I'alcoolique sont dues & des troubles de I’absorp-
tion et de la motilité iléale. Ces troubles varient selon qu’il
s'agit d’alcoolisme aigu ou chironique. Mais l'alcool a aussi
des effets histologiques : décollement épithélial, desquamation
par vasodilatation. Enfin il existe des effets métaboliques :



- 116° ANNEE

P.T.C.
3 - 3* tani. 1979

No

diminution des enzymes de la glycolyse. Le métabolisme des
lipides parait étre augmenté en cas d’alcoolisme aigu ; il ne
parait pas I'étre si Vintoxication est chronique mais dans ce
cas il pourrait y avoir une action du régime alimentaire.

« I’alcool et la pathogénie des pancréatites » tel est le sujet
de l'exposé de P. DrMOL et H. SarLES. La pancréatite chro-
nique, surtout calcifiante, est liée a la consommation d’alcool
et 4 un régime riche en lipides et protides dans les pays &
haut niveau de vie. Mais I'alcool n’a pas d’action toxique
directe sur la cellule pancréatique, par contre il provoque une
obstruction des canaux par des précipités protéiques. L alcool
agit sur le pancréas par !'intermédiaire du systéme choliner-
gique mais aussi par lintermédiaire des hormones gastro-
intestinales. 1’alcool augmente la concentration des protéines
du suc pancréatique mais le Calcium favoriserait aussi ces
précipités alors que le Citrate pourrait &tre utile pour les
dissoudre.

s Les techniques nouvelles d’exploration morphologiques
du pancréas » ont été décrites par Clhi. DEBRaY et H. GOUEROU.

— Cathétérisme endoscopique des voies pancréatiques :
intérét diagnostique et pré-opératoire ; mais il se heurte a des
difficultés et pent donner lien a des complications biliaires et
pancréatiques : surinfection surtout.

— Ttude du suc pancréatique : aprés stimulation pan-
créatique et mise en place d'un cathéter dans le canal de
Wirsung.

— 1/échotomographie pancréatique qui nécessite des re-
péres vasculaires précis, méthode anodine et indolore.

— La tomodensitiométrie pancréatique, non dangereuse et
efficace ; mais il existe de faux positifs.

Enfin il reste 4 découvrir un test simple de dépistage pré-
coce, notamment dans le cancer du pancréas.

« Le traitement médical de la pancréatite chronique alcoo-
lique » a été envisagé par J. GASTARD.

a) §'il n'existe aucun trouble depuis la premiére poussée
douloureuse : transit régulier, pas de glycosurie, ni de dou-
leur, le traitement est surtout diététique : suppression de
I'alcool, ration calorique peu élevée, diminution des lipides.
Du point de vue médicament, on discute la valeur des extraits
pancréatiques ou des anticholinergiques. Cure de Vichy si
la pancréatite est peu douloureuse et & canaux libres.

b) Réveil de la pancréatite : les crises douloureuses peuvent
se manifester pendant des dizaines d’années. Si les douleurs
sont rares, on ajoute des antalgiques au régime ; si elles sont
intenses l'intervention est discutable.

L'ictére, I'hémorragie et I'ascite doivent étre traités selon
I'étiologie.

c) §'il existe une insuffisance pancréatique externe (mal-
digestion) dosage de la stéatorrhée et traitement par l'extrait
hépatique associé 2 un régime alimentaire strict ; s'il existe
un diabéte : régime restrictif en hydrate de carbone, sulfa-
mides hypoglycémiants ou biguanides ; au besoin V'insuline.
En cas de dénutrition : revoir le régime et les traitements
associés.

d) La pancréatite peut s'accompagner de lésions hépa-
tiques artérielles et d’infection qui seront recherchées pour
&tre si possible évitées.

4 Alcool et stéatose hépatique » par DARNIS. L’alcool, 4 lui
seul, peut étre facteur de stéatose indépendamment de toute
malnutrition associée. La stéatose peut étre modérée ou mas-
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sive mais le diagnostic n’est fait que par la ponction-biopsie
du foie. L'évolution est favorable, il s'agit de stéatose pure,
si I'on supprime I'alcool et que l'alimentation soit rationnelle.
Mais I'hépatite alcoolique proprement dite joue un réle dans
la genése de la cirrhose, un facteur infectieux, non spécifique,
se surajoutant presque toujours.

Le traitement consiste essentiellement dans la suppression
de I'alcool, le régime alimentaire doit étre hypercalorique et
hyperprotidique. L’antibiothérapie est prescrite en cas de
facteur infectieux. Les facteurs lipotropes ne paraissent pas
nécessaires. Sevrage, régime et antibiothérapie assurent la
guérison dans la majorité des cas.

« Role de la Crénothérapie » par H. DaNyY et J. THOMAS,
Le traitement thermal s’adresse aux symptomes fonctionnels
et généraux a condition que le sevrage soit complet. Ce trai-
tement s'adresse aux états précirrhotiques, aux stéatoses
modérées, dans les stations soit bicarbonatées sodiques (Vichy,
Le Boulou, Vals), soit sulfatées calciques et magnésiennes
(Vittel, Contrexéville, Capvern). Il s’agit de cure de boisson :
prises plus ou moins fréquentes, 4 dose plus ou moins fortes
3 laquelle on peut associer un traitement externe : douches,
bains. Les résultats se manifestent par une reprise de 'appétit
et une diminution des troubles digestifs. La cure permet la
prévention des cirrhoses confirmées et la normalisation de la
vie du malade.

Le Pr DEBRAY devait tirer les conclusions de cette journée.
11 souligne la qualité des rapports présentés. Mais la lutte
contre l'alcoolisme est affaire de gouvernement. Elle doit étre
surtout préventive. Les médecins doivent faire du dépistage
surtout en ce qui concerne les buveurs d’habitude et cela
concerne au premier chef les équipes médicales des Centres
d’hygiéne alimentaires mais aussi les médecins de famille et
le médecin thermal & qui le malade se confie volontiers.

Mais le thermalisme d’aujourd’hui est malade ; le nombre
de curistes diminue dans plusieurs stations et on prescrit
moins de cure. Cela semble dit an progrés de la médecine non
thermale : antibiotiques, hormones, etc. qui donnent des
résultats plus spectaculaires ou plus rapides — mais la dispa-
rition progressive de l’enseignement de la crénothérapie fait
que les jeunes médecins ignorent tout des stations thermales,
les indications et contre-indications ; enfin nombre de mé-
decins de grand renom considérent que la cure thermale est
tout au plus un placebo : ils sont alors soit indifférents, soit
hostiles (expertise thermale).

Mais les praticiens de la vieille Fcole et les malades de-
mandent toujours heureusement des cures. L’opinion de ces
malades sur le bienfait des cures doit étre prise en considé-
ration ; on ne peut penser que des millions de curistes en
Furope soient atteints de psychose collective.

Les études cliniques des médecins thermaux ou non sont
une nouvelle preuve de Vefficacité du thermalisme mais il
faut employer les mémes armes que nos dénigreurs : tester
de maniére scientifique le médicament thermal : travaux dans
la station d’ordre clinique ou biologique, utilisation des sta-
tistiques de I'Assurance Maladie de la S.S., recherche expéri-
mentale en laboratoire. Ces travaux doivent étre relatés dans
les journaux de grande diffusion tant frangais qu’anglo-
saxons. )

Une lueur d’espoir parait : les thérapeutiques miracles ont
des effets indésirables et s’accompagnent parfois d’accidents ;
on commence a rechercher des traitements non nocifs modi-
fiant le terrain : la crémothérapie en est un et c’est ce qui
motive notre optimisme.
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MEMBRES DE LA SOCIETE

Notre Société comporte :
44 membres d’honneur,
26 membres honoraires,
100 membres titulaires,
196 membres adhérents,
12 membres correspondants nationaux,
47 correspondants étrangers,

soit au total 425 membres.

Plusieurs parmi ces Membres ont continué comme par le
passé & participer au Groupe de travail de la CNAM, font
partie du comité de rédaction de la Presse Thermale et Cli-
matique ou du groupe Médical de la F.I.T.E.C. D’antres
encore participent a l'enseignement de I'Hydrologie (attes-
tation, écoles diverses), d’autres organisent réunions, congrés
ou séminaires dans leur station. A tous nous disons nos re-
merciements. N’oublions pas aussi ceux qui cenvrent au Syn-
dicat et y passent beaucoup de temps.

Cette année encore plusieurs de nos membres ont été 'objet
de distinctions. En premier lien le Professeur LAMARCHE
nommé Secrétaire Général de 1'Institut d"Hydrologie ; c’est
un défenseur du Thermalisme depuis de nombreuses années ;
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nous nous réjonissons de cette élection et lui disons nos plus
sincéres félicitations.

Enfin lors de la séance annuelle de I’Académie de Médecine
ont été attribuédes :

Médailles d’argent : D™ CHAREIRE, DEBIDOUR, FOLLEREAU,
Lacanvu, LA Tour.

Médailles de bronze : Drs BERTHIER, LARY, GIRAULT.

Nous avons eu la douleur de voir disparaitre plusieurs de
nos membres ; nous voudrions en citer surtout deux, le Doc-
tenr LOUBATIERE, chargé de 'Enseignement de 1’Hydrologie
a Montpellier ; il avait pris cet enseignement & cceur et y
passait la majeure partie de son temps se dépensant sans
compter.

Et puis un de nos plus prestigieux anciens nous voulons
parler du Docteur J. FORESTIER. Jean FRANGCON nous a dit
avec tout son cceur toutes les qualités humaines, intellec-
tuelles, scientifiques de ce Grand Médecin Thermal. On ne
peut rien ajouter de plus si ce n’est de relire son éloge si vous
voulez savoir qui fut le Dr J. FORESTIER.

Pour conclure nous vous redirons les paroles du Professeur
DEBRAY, il fant étre optimiste.. La médecine thermale se
développera car c’est une vraie médecine mais & condition
que nous soyons i notre tour d’authentiques médecins a
I’écoute de nos malades pour mieux les comprendre et mieux
les aider.

RAPPORT FINANCIER

Docteur René Jrax

Exercice arvété le 9-1-1979 (Année 1978)
en raison du voyage aux Antilles de la Société

Recettes
— Cotisations......... et 20914 I
— Portefeuille........................... 1 318,59
Total ........cooiiiiiiiiiant, 22 232,59
En caissele 1-1-1978 .. ....... ..o, 66 915
Total ....ooviiiiiiiiii i 89 147,50 F
Dépenses
— Journée d’Hydrologie de Nantes ........ 3 630,88 F
— Déplacement en Belgique .............. 200
— Séance Solennelle 78 et 79 .............. 4 202,93
— Prix de la Société d'Hydrologie et dépen-
ses afférentes ............... e e 4 789
— Frais de Secrétaire Général ............. 2 309
— Fraisde Président .................... 2 024
— Fraisde Trésorier ..................... 400
— Cotisations Presse Thermale ............ I 500
— Cotisation Fédération Thermale ........ 1 500
Total ....... N 20571 T

soit un excédent de recettes de 1 482 F.

Solde créditeur : 68 397 F.

Remerciements : Ils s’adressent & tous les organismes qui
nous ont aidé & équilibrer notre budget grace 4 des subven-
tions ou & des dons qui ont permis de diminuer nos dépenses.

Tout d’abord & la Chaire d’Hydrologie de la Faculté de
Médecine de Clermont-Ferrand qui a bien voulu prendre en
charge une grande partie de nos frais d’'édition trés élevés du
fait de la grande diffusion de la publicité de la Société pour
la Séance Solennelle de 1979.

Ensuite aux Compagnies Thermales et aux Villes Ther-
males qui ont subventionné la Séance Solennelle :

Les Sociétés et Compagnies Thermales pour 5350 F.

Volvic : 2 ooo F,

Chatel-Guyon : 1 ooo F.

Bourbonne : 500 F.

Cie du Thermalisme : 500 F.

Mais aussi celles d’Allevard, Le Mont-Dore, L.a Roche-
Posay, Néris, Vittel qui ont versé entre 250 et 300 F.

Les Villes Thermales pour 4 650 F.

Chatel-Guyon : 1 500 F.

Divonne, Evian et Vichy : 500 F chacune.

Bourbon-I'Archambault, Gréoux, La Roche-Posay,
xeuil, Néris, Thonon qui ont versé entre 250 et 300 F.

Lu-

Les Laboratoives Pharmaceutiqgues qui ont subventionné
la Journée de Nantes : Roussel (1 ooo F), Houdé (8co F),
Spécia (500 F).
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Portefeuille

Nous disposons seulement du relevé de nos titres en dépot
en date du 16 janvier 1978 dont la valeur était cotée 4 6 073 F.
Quelques remboursements d’actions ont eu lien au cours de
Vexercice 1978 mais de faible valeur.

Prévisions pour 1979

La Presse Thermale et Climatique nous a fait connaitre
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son intention d’augmenter en 1979 le tarif de ses abonne-
ments qui passera pour nos membres & 50 F.

11 faut par ailleurs prévoir une augmentation de nos frais
généraux pour 1979 et une diminution des subventions étant
donné que celles-ci ont été accordées en partie pour 1979.
Nous proposons donc d’augmenter les cotisations & 200 F
(dont 150 F pour la Société d’Hydrologie).

REDUCTION DE LA KALIEMIE
PAR LE TRAITEMENT EXTERNE DE DAX
ET CORRECTION PAR LA CURE INTERNE

(Premiers résultats)

J.-M. TESSIER, B. CHANTELOUP (*)
(Dax)

L’importance quantitative du traitement thermal de Dax,
provoque la plupart dun temps, une intense sudation, qui nous
a paru responsable de désordres hydroélectrolytiques, au pre-
mier rang desquels la déshydratation et la baisse de 1a kaliémie
doivent étre rangées.

La premiére, facilement appréciable par ses signes tradi-
tionnels, s’observe surtout au cours de la deuxiéme semaine
de séjour, et est facilement corrigée par des mesures diété-
tiques simples.

La deuxiéme, initialement incriminée par les cardiolognes
sur l'aspect des E.C.G. que nous leur demandons parfois, et
que nous suspectons sur les ¢ petits signes » : asthénie, crampes
musculaires, palpitations... faisant partie de la traditionnelle
¢ crise thermale », s'observe dans les mémes délais, et réagit
favorablement 2 l'arrét des séances de sudation, et 4 I"admi-
nistration de sels de potassium per os.

Rien d’étonnant dans ces manifestations, si 'on songe que
la perte sudorale (390 mg de K par litre de sneur = 10 mEq)
est quotidiennement de I'ordre de 400 4 600 mg (10 4 15 mEQ)
pour un traitement comportant I'ensemble de nos techniques
thermales, soit 7 2 12 g au cours d’une cure de 18 jours, ou
encore 8 4 15 9, du potassium total (9o g = 3 500 mEq pour
un adulte de 70 kg) et 4 4 5 fois 1a valeur du potassium rapi-
dement échangeable extra-cellulaire (70 mEq = 2,75 g) ainsi
renouvelé tous les 3 4 4 jours au cours de la cure.

Nous avons donc tenté dans un premier temps d’apprécier
I'importance des variations de la kaliémie an cours du séjour,
puis, dans un deuxiéme temps, compte tenu de la richesse de
nos eaux thermales en potassium (23,20 mg = 0,593 mEq 1),
d’évaluer quel pouvait étre I'effet « protecteur » de cet apport
supplémentaire que réalise la cure interne.

Notre expérimentation a porté sur 133 volontaires admis
dans le Service Thermal de I’'Hépital de Dax, entre le 4 jan-
vier et le 7 septembre 1978.

Elle concerne 117 femmes et 16 hommes agés de 28 ans 4
80 ans pour une moyenne de 62 ans,

Ils ont été répartis en deux groupes de 57 et 76 sujets, qui

(*) Service Thermal et Laboratoire de I'Hopital de Dax.

n'ont regu pour les premiers que la cure externe, et pour les
seconds, simultanément les traitements externe et interne.
— Les régimes alimentaires étant sinon identiques, du
moins homogeénes.
— Les traitements thermaux similaires, comportaient bains
ou applications de boues généralisées et rééducation en piscine
thermale au moins.

— Les prélévements sanguins, étaient effectués toujours
a la méme heure (entre 7 et 8 heures).

— Chez chacun d’eux, a été dosée la kaliémie le 1er jour
(sauf 14 fois dans le 1er groupe, le 3¢ jour), puis une fois en
cours de cure entre le 8¢ et le 17¢ jour de séjour.

— N’ont été retenues comme significatives, que des va-
riations, 0,3 mEq correspondant au double de I'écart-type
du dosage de la kaliémie (0,15 mEq sur technicon S. M. A.).

Les variations de la kaliémie observées dans le premier
groupe sont réunies dans le tablean I.

TABLEAU T
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Il en ressort que :

— 50 9%, des kaliémies évoluent dans une faible fourchette
tout au long de la cure.

— 45 9% baissent au cours de celle-ci.

— 5 9% augmentent en fin de séjour.

— Aucune n’augmente au cours de la deuxiéme semaine.

L’observation individuelle des résultats permet de supposer
que ces variations :

— sont surtout marquées au cours de la deuxiéme semaine
oi1 sont enregistrés les « scores » les plus importants (0,5 mEq,
10 fois, et 1 mEq, 5 fois) ;

— et intéressent plus volontiers les kaliémies initiales éle-
vées (7 fois, 5 mEq).

Pour le deuxi¢me groupe qui a requ simultanément les trai-
tements externe (1 & 1,51 d’eau Elvina par jour), les résultats
sont réunis dans le tableaun II.

— La encore, 50 9, des kaliémies varient de fagon pen
significative.

— Mais la fréquence des chutes de la kaliémie se réduit &
16 % des cas.

Et I'on assiste méme, et ceci dés le 10¢ jour, 4 des aug-
mentations de la kaliémie dans 34 9, des cas, signant ainsi
Peffet favorable sur le plan biologique de la cure interne.

L’étude subjective des effets :

— A pn &tre réalisée chez 46 sujets ayant déja effectué la
cure de Dax, et qui ont apprécié.

— 15 fois une moindre asthénie en fin de traitement.
— 17 fois une réduction des palpitations.

— 37 fois une augmentation importante (non chifirée) de
la diurése.

— 8 fois (sur 11 sujets en ayant souffert antérieurement)
une diminution de la fréquence et de la violence des crampes
musculaires.

— 31 fois une augmentation appréciée de la sudation.

L’étude de la tolérance a été conduite sur ce méme groupe
de 46 sujets dont :

— 1 n’a pu tolérer le traitement interne, et a da l'inter-
rompre au 8¢ jour, pour gastralgies et ballonnements post-
prandiaux : il s’agissait d'une « balafrée de I'abdomen » {péri-
tonite post-colectomie) ;

— 45 l'ont parfaitement toléré sur le plan général, et ont
pu absorber :

1 litre parjour = g,
1,5 litre par jour = 33,
2 litres par jour = 3.
La tolérance digestive a été jugée difficile dans les premiers
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jours dans 9 cas, ce qui nous a conduit 4 conseiller de réduire
systématiquement les doses & 1 /2 litre par jour, pendant les
3 premiers jours.

Passé le « cap » du 4¢ jour, les qualités gustatives ont été
appréciées de fagon réguliére,

De méme que dans 6 cas, les discrétes propriétés laxatives.

CONCLUSION

— L’un des facteurs principaux de la « crise thermale ¢ de
Dax nous parait étre la réduction de la kaliémie.

— Celle-ci est sans doute la conséquence de I'importante
sudation qu'induisent nos techniques thermales.

— Elle nous parait retrouvée dans 50 9, des cas, et est
sans doute maximum aux alentours du 10¢ jour.

— L’association & la cure externe de la cure interne par
I'eau Elvina, nous parait de nature & rédunire de fagon trés
importante la fréquence de cette hypokaliémie, et méme de
la surcompenser dans 35 % des cas.

— Parall¢lement, elle semble capable de réduire mombre
des manifestations inconfortables de 1a ¢ crise thermale » de
la deuxiéme semaine de traitement.

Sans doute faut-il voir dans ce mécanisme ¢ les bons effets

de I'eau en boisson » que signalaient empiriquement déja an
XIXe siécle les Médecins de Dax.
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CRENOTHERAPIE DES AFFECTIONS
OSTEO-ARTICULAIRES A VICHY

Odile VERGE
(Vichy)

Des stations sont spécialisées dans la crénothérapie du rhu-
matisme, mais devant 'angoissant probléme que pose l'aug-
mentation des accidents du travail, des accidents de la route
se soldant par des séquelles arthrosiques douloureuses, sans
négliger les conditions de vie imposées a la fin de notre XX¢
siecle, il nous apparait opportun de parler des possibilités
offertes par la station de Vichy dans le traitement des affec-
tions ostéo-articulaires.

Notre propos ne concerne pas le Centre Louison BOBET
installé & Vichy, mais bien la crénothérapie classique. Les
installations dont bénéficiaient depuis de nombreuses années
les patients souffrant d’affections digestives et de rhumatisme
ont été développées et la Caisse Nationale d’Assurance Ma-
ladie, aprés avis de la Commission Technique du Therma-
lisme, qui s’est réunie le 22 avril 1977, a créé un forfait spécial
pour le traitement des rhumatismes a Vichy.

Nous envisagerons tout d’abord les pratiques thermales
que nous avons personnellement prescrites avec un résultat
comparable a celui des stations habituelles de Rhumatologie,
puis nous formulerons les indications rhumatologiques de la
cure Vichyssoise.

PRATIQUES THERMALES

TFaisant un choix parmi les nombreuses méthodes de trai-
tement dispensées tant par le Grand Ftablissement que par
les Bains Callou (établissement de deuxiéme classe) il a été
retenu pour le Forfait « Rhumatologie » 18 pratiques au choix
parmi : les illutations locales de boue ou cataplasmes, le mas-
sage sous l'ean, le bain avec douche sous-marine, le bain de
vapeur individuel.

Les boues thermales, bien étudiées par ACCOVER, sont
employées A Vichy depuis 1935 ; leur importance n’a cessé de
croitre et il existe actuellement 2r1o cabines d’illutations
(Grand Etablissement et Bains Callou réunis). Ces boues
végéto-minérales sont obtenues dans des bassins de ciment
ou l'on a intimement mélangé avec de l'eau hyper-thermale
de 1a source du Déme (60°) des marnes extraites d'une carriére
voisine et finement pulvérisées. I’ean chande de la source
distante de quelques métres, coule en permanence dans ces
bassins, sur la boue et la recouvre entié¢rement. Ce contact
permet le développement des conferves. Aprés plusieurs mois,
la boue est homogénéisée mécaniquement et pent étre utilisée
en applications chaudes (de l'ordre de 50°) sur différentes
parties du corps.

Un service de cataplasme de boue en sac a été créé en 1973
aux Bains Callou et le service de parapéloides rééquipé en
1975 au Grand FEtablissement Thermal. La boue, intimement
mélangée a de la paraffine est appliquée a4 une température
de l'ordre de 42° (les parapéloides ne font pas partie du for-

fait de Rhumatologie). Ces soins ont une durée de 20 mn et
sont suivis d'un repos de 20 mn allongé.

Le massage sous 'ean est une variante de la ¢« douche-mas-
sage de Vichy » ou « douche spéciale de Vichy ». Les instal-
lations sont les mémes avec 16 salles. Le patient est allongé
sous une canalisation horizontale perforée et regoit une douche
en pluie 4 380, Dans le cas de la « douche de Vichy », deux
masseurs, 'un 2 droite, 'autre 4 gauche, traitent chacun la
moiti¢ du corps. Dans le cas du « massage sous l'eau » un
masso-kinésithérapeute traite plus particuliérement les mus-
cles atrophiés et exécute une rééducation en fonction des indi-
cations du médecin prescripteur. Cette technique de massage
sous I'eau est celle utilisée dans de nombreuses stations de
Rhumatologie, contrairement A Aix-les-Bains ol le patient
est habituellement assis et regoit sur la région du corps sou-
mise au massage, I'eau d’un jet placé sous le bras du masseur
(2 masseurs s'il s’agit d’un sujet corpulent). Ce massage sous
I'eau est suivi d'une douche générale debout. Le massage sous
I'eau tel qu'il est pratiqué A Vichy reste néanmoins une douche
générale 4 moins de prescription contraire.

Le bain avec douche sous-marine est donné a 36-37° pen-
dant 10 & 20 minutes et durant les 5 derniéres minutes une
douche sous-marine de 40 /45° & la pomme ou au jet est admi-
nistrée sur les régions & traiter. 30 cabines sont consacrées a
ce traitement.

Le bain de vapeur individuel est réalisé par nébulisation
d’eau de la Source Boussanges ; entre 40 et 60° il dure 10 2
15 mn avec ou sans adjonction d’oxygéne ionisée en ozone,
pour les affections rhumatismales associées 2 V'obésité. Entre
37 et 380 il dure 15 4 20 mn, avec ozone, réservé aux affections
rhumatismales accompagnées de dystonie neuro-végétative,

La piscine de rééducation : réalisée en 1976.elle mesure
11 m de long, par 3,50 m de large et 1,30 m de profondeur.
Elle comporte un couloir de marche et du matériel immergé :
siéges et plans inclinés de rééducation, réglables. Elle est de
plus équipée de batteries de jets fixes sous-marins 2 des ni-
veaux différents. I’eau est maintenue 4 une température voi-
sine de 360, constamment alimentée par la Source Boussanges.
Cette piscine est dotée d’'un systéme des plus modemnes d’épu-
ration. Enfin, les malades peuvent effectuer une rééducation
active, assistée dans la grande salle de mécanothérapie (22 m
X 10 m) enti¢rement rénovée en 1976 comportant 57 appareils
visant & rééduquer les différentes articulations. Citons encore
le service de poulithérapie.

La cure de boisson fait partie du forfait de Rhumatologie.
Les différentes sources sont toutes bicarbonatées sodique
fortes : les sources froides, Célestins (180) et Parc (239), sont
particuliérement indiquées pour alcaliniser les urines et faci-
liter V'élimination de 1'acide urique. Les sources chaudes,
Hopital (35°), Chomel (41°), Grande Grille (42°), sont uti-
lisées comme traitement des gastrites médicamenteuses chez
nos arthrosiques.
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INDICATIONS

Je serais bréve sur les indications de la cure Vichyssoise
dans le Rhumatisme. De I'avis de la plupart des Rhumato-
logues, les arthrites sortent du cadre de la crénothérapie (a
de rares exceptions prés qui feraient choisir les sources hyper-
thermales radio-actives particuliérement sédatives de Bour-
bon-Lancy ou Evaux-les-Bains par exemple).

Les indications rhumatologiques de Vichy sont surtout :
— les processus dégénératifs,
[ — les rthumatismes abarticulaires,
— la goutte,
— les ostéoses décalcifiantes bénignes,
— la maladie de Paget.

LES PROCESSUS DEGENERATIFS

La coxarthrose bénéficie en particulier de la rééducation en
piscine, qu'il s’agisse d'une forme primitive attendant I'heure
de la chirurgie on secondaire avec protrusion acétabulaire par
exemple. L’eau chaude, en levant la contracture musculaire
permet la mobilisation et le bénéfice de la cure se juge souvent
immeédiatement de fagon objective par un gain appréciable
de mobilité.

La gonarthrose trouve un réel profit dans I'hydrothérapie
et les illutations de boue grice auxquelles on peut améliorer
un flexum. Souvent s’associe une obésité qui sera conibattue
griace a un régime ; quant aux varices, qui complétent chez
de nombreuses femmes la triade classique, elles bénéficieront
des douches sous-marines & 36° sur les membres inférieurs.

Les arthroses vertébrales qu'il s'agisse de rachialgies cervi-
cales, dorsales ou lombaires, chroniques ou bien encore sé-
quelles de sciatique bénéficieront des illutations de boue on
variantes, réservant le massage sous 'eau aux formes chro-
niques, loin d’épisodes aigués.

Les aultres arthroses et en particulier les séquelles arthro-
siques des traumatismes.

LES RHUMATISMES ABARTICULAIRES sont représentés par
des affections bénignes mais tenaces : les périarthrites et en
particulier la périarthrite scapulo-humérale ou la cure donne
des résultats spectaculaires tant an point de vue douloureux
que moteur, venant A bout d'une raideur de l'épaule rebelle
que la rééducation n'arrive pas 4 réduire complétement ou
bien faisant démarrer une récupération fonctionnelle que la
kinésithérapie complétera. Nous mentionnerons encore les
algodystrophies réflexes en particulier le syndrome épaule-
main aprés la phase aigué ; les tendinites, les ténosynovites,
trouvent encore dans la crénothérapie un précieux adjuvant
des infiltrations locales de corticoides.

Plagons arbitrairement ici les cellulalgies pour lesquelles le
massage A sec pratiqué avec douceur sera associé 4 I'hydro-
thérapie.

LA GOUTTE est tout spécialement V'indication de Vichy. La
goutte, non compliquée d'arthropathie chronique doit béné-
ficier de la cure de boisson avec Parc et Vichy Célestins, deux
litres par jour pendant la cure.

L’hyperuricémie isolée est également une bonne indication
puisque tous les Rhumatologues s’accordent & ne pas traiter
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par les urico-inhibiteurs une constante biologique muette
cliniquement. I/action uricosurique de Y'eau bicarbonatée
sodique aura alors pour mission d’éviter les complications
articulaires et de protéger la fonction rénale.

Les arthropathies uratiques chroniques pourront bénéficier
des pratiques thermales particuliérement douces 4 condition
que la surcharge urique soit contrdlée. Pour rester fiddle a
I'enseignement de GARROD, le goutteux respectera un inter-
valle d’au moins deux mois aprés la fin d'un accés avant
d’entreprendre une cure. Celle-ci doit étre conduite sous cou-
verture de Colchicine de fagon & éviter la survenue d'une
crise aigué an bout de quelques jours du traitement thermal
qui, venant s'associer au changement des habitudes du pa-
tient, joue le réle de n'importe quel stress.

Contrairement 4 l'opinion des anciens auteurs qui voyaient
dans cette crise thermale, si fréquente chez ce sujet fragile
qu’est le gontteux, une preuve de l'efficacité des eaux, nous
savons aujourd'hui qu’il est inutile de laisser le malade courir
le risque d’'une crise de goutte aigué quand nous possédons
un moyen de juguler la composante inflammatoire de 1'affec-
tion en instituant ou en intensifiant la prise quotidienne de
Colchicine. De plus en plus souvent les goutteux arrivent en
cure avec un traitement urico-éliminateur ou urico-inhibiteur
qui sera naturellement poursuivi en sachant toutefois qu’a
la différence de la Colchicine ce traitement n’a aucun pouvoir
protecteur vis-a-vis des crises thermales.

L¥S OSTEOSKS DECALCIFIANTES BENIGNES sont au nombre
de deux : I'ostéoporose et l'ostéomalacie.

— L’ostéoporose de la post-ménopause est d’observation
fréquente chez la femme de la soixantaine. Ces malades sou-
vent obéses se plaignent d’algies vertébrales, d’asthénie et
volontiers de troubles de la circulation veineuse. Ces faits
expliquent que la cure de Vichy par sa triple action antal-
gique, stimulante sur I'état général et le tonus musculaire, et
bénéfique sur les veines, soit particuliérement indiquée.

— L’ostéomalacie caractérisée est rare em France. Par
contre 'ostéoporomalacie est fréquente chez la femme agée.
La encore notre station aurait de bons effets et il est regret-
table que de tels malades ne bénéficient pas assez de la cré-
nothérapie.

LA MALADIE DE PAGET

Le pagétique doit étre considéré comme un arthrosique et
la coxopathie pagétique trouvera a Vichy une excellente indi-
cation a condition évidemment qu'une dégénérescence sarco-
mateuse soit éliminée.

CONCLUSION

Vichy avec ses boues thermales, ses installations modernes
de kinébalnéothérapie et sa cure de boisson, est particulie-
rement indiquée chez les patients porteurs de ce que l'on
appelait autrefois la « diathése arthritique » comportant plus
ou moins associées, obésité ,hyperuricémie, polyarthrose ;
l'augmentation de la longévité, les accidents, 'environnement
augmentent l'effectif des patients qui justifient d’une cure
dans une station ol les sources, le repos, le régime et la dé-
tente, sans négliger les distractions, leur procurent un réel
bienfait. Ainsi notre station est-elle un de ces hauts lieux de
santé au passé prestigieux que le thermalisme social éclaire
d'un jour nouveau.
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LA CRENOTHERAPIE
EN PATHOLOGIE ARTERIELLE

Roger Ducros (*)
( Paris)

La conception de la crénothérapie et en particulier celle de
la pathologie artérielle n'est pas la méme :

— pour le Médecin praticien, qui prescrit la cure, soit en
fonction de ses connaissances thermales et de ses observations,
soit comme une médication supplémentaire, voire comme un
certain remeéde différent ou paralléle, en présence d'une ma-
ladie difficile ou chronique. Parfois, ¢’est un peu poussé, par
la discréte, mais ferme demande du patient qu’il se ralliera ;

— pour le Médecin thermaliste, qui lui, croit en la vertu
de sa thérapeutique par ¢ les eaux ». Les résultats de sa pra-
tique quotidienne le motivent, appuyé qu’il est, par les re-
cherches effectuées en physiologie et en physiopathologie, et
ce, avec des moyens de plus en plus perfectionnés : physiques,
chimiques, électroniques. Il en déduit des critéres d’efficacité,
des constantes, des statistiques et des applications pratiques.

Aujourd'hui, nous ne développerons pas cet aspect scien-
tifique des recherches thermales en pathologie artérielle, si
bien étudié ces dernitres années par de nombreux auteurs ;
nous nous limiterons 4 1’évocation des généralités indispen-
sables a la bonne compréhension et a4 la honne application
de la Crénothérapie.

POURQUOI EFFECTUER DES CURES THERMALES
EN PATHOLOGIE ARTERIELLE PERIPHERIQUE

— Pour reperméabiliser les vaisseaux oblitérés ? Absolu-
ment pas, plus simplement, pour freiner I'action des facteurs
de vasoconstriction et de thrombose, mais surtout, pour favo-
riser la circulation collatérale.

Nous avons tous observés sur des artériographies, dans
I'évolution d'une artériopathie oblitérante clironique, que les
sténoses se constituaient progressivement et que parallélement
4 des segments artériels exclus, se formait lentement une cir-
culation collatérale jouxtant Vancienne voie d’irrigation
obstruée. Le pontage chirurgical n’est que l'imitation de cette
thérapeutique naturelle. Nous comprenons donc, combien
cette circulation collatérale mérite d’étre développée, solli-
citée, entretenue et préservée. C'est sur sa valeur que reposera
Pavenir de I'artéritique, c'est pour son amélioration que nous
devons faire les plus grands efforts.

LA CIRCULATION COLLATELERALE

La production de métabolites dans les territoires ischémiés,
serait un facteur de son déclenchement ; il est égalenient pos-
sible de retenir & son départ, des phénomiénes réflexes ou des

(*) Clinique Chirurgicale,
BONNET, Hotel-Dieu de Paris.

Service du Professeur G. Cir-

modifications des pyessions intravasculaires. PITON, reprenant
les études de SCHOOP, nous a montré i la Société Frangaise
d’'Hydrologie, qu’au niveau d’une sténose se crée un gradient
de pression entre la zone d’amont et celle d’aval. Ainsi, les
artérioles de division sectorielle de la zone d’amont vont étre
soumises & une aungmentation de la pression intravasculaire,
d’on une élévation du débit et de la vilesse circulatoive. Cet
ensemble va déterminer une transformation de la paroi arté-
riolaire, et entrainer son allongement et produire des divi-
sions et des bifurcations en particulier vers la lumiére vascu-
laire sous-jacente a la sténose. I'installation de la circulation
collatérale est fort complexe, elle est certainement le fruit
d’une interpénétration des différents mécanismes évoqués.

OU ET COMMENT FAVORISER
CETTE CIRCULATION DE SUPPLEANCE
PAR LA CRENOTHI:RAPIE ?

En France, deux stations thermales spécialisées, avec deux
principes différents sont a la base de cette thérapeutique :

A Bains-les-Bains : c’est Phyperthermie des eaux.

A Royat : c’est Vaction vaso-dilatatrice du gaz thermal
véhiculé par les eaux.

BAINS-LES-BAINS

Cette cité thermale des Vosges est caractérisée par ses
11 sources dont le débit est de 1 500 ooo litres par 24 heures.
Les eaux sont oligo-métalliques, riches en silicate de soude,
hyperthermales de 31° 4 5207 et trés radio-actives avec la
présence de Radon 222. La Source de la Promenade est trés
radio-active, celle du Robinet de Fer dont la thermalité est
de 5297 est la plus connue. C’est dans deux Titablissements
Thermaux, le Bain Romain et le Bain de la Promenade que
sont effectués les traitements.

Le déroulement de la cure est le suivant :

1. Un bain en piscine ou en baignoive 4 37° pendant 8 &
10 minutes, ceci afin de provoquer une détente vascu-
laire.

2. Ensuite, une douche générale tamisée ou en nébulisation,
donnée par un doucheur, avec une eau a 40°, qui arrive
au contact des téguments & 37° en raison de l'éloigne-
ment du jet.

3. Puis le Robinet de Fer, cette source est & 5297, Clest le
patient lui-méme qui fera I'application de cette douche.
Ainsi, il pourra plus facilement la moduler en fonction
de sa réceptivité. Il va, pendant 8 minutes, au nivean
de ses membres inférieurs, promener le jet, de haut en
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bas et de bas en haut. L’hyperthermalité des eaux pro-
voque, lors de cette douche & grand débit, une forte
réaction vasodilatatrice, mise en évidence par une rou-
geur intense des téguments traités. Cette vaso-dilatation
Jorcée des voies collatérales est le temps capital de la créno-

thérapie de Bains-les-Bains.

4. Aprés cette douche localisée, dans une ambiance de forte
chaleur 2 480, le patient, en transpiration, sera séché et
Sfrictionné.

5. Un repos couché de deux heures sera observé : soit a
I'Etablissement Thermal, soit & 1'Hétel, si celui-ci est
proche du lieu de cure.

6. L’aprés-midi sera consacré a des marches en forét afin
d’entrainer progressivement le patient & allonger son
périmétre de marche.

7. La cure de boisson, 4 la Source Artéria, aux propriétés
diurétiques, a raison de 50 g d’eau matin et soir est trés
accessoire.

Rovar

Dans cette station thermale du Puy-de-Déme, la cure est
effectuée dans un seul Etablissement, au centre d'un parc,
ol est également situé I'Institut de Recherches Cardiologiques.
Cing sources y jaillissent : quatre chandes, la Source Eugénie
ou Grande Source, la Source St-Mart, la Source César et la
Source St-Victor - et une froide, la Source Velleda.

Les eaux sont chloro-bicarbonatées-sodiques-carbo-ga-
zeuses, mésothermales entre 28° et 33°35, le gaz carbonique
libre et dissous représente 99,4 % du gaz thermal qui est par-
ticulidrement abondant. Ainsi, rien qu'a la Source Eugénie
s’échappent 1 400 aoo litres d’eau et 1 500 000 litres de gaz
par 24 heures. L’ensemble des Sources de Royat débitent
pendant cette période, 2 0oo oco de litres d'eau et 5 ooo ooo
de litres de gaz, dont les caractéres essentiels sont la richesse
en gaz carbonique et en radio-activité. C'est ce gaz thermal,
ce gaz carbonique pur, qui est 'élément actif de la cure, 1’ean
ne représente que son support, son pouvoir vaso-dilatateur
est intense et durable.

LA PRATIQUE THERMALE A ROYAT EST EN PRINCIPE LA SUI-
VANTE :

1. En premier, les injections sous-cutanées de gaz thermal, &
1’aide d'une fine aiguille et aprés désinfection tégumen-
taire, au niveau et au-dessous du siége de I'obstruction
artérielle. Ainsi, pour l'atteinte trés fréquente de la zone
fémoro-poplitée, une premiére injection se fera au tiers
inféro-interne de la cuisse et une seconde a la face externe
de la jambe. L'injection de 100 ml & 200 ml, va déter-
miner une bulle sous-cutanée, qui sera poussée trés dou-
cement vers le pied. Il est remarquable et d'un grand
intérét thérapeutique, de constater, la trés grande dif-
fusion de ce gaz, la bulle disparait trés rapidement et
totalement, ceci serait impossible, aprés une injection
d’oxygéne ou d’air. C’est le temps capital de la Crénothé-
rapie de Royat. La quantité de gaz injectée est variable
selon la tolérance du patient — dans la trés grande ma-
jorité des cas, les injections ne sont pas douloureuses, il
est toutefois possible de préparer le patient avec un bain
de jambes 3 380-400. )

2. Aprés un repos de 15 minutes, la cure se poursuivra par
un bain de ro minutes :
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— soit le Bain A sédatif et hypotenseur de la Source
Eugénie, avec une eau libérée du gaz carbonique libre,
laissant seulement la partie encore dissoute se libérer
au contact des téguments ;

— soit le Bain B cardiotonique et hypertenseur avec une
eau, toujours de la Source Fugénie, mais provenant
directement du griffon, donc trés riche en gaz carbo-
nique libre et dissous ;

— enfin, pour les patients 4gés, fragiles, ou pour ceux
non justifiables des précédents bains, le Bain de ga:
sec sera utilisé. Il consiste & cerner les membres infé-
rieurs et le tronc d’une enceinte de gaz thermal, grace
4 une enveloppe plastique. La téte du patient sera
surélevée, afin d’éviter une éventuelle inhalation de
gaz.

3. Un sepos couché de deux heures sera ensuite observé.
4. L’aprés-midi sera libre et consacré si possible & la marche.

5. La cure de boisson & la Source Velleda, 150 mg matin et
soir n'est pas toujours obligatoire.

A Bains-les-Bains comme & Royat, pendant la période de
cure, les médications non indispensables sont en principe sup-
primées. Par ailleurs, il serait trés souhaitable que ces villes
thermales soient plus sévéres pour la lutte anti-tabac. 1l est
dommage d’observer des curistes, si bien disciplinés le matin
a I'ftablissement Thermal, devenir au restaurant des insou-
mis, dés la période post-prandiale. Pourquoi ne pas créer des
groupes de curistes d’encadrement, comme pour les alcco-
liques, dont les résultats sont assez satisfaisants ? Vingt-et-un
jours est un temps de sevrage suffisant, pour obtenir un ré-
sultat durable. Je ne proposerai pas jusqu’a supprimer, non
pas la cure, mais les prestations de la Sécurité Sociale, aux
flagrants-délits, mais... pourquoi pas ?

AU COURS DE CES DIFFERENTES CURES, FAUT-IL CRAINDRE
DES INCIDENTS I,OCAUX 2

Les incidents sont exceptionnels ; certes, les porteurs de
varices sont & surveiller, aussi bien & Bains-les-Bains en raison
de I'hyperthermie des eaux, qu'd Royat ol les injections de
gaz doivent étre effectuées a distance des ectasies variqueuses.
Par ailleurs, &2 Royat, en raison de la grande pureté du gaz
injecté, et mtalgré 'hypovascularisation des membres traités,
d'éventuelles réactions locales infectieuses, ne sont pas obser-
vées. Enfin, le traitement anti-coagulant n’est pas une contre-
indication & la thérapeutique thermale.

LES RISSULTATS

Le meilleur critére clinique est !'amélioration du péviméire
de marche. PITON et MARUE]JOL, de Bains-les-Bains, ont montré
dans une importante statistique de 323 cas d'artériopathies
oblitérantes chroniques des membres inférieurs, au stade II,
suivis pendant trois cures consécutives, le retour 4 une marche
presque normale dans 13 9% des cas, le triplement du péri-
meétre de marche dans 50 % des cas, et dans 26 9% une amé-
lioration relative, enfin nulle dans 2 9,. A Royat, I'Institut
de Recherches Cardiologiques sous la divection du Professeur
DUCHENE-MARULLAZ, effectue une étude scientifique et infor-
matique du périmétre de marche sur tapis roulant chez les
patients, avant et aprés la cure. Ainsi, sur un lot de 100 ma-
lades, 50 eurent une amélioration de 35 9§ de leur périmetre,
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25 un doublement de la distance, par contre 20 n'eurent gue
des modifications minimes et 5 un résultat négatif.

Ces faits trés significatifs dans leur ensemble sont retrouvés
dans des examens moins sujets 3 V'appréciation du patient.
Ainsi, dans une trés belle étude, AMBROSI de Royat, a groupé
les données obtenues par piezographie, phléthysmographie
par occlusion veineuse, thermographie par infra-rouge, etc.
Les résultats mettent en évidence l'indiscutable efficacité de
la Crénothérapie, avec amélioration de la circulation artérielle
et chute durable des résistances périphériques.

Le médecin praticien n’a pas toujours la possibilité d’effec-
tuer de telles investigations, méme avec le Doppler, aussi se
tourne-t-il vers I'étude de I'Indice Oscillométrique. Cet indice,
souvent décrié pour sa faible valenr scientifique, est pourtant
d’un réel intérét clinique, a la condition d’en bien connaitre
les limites. Ainsi, il ne peut pas varier oun trés peu varier, aprés
la crénothérapie, puisque celle-ci s’exerce essentiellement sur
de fins vaisseaux dont les modifications de volume, au flux
systolique ne sont pas enregistrables par le Pachon. Person-
nellement, j'ai toujours été surpris des résultats qui mention-
naient une augmentation de I'indice aprés les cures thermales,
modification pratiquement jamais retrouvée, cela est logique,
puisque le Pachon n’a pas une sensibilité suffisante pour la
mettre en évidence. Les malades marchaient mieux, 1a était
I'essentiel.

LES BONS RESULTATS SONT FONCTIONS DES BONNES PRES-
CRIPTIONS

Toutes les atteintes artérielles périphériques ne sont pas
justifiables de la Crénothérapie. Il faut distinguer le siége de
la lésion, son degré d’évolutivité et I’étal général du patient.

L’indication est d’autant plus valable que Vartériopathie
est localisée 4 unm seul segment artériel et sur une courte
étendue. Les lésions de la bifurcation aortique sont plus chi-
rurgicales que médicales, les ilio-fémorales et surtout les
fémoro-poplitées répondent mienx 4 la Crénothérapie.

Le stade 11 de la claudication intermittente est le moment
thermal par excellence. Par contre, le stade III fort, avec de
vives douleurs de décubitus et le stade IV des troubles tro-
phiques, sauf pour I'ulcére artériel suspendu, sont des contre-
indications. Contre-indications également, les poussées évo-
lutives artérielles, l'insuffisance coronarienne sévére et V'in-
farctus récent. Une stabilisation de six mois de I'E.C.G. est
indispensable. I insuffisance cardiaque, les cirrhoses, 1a tuber-
culose évolutive, les néoplasies avancées et un mauvais état
général du patient, ne sont pas compatibles avec les soins
thermaux. Par contre, le traitement thermal est possible et
conseillé, mais a distance, d’une chirurgie vaso-dilatatrice ou
réparatrice, avec évidemment des modalités d’application.

La Crénothérapie ne doit pas étve considérée comme un mythe
ou comme une médecine pavalléle. Elle a actuellement, en pa-
thologie artérielle, comme dans les autres disciplines, des bases
scientifiques de plus en plus solides, et ce, an fur et & mesure,
que les méthodes d’investigations sont de plus en plus perfec-
tionnées, et démontreut sa valeur thérapeutique. Certes, il
faut étre logique, la crénothérapie w’est pas fout, elle n’est
qu'un élément de l'ensemble des thérapeutiques. Elle doit
s’insérer a sa juste place, & coté de la diététique, des médications
métaboliques, anti-coagulantes, anti-agrégantes, vaso-dilaia-
trices et de la Chirurgie. Il ne faut pas tout lui demander, il
faut la prescrire an bon moment et en fonction des éléments
de la clinique, ainsi les résultats seront encore plus satisfai-
sants. Faut-il pour cela que le médecin praticien, puisse avoir
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une meilleure connaissance de la valeur de la Crénothérapie
et si possible dés la Faculté.

Ce rapide et simple apergu sur la crénothérapie en patho-
logie artérielle n’a pas pour but de convertir les thermalistes,
mais uniquement de faire prendre conscience aux Confréres
Médecins et Chirurgiens du bien-fondé clinique et scientifique
de la thérapeutique thermale.

RESUME

Le développement de la circulation collatérale est une piéce
maitresse du traitement de l'artériopathie oblitérante chro-
nique. La crénothérapie soit 4 Bains-les-Bains, par ses eaux
hyperthermales, soit & Royat par I'action vasodilatatrice du
gaz carbonique, peut apporter une amélioration significative
de la circulation de suppléance. La crénothérapie artérielle
n'est pas le seul élément de la thérapeutique, elle doit s’ins-
crire & coté de la diététique et des médications métaboliques,
vasodilatatrices, anti-agrégantes, anti-coagulantes et de la
Chirurgie. Ses bases scientifiques de plus en plus solides, et
ses résultats cliniques de plus en plus prouvés par les méthodes
récentes d’investigation, ne peuvent plus la faire considérer
comme un mythe ou une médecine paralléle. Les Médecins
et Chirurgiens doivent prendre conscience du grand intérét
de la Crénothérapie en pathologie artérielle.
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ESSAI SUR L’IONISATION ATMOSPHERIQUE
DANS TROIS SECTEURS DE LA
COTE ATLANTIQUE DU SUD-OUEST

(Biarritz, Hossegor, Arcachon)

J.-J. DUBARRY
(Bordeaux)

Nous ne nous dissimulons pas I'impossibilité de hiérarchiser
I'importance biologique des divers paramétres qui caracté-
risent un climat, dont certains peut-étre ne sont pas encore
soupgonnés. Nous ne nous dissimulons pas non plus le carac-
tére tout a fait parcellaire de nos observations dans le temps
et topographiquement, concernant l'ionisation atmosphé-
rique dans ces trois secteurs de la Coéte Atlantique du Sund-
Ouest. Nous pensons toutefois qu'il n’est pas sans intérét de
présenter nos constatations a ce sujet. Si en France, sur nos
cotes de telles études ont été effectuées dans certaines stations,
elles n‘ont pas été publiées. Il serait intéressant cependant
de confronter toutes ces observations sur l'ionisation atmos-
phérique littorale pour confirmer ou infirmer au contraire les
conclusions que nous croyons pouvoir tirer de nos consta-
tations qui sont de simples coups de sonde.

Matériel

Nos recherches ont été effectuées avec deux types d’appa-
reils assez anciens actuellement, qui ont été assez souvent en
panne, et n'ont pas permis des observations réguli¢res a lon-
gueur d’année :

— le Larex a Biarritz,

— le Fourton-Blanquet a2 Hossegor (2 appareils fonction-
nant simultanément), et 4 Arcachon.

Le principe de ces denx appareils est le méme : on enre-
gistre aussi bien avec I'un qu’avec I'autre, par fractions de
2 minutes la charge en gros ions aspirés par une turbine qui
fait passer dans I'appareil 10 m3 d’air fheure ; un stylet inscrit
cette charge d'un c6té ou de I'autre de la ligne iso-électrique
selon que les ions positifs I'emportent sur les ions négatifs,
ou inversement. I’ oscillation est d’autant plus ample, que
cette différence entre les ions de signes opposés est plus grande,
les amplitudes sur la bande d’enregistrement n’étant pas
étalonnées, mais simplement étudiées comparativement les
unes par rapport aux auntres. Les petits ions qui se forment
de facon incessante mais dont l'existence n’est que de quel-
ques secondes, ne sont pas enregistrés avec l'appareil de
Blanquet-Fourton, & moins d’étre fixés sur des particules
neutres, permettant leur survie et qui, s’en chargeant de-
viennent alors de gros ions. Par contre, le Larex mesurait
aunssi la « conductibilité électrique », c’est-a-dire la densité
des petits ions.

Nous avons réduit 2 8o cm les 12 m de bande d’enregis-
trement par décade, et réduit des deux tiers la hauteur des
fléches de 6 cm au maximum s'inscrivant toutes les 2 minutes
sur le cylindre enregistreur de la charge en gros ions. Le tracé
ainsi réduit se traduit par une ligne continue unissant les
sommets des oscillations et épouse les variations de la charge
électrique. Des difficultés d’entretien des appareils n’ont pas
toujours permis d’obtenir des tracés continus dans 1'année,

appareils de type ancien, moins perfectionnés que ceux dont
on peut disposer actuellement. Tels quels, ces résultats nous
paraissent cependant intéressants.

Il semble que sur le littoral de I'océan, ol existe méme par
mer calme une frange de vagues, ce sont les embruns qui se
chargent électriquement, portés ensuite par le vent, qui
méme léger, est quasi constant.

A priori, le vent, vecteur des ions doit intervenir dans la
charge ionique de I'atmosphére. Or, a Biarritz, la direction
du vent a paru influencer surtout la conductibilité c’est-a-dire
la densité des petits ions qui s’accroit aux changements
brusques de direction du vent, mais n’influencer que faible-
ment la charge des gros ions, sans en modifier le sens élec-
trique. A Biarritz, I'appareil était installé sur le promontoire
d'une quarantaine de métres de hauteur, qui domine le Rocher
de la Vierge entre le Port Vieux et le Port des Pécheurs. Au
pied, 1a mer est toujours agitée, les vagues venant se briser
contre les rochers : sur les deux flancs de la créte, il y a des
courants d’air ascendants presque permanents, entrainant
les embruns.

On a soutenu en outre que la nature du sol intervenait dans
l'ionisation atmosphérique. L’emplacement de l'appareil de
Biarritz sur une falaise calcaire, s’oppose 4 ceux d’Hossegor
et d’Arcachon qui sont sur la Céte Landaise et Girondine dont
le sol est uniquement constitué de sable ; la cote est plate,
bordée par des dunes. A Hossegor, I'un des appareils a été
installé dans le Poste de Secours des Maitres-nageurs, par
conséquent dans la partie séche de la plage, exactement au
pied de la dune ; puis cet appareil a été installé & 15 métres
en retrait de la plage sur la premiére montée de la dune, la
turbine d’aspiration de l'air étant entre 4 et 10 metres au-
dessus de l'ean, selon le moment de la marée. Les tracés de
la charge électrique ont été tout i fait comparables pour ces
deux emplacements successifs.

A Hossegor, le second appareil était dans une clairiére an
milieu de la forét de pins, clairi¢re du Stade Municipal, 2 1 km
environ de 1'Océan, A une altitude quasi nulle.

Arcachon, qui est situé sur la lévre Sud de V'entrée étroite
de ce grand golfe qu’est le Bassin d’Arcachon, n’est donc pas
exactement sur la Cote Atlantique orientée Nord-Sud, mais
un peu en retrait. L’ionométre était installé & coté de 1'abri
météorologique Delchambre, sur la créte d’une haute dune
de 50 &4 60 m d'altitude, en arridre et en contrebas de laquelle
se trouve le Lycée Climatique. Ce site qui domine 1'agglomé-
ration arcachonnaise et le Bassin d'Arcachon est &4 400 a
500 metres de l'eau et est exposé aux vents le plus souvent
marins ; il est adossé i la forét de pins & quelque distance en
arriére au Sud et 4 I'Est. Le Bassin n’a de vraies vagues, donc
des embruns nombreux que pat gros temps ; I'océan est plus
loin.
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= HOSSEGOR FORET
— HOSSEGOR PLAGE

Résultats des enregistrements ionométriques

A Biarritz, comme 2 Hossegor sur la plage, l'ionisation
atmosphérique est habituellement positive, avec des varia-
tions d’intensité, quelquefois neutre, jamais négative. Dans
la forét d’Hossegor I'T.A. est presque constamment négative
ou neutre, presque jamais positive. I’étude comparative entre
Hossegor dans la forét et Hossegor 4 la plage pendant des
jours d’enregistrements simultanés montre lorsque régnent
de grosses perturbations météorologiques, vent et pluies,
entrainant des modifications des courbes, que celles-ci sont
simultanées mais de sens opposé. 11 y a un aspect ¢« en miroir ».

A Arcachon, olt I'ionométre n’a fonctionné que de fagon
épisodique, sur un emplacement élevé et en retrait du Bassin,
pendant 4 mois, I'ILA. a été presque complétement négative,
parfois fortement ; plus rarement la courbe a été proche de la
ligne iso-électrique ou s’est superposée a elle (mars 2 juillet
1969).

Commentaires

En somme, sur la Cote Atlantique du Sud-Ouest de la
France, tout a fait sur le rivage, I'T.A. parait positive de fagon
quasi constante, quelquefois neutre, pratiquement jamais
négative. Mais en retrait, & 400 m de I'eau et & 60 m d’altitude,
en un site non protégé du c6té de la mer, I'T.A. n’est jamais
positive, mais presque constamment négative ; et il en est de
méme dans une clairi¢re, dans la forét, au niveau presque de
l'océan et & 1 km de lui.

Des constatations analogues avaient été faites en 1931 par
CONSTANTIN & Biarritz et Cita1zg 4 Cambo 4 135 km de Biarritz
4 lintérieur, en utilisant le vieil électroscope a feuille d'or.
Ces auteurs pensaient trouver dans le sens de liomisation,
négative ou positive, 'explication du climat favorable de
Cambo pour les tuberculeux pulmonaires et du climat nocif

de Biarritz pour ces mémes malades, qui séjournant a Biarritz,
faisaient des poussées évolutives et des hémoptysies. Cette
méme explication parait valable pour les tuberculeux qui, au
début du siécle, étaient envoyés a la Ville d’'Hiver d’Arcachon,
c'est-d-dire en pleine forét de pins, & quelques centaines de
métres de I'eau mais auxquels on interdisait d’aller au bord
de l'eau, zone favorisant les poussées congestives pulmonaires
alors que tuberculoses osseuses et ganglionnaires réagissaient
trés bien par contre A ce climat littoral, a ionisation positive
vraisemblable.

Nous avons eu la possibilité d’étudier les bandes d’enre-
gistrement d’'un appareil Larex, installé & Cannes, de méme
type que celui dont nous disposions a Biarritz. Cet appareil
de Cannes était situé sur la terrasse du Palais des Festivals,
donc & 12 4 15 métres de hauteur et & 60 2 100 métres en
retrait de la mer (1). Dans I'ensemble I'L.A. s’est avérée néga-
tive, mais assez faiblement, pendant l’enregistrement des
bandes dont la lecture nous avait été confiée. Ces bandes cor-
respondent 4 mars 1958, alors que la circulation automobile
était faible donc sans apport important d’émanations de gaz
d’échappement. Il semble que I'L.A. positive n’ait été observée
qu’en période de vent d'Est, dit « le Génois » considéré comme
le seul vent marin de la région de Cannes car le vent du Sud,
arrivant donc de la mer est en réalité le Sirocco qui a enjambé
la Méditerranée. :

D’autre part sur les bandes d’enregistrement de Cannes

(1) Le regretté Dr DE LA FARCE, qui s’intéressait beaucoup
au climat méditerranéen et avec qui nous étions en rapport,
est mort brutalement aussitét aprés la mise au point de cet
ionomeétre. Personne n’ayant pris sa suite pour cette étude
de 'I.A. & Cannes, nous avons pu bénéficier des premiéres
bandes d’enregistrement.
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qui nous ont été soumises, la conductibilité électrique (petits
ions) a été faible.

Diverses recherches expérimentales aux U.S.A., en U.R.8.5.
et méme en France, consistant a faire vivre des lots d'animaux
en atmosphére & ionisation positive et d’autres lots compa-
rables en ionisation négative, ont permis d’affirmer qu'il est
préférablz de séjourner en I.A. négative que Vinverse. Rap-
pelons aussi les travaux récents de J. RIVOLIER qui a fait
vivre deux volontaires pendant cing nuits en atmospliére
avec une surconcentration ionique négative avec environ
40 ooo ions par cm? ; il a pu noter entre autres constatations
une baisse de fréquence respiratoire, une consommation
d’oxygéne diminuée & l'exercice, une diminution du débit
cardiaque avec augmentation du rendement, d'onr fatigue
moindre du coeur pour un moindre exercice ; en somme, une
« économie fonctionnelle ».

Mais alors, que penser du séjour en zome L.A. habituelle-
ment positive ? Pour ceux qui y vivent constamment, il y a
certainement adaptation, mais pour ceux qui y séjournent
temporairement ? Depuis 40 ams, nous passons 1nos vacances
4 Hossegor, et nous avons enquété auprés de familles vivant
en bordure de la plage et d’autres dans la forét. Nous sommes
convaincu que le maximum de profit pour la santé & Biarritz
et 4 Hossegor en tout cas, est de résider en retrait de la Cote,
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dans une atmosphére 2 ionisation négative et de passer chaque
jour plusieurs heures sur la plage, donc 2 ionisation positive.
Cette ¢« douche écossaise », d’T.A. alternativement positive et
négative, parait réaliser un effet & la fois tonique et sédatif,
que ne permet pas le séjour permanent en I.A. positive, d'effet
excitant, apparemment plus bénéfique au début, mais souvent
mal toléré ensuite. Cette opinion qui est la notre est trés
répandue auprés des médecins traitants de la région que nous
avons interrogés.

Souhaitons que ces recherches, simples amorces de 1'étude
de I'I.A. soient reprises et amplifiées avec des appareils récents
fonctionnant de fagon plus régulitre — hélas cotiteux. Il fau-
drait faire avec ce paramétre de I'T.A. un véritable quadrillage
du pays ou au moins des régions cotiéres avec leurs micro-
climats et dans certaines zones de I'intérieur on il importerait
spécialement de connaitre le sens de I'T.A. Puis en fonction
des observations longuement poursuivies, comme pour les
autres facteurs d'un climat, essayer de faire des études épidé-
miologiques systématisées.

1l serait intéressant enfin de faire des études couplées avec
d’autres facteurs du climat, notamment le potentiel élec-
trique, les vents, l'ensoleillement. Avec le secours de I'Infor-
matique c’est sans doute une tache nouvelle qui attend les
bioclimatologues de demain.

COXARTHROSE ET TRAITEMENT
PAR LE THERMALISME

P. JOUVARD

( Bourbenne-les-Bains)

Si les Eaux Thermales donnent des résultats remarquables
en Traumatologie, notamment a4 Bourbonne, elles n'en cons-
tituent pas moins une thérapeutique trés efficace dans bon
nombre d’affections rhumatismales et ostéoarticulaires : en
particulier dans l'arthrose.

I’arthrose, affection redoutable, frappe plus spécialement
les articulations dont les fonctions cinétiques sont les plus
actives.

La vie moderne avec ses ¢ stress », le machinisme, le travail
2 la chaine, la répétition des mémes mouvements articulaires
des centaines de fois par jour dans certaines usines, les trac-
teurs chez les agricoles, les déplacements abusifs en auto-
mobile, les accidents de la circulation, tout cela fait que les
arthroses sont en nette augmentation depuis vingt ans.

I./arthrose devient une maladie professionnelle non encore
classée dans la liste des maladies donnant droit & réparation.
L’arthrose, mal soignée, fait du malade un impotent et l'ar-
throse de hanche ou coxarthrose est une des plus graves, des
plus invalidantes et des plus délicates a soigner.

Ici il convient de faire une différenciation capitale entre les
coxarthroses dites primitives, c’est-a-dire développées sur une
hanche de morphologie normale et les coxarthroses secondaires
se développant sur des malformations coxofémorales ou secon-
daires & des traumatismes.

COXARTHROSES SECONDAIRES

Elles sont secondaires & des malformations congénitales (les
plus fréquentes) : malformations subluxanies de la hanche :
cause trés importante de coxarthrose — environ 40 9% — plus
fréquentes chez la femme et présentant parfois un caractére
héréditaire et familial. C’est une forme mineure de la luxation
congénitale de la hanche. Tous les intermédiaires existent entre
les malformations de la hanche les plus discrétes et la luxation
congénitale. Dans les formes franches elle comporte une sub-
luxation supéro-externe de la téte fémorale, mais on ne peut
avoir qu'une dysplasie cotyloidienne (cotyle ovalisé). La téte
fémorale peut étre plus ou moins aplatie prenant I’aspect en
tampon de wagon, le col fémoral peut étre plus anteversé et
plus vertical que normalement, l'angle cervico-diaphysaire
dépassant 135° : on a une coxa valga.

Les coxarthroses peuvent étre secondaires a des malforma-
tions acquises :

— coxa plana : séquelles d’ostéochondrite juvénile de la
hanche,

— coxa vara : séquelles d'un glissement épiphysaire fémo-
ral de l'adolescence,

— apreés certaines maladies de Paget atteignant les hanches,
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— aprés des coxites infectienses ou rhumatismales,
—- aprés des ostéonécroses de la téte fémorale.

Dans les COXARTHROSES SECONDAIRES 4 des malformations
coxo-fémorales (malformations subluxantes de la hanche ou
dysplasies coxo-fémorales) il faut rechercher surtout les formes
débutantes greffées sur ces dysplasies et ne pas entreprendre
de traitement médical, mais confier au plus tot le ou la malade
au chirurgien (la chirurgie doit étre faite précocement) pour
qu’il soit réalisé par exemple dans le cas d’une coxa valga
devenant douloureuse une ostéotomie de varisation, ou une
butée pour compléter un cotyle insuffisant. Dans ces cas la,
nous médecins thermaux, n’avons pas le droit de faire perdre
des années au malade en lui faisant d’abord suivre des cures
thermales. L’apparition de douleurs et de signes radiologiques
(pincement de I'interligne articulaire) devront inciter a inter-
venir dans les meilleurs délais. « C’est I'opération qui modifie
le vice architectural, comme le dit le Pr DEBEYRE, qui doit
étre pratiquée en premier lieu » et qui peut stopper et méme
guérir une arthrose peu évoluée en corrigeant la malforma-
tion. En effet, radiologiquement, aprés ces interventions res-
tauratrices on voit I'interligne articulaire se refaire, si I'inter-
vention est faite assez précocement.

Par contre pour les COXARTHROSES SECONDAIRES & des
traumatismes les cures thermales précoces sont vivement
recommandées.

Ici deux cas sont A distinguer :

1) les hanches traumatisées qui n'ont pas encorve de coxar-
throse,

2) les hanches traumatisés qui présentent déja une coxvar-
throse.

Dans le premier cas : il s’agit de fractures sous-capitales du
col du fémur, fractures du cotyle, luxations traumatiques de
la hanche, comme il s’en rencontre beaucoup dans les accidents
actuels de la circulation — ou méme des traumatismes sans
fracture ni luxation : grosses contusions, mouvements forcés
des hanches.

Ces hanches traumatisées viennent en cure avant la consti-
tution de I'arthrose et dans un but prophylactique. Nos cures
peuvent éviter V'installation de la coxarthrose qui ne man-
querait pas de se développer aprés ces traumatismes impor-
tants. Ici intérét de la cure précoce : quatre a cinq mois aprés
le traumatisme. J'ai un nombre important de cas avec recul
de douze 4 quinze ans qui n’ont pas fait de coxarthrose tout
en ayant présenté des lésions intra-articulaires de la coxo-
fémorale : les radiographies sont intéressantes et démonstra-
tives. Malheureusement nos malades les emportent en fin de
cure, car ils en ont besoin pour leurs visites de contrdle et
d’expertise aprés leurs accidents.

Dans le deuxiéme cas : la hanche traumatisée présente un
début de coxarthrose apparaissant dans les années qui suivent
I'accident. La encore, excellente indication de la crénothé-
rapie. Grace aux cures la coxarthrose peut cesser d’évoluer,
mais il faut des cures répétées chaque année.

COXARTHROSES PRIMITIVES

Ou qui paraissent PRIMITIVES, représentent 45 4 50 % de
toutes les coxarthroses.

11 faut les traiter médicalement tant qu'il n’y a pas d’impo-
tence douloureuse trop génante et « la crénothérapie réalise
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une synthése heureuse de tous les moyens de traitement de
la coxarthrose », comme !'a dit le Pr GOUGEON dans un récent
colloque médical 2 Bourbonne.

La coxarthrose que l'on n’opére pas, soit parce que pas
trop invalidante et supportable, soit parce que le malade n’'a
pas encore I'dge de la prothése totale {60 ans) est une des
meilleures indications des cures thermales, car les thérapeu-
tiques médicales, il faut le reconnaitre ne donnent que des
résultats partiels et transitoires.

Les cures réunissent les avantages de la rééducation en
piscine (trés utile chez le coxarthrosique) et elles font appel
a différentes techniques qui associent mobilisation dans I'ean,
massages sous I'eau, chaleuy et thermalité,

LA MOBILISATION DANS L'EAU OFFRE PLUSIEURS AVANTAGES
BIEN CONNUS

1) La poussée hydrostatique reste le facteur essentiel de la
kinébalnéothérapie. Elle procure les avantages du mouve-
ment soustrait & la pesanteur. Elle diminue la pesée du tronc
sur les hanches, d’olt une impression de légéreté éprouvée
par les patients présentant des coxarthroses. Le sentiment
d’euphorie qui en résulte agit heureusement sur le psychisme
de ces malades souvent déprimés par leur affection inva-
lidante.

2) L'eau offre une résistance aux mouvements : V'effort mus-
culaire pour la vaincre est tonifiant pour la musculature. »

LES MASSAGES SOUS L'EAU sont prescrits lorsqu’on veut
obtenir un meilleur relachement musculaire, améliorer la
circulation locale et lutter contre les atrophies musculaires
du quadriceps et du moyen fessier.

LA CHALEUR ET LA THERMALITE sont sédatives et antal-
giques. Ici effets trés nettement supérieurs aux autres modes
de thermothérapie (infra-rouges, bains de paraffine) qu'on
ne peut utiliser qu’avant ou aprés la rééducation.

En piscine I'action de la chaleur et de la rééducation sont
simultanés et il se produit une relaxation de la musculature
périarticulaire par l'effet propre de 1’eau thermale.

TECHNIQUES DE LA REEDUCATION DE LA COXARTHROSE EN
PISCINE THERMALE

Rééducation surtout active. Voyons-en les différentes mo-
dalités. D’abord les premiers jours :

1) mobilisation active libre : elle ne sera pas constituée par
des gestes au hasard et au gré du patient, mais par des gestes
demandés et dirigés par un kinésithérapeute trés qualifié :
flexion, extension, abduction.

Grace a la piscine thermale la récupération articulaire est
trés améliorée en fin de cure. La rééducation musculaire se
fait mieux qu'a sec. I'effort musculaire est moindre : I'eau
thermale est antalgique et décontractante, ensuite,

2) mobilisation active aidée qui permet de chercher a aug-
menter I'amplitude articulaire, enfin,

3) mobilisation active contrariée qui a pour but de déve-
lopper les masses musculaires antagonistes de celles qui sont
responsables de l'attitude vicieuse & corriger.

Tous ces mouvements de rééducation doivent rester indo-
lores. La mobilisation passive est d proscrire. Le kinésithé- -
rapeute doit étre trés averti.

Quoi qu’il en soit, ces pratiques ne peuvent qu'étre trés
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supérieures aux traitements en piscine artificiellement chauf-
fée, car l'eau thermale par ¢ ses propriétés biochimiques et
sa molécule vivante » régularise la vaso-motricité, agit d’'une
facon sédative sur la douleur. (Les travaux trés intéressants
de SANTENOISE ont montré I'action physiologique des eaux
thermales sur les cellules nerveuses). De plus I'eau thermale
a une action stimulante sur toute la nutrition cellulaire et, si
elle ne s’attaque pas tellement au mal lui-méme, elle agit
comme modificatrice du terrain sur lequel évolue la maladie
et donne des résultats, dans la mesure oii ce terrain est apte
a étre modifié, revitalisé.

EN DEHORS DU TRAITEMENT QUELS SONT LES AVANTAGES DI
LA CURE THERMALE

Pendant son séjour en cuve le coxarthrosique apprend & se
soigner.

11 contacte d’autres malades présentant la méme affection.
11 arrivera 2 se persuader qu’il faut ménager autant que pos-
sible I’articulation malade, qu'il doit s’astreindre a une cer-
taine hygi¢ne de vie « qui reléve avant tout du bon sens, mais
qui est néanmoins trop souvent méconnue. Les principes
visent A diminuer en intensité et en durée les pressions sur la
hanche malade » 11 faut lutter contre fout excés pondéral. « La
hanche supporte 4 chaque pas quatre fois le poids du corps ».
11 faut que le malade apprenne a se servir d’une canne, tenue
de la main opposée & la hanche arthrosique et qu'il s’appuie
réellement sur cette canne. Il doit essayer de garder un mini-
mum d’activité physique afin de renforcer sa musculature.
Des exercices ne mettant pas la hanche en charge sont con-
seillés : natation, bicyclette, postures en décubitus ventral :
une demi-heure une a deux fois par jour pour mettre au repos
la coxo-fémorale et éviter les attitude vicieuses en flexum
de la cuisse sur le bassin.

En ce qui concerne la marche, il n’est pas question de l'in-
terdire, mais il faut faire comprendre au malade qu’il doit la
rédunire, au méme titre que la station debout, au minimum
indispensable pour l'activité professionnelle. « Il faut donc
lutter contre le préjugé de la marche qui prévient 'ankylose ».

RESULTATS DE LA CURE
DANS LES COXARTHROSES

Action antalgique : Pendant la cure le malade diminue ou
arréte méme tous ses médicaments. Cette pause thérapeutique
se poursuit souvent encore quelques mois aprés le traitement
hydrothérapique. Ce dernier procure une diminution des dou-
leurs pendant quelque temps.
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Action sur U appareil locomoteuy et sur les tissus : Il augmente
souvent 'aisance et la mobilité du jen articulaire. I1 améliore
les possibilités fonctionnelles de nombreux coxarthrosiques
qui auront moins d'arrét de travail et surtout auront besoin
de moins d’injections intra-articulaires de corticoides qui ne
sont pas sans danger (on sait maintenant en effet que les
injections intra-articulaires trop nombreuses au niveau de
la coxo-fémorale favorisent les ostéonécroses et géneront
I'intervention chirurgicale ultérieure augmentant les risques
de sepsis post-opératoire).

Action d'ordre psycho-somatique : Le malade est coupé de
son milien pendant trois semaines et comme l'a dit le Pr La-
MARCHE « le milien thermal est sécurisant ». On assiste en fin
de cure A une certaine réconciliation du coxarthrosique avec
sa maladie.

CONCLUSIONS

Ainsi pour de nombreux coxarthrosiques qui ne relévent
pas de la chirurgie précoce et qui n’ont pas encore 'age de la
prothése totale, les cures et notamment celle de Bourbonne-
les-Bains apportent un soulagement de leurs douleurs, entre-
tiennent et améliorent leurs possibilités fonctionnelles.

Dans bon nombre de cas, la cure thermale évite au malade
de devenir un grand infirme. Elle stabilise méme un certain
nombre de coxarthroses, en tout cas retarde 1’échéance de la
chirurgie majeure dont les progrés depuis dix ans sont consi-
dérables et ne cesseront de s’affirmer dans les années 4 venir.

RESUME

Le Docteur JouvarRp de Bourbonne-les-Bains a exposé le
traitement de la coxarthrose par le thermalisine.

II réclame en cure thermale les coxarthroses primitives et
post-traumatiques (les coxarthroses secondaires 4 des dys-
plasies étant du ressort de la chirurgie précoce).

Il a défini les principes de la rééducation en piscine ther-
male, dont les résultats sont trés supérieurs aux traitements
en piscine artificiellement chauffée.

Il a mis en évidence les avantages du séjour en Station
Thermale : le malade se repose, apprend une nouvelle hygiéne
de vie et le contact avec d’autres curistes agit heureusement
sur son psychisme.

Les résultats des cures thermales, notamment celle de Bour-
bonne, sont d’aprés lui positifs : diminution de la consomma-
tion des médicaments, amélioration fonctionnelle et stabili-
sation de l'affection.
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D'HYDROLOGIE

SEANCE DU 15 FEVRIER 1979

La réunion de la Société d’Hydrologie avec nos confréres
de Province s'est tenue cette année & Toulouse sous I'égide
du Professeur DENARD, titulaire de la Chaire d’Hydrologie
et Climatologie Médicales.

Dés leur arrivée a I’Hotel Concorde les congressistes étaient
accueillis par le Professeur DENARD avec une trés grande
amabilité et cordialité; il était entouré du Comité d’Organisa-
tion : les Docteurs Voisin, DARNAUD et M. VANDENGERGHE
qui avaient tout mis en cuvre pour que nous emportions de
ce court séjour un trés agréable souvenir.

Un déjeuner excellent permet d’attendre les Parisiens retar-
dataires et de faire plus ample connaissance.

Un car nous transporte ensuite a I’Hotel-Dieu pour la
séance de la Société d'Hydrologie..

SEANCE DE L’APRES-MIDI

Etaient présents :
Les Professeurs :

Dexarp, Dusarry, BourBoN, MONTASTRUC, PACCALIN,

RocHiccroLr.

Les membres du Bureau :

Président : J. pE LA Tour (Vichy).

Secrétaires Général : G. GirauLT (Plombigres).
Secrétaire Général-Adjoint : M. RocHe (Paris).
Secrétaire de séance : J.F. Gury (Plombiéres).

Les Docteurs :

CHouAaMIER, OBEL (Biarritz), M. RicaiL (Luchon), FLurin
(Cauterets), Darnaup, Bover (Toulouse), Mary (Luchon),
CosquiL (Argelés-Gazost), Bacues (Bagnéres de Bigorre),
Frangon (Aix-les-Bains), ArLanp (Vals), CARRIE (Limoges),
James (Vichy), QuintiLLa, BaiLLE (Vernet), Dusors (Sau-
jon), Bearp (Capvern), DELroN, Massarpy (Toulouse), Na-
veau (Amélie), Ducassy (Le Boulou), TERRAIL, MARRACHE
(Luchon), HErNANPEZ (Toulouse), Estrapirg, Casse (Lu-
chon), Morvax (Les Escaldes), pE Travy (Osseja), Caucuors
(Font Romeu), Laccau (Salies), FocLiErRINI (Contrexéville),
VaLToN (Bourbonne), Benort (La Preste), Gomn (Bagnéres
de Bigorre), Boy (Luchon), MorTAGNE, Casse, Lamas (Lu-
chon), Voisin (Toulouse), LARY (Barbotan), THiERsaT, Ray-
~AUD, LacarbE (Toulouse), LaRY-JULIEN, LAcukze, GAuTIER
(Barbotan ), BouBes, Darrouzer (Luchon), J. RaBAUD-CARRIE,
P., RaBaup-Carrié, PeBERNARD (Cauterets), GaiLrarp (Mi-
discope), LeEnoir (Amélie), TimBar, R. Roussg, J. Rousse
(Ax), Berarpo, LeBicue (Cauterets), LESTRADE, SIRVAIN,
Laurig, CosTeEs, ALBREPIC, VANDENBERGHE (Toulouse), Du-
1ECH (Luchon), Estour, REUTER (Salies de Béarn), EBramrp
(F.T.C.T.).

Le Professeur DENARD ouvre la séance et passe la parole
au Président J. pE LA Tour qui excuse le Professeur GRaND-
PIERRE puis souligne D'efficacit¢ du thermalisme.

Le Professeur DENARD signale 1’action de la Chaire d’Hydro-
logie qui travaille en union avec Bordeaux et Montpellier ces
trois régions étant trés thermales et depuis toujours.

Puis il prend la Présidence de la séance et l'on entend les
premiéres communications,

COMMUNICATIONS

M. VANDENBERGHE : ¢ Relation entre les eaux thermales
pré-pyrénéennes et la nappe infra-molassique ».

Les propriétés thérapeutiques sont lides & la composition
physico-chimique ou « mémoire de I'eau » : sels dissous, tem-
pérature ; cette composition dépend des diverses couches tra-
versées ; les propriétés varient selon qu’il sagit d’eaux sou-
terraines ou superficiclles ;: mais les eaux souterraines ont ten-
dance a la longue a devenir presque identiques, et bicarbona-
tées car leur composition varie de la couche extérieure jusqu’a
la couche centrale, Certaines eaux de boisson sont identiques
aux eaux thermales voisines (Barbotan, Nozan).

P* DEnARD : Mais les eaux de Salies-de-Béarn et de Salies
de Salat ne paraissent pas suivre cette transformation ?

Réponse : Ce sont deux accidents qui n’obéissent pas a la
regle générale.

Le D* LayssoL présente le deuxiéme rapport :

R. Hernanpez, C. LayssoL : ¢ Activités du Centre Ther-
mal Régional Midi-Pyrénées de la Sécurité Scciale ».

Le Centre fonctionne depuis 1949, il est indépendant, donne
des avis techniques avec l'aide de médecins-conseils et fait
des expertises (sous la direction du Professeur d'Hydrologie ).

On peut dire que 94 % des demandes de cure regoivent
un accueil favorable (avec ou sans expertise).

Le P* DeEnArp fait remarquer que les experts sont trés
indépendants de la Sécurité Sociale.

D EBRARD : on pourrait par une étude statistique montrer
que le Thermalisme est facteur d’économie. Pour la forma-
tion des médecins experts, il serait souhaitable de rendre
I'attestation d'Hydrologie nécessaire surtout pour les jeunes
experts. Il va y avoir de nouveaux formulaires de demandes
d'entente préalable avee une nouvelle liste des indications
thermales.

Le D' LAnRIE souhaite la création de Centres de Triage
comportant des dossiers de malades complets avec un nouvel
examen, trois mois aprés la cure ; ces centres pourraient étre
itinérants, Il signale que les Médecins Conseils Thermaux
regoivent une formation spéciale.
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Le D* DARNAUD expose la 3" communication

J. Darnavp, Y. Denarp, B. Casse, P. Risis, R. RicaiL :

« Enquéte sur I’action des eaux sulfurées de Bagnéres
de Luchon ».

Cette double enquéte a été faite auprés de malades et de
médecins, elle était & la fois & visée rhumatologique et O.R.L.

En O.RL. 2600 réponses de malades. La cure est faite
aprés 1'échec des autres thérapcutiques ; les résultats sont fa.
vorables dans 90 % des cas dés la premigre cure ; ils sont
identiques chez I'adulte et chez 'enfant ; 84 % des médecins
sont mal informés de la crénothérapie, mais ils pensent que la
crénothérapie fait partie de la thérapeutique et que I'action
est plus favorable chez les enfants.

En rhumatologie, réponses moins nombreuses ; 87 % des
malades déclarent avoir eu de bons résultats ; peu de médecins
ont répondu ; ils sont mal informés et voient dans la cure
une possibilité de rééducation fonctionnelle.

P" DeNARD : On pourrait dire que les réponses proviennent
de personnes non impartiales, mais ce sont des réponses sim-
ples ; cette enquéte serait & poursuivre dans d’autres stations.

C'est au tour du D' Lacrau d'expeser le sujet suivant :

J. Paccanin, P. Lacrav, J. CaneLras, C. Neuyen Ba, J. Ru-
MEAU, P. Estoup : ¢ Lithium et cure thermale a Salies
de Béarn ».

Le dosage a été fait & trois reprises en méme temps qu’un
dosage de magnésium pour suivre 'évolution de la listhémie
en méme temps qu'on étudie I’humeur morale, intellectuelle
et physique du sujet. La lithémie augmente si I'anxiété
diminue,

L’anxiété augmente chez deux sujets non anxieux ; chez
les anxieux un seul cas aggravé ; i noter parfois un « pic »
pendant la cure. Les auteurs soulignent 1’action possible de la
chaleur et des soucis fortuits.

J. CL. Dusors : La fourchette thérapeutique va de 0,3-0,6 &
1,2 ; au.dessus risque de toxicité. Le lithium agit sur la
manie, a titre préventif dans la dépression surtout chez les
cycliques ; mais ce nest & donner que chez des sujets agés
car c'est a titre définitif. Et il se pose la question : « L'eaa
thermale contenant du lithium agit-elle sur I'anxiété ? ».

P" PaccaLin : Le lot de malades est peu important mais
homogéne. La cure ne semble pas agir sur la lithiurie ; au
début de la cure il y a augmentation de I'anxiété. Le lien
entre l'augmentation de la lithémie et la diminution de I'anxiété
n'est peut-étre pas prouvé.

P" Dusarry : Salies agit par balnéothérapie ; il y aurait
alors pénétration percutande du lithium, a-t-on fait du lithium
marqué ?

J. bE LA Tour : Le magnésium sérique ne varie jamais ou
presque.

C. CHouaMIER
produit »,

« Algothérapie, critéres du choix d’un

Les algues sont utilisées en application ou avec des mas-
sages. La qualité des algues dépend du lieu de récolte (cer-
taines sont polluées par du plomb), de la fagcon dont la

récolte a été faite (échouées, de rive, ou de fond), du traite

ment subi par P'algue (pas dc température supérieure a 32°).

Certaines algues sont commercialisées sous forme de pro-
duits liquides (10 & 15 %5 d’algues seulement), soit lyophili-
sées, soit subissent congélation et cryo-broyage qui conservent
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toutes les qualités de I'algue. Hélas
nombreuses dans le commerce.

les escroqueries sont

Les résultats sont bons ; des expériences ont été faites sur
2 500 massages et 3 000 bains avec bons résultats.

Le P Duparny insiste sur la fabrication des algues et re-
grette I’absence des diapositives dues aux P. et T.

Le P" MoNTASTRUC nous entretient du travail effectué a
Luchen :

P. MonTtasTruc, Y. DENarp : ¢ Effets du passage au Va-
porium de Bagnéres de Luchon sur I'activité antidiu-
rétique du sang ».

Apres passage au vaporarium le sérum est injecté a des
animaux réactifs. La diurése est mesurée par le temps néces-
saire a I'élimination de 50 % d'unec charge hydrique.

L’expérience est faite avee du sérum physiclogique, puis
avec du sérum prélevé avant et aprés Vaporarium ; ce dernier
produit une anti diurése. La vapeur de Luchon agit-elle sur
la neuro-hypophyse ou sur les divers facteurs de diurése, par
I'intermédiaire de la température, par action osmotique ? Les
pertes pondérales sont significatives : pertes hydriques mais
aussi réaction endocrinicnne aprés passage au Vaporarium,

P" Duparny
dans la sueur ?

: Avez-vous recherché I’hormone diurétique

Réponse : Non.

D* BacHES : Le résultat est-il identique avec la Sauna ?

Réponse : Non, plus agressif dons la Sauna; il y aurait
dans la Sauna hyperaldostéronémie mais non hypervagopres-
sine comme dans le vaporarium : a-t-il une réaction en rela-
tion avec la température ?

Réponse : Sans doute.

J. pE LA Tour : Les rats ne boivent plus aprés injection
car ils sont en diurése provoquée,

P. LeoruoxTE, A. Roncieres, A, Duranp, M. MirmaN, A.
DeLaune : Facteurs climatiques de la Maladie du
¢« Poumon du Fermier ».

Il s’agit d’'une atteinte immunologique du poumon, atteinte
granulomatcuse pouvant étre ijrréversible. Du point de vue
thérapeutique, il faut cesser le contact avec le foin ; la mala-
dic se voit dans les élevages bovins des régions les plus humi-
des, surtout a la fenaison.

R. FLuriN souligne la difficulté du diagnostic, car on n'y
pense pas. Souvent les réactions sont tardives et mal connues.

At-on pensé a stériliser les fourrages ?
Réponse : Clest trop onéreux.
Le bétail est-il atteint ?

Réponse : Les vaches auraient des anticorps.

J. pE LA Tour : La maladie existe-t-elle dans toutes les
régions d'élevage ?

Réponse : On ne voit aucune commurication sur ce sujet
en provenance de Normandie.

G. Dutavu, P. LeornonTte, H. Ruepa, M. PeLTiER, P. RocHic-
cioL1 : ¢ Evolution des IgE totales et spécifiques de la
poussiére de maison et des acariens aun cours d’un
séjour en altitnde chez D’enfant asthmatique ».

Avec la collaboration du College des Médecins de Font-
Romeu et de la Perle Cerdane (Osséja). L’enfant allergique
aux acariens est amélioré par laltitude ; cette amélioration
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serait en rapport avec les IgE. On étudie un groupe de ma-
lades comportant 4 gargons pour une fille. Les IgE s’abaissent
régulierement ; chez les non désensibilisés dans ume propor-
tion de 30 % environ; les IgE totales et spécifiques ne pa-
raissent pas baisser de fagon concordante. Les malades de
Font-Romeu ont été désensibilisés : d’aprés Charpin les
IgE augmentent au début de la désensibilisation; a Font-
Romeu cette augmentation n’existe pas.

D* Caucuois : Il est difficile de comparer IgE totales et
spécifiques (phaneéres et pollens seraient a étudier).

Réponse : Dans I'étude on n’avait pas sélectionné des sujets
polyimmunisés.

P. Rocuicciort, G. Durap, G. Exauo-BruLEY, P. CatcHols :
¢ Etude de la croissance et de la séerétion somato-
trope chez I’enfant asthmatique en plaine et en alti-
tude ».

La croissance en altitude est plus rapide, parfois méme dou-
ble. On a dosé I’hormone de croissance ; la vitesse de crois-
sance augmente en méme temps que ’hormone. Cette vitesse
de croissance augmente méme s’il y a retard statural. L'éléva.
tion de I'hormone est plus importante s'il y a eu cortico-
thérapie avant le séjour. L’évolution de la maladie n’a pas
d’action ; c’est seulement I'altitude qui agit sur I’hormone de
croissance.

P. CaucHors se réjouit de parler de climatologie. La dimi-
nution des crises d’asthme ne serait-elle pas en rapport avec
les taux d’horinones augmentées par laltitude.

P. Bourson, J.P. Auriac, J.F. Rouzaup : ¢ Les eaux mi-
nérales de Beauncens et de Saint-Lary ».

A Saint-Lary aprés le forage on distingue 2 sortes d'eau :
-— des eaux sulfatées sodiques utilisables en O.R.L. et
rhumatologie ;
— des eaux peu mindralisées, de boisson, chloro-sulfurées.
A Beaucens les eaux sont chlorurées sodiques contenant
du fluor et des borates.

J. pE 1A Tour : Cette eau a peut-étrc une action sur la
carie dentaire ?

D™ BracHE : A quand remonte le dernier sondage ?

Réponse : a 3 anms,

SEANCE DE 20 HEURES AVEC L’E.P.U.

Aprés une courle interruption la séance commune avee
I'E.P.U. débute sous la Présidence du P* DENARD qui remercie
les laboratoires de Luchon : Egie, Parcor, Roche et Fournier.
Dijon, les stations thermales de Cauterets, Capvern, Le Boulou.
Luchon, La Bourboule et Hauteville-Lompnes et Vittel qui ont
participé a lorganisation matérielle de ces journées.

Il remercie aussi les diverses personnalités qui y ont parti-
cipé.

Le Président J. pE LA Tour remercie le P* DENARD et les
Présidents de I'E.P.U.

Puis débutent les communications :

J. pE LA Tour : ¢ Evolution récente des recherches scien-
tifiques en crénothérapie ».

Le médicament thermal est difficile 2 étudier. Il existe des
critéres d’efficacité & court terme et a long terme :
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— Etudes statistiques telles celle sur les migraines ou
celles de la S.S. sur I'abseniéisme ou la diminution de
la prise de médicaments.

— Etudes hiologiques,

— Etudes fonctionnelles : artériographies des M.I.

Y. Denarp : ¢ Situation actuelle du Thermalisme ».

Le thermalisme est la plus vieille thérapeutique du monde ;
elle débute a 1’époque préromaine mais a été mise au point
par les Romains,

Les stations sont trés nombreuses et dans toutes les régions
mais elles sont plus ou moins importantes,

11 y a eu en 1977 469 000 curites dont 1/3 ont fréquenté
les stations pyrénéennes,

La 5.8, accorde des cures de plus en plus nombreuses, car
elles sont bénéfiques du point de vue financier.

C’est une thérapeutique complémentaire et synergique, de
longue durée, qui agit sur le terrain et qui n’est pas iatrogéne
et dans un environnement favorable et protégé.

D™ X... : Mais les cures thermales doivent étre faites pen-
dant les congés ou vacances pour 'ED.F. et les P. et T.

G. EBRARD : Aucun fexte ne précise cette allégation.

D™ Arranb : Les diabétiques, hors cure, scnt pris en charge ;
mais ils ne le sont pas pendant la cure.

J.Ci. Durois : S’ils sont hospitalisés, ils sont pris en
charge, mais peut-on utiliser la cure thermale pendant plus
dc 3 semaines ?

DF Arnianp : 11 n'y a pas de prise en charge de 2 mois.

P" Gross : A Vittel I’hospitalisation est limitée a 21 jours
pour la cure thermale ; si le malade est hospitalisé a I’hopital
il n'y a pas de prise en charge pour la cure thermale.

J. Francon (Aix-les:Bains) : « Les indications générales
et les résultats de Iln crénothérapie en rhumato-trau-
matologie ».

On assiste actuellement a un essor de la crénothérapie en
rhumatologie. Les eaux utilisées sont de nature diverse : sulfu.
rées, chlorurées, radioactives ; on utilise aussi les peloides.

Les traitements comportent bains, douches diverses, applica-
tion de boue ou de vapeur.

Les contre-indications sont classiques : les affections mali-
gnes, hémorragiques et les affections aigués.

Eu cas de poussée aigné, il faut changer la date de la cure,

L’indication essentielle est la maladie arthrosique et la cure
doit étre poursuivie aussi longtemps qu'elle est efficace.

Autres indications : le rhumatisme ab-articulaire ; dans le
rhumatisme inflammatoire les indications sont controversées.

Enfin il faut insister sur les séquelles de traumatisme ostéo-
articulaire et les algo-dystrophics.

P* R. RurrFIE :
spécialité ».

« Les ressources régionales dans cette

Dans un exposé trés brillant et plein d’humour, Pauteur
nous indique sa maniére d'agir en rhumatologie.

Il envoic en cure tous les goutteux ainsi que les malades
ztteints de spondylarthrite ankylosante.

Dans les cas de polyarthrite chronique rhumatoide simple-
ment ceux qui n'ont pas de VS élevée, Néanmoins & Bagnéres-
de-Luchon sur 27 cas avec V.S. > 50 aprés 3 séjours on note
une diminution de la V.S. et aussi de la raideur. Dans cette
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station on traite aussi bien entendu les arthroses et les sé-
quelles de traumatisme.

La station de Baréges est active sur les blessures, depuis
les arquebusades ! On y traite aussi les fistules et les ostéo-
myélites.

Y. Denarp : Mais il est utile de savoir & qui l'on envoie
ces malades et comment ils sont surveillés.

TurBiNt : Peut-on boire autant d’eau thermale que cer-
tains malades le font ?

Y. Denvarp : En général on ne boit pas assez ! surtout si
I'on boit de I'alcool. Les eaux minérales sont peu minéralisées
et ne peuvent modifier ionisation, du moins celles qui sont
commercialisées.

P. Ducassy : Si un régime dessodé a 61é preserit ou s'il
existe des cedemes il suflit d’éviter les eaux de Vichy, Vals ou
du Boulou.

R. FLurin (Cauterets) : « Les indications générales de la
crénothérapie dans les affections O.R.L. et les infec-
tions bronchiques ». — ¢ Ressources du thermalisme
Pyrénéen dans ce domaine ».

Les affections O.R.L. représentent le 1/3 des curisies avee
prédominance d’enfants.

Selon leur compusition les eaux ont une action :
décongestive, anti-spasmodique et
elles sont aussi parfois stimulantes.

sédative,
immuno-allergique ; mais

Les affections 1raitées sont : sinusites, rhino-pharyngites
(associées a des aflections de l'orcille), angines a répétition,
laryngites spasmodiques et atrophiques, otopathies chroniques
et récidivantes, hronchites,

D* RoucuH : L'exploration fonctionnelle respiratoire ne
pourrait-elle pas étrc utilisée en pratique thermale ?

R. Frurin : Elle n'est pas remboursée comme d'ailleurs la
rééducation.

D" X.. : A Luchon on peut pratiquer toutes les explora-
tions fonetionnelles, mais un ticket de humage remplace, grice
a la compréhension de 1'établissement thermal,

NAvEAU (Amélie) : Aprés la cure d’Amélie il y a une
euphorie respiratoire qui n’est pas objectivée par I'exploration
fonctionnelle,

Darrouze : L’exploration fonctionnelle est décevante en
cure ; elle ne s’améliore qu'avec le temps.

J. FocLierini (Contrexéville) : ¢« Les indications des cures
de boissons, diurése, cholérése ».

L’ingestion d'eau est 1’élément essentiel et primordial de
la cure thermale de diurése.

Les stations de diurése sont Evian, Contrexeville, Capvern
et Vittel, elles s’adressent aux lithiases urinaires (régulation
du pH, baisse de l'oxalurie) et permet de faire un bilan ct
d’éduquer le malade.

Elles s’'adressent aussi aux infections urinaires (en complé.
ment du trailement médicamenteux), a la néphropathie gout.
teuse, &4 l'’hyperazotémie. Une autre grande indication de ce:
staticns est I'hyperuricémie qui diminue dans la proportion
de 10 a 12 % ; 1’obésité est améliorée, I'H.T.A. diminue ainsi
que Dhypercholestérolémie (peut-&tre par action accélérée du
transit intestinal et de la V.B.).
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J. b La Toun : Les enux bicarbonatées sodiques agissent
sur le foie (hépatite virale, spasmophilie, migraines) et sur
I'estomac (hernie hiatale).

Y. Denarp : ¢ Les stations régionales spécialisées ».

Les principales stations de diurése de la région sont :

Capvern, active sur la lithiasc et la goutte,

La Preste, dont Vlindication principale parait étre la Coli-
bacillose urinaire.

Le Boulow, qui s'apparentc aux eaux de Vichy, trés bien
toléré chez les enfants migraineux.

Barbazan, doni les eaux ont beaucoup d’analogie avee Chatel-
Guyon,

Alet, qui donne une eau de loisson Irés appréciée mais
malheureusement trop peu commercialisée,

Cest a la fin de cette séance particulicrement réussie qu’a
cu lien un diner confraternel dans la belle salle des Pas
Perdus de I’Hétel-Dien.

Assistaient a celte réunion

Les Professeurs :

Denarp et Cross.

Les membres du Bureauw :

J. ne Ls Tour, M. RocHE, G. GiraurT, J.F. Gury.

Les Docteurs :

pE LavaL (Barbazan), Carcy (Barbazan), Facer (Toulouse),
Avous (Ramonville), Cazavson (Labastide-St-Séverin), CAN-
TEGRIL (Bessire), TurBINI, PrOUZET, RAYNAUD, APARI-
c10 (Toulouse), PERERNARD, RABAUD-CARRIE Pierre, RABAUD-
Carrié  Jacques (Lauterets), Boy (Luchon), BenNoir (La
Preste), Lasserre, Deviev (Toulouse), SaLvan (Ramonville),
Dewrieu, Lrstrape, P. TrHomas, LAGLETRI (Toulouse),
Estrantre-Casse, MonTacNe (Luchon), Gobin (Bagnéres-de-
Bigorre), b Travy (Osseja), DucHENE-MAaruLLAZ (Capvern),
Berarpo, LeBEcue (Cauterets), TimBaL, Rousse (Ax-les-Ther-
mes), LeEnoir (Amélie). FocLiErin1 (Contrexeville), NAVEAU
(Amélie), Ducassy (Le Boulou), Baron, DarRnNaup, Mas,
Awviruavu, AsTiER (Toulouse), OBeL, CHouamier (Biarritz),
Bacues (Bagnéres-de-Bigorre ), ArLanD (Vals), EBraro (F.T.F.),
James (Viehy), Robricuez (Tournefeuille), HuMiLIER (Ville-
franche-de-Lauraguais), ViiToN (Bourbonne), Dusois (Sau-
jon), Carmrif (Limoges), Frunrin (Cauterets), LARY-JULIEN
(Barbotan), DarrouzeT. DutEcH, MAUGELIS pE BOURGUESDON
(Luchon), BEarp (Capvern), BEarp Ph., JuserT, VioLET, LAc,
GAJANIOL, SEGOUFFIN, CAYRET, DumonTt (Toulouse), Rousse
J. et Roussg J.P. (Axdes-Thermes), Catara (Rabastens).
SeBAN (Saverdun).

Au lendemain de cette journée bien remplic et riche d’en-
seignement, le Professeur DENARD avait organisé une visite
particulierement appréciée des Jacobins, des Augustins en
cours de restauration et de I'atelier de restauration du Musée.
Nous avons découvert alors un autre aspect du Professeur
DeNARD, amoureux de ca ville et de sa région, en connaissant
I'histoire la plus ancienne et amateur d’art éclairé, Nous le
remercions vivement pour cette belle matinée terminée par un
déjeuner aussi sympathique que savoureux, c’était le régal du
palais succédant a celui de I’esprit et des yeux.
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RELATIONS ENTRE LES EAUX THERMALES
PREPYRENEENNES
ET LA NAPPE INFRA-MALASSIQUE

par

André VANDENBERGHE
Chaire d’Hydrologie-Climatologie
Faculté de Médecine de Toulouse

1. RAPPEL DE DONNEES GENERALES

1.1. Origine de la minéralisation d’une eau

Les minéraux solubles, tels que les chlorures des éléments
alcalins, ou les sulfates ou les carbonates des éléments alca-
lins terreux, se retrouvent, sans modification autre que Ia
disparition de 1'état cristallin, dans les solutions naturelles
qui les ont empruntés aux roches par lessivage. L’eau garde
en quelque sorte la mémoire de son trajet.

Par suite de la dissociation des sels dissous, I'eau doit étre
considérée comme renfermant un nombre de constituants
d’autant plus élevé quc les minéraux provenant des roches
étajent plus compliqués du point de vue analytique.

La minéralisation des solutions naturelles ne vient pas
exclusivement du lessivage des minéraux connus comme solu-
bles, elle peut egalement étre fournie par 1'altération de
minéraux dits insolubles mais instables dans les econditions
de température et de pression qui sont celles des eaux sou-
terraines,

1.2. Evolution chimique d’une eau normale

L’eau pénétrant duns le sous-sol est relativement riche en
CO, provenant de I'atmosphere et surtout de la eombustion
organique de sub-surface. La présence de ce CO, permet la
mise en solution des carbonates sans la forme de bicarbo-
nates selon la réaction :

CO0Ca + CO. + HO — (COH), Ca

L’oxygeéne dissous permet par ailleurs d’oxyder les sulfures

métalliques et de les dissoudre a I’état de sulfates suivant :
MS + 2 0, = SO,M

Ces réactions font que, dans les premiers temps de son

trajet souterrain, I'analyse d’une eau est du type :
COH > SO0, > C = Ca > Mg > Na

Ultérieurement, la teneur en CO,H— ne peut plus s’aceroi-
tre faute de CO, dissous en quantité suffisante. Souvent
méme, I'augmentation de la température avec la profondeur
diminuant la solubilité du CO,, les bicarbonates sont disso-
ciés et des carbonates précipitent. Pendant ce temps, les
sulfates alcalino-terreux et les chlorures alcalins continuent
a étre dissous et la formule de l'eau deviendra du type

SO, > COH > Cl Ca > Na > Mg

La concentration continuant i augmenter, la limite de
solubilité des sulfates alealino-terreux est atteinte ce qui
aboutit & la formule :

SO, > Cl > COH Na > Mg > Ca
L’évolution se¢ produit encore, tendant vers un type de
plus en plus chloruré sodique.

Cl > 80, > COH = Na > Mg > Ca

Ainsi done, I'évolution chimique normale d'une eau sou-
terraine tend a la faire ressembler de plus en plus a de I'eau
de mer.

D’autres facteurs trés importants interviennent encore pour
modifier le chimisme d'une eau, il s’agit des échanges de
bases se produisant au contact d’argiles sediques ou d'argiles
calciques suivant les réactions :

argile-Na, 4+ (CO,H), Ca = argileCa + 2 CO,HNa
argileCa 4+ 2 NaCl = argileNa, + CaCl,

Dans le premier cas, le taux de sodium deviendra plus
grand que le taux de chlore. Dans le second cas, ce sera
I'inverse.

De plus, la présence de reducteurs (matiéres organiques,
bitumes, pétrole, charbon, tourbe) peut amener la réduction
des sulfates d’air la formation de sulfures et de H.S.

Toutes ces réactions, fonctions 2 la fois de la profondeur
et de la nature des terrains rencontrés, permettent d’expli-
quer les compositions chimiques des eaux souterraines.

2. ECOLOGIE DU BASSIN AQUITAIN

Le Bassin aquitain, tel que nous le connaissons aujourd’hui,
n'a été déterminé dans ses traits actuels qu’au moment de la
surrection de la chaine pyrénéenne, Ce n’est, semble-t-il, que
vers la fin de cette importante orogénie qu'est né le Golle
de Gascogne. A I'époque, il était limité au nord et a I'est
par les terrains secondaires du Quercy et du Périgord, ainsi
que par les terrains primaires et, cirstallophylliens du Massif
Central et au sud par la toute récente chaine pyrénéenne,
Vers l'extrémité orientale de ce golfe, le promontoire de la
Montagne Noire formait un cap qui divisait la dépression
en deux parties.

Attaquant les reliefs jeunes des Pyrénées et les reliefs
rajeunis du Massif Central, 1'érosion a entrainé vers 1’Atlan-
tique des débris, d’abord trés grossiers, puis de plus en plus
fins... Toute I’histoire géologique de 1’Aquitaine, depuis cette
époque, se raméne au comblement progressif de cette cuvette
par des sédiments d’origine continentale.

Les formations détritiques. Paudingues de Palassau dans
le sud du bassin, Argiles a graviers dans le nord et dans
Pest, passent graduellement 2 une formation détritique sa-
bleuse connue sous le nom de sables de Lussagnet ou de
sables sidérolithiques. Toutes ces formations sont aquiféres ;
pour la commedité de ’exposé nous les désignerons sous le
nom de sables infra-molassiques,

De trés nombreux forages pétroliers d'une part et les pros.
pections  géophysiques antérieures a la réalisation de ces
forages d’autre part, nous apportent des idées précises sur la
morphologie de ces sables infra-molassiques, tout en ce qui
concerne leurs variations d’épaisseur que V'allure générale de
la tectonique qui a pu les affecter aprés leur dépét.
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3. HYDROCHIMIE

L’eau des sables infra-molassiques, circulant au contact de
terrains trés variés et les lessivant, acquiert des compositions
chimiques trés variables suivant les points. Les teneurs en
sel ne dépassent jamais 4 g/l et sont le plus souvent infé-
rieures a 1 g/l.

Malgré leurs origines diverses, ces caux peuvent se classer
en deux catégories :

—- les eaux de type bicarbonalé qui se disposent en hor-
dure du bassin,

— les eaux de type sulfaté sodique, localisées au centre.

Les eaux bicarbonatées sont généralement calciques, exceptc
sur la bordure nord-est du bassin ol les éléments alcalins
sont prédominants,

Les eaux sulfatées présentent généralement un résidu sec
ou une salinité élevée. Elles sont cégalement riches en fluor.

Les analyses montrent généralement un indice de déséqui-
libre chloro-alealin négatif

2C — 2 (Na + K)

— < o
2q

Dans l'ensemble, les variations des compositions chimiques
de l'cau de la nappe infra-molassique correspondent assex
bien a I'évolution du chimisme telle que nous I'avons déerite
précédemment :

Eaux bicarbonatées dans les zones d’alimentation de l'aqui-
fere, eaux sulfatées plus loin decs bordures et eaux chlorurées
encore plus loin.

4. RAPPORT AVEC LES EAUX MINERALES

La remontée naturelle des eaux de Ja nappe qui s'effectue
a Barbotan et la remoniée artificielle due au forage de No-

SOCIETE FRANCAISE D’HYDROLOGIE

garo se silucnt toutes deux dans la zone des eaux a domi-
nante bicarbonatée calcique.

Leurs caractéres chimiques sont assez voisins comme le
montrent les analyses ci-aprés (en milli-équivalents).

Barbotan Cations ) Anions
Ca 2,250 Cl 0,299
Mg 0,512 SO, 0.373
Na + K 0478 COH 2.680

Nogaro Cations Anions
Ca 2,120 Cl 0,197
Mg 0,361 SO, 0,250

Na + K 1,026 CO,H 2,487

Les diflérences entre ces deux analyses sont assez peu
marquées et il est permis d'affirmer que les sources de Bar-
botan ne constituent qu'un cas particulier des exutaires de
la nappe infra-molassique. Il en serait de méme dautres
sources telles que Castera Verduzan,

5. CONCLUSIONS

Comme dans beaucoup d’autrcs cas, les sources minérales
de Barbotan ne sont que I'un des avatars particuliers d’une
nappe aquifere banale qui est d‘ailleurs utilisée dans un but
autre que thérapeutique.

Le chimisme de I'cau d'une nappe est normalement défini
par I'évolution de la nappe et les sources minérales ne consti-
tuent qu'un cas particulier. La valeur thérapeutique a été
reconnue empiriquement, elle est fonction de I'eau de la
nappe mais aussi des modalités de son emploi et c'est ici
qu'apparait le rdle du corps médical.

LE CENTRE THERMAL REGIONAL
DE LA SECURITE SOCIALE

(Activités de 1968 a 1977)

R. HernNanpEz et G. Lavssor (Toulouse)

I. — GENERALITES

A. . HistoriQue

Le Centre Thermal Régional de la Sécurité Sociale a été
créé en 1949 a D'initiative de Monsieur le Professeur CALVET,
Doyen de la Faculté de Médecine, de Monsieur le Professeur
BounHOURE, Médecin Conseil Régional de la Sécurité Sociale,
de Monsieur le Professeur MErIEL, titulaire de la Chaire
d’Hydrologie. Le Conseil d’Administration et la Direction de
la Caisse Régionale de Sécurité Sociale ont apperté tout leur
sppui moral et financier a cette entreprise, la Directioi
Régionale de la Sécurité Sociale ayant approuvé le projet.

Si le Centre a pu fonctionner dés 1949, il est évident que
plusieurs années ont été nécessaires antérieuremet, pour penser
le sujet et pour mettre les choses au point.

Effectivement, dés la Libération, devant 1'état sanitaire des
assurés sociaux, le thermalisme social a été considéré, a juste
titre, comme un des moyens essentiels de la thérapeutique &
metire en ceuvre.

La grande majorité des assurés sociaux était, en effet, a
ce moment la, composée de travailleurs de condition modeste,
travailleurs qui avaient particulierement souffert, eux et leur
famille, des privations de la gucrre et des « hasards » de
cette derniére. :

Il convenait absolument qu'un effort authentique soit fait
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en leur faveur, afin qu'ils retrouvent une vie normale et des
possibilités de gains totales.

Sur le plan général, il est inutile de rappeler ce que la
Sécurité sociale a fait pour le thermalisme social, le nombre
croissant de ses ressortissants qui onl fréquentés, et qui fré-
quentent toujours les stations, étant la pour le démontrer :

— 65 114 cures réellement effectuées par les assurés sociaux
en 1951,
— 361 612 en 1976.

Sur le plan régional, les personnalités précédemment citées
ent voulu, pour le bien de tous, que nos départements pyré-
néens qui possedent le plus grand nombre de stations du
territoire national, aient une structure offrant toutes les
garanties techniques, afin d’aiguiller les malades vers les
stations les plus hénéfiques pour eux et ce, en collaboration
étroite avec les médecins traitants.

A lorigine, il avait donc été prévu que le Centre donnerait
son avis sur loutes les demandes de cures émanent de la région
Midi-Pyrénées ; l'importance des moyens et des charges né.
cessaires 4 la bonne cxécution de ce travail, a fait réduire
I'ampleur de cette si logique intention.

De méme, dés le début, il avait été estimé qu’un laboratoire
d’analyse fonctionnerait, au sein du Centre, tant pour l'étude
des caux thermales, ellessmémes, que pour celle des constantes
biologiques, chez les malades qui devaient ou qui y avaient
été soumis. Pour différents motifs, dont le principal a été
certainement de ne pas géner l'exercice de la médecine libre,
ce laboratoire n’a pu fonctionner que quelques instants,

Cela étant, ia premiére des choses qu'il a fallu trouver sont
les locaux ndécessaires a l'installation du Centre ; tout natu-
rellcment les batiments de la Faculté de Médecine, allées
Jules Guesdes, ont eu la préférence de tous ; mais, comme
ils étaient trop exigiis, non seulement pour le Centre, mais
encore pour le bon fonctionnement de la Faculté elle-méme,
il fallut construire,

Sous I'impulsion de Monsieur le Doyen CALVET, des travaux
considérables ont alors été menés a bien.

A T'arriére de I'immeuble donnant sur le Jardin des Plantes
ont été érigés, en particulier, d'importanis batiments. Dans
ces derniers, en ce qui nous coneccrne spécialement, et moyen-
nant le versement d’une subsiantielle subvention de la parl
de la Caisse Régionale de Sécurité Sociale, le Centre thermal
a pu se loger de fagon confortable, au rez-de-chaussée, avec
une ouverture sur le Jardin des Plantes.

Depuis 1949, jusqu'en 1977, le Centre a pu fonctionner
en ce lieu, sous la direction d’abord de Monsieur le Professeur
Meériel, puis de Monsieur le Professeur Darnaud, enfin de
Monsieur le Professeur Denard,

Le Service Médical de Coordination Reégionale des Acci-
dents du Travail de la Sécurité Seciale s’est trouvé la pour
assurer le cadre administratif et fournir les moyens d’action,

A signaler pour mémoire que les loccaux du Centre ont
également abrité¢ durant de longues années la Commission
Régionale d'Invalidité et d’Incapacité Permanente dépendant
de la Direction Régionale de la Sécurité Sociale,

Le bail de location étant établi pour 30 ans, devait se ter-
miner en 1979. A cette méme époque d’ailleurs, les locaux
de la Faculté eux-mémes tombant dans le domaine muni-
cipal, et la mairie de Toulouse ne voulant pas prendre d’en-
gagement au sujet de I'hébergement futur du Centre, une
nouvelle solution a dii étre envisagée et c'est tout naturelle-
ment qu'il a été installé, sur I'offlre de I'Union Immobilitre
des Organismes Sociaux, et sous certaines conditions, au 9°
élage de son grand et nouveau bitiment, 3, boulevard Riquet.
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Les conditions dont nous venons de parler sont les sui-
vantes :

— dans le hall d’entrée du rez-de-chaussée,

-— dans le hall d'entrée particulier au 9° étage, il est
nettcment indiqué que le Centre dépend de la Chaire d’Hydro-
logie de la Faculi¢ de Médecine.

De méme, les différents bureaux et le secrétariat affectés
a I'hydrologie sont parfaitement différenciés ; bref, le Centre
bénéficie vraiment de « Uexterritorialité », si l'on peut
s'exprimer ainsi, et ce, afin d’afflirmer clairement aux yeux
de tous, l'indépendance « technique » des experts du Centre
vis-a-vis des organismes de Sécurité snciale.

B. - Bases LEGALES

Sans vouloir remonter trop loin dans le temps, afin de
demeurer le plus simple possible, les bases légales du Centre
Thermal pour les deux grandes activités qui sont les siennes
sont les suivantes :

1) Pour les avis techniques

Le décret 61-1281 du 25 décembre 1961 fixant le statut
des praticiens-conseils chargés du service du contrdle médieal
du régime général de Sécurité sociale, en son article 7.
indique :

« En dehors des praticiens-conseils énumérés a l'article 2
« ci-dessus, le service du contréle médical peut faire appel
« au concours occasionnel ou régulier de médecins consultants
« a temps partiel non couverts par le présent statut »,

Ce texte a été repris par l'article 19 de Parrété du 19 avril
1962 fixant les régles de fonctionnement du contréle médical
du régime général de Sécurité sociale.

Larticle 3 du décret 69-505 du 24 mai 1969 fixant le
nouveau statut des praticiens-conseils du régime général de
Séeurité socisle indiquant :

« Les praticiens-conseils & temps partiel auquel le service
« du controle médical peut faire appel a titre occasionnel ou
« régulier, ne sont pas couverts par le présent statut »,
confirme done, parla, leur existence.

Sur ces bases, aprés aveir recueilli I'opinion du Professeur

d’hydrologie, le service médical de la Sécurité scciale fait
appel 4 un certain nombre de consultants O.R.L,

Ces derniers jouent .en fait, le réle de praticiens-conseils,
et seulement ce réle, élant entendu que leur spécialisation
leur donne une compétence particuliére, et donc une autorité
certaine en la matiere. Leurs avis peuvent toutefois étre
contestés tout comme ceux des médecins-conseils eux-mémes.

2) Expertises

Larticle 293 du Code de Sécurité sociale précise qu'en cas
de désaccord entrc médeein traitant et médecin-conseil, sur
un probléme médical concernant un assuré social, c'est un
expert nommé conjointement par eux, qui tranche le litige.

Dans le cas ou I'accord ne peut se faire sur le nom d'un
confrére, c'est le Directeur départcmental de la Santé qui
procéde a la nomination du dit expert, choisi sur une liste
¢élablie par lui.

Le décret 59-160 du 7 janvier 1959 précise les conditions
de la mise en ceuvre de l'expertise. i

A partir de 13, il est apparu trés logiquement que le
Professeur d’hydrologie, 'ou un de ses assistants désigné par
lui, membres du Corps professoral ou hospitalier, pouvait étre
systématiquement proposé comme expert par les médecins-
conseils, aux médecins traitants,
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Il faut dire que ces derniers ont parfaitement compris quel
était le bien commun, puisque presque toujours, ces propo-
sitions sont acceptées et exceptionnels sont les appels aux
Dirccteurs départementaux de la Sants.

I1 convient d’ailleurs de signaler que dans les trés rares cas
o1 les directeurs des sept départements dont s’occupe le Centre
interviennent, ils désignent presque toujours un expert du

Centre.

Par ailleurs, si les conclusions des experts du 7 janvier

1959 sont réputdes sans appel, les décisions des Caisses qui
en résultent peuvent étre portées, dans la réalité, devant le
Contentieux général de la Sécurité sociale : Commission de
Premitre Instance, Chambre Sociale de la Cour d'Appel,
Cassation. Ces contestations nc sont pas rares quand il s’agit
de décisions afférentes aux problemes généraux de la maladie
ou des accidents du travail,

Par contre, elles sont lexception quand les décisions font
suite & Uopinion émise par un expert du Centre Thermal.

1l apparait done que les assurés sociaux, eux-mémes, s’ineli-
nent d’assez bonne grice, quand leur cas est apprécié par des
praticiens qui leur paraissent avoir une indépendance certaine
et surtout une compétence avérée, pour juger du probleme
bien particulier qui est ici le leur.

C. - FONCTIONNEMENT

1) Avis techniques

Etant donné la grande place de la Haute-Garonne dans
la Région Midi-Pyrénées, en ce qui concerne le nombre
d’assurés sociaux,

étant donné, par voie de conséquence, le nombre important
de demandes de cures O.RL. qui sont effectudes,

étant donné enfin la présence a Toulouse d'un trés impor-
tant corps de spécialistes O.R.L. ordonnateurs, la plupart
ayant des titres universitaires ou hospitaliers,

le Centre Thermal assure pour ce département les examens
O.R.L., et ceux des affections pulmonaires en découlant, au
premier échelon, pour un certain nombre de requétes :

— premieres demandes, demandes faites aprés trois cures,
cas douteux...

Mis a part l'examen médical du requérant qui est l'acte
principal, le fonctionnement administratif est relativement
simple et se réduit en trois actions principales :

— réception des dossiers et convocations, tenue des fiches
du Centre et comptabilisation, mise & jour des fiches médi-
cale de la Haute-Garonne et retour des dossiers au service de
cette derniére.

Nous croyons devoir rappeler encore, pour étre précis, que
les consultants du Centre, tout comme les praticiens conseils,
ne donnent que de simples avis & la Caisse primaire assurance
maladie, et donc les décisions de cette derniére qui les sui-
vent, peuvent étre contestées ; le litige est alors tranché par
expertise du 7 janvier 1959. :

Ainsi, pour le département de la Haute-Garonne au cours
d’une méme saison thermale, nous pouvons veir au Centre
un assuré (ou un ayant droit) deux fois :

— une premiére fois pour un avis technique O.R.L.,
— une deuxiéme fois, s’il y a rejet de la cure et sil y a
contestation, pour une expertise.

2) Expertise du 7 janvier 1959

Le Professeur d'Hydrologie et ses assistants sont proposés
pour trancher les litiges aux médecins traitants du ressort
des Cuisses primaires assurances maladies. suivantes :
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— Ariege, Haute-Garonne, Gers, Lot, Hautes-Pyrénées, Tarn
et Tarn-et-Garonne.

L’Aveyron venu tardivement parmi nous, et, ayant déja une
organisation propre inspirée par celle de la Région de Tou-
louse, a continué a avoir ce régime spécial ; cest le chargé
de cours d’hydrologie de la Faculté de Montpellier qui doit
examiner les requérants, si bien entendu, comme chez nous,

il est accepté par les médecins traitants.

L’examen meédical de I'assuré ou de l'ayant droit, est bien
entendu l'action principale de I'expertise.

Mais a coté d'elle existe un certain nombre d’actes plus
nombreux et plus délicats que pour les avis techniques :

— vérification des dossiers regus, en particulier, examen de
la régularité du protocole d'accord ;

— convocation des requérants et indication au médecin
traitant du jour et du lieu de I'examen ;

— le malade étant vu par l'expert, les conclusions motivées
sont adressées, en maladie, au médecin traitant et médecin-
conseil, en accident du travail a2 1'assuré et au médecin-conseil ;

— dactylographie du rapport de I'expert, celui-la étant re-
tourné avec le dosster au service médical de la Caisse inté.

-

ressée, pour suite & donner ;
— ‘tenue a4 jour des fiches du Centre et comptabilisation ;

— enfin tant, pour les avis techniques que pour les exper-
tises, établissement en fin d'exercice, du rapport d’activité
du Centre, comportant a coté d’indications numériques, un
certain nombre de renseignements d’ordres étiologiques, patho-
logiques, thérapeutiques. Ce sont d’ailleurs ces renseignements
annuels qui ont permis de faire le bilan sur les dix derniéres

années d’activité que nous allons maintenant étudier.

3) Nombre de Centres Thermaux existant en France

Nous signalons, pour mémoire, qu'il existe, au niveau des
16 Reégions du territoire, 2 Centres Thermaux :

— Nancy,

— Toulouse.

D. — AcmiviTE

Le Centre Thermal Régional a regu au cours des dix der-
niéres années :
11 169 Dossiers Médicaux,
soit :
10 478 pour le Régime Général,
691 pour les Organismes Spéciaux.

Nous devons signaler que pour ‘tous ces dossiers regus,
530 ont été « sans suile », pour une cause Ou pour une
autre, soit :

483 pour le Régime Général,
47 pour les Organismes Spéciaux.

Les dossiers pour lesquels un avis a été donné (et ce sont
sur ces chiffres que les études des chapitres 2 et 3 sont
faites), se décomposent de la fagon suivante :

Avis SPECIALISES :
6 827 pour le Régime Général,
39 pour les Organismes Spéciaux.
EXPERTISES :

3 168 pour le Régime Général
(dont 103 au titre « Accidents du Travail »),
605 pour les Organismes Spéciaux
(dont 6 au titre « Accidents du Travail »).
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Le Centre, en effet, se tient a la disposition, sous réserve
du remboursement des frais, des Caisses Agricoles ou des
Caisses Miniéres de la Région « Midi-Pyrénées ».

Un certain nombre d’autres organismes peuvent également
demander notre intervention (Caisse Miniére de Pau, Caisse
des Cleres de Notaires, S.N.C.F., Assemblée Nationales, etc.).

Le travail qui va suivre étant effectué uniquement sur
les dossiers dépendant de notre régime, il ne va plus étre
question des Caisses extérieures aux nétres. Nous donnons
ci-apres, simplement pour situer les idées, un court tableau
les concernant :

Enquéte auprés des praticiens en O.R.L.

. - SANS
‘ NOMBRE | ACCORDS | REFuUS SUITE
Caisses ) I

agricoles .... | 270 132 115 23
Caisses 1 ‘

miniéres ....: 164 87 72 8
Autres ...... } 210 94 | 97 16
Total ....... { 644 313 | 284 47

II. — QUELQUES OBSERVATIONS
TIREES DES AVIS SPECIALISES
COCERNANT LES DEMANDES DE CURES ORL.
DE LA HAUTE.GARONNE

Les avis donnés par les consultants O.R.L. du Centre com-
portent, en arrondissant, 78 % d’accords et 22 % de refus.

Ces avis concernent :
— 57 % d’assurés,
— 10 % de conjoints,
— 33 % d’enfanis.

Ce pourcentage relativement réduit d’enfants par rapport
2 celui des assurés a €té pour nous un sujet d’étonnement,
nous nous attendions en effet 4 en avoir davantage.

Par ailleurs, chose assez remarquable pour chacune de
ces catégories, assurés, conjoints, enfants, nous ohservons
des pourcentages pratiquement identiques d’accords et de
refus.

Le maximum d‘avis se situe chez les assurés et les con-
joints dgés de 50 @ 65 ans, ce maximum se détachant d'ail
leurs davantage chez les derniers. Par ailleurs, nous avons
plus d’assurés dgés de 20 a 30 ans, que de conjoints, plus
du double ; nous ne nous expliquons pas cette différence.

Pour les enfants, il existe un net maximum pour la tranche
d'age de 5 @ 10 ans, suivie d'assez loin par celle des enfants
de 10 a 15 ans.

En ce qui concerne les régimes de Sécurité sociale et les
professions (uniquement pour les assurés), le régime geénéral,
ce qui est normal, arrive nettement en téte, devant les fonc-
tionnaires et agents des collectivités locales.

Au sein du régime geénéral, ce sont les 0.S. et les O.P.
qui sont les plus nombreux, suivis par les divers (avec inva-
lides et longs malades) puis les cadres et les agents de mai-
trise, etc.

Sous la réserve que les 0. et les O.P. sont incontestable-
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ment en trés grand nombre, nous devons constater tont de
méme que la Sécurité Sociale permet ainsi & des personnes
de conditions modestes de se soigner par crénothérapie.

L’affection qui entraine, et de loin, le plus de décisions,
d’aprés la classification O.M.S. est C45 « Autres maladies de
Uappareil respiratoire », cette rubrique comprend :

— pharyngite et rhinopharyngite chronique,

—- sinusite chronique,

— déviation de la cloison nasale,

— polype des fosses nasales,

— laryngite chronique,

— rhume des foins,

— autres maladies des voies respiratoires supérieures.

Le motif trés largement dominant des avis défavorables est :

« Insuffisance de manifestations pathologiques ».

Pour les cures accordées, ce sont les stations sulfurées sodi-
ques qui attirent la presque totalité des malades, prés de
94 %.

Luchon arrive nettement en téte,
parmi les stations fréquentées, suivie
et Ax-les-Thermes, ete.

avec pres de 63 %,
de loin par Cauterets

En ce qui concerne les cures antérieures effectuées, le maxi-
mum des avis [avorables et défavorables se situe, pour I'un
et l'autre cas, au chiffre 3.

III. — QUELQUES OBSERVATIONS TIREES
DES EXPERTISES RELATIVES AUX CONTESTATIONS
SUR LES DEMANDES DE CURES THERMALES

(Application du déeret du 7 janvier 1959)

Nous rappelons qu'il s'agit ici de « décisions » prises
par les experts du Centre, aprés contestation entre le méde-
cin traitant et le médecin-conseil, a la suite de I’avis défavo-
rable de ce dernier, sur une demande de cure thermale pré.
sentée, la Caisse ayant suivi son médecin et ayant notifié
un rejet.

En arrondissant les chiffres, les décisions confirmant les
rejets représentent 55 % ; par contre dans 45 % des cus,
Uopinion des médecins-conseils a été infirmée et la cure a été
accordée.

Les décisions concernent dans pres de 80 % des cas des
assurés, dans 12 % des conjoints, dans 8 % des enfants.

On peut penser par la que les assurés font beaucoup plus
de demandes que les autres catégories ct que, par conséquent,
le pourcentage des rejets découle du nombre lui-méme ;
on peut penser également que les médecins-conseils, au pre-
mier échelon, donnent beaucoup moins d'avis défavorables
lorsqu’il s'agit de demandes présentées pour des enfants,

Les experts agissent exactement de méme puisque, a l'in-
térieur de chaque catégorie, le pourcentage de rejets voisine
56 % pour les assurés et les conjoints et n'est plus que de
46 % pour les enfants.

En ce qui concerne les ages, le meximum de malades
examinés se situe dans la tranche de 50 @ 65 ans, chez les
assurés et les conjoints, ces derniers etant toutefois sensible-
ment plus nombreux que les premiers. Arrivent en deuxiéme
position, pour les uns et les autres, les plus de 65 ans, mais
ici ce sont les assurés qui sont plus souvent retrouvés. Nous
ne trouvons pas d'explication valablc pour ce dernier point.

Chez les enfants, ce sont ceux agés de 5 4@ 10 ans qui
motivent et de loin, le plus de décisions, suivis par ceux de
10 a2 15 ans. Aucune surprise en cela.
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Bien entendu, en ce qui concerne les régimes, le régime
général arrive nettement en téte, suivi par les retraités.

Dans le régime général, les « divers plus invalides et longs
malades », les « O.8. et O.P. », arrivent en téte avec, res-
pectivement : 33 % et 31 % des décisions prises. Pour ce
tableau des professions, il faut noter que, mis a part les « 0.S.
et les O.P. », de grandes différences existent avec le tableau
correspondant effecté pour les « avis spécialisés ».

L’affection qui a entrainé le plus de décisions de la part
des experts du Centre est incontestablement, et de loin, I’Ar-
thrite et spondylite, C 61, de la classification en 70 rubriques
de I'O.M.S.

Cette affection, toujours d’aprés cette classification, com-
prend :

— arthrite,

— arthrites rhumatoides, aflections apparentées et poly-

arthrite chronique évolutive,
— spondylite ankylosante,
~— ostéoarthrites, arthroses et affections apparentées,
— autres.

La raison majeure des décisions défavorables est incontes.
tablement : « Insuffisance des manifestations pathologiques »
avec prés de 50 % de cette catégorie.

Pour les décisions favorables les experts ont é1é d’accord
avec les médecins traitants, pour envoyer 50 %o des malades
dans les stations sulfurées sodiques; les slations sulfatées
calclques qui arrivent en deuxiéme position ne représentent
que 15 %, les bicarhonatées sodiques, un peu plus de 6 %.

Les six premitres stations ou ont été dirigés les malades
sont : Luchon, Ax-les-Thermes, Dax, Barbotan, Cauterets,
Capvern, avec respectivement prés de : 14 %, 13 %, 10 %,
9 %, 8 %, 6 %.

En ce qui concerne enfin les cures antérieures effectudes,
si le maximum des avis favorables et des avis défavorables se
situe au chiffre de 3, il faut obscrver qu'a partir de 13, les

experts sont atlentifs au nombre de saisons suivies et done
aux résultats thérapeutiques conslatés.

Pour terminer, en ce qui regarde lactivité particulizre
du Centre, toujours pour les expertises :
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— d’une part, affections O.R.L. - maladies respiratoires
rhumatologie et traumatologie ;

— d’autre part, maladies digestives - métaboliques ou de
la nutrition,

nous constatons, par rapport au nombre total d’expertises
pratiquées, que 65 %0, pourcentage énorme, lont été pour le
premier groupe, 14 % pour le second. Les autres affections
ne représentant que 20 %.

Sur 100 expertises du 1°" groupe, nous avons :

47 % d’accords,
52 ‘,”o de refus.
Pour le second, respectivement :
35 % d’accords,
64 % de refus.

Si I'on compare ces résultats, avec les pourcentages d’ac-
cords et de refus pour l'ensemble des affections :

45 % d’accords,

54 % de refus,

on conslate que les décisions des Experst du Centre coin-
cident pratiquement avec ces chiffres pour le premier groupe
et qu'il y a sensiblement plus de refus pour le second.

IV. — CONCLUSION

Les chiffres qui nous sont donnés sur le plan national,
pour le régime général, montrent qu’'avec plus de 385 000
demandes de cures, le travail des praticiens conseils de la
Sécurité sociale est incontestablement lourd.

Ces derniers croient sincérement i lefficacité de la créno-
thérapic puisque plus de 90 9% de cures thermales sont
acceptées par eux.

Dans notre « Midi-Pyrénées », la situation est, en cela,
pratiquement identique avec celle de I'ensemble du territoire,
ee qui prouve une harmonie dans les positions adoptées.

En ce qui regarde les demandes qui sont rejetées, dans la
Région de Toulouse, le Centre Thermal offre aux assurés
sociaux qui conlestent, et a leurs médecins traitants, le maxi-
mum de compétence technique et d'indépendance pour
I'appréciation de leur cas.

ENQUETE SUR L’ACTION DES EAUX SULFUREES
DE BAGNERES-DE-LUCHON

o s g g

JDARNAUD. Y. Dm\mm B. CASSE p. Risis, R. RicaiL
(Toulouse)

Les résultats d'une cure thermale sont difficiles a apprécier
par les médecins des stutions. Sans doute constatent-ils une
modification objective ou subjective de leurs patients en fin
de cure par rapport a I'examen initial, ou peuvent-ils se faire
une idée des résultats obtenus chez les malades qui effectuent
plusieurs cures. Mais, dans le premier cas, ils n'ont aucune
idée de la durabilité des effets obtenus et, dans le second,
ils ne voient généralement que les malades satisfaits par leur
premier séjour.

C'est pourquoi il nous a paru opportun d’effectuer une
enquéte auprés des malades et des médecins traitants corres-

pondants de station de Bagnéres-de-Luchon pour essayer
de quantifier de fagon objective les effets de cures tant a
visées O.R.L. que rhumatologique.

Pour cela, tant dans I'un que dans l'autre domajne, nous

avons utilisé deux types de questionnaires :

~— l'un destiné aux malades a été distribué en 7 000 exem-
plaires aux guichés des thermes Parmi ceux-ci, 3 326 ont
été retournés (47 %) et 2 855 ont été retenus car correc-
tement remplis et complets ;

— Tl'autre, destiné aux médecins, a été adressé aux médecins
correspondants de la station. Sur 717 envois, nous avons
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obtenu 229 réponses (soit une adhésion de 32 %o trés

remarquablement élevée pour ce type d'enquéte).

Les résultats obtenus ont ensuite été analysés par mise sur
cartes perforées ct passage dans un ordinateur.

I. — RESULTATS DES ENQUETES
DANS LE DOMAINE O.R.L.

A) Enquéte réalisée auprés des malades, Notre analyse porte
sur 2651 sujets. (Tableau I, Tableau II, Tableau III).

L’analyse de ces différents tableaux nous montrent un
certain nombre de faits :

— le nombre important de malades (48,4 %) ayant subi
des traitements médicaux de trois ans et plus avant la pre-
miere cure thermale, ce qui semblerait indiquer que les mé-
decins de ces sujets ne congoivent la cure que comme un
ultime recours ;

— le taux extrémement élevé de résultats globalement
favorables de ces cures, les taux cumulés des résultats favo.
rables et tres favorables atteignant 88,4 % aprés une cure
et 92,5 % aprés deux cures. Ces résultats subjectifs se mar-
quent objectivement :

- par une diminution de la consommation de médicaments

(78,1 et 72,9 %),
- par une diminution de la fréquence des consultations
(74,3 et 694 %),

- par une diminution des arréts de travail ou des ahsences

scolaires (69,1 et 66,7 %).

Enfin, si traditionnellement, I'on considére le résultat des
cures comme plus spectaculaire encore chez 1’enfant que chez

TABLEAU 1
O.R.L. - Analyse de la population

|
Prus 8 ANS
TOTAIL DY, ;)()E f\:; ET
21 ANS - MOINS
Nombre 2651 | 1606 681 364
Pourcentage 100 60,6 25,7 13,7
1re cure 31,9 31,9 26,2 42,6
2e cure 27,1 23,8 31,6 33,5
3e cure et plus 41,0 44,3 42,2 23,9
Principales affections
objet de la cuve (*)
Nez - Fosses nasales | 50,9 51,5 48,0 53,3
Sinus 43,0 46,9 42,4 26,6
Pharynx - Amygdales| 37,5 41,3 27,8 39,0
Oreilles 30,2 24,0 37,0 45,0
Durée du traitement
avant la 1re cure
Moins de 1 an 12,9 10,4 18,0 14,0
Dela2ans 22,8 18,2 25,8 37,6
3 ans et plus 64,3 71,4 56,2 48,4
Interventions avant
cure ,
Amygdales 36,0 30,8 47,4 37,1
Végétations 41,9 26,0 63,1 72,3

SOCIETE FRANGAISE D’HYDROLOGIE

— 180 —
TABLEAU II
O.R.L. - Résultats aprés une et aprés deux cuves
RESULTAT | RESULTAT
TABLEAU DES RESULTATS APRES LA | APRES LA
1re CURE 2e CURE
1. Résultat global
trés favorable 23,2 33,3
favorable 65,2 59,2
total trés favorable
+ favorable ; 88,4 62,5
nul 11,6 7,5
2. Evolution du nombre de
consultations annuelles (*)
diminution 74,3 69,4
sans changement 24,1 28,0
angmentation 1,6 2,6
I
3. Evolution du nombre de
traitements annuels (**)
diminution 78,1 72,9
sans changement 21,0 24.5
augmentation 0,9 2,6
4. Evolution de la durée des arvéts
de travasl ou absences scolaives
diminution 69,1 66,7
sans changement 30,5 31,7
augmentation 0,4 1,6
(*) Pour la maladie qui motive la cure.
(**) Par rapport & 'année précédente.
TaBLEAU III
O.R.L. - Résultats analysés par tranches d’dge
PrLus pE | DE 9 A | MOINS DE
20 ANS 20 ANS 9 ANS
TABLEAU .
DES RESULTATS |
1re 2e 1re Qe ]re 2e
cure | cure | cure | cure | cure | cure
Résultat global
trés favorable 20,2 | 28,8 | 25,7 | 41,7 | 32,5 ( 42,5
favorable 67,56 | 63,7 62,9 50,3 | 58,4 | 51,8
nul 122 7,56(11,4) 80| 9,1| 5,7
Consultations
annuelles (*)
diminution 71,6 | 67,6 | 76,1 | 71,9 | 84,7 | 76,1
sans changement 26,8 130,2(122,7(24,3(13,4 21,6
augmentation 1,71 22| 1,2f 3,8 1,9 23
Traitements
annuels (*)
diminution 75,8 | 71,6 | 79,7 | 73,3 | 86,1 | 82,0
sans changement 23,5|26,2|19,3|23,6|12,5| 14,6
augmentation 0,7| 22| 1,0 31| 1,4 3,4
Avrréts de travail ou
absences scolaives (*)
diminution 64,5 63,2 73,1 70,8 | 83,7 |81,8
sans changement 34,9(354|26,7127,1(16,3]|15,9
augmentation 06| 1,4 02| 2,1 — 2,3

(*) Plusieurs affections peuvent étre soignées simultanément.

(*) Pour la maladie qui motive la cure.
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TABLEAU IV
O.R.L. - Enguéte auprés des médecins

Non

Estimez-vous que le corps médical est
suffisamment informé des possibilités
de la crénothérapie ?

84,7

Toutes les cures que vous prescrivez

sont-elles effectuées ? 77,2 22,9

Estimez-vous que dans 'ensemble
Faction thermale est :

plutét curative 12
plutét préventive 29
les deux 4 la fois 59

Estimez-vous dans l'ensemble que la
cure est plus efficace :

chez les enfants 373
chez les adultes 13,6
indifférent 441

Depuis que vous adressez des malades

a4 Luchon estimez-vous que le réle !

préventif de la cure a pris pour vous : |
plus d’importance 27,3 \
moins d’importance 3,6
inchangé 69,1

Estimez-vous que dans certains cas

la cure fait partie d’emblée de la 79,1 20,9

stratégie thérapeutique ?

I'adulte, il faut noter que le pourcentage des résultats glo-
bolement favorables obtenus & la deuxiéeme cure chez les
moins de 9 ans {94,4 %) ne différe pas de fagon significative
de celui obtenu chez les plus de 20 ans (92,5 %).

B) Enquéte r1éalisée auprés des médecins. (Tableau IV,

Tableau V).

Ici aussi un certain nombre de faits semblent se dégager
- : 3 .
de cette enquéte : RN

egtierk
P . b P

— les médecins se disent tous/informés sur le plan de la
erénothérapie, fait d'autant plus frappant que cette notion est
obtenue & partir de praticiens connaissant et utilisant Ia
crénothérapie ; '

— les médecins considérent que la trés grande majorité
des cures thermales qu'ils prescrivent sont réellement effec-
tudes. Parmi les cures non effectuées, les raisons sont les
suivantes :

- convenance personnelle : 27,8 %,

- refus de prise en charge par la Séeurité sociale : 26,6 %,

- problémes péruniaires malgré la prise en charge : 25,3 %.

Dans les 15 90 des sujets qui ne reviennent pas en cure
thermale, les raisons données sont :
— extramédicales ": 37,3 % ;
— le mauvais résultat de Ia premiére cure : 20,7 % ;
— Tl'excellent résultat de la premiére cure jugé alors suffi-
sans : 17,2 %.

Enfin, il faut souligner que les médecins interrogés recon-
naissent Daction préventive des cures thermales et leur effi-
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TABLEAU V

O.R.L. - Estimation par les médecins des vésultats possibles
d'une cure en fonction du diagnostic

]
‘ RESULTATS
DIAGNOSTIC
. Trés Satis- Insuffi-
bons faisants sants
!
Rhinosinusite
a répétition 36,5 59,6 3,9
chronique o 16,7 71 129
Rhinopharyngite I
4 répétition 41,1 52 7
chronique 16,7 73,8 9,5
Rhinite chronique 23,7 60,2 16,1
Laryngite
a répétition 13,6 65,5 14,9
chronique 9.5 64,3 26,2
Pharyngite chronique 19 64 18
Trachéite 7,2 60,9 i 31,9
Trachéobronchite
a répétition 16,7 59,1 24,2
Bronchite chronique 8,8 61,4 29,8
Bronchectasie 1,9 48,1 50
Otites
a répétition 43,9 48 8,1
chronique 11,5 41,4 47,1
Catarrhe tubaire 52,8 45,5 2
Allergies surinfectées
nasosinusiennes 11,7 63,1 25,2
pharyngo-laryngées 9,5 62,2 28,3
pulmonaire 2 40,4 57,6
Débilité O.R.L. 49,5 45,7 4,8
Débilité pulmonaire 6,58 54,4 39,1
cacité thérapeutique. Quant aux résultats prévisibles de

celles-ci, ils sont conformes aux connaissances des médecins
des stations, et notamment meilleurs dans les affections aigués
a rechute que dans les affections chroniques.

II. — RESULTATS DES ENQUETES
DANS LE DOMAINE RHUMATOLOGIQUE

A) Enquéte réalisée auprés des malades. L'enquéte porte sur
408 sujets.

L'analyse de ces différents tableaux nous fait apparaitre
les données suivantes :

—- le nombre des malades ayant subi des traitements médi-

caux prolongés de trois ans et plus est encore plus important
que dans le domaine O.R.L. : 652 % ;
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TasrLEaUu VI TaBLrau VIII
Rhumatologie - Analyse de la population Rhumaiologie
Résultals analysés pay tranches d'dge
MoixNs NS '
ToTAL *Igi:"’ 40 A 60];;\5 MoINs DE| 40 a 60 ANS
“ 59 ANS . 39 ANS 30 ANS ET PLUS
39 ANS PLUS TABLEAU
DES RESULTATS
Nombre 408 | 15 201 192 Ire | 20 g 1re | 2¢ | Qre ) 3¢
Pourcentage . 3,68 49.27 47,06 cure | cure | cure | cure | cure | cure
) |
17e cure 333 | 46,7 | 348 | 307 .
2¢ cure 179 | 20 189 . 167 Résultat global o nelaasls
3¢ cure et plus 488 333 463 526 trés favorable 25 | 40 | 24,8 (39,8 21,7]|27,7
p ’ ’ " b favorable 50 | 60 |66,2|53,8(66,2|69,3
2 2
Durée du traitement nul 25 019 ' 6511211 3
avant la Ive cure . I
Moins de 1 an 1,5 17 | 18 | 11,5 Consullations
142 ans 233 | 40 239 | 214 s 0 . ssals
Plus de 2 ans 65," 533 642 672 diminution 50 : 60 | 57,3 | 64,5 | 55,6 | 89,4
= o : ’ sans changement . 60 1 40 | 41,2|33,3 41,4376
Interventions avant | augmentation ol o 15| 2,2 3 3
cure 9.6 13,3 11,4 7.3 Traitemenis annuels
diminution 50 | 40 | 58,8|62,4|60,9 |53,
sans changement 80 60 | 40,5 36,6 | 37.6 | 45,0
augmentation 0 0 [ 08| 1,1 1,5( 2
Arréts de travail on
absences scolaives
TABLEAT VII diminution 62,5 | 100 | 49,6 | 49,5 | 54,1 | 44,6
Rhumatologic sans changement 37,56 0 | 48,9 | 50,5 | 43,6 | 53,5
/ s 231 2
Appréciation des résultats aprés une et deux cures augmentation ! 0 0| 15| © 23 2
RESULTAT | RESULTAT
APRES LA | APRES LA ,
1T CURE  2¢ CURE raBrrav IX
Enquéte auprés des praticiens en vhumatologic
1. Résultat global ‘
trés favorable 21,7 33,7 our NON
favorable 66,2 61,8
nul 12,1 4,5
Estimez-vous que le corps médical est
2. Evolution du nombre des suffisamment informé des possibilités 3 12
consultations annuelles de la crénothérapie ?
diminution 56,3 61,8
sans changement 41,5 35,7 Toutes les cures que vous prescrivez
augmentation 2,2 2.5 sont-elles effectuées ? 13 2
3. Evolution du nombre des Estimez-vous que la cure thermale fait
traitements annuels partie de la stratégie thérapeutique ? 10 0
diminution 59,6 57,3 D’emblée ? 3 10
sans changement 39,3 41,2 o/ Aprés échec médicamenteux ? 13 1
augmentation 1,1 1,5 En cas d’intolérance ou contre-
indication médicamenteuse ? 13 1
4. Evolution de la duyée des arréts
de travail ou absences scolaives Pensez-vous que la rééducation '
9 I
diminution 52,2 48,2 fonctionnelle pratiquée en milien ;
sans changement 46 50,8 thermal, présente des chances 13 1
augmentation 1,8 1 d’efficacité accrue ?

— malgré tout le nombre des résultats globalement favo-
rables immédiats reste trés élevé : 87,9 % aprés la premitre
cure, 95,5 % aprés la deuxiéme cure, Cependant sur le plan
objectif ces remarquables résultats sont moins étroitement
correllés dans P’année qui suit avec la diminution de 1'absen-
téisme et de la consommation médicale : 55.6 % aprés la

premiére cure et 544 % aprés la deuxiéme cure, soit une
différence de 32,3 % et 41,1 %o. Il semble donc que l'ameé-
lioration favorable soit de plus courte durée que dans le
domaine O.R.L.

Nous avions constaté de telles différences dans un travail
précédent et il nous avait semblé que celles-ci s'expliquaient



P.T.C. - 116° aNNER
Ne 3 - 3¢ R, 1979

TABLEAU X

Rhumatologie
Estimation pay les médecins des résultals possibles
d’'une cure en fonction du diagnostic
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par I'abandon par 1/3 des malades environ des pratiques de
la kinésithérapie en dehors des cures. Cette derniére permet-
tant seule le maintien des résultats obtenus.

Enfin, nous ne notons pas de différence significative des
fréqu d’amélioration en fonction de 1'dge des malades.

RESULTATS
DIAGNOSTIC
Trés Satis- | Insuffi-
bons | faisants, sants

Rhumatismes dégénératifs

Arthrose vertébrale 3 10 1

Coxarthrose 3 6 4

Gonarthrose 3 6 4

Arth. mains et pieds 3 8 3
Rhumatismes inflammatoires
hors des poussées évolutives

P.R. 6 4

Pelvispondylite 1 7 3

Rh. psoriasique 4 7
Tendinites et bursites

P.S.H. 4 7 3

Périarthrite de la hanche 4 7 2

Epicondylites 3 7 4
Rééducation fonctionnelle

Apres interv. chirurgicale 10 3

Pour séquelles de

traumatismes 10 2

B) Enquéte réalisée auprés des médecins. 15 seulement ont
répondu, (Tableau IX, Tableau X),

Les résultats obtenus sont ici analogues & ceux du domaine
O.RL. en ce qui concerne linsuffisance d'information. Par
ailleurs, ces faits nous paraissent notables : un consensus se
dégage en eflet pour accorder aux cures thermales :

— une prescription retardée par rapport a celle des agents
médicaux,

— une action synergique de celle de la kinésithérapie,

— un role majeur dans la rééducation fonctionnelle des
accidentés.
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ETUDE CRITIQUE DES VARIATIONS DE LA LITHEMIE
CHEZ LES FEMMES EN PERIODE D’ACTIVITE GENITALE
EN CURE A SALIES DE BEARN

P. Lacravu, J. Paccanin, J.
J.M. Rumzeav, J.Cl Rogues,

Dans son discours d’ouverture des Journées Nationales du
Thermalisme en 1974, le D* EBRARD prononga une phraose :
« la Médecine Thermale doit en permanence confirmer sa
qualité thérapeutique par des travaux scientifiques », qui nous
décida a essayer d’éclaircir cette Inconnue qu’est I'Eau Ther-
male, sujet de thése de Doctorat en Pharmacie choisi par
Estoupr en 1972,

Dans sa thése, en dehors des éléments déja abordés par I'un
d’entre nous en 1953 (pour mention le Cl, le Na. le Br, et
le Magnésium en particulier) EsTour mettait en évidence
grice a la spectographie de masse, 11 éléments jamais signalés,
et entre autres, le Li (9 mgr), le Ni (80 mgr), le Zn (30 mgr)
dans les Eaux Naturelles de Salies de Béarn. -

De méme, griace & la spectographie de masse, Estoup
confirme dans les Eaux Méres la concentration dix fois supé-
rieure du Mg a celle des Eaux Naturelles ; dans les Eaux
Méres, il note la diminution des oligo-éléments dont le Li.
Estoup, en étudiant les réactions des animaux en présence
d'Eau Salée ou d’Eau Meére, évoquait la possibilité de perma-
nence des vertus thérapeutiques des eaux grice a ces ions.

CaneLLas, C. NGUYEN-Ba,
M. Cazenave et P. Estour

A Theure actuelle, certains des oligo-éléments sont tris
utilisés en thérapeutique fonctionnelle, en particulier le Li.
thium dont la posologie optima est contrdlée fréquemment par
la Lithiémie grace & la spectrophotométrie d'absorption atomi-
que.

Le Lithium est ordonné dans le traitement de l'anxiété, dis-
tincte de 1'état dépressif comme I'a souligné TicnovL. L'anxiété
est une réaction naturelle aux agressions de ’environnement.
C'est une « défense ».

En fonction de la présence du Li dans les Eaux de Salies,
du role thérapeutique de celui-ci, en fonction du symptéme
anxiété fréquemment rencontré chez les clientes thermales,
nous avons pensé qu'il serait intéressant d’étudier les pos-
sibles variations de certains éléments.

Dans un premier temps, en 1974, nous avons éludié les
variations du taux du Lithium et du Magnésium dans le sang
des patientes en traitement dans notre station. Cette étude
s'adresse aux femmes en activité génitale. Le sang est prélevé
a trois moments de la cure : 2%, 8° et 18° jour du séjour.
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Finalement, nous avons constaté l'absence de variation du
taux de Magnésium et, au contraire, les fluctuations de la
Lithiémie.

En 1976, nous effectuons les mémes travaux chez de jeunes
curistes agés de 12 a 18 ans de sexe masculin et féminin. La
Lithiémie reste 3 un taux physiologique : 20 microg. par litre.

En 1978, nous reprenons nos travaux sur une plus grande
échelle. Dans un premier temps, en mars-avril, nous effectuons
les prélévements, et nous cherchons les variations de la N.F.,
de la V.S, des Transaminases, de 1Tonogramme, des Tests
hépatiques et de la Lithiémie.

Nous décidons alors de continuer les recherches sur un lot
de 30 clientes toutes en activité génitale, de leur ordonner a
toutes la méme thérapeutique thermale en notant toute théra-
peutique annexe. De tous les examens, mous ne gardons que
la N.F., la Lithiémie et 'lonogramme.

En effet, alors que chez I'animal, Estoup avait noté des
perturbations des tests hépatiques, des transaminases, de I’iono-
gramme, chez la femme, durant la premiére période de notre
étude, nous n'avons pas enregistré de modifications suscep-
tibles d’étre notées.

Comme en 1974, nous avons prélevé un échantillon de sang
au 2° jour de la cure, au moment supposé de la crise thermale
(entre le 7° et le 10° jour),. Le 3° prélevement a été effectué
au 18° jour (deux-trois jours avant la fin de la cure).

Lors de la premiére consultation, nous nous sommes fait
préciser les qualités de I’humeur morale, intellectuelle et phy-
sique. A chacune des consultations, nous avons étudié les
variations de l'humeur morale (pessimisme, ennui, anxiété),
de I'humeur intellectuelle (esprit de décision, diminution de
la mémoire), de I'humeur physique (fatigue, sommeil, les
fonctions digestives, urinaires, I'appétit, le poids, la soif, Ia
douleur physique, les variations de la T.A.).

Que peuton déduire de la somme des renseignements oble-
nus ?

Tout d’abord, des renseignements cliniques.

1°* Fait : Durant la cure, aucune thérapeutique impor-
tante n'a été ordonnée. Neuf clientes prenaient des estro-
progestatifs ou des progestatifs.

2¢ Renseignement : Parmi les faits cliniques, d'une part,
une crise de spasmophilie, d’autre parl une crise d'éréthisme
cardiaque accompagnée d'insomnie chez une cliente au lourd
passé dépressif ont nécessité linterruption du traitement clas-
sique et la prise d’un bain & base d’Eaux Méres.

Dans les 2 cas, la Lithiémie a monté.

3° Fait, le plus intéressant a notre avis : 'anxiété subit des
modifications notahles, Sur les 30 personnes observées :

— O n'étaient pas anxieuses (Obs. I a IX). Six sont restées
sans anxiété durant le séjour.
Trois sont devenues anxieuses, dont deux en fin de cure
pour des raisons familiales (fille malade, fils cn Iran).

— Sur les 21 autres, il est possible de distinguer trois
types : des femmes peu anxieuses (Obs. XV a XXX),
assez anxieuses (Obs. X et XI), anxieuses (Obs. XII a
XIV).

1) Le groupe des « peu anxieuses » est le plus important
(15 cas). Dans 6 cas, il n’y a pas eu de variation de 'anxiété.
Dans 3 cas, il y a eu disparition avec réapparition 1 fois.
Il n'y a eu qu'un seul cas d’aggravation (anxiété profession-
nelle). Dans 3 cas, il y a eu une poussée au cours de la crise
thermale.
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2) 1l en est de méme dans les cas de moyenne ou forle
anxiété. $'il y a aussi un pic au moment de la cure thermale,
la Lithiémie revient au chiffre initial en fin de cure : dans
d’autres cas, durant la cure, dés le départ, elle diminue.

COMMENTAIRES

En face de ces renseignements cliniques, que peut-on déduire
des renseignements biologiques ?

La numération des hématies, le taux d'hémoglobine, le vo-
lume globulaire, la numération des lencocytes — a L'exception
d'un ou deux cas — varient trés peu.

Pour I'instant il nous est difficile d'interpréter les variations
légeres des ionogrammes.

Seule la Lithiémie varie.

D'une fagon générale, la Lithiémie est souvent supérieure
i la normale de 20 microg. Elle atteint une fois 920 microg,
chiffre contrdlé et inexplicable. Signalons chez cette patiente
une entérite,

Lorsqu’elle atteint 220 mierog, soit 11 fois plus que la nor-
male, aprés une chute a 20 microg, lors du 2° prélevement,
elle revient au chiffre de 220 microg en fin de cure.

Lorsque la Lithiémie est inférieure & 20 microg, dans plu-
sieurs cas, le jour du prélévement régnait une chaleur lourde
succédant 2 une période de froid, ou ce jour-la correspondait
a un pic d'anxiété d'origine diverse.

Chez les femmes qui n’étaient pas anxieuses avant la ecure,
la Lithiémie est plus importante quau début. Dans les deux
cas oit il y a eu apparition de Panxiété, il y a eu une dimi-
nution de la Lithiémie.

Cette diminution correspond, dans deux cas, a une journée
de forte chaleur. Chez les femmes anxieuses, la Lithiémie est
plus importante en fin de cure qu’au départ.

Chez les fernmes assez anxieuses, deux Lithiémies basses
lors du 3° prélévement, I'une en rapport avec un pic d’anxiété
consécutif & des soucis pécuniaires, I'autre avec la chaleur.

Chez les femmes peu anxicuses, parmi celles-ci, chez celles
dont l'anxiété n’a pas varié, un taux de 10 microg inexpli-
cable et un taux de 11 microg en relation avec la température.

Dans d'autres cas, nous notons des variations i deux re-
prises en fonction de la chaleur, & quatre reprises en fonction
de l'anxiété aggravée par des soucis familiaux ou profession-
nels.

Dans un seul cas, la Lithiémie varie avec un trouble de la
personnalité.

A noter un cas on la Lithiémie monte lors du 3° préléve.
ment alors qu’'un incident a nécessité la prise d’un bain a
base d’Eaux Meres.

Ainsi 'anxiété sous diverses formes, et la coincidence d'une
journée de chaleur lourde, dans sept cas sont concomitantes
une diminution de la Lithiémie.

Dc prime abord, il ne semble pas qu'il y ait une relation
entre le motif de cure, les variations de la Lithiémie a I'ex-
ception d'un cas ol, 3 l'occasion du traitement thermal, une
crise de Iidentité de la personne a pu étre cernée et ceci en
relation avec la cause de la crise : traitement de stérilité.

Une étude statistique, par ailleurs, a été effectuée par J.CL
Roques et M. CAZENAVE.

Le nombre restreint des cas ne permet pas d'affirmer tou-
jours des conclusions trés significatives. Leur étude détaillée
est jointe en annexe.



OBSERVATIONS 1 2 3 Avt 1 2 3 DIAGNOSTIC THERAPEUTIQUE INCIDENTS
i
I Li 920 45 50 1075
Age : 37 ans K i3 4,5 4,2 00 0 <+ | Mctro annexite 3¢ cure en début juillet - Entérite trés importante le jour du
2 filles Na 137 138 | 138 Sommeil assez bon R : durant la cure ler prélévement
Repasseuse Cl 102 104 [ 105 Asthénie vespérale ~ Sommucil excellent
— En fin de cure anx. : fille malade a
Salics
I Ti 33 35 14 1075
Age : 50 ans K 4,55 | 4,50 | 3,70 00 0 + | Myome 4¢ cure en juillet - Sommecil excellent
1 fils Na 140 135 139 Sommeil léger ~ Anxiété en fin de cure :
Agent de bureau Cl 109 98 | 102 R : avant la cure fils en Iran
Ercévit Noctran 10 — Torte chaleur le jour du dernier
prélévement
111 Li 33 47 24 1075
Age : 40 ans K 54 5,0 5,1 0 0 0 0 | Metro annexite 2e cure début juillet — Sommeil excellent
0 enfant Na 141 139 [ 136 R : durant la cure Ne se sent pas bien dans sa pean
Institutrice Cl 105 104 103
v Li 20 39 30 1075
Ape : 23 ans K 4,9 4,4 4,6 0 0 0 0 | Stérilité secondaire 1re cure en mai Asthénie durant la 2¢ semaine
1 fille Na 139 137 137 Séquelles inflammatoires | R : durant la cure
Secrétaire Cl 101 107 109
Ay 1i 34 11 25 1075
Age : 32 ans K b3 4,6 3,9 0 0 0 0 | Stérilité 2¢ cure : 2¢ tiers : juillet — Sommeil bon
0 enfant Na 140 140 | 137 Endométriose R : en cours de cure —~ Asthénic
Secrét. de dir. Cl 105 106 | 103 Sommeil difficile Norluten fin cure — Chaleur torride le jour dun
: Asthénie matin 2e prélévement
VI Li 27 35 30 1075
Age : 41 ans K 4,6 5,1 4.4 0 00 0 Lindométriose 3e cure début juillet — Sommeil excellent
0 enfant Na 137 139 | 137 Somimeil excellent R : avant la cure
Professeur Cl 102 103 99
VII Li 20 32 37 1075
Age : 35 ans K 3,6 3,8 3,7 0 00 0 | Metro annexite 3¢ cure début aont ~ Sommeil bon
2 enfants Na 138 138 | 135 Sommeil bon R : en début de cure —~ Anxiété au 7¢ jour : mari malade
Ne travaille pas Cl 103 99 99 — Le 2¢ prélévement ne correspond
pas 4 cet état
VIIT Ti 32 34 30 1075
Age @ 49 ans K 5,10 4,9 3,6 0 0 0 0 | Myome 3¢ cure en mai Aucun trouble
1 fils Na 140 138 | 139 Troubles de la R : durant la cure
Ne travaille pas Cl1 111 106 | 108 préménopause Orgamétril Daflon
X Li 41 27 14 1075
Age : 41 ans K 4,6 3,9 3.8 0 0 -+ 0 | Metro annexite 3¢ cure : 1er {jers : juillet - Sommeil bon
3 enfants Na 137 132 | 136 Sommeil hon R : avant la cure - Anxiété au moment du 2¢ prélévemt
Professeur Cl 103 97 | 101 — Chaleur torride lors du 3¢ prélévemt
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ANXIETE . .
1 2 3 Avt 122 3 DIAGNOSTIC THERAPEUTIQUE INCIDENTS
X Td 14 24 30 1076
Age : 32 ans K 4,66 4,5 | 3,70 3 3 4 3 | Metro annexite 2¢ cure fin juillet — Sommeil moyen
1 fille Na 140 135 | 139 Sommeil bon R : avant la cure — Le taux du prélévement correspond
Agent de burean Cl 109 98 | 102 Asthénie Prend Adepal 4 un jour de forte chaleur
X1 Ti 210 20| 210 1075
Age : 26 ans K 4.4 4,7 48 3 3 4 3 | Stérilité 1re cure en avril — Douleurs durant la curc
0 enfant Na 134 139 | 135 Séquelles inflammatoires | R : durant la cure
Secrétaire Ci 105 100 | 106
ANXIETE orr . 3 e
1 2 3 Avt 1 2 3 D1AGNOSTIC TIERAPEUTIQUE INCIDENTS
XI1I Li 46 32 12 1075
Age : 37 ans K 4,3 4 4 2 11 2 | Metro annexite 4e cure : 1°¢r tiers : juillet | — Sommeil bon sauf & la fin
2 enfants Na 140 138 | 130 Asthénie R : avant la cure — Forte chaleur lors du dernier
Vendeuse Cl 104 99 | 101 Insomnie Relovis prélévement
XITT Td 37 20 15 1075
Age : 45 ans K 4,1 3,9 3,8 2 1 1 2 | Troubles de la Ire cure début juillet — Sommeil meilleur en fin de cure
2 enfants Na 135 137 | 138 préménopause R : en début — Souci d’argent en fin de cure
Ne travaille pas Cl 103 98 | 104 Sommeil mauvais Actapulgite Vibtil
Synergon
X1V Li 33 41 37 1075
Age : 35 ans K 4,2 4,1 3,7 2 0 0 0 [ Séquelles metro annexite | 3¢ cure début juillet — Sommeil bon
2 enfants Na 138 138 | 136 Sommeil bon R : en début ~ Polyurie durant le séjonr
Institutrice Cl 103 103 [ 104 Minidril
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ANXIETE

1 2 3 Avt 1 2 3 DIAGNOSTIC THERAPEUTIQUE INCIDENTS
Xv Li 30 29 36 1075
Age : 38 ans K 4,2 4,5 4,6 1 11 1 Syndrome fonctionnel 2¢ cure en mai — Asthénie augmentdée
0 enfant Na 135 140 | 139 Asthénie Duphaston
Mécanographe Cl Orgamétril
XVI Li 29 19 29 1075
Age : 29 ans K 4,9 5,4 4,6 1 11 1 Stérilité 2¢ cure en juin — Causc de 'anxiété : I'étiologie de la
0 enfant Na 137 137 140 Séquelles inflammatoires R : en début de cure stérilité
Vendeuse Cl 108 105 | 102
XVII Ti 11 20 25 1075
Age: 34 ans K 4,5 3.9 410 111 1 | Stérilité 2¢ cure fin juillet — ler prélévement : jour de forte
0 enfant Na 139 137 | 138 R : avant la cure chaleur
Agt de mairie Cl1 102 97 99 Ovestin — Insomnic durant les trois premiéres
nuits
XVIII Li 22 20 46 1075
Age : 44 ans K 4,8 4, 4, 11 1 1 | Séquelles inflammatoires | En fin de cure mieux avec | - Légére crise dépressive améliorée
1 fils Na 138 | ¢135 137 Troubles de la ménopause | E.M. - 1T¢ cure en mai par BE.M.
Comptable Cl 107 98 99 3 dépressions R : ? Prend X 1066 —~ En fin de cure hon sommeil
Troubles du sommeil
XI1X Li 30 10 36 1075
Age : 25 ans K 4,70 4.6 3,9 1 1 1 1 Stérilité 2¢ cure en mai — Sommeil excellent
0 enfant Na 139 138 136 Séquelles inflammatoires R : en début de cure — L’anxiété 1978 est moins importante
Secrétaire Cl 105 103 | 105 Dépressive T : néant que 1477
XX Li 31 38 40 1075
Age : 27 ans K 4.9 4,65 3,9 1 11 1 Metro annexite 1re cure début juillet — Sommeil léger
1 fils Na 139 | 138,5 135 Sommeil léger R : avant la cure — Crise d’anxiété durant cure therm.
Caissiére C1 103 104 103 Stédiril Calcibronat — Crise de spasmophilie caltnée par
L. Méres.
XXI Li 80 20 33 1075
Age : 40 ans K 4.4 4.8 3.8 1 1 2 1 Séquelles inflammatoires 3¢ cure en mai - Asthénie durant la 2¢ semaine
2 enfants Na 146 141 141 R:? - Anxiété durant la cure thermale
Vendeuse Cl 100 108 [ 107 T : homéopathique
XXII Li 20 16 18 1075
Age : 46 ans K 5,1 4.6 3.9 1 1 2 1 Metro annexite 5¢ cure : 2¢ moitié juillet — Sommeil hon
1 fille Na 41 139 | 136 Sommeil bon R :1le 1er jour — Anxiété durant cure thermale
Piqueuse Cl 01 103 98 Li homéopathique — De plus forte chaleur le jour du
2¢ prélévement
-~ Mauvais moral en fin de cure
XXIII Li 90 30 10 1075
Age : 29 ans K 4,85 42| 4, 1 11 2 | Séquelles inflammatoires | 3¢ curc en avril — Asthénie importante cn relation
1 fille Na 138 133 | 137 Psychosténique R : en début de cure avec ovulation
Comptable Cl 102 102 | 104 Sommeil excellent T : néant — Anxiété en rapport avee soucis

professionnels en fin de cure
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1 2 3 | avt ‘I:Nx 2"“”’* 3 DIAGNOSTIC THRRAPEUTIQUE INCIDENTS
XXI1IV Li 50 41 20 1075
Age : 32 ans K 4,6 4,3 4,1 11 2 3 Stérilité primaire 1re cure en mai — Sommeil excellent
0 enfant Na 139 137 | 137 Séquelles inflammatoires Mag 2 Dihydro — Problémes du « moi » : refus de
Ne travaille pas <l Irritabilité R : avant la cure grossesse en fin de cure
XXV Li 33 36 34 10756
Age : 38 ans K 4,3 4,2 3,7 110 1 | Stérilité primaire 1re cure fin juin — Sommeil excellent
0 enfant Na 139 137 139 R : avant la cure — Pas d’anxiété durant la cure
Institutrice Cl 105 102 87 thermale
XXVI Ti 32 45 37 1075
Age : 31 ans K 4 4,2 4,5 100 1 | Séquelles inflammatoires 2¢ cure en juin — Sommeil durant cure thermale
1 fille Na 135 139 135 R : durant la cure — Anxiété professionnelle en fin
Ne travaille pas Cl 106 102 | 105 de cure
XXVII Li 40 40 32 1075
Age : 44 ans K 4,6 5 4,1 1 0 0 1 Déréglement hormonal 1re cure début juillet — Pas d’anxiété durant 2 semaines
3 enfants Na 136 | 138,56 136 Asthénie vespérale R : en début — En fin de séjour anxiété
Ne travaille pas Cl 105 104 | 102 prémenstruelle
XXVIII Li 40 25 28 1075
Age : 34 ans K 3,8 3,9 4,2 1 01 0 | Endométriose 2¢ cure en juin — Sommeil de meilleure qualité en
0 enfant Na 136 139 139 Asthénie R : durant 1a cure fin de cure
Secrétaire Ct 106 108 | 108 Cholécystectomie T : TLutionex ~ Pas d’asthénie
— Anxiété au moment du 2¢ prélévemt
XXIX Li 33 37 47 1075
Age : 40 ans K 4,6 4,5 4,1 1 00 0 | Myome 2e cure en juin — Pas d’anxiété a Salics : se sent
1 fils Na 134 136 134 R : durant la cure sécurisée
Professeur Cl 105 100 | 102 — Asthénie en rapport avec
ménorragie en fin de cure
XXX Ii 25 25 17 1075
Age : 28 ans K 4,4 370 37| 1 0 0 0 | Stérilité secondaire Ire cure : 1°r tiers : juillet | — Pas d’anxiété 4 Salies
1 fille Na 137 135 139 R : avant et fin cure — Chaleur torride le jour du
Cl 105 102 | 104 Frenantol Luteron 3¢ prélévement
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ETUDE STATISTIQUE

1) Comparaison du taux de lithium et de l'anxiété au mo-
ment de 1'analyse :

n m v 8 w
338 476 69 49

33,6

pas d’anxiété 34

anxiété 36 3413 185 1,8

Bien que les moyennes soient a peu prés identiques, la
dispersion est trés différente, 3 fois plus forte chez les per-
sonnes anxieuses que chez les autres. D’autre part, un test U
de Mann-Whitney monire une différence trés faiblement si-
gnificative entre le taux de lithium des anxieux et le taux
de lithium des non-anxieux (N.D. = 1,92).

2) Etude du ‘taux de lithium chez les femmes classées non
anxieuses.

n m 3 min. max.
1™ analyse 9 128 297 20 920
aucun incident
en classement en valeur
externe 8 30 ki 20 41
2° analyse 9 33,9 10,6 11 47
sans incident i 38,1 5,8 32 47
avec incidents 2 11 27
3° analyse 9 28 11,1 14 50
sans incident 6 293 4,6 24 37
avee incidents 3 26 20,7 14 50

3) Etude du taux de lithium chez les femmes eclassées

un peu anxieuses.

n m s min. max.
1" analyse 16 37,3 20,7 11 90
suns incident 15 39 20,1 20 90
avec incidents 1 11
2° analyse 16 28,2 104 10 45
sans incident 12 29.3 10,8 10 45
avec ineidents 4 24.8 9.6 16 38
3° analyse 16 30,5 10,4 10 47
sans incident 11 33,8 8,7 18 47

avec incidents 5 23.2 19 10 37

4) Etude du taux de lithium chez les femmes classées

anxieuses.

n m s min. max.
1™ analyse 5 6,8 80,2 14 210
sans incident
sous 210 3 38,7 6,7 33 46
avec incidents 1 14
2° analyse 5 214 9 20 41
avec incidents 0
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3° analyse 5 60.8 8.4 12 210
sans incident

sous 210 2 30 37
avec incidents 2 12 15

Dans les 3 cas considérés : femmes non anxieuses, femmes
peu anxieuses, femmes anxieuses, ni le test des signes, ni le
test de Wilcoxon, ni le test de Mann-Whitney, n’ont permis
de mettre en évidence une différence significative entre les
résultats des analyses 1 et 2, 2 et 3, 1 et 3.

Les résultats des analyses marquées « incidents » (chaleur,
crise de tétanie, poussée d’angoisse...) différent d'une maniére

trés hautement trés significative (alpha sup. & 0,001) des
autres (Test U de Mann-Whitney).

5) La cure thermale agitelle sur le taux de lithium ?

® Toutes personnes confondues
entre 1 et 2° analyse :

— test des signes non significatif,
— test de Wilcoxon non significatif ;
entre 1™ et 3° analyse :

— test des signes non significatif,
— test de Wilcoxon non significatif ;
entre 2° et 3° analyse :

— test des signes non significatif,
— test de Wilcoxon non significatif,

® Tous résultats groupés :

— test des signes non significatif,
— test de Wilcoxon non significatif.

Conclusion : la cure n’agit pas.

6) La cure thermale agit-elle sur 1'anxiété ?

Entre 1™ et 2° analyse :

— test des signes 7 + 1 — 22 = faiblement significatif,
— test de Wilcoxon non significatif ;

entre 1™ et 3° analyse :

— test des signes 8 + 0 — 22 = faiblement significatif,
— test de Wilcoxon faiblement significatif ;
entre 2° et 3° analyse :

— test des signes non significatif,
— test de Wilcoxon non significatif.

Tous résultats groupés :

— test des signes 24 + 7 — 59 = faiblement significatif,
— test de Wilcoxon faiblement significatif,

Il semble que la cure augmente I'anxiété du moins au
début.

7) Y atil un lien entre le taux de lithium et Panxiété ?

L’anxiété et le taux de lithium varient 4 fois dans le méme
sens, 27 fois en sens inverse.

L’anxiété reste la méme alors que

32 fois le taux de lithium augmente,

23 fois » » » diminue,

4 fois » » »  reste le méme.

Les chiffres sont trop faibles pour qu’en puisse conclure de
maniére significative. Il semble toutefois probable que le taux
de lithium augmente quand I'anxiété diminue et réciproque-
ment.
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Au total l'étude statistique n'a pas permis de confirmer
notre impression subjective sur le rdle éventuel du lithium
dans le comportement des femmes en période d’activité géni-
tale en cure a Salies-de-Béarn. Nos efforts vont maintenant
se porter sur l'analyse des variations du magnésium érythro-
cytaire.
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EFFET DU PASSAGE AU VAPORARIUM
DE BAGNERES-DE-LUCHON
SUR L’ACTIVITE ANTIDIURETIQUE DU SANG

P. Monrtastruc et Y. DENARD

(avec la collaboration technique

de Madame D. Gayraup et M. J.-P. Bernov)

Vingt sujets adultes des deux sexes ont subi une prise de
sang avant et aprés un séjour de vingt minutes en galeric
séche du vaporarium de Bagnéres.de-Luchon, sous une tem-
pérature ambiante de 38 a 40°.

Diurése
% charge
531 hydrigue

Sérum

physiologique Avant

Aprés
+

5=

M.Cl. 48ans C
Perte polds:1kg200

Temps
T |
] H] n L]

Fic. 1. — Effet du sérum sanguin prélevé avant et aprés
séjour. au vaporarium (par comparaison avec du. sérum phy-
siologique sur la diurése provoquée de trois lots de deux
rats éveillés),

Pour étudier I'action antidiurétique des témoins de la
sollicitation hypothalamique post-hypophysaire, le sérum pré-
levé avant et aprés l'exposition au chaud a été injecté a des
rats en surcharge hydrique.

Temps
en minutes *1SEM.

P<0,001
Y

120

= &

60=

Avant Aprés
Séjour “ vaporarium”

Fic. 2. — Effet du séjour au vaporarium sur Pactivité anti-
diurétique du sérum sanguin de vingt sujets adultes,
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Activilé antidiuvélique du sérum sanguin humain
aprés séjour au Vaporarium

AVANT APRES

83,26 + 3,96 111,50*** + 3,93

**x p < 0,001

Temps en minutes nécessaire 4 1'élimination par les rals
réactifs d’un volume urinaire égal a la moitié d'une charge
hydrique correspondant & 10 % de leurs poids corporel.
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Le pouvoir antidiurétique du sérum est évalué par le
temps exprimé en minutes, nécessaire i I'élimination urinaire
de la moitié de la charge hydrique imposée aux animaux
réactifs.

La comparaison statistiquement significative des chiffres
obtenus, avant et aprés séjour en galerie chaude, montrent
une forte augmentation de I'action antidiurétique du sérum
sanguin.

Les sujets étudiés ont perdu entre 200 g et 1,5 kg.

Ainsi le séjour en vaporarium entraine une activation
neuro-hypophysaire.

[Travail effectué avec laide de Uétablisse-
ment thermal et du corps médical de
Bagnéres-de-Luchon.]

ALGOTHERAPIE
CRITERES DU CHOIX DU PRODUIT EMPLOYE

par C. CHOUAMIER
(Biarritz)

L’algothérapie prend une place de plus en plus importante
en thalassothérapie. Aprés s'étre contenté de les ajouter aux
bains, on utilise maintenant les algues en application directe,
en massage.

En dehors de ses applications externes, un grand avenir
s'ouvre devant elles, en esthétique, en diététique, en alimen-
tation et dans l'industrie pharmaceutique. Mais ceci est un
autre propos.

Nous sommes de plus en plus sollicités par des industriels
venant nous proposer leurs produits, S’ils nous en vantent la
supériorité sur leurs concurrents, bien peu nous en expli-
quent le pourquoi. Bien peu nous en indiquent la compo-
sition.

Le marché de ces produits est devenu extrémement impor-
tant. Leur stabilité, leur facilité d’emploi permet de dépas-
ser le cadre de nos établissements. Leur utilisation n’est pas
rattachée au bord de mer. Elles se répandent a I'intérieur du
continent. Elles sont utilisées dans les établissements ther-
maux,

Nous devons en toute connaissance de cause choisir le
produit que nous utilisons, d’autant plus que les industriels
se servent de notre caution pour en assurer la diffusion dans
le grand publie.

Je me propose d'énumérer les critéres sur lesquels notre
choix doit s'appuyer, puis de vous faire part de mon expé-
rience en algothérapie.

LES CRITERES

1) Qualité-prix

Il est évident qu’il ne peut étre tenu compte du prix au
détriment de la qualité. Mais & qualité égale, il ne nous
est pas défendu de rechercher le prix le plus avantageux.

2) Lieux de récolte des algues

Il y a des champs d’algues polluées. Nous devons savoir
d’oli elles proviennent. L’algue concentre les éléments de

I'eau de mer mais également les agents de pollution. On sait
par exemple (Augier-Marseille) qu'elle contient de 350 a
700 fois plus de plomb que l'eau de mer oir elle est récoltée.
La pollution par 1’Amoco-Cadiz a atteint tout le Nord-Ouest
de la Bretagne depuis Roscoff jusqu’a la pointe Saint-Mathien.
Certaines algues sont détruites, d’autres comme le fucus ont
résisté, Méme les algues de fond ont été atteintes par l'utili-
sation de produits détergents qui ont préeipité les hydrocar-
bures sur le fond.

3) Le mode de récolte
® Certains industriels utilisent :

— soit des algues épaves, algues rejetées a la céte par la
tempéle ou algues arrivées en fin de cycle végétatif,
Elles sont en général mélangées avee du sable et divers
déchets ;

— soit des algues de rives, lorsqu’elles sont récoltées par
coupe au moment ou la mer se retire;

— soit des algues de fond, lorsqu’elles sont récoltées im-
mergées a partir de bateaux.

Composition des algues

Différentes variétés sont utilisées qui offrent peu de varian-
tes dans leur composition originelle.

Elles contiennent :

— des oligo-éléments,

— des protéines, acides aminés (lystine),

— des vitamines A, B1, B6, B12, C, K, PP,

— des phytohormones, gibbérellines, cytokinines, auxines,
abscissines,

— des alginates.

Le micro-éclatage des cellules de l'algue lorsqu’il est trés
fin permet la libération rapide des divers éléments qu’elle
contient.

4) Traitement

Plusieurs méthedes sont employées et il est nécessaire
d'avoir & I'esprit que les températures supérieures a + 32°
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Fic. 1. — Ascophyllum. Fic. 2. — Fucus Serratus.

Fic. 3. — Ascophyllum en [loraison.
Gauche : femelle [ Droite : mile

Fic. 4. — Fucus Spiralis en floraison.

ont une action néfaste et provoquent la disparition partielle
ou totale des vitamines, phytchormones et alginates. Bien
entendu, 'action destructrice est plus importante lorsque la
température est la plus élevée.

La plupart des méthodes employées font appel au séchage.

A) La toute premitre est celle classique du séchage (ou
fanage) sur dunes, ramenant les algues de 80 % & 30 %
d’humidité,

Ces algues sont alors reprises pour éire séchées dans des
fours a air chaud et fonctionnant au fuel lourd ou léger
(type cimenteries) pour retomber & 7 & 8 % d’humidité.

La température des tunnels de séchage est en général de

Fic. 5. — Emission d’antérozoides.

400 a 600° & l'entréc des algues et de 60° environ a la
sortie.

Bien entendu, de profondes modifications et de déperdi-
tions ont lieu au niveau des c¢léments sensibles tels que
vitamines, phytohormones, alginates et enzymes.

De par ce procédé, il n'est pas possible d’éliminer le sable
présent au moment du séchage sur dunes, en totalité (silice).

Ces algues sont ensuite hroyées a différentes finesses, par
des broyeurs a2 marteaux — a boulets — & ultra son ou a
pression-décompression, ete., provoquant des échauffements
plus ou moins importants, et dans certains cas entre 50 et
70°.
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Les produits issus de ce type de fabrication présentent
une coulcur marron ou vert marron.

Il serait nécessaire d’avoir toutes les garanties bactériologi-
ques a leur sujet.

Certains produits liquides couleur marron-noir actuellement
proposés, sont issus de solubilisation de farine déshydratée
et présentent centre 10 et 25 % d’algues,

B) La lyophilisatoin est une meilleure méthode de dessica-
tion procédant de fagon suivante :

— congélation entre — 20 et — 45°,

— on f{ait le vide dans la cuve,

— réchauffement du proeduit entre + 30 et + 40° pour
évaporer la glace qui passe a I’état de vapeur et va se
piéger sur un condensateur extérieur.

Les produits obtenus sont ensuite broyés a des finesses
différentes avec des risques d'échauffement suivant les pro-
cédés utilisés.

La couleur des produits est en général verte,

Il faut noter que les produits obtenus sous forme de farine
reprennent cing fois leur volume d'cau comme dans la mé-
thode précédente et risquent de poser quelques problemes
au niveau des microjels.

C) Un récent procédé (*) utilise des algues fraiches a 1’état
humide selon la méthode suivante

— Congélation a — 30° en bacs alimentaires.

— Cryo-broyage dans deux broyeurs en cascade enfermés
dans une enceinte sous azole liquide maintenant une
température de — 40 3 — 50° pendant le broyage.

La finesse du produit est alors de 100 microns.

— Micro-laminage : sur deux machines en cascade refroi-
dies par lintérieur pour obtenir une bouillie de cou-
leur verte et d’'une finesse inférieure a 20 microns,
La température au cours de cette phase est de + 10 a
4+ 18° maximum.

— Le produit est homogénéisé et stabilisé dans des cuves
alimentaires avec 10 % d’eau de mer.

— Les produits sont conditionnés sur machines type laite-
ries dans des emballages alimentaires.

) (") « Tonialgue ». GOE-MAR, quai du Val, Saint-Malo
35).
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— Des analyses bactériologiques ont révélé le produit in.
demne de germes pathogénes.

Cette technique présente plusieurs avantages a savoir
qu'elle conserve intactes toutes les qualités de phytohormo-
nes, de vitamines, d’alginates comme si ces algues étaient
vivantes tout en arrivant & une granulométrie de moins de
20 microns en phase humide.

Il semble donc que ce nouveau procédé de miero-éclatage
par cryo-broyage soit un net progrés, car il permet de conser-
ver au produit traité toutes les qualités de Dalgue fraiche,
D’autre part, sa finesse permet d’éviter 1'obstruction des
microjets, et des échangeurs dc température branchés sur
I'évacuation.

5) Composition du preduit fini

Malheureusement, les produits qui nous sont proposés ne
sont pas purs, et la, I'imagination de certains fabricants est
sans limite, D’aprés les tests faits, seuls deux ou trois pro-
duits sont honnétes. Certains relévent de l'escroquerie : les
analyses ne révélant pas 1 % d'algucs.

Jai utilisé et recommandé pendant huit ans certaines
algues. J'en ai P'analyse. Je vous la communique :

~— 50 % d’eau,

— 24 % de propagnédiol (anti-gel),

— 10 % de détergent anionique de type sulfonate de so-

dium (typol),

— 15 % algues broyées (type fucus).

Comment s'étonner des réactions allergiques présentées par
les patients soumis & un tel produit ?

Il existe heureusement actuellement sur le marché quel-
ques produits sérieux. Nous devons cependant poser quelques
questions a ceux qui nous les proposent.

1) Technique de ramassage.
2) Situation des champs oit I'algue est recueillie,
3) Lieu de traitement.

4) A quelles températures ont été soumises les algues pen-
dant le traitement.

5) Granulométrie.
6) Analyse détaillée des produits finis.

FACTEURS CLIMATIQUES DE LA MALADIE DU < POUMON DU FERMIER »

P. LeorroNTE, A. RoncIEres, M. Durano,
M. Mmuax, A. DELAUDE (¥)

Naguéere décrite sous le nom de maladie des batteurs en
grange, la maladie du « poumon du fermier » est la premiére
déerite et la plus fréquente des alvéolites allergiques extrin-
séques. Ce terme générique groupe un ensemble d’affections
disparates dans leurs circonstances étiologiques qui ont en

(*) Clinique de Pneumo-Phlisiologie, P* A. Delaude,
gacxl)illon Jean Baudot, Hépital Purpan, 31052 Toulouse
edex.

MOTS-CLES

Climatologie, alvéolites allergiques extrin-
seques, poumon de fermier,

commun des lésions histopathologiques réversibles de type
granulomateux des structures du poumon profond. Ces lésions
sont dues & un phénomeéne d’hypersensibilité semi-retardée
consécutif & une sensibilisation & des substances antigéniques
de T'air extérieur, généralement des moisissures atmosphéri-
ques. Le syndrome radio-clinique est celui d’une pneumopa-
thie diffuse & type d'alvéolite aigué, subaigué ou chronique se
traduisant par une infiltration micronodulaire diffuse des deux
plages pulmonaires et par un trouble ventilatoire restrictif. La
persistance du contact antigénique peut aboutir i la constitu-
tion d’une fibrose interstitielle diffuse, anonyme et irréversible,
responsable d'une insuflisance respiratoire chronique sévére,
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Les trois principales causes d’alvéolites allergiques extrin-
seques rencontrées en France sont : la maladie du « poumon
du fermier », le poumon d'oiseleur ct le poumon des climati-
seurs et humidificateurs.

La maladie du « poumen du fermier » s’observe en milieu
agricole. Elle est due a I'inhalation de foin moisi ou de débris
végétaux moisis., L'agent responsable est un actinomycéte
thermophile, le thermopolyspora polyspora ou micropolyspora
faeni. Cette moisissure agit comme antigéne : I'affection est
une maladie immunologique et non une mycose.

La maladie du « poumen du fermier » sévit dans les
régions froides et humides du globe. Les premitres études
cliniques ont été faites chez les agriculteurs travaillant dans
le Westmorlund, région humide du Royaume-Uni (1). En
France, on l'ohserve avec prédilection dans les régions agri-
coles et continentales du Massif Central (Aveyron, Cantal.
Corréze, Puy-de-Déme).

Nous rapportons ici 82 cas de la maladie du « poumon du
fermier » réunis dans une zone géographique d'endémie : le
département de I'Aveyron. Le but de ce travail est l'analyse
de facteurs climatiques et socio-économiques favorables au
développement de la maladie.

I. — MATERIEL D’ETUDE

Nous avons réunis 82 cas provenant du département dc
I’Aveyron, colligés entre 1953 et 1977. Ils concernent 63 hom-
mes (16,8 %) et 19 femmes (23,2 %). L’age moyen est de
49 ans avec des extrémes de 22 a 76 ans.

Les observations ont été retenues sur les arguments diagnos-
tigques suivants :

— antécédents d’exposition aux poussicres végétales,

— contexte radio-clinique compatible,

—- présence d’au moins deux ares de précipitations a I'im-
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muneo-électrophorése avec les extraits antigéniques de foin
moisi ; & défaut, test de provocation franchement positif
avec la poussiére végétale incriminée ou récidive franche
des symptémes lors d’une nouvelle exposition profession-
nelle.

Les formes cliniques ont été étudides d’aprées la classifica-
tion proposée par Molina (2) en alvéolites récentes, aigués ou
a début progressil et en alvéolites chroniques & type de fibrose
interstitielle diffuse et exceptionnellement de bronchopneumo-
pathie chronique obstructive associde, Les caracteres généraux
des observations figurent dans un travail déja publié (3).
Nous nous bornerons a rappeler la répartition des observations
selon les trois principaux groupes cités :

— alvéolites aigués : 8 cas (9,8 90),

— alvéolites progressives : 69 cas (84,1 %),

-

~— alvéolites chroniques : 5 cas (6,1 %).

Tous les cas proviennent du département de I'Aveyron.

II. — RESULTATS ET COMMENTAIRES

2.1. Caracteres généraux des 82 cas

La trés grande fréquence des formes a dyspnée progressive
dans cette série n'est pas le reflet fidéle des aspects cliniques
de la maladie. Les formes aigués sont en effet plus fréquentes,
Ce résultat tient au recrutement spécialisé des auteurs, Les
omnipraticiens de la région voire les paysans eux-mémes
connaissent hien la maladie dans sa forme aigué typique avec
sa symptomatologie pseudo-grippale quelques heures aprés un
contact avec du foin moisi. Les auteurs n'observent que les
formes dont le diagnostic n’est pas toujours évident ou le
traitement difficile, c'est-d-dire les formes progressives ou
séveres.

2.2. Facteurs climatiques et socio-économiques

L’Aveyron est un département dont I’économie est spécifi-
quement basée sur lagriculture (4). L’élevage y représente
89 % du produit brut agricole, dont 42 % pour les bovins
et 28 %0 pour les ovins. Les surfaces fourragéres y occupent
54,2 % des superficies labourables. On congoit que Ia maladie
du « poumon du fermier » trouve dans ce département un
terrain d'élection.

La répartition des eas réunis dans ce travail est cantonnée
a trois régions sur les huit que compte le département (fig. 1) :
les hauts plateaux de 1'Aubrac adossés au Massif Central, le
plateau de la Viadéne et la vallée du Lot, enfin le Ségala,
s'étalant vers le sud de la vallée de I'Aveyron aux rives du
Tarn. Ces trois régions sont celles ou les bovins constituent
ln majorité du cheptel a T'herhe, La maladie s’observe plus
rarement dans les zones d’élevage du cheptel ovin. Le recrute-
ment géographique des auteurs ne semble pas en cause. Une
enquéte auprés des médecins des régions de faible endémie
apparente confirme la rareté de la maladie dans la population
de ces régions,

Trois explications possibles peuvent étre retenues : les zones
d’endémie sont celles ot la pluviométrie annuelle est sensible-
ment la plus élevée d’aprés les indices fournis par la météo-
rologie nationale ; I’élevage des bovins donne lieu & des mani-
pulations de fourrage beaucoup plus importantes que celui
des ovins ; enfin ces manipulations se font encore de fagon
particuliérement artisanale dans de petites exploitations fami-
liales dont le troupeau moyen est d'une quinzaine de bétes.
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F16. 2. — Pluviométrie régionale et répartition des cas

entre 1969 et 1976.

La répartition des eas par années montre une inégale fré.
quence de la maladie. 1l y a une certaine corrélation entre
le nombre annuel des cas observés et la pluviométrie régionale
des mois accompagnant et préeédant la fenaison antérieure
(fig. 2). Ainsi en 1973, année au cours de laquelle le nombre
de cas fut faible, la pluviométric des mois de mai et juin
1972 fut de 101 mm a Rodez ; en 1969 et 1976, années ou le
nombre de cas fut élevé, la pluviométrie selon des critéres
identiques fut respectivement de 224 mm et 208 mm. Un cer-
tain degré d’hygrométrie semble nécessaire a la pullulation
des moisissures ct a la prévalence de la maladie. Une corré-
lation treés significative entre les précipitations atmosphériques
ct la fréquence de la maladic avait déja été signalée par plu-
sicurs auteurs (2).

Les premiéres manifestations de la maladie s’échelonnent
entre les mois d’cctobre et mars (fig. 3).

Les conditions trés artisanales des travaux agricoles ont long-
temps constitué un ensemble de facteurs favorisant la surve-
nue de la maladie parmi les ouvriers agricoles ou les petits
exploitants, Le foin était lentement fané a la main et en-
grangé dans des locaux souvent peu spacieux et mal ventilés
propices a la macération d'un foin engrangé humide. L’ali
mentation du troupeau nécessitait de longues manipulations
du foin que le paysan faisait habituellement sauter au bout
de la fourche pour en séparer les brins d’herbe et en faciliter
la consommation par ’animal. Ces manipulations faisaient
voler abondamment les poussiéres dans la pitce confinée et les
actinomycetes. Les fermiers sont anjourd’hui informés des
dangers de la manipulation du foin moisi. Ils savent recon-
naitre sur une botte les trainées blanchitres des moisissures
et s'en méfient. Ils laissent aux bétes le soin de trier elles-
mémes le foin. De plus les lecaux tendent & étre plus salubres.
La maladie demeure néanmoins fréquente. Certes on sait mieux
la reconnaitre aujourd’hui mais des facteurs éeologiques et
socio-économiques paraissent encore intervenir. Pour des rai-
sons de plus grande valeur nutritive, le foin jadis rentré en
état de presque dessication est aujourd’hui fané encore vert,
gorgé dean; ce foin constitue un milieu particulierement
propice au développement des moisissures. La fenaison deman-
dait autrefois plusicurs semaines et le foin trempé par un
orage avait quelquefois le temps de sécher sur place ; aujour-
d’hui grice 4 la mécanisation de la fenaison, celle-ci se fait
en quelques jours: s'il pleut, la presque totalité du foin sera
brassé, tassé et bottelé humide.
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25 — EFFECTIFS
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Fic. 3. — Mois d'apparition du premier symptéme

et mois de la premidre consultation.

Le « poumon du fermier » est une maladie professionnelle
indemnisable. Néanmoins les modestes conditions socio-écono-
miques et la trés grande difficulté d’un reclassement profes-
sionnel font que bien souvent de petits exploitants atteints
par la maladie continuent de manipuler le foin, sans recourir
notamment au port de masques juge trop contraignant. Ils
s’exposent alors au développement d'une insuffisance respira-
toire chronique grave et irréversible,

III. — CONCLUSION

Cette étude épidémiologique rétrospective rend compte de la
fréquence de la maladie du « poumon du fermier » dans le
département de I’Aveyron. On l'observe surtout dans les trois
régions olt les surfaces fourragéres sont les plus étendues et
I’élevage bovin le plus développé. Il y a une corrélation entre
la pluviométrie des mois de la fenaison précédente et la pré-
valence des cas annuels. Les manifestations aigués et subaigués
de la maladie s'échelonnent entre les mois d’octobre et mars.
La modernisation des conditions de travail réduit le nombre
de facteurs de risques de la maladie mais parait aussi en créer
de nouveaux.
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LES EAUX MINERALES DE SAINT-LARY

par P. Bourson, J.-P. Auriac et J..F. Rouzaup

1. — LES EAUX MINERALES DE SAINT-LARY-SOULAN
(Sources de La Garet)

La zone axiale des Pyrénées est caractérisée par I'émergence
d’eaux minérales sulfurées sodiques en général hyperther-
males. La plupart des stations connaissent toujours une trés
grande activité. Quelques-unes, cependant, ont vu leur fréquen-

Saint-Lary-Soulan, sur la rive gauche de la Neste d’Aure,
juste au-dessous des anciens griffons, Ces travaux ont abouti
2 l'exécution d'une galerie de 80 meétres de long sur une
section supéricure 3 2 m X 2 m, galerie au fond de laquelle
ont été réalisés quatre sondages de direction et d’inclinaison
variées,

tation pratiquement réduite a celle des habitants des commu- j
nes avoisinantes. Ne pu
A . . SONDAGE
Il en était ainsi des eaux de Tramezaigues, petite commune ORDRE DIRECTION | INCLINAISON | PROFONDEUR
des Hautes-Pyrénées, en amont de Saint-Lary, & prés de mille CHRONO-
metres d’altitude. Les anciens griffons se trouvaient aux abords LOGIQUE
immédiats et de part et d'autre du torrent, la Neste d’Aure,
qui sépare en cet endroit les communes d’Eget et de Trame- . 5
zaigues : l'un sur Ia rive droite, appartenait a celle-ci, tandis é """""""" merg vertlg al 13?1 e
ue les autres, sur la rive gauche, appartenaient a la commune a T Nord 500 57 99,50 m
@ » SUl : » appartenaze L Nord 235¢ 600 132,60 m
d’Eget dont le village domine le site géologique. 4 .. Nord 3300 750 150,10 m
De récents travaux ont été effectués par la commune de
SOURCES DE LA GARET
SONDAGE 1 SONDAGE 2 SONDAGE 4 Mll"{’l‘_“;G:‘_ I;E SONDAGE 3
Température 24,0 91,2 25,8 24.8 19,3
pH 10,0 9,9 10,1 ‘ 10,0 7,95
Résistivité (ohm Jem?2 jem) a 180 2 660 2940 2 880 | 2790 4 680
Potentiel (millivolt) — 365 — 340 — 365 — 350 — 230
Oxygéne dissous (mg [1) inf. 4 0,1 inf. 4 0,1 inf. 4 0,1 inf. 2 0,1 inf. 4 0,1
Résidu sec (mg /) 289,9 276,4 287.5 293,4 174,0
T.H. (degré frangais) 1,8 1,6 8 1,8 10,1
T.A. » 2,8 2,8 2,86 2.8 0
T.A.C. » 5,75 5,8 8 5,6 9,75
Degré sulfhydrométrique 6,15 8,15 6,15 6,15 0,41
Indice d’Tode 4,84 4,84 4,84 4,84 0,32
Sulfhydrates en SH- mg/l — — — 7,66 0,26
Thiosulfates en S;04 » — — — 1,12 0,00
Sulfites en SO3— » — ! — —_— 0,00 0,00
Sulfatesen SO4—~ mg|l 19,0 : 17,6 19,0 19,0 22,0
Chlorures Cl- » 56,7 54,6 54,6 54,6 8,0
Nitrites NO,~- » 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nitrates NOg » 0,15 0,20 0,15 0,15 0,25
Fluor - » 0,20 0,20 0,20 0,20 0,00
Phosphates POy, » inf. &4 0,01 inf. 4 0,01 inf. 2 0,01 inf. 4 0,01 inf. 4 0,01
Bore B » 0,290 0,250 0,325 0,290 0,005
Silice directe SiO, » 45,0 45,0 43,0 43,0 16,0
Silice totale SiO, » 57,0 48,0 53,0 56,0 20,0
Sodium Nat mg/l 67,0 65,0 87,0 67,0 15,4
Potassium K+ » 1,1 1,1 1,1 1,1 0,6
Calcium Cat+ » 6,0 5,3 8,4 6,4 37,2
Magnésium Mgt » 0,7 0,7 0,5 0,5 1,9
Ammonium NH,+ » 1,6 1,5 1,7 1,5 inf. 4 0,1
Fer Fe » 0,035 0,057 0,035 0,035 0,047
Arsenic As » inf. 4 0,01 inf. 4 0,01 inf. 3 0,01 inf. 4 0,01 inf. 2 0,01
Plomb Pb » 0,015 0,012 0,014 0,016 0,003
Manganése Mn » 0,0021 0,0019 0,0020 0,0021 0,005
Zinc Zn » inf. 4 0,02 inf. 2 0,02 inf. 2 0,02 inf. 4 0,02 inf. 4 0,02
Cuivre Cu » 0,016 0,013 i 0,019 0,014 0,005
Cadmium Cd » 0,0005 0,0005 0,0006 0,0005 0,0001.
Chrome Cr 2 0,000 0,002 0,000 0,000 0,002
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EAUX MINGRALES DE BEAUCENS

Température

pH

Résistivité (ohm fem?2 fem) A 180
Potentiel (millivolt)

Oxygene dissous (mg /1)
Résidu sec (mg (1)

T.H. (degré frangais)
T.A.C. »

Degré sulfhydrométrique
Indice d'Iode

Sulfhydrates en SH- mg/l
Tiosulfates en 8,04 »
Sulfites en SO, »
Sulfatesen SO, mg/l
Chlorures Cl- »
Nitrites NO, »
Nitrates NO3~ »
Fluor ¥- »
Phosphates PO, »
Bore B »
Silice directe Si0, »
Silice totale S$i0, »
Sodinm Nat mg f1
Potassium K+ »
Calcium Cat+ »
Magnésium Mgt »
Ammonium NH *+ »
Fer Fe »
Arsenic As »
Plomb Pb »
Manganése Mn »
Zinc Zn »
Cuivre Cu »
Cadminm cd »
Chrome Cr »

GRIFFON N© 1 GRIFFON X° 2
(ancienne grange) (source carrelée)
17,50 14,00
7.8 7.8
680 710
— 160 — 210

0,2 inf. 4 0,2
903 893
9,9 9,8
13,3 13,6
0,03 0,03
0,02 0,02
0,03 0,03
0,0 0,0
0,0 0,0
inf. 4 0,2 inf. 4 0,2
443.8 426,0
0,00 0,00
inf. 4 1,0 inf. 4 1,0
7,0 7,0
inf. 2 0,25 inf. 2 0,25
1,7 1,7
13,2 12,8
14,4 14,0
300,0 290,0
9,0 8,7
26,4 26,4
8,0 7,8
2,4 2.4
0,08 0,1
0,00 0,00
0,006 0,006
0,003 0,003
inf. & 0,005 inf. a4 0,005
0,001 0,003
inf, a4 0,01 inf. 2 0,01
inf. & 0,005 inf. 4 0,005

N.B. - Les mesures- effectuées en utilisant l'iodométrie ont permis de déterminer les
degrés sulfhydrométriques, indices d'iode et dosage des sulfhydrates. Les résultats donnés
sont 2 la limite de sensibilité de cette méthode.

La réalisation de ces sondages a d’ailleurs entrainé le tarisse-
ment progressif des sources, tant de la rive droite que de Ia
rive gauche,

Du point de vue géologique, les sources de La Garet émer-
gent de caleaires métamorphiques attribués, par la carte géo-
logique au Dévonien (feuille de Luz). Ces calcaires sont, en
cet endroit, trés redressés. Les quatre sondages a grande pro-
fondeur n'ont pratiquement traversé que des calcaires, 2 l'ex-
ception de quelques passages schisteux situés :

— vers 120 métres de profondeur pour le sondage n° 1,

— a partir de 67 métres pour le sondage n° 2,

— & partir de 105 méltres et surtout de 125 metres pour lc

sondage n° 3,

— aucun passage pour le sondage n°® 4.

L'étude analytique des eaux minérales issues de ces sonda-
ges a été réalisée en mai 1977 et a permis d’individualiser
deux catégories d’eaux minérales,

L’analyse des eaux minérales issues de ces quatre sondages
nous révéle donc deux iypes d'eau :

— le griffon n° 3 présente une eau trés peu minéralisée,
dont les principaux constituants sont : bicarhonates, sulfates,
sodium et calcium ;

— les griffons n° 1, 2 et 4 présentent des eaux de compo-
sition identique, de type chloro-sulfurées sodiques, rappelant
un peu la composition des eaux minérales de Cauterets et de
Baréges.

. — LES EAUX MINERALES DE BEAUCENS

Beaucens, petit village des Hautes-Pyrénées, et situé dans
la vallée du Lavedan, & proximité immédiate de la station
thermale et climatique d’Argeles-Gazost, et a peu de distance
des stations thermales de Cauterets, Saint-Sauveur et Baréges.
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Issues de la zone axiale des Pyrénées, les eaux minérales de
Beaucens se différencient toutefois de toutes les autres eaux
minérales de cette région : ce ne sont pas, en effet, des eaux
sulfurées sodiques mais simplement des eaux chlorurées sodi-
ques. Elles présentent quand méme une légere odeur rappelant
celle des émergences sulfurées sodiques.

Deux griffons, situés 3 une cinquantaine de metres 'un de
T'autre, alimentent I’établissement thermal. Ces deux sources
semblent émerger dans un petit massif de calcaires schisteux
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assez redressés en cet endroit et qui semblent étre attribués
au Dévonien par la carte géologique (feu de Luz). Ce bloc
de calcaires schisteux est enserré dans une zone détritique
qui occupe la presque totalité de cette vallée glaciaire.

L’étude analytique des eaux minérales issues de ces griffons
a 616 réalisée en février 1979 ct a permis d'établir la simili-
tude de la composition de ces deux griffons. Nous avons
effectué, in situ, les mémes déterminations qu'a Saint-Lary
et nous donnons ci-aprés le détail des résultats.

EVOLUTION RECENTE
DES RECHERCHES SCIENTIFIQUES
EN CRENOTHERAPIE

J. de Ia Tour
(Vichy)

- Le thermalisme est avant tout une thérapeutique médicale
liée au médicament qui le justifie. Ce médicament est I’eau,
non une cau ordinaire, mais unc eau que I’Académie de
Médecine qualifie « eau minérale », a la suite d'une étude
analytique, pharmacologique et clinique.

La médecine thermale ne se contente pas de celle seule
appréciation pour justifier la valeur de sa thérapeutique.
Iefficacité toujours renouvelée des découvertes thérapeuti-
ques l'oblige constamment a démeontrer la sienne. La créno-
thérapie ne peut en effet sfimposer. par rapport aux autres
thérapeutiques, qu'en précisant sa place au plan de la phar
macologie et de l'essai thérapeutique.

Ce n'est pourtant pas « chose » facile car ce médicament
intangible west pus simple. 1l est biologiquement une solution
complexe différente de « Tunicité » du médicament chimique
et trés difficilement transportable. Néanmoins, les preuves
cliniques, biologiques et expérimentales de son action sont cons-
tamment renouvelées. En voici quelques exemples non exhaus-
tifs.

PREUVES CLINIQUES

L'appréciation des résultats des cures sur les seuls signes
cliniques est particuliérement difficile. La thérapeutique ther-
male sadresse en général a des malades fonctionnels, 2 la
symptomatologie non spécifique, dont les criteres ne peuvenl
prétendre a une appréciation rigourcusement objective et par-
faitement quantifiable au plan statistique.

Heureusement, Pévolution de la clinique fait que le groupe
des malades fonctionnels perd peu a peu ses caracteres mal
définis. Tel a été le cas des manifestations de reflux gastro-
esophagien des hernies hiatales. Les hernies hiatales ont éI¢
jsolées du cadre confus des dyspepsies hyperchlorhydriques
comme une maladic aux caractéres bien individualisés : signe
du vin pur, signe de l'antéflexion, signe de la toux spasmo-
dique nocturne de décubitus. Ces signes cliniques ont permis
de définir des eritéres objectifs fondés, pour le court terme
sur la disparition de la symptomatologie clinique, pour le long
terme sur la non reprise d’une thérapeutique pharmacologique
suivie dans le courant de l'année.

Déis la fin de la premiére cure 'amélioration est de T'ordre
de 75 %. Au bout d’un an, elle est encore de plus de 50 Y,

ce qui représente I'économie réalisée par la Sécurité Sociale
dés la premitre année de cure [7]. Ainsi, a pu étre explicité
et confirmé le bien fondé de la thérapeutique thermale pour
une indication qui étail, somme toute depuis toujours avec
les dyspepsies hyperchlorhydriques, une des meilleures pour
les eaux de Vichy.

L'impréeision subjective des signes fonctionnels est, par
ailleurs, compensée par les données actuelles de T'analyse sta-
tistique auxquelles se soumettent les médecins thermaux [2].
Tel est I'exemple des migraines [4, 18] dont les résultats bouns
ou tres bons sont significatifs dans plus de 75 G des cas.’

Mais il est des données particulierement intéressantes qui
permettent aux malades d’étre leur propre témoin, Ce sont les
statistiques des médecins de la Sécurité Sociale sur la consom-
mation médicamenteuse et V'absentéisme aprés la cure ther-
male. Elles font, en général, apparaitre une chute de 30 a
40 % de la consommation médicamentcuse et une réduction
de 30 % de l'absentéisme [11].

Une autre prenve indirecte est celle de Vinutilité d’'une cure
et les contre-indications propre & chaque cure thermale. Cer-
tains malades ne tirent aucun bénéfice de cette thérapeutique
et, a linverse, nombre d'aulres courent le risque sérieux
d'étre aggravés. Les cures thermales ne sont en rien « luni-
versel panacée ».

PREUVES DUES A LA BIOLOGIE ET AUX EXPLORATIONS FONC-
TIONNELLES

Les explorations fonctionnelles et les études biochimiques
pratiquées sur les sujets en cure sont particulierement frue-
tueuses car elles permettent de chiffrer les résultats. Cepen-
dant, comme pour les preuves cliniques, la thérapeutique ther-
male se heurte souvent a des malades qui n'ont de leurs trou-
bles qu’une traduction biclogique ou fonctionnelle insuffisante,
La encore, I'évolution des techniques et la statistique permet-
tent de donner aux critéres infracliniques une valeur indiscu-
table.

Ainsi la spasmophilie digestive, cetie « faiblesse » particu-
licre de la régulation celluluire qui est une affection mal
individualiséc dans ces caractéres cliniques, trouve son objecti-
vité dans le desage du calcium et du magnésium sanguin
associés A la positivité du signe de Chvostek et a l'observation
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Retrouvez vos reins.

A Vittel : cures thermales toute 'année.
Cures et post-cures des calculs rénaux ou troubles

urinaires.
—} Renseignements a : Etablissement Thermal
Vi K, N° 43 88800 Vittel - Tél. (29) 08.00.00.

I = A

(LM& BB




traitement catalyt
des troubles du psychisme
par les oligo-élements

Gluconate de Lithium .. 2 4 6 ampoules par jour en perlinguale
Soluté isotonique glucose QSP 100 ml Ampoules injectables
1 ampoule 2 m! = 0,04 mEq de Lithium et pour la voie perlinguale (14 amp. x 2ml.)

A.M.M. 3075151 - Brevet n° 1.347.775 Prix public : 7,60 F pca 76 - 60/P
Visa PM 922K 480 Remboursé par la Sécurité Sociale.

LITHIUM MIKROPLEX® (Allemagne fédérale) - LITHIUM GAMMASOL® (Bénélux)
LITHIUM OLIGOSOL ® (Angleterre, Italie, Suisse)

labcatal - catalyse biologique, thérapeutique fonctionnelle
7, rue roger salengro, 92120 montrouge - tél. : 735.85.30




