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JOURNEE NATIONALE D’HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

Séance solennelle du 15 février 1990

L’angéiologie en 1990

Compte rendu

G. GIRAULT
(Paris)

La Journée Nationale du 15 février 1990 a eu pour
théme « 'angéiologie en 1990 ». Elle sest tenue a la
Fédération Thermale et Climatique Francaise a Paris.

Ouverte @ 9 h 40 par le Président Ambrosi qui
souligne le développement important de cette disci-
pline et des techniques correspondantes, elle a permis
d’entendre des communications d’un grand intérét.

— Pr Boccalon (Toulouse) : « Evolution du diagnostic
et du traitement de la pathologie artérielle depuis 50
ans». Sont évoquées alors les diverses étapes du
diagnostic et des méthodes d’exploration avant d'indi-
quer le traitement tant médical que chirurgical.

Présidence : Pr Boccalon.

— Pr Bogolyubov (Moscou): « Les eaux minérales
dans le traitement et la réhabilitation des affections
cardio-vascualires : role du radon ». 1l passe en revue
les diverses sources utilisées dont laction semble
varier avec la teneur en radon, une concentration trop
forte est sans action sur la diminution de la tension
artérielle. Les bains sont prescrits pendant deux Ajour's
suivis d’un jour de repos et ainsi de suite. Contre-
indication : l'angor sévére. Parfois association d’un
traitement électrique.

Interventions : D* Cheynel, Pr Schaff.

— Pr Schaff (Strasbourg, Royat), « L. Sencert, R. Leri-
che, R. Fontaine: Trois pionniers strasbourgeois de
I'angéiologie ». Aprés une description de la balnéo-
logie depuis les Romains ainsi que des techniques y
compris celles non thermales, il prononce I'éloge des
trois chirurgiens.

— R. Fabry, P. Duchéne-Marullaz, G. Schaff (Royat) :
« Enquéte épidémiologique de Royat sur l'artério-
pathie oblitérante des membres inférieurs au stade I1.
Résultats intermédiaires a six ans ».

Il souligne en particulier la prédominance mas-
culine et le caractére douloureux de 'affection.

— J. Coudert, H. Bedu, J. Cheynel, E. Savin, J.P.
Martineaud (Clermont-Ferrand, Paris): « Les eflets
vasculaires de la diffusion transcutanée du CO, d’ori-
gine thermale ». &

Ce gaz est utilisé en injection sous cutanée et en
immersion dans un sac rempli de gaz thermal soit 99,4
p.cent de CO, associé a oxygéne, krypton, radon,
néon, hélium. Aprés avoir décrit les méthodes de cette
immersion, il souligne la nécessité d’humidifier la
peau pour obtenir des résultacs comparables a ceux
obtenus dans les bains carbo-gazeux.

— M. Delahaye, M. Fabry (Royat) : « Rééducation des
artériopathes en milieu thermal 4 Royat ».

Aprés description de cette technique, exposé des
résultats que 'on peut en attendre.

Aprés un déjeuner sur place favorable aux échan-
ges tant scientifiques qu'amicaux, la séance reprend a
14 h 30 sous la présidence du P Coudert.

Le Pr Franco victime d'un accident n’ayant pu venir
assister a cette séance, c’est le Dr Carpentier qui prend
la parole sur les sujets suivants :

— « Evolution des idées en phlébologie » (M. Franco,
Grenoble).

Presse thermale et climmatigue, 1991, 128, n° 3, 101-102
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La phlébite ancienne est devenue la maladie throm-
bolytique ; les techniques ont évolué ; mais il ne faut
pas oublier que la phlébographie n’est pas anodine et
doit éwre prescrite dans de bonnes indications médi-
cales. Méme attitude pour les techniques « d’avenir ».

— « Aspect climatologique des acrosyndromes vas-
culaires » (M. Carpentier, Grenoble).

Les principales causes de ce syndrome sont l'acro-
cyanose, la maladie de Raynaud avec méme géne ou
malaise au froid. A noter: prédominance chez les
femmes, différence du syndrome a la campagne et en
ville, dge, corpulence, célibat.

Interventions : J. Thomas, Ch. Ambrosi, M. Boulard.

— R. Capoduro (Aix-en-Provence): « Le therma-
lisme phlébologique. A quai bon ? ».

En dépit des progrés incessants de diagnostic, trai-
tement, surveillance, il reste que la pathologie vei-
neuse échappe encore parfois aux thérapies les plus
modernes et dans ces cas de maladie thrombophlébi-
tique ou trouble trophique cutané, la thérapeutique
thermale est encore valable.

— R. Chambon (Bagnoles-de-'Orne): « La station
thermale phlébologique observatoire épidémiolo-
gique privilégi¢. Enquéte effectuée i Bagnoles-de-
I’Orne au cours de la saison thermale 1988 ».

Enquéte eflectuée sur des patients atteints de
pathologies diverses et utilisant 7 items.

— J.C. Thébault (Bains-les-Bains): « Traitement de
artérite. Résultats au terme d’'une cure de 21 jours.
A propos de 130 cas».

Apres indication des techniques utilisées chez des
patients au stade II, évaluation des résultats obtenus.

— B. Mespléde (Saint-Paullés-Dax): « Les résultats
de la cure thermale de phlébologie a Saint-Paul-lés-
Dax. 1™ enquéte a propos de 285 dossiers.

L'estimation est faite par les patients, sur des
critéres objectifs : 'amélioration porte sur plusieurs
points ; mais les ulcéres éraient peu nombreux, lec
zéma était prédominant.

A la fin de Paprés-midi s’est érablie une discussion
a laquelle ont pris part : les Professeurs Cornet, Schalf,
Boulard, les Docteurs Mespléde, Delahaye, Cheynel,
Ambrosi, Jean, Chambon, Carpentier.

Presse thermale et climatique, 1991, 128, n® 3.
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Dans les conclusions, on a surtout insisté sur
I'hémodynamique, la microcirculation, 'éducation sa-
nitaire et la rééducation.

Le soir, le diner traditionnel a réuni enseignants,
directeurs de station et médecins thermaux dans une
atmospheére de grande cordialité.

Etaient présents :

— Les Professeurs: F. Besangon, P. Desgrez, P.
Cornet, |.C. Legrand (Paris), J. Canellas, J.J. Dubarry
(Bordeaux), Boulard (Tours), Coudert (Clermont-Fer-
rand), Boccalon (Toulouse), Schaff (Strasbourg), Bogo-
lyubov (Moscoul.

— Les Docteurs : Thébault (Bains-les- Bains), Robin
de Morhery (Gréoux), R. Flurin (Cauterets), Jehnet,
Legris-Poli, Poirault (Bagnoles-de'Orne), J. Berthier,
Vendrand, Fabry, Picard, Lecoq, Cheynel, Avril
(Royat), |. Francon, Desloux-Paoli, F. Forestier (Aix-les-
Bains), Cabaré (CANAM), A. Pajault (Bourbon-lI'Ar-
chambault), J. Thomas (Vittel), J. Bernard (Dax),
Mesplede (Saint-Paul-les-Dax), S. Ouachi, Ben Gharbia
Moncef (Tunis), Ninard, Fouché, Dumas, M.]. Cou-
teaud, Bret (Paris), ].M. Benoit (La Preste), R. Capoduro
(Aix-en-Provence), Zenaidi (Maroc), A. Carrie (Limo-
ges), ]. Dietrich (Morsbronn), C. Althoffer (Luxeuil), A.
Debidour (Sarlat), G. Ebrard (FTCF), Ferré (Balaruc),
F. Darrouzet, Fié-Martel, Boubés (Luchon), Guichard
des Ages (La Roche-Posay), Cl. Boussagol (Allevard),
Carpentier (Grenoble), Barthelemy (La Léchere).

— Mesdames et Messieurs : Jeminet (Etablissement
Th. Royat), Provent (Etab. th. Bagnoles-de-I'Orne), S.
Campenio  (Toulon), J.F. Collin (Nancy), Viallet,
Bargoin (Le Quotidien du médecin), Guidernoni, Y.
Morelle, Meinnier (Tinecode).

— Les membres du Bureau:

Président: Ch. Ambrosi (Royat); Vice-Présidents :
P.P. Naveau (Amélie), R. Jean (Allevard); Secrétaire
général : G. Girault (Paris); Secrétaires généraux
adjoints : R. Chambon (Bagnoles-de-’Orne), P.L. De-
laire (La Roche-Posay); Trésorier: F. Larrieu
(Contrexeville) ; Trésorier adjoint : H. Founau (Lama-
lou), J.F. Levenez (Le Mont-Dore); Secrétaires de
séance : V. Larauza (Dax), Authier (Rennes-les-Bains);
Archivistes : J. Follereau (Paris), M. Roche (Paris), J.L.
Benoit (La Preste).



Evolution du diagnostic et du traitement
de la pathologie artérielle au cours du temps

H. BOCCALON, Ph. LEGER*
(Toulouse)

RESUME
La pathologie artérielle a posé, pose et posera encore
des problémes de type diagnostic et thérapeutique. Dans
I'histoire de la médecine, les problémes a résoudre
varient en fonction des préoccupations sanitaires du
moment et a la lumiére des possibilités de diagnostic et
de traitement du moment. Nous envisageons tout
d'abord I'historique du diagnostic. La claudication arté-
rielle a été décrite en 1830, soit prés d’un siécle avant la
description de Leriche et Fontaine. Les explorations
vasculaires sont, elles aussi, trés anciennes. La plé-
thysmographie date de 1662, I'effet Doppler est décrit en
1843. C'est pourtant, depuis moins de vingt ans que les
applications médicales se répandent. L'imagerie vascu-
laire date du début du siécle, l'opacification artérielle a
emprunté de nombreux cheminements avant d’atteindre
la routine actuelle. Les procédés supposés modernes
datent en fait de plus d’un demi-siécle (angioscopie). Au
plan thérapeutique, I'amputation est le procédé le plus
ancien. Les procédés hyperémiants sont ceux qui ont
alimenté le plus de débats, d'expérimentations, de pra-
tiques différentes. Les restaurations artérielles dérivent
vers les gestes endoartériels percutanés. Le traitement
médicamenteux est divers et relativement récent. Le
thermalisme artériel date de 1900. L’histoire actuelle va
certainement décrire l'évolution des idées, du compor-
tement médical, tout autant que l'évolution des tech-
niques. Ce sera le traitement de la globalité du réseau
artériel.

Mots clés: Artériopathie - Explorations vasculaires - Ima-
gerie vasculaire - Histoire de la Médecine - Chirurgie arte-
rielle - Vasoactifs - Thermalisme artériel.

SUMMARY

Progress in the diagnosis and treatment of arterial
disease over the course of time. — Arterial disease has
raised, continues to raise and will raise problems of a
diagnostic and therapeutic nature. In the history of medi-
cine, problems requiring solutions vary in relation to the
health preoccupations of the time and in light of the
diagnostic and treatment possibilities of the time. The
history of diagnosis is lirst considered. Arterial claudication
was first described in 1830, i.e. almost a century before the
description of Leriche and Fontaine. Vascular investigations
are also very old. Plethysmography dates from 1662, while
the Doppler effect was described in 1843. Nevertheless,
medical applications have become widely used for less than
the past twenty vears. Vascular imaging dates from the
beginning of the century, a number of techniques of arterial
opacification having been tried before arriving at today's
routine procedure. Supposedly modern techniques (angio-
scopy) in fact date [rom more than half a century. From a
therapeutic standpoint, amputation is the oldest procedure.
Hypereremic techniques have been associated with the
greatest controversy, as well as the most experiments and
the widest range of methods. Percutaneous endo-arterial
techniques are tending to take the lead in arterial recons-
tructive procedures. Drug treatment is miscellaneous and
relatively recent.  Arterial spa therapy dates from 1900.
Present history will certainly describe progress in terms of
ideas and medical behaviour as well as in techniques. This
will represent treatment of the arlerial system as a whole.
Key words: Arterial disease - Vascular investigations -
Vascular imaging - History of medicine - Arterial surgery -
Vasoactive agents - Arterial spa therapy.

Le diagnostic des maladies artérielles a écé envisage
trés tot au plan clinique et a vu se multiplier des tests
d’explorations vasculaires surtout depuis les 50 der-
Inieres annees.

Au plan thérapcutique, le traitement chirurgical
existe depuis des centaines d’années. Plus récemment,

* Service d'Angiologie, CHU Rangueil, Toulouse.

Tirés a part: Pt H. Boccalon, Service d'Angiologie, Hopital de
Rangueil, 1, avenue Jean-Poulhes, 31054 TOULOUSE CEDEX.
Société Francaise d’Hydrologie et de Climatologie Médicales,
Journée Nationale, 15 février 1990.

le waitement médical fait son apparition. Enfin
I'angio-radiologie interventionnelle nous apporte ses
derniers arguments par voie endovasculaire.

DIAGNOSTIC
EN PATHOLOGIE VASCULAIRE

Diagnostic clinique
En 1830, la premicre description de la claudication
artérielle intermittente est eflectuée par un vétéri-

naire Bouley chez une jument. II découvre un athé-
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rome ilio-fémaral. Une description plus ancienne est
celle de l'athérosclérose chez les momies égyptiennes.

La premiére claudication artérielle intermittente
chez Thomme est effectuée par Charcot en 1858, En
1920, Leriche et Fontaine proposent leur classification
fonctionnelle de lartériopathie des membres infé-
rieurs qui fait date au plan international.

Au plan de Uévolution attendie, nous pensons que
les petits signes de l’artériopathie des membres infé-
rieurs ou signes de début seront ceux qui vont
simposer dans l'avenir. En effet, il deviendra trés
important de porter le diagnostic de cette maladie au
stade le plus précoce; le stade I infraclinique sera
donc remis a lordre du jour. L’autre évolution
attendue est le fait de considérer cette maladie
comme une maladie poly-artérielle atteignant les
membres inférieurs mais aussi les coronaires et les
artéres cérébrales; la mortalité siege a ces deux
niveaux. Donc le clinicien devra se préoccuper de
cette maladie sous I'angle global.

Explorations vasculaires

C’est 1965, qui sera la date de mise en route des
explorations vasculaires chez les divers cliniciens.

Pression artérielle

En 1855, Vierordt mesure la contre-pression exer
cée par un ressort de sphygmographe sur une artére
pour abolir les pulsations. En 1876, Von Bash applique
la contrepression par pochette d’eau reliée a un
manomeétre. En 1890, Riva Rocci remplace la pochettc
par un brassard pneumatique.

En 1909, Pachon préconise la méthode oscillatoire
grice a l'oscillometre sphygmomértrique.

En 1969, Carter propose la classique méthodologie
de la mesure de la pression artérielle distale par

I'appareil déppler.

Puel et Boccalon proposent la méme année la
mesure de la pression artérielle musculaire régionale
par xénon 133.

Pléthysmographie

En 1662 : Glisson en propose la premiére méthodo-
logie.

En 1905 : Brodie et Russel décrivent la pléthysmo-
graphie a occlusion veineuse.

En 1975, cest la pléthysmographie semi-continue
avec couplage ECG qui est utilisée.

En 1980, Boccalon décrit la pléthysmographie pos-
turale.

Méthodes isotopiques

En 1949 : Kety décrit les clairances locales pour la
mesure du débit sanguin, musculaire et cutané.

En 1970 : Lassen propose l'utilisation du xénon en
tant que gaz radioactif, alors que Kety utilisait le
sodium.
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Actuellement, le technetium est utilisé.

Débitmétrie électromagnélique

En 1936 : Kolin et Wetterer en font les premiéres
mesures.

En 1966: Mills udlise un cathéter intravasculaire
porteur du débitmetre électromagnétique.

En 1972 : Boccalon décrit la premiére mesure par
voie externe de débitmécrie électromagnétique pour
recueillir un débit pulsatile de membre.

En 1975: Batocletti et Sales Cunhal proposent la
débitmétrie par RMN.

Vélocimétrie doppler

En 1843 : Johann Christian Dc'jpp!er décrit le prin-
cipe Déppler au plan physique.

En 1957 : Satomura puis en 1971 Franklin et en
1967 Mac Leod et Pourcelot appliquent le principe
Doppler a I'étude de la circulation sanguine. Dans les

années 1970, les applications cliniques deviennent
nombreuses.

Test du tapis roulant

En 1969 : Strandness et Summer proposent cette
méthodologie classique.

Lévolution attendue en ce domaine est la mesure de
débits vasculaires régionaux par différents procédés.

Les applications thérapeutiques au niveau de diffé-
rents organes notamment les greffes d’organes
demanderont 4 ce que les débits régionaux soient
connus et monitorisés dans le temps.

D'autre part, I'étude de la microcirculation fera
appel aux procédés hémodynamiques mais aussi
métaboliques.

Imagerie vasculaire

Actuellement, Tartériographie n’est plus la seule
méthode d’imagerie.

Il existe I'’échographie et I'imagerie par résonance
magnétique.

Pour ['historique, nous considérerons uniquement
'artériographie.

En 1923 c'est Forestier et Sicard qui réalisent la
premiére opaciﬁcation artérielle humaine par le
Lipiodol.

En 1924 : liode sodée est utilisée.

En 1928 : Dos Santos pratique la premiére aortogra-
phie par voie translombaire.

En 1941 : Pedro Farinas effectue un cathétérisme
rétrograde par voie fémorale exposée chirurgicale-
ment.

En 1951 : Peirce pratique un cathétérisme percuta-
né de lartére fémorale.

En 1953 : Seldinger pratique une aortogl‘aphie par
voie percutanée.
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Plus récemment les Lechniques par voie veineuse et
les techniques par numérisation sont utilisées.

L’évolution attendue dans ce domaine est bien sir
I'imagerie intravasculaire ; quil s’agisse d’angioscopie,
d’échographie endovasculaire ou d'autres procédeés,
cette technique permetira de surveiller la progression
des lésions endo-artérielles et Uefficacité des gestes
d’angiologie interventionnelle. D’autre part, la plaque
d’athérome méritera une attention toute particuliére ;
lartériographie est certainement un procédé utile
mais il est difficile de le répéter dans le temps;:
I'échographie est utilisée mais doit améliorer sa
sensibilité. D’autres méthodes seront proposées telles
que les traceurs d’athérome.

TRAITEMENT

Traitement chirurgical

Traitement chirurgical a action vasomotrice

La sympathectomie péri-artérielle est utilisée en
1916 par Leriche a partir d'une idée de Jabouley.
Leriche découvre ensuite par hasard les bénéfices
vasodilatateurs de Partériectomie. La surrénalectomie
est préconisée en 1921 par Von O])pel. Il pense que
les problémes artériels sont liés a un hyperfonction-
nement surrénalien.

La sympathectomie lombaire est utilisée pour la
premiére fois en 1924 par Diez dans le cas d'une
artériopathie des membres inférieurs. Puis Adson et
Brown décrivent la technique. Aprés une diminution
d'intérét pour cette technique, du fait de la venue des
greffes vasculaires, la sympathectomie est réhabilitée
en 1963 au congrés de Rome.

La sympatholyse chimique est effectuée dans un
premier temps par l'alcool; en 1935 Stern réalise la
premiére injection sympathique lombaire ; en 1957 :
Rodling publie les résultats obtenus chez 300 malades.
Par la suite le phénol détrdne lalcool ; il est utilisé au
niveau lombaire par Haston en 1949 ; Reid propose
une méthodologie sous amplicateur de brillance en
1970 ; plus récemment Haaga et Dodelinger codifient
cette méthode sous scanner.

La stimulation médullaire est décrite en 1973 par
Cook et en 1979 par Dooley dans le cadre de la
pathologie artérielle des membres.

L’évolution attendwe dans ce domaine consiste en la
mise au point de procédés médicaux ou parachirur-
gicaux agissant sur le systeme sympathique soit de
facon locale soit de facon générale. Au plan des
procédés parachirurgicaux il s’agira trés certainement
de méthodes focalisées ; la sympathectomie chirurgi-
cale verra ses indications trés limitées. L’action sur le
sympathique sera reconsidérée et méritera des tra-
vaux physiopathologiques plus étendus.

Traitement chirurgical radical et restaurateur

L'amputation est employée depuis trés longtemps,
En 1552, Ambroise Paré udlise la ligature artérielle
pendant "amputation.

Les grelfes vasculaires datent du siecle dernier. En
1896, Jaboulay et Briau dans le Lyon-Médical décri.
vent la technique de suture et de greffe artérielle chez
le chien. En 1902, Carrel décrit 'anastome vasculaire
chez ’homme. En 1906, Goyanes pratique la premiére
greffe chez 'homme. En 1909, Leriche et Carrel
tentent de remplacer l'artére fémorale thrombosée
par une veine mais ils renoncent en présence d’une
oblitération trop étendue. En 1947, Juan Cid Dos
Santos propose I'héparine au moment du geste restau-
rateur afin d’éviter la thrombose post-opératoire.
Kunlin remet & T'honneur la greffe veineuse dans le
cas d’'une oblitération artérielle grice a l'anticoagula-
tion. Il crée la banque des vaisseaux. Dubost en 1951,
réalise pour la premiére [ois une résection d’ané-
vrysme abdominale sous rénale. Oudot effectue la
premiére greffe au niveau du carrefour aortique. Les
endartériectomies apparaissent en 1912 avec Leriche
mais celui-ci en limite ses indications i 'embol récent.
L’utilisation de I'héparine permettra d’en étendre les
indications.

L'évolution attendue dans ce domaine consistera trés
certainement en l'extension des procédés thérapeu-
tiques endovasculaires et en la mise au point de tissus
prothétiques artériels de plus en plus sophistiqués et
permettant une perméabilité i plus long terme.

Traitement médical

Le thermalisme est un traitement ancien et d’actua-
lité dont les indications méritent actuellement d’étre
mieux précisées et les effets micux contrdlés. Les
traitements vasoactifs sont d’utilisation plus récente ;
leur mode d’effet doit aussi sappuyer de plus en plus
sur la clinique et bien sir sur les procédés d’explora-
tons vasculaires.

Les antiagrégants plaquettaires trouvent leur appli-
cation sur des travaux de 1969 et 1970 constatant un
¢tat d’hyperadhésivicé plaquettaire dans le cas d’une
artériopathie des membres inférieurs.

L’aspirine est appliquée en ce domaine en 1968.

La prostacycline est découverte par Moncada en
1976. Elle est actuellement utilisée dans l'artériopathie
des membres inférieurs stade 111 et IV sans autorisa-
tion de mise sur le marché a ce jour.

La rhéologie est perturbée dans le cas d'une
artériopathie. Différentes substances sont perfusées
afin d’améliorer la rhéologie sanguine. En 1923,
Silbert perfuse du sérum salé et constate une réduc-
tion notable des amputations de la maladie de
Buerger. En 1962, Leduc et Housset proposent une
perfusion rapide et massive de sérum physiologique.

Presse thermale et climatique, 1991, 128, ne 3,
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L’évolution attendue dans ce domaine consiste en la
mise au point de médicament actif contre le dévelop-
pement de lathérome, des vasoactils tels que la
prostacycline.

Un autre développement est laccent mis sur la
correction du mode de vie, dans tous ses aspects.

Enfin, 'éducation des malades sera de plus en plus
prise en compte, toutes les voies seront utilisées pour
cela ; nous utilisons dans notre cas un systéme expert
avec information par Minitel, concernant la rééduca-
tion et Pexercice musculaire, la prise en charge aprés
chirurgie vasculaire, les soins d’hygiéne aux pieds, etc.
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Angioradiologie interventionnelle

L’angioplastie par ballon est née dune idée de
Dotter en 1964 ; cest surtout Gruntzig en 1974 qui I'a
diffusée,

L’athérectomie, le cathéter de Kensey, la vaporisa-
tion par laser sont des procédés plus récents qui sont
encore en voie d’évaluation.

Les endoprothéses vasculaires utilisées en 1986 sont
aussi dans la phase d’expérimentation clinique.

La thrombolyse voit le jour en 1933, grice ala
découverte de la streprokinase puis en 1946 grice a
Iisolement de I'urokinase.

CONCLUSION

Ce panorama sur le diagnostic et le traitement des
affections artérielles nous permet de constater que les
préoccupations gue nous avons sont trés anciennes.

Nous nous dirigerons vers un traitement de plus en
plus précoce des lésions artérielles, certainement par
voie endovasculaire mais aussi grace a 'utilisation de
meédicaments qui empécheront le développement des

lésions athéromateuses.

Le médecin sera donc confronté i des lésions de
moins en moins évoluées au plan artéricl. Il aura pour
but de traiter des lésions diffuses, quelles siegent au
niveau des membres, des coronaires ou des artéeres
cérébrales. 11 faudra que l'imagerie lui apporte des
documents a tous ces niveaux et dés le stade précoce
de la maladie. 1 s'agira donc d'un médecin différent
du médecin actuel. Ce sera un clinicien connaissant
tous les problémes artériels quel que sait le territoire ;
il s’agira aussi d'un thérapeute polyvalent. 1l faut donc
se préparer a cette évolution.

Presse thermale et climatique, 1991, 128, n® 3.



Enquéte épidémiologique de Royat
dans I'artériopathie oblitérante
des membres inférieurs au stade II
Résultats intermédiaires a six ans

R. FABRY, R. DELAHAYE, P. DUC:I-H?;NE-'MARULLAZ, J. PONSONNAILLE, G. SCHAFF*
et SOCIETE MEDICALE DE ROYAT

(Royat)

RESUME

Pendant six années, a I'Institut de Recherches Cardio-
vasculaires de Royat, un suivi clinique réalisé auprés
d'une population de 567 patients d’aAge moyven 60 = 2 ans,
atteints d'une artériopathie oblitérante des membres
inférieurs a permis de dresser un premier bilan. Aprés 6
années de suivi: Deux patients sont perdus de vue, et
trente-sept (6,5 %) sont décédés. L'infarctus du myocarde
(42 %), le cancer du poumon et de I'arbre urinaire (30 %)
sont les facteurs majeurs de morbidité. Ces faits sem-
blent trouver leur origine dans la consommation impor-
tante de tabac pour 97 p. cent des patients lors de I'entrée
dans l'enquéte, et 25 p.cent d'entre eux continuent de
fumer. Il faut, de plus noter une aggravation importante
de I'hypertension artérielle systolique qui passe a 6 ans,
de 28 p. cent a 48 p. cent. Cette évolution est sensiblement
paralléle a I'apparition de I'ischémie myocardique.
Mots clés: Artérite oblitérante des membres inférieurs -
Epidémiologic - Evénements cardio-artériels - Cancers -
Morbidité - Mortalité.

SUMMARY

Royat epidemiological study in stage II obliterative arte-
rial disease of the lower limbs. Intermediate results at 6
years. — A group of 567 patients with a mean age of 60 = 2
years sulfering from obliterative arterial disease of the lower
limbs has been monitored clinically for six vears at the Royat
Cardiovascular Research Institute. This forms the basis of an
initial evaluation. After 6 years of [ollow-up: Two patients
have been lost from sight and thirty seven (6.5%) have died.
Major morbidity factors were myocardial infarctions (42%)
and carcinoma of the lung and urinary tract (30%). This
would appear to be related to the heavy smoking of 97% of
patients at the time of inclusion in the study, and 25% of
them continue to smoke. A marked worsening of hyper-
tension, with an increase in the rate from 28% to 48% at 6
vears, must also be noted. These changes were essentially
parallel to the development of myocardial ischemia.

Key words : Obliterative arterial disease of the lower limbs -
Epidemiology - Cardio-arterial events - Cancer - Morbidity -
Mortality.

L’¢tiologie essentielle et quasi constante de l'artério-
pathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI)
est représentée par l'athérosclérose dont la diffusion
aux différents secteurs artériels en fait une affection
générale aux expressions cliniques variées.

Les différentes études épidémiologiques réalisées
jusqu’a présent, en particulier celle de Framingham,
ont permis de mieux connaiwe I'évolution naturelle
de la maladie ainsi que son environnement, méme s'il
persiste encore de nombreuses interrogations.

Un a deux pour cent de la population générale sont
atteints d’AOMI avec une prédominance masculine

* Institut de Recherche Cardiovasculaire (IRCV) de Rovat.
Tirés a part: Dr R. Fabry, IRCV, Parc Thermal, 63130 ROYAT.

Société Francaise d’'Hydrologie et de Climatologie Médicales,
Journée Nationale, 15 février 1990.

notoire {quatre fois plus fréquente chez 'homme que
chez la femme) pour un dge moyen d’entrée dans la
maladie situé entre 55 et 60 ans. Cette prévalence ne
tient cependant pas compte des formes i[ll}‘aclirli(lues
qui représentent, selon Cristol, les deux tiers des cas
et en font une maladie avant tout insidieuse, pouvant
s'exprimer a tout moment [1, 2, 3].

Le terrain sur lequel elle se développe n'y est pas
étranger, longtemps préparé par de nombreux fac-
teurs de risque, avec en premiére ligne le tabac qui
represente le lacteur de risque majeur (90 % des
malades). S’y associent les troubles métaboliques (dys-
lipémies 45 %, diabéte 32 %) et I'hypertension arté-
rielle (35 %); quand ce n'est pas lassociation de
plusieurs d’entre cux. Cette notion de terrain [avo-
risant pose, a ce titre, le diflicile probléme de la
prévention des maladies cardiovasculaires [1, 2, 3],

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, ne 3, 107-109
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L'évoluton naturelle de TAOMI est difficile a
appréhender compte tenu de 'interférence des dillé-
rents traitements entrepris et de la diffusion des
lésions athéromateuses. Cependant le risque annuel
de déceés est réputé ctre multiplié par deux, par
rapport a la population générale, avec une mortalité
a dix ans chez prés de 35 a 40 pour cent des malades.
La diffusion de l'athérosclérose conditionne ce pro-
nostic et joue un role déterminant, le décés étant plus
le fait d'une atteinte associée coronaire (40 2 50 %) ou
cérébrale (25 a 35 %) qu'une conséquence de 'AOMI
(0a2%)I[1, 2, 3l

La station thermale de Royat, spécialisée dans le
traitement thermal des artériopathies des membres
inférieurs, accueille chaque année une importante
population d’artéritiques (plus de 20 000/an), avec une
fidélisation qui témoigne, a elle seule, du caractére
spéciﬁquemem chronique de "AOMI. En s'inspirant
des nombreuses enquétes épidémiologiques réalisées
jusqu’a présent, il nous a paru intéressant de suivre
annuellement une fraction de cette population et
d’essayer de dégager un « profil évolutif » rendant
compte des différents événements survenant au fil des
ans, en rapport avec ’AOMI et son environnement.

METHODOLOGIE
En 1981, 567 artéritiques au stade de claudication

intermittente sont sélectionnés :

sexe : 539 hommes, 28 femmes ;

— age moyen: 60 * 2 ans;

ancienneté de l'artérite : entre un et cing ans;

— facteur de risque : tabac = 20-40 paquets/année
(97 %), dyslipémie (35 %), obésité avec une surcharge
de plus de 20 p.cent (30%), HTA traitée (28 %),
hérédité athéroscléreuse (25 %), hyperuricémie (7,6 %),
diabéte NID traité (5,5 %). La f[aible proportion de
sujets diabétiques est due i un biais de recrutement;

— antécédents de chirurgie vasculaire périphéri-
que: 41 p.cent des patients ont déja subi une
chirurgie vasculaire des membres inférieurs, dont 13,4
p- cent un pontage aorto-liaque (8,5 %) ou fémoro-
jambier (4,9 %), 7,8 p. cent une endartérectomie (5,8 %)
ou une angioplastie (2 %), 17,1 p. cent une sympathec-
tomie lombaire uni- (14,1 %) ou bilatérale (3 %), 2,7
p- cent une chirurgie assacice.

Aucun d’entre eux ne présente, a l'inclusion d’angor
clinique, ni de modification électrique de 'ECG de
repos, ni d’antécédent vasculaire cérébral.

Lors de chaque suivi annuel, les différents éve-
nements intercurrents sont notés, en particulier la
correction des facteurs de risque, les interventions de
chirurgie cardiovasculaire, les complications thrombo-
emboliques et le diagnostic d’affection intercurrente
grave. Par ailleurs, chaque malade fait I'objet d'un
bilan vasculaire comprenant un examen clinique, un
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doppler de repos et une épreuve de Standness asso-
ciée a une surveillance de la pression artérielle et de
I'ECG en continu.

RESULTATS

Aprés six ans de suivi annuel :

perdus de vue: 2 (0,3 %), mortalité : 37 cas (6,5 %). Les
causes les plus fréquentes de déces sont linfarctus du
myocarde (42 %) et les cancers des voies aériennes et
urinaires (30 %).

Correction des facteurs de risque

25 p.cent fument toujours, méme si la majorité
affirme avoir réduit sa consommation tabagique. Les
troubles métaboliques sont la plupart du temps cor-
rigés par le respect des régles d’hygiéne diététique et
les médicaments. L'HTA est toujours traitée avec une
efficacité¢ souvent relative. L'obésité est en partie
réduite.

Chirurgie

— Chirurgie vasculaire périphérique (18 %) pour
aggravation de 'AOMI ou pour reprise d’une chirur-
gie antérieure : pontage aorto-iliaque (9,2 %), pontage
[émoro-jambier (1,8 %), endartérectomie (0,03 %), di-
latation entloluminale (0,07 %), sympathectomie lom-
baire (1,9 %).

— Amputation jambiére (1,8 % dont 0,03 % d’orteil).
— Anévrysme de l'aorte sous-rénale (0,07 %).

— Chirurgie vasculaire supra-aortique (1,3 %) essen-
tiellement sous forme d’endartérectomie carotidienne.

— Chirurgie coronaire (1,8 %) par pontage ou dila-
tation.

Complications thrombo-emboliques non léthales

— Infarctus du myocarde (1,9 %), angor clinique
(2,8 %).

— Accident vasculaire cérébral (0,07 %).

— Phlébite et embolie pulmonaire (0,03 %).

Affections intercurrentes graves

Elles sont dominées par le diagnostic de cancers des
voies aériennes et urinaires (2,1 %): poumons (0,5 %),
carcinome laryngé (0,5 %), cancer ganglionnaire méta-
stasique (0,3 %), vessie (0,3 %), prostate (0,5 04).

1l faut de plus noter une aggravation importante de
I'hypertension artérielle systolique qui passe, a six ans,
de 28 p. cent 4 48 p. cent. Cette évolution est sensible-
ment parallele & l'apparition de Tischémie myocar-
dique, objectivée lors d’'une épreuve de marche sur
tapis roulant, pour un effort sous-maximal, chez des
patients cliniquement muets. Cette ischémie élec-
trique passe de 7,3 p. cent a 27,6 p. cent a sIX ans.
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CONCLUSION

L’AOMI n’est quun aspect d'une maladie athéro-
mateuse plus générale, insidieuse et évolutive, se
développant sur un terrain exposé. Malgré la correc-
tion des facteurs de risque, souvent difficile & obtenir,
en particulier vis-a-vis d'un tabagisme invétéré, le
terrain vasculaire saccentue et évolue pour son
propre compte. Cette évolution est dominée par
I'expression clinique de localisations secondaires coro-
naires ou cervico-encéphaliqucs qui grévent le pro-
nostic, sans omettre les événements chirurgicaux liés
a la dégradation de laffection ou aux réinterventions.

Par ailleurs, 'accentuation du terrain vasculaire est
aggravée par linstallation d’une hypertension arté-
rielle systolique, propre a la maladie artérielle, et
secondaire a une altération de la compliance arté-
rielle. De facteur de risque causal, 'HTA devient
facteur conséquent.

Enfin, ces malades sont tres exposés par leurs
antécédents tabagiques responsables également du
cléveloppcmem de cancers des voies aériennes et
urinaires qui interférent sur le pronostic vital.
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Livres

LA GUERRE DE L'EAU

Ch. PEDOYA

Paris, Frison-Roche, 1990
1 vol, 154 pages

Ce professeur agrégé du Val-de-
Gréace ajoute a ses qualités de clini-
cien celles d'épidémiologiste, de
passionné de I'environnement et du
climat et en particulier de la place
qu’y tient I'eau. (n'a-t-il pas participé
au Paris-Dakar ?)

Dans un album agréable a lire, tout
aussi agréablement illustré, il indi-
que a ses lecteurs les problémes
posés par |'eau, sa nature, son ori-

gine, son réle dans la vie de I'hom-
me (la soif, la déshydratation) et du
monde (cycle de I'eau, climats, vie
dans le désert).

Cette eau si précieuse, vitale, subit
malheureusement de nombreuses
pollutions de tous ordres : chimique,
microbienne, radioactive, que de ré-
cents événements ont illustré. Il faut
la protéger et en premier lieu, pour
ce faire, connaftre les dangers qui la
menacent et mettre tout en ceuvre
pour les éviter.

Cette eau qui est /a vie, est notre
bien le plus précieux; sans elle des
populations sont décimées et la
désertification augmente.

Mais le Professeur Pedoya ne veut
pas terminer sur une note trop pes-

simiste, il passe donc en revue les
moyens actuels mis au point pour
pallier la pénurie que certains
experts considérent comme trés
possible et méme inéluctable aux
environs de I'an 2000. Ne vaudrait-il
pas mieux économiser cette denrée
si précieuse ne serait-ce qu'en
empéchant les pollutions de se pro-
duire ou de se multiplier.

Ce livre devrait intéresser un large
public ; médecins, hygiénistes, agri-
culteurs, physiologistes, chimistes,
industriels, économistes, urbanistes
etc.

lls en retireront des connaissances
nouvelles ou plus approfondies et le
théme de discussions enrichis-
santes.
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Effets vasculaires de la diffusion transcutanee
du dioxyde de carbone d’origine thermale

J. COUDERT!, M. BEDU', J. CHEYNEL?, E. SAVIN?, |.P. MARTINEAUD?
(Clermont-Ferrand, Royai, Paris)

RESUME
Chez huit sujets, ont été mesurées : 1) la diffusion du CO,
a travers la peau (VCO, tc) par la méthode des échanges
gazeux, en état stable, au cours de l'immersion dans des
bains thermaux carbogazeux (BCG) et dans le gaz ther-
mal (CO,=99,4 %) ; 2) les modifications des débits humé-
raux (QH) cutanés (Q cut) et musculaire (Qm) de 'avant-
bras, immergé dans ce gaz thermal (GT), a I'aide d'un
Déppler pulsé, avec et sans garrot au niveau du poignel.
Dans GT, dans la mesure ou la peau est préalablement
humidifiée, VCO,tc est comparable a celle observée
dans BCG (VCO,te 30 ml.min™'). QH augmente de 27
p. cent, Qm de 35 p.cent et Qcut de 22 p. cent au niveau
du bras immergé dans GT, alors qu’aucune élévation
n’est observée au niveau du bras controlatéral et avec le
placebo (air ambiant). Ces effets vasculaires justifient
'utilisation du gaz thermal, riche en CO,, dans le traite-
ment des artériopathies des membres.

Mots clés: Gaz thermal - Carbothérapie - Dippler pulsé -
Débit musculaire - Artériopathie des membres.

SUMMARY

Vascular effects of the transcutaneous diffusion of
carbon dioxide of thermal origin. — The following were
measured in 8 subjects: 1 — The diffusion of CO; through the
skin (VCO, te) by the gas exchange method, at steady state
conditions, during immersion in carbonated thermal baths
(CTB) and in thermal gas (CO, = 99.4%). 2 — Changes in
humeral OH), cutancous (Q cut) and muscular (Om) flow
rates in the forearm, immersed in this thermal gas (TG), by
pulsed Doppler, with and without a tourniquet around the
wrist. In TG, insofar as the skin was moistened previously,
VCO, tc was similar to that found in CTB (VCO; tc =
30 ml/min.) OQH increased by 27%, Om by 35% and Q cut by
22% in the arm immersed in TG, while no rise was scen in
the contralateral arm nor with placebo (ordinary atmaosphe-
ric air). These vascular effects justify the use of thermal gas,
rich in CO,, in the treatment of arterial disease of the limbs.

Key words: Thermal gas - Carbon dioxide therapy - Pulsed
Doppler - Muscular flow rate - Arterial disease of limbs.

Parmi les traitements thermaux utilisés a Royat,
station qui accueille surtout des malades atteints
d’artériopathies, le dioxyde de carbane (CO,) contenu
dans 'eau thermale constitue I'un des éléments essen-
tiels de la cure: inject¢ localement par voic sous-
cutanée, il peut également &tre appliqué par bains
carbo-gazeux et plus récemment par immersion dans
un sac rempli de gaz thermal dont la composition est
de 99,4 p.cent de CO, associ¢ a de loxygéne, du
krypton, de '’hélium, du néon et du radon.

Face a la méthode utilisant Pimmersion du corps
dans le gaz thermal, nous nous sommes posé deux
questions :

| Laboratoire de Physiologie, Faculté de Médecine, Clermont-
Ferrand.

2 Institut de Recherches Cardiovasculaires, Rovat.

3 Laboratoire de Physiologic, UFR Biomédicale, Paris.

Tirés a part: Pr J. Coudert, Laboratoire de Physiologic, Faculté de
Médecine, BP. 38, 63001 CLERMONT-FERRAND.

Société Francaise d'Hydrologie et de Climatologie Médicales,
Journée Nationale, 15 février 1990.

— quelle est limportance de la diffusion trans-
cutanée du CO, par rapport a 'immersion dans un
bain carbo-gazeux ?

— cette dilfusion transcutanée, si elle existe, est-elle
capable d’augmenter les débits musculaires du mem-
bre en contact avec le gaz ?

ETUDE DE LA DIFFUSION TRANSCUTANEE
DU CO, AU COURS DE L'IMMERSION
DANS LE GAZ THERMAL DE ROYAT

Méthodes

Huit sujets normaux, de sexe masculin, dgés de 23 a
42 ans, ont été érudiés dans dilférentes situations
(tableau I).

— Dans les bains carbogazeux riches en CO, avec
une pression partielle (PCOQ} de 612 mmHg ou moins
riche en CO, (PCO, = 268 mmHg), immersion du
corps était totale, a l'exception de la téte ; la tempé-
rature de l'eau ¢était en moyenne de 34°C. La situation

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, n° 3, 110-114
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TABLEAU I. - Conditions expérimentales de I'étude
de la diffusion transcutanée du co,
chez les huit sujets normaux étudiés au cours de 'immersion
dans des bains carbogazeux d'une part,
dans un sac rempli de gaz thermal d’autre part

Bains carbogazenx Gaz thermal

(To = 340C) (Te = 30°C)
Controle Eau industrielle (sans CO,) Air ambiant
Situation A PCO, = 612 mmHg Peau non humidifiee

Situation B PCO, = 268 mmHg Peau humidifi¢e

controle €rait représentée par un bain d’eau indus-
trielle, sans CO,, a la méme température.

— Pour I'immersion en gaz thermal, le corps était
introduit dans un sac plastique, a l'exceplion de la
téte, du cou, des membres supérieurs et de la parte
supérieure du thorax. Dans le gaz, PCO,, était de 612
mmHg en moyenne, la température se Situait autour
de 50°C. Avant l'introduction dans le sac, la peau étail
non préalablement humidifiée (situation A) ou humi-
difiée (immersion préalable pendant 20 minutes dans
un bain d’eau sans CO,, a 87°C). La situation contrdle
¢tait représentée par Tair ambiant, maintenue ap-
proximativement i la méme température (29°C en
moyenne). L’étude fut réalisée en double aveugle, avec
tirage au sort, pour les sitnations de contrdle et de
bains au gaz avec Co,.

Le débit de diffusion transcutanée du Co, (\;’COE tc)
a été évalué par la méthode des échanges gazeux
(fig. 1).

L'udlisation d’un absorbeur de CO, évitait la pol-
lution de l'air inspiré par le CO,; lair expiré érait
recueilli dans un sac de Douglas, durant une minute,
toutes les 5 minutes, pendam 30 minutes (6 mesures
au total). Les fractions expirées de O, (FEO,) et CO,
(FECO,) éraient mesurées avec des analyseurs physi-
ques (Beckmann OM 11 et LB2). Le volume dair
expiré (VE) était mesuré par transfert dans un spiro-
métre. La consommation d’oxygéne (VOQ),_la produc-
tion de CO, (VCO,), le débit ventilatoire (VE) étaient
calculés pofn‘ chaqhe préléevement d’air expiré, ainsi
que le quotient respiratoire (R = VCO,/VO,). Si on
admet que le quotient respiratoire métabolique (QR =
VCO, d'origine métabolique/VO,) calculé au cours
des situations de contréle ne change pas dans les
différentes situations expérimentales, il est possible de
calculer VCO, tc, dans les conditions de contact de la
peau avec le COE.

VCO, tc = VCO, total - QR VO,

A la fin de chaque érude expérimentale, un préléve-

ment de sang capillaire artérialisé a été fait au lobule

de l'oreille pour mesurer les gaz du sang (PO,, PCO,,
pH et [HCO, |

Le traitement statistique des données repose sur
des tests de t appariés avec comparaison entre les
situations de contréle et les situations avec CO,. Ces
valeurs sont considérées comme signiﬁcarivémenl
différentes pour p < 0,05.

——

(o =)
A ﬂvﬁ‘f_‘f/ﬁ(_ﬁnce“ﬂ

K' ez
\

Tube expiratoire

Tube
inspiratoire
Y

Valve a deux voies

“— Absarbeur de CO2,

Sac de
Douglas

Fig. 1. — Méthode utilisée pour le recueil des gaz expirés, tout en
évitant la pollution de I'air inspiré par le CO, ambiant.

TABLEAU 1. - Echanges gazeux déterminés dans les différentes
situations expérimentales (valeurs moyennes + DS)

Vo, rco, R
(ml STPD.min™")(m! STPD.min™")

Bains carbogazeux

C 261 + 67 220 = 61 0,84 + 0,07
Tkk k%

A 270 + 54 253 £ 60 094 = 0,11
(24 273 + 59 239 + 63 0,87 + 0,06
B 284 = 63 261 + 70 091 = 0,08
Gaz thermal

[ 281 + 48 241 =45 086 += 0,09
A 277 + 45 242 + 48 087 = 0,07
297 + 45 271 = 52 092 + 0,14
B 282 = 41 289 = 63 1,02 + 0,19

“p < 003, **p < 001 ***p < 0,001.

Bains carbogazeux, en A: PCO, = 612 mmHg; en B: PCO, = 268
mmHg ; C: cantrole. '

Gaz thermal, en A: peau non humidifié¢e ; en B: peau préalablement
humidifiée ; C: controle.

Résultats

Dans aucune des situations expérimentales, il n'a
été observé de modification significative des gaz du
sang.

Par rapport aux valeurs de contréle, VCO, total est
significativement plus éleve, a l'exceptior{ du cas
d'immersion en gaz thermal sans humidification préa-
lable de la peau (tableau II). VCO, tc calculé est
respectivement de 26,2 et 13,9 ml STPD.min™! pour
les bains carbogazeux avec PCO, = 612 mmHg et
PCO, = 268 mmHg; il est de 29,6 ml-min~! pour le
gaz thermal avec peau humidifiée (hg. 2).

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, ne 3.
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Débit de COz (mlgtpp, min')
30— 296
26.2
20—
13,9

10—

3.8

Peau Peau

Pc0o, = 612mmHg PCO; =268 mmHg séche humidifiée
BAIN THERMAL GAZ THERMAL

Fig. 2. - Débit de CO, diffusant & travers la peau dans les
différentes conditions expérimentales.

Discussion

La diffusion transcutanée du CO, dans les bains
carbogazeux a déja été mise en évidence par plusieurs
auteurs, utilisant différentes méthodes [5, 9, 12-15] Le
débit de diffusion transcutanée dépend de plusieurs
facteurs: température et humidité de l'environne-
ment, débit sanguin cutané, capacité de diffusion de
la barricre cutanée, différences de PCO, entre le
milieu environnant et le sang cutané. Chez des sujets
sains, pour des températures supérieures a 28C,
Klocke et coll. [7] ont démontré que le débit sanguin
cutané n’était pas un facteur limitant. Bien entendu,
ces résultats ne peuvent pas étre extrapolés aux sujets
atteints de maladies vasculaires.

Dans les bains carbogazeux, Lagneaux et Lecomte
[18], utilisant la méme méthode (échanges gazeux) et
travaillant dans les bains a 3%°C, avec PCO, de 688
mmHg, ont trouvé des valeurs comparal;les aux
notres (VCO, tc = 30 ml STPD.min‘l.). Les résultats
obtenus avec les différents PCO, (VCO,tc = 26,2
mlmin~! pour PCO, = 618 mmHg, et 13,9 pour PCO,
= 268 mmHg) sont en accord avec les lois de la
diffusion a travers une membrane biologique. 1l a été
montré que, pour des valeurs de PCO, égales ou
inférieures 4 60-70 mmHg, le flux de CO, transcutané
est inversé dans le sens peau-milieuqcm-'ironnan[
(Fitzgerald [4], Lagneaux et Lecomte [13]

Dans le gaz thermal le fait marquant est limpor-
tance de I'humidification préalable de la peau pour
permettre une bonne diffusion transcutanée du CO,.
Déja, en 1886, Petit [16] écrivait que la peau devait
étre humidifiée pour observer une hyperhémie locale.
Ces mémes observations étaient faites plus récem-
ment par Lecomte et coll. [14]. Dans la mesure ou
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cette humidification préalable a ¢té réalisée, nous
trouvons des valeurs de VCO, tc identiques a celles
de bains carbogazeux saturés en CO, (VCO, tc = 29,6
ml.min~!).

En conclusion

Chez des sujets sains, immergés dans un sac conte-
nant du gaz thermal riche en CO,, la diffusion
transcutanée du CO, nécessite I'humidification préala-
ble de la peau. Dans ce cas, les valeurs de flux
transcutané de CO, sont comparables a celles que 'on
abserve dans des bains carbogazeux saturés en CO,.

EFFETS VASCULAIRES DE LA DIFFUSION
TRANSCUTANEE DU CO,

Méthodes

L'étude a été réalisée sur huit sujets sains de sexe
masculin, ayant un dge moyen de 86 ans. Les mesures
ont été réalisées en position couchée, dans des
conditions de confort thermique (sujets au repos
depuis plus de 10 minutes, légérement vétus, dans une
pi¢ce a 28 = 1°C.

A lexception de la téte et du bras gauche, le corps
était placé dans un sac rempli soit de gaz thermal, soit
d’air ambiant (placebo). A fin d'humidifier la peau pour
obtenir une bonne diffusion transcutanée du CO,, les
sujets simmergeaient préalablemcm dans un bain
d’eau sans CO, i 37°C pendant 20 minutes. VCO,, tc
A été déterminé de la méme facon que précédemm-em
(méthode des échanges gazeux). Dans ces deux condi-
tions expérimentales (gaz thermal et placebo) réalisées
en double aveugle par tirage au sort, ont été mesurés
la vitesse moyenne du sang et le diameétre de lartére
humérale, au niveau des deux bras, 4 l'aide d'un
Doppler pulsé (Alvar 8 MHz). Les débits sanguins
huméraux étaient calculés avant (QH = débit sanguin
humeéral total) et aprés gonflage a 250 mmHg d’'un
garrot mis en place au niveau du poignet : ce procédé
permet de supprimer transitoirement la circulation de
la main essentiellement cutanée (Qcut) tout en pré-
servant celle de l'avant-bras, essentiellement muscu-
laire (Qm) (fig. 3).

Les mesures étaient réalisées avant et apres 10 et
20 minutes d’immersion dans le sac.

Les pressions artérielles systémiques étaient enre-
gistrées toutes les deux minutes, au niveau du bras
gauche, avec un appareil automatique (Dynamap
Critikon). L’analyse statistique des données a été
réalisée a l'aide de tests de t appariés et les valeurs
ont été considérées comme significativement diffé-
rentes pour p < 0,05

Résultats

Avec le placebo (air ambiant)

QH, Qcut et Qm mesurés sur le bras gauche (en
dehors du sac) et sur le bras droit (4 I'intérieur du sac)
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Doppler pulsé

Garrot au niveau
du poignet

BRAS DROIT BRAS GAUCHE

Fig. 3. - Schéma expérimental de la mesure des débits huméraux
droits et gauches au cours de I'immersion dans un sac plastique
rempli soit d'air ambiant (placebo), soit de gaz thermal, aprés
humidification préalable de la peau.

TABLEAU IIL - Modifications des débits sanguins huméraux,
induites par le gaz thermal (CO,)

Air (placebol Gaz thermal

Bras Bras Bras Bras
droit  gauche droit gauche
(dans (hors dans hors
le sac  du sac le sac du sac
Avant
QH (mlmn_y g5, g 7544 93 + 3 76 + 7
Qm (ml.mn™) 31+ 4 29 =4 31 = § 28 = §
Qcut (mlmn!) 54 = 6 46 = 5 52 + 7 48 + 6
Apreés 10 minutes
QH (mlmnyy gy 4 40 33 108 =12 (278" 8

H I+
o

+ 7
Om (mlmn™t) = 4 29 4 42 = 5 +35%)" 2
Qcut (mlmn™') 54 = 7 44 £ 6 66 = 8 (#2200 5

i H

Aprés 20 minutes
OH (ml.mn 1

83 £ 90 76 =8 104 = 11 2500 69 = 9 (-] 2%
Om (ml.mn™) 32 =4 27 =3 41 = 4 (28%)¢ 24 (—13%%)
Qcut (mlmn™) 51 £7 49 + 6 63 + 7 (+24%)F 45 = 7 (=7%)

Valeur des débits sanguins huméraux totaux (QH), musculaire (Qm)
et cutanés (Qcut) mesurés chez 8 sujets normaux avant, et apres 10
minutes et 20 minutes d'exposition a de 'air ambiant (placebo) ou du
gaz thermal (994 % de CO,) introduits dans le sac plastique, valeurs
moyennes + DS. Les comparaisons ont été faites avec les valeurs de
controle (avant exposition dans le sac) et les variations en pour-
centage, en + ou en —, sonl indiquées entre parenthéses.

p < 0,05 *Fp < 0,01. ***p < 0,001.

n'étaient pas significativement différents (tableau 111,
fig. 4).
Avec le gaz thermal (99,4 % de CO,)

VCOQ tc a été évalué a 20 ml STPD.min!.

Au niveau du bras droit, exposé au CO,, QH, Qcut
et Qm augmentaient aprés 10 et 20 minutes d’expo-
sition (tableau III, fig. 5).

Au niveau du bras gauche, non exposé au CO,,

aucune modification n’était observée, si ce n’est une
diminution significative de QH, a la 20¢ minute.

QH. ml.mn? grag gauche Bras droit
100}~ {hors du sac - 0 " (dans le sac)
= 71 Q cut T T T
5 31 31 32
- 20 | 29 | 27
T T T
50(— T 1A T
, I 17T s y
A iz p / &
- / ’////‘ ) P // P ¥s
¥ P A o .
(- ,// 5 e / s / _/f A £ /
AN gV i
- /1 54 |54 51
I LU
i P
A NII S,
B 10 20 min

Fig. 4. — Débits sanguins huméraux (QH), musculaires (Qm) et
cutanés (Qcut) droits et gauches, chez huit sujets normaux,
mesurés avant (B) et aux 18¢ et 20° minutes d’exposition a I'air
ambiant contenu dans le sac plastique (valeurs moyennes = DS).
Aucune différence significative n'a été observée.

Bras gauche Bras droit
(hors du sac) (dans le sac)
QH. ml.mn™! i XX -
[lam I T
A cut
100
5 '|' 42 | 41
L T T =
I [ 2| %]
T
L 28 | 27 | 24 g T
50 T > T, ‘,**‘ *
- I T s /
L s 1 S
Y, Sy
LA, YN
- . ) p A
A NS s A
= 48 50145, 2 1,66 v 63
//// // / S/ /
s AR
B 10 20 min B 10 20min

Fig. 5. — Débits sanguins huméraux totaux (QH), musculaires
(Qm) et cutanés (Qcut) droits et gauches chez huit sujets nor-
maux, mesurés avant (B) et aprés 10 et 20 minutes d’exposition
au gaz thermal (99,4 % de CO,) contenu dans le sac plastique
(valeurs moyennes = DS). Des augmentations significatives ont
¢été observées sur le bras droit, exposé au Co,.

S5 p < 0,001, *Fp < 0,01. * p < 0,05,

Les pressions artérielles systémiques restaient in-
changées durant les différentes expériences. Les va-
leurs de pressions artérielles moyennes étaient de 82
£ 1,5 mmHg avec l'air ambiant et de 83 + 3 avec le
gaz thermal.

Discussion

Parmi les effets vasculaires du CO,, il a été bien
établi que linhalation de CO, avec élévation de la
pression partielle de CoO, dans le sang artériel indui-
sait un ellet vasodilatateur sur la circulation cérébrale
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et un effer vasoconstricteur sur la circulation péri-
phérique (11, 171 A coté de leffer vasoconstricteur
artériel périphérique dorigine centrale, il a été décrit
un effet vasodilatateur d’origine locale : apres injec-
tion sous-cutanée de gaz thermal riche en CO, [2, 6,
14] ou pendant un bain carbogazeux [14] Dans ces
situations, les débits sanguins périphériques en parti-
culier musculaires n'ont pas ¢té mesures. L'effet du
CO, a surtout été estimé A partir de données clini-
ques : amélioration du périmerre de marche dans les
artériopathies des membres inférieurs [3] et a partr
d’observations évoquant une augmentation de la
circulation cutanée : rougeur locale de la peau, ¢lé
vation locale de la température cutanée [1, 14]

Au niveau de la circulation cutanée

Notre étude met en évidence une augmentation
importante de Qcut (+ 24 %) dans la main exposée au
CO,. La vasodilatation locale était souvent visible,
mal.‘quée par la rougeur de la peau en contact avec le
gaz. Sur la peau humide, le CO,, trés diffusible a
travers I'épiderme, le derme et 'hypoderme atteint
ensuite les fibres musculaires vasculaires, non seu-
lement artériolaires, mais aussi probablement les
capillaires et les veines. Il se produit a ces dilférents
niveaux une relaxation de la musculature vasculaire.

Au niveau de la circulation musculaire

Les résultats obtenus sont en faveur d'un puissant
effet vasodilatateur du CO, sur les artérioles : Qm
augmente de 35 p.cent au niveau de lavant-bras
exposé au CO.. 1l est str que 'avant-bras n'est pas
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constitué seulement de masse musculaire ; il contient
aussi de la peau, et de l'os. Comme au niveau de la
main, Qcut de lavant-bras doit vraisemblablement
augmernter. Mais, s nous tenons compte au niveau de
I'avant-bras de la faible proportion de tissu cutané par
rapport a la masse musculaire, nous pouvons admet-
tre que augmentation du débit sanguin dans Pavant-
bras exposé au CO, est essentiellement due a celle du
débit musculaire.

Le CO, peutil réellement diffuser jusqu'aux mus-
cles ?

Ce point a été confirmé par Kohmoto et coll. [8, 10]
par la mesure directe de PCO, au niveau musculaire.

1l faut insister sur le fait que la vasodilatation est
tres localisée au niveau de la zone exposée au
stimulus.

Elle ne s'observe pas sur le membre controlatéral
placé en dehors du sac.

Il faut enfin signaler que le gaz thermal de Royat
contient également du radon, [acteur capable d'inter-
férer avec le CO, sur les circulations locales [10].

En conclusion

Un membre dont la peau est humidifiée et exposée
a un mélange gazeux riche en CO; est le sicge d'une
augmentation non seulement de sa circulation cuta-
née mais aussi de sa circulation musculaire. L'effet
vasadilatateur local du gaz thermal sur les vaisseaux
sanguins, en pm“ticulicr musculaires est une réalité qui
permet de justifier son udlisation dans le traitement
des artériopathies des membres.
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Rééducation des artériopathes
en milieu thermal a Royat

R. DELAHAYE, R. FABRY, C. VERNY, ]J. VIDIL, J. CHEYNEL#
(Royat)

RESUME

La station thermale de Royat, dont l'indication thérapeu-
tique principale concerne I'artériopathie des membres
inférieurs au stade IlI, délivre traditionnellement une
crénothérapie basée sur l'utilisation, selon différentes
modalités, de l'agent thérapeutique spécifique de la
station le gaz thermal ; composé a 99 p. cent de CO,. Ce
traitement thermal classique donne des résultats indé-
niables qui ont fait sa renommaée, avec comme principal
atout un allongement du périmétre de marche sur tapis
roulant de prés de 12p.cent, a l'issue de la cure. Le
souci de compléter cette crénothérapie traditionnelle
par une rééducation active des artériopathes a justifié
d'adjoindre a ce traitement thermal classique des séan-
ces quotidiennes de réévaluation fonctionnelle, basées
sur un réentrainement & la marche et la pratique régu-
liere et soutenue, d’exercices kinésithérapiques spéci-
fiques (training). Un groupe de 82 malades a bénéficié de
cette rééducation artérielle avec un gain de 38 p. cent du
périmétre de marche, a l'issue de cette “cure active”,
correlée a une amélioration significative des parameétres
hémodynamiques classiques; justifiant ainsi le bien-
fondé de cette nouvelle prise en charge des artériopathes
a Royat.

Mots clés: Artériopathie des membres inférieurs - Réédu-
calion vasculaire - Thermalisme.

SUMMARY

Rehabilitation of obliterative arterial disease at the
Royat spa establishment. - The spa establishment of Royat,
the chief therapeutic indication of which concerns stage 11
obliterative arterial disease of the lower limbs, traditional-
ly provides spa therapy based upon the use in diffrent ways
of the specilic therapeutic agent of the establishment : ther-
mal gas. With a 99 % CO, content, this classical thermal
approach provides undeniable results which have formed
the basis of its reknown, the chief effect being an increase
in walking tolerance measured by treadmill of almost 12 %
at the end of the treatment period. Concern to complete this
traditional spa therapy by active rehabilitation in arterial
disease has justified the addition to this classical thermal
treatment of daily sessions of functional re-evaluation based
upon walking retraining and the regular and sustained
practice of specific physiotherapy exercices (training). A
group of 82 patients was treated by this arterial rehabilita-
tion technique with a 38 % gain in walking tolerance at the
end of this “active course of treatment”, linked to a signi-
ficant improvement in classical hemodynamic parameters,
thus justifying the solid basis of this new management
approach to arterial disease sufferers at Rovat.

Key words : Obliterative arterial disease of the lower limbs
— Vascular rehabilitation — Spa therapy.

L’indication thérapeutique principale de la station
thermale de Royat concerne l'artériopathie des mem-
bres inférieurs (AMI) au stade 11 de la classification de
Leriche et Fontaine. Cette affection vasculaire, en
rapport quasi constant avec un processus athérosclé-
reux périphérique sténosant ou obstruant la lumiére
artérielle, se waduit cliniquemem par un maitre
symptome : la claudication intermittente, conséquence

* Institut de Recherche Cardiovasculaire (IRCV) de Royat.
Tirés a part: D7 R. Delahaye, IRCV, Parc Thermal, 63130 ROYAT.

Société Francaise d'Hydrologie et de Climatologie Médicales,
Journée Nationale, 15 février 1990.

de lischémie. Cette claudication gréve les capacités
fonctionnelles de Iindividu et limite son autonomie
par réduction de son périmétre de marche.

Jusqu'a présent, la prise en charge crénothérapique
de nos malades consistait en une éducation sanitaire
visant a lutter contre les facteurs de risque vasculaire,
notamment tabagique, I'incitation a la marche et le
recours a des pratiques thermales classiques utilisant,
sous plusieurs aspects, agent thérapeutiquc spéci-
fique de notre station: le gaz thermal. Celuici,
composé de 99 p.cent de CO,, agit comme un
puissant vasodilatateur susceptible d’induire une dimi-
nution des résistances périphériques par vasodilata-
tion artérielle et artériolaire locale, et d’améliorer

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, n° 5, 115-121.



116 JOURNEE NATIONALE I’HYDROLOGIE LT DE CLIMATOLOGIE MEDICALES 1990

ainsi lirrigation des territoires ischémiés. Ces pra-
tiques thermales, toutes classiques quelles soient,
n'en demeurent pas moins efficaces comme l'attestent
de nombreux travaux publiés réguliérement  par
'MRCV de Royat. Estce a dire qu’il nous faut en
rester la ?

Lévolution des waitements médico-chirurgicaux
des AMI témoigne dune meilleure connaissance de la
maladie et d’'une meilleure prise en charge des
malades. Celle-ci sappuie sur une conception plus
globale de la maladie athéroscléreuse ou la part des
« thérapies complémentaires »  comme I'éducation
sanitaire des patients ou l'entrainement physique,
prend une place prépondérante dans le suivi médical
de ces malades; que ce soit comme complément du
traitement  médical rituel, dit allopathique, que
comme relais d'une chirurgie vasculaire,

Plusieurs équipes ont insisté, depuis longtemps, sur
la nécessité dintroduire, dans le schéma thérapeu
tique classique, des pratiques rééducatives confirmeées,
visant a réévaluer le potentiel fonctionnel de ces
malades. Leurs travaux témoignent du bien fondé de
ce choix et de son efficacité (2, 8, 8, 11]. Clest dans cet
esprit que depuis deux ans, la Station Thermale de
Royat a entrepris dintroduire un complément créno-
thérapique sous forme d'une réadaptation fonction-
nelle spécifique des artériopathies, afin d’offrir, aux
malades qui le nécessitent, une prise en charge active
qui dynamise la cure thermale, compléte Ueffer théra-
peutique thermal classique et consolide ou paracheéve
les résultats obtenus.

Nous sommes en mesure de présenter au{jourd’hui
les résultats de notre expérience, conscients qu'il s'agit
la d’'une premiere approche d’une rééducation arcé-
rielle spécifique des artériopathies en milieu thermal.

MATERIEL ET METHODE

Population

L’étude porte sur deux ans et concerne 111 artério-
pathes (107 hommes et 4 femmes) au stade de
claudication intermittente, en cure thermale a Royat.

Cette population se répartit en deux groupes :

— un groupe témoin de 29 hommes, d’dge moyen
57 = 1an, poids moyen 73 =+ 3 kg, taille 1,74 =
0,0l m;

— un groupe de patients rééduqués de 82 malades
(78 hommes, 4 femmes), ddge moyen 58 = 1 an,
poids moyen 72 = 1 kg, taille 1,70 #+ 0,01 m.

Ces malades n'ont pas ¢té tirés au sort tel qu'on le
pratique habituellement. Le tirage au sort sest [ait
naturellement, en fonction du jour darrivee du
patient a Royat. En effet, pour des raisons d’organisa-
ton de la rééducation, seuls les malades débutant leur
cure les trois premiers jours de chaque série rééduca-
tive ont pu participer a la rééducadon. Les autres
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patients arrivant plus tard, au cours des trois semaines
suivantes, ont ¢té pris systématiquement comme
témoins. La fréquentatdon de la station étant renou-
velée, en majorité, régulierement toutes les trois
semaines, ceci explique la disproportion qui existe
entre 'importance de la population de malades réédu-
qués (82] et celle des témoins (29).

Critéres d’inclusion

Ont été retenus les malades présentant une artério-
pathie au stade II de la maladie, quelle que soit
lancienneté de 'AMI, avec un périmetre de marche
clinique (PM) de moins de 500 m, venant pour la
premiére fois en cure thermale a Royat, d’dage compris
entre %0 et 65 ans, tout sexe confondu.

Ont été exclus de 'étude les patients coronariens,
hypertendus sévéres ou non controlés, diabérques,
insuffisants respiratoires ou porteurs d’'un handicap
orthapédique ou physique non compatible avec les
techniques rééducatives utilisées.

Explorations hémodynamiques
Chaque malade, quel que soit son groupe d’appar:

tenance, a fait l'objet, en début et en fin de cure, d'un
bilan hémodynamique a 'TRCV de Royat.

Epreuve de marche sur tapis roulant (Quinton)

Avec une vitesse de déroulement de 4 km/h et une
pente de 10 p. cent. Au préalable chaque sujet a éte
entrainé a marcher sur le tapis roulant, a distance de
I'épreuve test.

Le jour de Iépreuve, aprés un repos de 15 min en
décubitus dorsal, un examen Doppler des membres
inférieurs (I 800 Delalande) est réalisé, avec enregis-
trement des courbes vélocimérriques et prise des
pressions systoliques distales, pédieuses et ibiales
postéricures. Ces pressions, comparées a la pression
systolique humérale de repos, permettent de définir
les index systoliques distaux au repos.

Lors de I'épreuve de marche sur tapis roulant, le
malade signale Papparition de la premieére géne mais
poursuit I'épreuve jusqu'a l'apparition de la douleur
claudicante. Au cours de 'épreuve un controle perma-
nent de la pression artérielle systolo-diastolique hume-
rale (Exercise Monitor Critikon) et un électrocardio-
gramme en continu (Elema Schonnander, huit pistes)
sont enregistrés. Ceci permet d’éliminer les patients a
risque coronarien ou hypertensif méconnus.

A Tarrét de Pépreuve de marche, le sujet est a
nouveau allongé en décubitus dorsal. Sont alors repri-
ses les pressions systoliques humérales et distales, dés
la 1 minute, puis toutes les 2 min, _jusqu’au retour
aux valeurs initiales de repos, sous conurole ECG.
Cette épreuve de Strandness permet, entre autre, de
déterminer le temps de récupération.



JOURNEE NATIONALE D'HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES 1990 117

Tests kinész’lhémj)z'quﬂs

Deux critéres kinésithérapiques ont été retenus
pour évaluer les capacités fonctionnelles des patients
et leurs performances a Iissue des séances de rééduca-
tion.

Mesure du périmétre de marche en plat @ une cadence
de 5 km/h

Ce périmetre de marche en terrain plat est défini
par la claudication absolue et non par la premiére
géne. La vitesse de 5km/h a été choisie de facon
arbitraire afin de pouvoir reproduire rapidement une
claudication artérielle, sans que ce soit i une allure de
promenade, ni a une allure trop rapide et agressive
comme elle 'est a 6 km/h.

Réalisation d’un exercice kinésithérapique test

Cet exercice correspond i une riple flexion — triple
extension, en appui monopodal sur le membre le plus
atteint, jusqua reproduction de la douleur ischémique
artérielle claudicante.

Cet exercice a été testé par élec[romyographie de
surface (EMG) qui a permis d’apprécier la mise en jeu
des différents groupes musculaires mobilisés lors de sa
réalisation. Certte exploration EMG a souligné la
sollicitation active et concomitante des groupes mus-
culaires proximaux (muscles fessiers et du segment
fémoral), intermédiaires médians (muscles jambiers) et
distaux (muscles courts du pied) avec un recrutement
de type interférentiel susceptible de démasquer rapi-
dement une claudication artérielle. Cette étude EMG
confirme quil sagit 1a d’un excellent exercice qui
sollicite le membre inférieur dans son ensemble.

Ces explorations hémodynamiques et la réalisation
des tests kinésithérapiques permettent de définir le
siege de latteinte arcérielle, son étendue et le retentis-
sement fonctionnel A la marche ou lors d’épreuves de
provocation.

Traitements appliqués

Le groupe des sujets témoins (n=29) a suivi pen-
dant toute la durée de la cure, soit 18§ jours, le
traitement thermal habituellement dispensé dans la
station de Royat et comportant des bains carbo-
gazeux et des injections sous-cutanées de gaz thermal
au niveau des membres inférieurs.

Parmi eux, un sous-groupe de 14 personnes a été
Initié aux tests kinésithérapiques (marche en plat a
5 km/h et exercices test de triple Hexion-lriple exten-
sion) et a été évalué en début et fin de cure pour étre
comparé au groupe de patients rééduqués.

.Le groupe des patients rééduqués (n = 82) a suivi de
la méme facon le traitement thermal habituel pendant
18 jours et a bénéficié, par ailleurs, pendant égale-
ment 18 jours, de séances de réadapration fonction-
nelle a sec, sous controle kinésithérapique, selon le
protocole qui suit. Ce protocole sinspire trés large-

ment des techniques rééducatives appliquées par les
équipes qui en ont la pratique habituelle [2, 5, 8].

Les séances de rééducation ont été concues pour
reevaluer les capacités fonctionnelles des malades, en
tenant compte des niveaux lésionnels, de facon a
améliorer leur tolérance 4 Iischémie.

Ces séances, biquotidiennes, de 1 heure le matin et
1 heure 'aprés-midi, se décomposent en quatre phases
(1'elaxation-rcs])iration, training, marche contrélée,
retour au calme).

Ce programme rééducatif se déroule six jours par
semaine, pendant trois semaines (durée habituelle de
la cure). Chaque semaine est inaugurée par la réalisa-
tion d’exercices-test {(marche en plat et réalisation de
Iexercice k_inésithérapique de référence : triple
ﬂexion-triplc extension) afin de déterminer le niveau
de performance de chaque malade et de définir son
niveau de travail pour la semaine i venir, 4 70 p- cent
de ses capacités personnelles. Ces évaluations permet-
tent d’apprécier 'évolution des performances indivi-
duelles et composent un facteur dynamique qui
stumule le malade.

Prise de conscience - Respiration
— Ensemble de techniques respiratoires qui visent a

améliorer les capacités ventilatoires des malades et
favoriser les échanges gazeux pulmonaires.

— Les exercices de relaxation initient les malades
aux techniques de relaxaton et leur permettent de
mieux récupérer lors des phases de repos.

— Y sont associés des exercices classiques d’échauf.
fement et de mise en condition.

Training musculaire

Le training fait appel a la répétition quantifiée de
plusicurs exercices musculaires qui sollicitent chacun
un étage lésionnel défini (proximal, médial ou distal).
Les exercices du training sont effectués 4 une cadence
de 30 mvts/min, a partir d’une position corrigée,
toujours & 70 p. cent des capacités individuelles défi-
nies par l'exercice test de référence, et suivis d’un
repos compensateur de 1 min i 3 min, selon intensité
de Pexercice réalisé.

Deux groupes d’exercices sont a différencier :

Les exercices en décharge, exécutés en position assise
d partir d'une atdtude corrigée. Ils sont suivis d’un
repos compensateur de 1 min :

— élévation sur la pointe des pieds,

— €lévation des pointes des pieds,

— éversion des pieds,

— inversion plantaire,

— griffe des orteils,

— circumduction des pieds.

Les exercices en charge, exécutés debout, a partir
d’'une attitude corrigée. Ils sont suivis dun repos
compensateur de 3 min :

— ¢lévation unipodale droite, puis gauche,

— élévation bipodale sur la pointe des pieds,

Presse thermale ef climatique, 1991, 128, n° 3.
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— élévation bipodale de la pointe des pi{f(ls.

— flexion du genou en appui unipodal droit, puis
gzu_lche,

— assis-debout,

— wriple flexion-triple extension.

Marche contrilée en plat

Le périmétre de marche en plat, sanctionné par la
claudication absolue, est défini lors de I'épreuve test, a
une cadence de marche de 5 km/h. Puis lors de
chaque séance de rééducation, le malade doit réaliser
une marche similaire, en circuit fermé, a 70 p. cent de
ses per{bmmnces et, aprés un temps de repos pro-
longé et de relaxation, a 50 p. cent de la valeur de
référence.
Phase de retour aw calme

La séance de rééducation se termine par une phase
de repos complet, en décubitus dorsal, ponctuée de
mouvements respiratoires et d’exercices de relaxation.
Période ergomélrique

Un jour par semaine la séance rééducative est
agrémentée d’ateliers ergothérapiques, de jeux de
ballons ou autres alin de stmuler les lonctions
d’équilibration et de coordination, d’apporter une
composante ludique et de diminuer lintensité des
séances rééducatives.

Statistiques

Les comparaisons statistiques ont été réalisées au
moyen d’un test t de Student, suivant les cas, en séries
appariées ou non ztppariées. Une sigﬂiﬁ(:a{ion stacis-
tique a été retenue pour un seuil de 5 p. cent.

RESULTATS

Evolution de la pression artérielle systolo-diastoli-
que de repos

Les deux groupes de malades (témoins et patients
rééduqués) sont strictement comparables au repos,
tant en ce qui concerne les pressions artérielles
systoliques que diastoliques, au débuc de la cure. Par
contre, en fin de cure thermale, les valeurs de repos
des pressions artérielles systoliques baissent significati-
vement dans le groupe des patients rééduqués par
rapport au groupe témoin, alors que le comportement
des pressions diastoliques est identique dans les deux
groupes (tableau I).

— La comparaison des pressions artérielles systo-
liques et diastoliques de repos, en début et en fin de
cure, ne montre pas, dans le groupe témoin, de
variation statistiquement significative.

— Dans le groupe des partents rééduqués, les va-
leurs de repos de la pression artérielle systolique, en
début et en fin de cure, chutent avec une signification

Presse thermale et climatique, 1991, /28, n° 3.

TABLEAU 1. — Evolution de la pression artérielle
systolo-diastolique de repos

Groupe témoin  Patients rééduqués

(n=29) (=82)
Pression artérielle systolique
de repos a J=0 (mmHg) 142 £ 3 139 =+ 2
Pression artérielle systolique )
de repos a J=18 (mmHg) 139 = 3 135 = 28
Pression artérielle diastolique
de repos & J=0 (mmHg) 77 + 4 T il
Pression artérielle diastolique
de repos a J=18 (mmHg) 74+ 3 75+ 1

4 Comparaison statistique entre les deux groupes (p=1%).
Comparaison statistique au sein d'un méme groupe : * 5 %
*Fp=1"%.

statistique @ 1 p. cent. Quant aux valeurs de repos de
la diastolique, la signification statistique n'est plus que
de 5 p. cent.

Evolution de la fréquence cardiaque au repos

Elle n'est pas modifiée tant au début qu'a la [in de
I’étude dans les deux groupes, avec une phase de
récupération identique a l'arrét de I'épreuve de
marche sur tapis roulant (tableau I1).

Il 0’y a pas de différence particuliére entre les deux
groupes tant au début de la cure qu'a la fin.

Evolution des index systoliques de pression dis-
tale lors de 'épreuve de marche sur tapis roulant

Au repos, les index systoliques de pression distale,
mesurés 4 la cheville, sont comparables en débur et
en [in de cure dans les deux groupes, sans quiil y ait
de différence particuliére entre les deux.

L'évolution de ces index de pression montre, par
contre, en ph;]se de récupération, un accroissement
significadif de cet index chez les patients rééduques, a
la fin de T'étude, a 1 minute (1 p. mille) et 5 minutes
(1 p. mille) aprés l'arréc de la marche ; alors que les
mesures d’index systoliques ne sont pas modifiées
dans le groupe témoin, aux mémes pointages
(tableau III).

Evolution du temps de récupération

En début d’étude, les populations sont identiques,
avec des temps de récupération des index systo]iques
distaux superposables, aprés épreuve de marche sur
tapis roulant.

En lin d’¢tude, le temps de récupération est tres
raccourci dans le groupe des patients rééduqués
(1 p. mille) alors quiil n'est pas statistiquement modifié
dans le groupe témoin (tableau 1V).

Evolution du périmeétre de marche sur tapis rou-
lant

En début d’éwude, le périmétre de marche sur tapis
roulant (claudication absolue pour une vitesse de
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TABLEAU 1L - Evolution de la fréquence cardiaque au repos

Groupe témoin  Groupe réédugué

(n=29) (=82)
Fréquence cardiaque de repos
a I=0 (bat/min) 69 = 2 73 £ 2
Fréquence cardiaque de repos
a J=18 (bat/min) 70 + 2 73 2

TABLEAU IIL - Evolution de I'index systolique de pression
distale lors de I'épreuve de marche sur lapis roulant

Groupe témoin  Groupe rééduqué

(n=29) (=82)
Index systolique de pression
de reposa J=0 0,60 -+ 0,03 0,62 + 002
Index systolique de pression
de repos a J=18 0,60 = 0,05 0,63 + 0,02
Index systolique de pression
alminal=0 023 = 0,04 0.26 = 0,01
Index systolique de pression
alminalJ=18 025 = 0,04 030 =+ 0,02
Index systolique de pression
aSminal=0 041 + 0,04 045 = 0,02
Index systolique de pression
a5minal=18 0,45 = 0,03 D48 + 0,03

*% p 001, ik p 0,001,

TABLEAU IV. - Evolution du temps de récupération
de l'index systolique distal de repos
aprés épreuve de marche sur tapis roulant

Groupe témoin  Groupe réédugqué

(n=29) (=82)
Temps de récupération de I'index
systolique distal a J=0 (min) 1471 = 1,66 13.09 = 0,6
Temps de récupération de lI'index
systolique distal a J=18 (min) 11,79 + 1,23 11,02 + 0,6

p=01 " p < 000L

TABLEAU V. - Evolution du périmétre de marche
sur tapis roulant (vitesse 4 km/h, pente 10 %)

Groupe témoin  Groupe rééduqué

{(n=29) (=82)
Périmetre de marche sur tapis
roulant @ J=0 (m) 246 = 25 243 = 17
+12 % +38 %
Périmetre de marche sur tapis
roulant & J=18 (m) ZI5 & 257 336 + 26***

= < 001 *** p < 0,001.

4 km/h et une pente de 10 %) est strictement compa-
rable entre les deux groupes.

En fin d’étude, le groupe témoin augmente son
périmetre de marche de 12 p. cent, tandis que le
groupe rééduqué voit son périmémre de marche
majoré de 38 p. cent {tableau V).

TABLEAU VI — Evolution du périmétre de marche a plat
(vitesse 5 km/h)

Groupe témoin  Groupe rééduqué

n=14) (=82)
Périmétre de marche en plat,
al=0(m) 349 = 351 341 = 19
+ 11 % w4220
Périmétre de marche en plat,
aJ=18 (m) 188 + 36 405 = 21

**p <001

TABLEAU VIIL - Evolution du nombre d’exécution
de I'exercice kinésithérapique-test

Groupe témoin  Groupe rééduqué

(n=14) (=82)
Nombre d'exécutions de I'exercice
kinésithérapique-test a J=0 24 =2 25+ 1
Nombre d'exécutions de I'exercice
kinésithérapique-test a J = 18 24 + 2 31+ 1

¥ p < 0,001,

Evolution du périmétre de marche en terrain plat

En début d’étude, les valeurs du périmetre de
marche mesuré a plat, a une cadence de 5 km/h et
sanctionné par la claudication absolue, sont super-
posables entre les deux groupes (le groupe témoin
comprend dans ce cas précis 14 malades).

En fin d’étude, l'augmentation de ce périméwe de
marche a plat, dans le groupe témoin, est de 11 p- cent
tandis qu’il passe a 22 p. cent dans le groupe de
malades rééduqués (tableau VI).

Evolution du nombre d’exécutions de l'exercice
kinésithérapique-test de triple flexion- triple
extension

Seul le groupe de patents rééduqués témoigne
d’une progression des performances dans la réalisa-
tion de cet exercice test a la fin de I'étude, comparé
au groupe témoin qui comporte, dans ce cas précis 14
malades. L'exercice test de triple flexion-triple exten-
sion est réalisé jusqu'a claudication (tableau VII).

DISCUSSION

L'introduction de la réadaptation foncrionnelle des
artériopathes a Royat n'est pas fortuite et s'inscrit
plutor dans une logique [hérapeutique.

Depuis trés longtemps la marche et lexercice
physique sont pronés [8, 11] et devraient faire partie
intégrante de T'hygiéne de vie quotidienne de ces
malades [2-6, 8]. Cette expérience rééducative consiste
en un véritable réentrainement des patients a la
marche avec comme but essentiel de compléter I'effet
thermal résultant du suivi de la cure traditionnelle de
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Royat [7], de dynamiser ces résultats par une stimu-
lation active des territoires musculaires touchés par
lartériopathie (1, 11-14] et de stimuler le malade en
lui redonnant confiance et en lincitant 4 marcher
davantage. Ce role éducadf qui sadresse directement
A la |'J5)'cho]ngie du patient, n’est pas négligeable et est
renforcé par la dynamique de groupe.

Le traitement thermal classique de Royar dont
lagent thérapeutique est le CO,, donne déji a lui seul
des résultats non négligeables sur le périmetre de
marche comme cela a pu ére démontré antérieure-
ment [1. 7]. Pour ces raisons cette étude, au 1'isquc
d’éwre alourdie, ne fait pas référence a des patients qui
nauraient suivi qu'un traitement médical standard,
sans soins thermaux et sans rééducation. Par contre,
il érait plus intéressant de voir si I'imtroduction de la
rééducation a Royat complétait efficacement les résul-
tats crénothérapiques raditionnellement obtenus et
$iil s’en suivait des modilications hémodynamiques
quantifiables.

Le programme rééducatil adopté qui [ait référence
aux programmes habituellement utilisés en centre de
réadaptation fonctionnelle vasculaire [2-5, 8] est wes
dense. 1l est basé sur une rééducation globale des
membres inférieurs [3, 4] tout en tenant compte. pour
chaque malade, du niveau lésionnel dominant [2, 8, 5,
8, 0. 11] Les séances rééducatives font appel a une
pratique répétilive et progressive des exercices, seul
gage d'obtenir un entrainement musculaire en endu-
rance locale @ partir d’exercices isotoniques réalisés
toujours a 70 p.cent des capacités lonctionnelles
individuelles. La marche en plat s'inscrit en complé-
ment indispensable du training. en sollicitant les
différentes chaines musculaires des membres inlé
rieurs et jouant un role important sur l'apprentissage
de I'économie de I'équilibre et de la coordination des
mouvements lors de la marche.

Les résultats de la rééducation, comparés a ceux de
la cure thermale classique, confirment I'élément béne-
fique que l'on peut abtenir d'une crénothérapie active.

Le périmetre de marche, qu'il soit mesuré sur tapis
roulant ou en terrain plat, croit davantage dans le
groupe des patients rééduqués que dans celui des
témoins, avec une majoration de 26 p.cent
(38 %—12 %) sur tapis roulant et de 11 p.cent
(22 %—11 %) en marche en plat, dans le groupe des
malades rééduqués par rapport au groupe témoin.

Ceci pose dailleurs le probléme de savoir si
I'épreuve de marche sur tapis roulant est vraiment
représentative de la claudication intermittente que
présente ce type de malade lors de la marche au
quotidien et si elle sollicite de la meéme facon les
chaines ostéo-articulaires et musculaires des membres
inférieurs telles gqu’elles sont mues lors de la marche
]}hysiologiquc.

Quoi qu’il en soit, on peut admettre que Famélio-
ration des performances a la marche des malades
rééduqués est le résultat d'une meilleure adapration
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[onctionnelle périphérique propre a l'entrainement
physique. Celui-ci majore indiscutablement le role
déja bénéfique du maitement thermal classique [1. 71

Quant au mécanisme mis en jeu, il demande a éue
précisé... Sagit-il dune exacerbation d’'une vasodila-
tation périphérique active et durable, déja induite par
le gaz thermal ? S'agitil de la mise en jeu de circuits
collatéraux quiescents stimulés par lactvité muscu-
laire réguliere ou du développement de nouvelles
collatéralités ? Sagitil enfin d’'une meilleure adapta-
tion métabolique cellulaire comme certains auteurs
Patestent [3, 5, 6, 8, 10, 12-15]?

L’analyse des parametres hémodynamiques permet
d’approcher l'adaptation vasculaire des malades ré-
éduqués. La diminution relative de la pression arté-
riclle systolique humeérale en [in d’étude est le reflet
modeste de ce qui est observé couramment lors de la
rééducation des malades hypertendus [3, 5] et est ues
probablement la conséquence dune diminution sen-
sible des résistances ])ériphériques propre a Pentraine-
ment physique.

L'adaptation cardiaque n'est pas sensible comme
tend A le montrer la stabilité de la fréquence cardia-
que. Ce type de rééducation vasculaire est limité en
intensité de facon a ne pas solliciter ou démasquer
une cardiopathie ischémique sous-jacente. Il ne s’agit
pas d'une rééducation cardiaque. Par ailleurs, I'impor-
tance de la claudication intermittente est en elle-
méme un [acteur limitant la sollicitadon cardiaque.

L'amélioration, apres épreuve de marche sur tapis
roulant, des index systoliques de pression distale a la
1* et a la 5 minwe t¢moigne dune meilleure
perfusion périphérique lice a une adaptation vascu-
laire conséquence de lentrainement physique. Cette
amélioration résulte probablement d’'une diminution
des résistances périphériques et peut étre du dévelop-
pement d’une meilleure collatéralité.

Elle est corroborée par un raccourcissement du
temps de récupération (=2 min de gain). Par contre,
les index systoliques distaux de repos ne varient pas
comme cela est trés fréquemment observé et porte d
discussion [8, 12, 14, 15].

L’augmentation importante du nombre dexécu-
tions de lexercice kinésithérapique test de riple
[lexion-riple extension dans le groupe des patients
rééduqueés par rapport aux témoins est difficile a
interpréter. Le facteur enwmainement répétitif’ joue
indiscutablement un rale majeur car les malades
rééduqués ont réalisé cet exercice du training plu-
sieurs lois par jour, pendant 18 jours: alors que les
témoins n'ont pas bénéficié de ce type d’entrainement.

Enfin, cette analyse des résultats doit étre nuancée
par élément topographigue lésionnel. Conformé-
ment aux données de la littérature, ce sont les
malades porteurs d’une atteinte [émorale superﬁciclle
associ¢e ou non a d’aucres lésions, qui ont tiré le plus
grand bénélice des séances rééducatives.
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CONCLUSION

Cette étude qui concerne une premiére approche
de la rééducation des artériopathies a Royat, souligne
le bénéfice fonctionnel que l'on peut offrir aux
malades qui nous sont conliés, en complétant le
traitement thermal classique par une rééducation
vasculaire spécifique. Que celle-ci soit développée sous
la forme actuelle ou intégrée dans un contexte plus
large de crénothérapie acuve, elle simule les capacités
lonctionnelles des artériopathes au stade I1, amplifie
I'effet thermal et dynamise le malade en lui redonnant
confiance dans ses capacités de marche.

Ce type de rééducation vasculaire consiste en une
réadaptation fonctionnelle et un réentrainement des
malades a la marche. 1l sagit en fait d’une réévalua-
tion fonctionnelle globale des patents.

Ces premiers résultats sont trés encourageants,
obtenus au terme de 18 Jours de pratique alors que
les séjours en centre de rééducation sont générale-
ment plus longs, de quatre & huit semaines. 11 importe
donc que cette expérience rééducative soit poursuivie
et développée, afin d’ére offerte & une majorité de
malades fréquentant la Station Thermale de Royat,
dans un cadre de crénothérapie active remodelé.
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Le thermalisme en phlébologie : & quoi bon ?

R. CA ]’ODURO
(Aix-en-Provence)

RESUME
Malgré lincessant développement de techniques d'in-
vestigations de plus en plus performantes, aprés I'écho-
déppler notamment, malgré des moyens thérapeutiques
de plus en plus efficaces et de mieux en mieux maitrisés,
tels les anticoagulants hépariniques ou les éveinages
ambulatoires, les affections du retour circulatoire sont
de plus en plus répandues, menacantes et encore invali-
dantes : il en va ainsi de la maladie thrombo-phlébitique,
de la varicose et de leurs complications communes,
fonctionnelles ou trophiques cutanées, du lymphwdeéme.
La crénothérapie phlébologique garde toute sa place,
précise et précieuse, dans le protocole thérapeutique
médico-chirurgical de ces affections, permettant de sur-
croit I'instauration opportune d’une éducation sanitaire
et d'une réadaptation fonctionnelle indispensables en
milieu médicalisé, spécialisé et privilégié.

Mots clés : Phl¢bopathies évolutives - Crénothérapie - Edu-
cation sanitaire - Rééducation médicale.

SUMMARY
Spa treatment in phlébology: is it any good? Despite the
constant development of increasingly effective investigate
methods, and particularly with the Déppler ultrasound, and
despite increasingly effective therapeutic methods and
improved knowledge of how to use them, circulatory return
disorders are increasingly frequent, threatening and still
handicapping. This is true of thrombophlebitic disease,
varicose veins and their common [unctional or cutancous
trophic complications and of lymphedema. Phlebologic spa
treatment remains a specific and valuable treatment in the
medico-surgical management of these disorders and also
provides a good approach to the health education and
functional rehabilitation essential in a specialized and out-
standing medicalized contexL.

Key words: Progressive phlebopathy - Spa treatment
Health education - Medical rehabilitation.

1l est des interrogations que l'on se pose parfois...
et dont on peut méme faire un titre de communi-
cation.

Il en est aussi qui effleurent l'esprit de certains
médecins traitants, omnipraticiens novices ou angio-
phlébologues affirmés mais sceptiques, en présence de
patients affligés dans leur circulation de retour.

A DE TELLES QUESTIONS,
QUELLES REPONSES ?

A quoi bon, se demandent les uns, a une décennie
du xxr siécle, évoquer seulement, en guise de théra-

Tirés a part: Dr R. Capoduro, Cours Sextius, 13100 AIX-EN-

PROVENCE.
Société Francaise d'Hydrologie et de Climatologie Médicales,
Journée Nationale, 15 [évrier 1990.

peutique, ces ancestrales pratiques h),-'clrorhermales
quon a de plus en plus tendance a laisser dans la
I)énombl‘e 2

Effectivement, les moyens techniques de diagnostic
et de surveillance sont toujours que plus performants
dans ce domaine vasculaire, tels les écho-dépplers,
fut-ce en couleur, les scindgraphies pulmonaires de
perfusion et de ventilation, l'angioscopie veineuse
bientot, sans détroner toutefois la phlébocavographie
traditionnelle.

Indéniablement, les possibilités de traitement, médi-
cal et chirurgical, ne cessent de progresser rapi-
dement, confinant quelquefois a la prouesse : depuis
les nouvelles préparations hépariniques de bas poids
moléculaire et les médications thrombolytiques jus-
qua la mise en place possible de prothéses veineuses
endothélialisées ou d'autatransplantations de greffons
veineux segmentaires, €n passant par les interruptions
partielles et temporaires de la veine cave inférieure,
les transpositions veineuses ou, en ambulatoire, par la
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cryochirurgie, la phlébectomie superficielle, la cure
chirurgicale  hémodynamique de  Tinsuffisance
veineuse, I'éventail thérapeutque en phlébologie n’ar-
réte pas de s'élargir.

A quoi bon, se demandent les autres, puisque les
thrombophlébites profondes et leurs sévéres et cou-
rantes complications sont de mieux en mieux décelées
et appréhendées, et puisque les varicoses et leur
inévitable cortége d'inconvénients induits bénéficient
de modes de traitements aussi éclectiques et adaptés,
a quoi bon proposer une phlébothérapie thermale un
peu simpliste, sinon dépassée ?

Mais tout simplement parce que, sil est hien
entendu que l'extraordinaire développement de ['art
médico-chirurgical n'en finit pas d’é¢tonner, sinon
méme de dérouter éventuellement le modeste pra-
ticien un tant soit peu figé, la pathologie veineuse
connait, elle aussi, une expansion toujours croissante
et redoutable, échappant souvent encore & toutes ces
thérapies les plus modernes et les plus sophistiquées.

Peu importent les causes précises, multiples en
général, reconnues ou non, sauf & essayer de les
prévenir et de les réduire.

Qu’il s’agisse d’agre.ssz'ons traumatiques de tous
ordres et de toutes gravités : exposition intempestives
a des sources de chaleur, accidents, interventions
chirurgicales, banales ou complexes et malgré le lever
précoce, lanticoagulation préventve et la contention
élastique quand elle n'est pas oubliée, qu'il s'agisse
d’erreurs ou de négligences involontaires : sédentarité
outranciére, orthostatisme prolongé habituel, excé-
dent pondéral lié a des anomalies diététiques, usage
de médicaments hormonaux surdosés ou pérennisés,
qu’il s’agisse enfin de déséquilibres biochimiques san-
guins en antithrombine III, en protéines C ou S, en
ﬁbrinogéne ou plasminogéne, pouvant alors faire
intervenir une hérédite difficilement contournable,
toutes ces causes existent bel et bien, diverses, nom-
breuses, déroutantes mais encore expansives.

Tout aussi innombrables se rencontrent les cas de
thrombophlébites périphériques : 200, 300 et jusqu’a 6
ou 700 000 nouveaux cas annuels, selon les enquétes
et les auteurs, se compliquant pour 20, 30, voire
80 000 d’entre eux, d’emholies pulmonaires dont 10 a
12 p.cent sont mortelles; prés de 14 patients sur
1 000 hospitalisés subissent une telle embolie, mor-
telle pour un ou deux, et récidivante une a deux [ois
aussi parmi les douze autres.

Et de plus en plus nombreux également, les vari-
queux se chiffrent & 2 500 000 au moins de nos
citoyens, en France, prés de 50 p. cent des femmes se
trouvant affectées entre 40 et 65 ans.

Si de surcroit, on veut bien adjoindre la pathologie
lymphatique, primitive et surtout secondaire, il y a
réellement de quoi réjouir ou préoccuper, mais de
toute maniére occuper, tout médecin intéressé ou
concerné par ce vaste domaine de la pathologie du
retour circulatoire,

Que peut apporter la crénothérapie spécialisée face
a une telle situation chez ces patients phlébopathes, se
demandent les uns et les autres ?

A leurs médecins de bien savoir et de se persuader
quil existe encore et toujours une place précise et
immuable du traitement par les eaux thermo-miné-
rales, en complément ou en relais de toutes autres
thérapt‘uliqucs adéquates, a condition d’en connaitre
véritablement son existence au moins, son rang et ses
limites ensuite.

Aux praticiens thermalistes et aux responsables de
leurs stations de reprendre et poursuivre leurs efforts
de soins, de perfectionnement et de recherches pour
les premiers, de rénovadon et dinnovations appro-
pri¢es pour les seconds.

QUELLES POSSIBILITES
ET QUELLES PERSPECTIVES ?

Les indications médicales

Il est des indications médicales, anciennes et défini-
tivement établies qui s'imposent toujours autant pour
le thermalisme, qui ne devraient plus étre discutées et
qui correspondent & deux grandes situations cliniques.

Maladie thrombophlébitique

C’est l'appellation plus réaliste, sans doute, d’une
redoutable affection, pernicieuse et méme invalidante,
qui frappe: tous les dges (ne rencontre-t-on pas des
curistes de 12 a4 92 ans qui en soient victimes dans les
stations de phlébothérapie ?); les deux sexes, quoique
la prédominance féminine persiste: tous les mem-
bres, inférieurs bien plus que supérieurs toutefois,
isolément, simultanément ou successivement. Elle con-
nait tous les degrés de sévérité, voire de gravité,
depuis la thrombose profonde tres localisée d'un
mollet, inapparente et assez souvent méconnue d’ail-
leurs, jusqu'a lacteinte étendue, diffuse et bilatérale
des membres inférieurs et du bassin et a la compli-
cation d’embolie pulmonaire, inaugurale ou terminale
et parfois alors mortelle.

Si l'on peut parler d’épisode inifial ou aigu de
phlébite, bien explorable et maitrisable actuellement,
il est moins logique, en pratique, de parler de séguelles
ultérieures, c'esta-dire de conséquences fixées
—comme dans la plupart des cas de maladies ou
d’accidents — car il sagit d'une affection qui ne cesse
d’évoluer, lentement, sournoisement, irrégulierement,
pouvant resurgir encore inopinément et séverement
vingt ou trente aprés sa manifestation premiére, alors
qu'on lavait oubliée,

C'est bien cette « maladie de toute une vie » qui
constitue I'indication essentielle, indiscutable,
«supréme », toujours assurée peu ou prou de succes
de la part de la crénothérapie spécifique que s'essaye
a défendre R. Chambon, et qu'il faut proposer, mieux,
imposer systématiquement dans le ou les mois qui
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succedent immédiatement a latteinte inidale, véri-
table période d’état, et donc & son traitement médica-
menteux précoce, ou chirurgical urgent, cohérent,
complet et prolongé, sans négliger jamais I'élasto-
compression, et ce, quand bien méme la résolution
des symptomes —qui n'est qu'une guérison appa-
rente — semblerait satisfaisante.

Troubles trophiques cutanés

Les troubles trophiques curanés des membres inlé-
rieurs, par stase ou reflux veineux, constituent une
deuxiéme indication élective de la médecine thermale
phlébologique, qu’ils proviennent de telles altérations
thrombosiques profondes ou de varicoses décompen-
sées. Ce sont essentiellement :

— les wedémes, distaux ou éltagés, expressions pre
miéres et signiﬁcaLivcs d’une entrave sur les voies du
retour circulatoire ;

— les hypodermiles de jambes, également aprés leur
stade aigu, toujours redouté en dépit des traitements
locaux et généraux institués et dont la facheuse
évolutivité vers la chronicité et la scléro-atrophie
cutanée est non moins redoutable ;

— les eczémas dits variqueux, apparemment spon-
tanés, mais bien souvent réactionnels —aux topiques
imempcstifs ou au microbisme de voisinage — et
notamment dans les [ormes lichénifides, volonders
rebelles, plutdt que subaigués et suintantes ;

— les pigmentations dermo-épidermiques, ocres ou
purpuriques, souvent extensives et toujours préoccu:
pantes sur le plan anatomique ct esthétique,

Les ulcéres veineux ou capillaritiques de la jambe
ne constituent pas d’emblée une contre-indication aux
pratiques thermales, surtout si les traitements mis en
ceuvre judicieusement et respectés normalement sont
insuffisants, mal tolérés et a fortiori nocils : si bien que
« 'on peut ne pas venir en cure pour un ulcére, mais
y venir malgré un ulcére ».

Autres pathologies de la circulation de retour

Elles ne sont pas davantage interdites de créno-
thérapie, tels:

— les troubles fonctionnels liés soit a des varices
infracliniques suspectées, en raison aussi d'une héré
dité, d'un orthostatisme prolongé quotidien, d'une
contraception hormonale ancienne, ou réellement
constituées mais que le sujer ne veut ou ne peut pas
encore soumettre a la sanction thérapeutique corres:
pondante, bien codifiée et tres généralement radicale,
et que le médecin thermaliste pourra lui rappeler ou
lui proposer avec plus de persuasion, ou encore
traitées incomplétement sinon imparfaitement ; soit i
une varicocéle pelvienne, quand elle a pu éwre mise en
évidence ;

— les associations morbides intriquant phlébopathies
et atteintes artério- gynéco- ou ostéo-arthropathiques
(gonarthroses) ;

— les lymphadémes enfin, débutants ou déji évo-
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lués, aprés tous autres ];)mcédés thérapeutiques ou en
les attendant.

Si le médecin traitant insiste et persiste dans sa
prescriprion de cure thermale devant toute affection
phlébitique récente ou toute altération tropho-circu-
latoire cutanée a son début, il fera ceuvre utdile de
traitement eflicace et de prévention assurée contre
une pathologie difficile, invalidante, plus répandue
que les atteintes artériclles périphériques et coro-
nariennes et qui alflige assez souvent des sujets tres

jeunes et généralement « innocents ».

Les propositions

1l est aussi des initiatives recommandables a prévoir
pour les responsables des stations thermales impli
quées, visant a [aire maintenant. de leurs érablis-
sements, plus et mieux que de simples centres de
soins, fussent-ls spécialisés.

1l semble indispensab]e quiils envisagent puis réali-
sent, en étroite collaboration avec le corps meédical
local —qui se doii, de son cote, de conforter sa
conmpétence er son audience — mais également en
fonction des suggestions et des besoins des médecins
prescripteurs de cure, la mise au point dautres
structures et d’autres objectifs supplémentaires de
traitements adjuvants. Par exemple :

Edueation sanitaire de base

Elle devrait inculquer :

— les notions et gestes pratiques élémentaires ou
complétant  celles de praticiens oublieux ou trop
sollicités, dans le choix, la mise en place dune
contention élastigue cflicace, de pansements locaux
convenables et renouvelés, de fostures de repos adé-
quates ;

— ou bien une informatio:rl h)ﬁgiénr)-dif?tétique réa-
liste rappelant les bienfaits d’exercices actifs (la marche,
la natation pouvant déja éwe initiées pendant le
séjour de cure), les méfaits de la su?‘dim'gf pondérale,
de I'hydrolipopexie, de la constipation, que la cure de
boisson méthodique peut déja amorcer de combattre ;

— ou, pourquoi pas encore, quelques rudiments
danatomie ou de physiopathologie, permettant 4 ces
curistes de mieux comprendre et de mieux prendre
en charge les divers facteurs majorants (orthostatisme,
surmenage, chaleur, hormonothérapie) de leur alfec-
tion phlébologique, les orientant plus aisément vers
une décision thérapeutique, médicale ou chirurgicale,
ultérieurement elficace et durable.

Rééducation fonctionnelle méthodique du phlébitique
récent

Flle serait axée sur des principes simples compor-
lant :

— des exercices physiques rythmés des membres
inférieurs,

une gymnastique plus générale avec marche adap-

Lée,



— la réalisation de postures déclives personnalisées,
— le drainage lymphatigue qui, maintenany, se pra-
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tique dans quelques stations.

CONCLUSION

Ainsi serait assurée, par li, une véritable « conva-

lescence thermale ».

Alors, toutes les stations thermales phlébothérapi-
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ques concernées, depuis les grands centres confirmés
de Bagnoles-de'Orne, Barbotan, La Léchére, Aix-en-
Provence jusqu’aux établissements dont Pouverture a
la phlébologie est plus récente, ou paralléle a d’autres
indications médicales prévalentes, comme i Saint-
Paul-lées-Dax, Rochelort-sur-Mer, Luxeuil, Evaux, Arge-
les-Gazost, Saint-Sauveur, devraient accueillir légiti-
mement un nombre de curistes progressivement
croissant, leur assurant soulagement, amélioration ou
rémission plus durables encore.
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mans les Stations Eurothermes,
retrouvez les bienfaits des cures thermales
sur la santé de vos patients. Donnez-leur
rendez-vous avec le printemps toutes saisons !
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La station thermale phlébologique

observatoire épidémiologique privilégié

o 4

Enquéte effectuée a Bagnoles-de-1'Orne
au cours de la saison thermale 1988 *

R. CHAM'BO'.\I
(Bagnoles-de-'Orne)

RESUME

La crénothérapie phlébologique concentre annuellement
sur les dix sites thermaux répondant spécifiquement a
cette orientation thérapeutique environ 50 000 patients,
les érigeant ainsi en observatoires épidémiologiques
particuliérement privilégiés. Bagnoles-de-'Orne recoit
1/3 de ces patients qui se réparlissent en trois grands
groupes pathologiques : la varicose essentielle, I'insuffi-
sance veineuse fonctionnelle, la maladie post-phlébi-
tique ; les lympheedémes, minoritaires, sont de mieux en
mieux connus et d’intérét croissant pour le praticien
thermal. Par-dela la multitude de renseignements et de
chiffres le traitement informatique fait apparaitre que ce
sont les syndromes post-phlébitiques invalidants qui
recourent en priorité et le plus souvent trop tardivement
a la crénothérapie, que 'insuffisance veineuse fonction-
nelle demeure une indication thermale peu connue, que
la varicose essentielle est trés souvent négligée, mal
gérée, tant par les patients que par les praticiens. La
spécificité thérapeutique des stations thermales phlébo-
logiques confére au médecin thermal un réle épidémio-
logique privilégié et en fait un acteur prioritaire des
progrés du thermalisme médical.

Mots clés : Epidémiologie - Insuffisance veineusc fonction-
nelle - Maladie post-phléhitique - Varicose essentielle.

SUMMARY

The phelobological spa centre. A privileged observatory.
Study at Bagnoles-de-I'Orne during the 1988 spa season.
- Spa therapy in phlebology brings some 50,000 patients each
year Lo the ten spa sites which specialise in the field, thus
creating a particularly valuable group for epidemiological
study. One third of these patients go to Bagnoles-de-I'Orne
and form three major diagnostic categories: essential vari-
cose veins, functional venous insufficiency and post-phlebitis
syndrome. Cases of lymphedema, in the minority, are
becoming increasingly better known and are of growing
interest to spa medicine practitioners. Computerised analy-
sis of the multitude of data and figures available shows that
it is cases of incapacitating post-phlebitis syndrome which
most frequently —and all too often too late — have recourse
to spa therapy, that functional venous insufficiency remains
a little known indication for spa therapy and that essential
varicose veins are very often neglected and/or badly ma-
naged by both patients and practitioners. The therapeutic
specificity of spa centres specialising in phlebology endows
the spa medicine physician with a special epidemiological
role, with a major part to play in advances in spa medicine.

Key words: Epidemiology - Functional venous insufficiency -
Post-phlebitis syndrome - Essential varicose veins.

La crénothérapie des affections veineuses ct beau-
coup plus accessoirement des lympheedémes et des
acrosyndromes concerne annuellement prés de 50 000
patients qui se répartissent dans les dix stations
répondant ¢électivement a cette indication et dont les
cing plus importantes sont, par ordre décroissant de
fréquentation annuelle : Barbotan-les-Thermes (32),

* Travail effectué dans le cadre du Centre de Recherches Thermales
et Climatiques de Bagnoles-de-I'Orne, avec la collaboration des
Docteurs P. Bernard, A. Delmas, M.C. Flusin, A. Jennet, F. Poirault,
membres du Centre de Recherches, du Docteur R. Dacquin, Médecin
Principal du Service de Sant¢ des Armces, de M. G. Callens,
informaticien au CHG de Flers (Orne).

Tirés @ part : DF R. Chambon, 16, boulevard du Docteur Peyré, 61140
TESSE-LA-MADELEINE.

Société Francaise d’Hydrologie et de Climatologie Médicales,
Journée Nationale, 15 février 1990.

Bagnoles-de-I'Orne (61), La Léchére-les-Bains (73),
Saint-Paul-lés-Dax (40), Aix-en-Provence (13). Bagnoles-
de-I'Orne a participé, en 1988, aux soins du ters
environ de ces patients (15 360), ce qui lui confére une
place privilégiée au plan numérique et I'érige en
raison de son orientation crénothérapique excessive-
ment spécifique en observatoire épidémiologique par-
ticulierement adapté a I'étude de la pathologie vei-
neuse.

Le Centre de Recherches Thermales et Climatiques
de Bagnoles-de-l’Orne qui me confie la charge de
présenter ce travail fait, actuellement, de I'épidémio-
logie descriptive la pierre de base de ses réflexions en
matiere de recherches, la considérant comme le
postulat obligatoire de toute investigation relative
aussi bien & Pévaluation clinique des effets de la
crénothérapie qua I'étude plus concréte des tech-
niques thermales ou a la détermination de nouvelles
mdications.
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L'identification précise du « patent-type » fréquen-
tant la station, d’autant plus fiable que la population
enquétée est d’awtant plus nombreuse, fait I'objet de
cette enquéte préliminaire, premier maillon dun
travail épidémiologique de longue haleine, difficile a
gérer, mais prometteur de résultats souvent soupcon:
nés par l'observation clinique sans cesse renouvelée
des praticiens thermaux mais aussi parfois inattendus,
ouvrant la porte i une réflexion fructueuse et por-
teuse de promesses pour la communauté thermale
dans son ensemble.

METHODOLOGIE

Cette enquéte réalisée par sept médecins thermausx,
concerne 1 065 patients recrutés par tirage au sort deés
leur arrivée en cure (selon une progression arithmé-
tique de raison n choisie par le médecin enquéteur). A
chaque patient correspond une fiche standardisée
servie par le praticien, comportant 15 items de 3

éléments (fig. 1).

Un double codage confidentiel, du patient dont seul
le médecin possede la clef et du médecin thermal,
assure le respect intégral du secret professionnel. Le
traitement statistique des données recueillies a béné-
ficié de Fappui informatique du Centre Hospitalier
Général de Flers par lutilisation d’un logiciel
« Phlébo » créé par G. Callens et F. Poirault et d’'un
logiciel D. Base 11T exploité sur IBM PC.

RESULTATS

La répartition des patients en [onction de la
pathologie motivant la cure est la suivante :

— 400 présentent une maladie post-phlébitique :
38 p- cent,

— 127 présentent une insuffisance veineuse fonc-
tionnelle : 11 p. cent,

— 515 une varicose essentielle :

48 p. cent,

présentent

— 20 sont atteints de lympheedéme : 2 p- cent,
=5 3 présentent un acrosyndrome 0 0,3 p. cent.

Ont été exclus de I'enquéte les rares patients (3 %)
présentant un syndrome hémorroidaire isolé, une
angiodysplasie de type Klippel- Trenaunay, une lipo-
dystrophie des membres inférieurs, une algodystro-
phie, un syndrome post-traumatique, etc., pathologie
marginale au plan crénothérapique mais trés souvent
nettement améliorée par le traitement thermal.

L’analyse détaillée de chacune des populations
thermales ainsi individualisée par son unité patho-
logique nous a conduit aux résultats suivants, n'ayant
conservé de la quantité impressionnante de données
fournies par le traitement informatique que celles qui
nous ont paru étre les plus significatives :

Maladie post-phlébitique

Sa gestion antérieure ou en cours laisse apparaitre
I'importance donnée i la clinique pour le diagnostic :
pour 188 patients (47 %) l'examen clinique en est
unique élément. Le bilan complémentaire (explora-
tion f[onctionnelle et/ou 1'acliologie) en concerne 212
(53 %) : pléthysmographie, doppler, échographie pour
151 patients (38 %), phlébographie seule pour 115
patients (29 %), exploration fonctionnelle et phlébo-
graphie pour 54 patients (18,5 %),

1l est intéressant de noter que les phlébites récentes,
de moins d’'un an, ont presque toutes bénéficié d'un
bilan complémentaire alors que les phlébites ancien-
nes, de plus de 10 ans, n'ont éié explorées qu'une fois
Sur rois en moyenne,

Le traitement a utilisé :

— les anticoagulants chez 262 patients (55,5 %),
héparine iv + héparine sc + AVK chez 127 patients
(32 %) ; héparine sc + AVK chez 119 patients {30 %) ;
AVK seules chez 16 patients (4 %)!

— une contention élastique efficace chez 257
patients (64 %).

Le tableau clinique actuel compaorte :

— une symptomatologie algique chez 334 patients
(83,5 %) ;

— de l'ecedéme chez 337 patients (84 %), le plus
souvent permanent (214 patients — 53,5 %) ;

— une varicose chez 298 patients (74,5 %), le plus
souvent mal systématisée, disséminée, rarement sus-
pubienne, abdominale chez 18 patients (4,5 %) ;

— un syndrome trophique chez 207 patients (52 %)
caractérisé par la Iréquence des ulcérations et des
hypodermites.

La crénothérapie a été introduite dans le protocole
thérapeutique :

— précocement, dans 'année du diagnostic, pour
105 patients (26 %) ;

— dans les cing premiéres années pour 181 patients
(45 %) ;

— au-deld de la 10¢ année pour 183 patients (46 %).

Notons aussi que 264 patients (65 %) ont effectués
plus de 3 cures et 106 (26,5 %) plus de 10 cures.

Insuffisance veineuse fonctionnelle, pré-varicose

Le diagnostic fut essentiellement clinique pour 110
patients (87 %). Les explorations fonctionnelles ne
concernerent que 15 patients (12 %,

L’expression clinique est essenticllement algique : la
majorité des patients souffrent (95 %) et présentent :

— paresthésies, lourdeurs jambiéres: 69 patients
(57 %),

— douleurs : 51 patients (40 %),

— crampes nocturnes : 50 patients {40 %),

— prurit : 4 patients (3 %),

Presse thermale et climatique, 1991, 128, no 3,
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CENTRE DE RECHERCHES THERMALES — BAGNOLES-DE-L’'ORNE

Code patient :

Code médecin :

1 Pathologie motivant la cure : 5 Traitement antérieur :

® maladie post phlébitique ] ® traitement chirurgical |

® yaricose essentielle ] @ gclérothérapie ]

® insuffisance veineuse fonctionnelle, @ contention élastique efficace 1
prévaricose ] ® kinésithérapie |

® lymphcedéme U ® traitement médicamenteux 0

® acrosyndrome ]

2 Eléments diagnostiques : 6 Traitement médicamenteux antérieur

® clinique seule | ou en cours :

® phlébographie ] ® héparine |V, héparine SC puis AVK  []

® doppler, échodoppler, ® héparine SC, AVK L]
rhéopléthysmographie =l ® AVK seules [

® |ymphographie ] @ veinotoniques au long tours ]

® capillaroscopie Il ® autres (local, anti-inflammatoires) 3

3 Ancienneté de la pathologie : 7 Introduction de la crénothérapie

® récente (moins d'un an) ] dans la thérapeutique :

- 3‘ AiiE ] ® dans l'année du diagnostic i

® de33 5ans N ® dans les 3 ans il

® de 5 2 10 ans O ® entre 3 et 5 ans D

® 4 de 10 ans ] ® entre 5 et 10 ans |

® plus de 10 ans aprés ]

4 Facteurs de risques 8 Nombre de cures thermales :

® hérédité O o |

® profession debout ] ¢ 2 il

® traitement hormonal ] ®3 ]

® surcharge pondérale ] ® 3<n<10 J

® nombre de grossesses > 2 ] ®n>10 1]

Fig. 1a. -~ Cot¢ recto de la fiche standardisce.
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9 Motif de prescription de la 13 Troubles trophiques :
premigre cure ® pas de troubles trophiques 0
® prévention ] ® ulcere, cicatrice d'ulcare |
® troubles foncti_onnels inva}iéants ® hypodermite ]
et/ou cedéme important résiduel ] ® atrophie blanche O
® complications trophiques O ® dermite ocre, dermite de stase eczé-
¢ complément d’un traitement chirur- matiforme, sclérohypertrophie cutanée,
gical ou me"dical (réalisé, en cours séche prurigineuse 0
ou envisagé) ]
® autre ]
10 Motif de prescription de la 14 Varicose
cure actuelle : ® pas de varicose (]
@ prévention [ ® incontinence des crosses
® troubles fonctionnels invalidants s. int. ou ext. seule ]
et/ou cedéme important résiduel L] ® varicose tronculaire s. int.
® complications trophiques ] et/ou s. ext. J
® complément d’'un traitement chirur- ® varicose disséminée non systématisée ]
gical ou médical (réalisé, en cours ® varicose sus-pubienne, collatéralité
ou envisagé) L] abdominale sous-cutanée O
® autre J
11 Symptomatologie fonctionnelle : 15 Type d'acrosyndrome motivant
® pas de symptomatologie douloureuse [] la cure ou associé a la pathologie
® paresthésies ou simples lourdeurs ] . hv;rlzg;léyrlzpzzt[::en;ud
® douleurs -~ o :crocyanose ' g
® crampes nocturnes ] i
® prurit ] ® acrorighose [l
® acroiodése [
® acrocholose ou érythermalgies i
12 CEdéme, lymphcedéme :
® pas d'cedéme ]
® vespéral, léger ]
® dessus de pied et cheville (ou main)
4+ permanent ]
® de la jambe (ou du bras) [l
® de tout le membre inf. (ou sup.) O
Fig. 1b. - Coté verso de la fiche standardisée.
Presse thermale et climatique, 1991, 128, pe 3,
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L'cedéme est fréquent, vespéral, régressif, du pied
et de la cheville, chez 82 patients (65 %).

Il nexiste ni varicose constituée, ni syndrome
trophique :

— 122 patents sont indemnes de complications
trophiques (94 %),

— 93 patients sont indemnes de varicose (73 %).

Les facteurs de risque retenus sont lhéredité,
retrouvée chez plus de la moiti¢ des patients (57,5 00},
la surcharge pondérale (31,5 %), I'orthostatisme profes-
sionnel (31,3 %), la multiparité (23 %) et le traitement
hormonal (3 %).

La thérapeutique (antérieure ou en cours) sest
réduite au traitement médicamenteux pour 122 pa-
dents (94 %), essenticllement par veinotropes pour 106
d’entre eux (83 %)

La contention n’a concerné que 15 patients (12 04),

La crénothérapie est intreduite dans le protocole
thérapeutique avant 5 ans pour 42 patients (33 %),
:

aprés 10 ans pour 66 (52 %) et la majorité des patients
(90 — 71 %) ne dépasse pas wois cures.

Varicose essentielle

La notion de facteur de risque s'impose prioritai-
rement pour ce groupe pathologique et les cing
facteurs retenus dans cette enquéte sont Uhérédité,
l'orthostatisme professionnel, la surcharge pondérale,
la gravidité, les traitements hormonaux.

84 p. cent de la population enquétée presente au
moins un facteur de risque. L’hérédité prédomine
(64 %), suivie de I'obésité (43 %), la multiparité (35 %),
I'orthostatisme professiormel (28 b4), les rtraltements
hormonaux (3 %). L'hérédité est également le facteur
prioritairement retrouve dans le cadre de la pré
varicose, analysée précé(lemmcnl (57 % des patients).

L'examen clinique assure seul le diagnostic dans la
majorité des cas (460 patients — 89 %) ; Pexploration
fonctionnelle (pléchysmographie, déppler, échogra-
phie) nintervient que pour 53 patients (10 %) et la
phlébographie pour 5 patients (1 %),

La varicose est ancienne, évolue depuis plus de 10
ans pour 456 patients {89 %).

Cliniquement, le variqueux-type de cette étude
souffre (452 patients — 88 %] surtout de paresthésies
(265 patients — 51 %), de crampes (185 patients — 36 %),
de douleurs vraies (182 patients — 35 %), de prurit (70
patients — 14 %). L'cedéme est fréquent (401 patients —
78 %), souvent vespéral, régressif, plus souvent perma-
nent localisé au pied, a la cheville et a la jambe. La
décompensation trophique est fréquente 4 type
d’hypodermite (117 patients — 23 %), de dermite de
stase (105 patients — 20 %), d'ulcere variqueux (82
patients — 16 %).

Le protocole thérapeutique associe traitement
médicamenteux utilisé de fagon quasi systématique
(472 patients — 92 %), traitement chirurgical (176

Presse thermale et dimatigue, 1991, 128, n© 3.

patients — 34 %) et/ou sclérosant (208 patients — 40 %),
contention élastique elficace (164 patients — 32 %) et
kinésithérapie (0,5 %).

La crénothérapie est introduite tardivement dans le
traitement, au-dela d’'une évolution de 10 ans pour
409 patients (79 %), entre 5 et 10 ans pour 42 (8 %),
dans les 5 ans suivant le diagnostic pour 67 (13 %) et,
contrairement a ce qui est observé pour la pré-
varicose le patient a tendance a « s'installer » défini-
tivement dans la crénothérapie, 252 patients (49 %) ont
effectué plus de trois cures consécutives.

Lymphoedéme

Bien quils soient trés minoritaires dans la popu-
lation enquétée (20 patients — 2 %) les lymphcedémes
n'en sont pas moins démunis d'intéréc pour le pra-
ticien thermal.

Lanalyse de ce groupe est caricaturalement simple :

La seule clinique assure le diagnostic pour 16
patients {80 %) ; la lymphographie a été effectuée dans
un seul cas.

L'évolution est ancienne, supérieure a 10 ans pour
14 patients (70 %),

L’Cxprcssion clinique se caractérise par des algies
pour 17 patients (85 %), un cedeme le plus souvent
distal atteignant genou ou coude, sans syndrome
trophique pour 19 patients (95 %), ni varicose associce.

Le protocole thérapeutique dont le dénominateur
commun est ici aussi le médicament « veinotrope » (17
patients — 85 %) comprend aussi la contention pour six
patients (30 %) et la pressothérapie et/ou le drainage
lymphatique manuel pour six patients (30 Y%).

L’introduction de la crénothérapie dans le trai-
tement est gc’*nc’ralcnwnl’ tardive.

Acrosyndrome

Seuls wrois patients sont adressés en cure pour un
acrosyndrome (1 acrocyanose, | acroiodése, 1 acrocho-
lose). Par contre existe chez cing patients (0,75 %)
I'association d’une acrocyanose a un syndrome d’insuf-
[isance veineuse fonctionnelle ou a4 une varicose.
Mention en est faite dans un pur souci d’objectivité.

COMMENTAIRES ET CONCLUSIONS

Les chiffres passent et généralement lassent. Et
encore faut-il nous considérer comme privilégiés car
CeUX (UE Nous Venons de voir ne représentent qu’un
quota infime du travail de l'ordinateur ; nous n‘avons
conservé que les informations les plus significatives et
les plus propices a la réflexion.

La premiére impression globale est pleinemem
rassurante : Bagnoles-de-’Orne remplic tout a fait son
rale trés étroitement spécifique de traitement des
affections veineuses, traditionnellement connu des
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patients et du corps médical depuis environ cent ans,
étay¢ par des décades d’observation clinique, et
conservant en dépit des nouveaux courants de pensce
agitant le monde du thermalisme une homogénéité
quasi parfaite de son orientation thérapculique. La
carte de santé du curiste de Bagnoles-de'Orne est
d’une netteté caricaturale : un patient sur deux pré-
sente une varicose essentielle, un sur dix une pré-
varicose, un sur trois une maladie post-phlébitique.

L'analyse plus détaillée de chacune de ces wrois
populations thermales provoque d’autres réflexions

En ce qui concerne la maladie post-phlébitique, la
banale saisie des chiffres laisserait penser quelle serait
globalement mal gérée au plan diagnostique, la
clinique dont on connait linsuffisance apparaissant
une fois sur deux déterminante; il ne faut pas
sous-estimer le biais important représenté par la
carence majeure d’information liée autant i I'absence
trés fréquente d'une lettre « utile » du médecin trai.
tant qua la méconnaissance en général totale qu'ont
les patients de leurs antécédents. Il est légitime de
penser que les thromboses veineuses profondes sont
généralement bien gerées mais nos patients n’en ont
aucune mémoire el leur médecin ne nous en commu-
nique aucune preuve.

La contention élastique est réalisée une fois sur
deux ; ce score nous parait remarquable.

L'indication crénothérapique concerne des syndro-
mes post-phlébitiques quil est légiime de qualifier
d’invalidants tant au plan fonctionnel qua celui des
complications trophiques de la stase ; 'heure thermale
apparait tardive : un patient sur deux ne vient elfec
tuer sa premieére cure quaprés une attente de cing
ans. D’ou cette nécessité de répéter sans cesse que la
phlébite récente constitue, méme en Iabsence de
troubles fonctionnels importants ou de complications
trophiques, une indication impérative de cure ther-
male précoce.

La pré-varicose, dans ses rapports avec la créno-
thérapie, appelle trois réflexions: la contention élas-
tique est totalement oubliée et nous ne pouvons que
le déplorer. L'indication crénothérapique reste mal-
heureusement peu connue ; I'heure thermale est ici
aussi trop tardive.

La varicose essentielle reconnait, dans notre enquéte,
I'hérédité comme principal facteur favorisant, sex-
prime par un syndrome algique bien connu, et une
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stase jambiére également trés fréquente ; il sagit 1a de
notions tout a fait classiques et parfaitement connues
de nous. Mais les VATiUeux que nous voyons en cure
possédent un long passé évolutif, présentent souvent
des complications trophiques, et paraissent globale-
ment avoir négligé leur traitement si tenté qu’ils
Iaient entrepris un jour.

La contention élastique est en général peu acceptée
ou inadaptée. La crénothérapie intervient ici aussi
tardivement en tilérapeutique palliative d’une vari-
cose totalement décompensée. Certes un patient sur
deux a bénélicié d'un traitement sclérosant et un sur
trois a confié ses axes saphéniens au chirurgien mais
trés souvent selon un calendrier peu logique, d’une
lenteur désespérante et entrecoupé de longues pério-
des d’abstention lhéra])eutiquf:.

Les lympheedémes bien que minoritaires dans notre
station et qui v arrivent de surcroit tardivement
donnent image d'une gestion Lhérapeutique désuéte
et inadaptée : la contention est rarement appliquée, le
drainage lymphatique effectué épisodiquement et le
patient s'en remet aux vertus de nos eaux sans grand
espoir. Et bien cet espoir existe, sous-tendu par une
prise de conscience récente associée a un intérét
grandissant qui se traduit concrétement, a Bagnoles-
del'Orne, par l'innovation en matiére de soins ther-
maux adaptés 4 l’hydrothérapic des lympheedeémes, et
par la création au Centre Hospitalier Général de
La Ferté-Macé d’une unité de lymphologie.

Ce ne sont la qu'une partie des réflexions suscitées
par cette enquéte dont je voudrais dire pour terminer
quelle est a la fois une réussite et un exemple :

— la réussite d’une petite collectivité de médecins
thermaux qui ont accepté tout a fait bénévolement en
dépit de leurs contraintes professionnelles et de leurs
différences de participer a cet effort de réflexion
commune a propos de leurs patients et des soins
thermaux quimplique leur pathologie et & wravers eux
de contribuer i jeter les bases d’une crénothérapie
crédible, efficace, gratifiante pour la collectivité ther-
male dans son ensemble.

— L'exemple de ce que nous devons faire, nous
médecins thermaux dans nos stations respectives pour
promouvoir la recherche thermale qui, comme le
disait le Professeur Alain Franco, le 17 février 19809,
au premier forum national du thermalisme: « est
indispensable d la reconnaissance et aux progrés du
thermalisme médical par sa contribution aux bonnes
pratiques thermales ».
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Mémoires originaux

Gaz thermal et artériopathie

J. CHEYNEL*
(Royat)

SUMMARY

RESUME
Depuis 60 ans, le gaz thermal de Royat est I'agent
spécifique de la thérapeutique thermale en artériologie,
qu’il soit contenu dans les bains ou injecté directement
sous la peau. Ce travail a pour but de rappeler les bases
physiologiques d'un tel traitement pratiqué en Europe
sous le terme de carbothérapie. Les études effectuées
depuis 1946 par l'Institut de Recherches Cardiovascu-
laires de Royat et les médecins de la station objectivent,
de facon certaine, I'action vasodilatatrice importante du
CO, non seulement sur la circulation cutanée mais
surtout au niveau de la circulation vasculaire profonde
sous-jacente a I'injection de gaz thermal ou au niveau des
membres immergés dans les bains. Ces recherches justi-
fient tout particuliérement une des indications majeures
de la cure thermale a Royat: les artériopathies des
membres inférieurs.

Mots clés: Artériopathie des membres inféricurs - COy
thérapie - Cure thermale a Royat.

Thermal gas and arteriopathy. — For 60 vears, Royal
thermal gas has been used as a specific agent in the thermal
treatment of arteriologic disorders, either in the baths
themselves or by injection under the skin. The purpose of
this study was to recall the physiological bases of this
treatment which is known in Europe as « carbotherapy ».
The studies carried out since 1946 by the Royat Institute for
Cardiovascular Research and by the spa physicians: these
have clearly demonstrated the major vasodilator effects of
CO, with regard not only to the cutancous circulation, but
above all in the deep underlying vascular circulation in
response to the injection of thermal gas or in the limbs
immersed in the bath. This research provides a specific

justification for one of the major indications for the Rovat

thermal cure: arteriopathies of the legs.

Key words: Arteriopathics of the legs - COj-therapy -
Thermal cure at Royat.

LE GAZ THERMAL DE ROYAT

Il se compose de 99,5 p.cent de dioxyde de
carbone, de 1,07 nCi/l de radon et de quelques gaz
rares.

Si le gaz thermal a une action thérapeutique, il la
doit au CO, ; on peut donc parler comme les auteurs
allemands et des pays de I'Est de « COQ-thérapic .

PROPRIETES DE CE GAZ

1l est d’odeur piquante, ininflammable, non toxique,
plus lourd que "air.

Depuis plus de 100 ans (Lister, 1858 [30]; Gaskell,
1881 [17], etc.) il est connu pour étre le plus puissant
vasodilatateur.

Son  plus grand mérite : il provoque une vaso:
dilatation locorégionale sans modilier les constantes

* Institut de Recherche Cardiovasculaire de Rovat, Pare thermal,
63130 ROYAT.

Tirés a part: D7 J. Cheynel, Institut de Recherche Cardiovasculaire
de Royat, Parc thermal, 63130 ROYAT.

Communication au MEDEC, Paris, mars 1989,

cardiovasculaires (Jourdan et coll. [25]). En effet, il
passe directement des capillaires dans le sang veineux
et il est immédiatement éliminé¢ par I’émonctoire
pulmonaire sans redistribution dans la circulation
artérielle, c’est dire son intérét majeur dans le trai-
tement des artériopathies périphérigues.

MODES D'UTILISATION

Il est utilisé sous trois formes, en particulier a
Royat : bain de gaz sec (BGS), bain carbo-gazeux (BCG),
injections sous-cutanées (IGTh). Rappel : dans Iair, le
Co, représente 0,03 p. cent du volume d’air.

Bains de gaz sec de CO, (BGS)

— Soit petites enceintes individuelles (sac, manchon,
baignoire closel.

— Soit molette (théoriquement « émanation de gaz
carbonique »}: piscine (Madeyski 1966, Pologne [32]),
aération adéquate.

— De toute facon: peau mouwillée préalablement
pour vainere 'obstacle de la couche cornée au passage
transcutané du CO, (Petit [57], Lecomte et coll. [27],
Coudert [10].
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Bains carbo-gazeux (BCG)

Leur spécificité ne tient absolument pas a laction
propre a tout bain d’eau (robinet..), 4 savoir 'hémo-
dilution obtenue, identique dans tous les cas de figure
(5 a 8%, en moins de 15 min.), mais elle tient a la
présence du CO? dissous. 1 faut ajouter que cette
hémodilution notable, accompagnée dune chute des
pressions périphériques, reste un appoint balnéaire
intéressant.

Injections de gaz thermal (IGTh)

Initiée a Paris par le Pr Lian [28] avec les injections
d’anhydride carbonique chimique pur, la méthode a
€Lé reprise par son éléve Barrieu (Royat) [7, 29] avec
le gaz thermal en 1932.198%. Cette technique sera
adoptée aussi ultéricurement a I'étranger (Badal en
1951 en Tchécoslovaquie [6])

L'injection se fait en plusieurs points du membre
inférieur. La quantité varie entre 200 ml et 1 litre.

Par ailleurs, il fauc souligner les effecs bénéfiques
des jets de gaz thermal dirigés sur les ulcérations
artérielles péripériques (D° Avril [5].

MODE D’ACTION DU CO,

Parmi les travaux importants et souvent anciens,
nous citerons ceux des principaux chercheurs

— Allemands: Ot [36, Amelung et Evers [4],
Witzleb [44], Bassenge et Hartmann [8], Jordan [20].

— Tchéques : Benda, Tesar [43].

— Belges : Namur [34], Lecomte [27], Lagneaux [26]

- Anglo-Saxons : Harrisson [19], O’'Hare [35).

— Japonais : Kohmoto-Komoto [24], Shirakura [41,
42].

— Francais, essentiellement réalisés a I'Institut de
Recherches Cardiovasculaires de Royat : Jourdan [21,
22, 23], Duchéne-Marullaz (12, 18, 14], Coudert et Bedu
et par nombre de médecins de la station de Royat
(Mougeot, 1929 [33])

PASSAGE TRANSCUTANE DU Cco,
AU COURS DES BGS ET DES BCG

La diffusion transdermique du CO, s'effectue sui-
vant I'équation de dillusion des gaz: la différence de
pression partielle du CO, externe et interne est telle
que le CO, franchit facilement la barriére cutanée,

Cette diffusion, pour les BGS comme pour les BCG
atteint 20 ml/min (soit 1/8 du CO, total contenu dans
l'organisme). B

Ces chiffres ont été publiés en 1936 par Kramer et
Sarre [25] et ont été retrouvés par diflérents auteurs
et récemment par le Pr Coudert et Bedu a Royat [10]

Facteurs influencant le passage transcutané du
COo,

BCG

La concentration de CO? saturante est comprise
entre 1,2 a 1,4 g/l. Elle correspond a celle de la source
Fugénie a Rovyat.

o ’

Une concentration de 400 mg/l ou moins n’a que
peu d'intérét 1hérapeul_ique.

Température du bain
Il faut trouver un juste milieu :

— maximum de diffusion avec un bain a tempéra-
ture élevée, mais maximum alors de déperdition de
CO, ;

—idéal pour le patient : température indifférente
(84,5°C-85°C).

La présence de CO,_, permet d'abaisser de 1° certe
température indifférente : role de Pérythéme cutané
et action anesthésique du CO, sur les récepteurs
sensibles au [roid.

Couche cornée

Ce facteur intervient au maximum dans les BGS.
Débit sanguin cutané

Sl est trés diminué chez l'artériopathe, le passage

transcutané du CO, en est amoindri (Namur [34],
Lagneaux [26], Lecomte [27].

Probablement, méme avec les IGTh, dans un terri-
toire tres ischémié et le restant du lit vasculaire étant
alors wreés dilaté en permanence, le traitement aura
peu de chance de réduire I'ischémie.

EFFETS LOCOREGIONAUX
DE LA CO, THERAPIE

Quel que soit le mode d'introduction du gaz, le CO,
liposoluble se répartit dans les liquides interstitiels du
derme, dilate immédiatement les capillaires 4 son
contact, provoquant une augmentation des débits
sanguins capillaires « véritable autotransfusion » vers
la périphérie de l'organisme (Gollwitzer-Meier, 1935
[18].

Expérimentation animale (Duchéne-Marullaz [13],
Jourdan [22]

Chez le chien, Iinjection de gaz dans une patte
arriére provoque une augmentation :

— du débit veineux fémoral ellérent ; 30 p. cent,

— du débit artériel fémoral : 80 4 100 p- cent,

— de la teneur en O, du sang veineux fémoral
(p <0,001, 40 min aprés l'injection].

Activité chimique locale (Vlk et Tesar, 1988 [43])

L’IGth entraine un emphyséme sous-cutané régio-
nal :

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, ne 3.
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— pendant toute la durée de cet emphyséme, la
diffusion du CQ, se stabilise, la capacité des transports
veineux étant devenu maximale ;

— la poche de gaz est soumise a une pression
variable suivant I'é¢lasticité des tissus.

Jourdan et Faucon [22] avaient déja démontré que
le pH veineux féemoral baisse : de 7,30 a 7,10,
L'acidose et I'hypercapnie c¢tant maximales, T'orga-
nisme compense ces modifications humorales locales
par une pm‘l'usion accrue.

Le cytoplasme des globules rouges se charge en
eau : ceux-cl augmentent de volume : cest ainsi que le
CO, doit avoir un elfet positf sur la déformabilité des
érythrocytes (résultats deja décrits par Ernst et Magyva-
rosi [15] et confirmés récemment par Shirakura [41].

Selon Jordan [20], au contact de la peau le CO,
fonctionne peuc-€re comme un « releasing factor »
dont le role consiste a libérer des médiateurs capables
d’agir sur les récepteurs (‘on'c‘spondanr de la mem-
brane cellulaire : « activation de ladénylcylase, syn-
these de PATP et AMP cyclique, puis mobilisation des
protéines kinases et déclenchement de la phosphory:
lation en cascade »,

Dautres auteurs (Plotner [39], Luderitz [31])) ont
montré que le BG5S inhibe la glycolyse, réduit 'hypo-
xie (baisse du taux des 2,5 DPG de Dérythrocyte),
prouvant que l'oxygénation du tissu saccroit l(effet
Bohr). Cet effet est retrouve par Shirakura [42]:1a PO,
augmente dans les muscles et dans la zone sous-
cutanée.

Voici donc les résultats tels quils ont éie plus
spécialement décrits par les physiologistes : la CO,
thérapie provoque une vasodilatation locm*égic)nzll{',
de type vasomotion I, par augmentation des débits

artériocapillaires.

ARGUMENTS OBJECTIFS
DE L'EFFICACITE DE LA CO,- THERAPIE
CHEZ LES ARTERIOPATHES
EN CURE A ROYAT

Nous allons simplement énumeérer les travaux qui
jalonnent plus de 40 ans de recherches eflectuées par
I'Institut et les médecins de la station.

Effets locorégionaux de l'injection de gaz thermal

— Piézographie digitale chute des résistances péri-
phériques (Ambrosi, Delanoé [2].
d'un  deébit

— Doppler : diastolique

(Pochon [49]).

— Laser Doppler : augmentation signiﬂcali\rc de la
vitesse circulatoire cutanée qui persiste 30 minutes
apreés l'injection {Dubost et coll. [11].

apparition

I Pour mémoire, vasomotion: artérioles de 10 a 30 um; auto-
régulation par une séric de pace-mackers assurant unc alternance
contraction-relaxation rvthmique de 8 a 15 cyeles par minute.
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— Thermographie aux infrarouges: réchauffement
lacorégional de 1°a 4° de la peau pcndam plus de 15
minutes (Ambrosi [3]).

— Pression parLiellC transcutanée de 'O, @ augmen-
tation significative de la TcPO,, particulitrement nette
au stade LI (Ambrosi [1], Fabry-Delaigue et coll. [16]);
chute signilicativement moins marquée de la TcPO,
el récupcération plus rapide chez les artériopathes au
décours d’épreuves d’effort sur tapis roulant (Ambrosi
[3], augmentation netie au stade 111 (Dubost et coll.
[11].

— Scintigraphie au Thallium 201 (291Tl), Centre de
Médecine Nucléaire de Clermont-Ferrand (Peycelon et
coll. [38]:

— amélioration de épreuve dynamique (Tmx) avec
fixation accélérée du Tl au niveau des muscles
sous-jacents a Iinjection ;

— amélioration dans le méme sens de I'épreuve
statique : meilleure fixaton du Tl a J7.

Effets du bain de gaz sec (Coudert ct coll. [10])

Au cours du bain de gaz, le Dappler pulsé met en
évidence, au niveau du bras exposé au CO,, une
augmentation du débit circulatoire cutané (30 %) et
aussi et surtout du débit circulatoire musculaire pro-
lond (29 %) ; ces résultats objectivent, comme avec le Tl
Vimportance de la diffusion et de Uaction profonde du
coO

g

Résuliats obtenus chez l'artériopathe

En derniére analyse, artériopathie désire I'amélio-
ration de son périmetre de marche.

L’épreuve du rapis roulant (Clément et Kazmierczak
[9]), & vitesse constante et a pente déterminée, permet
d’apporter une réponse positive (mais non constante
immeédiatement) a cette question légitime : chez 178
malades, en lin de cure, 50 p. cent ont amélioré leur
périmetre de marche dau moins 35 p. cent et
25 p. cent d’entre eux lont plus que doublé.

D'autres études plus récentes corroborent ces résul-
tats (Fabry-Delaigue et coll. [16]).

CONCLUSION

Dans toute 'Europe, depuis plus de 50 ans, de
multiples travaux ont montré l'intérét de la CO,-
thérapie dans les affectons artérielles ; thérapie non
invasive, ni agressive, elle a fait ses preuves cliniques
et pharmacologiques.

Il n'est certes pas question de l'opposer aux trai-
tements de nos confréres chirurgiens, radiologues ou
angéiologues, mais elle peut ére proposée aussi bien
en |)1'emif?1‘e intention que quciques mois aprés une
intervention chirurgicale ou angioplastique ; les mala-
des atteints de lésions étendues en seront plus spécia-
lement bénéliciaires.
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Evaluation de la cure thermale de Vittel
par la graphologie

Etude en double aveugle sur un groupe de 30 patients

D. PETITHORY#, V. BLIQUE VASSELR, A.M. DELABROISE, M. BOULANGE*

(Nancy)

RESUME
L’appréciation des madifications de I'écriture sous I'ef-
fet d’une cure thermale a été effectuée sur un échan-
tillon de 30 patienis de la station de Vittel, selon une
méthodologie approchant une enquéte en double aveu-
gle, le graphologue expert étant ignorant de la chrono-
logie des documents qui lui étaient soumis et les patients
étant ignorants du motif de cette étude. Sur les seuls
indices fournis par l'analyse des critéres graphologi-
ques, 'expert a su distinguer dans une majorité impor-
tante de cas l'ordre des textes des scripteurs, et fait
ressortir les éléments venant a l'appui d'un évident
bénéfice pour le curiste, de trois semaines de traitement.
L'analyse systématique de ces parametres graphologi-
ques permet de dire que dans l'ensemble les curistes se
sont détendus, qu'ils ont un meilleur sentiment d'eux-
mémes et moins d’'inquiétude.

Mots clés : Graphologie - Crénothérapie.

SUMMARY

Evaluation of hydrotherapy through graphology. — The
analvsis of changes in wriling due to hydrotherapy was
undertaken on a pannel of users of the Vittel spa, aunding to
a methodology very comparable to a “double blind” enquiry,
the expert graphologist being ignorant of the chronology of
the documents he was asked to study and the patients being
ignorant of the motive of the study. From the only clues
given by the graphological crileriae, the expert was able, in
the majority of the cases, to reconstitute the chronology of
the text, and to give evidence of an actual benefit for the
patient after a three wecks hydrotherapy. The systematic
analysis of the graphological criteriae allows to say that,
generally speaking, the spa-users are more relaxed, have a
better leeling about themselves and are less worried.

Key words: Graphology - Crenotherapy.

La cure thermale est, comme le rappelait le Pr
Lamarche [3], I'ensemble complexe des moyens de
traitement qui sont mis en ceuvre pendam le séjour
du malade dans la station. 11 est donc difhicile d'ima-

* Laboratoire d'Hydrologic Climatologic médicale, Faculte de Méde-
cine de Nancy.
Tirés a part: D D. Petithory, 26, rue du Bourg-Tibourg, 75004 PARIS.

Recu le 9 janvier 1990. Accepté définitivement le 12 avril 1991.

giner une méthodologie expérimentale qui  puisse
prendre en compte de facon individuelle tous les
facteurs intervenant sur lorganisme lors de lappli-
cation de cette thérapeutique qui concerne I'individu
dans sa globalité en méme temps qu'elle sadresse plus
particulierement i tel ou tel organe malade ou défi-
cient.

Se rangeant donc parmi les médecines dites « holis-
tiques », le thermalisme fait depuis plusieurs annces
lobjet dune approche scientifique tenant compte de
la totalité de lindividu dans son attitude réacuve i la
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cure. A tire d’exemple, I'école physiologique alle-
mande de Marburg, sous limpulsion de G. Hilde-
brandr [2], s'intéresse aux fluctuations chronobiologi-
ques de nombreux paramétres physiologiques (som-
meil, réactions endocrines, etc.) aussi bien que patho-
logiques (y compris la survenue de déceés subits) au
cours et au-dela de la cure thermale.

Par ailleurs, et c’est parfois un reproche ou Pexpres-
sion de sous-entendus qui sont de ce fait appliqués a
la cure thermale, les relations psychosomatiques sont
loin d’ée négligeables lors de ce traitement, et I'on
sait 'insuccés des tentativeour des raisons pratiques de
Mise €N euvre autant que pour des raisons d’éthique,
de metire en évidence un effet placebo par substitution
d'un produit non thermal au « médicament thermal ».

Nous avons donc cherché une méthode d’évalua-
tion qui puisse aider a apprécier le bénéfice apporté
de facon générale a4 un individu, estimant que ce
bénéfice ne se borne pas, méme dans le thermalisme
traditionnel, a la simple amélioration de la sympto-
matologie fonctionnelle, comme par exemple la dou-
leur arthrosique, ou de certains parametres physiques,
comme par exemple le poids. Nous avons ainsi pensé
quil serait intéressant d'udliser Iécriture pour saisir et
comparer certains aspects de la personnalité du curiste
a des moments particuliers.

La graphologie se veut une science humaine ; il
s'agit d'une technique d’observation et dlinterprétation
qui permet une étude de la personnalité par 'examen
de I'écriture. Le graphologue peut étudier le caractére,
le comportement et les tendances du scripteur par un
travail d’analyse et de synthése d'un document écrit.
Cette technique, a laquelle un Ttalien, Camillo Baldi,
avait consacré un modeste ouvrage en 1622, s'est
développée trés lentement. En 1871, l'abbé Michon lui
donna un nom et fonda la premiére publication dont
elle fut I'objet. Crépieux-Jamin fit ensuite autorité au
milieu du xxe siecle [1]

Actuellement, devant lirruption de plus en plus
péremptoire de la graphologie tant dans les proce-
dures de sélection et recrutement du personnel que
dans la thérapeutique (graphothérapie), nous mnous
sommes interrogés sur la pertinence de cette tech-
nique pour l'estimation des modifications subies par
les patients a4 loccasion des cures thermales. Nous
souhaitions également vérilier si la graphologie pou-
vait constituer un moven éventuellement exploitable
par les médecins dans d'autres tests (tels que la
mesure d’effets médicamenteux en gériatrie),

De fait, il existe déja un service de graphologie i
Besancon, qui collabore avec les médecins de 'Hopital
eors q — I
psychiatrique ; et la graphométrie, approche plus
purement technique, est udlisée a I'Hépital Henri
Roussel a Paris, par le Professeur Zazzo. Dautre part,
t I
la graphologie est appliquée par certains sraphologues
graj gie PPigq i £
a la correction de dysgraphies, notamment chez
I'enfant : c’est la graphothérapie.

Une recherche bibliographique en Medline de 1971
a 1988 nous a fourni 3 859 références i partir des
mots-clés Hydrotherapy ou Balneology, 11 références
pour le descripteur Graphologie, lintersection des
deux restant nulle. En Pascal, de 1973 i 1988, nous
avons obtenu 116 références pour Graphologie, 445
pour Cure thermale ou Hydrothérapie ou Climato-
thérapie, 'intersection des deux restant nulle,

Nous n’avons pas connaissance de publications sur
le sujet que nous présentons et cette étude est donc
probablement originale dans son approche.

Afin de metwe en ceuvre Penquéte graphologique
permettant d’étudier les éventuels effets dune cure
thermale sur I'écriture du patient, nous avons sollicité
I'établissemnent thermal et les médecins de Viuel,
station orientée dans laccueil de malades souffrant
d’affections urinaires, métaboliques et articulaires. De
plus, Vittel bénéficie dun cadre et dun environ-
nement f[avorables a la détente aussi bien quaux
activités sportives médicalement contrélées, ce qui lui
permet d'accueillir une population croissante de sujets
désirant des cures de remise en forme. Dot un intérét
de la station pour une approche plus globale des
patients et son accueil favorable 4 notre projet d’éwude,
qui s'inscrit dans une habituelle collaboration scienti-
fique entre cet établissement et plusieurs laboratoires
de recherche universitaires.

MATERIEL ET METHODE

Protocole

Il sagissait d'obtenir de la part des curistes deux
échantillons de leur écriture, sous la forme de deux
textes d'une dizaine de lignes, I'un a leur arrivée en
cure, l'autre en fin de cure. Ces échantillons devaient
étre « spontanés »n, Cest-d-dire ni dictée ni recopiage,
et étre impérativement complétés d’une signature,
Pour que I'étude puissc se dérouler en aveugle vis-a-vis
du graphologue, il fallait que ces textes ne comportent
pas d’éléments évidents pouvant donner des infor-
mations sur la date du document (début ou fin de
cure). Nous avons tenu a obtenir plus de naturel
encore dans I'écriture, en ne précisant pas aux patients
que ces documents étaient destinés i une analyse
graphologique, approchant ainsi la technique du
double aveugle,

Etant donné que l'analyse devait porter non pas sur
le caractére d’un individu ni sur les tracés fondamen-
taux de son écriture, mais sur les modifications
thymiques subtiles provoquées par la cure, il nous a
semblé impératif que ce texte soit non seulement
spontané mais que le sujet puisse y exprimer quelque
chose d’émationnel et de profond.

II nous fallait donc deux textes spontanés, signés,
d’une dizaine de lignes, écrits par des patients igno-
rant le but de I'étude.

Presse thermale ef climatique, 1991, 128, ne 3.
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La mise au point de notre protocolc nous a permis
d’éviter les écueils suivants :

— & les textes avaient été dictés ou recopiés, les
curistes ne se seraient pas investis comme ils l'ont fait
quelquefois de maniere trés personnelle ;

— s1 les patients avaient su quc ces textes étaient
destinés a éwe analyses graphologiquement, ils les
auraient fabriqués en sappliquant et auraient donc
perdu de leur spontanéité d’expression ;

— si léude avait été présentée sous lforme d’en-
quéte, les patients auraient livré des textes du style:
«jarrive a Vittel pour ma n¥m cure... » ; il etit donc
éré impossihlc de wravailler en aveugle.

Les curistes, a leur arrivée a I'Etablissement Ther-
mal, ont recu de la part des secréraires du bureau des
admissions un bordereau avec proposition d’aller
consulter dans la matinée le médecin responsable de
Pétude, en leur présentant cette démarche comme
faisant partie du déroulement normal de la cure mais
en leur précisant quil sagissait dun « plus » facultadil.

Les patents étaient donc conviés 4 un entretien en
téte-atete dans un bureau on les conditions d’accueil
étaient particuliérement favorables. 1l leur était alors
expliqué qu'il sagissait d'une étude sur la psychologie
du curiste et quils étaient libres d’y participer ou non.
lyaeu deux refus sur la cinquantaine de ceux qui
SONL venus unc premiere [ois, pres d’'une centaine de
bordereaux ayant &té distribués par les secrétaires, et
une trentaine sur les 50 ayant pensé A revenir en lin
de cure, ce qui est un rapport pouvant ére considéré
comme parriculiéremcm favorable. 1l était précisé aux
patients que s'ls  accepraient de participer a4 cette
érude, il leur éit demandé une disponibilité d'envi-
ron 15 minutes le jourméme, 15 minutes en fin de
cure et quils recevraient toutes les explications a la
fin de l'enquéte. L'idée dune érude sur la psychologie
du curiste provoquant une certaine méfiance, nous
avons tenté de la dissiper par une bonne qualité de
communication car il était nécessaire que les patents
ne se concentrent pas pn1'ticuliéremcm sur leur écri-
ture.

Ensuite, il ¢wait proposé aux patients un théme
parmi deux que nous avons retenus pour étre a la fois
trés vastes et permetire Iexpression d'émotions qui
puissent suivre la thymie du moment:

— theme A : décrivez en 10 a 12 lignes quelque
chose ou quelqu’un qui a wait a un de vos souvenirs
d’enfance, bon ou mauvais ;

— théme B: évoquez en 104 12 lignes un succés ou
un échec de vous ou de quelqu’un de votre entourage.

Le théeme A ou B étit donné alternativement dans
lordre d’entrée des patients dans le bureau.

Leux texte une fois rédigé et signé, les curistes
éraient invités A un nouvel enwretien d la fin de leur
cure. Lors de leur seconde venue, le théeme quiils
n'avaient pas traité la premiére [ois leur était propose.

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, n® 3.

Choix de I’'échantillon

Nous nous sommes d’emblée fixés sur un effectf
d'une trentaine de personnes, compte tenu du seuil
statistique intéressant que représente un effectfl de 30
qui permet de tirer des conclusions significatives.

Léchantillon obtenu est constitué comme  suit
effecif de 50 personnes, 13 hommes et 17 lemmes,
dont Idge est compris entre 16 et 80 ans avec un age
moyen de 59 ans,

Les criteres d’inclusion sont :

— éwe curiste a Viwel pour une durée de wois
semaines, quelle que soit la pathologie ;

— avoir lourni un échantillon spontané d’écriture
en début et en [in de cure.

Hormis le [ait de ne pas satislaire aux critéres
dinclusion, les critéres d’exclusion ont concerné deux
sujets qui ont été éliminés dans la mesure ou ces
personnes, qui avaient envoyé leur deuxieme texte
par la poste, avaient manilestement écrit un brouillon
ensuite recopié et ou la différence, quoique évidente,
était sans doute dépourvue des significations qui nous
intéressaient.

Les biais de Péchantillonnage sont représentés par
les absences de réponse initiale (une trentaine) et les
abandons (16).

On peul supposer que ces défaillances concernent
des individus moins ouverts a la nouveauté ou au
changement, ou plus méfiants ou tout simplement
distraits, I'étude ayant peut-éue sélectionné les sujets
les plus ouverts et les plus curieux, donc les plus
perméables aux effets de la cure.

Un autre biais dans la comparabilité des deux
groupes de textes est quil existait une différence
circonstancielle et relationnelle entre les deux entre-
tiens. Lors du second, les curistes se sentaient peut-
éwe plus en confiance, ce biais étant toutefois atténué
par le fait quiil se passait tout de méme trois semaines
entre les deux tests, ce qui représente une disconti-
nuité suffisante. Ce biais pourrait étre résolu lors
d'une émude ultéricure en [aisant intervenir deux
meédecins en alternance.

Un code était ensuite donné a chaque feuille par
simple lancer de dé quatre fois de suite. Un numéro
de code de quatre chiffres, allant de un a six, était alors
allecté a chaque document et inscrit dans len-téte
détachable, et en haut 4 gauche du texte, permettant
de livrer au graphologue chaque paire des rédacnions
produites dans un ordre dicté par le hasard.

Le tableau ré('apitulatif {tableau 1) indique pour
chaque sujet linitiale du nom, du prénom, le sexe,
ige, le temps séparant la premiére rédaction de la
deuxicme, l'ordre AB ou BA dans lequel les themes
ont éé proposés, 'éventualité LL de T'expression d'un
theme libre, le code donné au premier et second
document, le nombre de cures effectuées par le
curiste, lacuvité pro['cssi()nnelle et, lorsquielle érait
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TABLEAU 1
Nom Prén. Sexe Age Tps Thémes Code | Code 2 Nb Profession Path.
A H M 62 21 BA 6666 14 8 Retraitée EDF —
A M F 41 20 AB 1234 6365 3 Sans N
A S F 16 20 BA 2324 6233 1 Erudiante R
B G | 67 18 AB 1266 6524 4 Sans RM
B M F 79 18 AB 2652 1514 22 Retraitée NR
B M F 19 19 AB 2455 1326 2 Etudiante -
B R F 68 18 BA 1322 6312 20 Retraitée =
C S F 55 17 AB 4621 1342 27 Retraitée N
C L M 55 20 AB 4322 3621 acc Contremaitre -
C C F 19 19 BA 2513 5654 1 Etudiante M
C D F 25 18 BA 3156 1112 1 IDE R
D D F 63 18 BA 6445 5132 10 Retraitée RN
D J M 65 18 BA 6156 4334 10 Secr. Retr. M
D L M 67 19 LL 3341 5512 27 Retraité NM
D M E 56 18 BA 6555 6531 1 Secr. Dir. -
G W F 75 19 AB 2516 1363 10 Retr. ASH -
G J M a2 16 AB 2615 3412 20 Ingénicur N
G F M 75 18 AB 5643 6244 ? Industriel -
L N F 48 23 BA 3361 6346 1 Ass. dent. M
L J F 58 18 AB 1163 1464 5 Sans R
L D M 75 20 AB 6121 1226 335 Retraite -
M G F 66 21 LL 4133 4513 1 Retraité -
M E M 73 19 AL 5314 6336 20 Retraite -
M G M 60 32 BA 3512 5162 15 Retraité N
M M .M 68 16 AB 1366 1126 17 Retraité M
N D F 71 18 BA 6456 6141 10 Orthopeédiste R
P H M 72 20 BA 6342 1444 1 Retraite N
P M F 68 20 BA 3663 2615 4 Vend. retr. R
P J M 74 17 AB 6346 3521 1 Retraité -
T L M 80 20 BA 6546 4411 30 Gérant Soc. -

Tps : temps séparant la premiere rédaction de la deuxieme. LL: théme libre. M. : maladies métaboliques. N: néphrologie. R : rhumatologie.

connue, 'indication étiologique (rhumatologie, néphro-
logie, maladies métaboliques).

Variables d’'évaluation

La variable d’évaluation de cette étude est I'écriture.
A partir du moment ot nous possédions deux échan-
tillons d’écriture constituant le reflet le plus fidele
possible de la personnalité de I'individu 4 un moment
donné, nous pensions bien détenir un élément intéres-
sant, sans pouvoir préjuger de la qualité ou de
I'intensité des changements que nous pourrions obser-
ver. La décomposition analytique des changements
na pu se faire que dans un temps ultérieur, grace a
la compétence d'un graphologue-conseil.

On peut donc décomposer cette étude en deux
parties :

— dans un premier temps, le graphologue se consti-
tue en évaluateur de la cure thermale. 1l tire son
jugement de ses connaissances en psychologie, de sa
notion du bien-ére ou du micux-étre, de son bagage
personnel et de son expérience professionnelle ;

— dans un second temps, la constatation d’une
concordance entre une éventuelle amélioration de

individu par la cure et I'évaluadon de la graphologie,
a permis de rechercher quelles étaient les caractéristi-
ques qui refléteraient le mieux cette diflérence.

Cette étude pouvait donc se fixer deux objectifs :
évaluation de la cure par la graphologie, puis objec-
tivation des critéres d’appréciation de I'écriture.

Le graphologue a donc été invité & dire quel était
selon lui Péchantllon d’écricure ou la personne res-
semblait au meilleur delle-méme, ou elle étair plus
reposée, plus détendue, plus « positive », en meilleure
santé morale et physique. Les 30 paires ont été
passées en revue une premiére fois et commentées, le
graphologue étant informé de lage et du sexe des
curistes. Un premier « diagnostic » a donc été posé et
noté, dont les résultats sont indiqués dans la premiere
colonne du tableau II. Un deuxieme examen des
trente paires a été [ait, avec la participation de deux
autres graphologues dont les avis ont éié presque en
totalité concordants. Mais seuls ont été retenus pour
cette étude les résultats exprimés par le premier
graphologue.

Dans un second temps, ]’anonymal concernant la
date a été levé et le graphologue a pu réaliser un
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TABLEAU 11
Nom Code 1 Clde 2 Graph. Dir. Inel. Ord. Moi Trait Sign. Remargues
AH 6066 4414 - = = = Lunettes
AM 1234 6363 = =
AS 2324 6233 - i - + Plus alfirmée
BC 1266 6524 -+ + +t + -
BM 2652 1514 - - )
BMC 2455 1326 + - g + Dépressive
BR 1322 6312 +H+ -t + + + +
CS 4621 1342 = - + - Relachement
CL 4322 3621 + + + +
CcC 2513 5654 : - : + Plus sociable
CcD 3156 112 B + +
DD 6445 5132 4t ++ + e
DJ 6156 453¢ + + - + _
DI 3341 55 - - - Ethylique
DM 6555 65 + B + Détendue
GW 2516 1 o b + + i Plus confiante
GJ 2615 3 B + + +
GF 3643 6244 + + +
LN 3361 6346 - - A+ - i Fatigue
LJ 1163 1464 = - + .
LD 6121 1226 + + + Moins agressif
MG 4153 4313 + 4+ + + + Plus de maitrise
ME 5314 6336 + + + -
MG 3512 5162 i b } + +
MM 1366 1126 + - + Moins agressil
ND 6456 6141 = + Plus détendue
PH 6342 1444 =
PM 3663 2615 + + + +
By 6346 3521 + + i+
TL 6346 4411 ++ + + + + +
Colonne Graph. : +++: le graphologue identifie en aveugle au premier coup d’eeil. +: le graphologue trouve aprés une anuly:su plus attentive, ou
exemple non aveugle a cause du contenu du texte mais évident analytiquement (2 cas). —: le graphologue suppose l'ordre inverse. =: le

graphologue ne voit pas de différence notable.

Autres colonnes : +++: amélioration évidente. +: amélioration notable. —: détérioration.

Dir - direction. Incl, : inclinaison. Ord. : ordonnance. Mof : image du moi. Sigii. : signature.

travail de systématisation des changements a partir
d'un certain nombre de paraméwes individualisés
comme constituants de ce changement.

RESULTATS

Evaluation de la cure

Sur 30 cas:

— 21 fois le graphologue conseil a trouvé « mieux »
'échantillon correspondant a la fin de cure (sur ces 21
observatons, 7 ont comporté des différences qui
« sautaient aux yeux » ct 14 ont nécessité une obser-
vation plus attentive) ;

— 2 fois, il a wouvé « mieux » 'échandllon corres:
pondant au début de la cure ;

— 7 fois il n’a pas constaté¢ de différence notable,

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, n® 3.

Ces résultats sont donnés dans la premiére colonne
du tableau II.

Un rest de Mac Nemar est pratiqué, cestda-dire que
ne sont pris en considération que les cas ou une
différence a écé notée. L'effecdf est de 21 + 2 =23, Un
test du chi-deux a 1 degré de liberté est pratiqué afin
de comparer la distribution observée a une distri-
bution théorique qui serait due au hasard. Le hasard
aurait donné 11,5 vrai + 11,5 faux. On [ait 'hypothése
nulle H, que la distribution abservée est aussi due au
hasard. Le chi-deux calculé est de 15,6, ce qui veut
dire quiil y a moins d’une chance sur 1 000 pour que
I'hypothese nulle soit vraie. On rejette donc Thypo-
thése nulle.

On peut conclure a leffet posidfl de la cure sur
Iindividu, apprécié par la méthode graphologique, au
risque derreur de 1 pour 1000. Cesta-dire quiil
existe une concordance presque parfaitc entre l'inten-
tion d’améliorer I'individu par la cure et I'évaluation
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graphologique. Une incertitude subsiste cependant :
on ne sait pas si les curistes sont objectivement
améliorés.

Comme il y avait concordance, le graphologue a
considéré que le fait d'avoir fait une cure devait étre
associ€ a une €criture qui présentait un certain nombre
de caractéristiques d’amélioration par rapport a l'arri-
vée en cure. Compte tenu de ce postulat, il a recherché
les caractéristiques qui refléteraient le mieux cette
différence en définissant un certain nombre de para-
metres susceptibles de variations mesurables.

Critéres d’appréciation

Nous avons retenu comme critéres d'appréciation
les éléments habituellement employés dans l'analyse
graphologique, retenus comme caractéristiques fonda-
mentales de I'écriture, dont nous rappellerons tour i
tour la définition.

La direction est I'angle a I'horizontale des lignes et
sa tenue. La direction peut étre horizontale avec des
lignes montantes, descendantes, sinucuses, concave,
convexe, etc. Une direction qui saffaisse peut corres-
pondre a une faiblesse du contréle ou a un reliche-
ment de la méfiance. A linverse, une direction peut
se redresser. L'écriture peut s'affaisser légérement en
fin de cure par fatigue momentanée, mais avoir un
trait moins crispé, une meilleure ordonnance sur la
feuille.

L'inclinaison est I'angle a la verticale de I'écriture ;
elle peutr éwre verticale, penchée a droite, a gauche,
inégale, en éventail, etc. L'inclinaison peut varier, se
régulariser, ou se pencher plus vers la droite ou vers
la gauche, la droite représentant en graphologie
francaise (pour les droitiers) 'avenir, le positif, I'action,
les autres.

L'ordonnance est la mise en page, Tharmonie
entre les blancs et les noirs, I'utilisation de la surface
de la feuille. Elle indique le degré d'organisation, la
maniére dont on remplit son temps, les ¢gards envers
autrul. L'ordonnance suppose un effort de discipline
sociale ; c’est un acte d’organisation et d’adapration.
La facon de se placer dans 'espace est en rapport avec
la sociabilité. La capacit¢ de mettre a distance ou une
certaine sérénité, ou au contraire une méfiance ou un
désir de ne rien livrer ni laisser au hasard peut se
manifester dans une ordonnance plus ou moins harmo-
nieuse ou rigide.

La zone médiane de I'écriture représente limage
du moi et donne une indication sur la facon dont le
scripteur a évolué dans son déve[oppernen[ affectl: il
sagit du corps de I'écriture. On peut la metre en
évidence en tracant deux lignes, 'une i la base et
I'autre en suivant les sommets des voyelles ou des
lettres courtes ¢, m, n, etc. On obtient ainsi deux lignes
plus ou moins espacées, de facon plus ou moins
réguliére.

Le trait est la notion la plus difficile a codifier et a
comprendre pour un non graphologue, mais nous
I'avons nécessairement pris en compte tant il est
souvent utilisé dans la pratique graphologique. Son
appréciation fructueuse nécessite des années de pra-
tique. Ajoutons que la reproduction d’'un texte manus-
crit rend mal cette notion. Clest la pression, la coulée
d’encre, C’est un acte moteur en réaction aux impres-
sions recues du milieu. Chaque scripteur a son trait.
Une écriture appuyée indique une défense, bonne ou
mauvaise, Une décriture légere indique une adaptabi-
lité, mais peut aussi ére l'expression d’une moindre
résistance ; un trait léger traduit un caractére plus
influencable,

La signature est le cachet personnel. Elle s'examine
souvent en fonction du texte. Cela permet de saisir
l'accord ou la dualité de la personne lorsqu’elle est en
privé ou en public. '

La forme est liée au développement intellectuel, a
lidéal du scripteur, autant qua lintégrité de son
fonctionnement cérébral. La forme n'a pas été prise
en compte dans les résultats car elle ne change pas
fondamentalement.

Quelle peut ére I'c amélioration » de ces parametres
pour le graphologue, et que représente-telle pour le
médecin ? Pour celui-ci, 'amélioration peut aller dans
le sens d’un meilleur conwréle de soi pour quelqu'un de
faible, ou vers plus de spontanéité lorsque la pathologie
s'exprime dans un tableau clinique de manque de
plasticité. Aussi faucil étre prudent lorsqu'on parle
d’amélioration d'un parametre. Une premiére idée est
que ces parameétres doivent ére considérés les uns par
rapport aux autres. Certains curistes abaissent des
défenses trop importantes ou au contraire reconstituent
des défenses déficientes. Clest pourquoi il serait
peut-étre intéressant de tenir compte du type de
caractere du scripteur,

L’analyse systématique des critéres preécités permet
de retenir les résultats suivants :

La direction s'est modifiée. La ligne est mieux
tenue. La direction de ceux qui descendent au début
remonte ou devient rectiligne, ce qui signe un moin-
dre laisser-aller. Certains, plus rares, montrent au
contraire un aflaiblissement des défenses et des inhibi-
tions, ou des signes de fatigue,

Linclinaison est plus penchée vers la droite, ou
plus réguliére.

I existe une meilleure ordonnance et maitrise de
lespace, c'est le caractére le plus constant et le plus
flagrant. La mise en page est meilleure. L'ordonnance
est devenue plus aérée, moins crispée, moins tassée,
avec une marge plus large. L’écriture est plus étalée,
avec plus de blanc, plus d’espace entre les lignes, plus
de recul. Les écritures grandissent, se dilatent, les
blancs augmentent, il existe une détente, une expan-
sion, moins d’inhibition, dans certains cas un affaiblis-
sement psychique dans le sens d’'une décrispation.

Presse thermale et climatique, 1991, 128, ne 3.
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Fig. 1. - Redressement de la direction chez une jeune fille de 16 ans.

Les curistes ont donc plus de sérénité, un meilleur
sens de leur place dans le monde extérieur, plus de
liberté d’expression.

1l existe un changement dans la zone médiane qui
se dilate aussi et shomogénéise, se régularise, dans le
sens d’une plus grande conflance en sol.

La pression du trait est souvent moins lorte. Les
traits anxieux, trop appuyés, se sont allégés. Dauwres
scripteurs ont donné des signes de fatigue physique,
mais en général, cela les a aussi libérés de trop de
tension.

Les signatures sont plus allirmées. La signature ne
change pas de forme, mais acquiert plus dampleur,
plus de distance par rapport au texte et plus de
sociabilité ; elle devient plus étalée, plus libérée, mieux
située, mMoins dépendante, moins crispée.

Les formes ne changent pas tellement. Pour les
formes dégradées (santé, vicillesse. boisson) en parti-

Presse thermale et climatique, 1991, 125, n® 3

culier, la cure a eu moins d'impact, les problémes
sont restés les mémes.

Sauf quelques exceptions, nous avons eu alfaire en
aénéral a des écritures assez primaires traduisant plus
facilement leur perméabilité aux effets de la cure.

Si la cure peut avoir fatigué certains curistes (trait),
elle semble en général avoir eu un effer plus psycho-
logique : moins de crispation, une meilleure organi-
sation, plus de confiance dans le monde extérieur,
moins danxiété. Dans 'ensemble, on peut dire que les
curistes se sont détendus, quils ont un meilleur senti-
ment deux-mémes et moins d'inquiétude. On sait
depuis I'étude de Duke [4] que tous ces éléments sont
a prédicteurs » de longévité.

Nous avons retenu une série d'exemples démons-
tratifs des modifications des parametres érudiés. Pour
chaque exemple, I'échantillon de fin de cure sera
placé en bas de la figure correspondante (fig. 1 a 15).
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Fig. 3. - Inclinaison régularisée et penchée vers Ia droite, avec une ligne mieux
tenue et une zone médiane plus réguliére, chez une femme de 68 ans.

Presse thermale et climatique, 1991, 128, ne 3.
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Fig. 5. - Dilatation dans la forme et U'ordonnance chez un homme de 80 ans, avec
meilleure zone médiane et direction mieux tenue.

Presse thermale et ciimatique, 1991, 128, n® 3,
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Fig. 6. — Amélioration de I'ordonnance chez une femme de 75 ans.
Au-dessus : « queues de renard » en fin de ligne, en dessous:
dilatation, meilleur agencement dans I'espace et élargissement
de la marge.

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, ne 3,
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Fig. 7. - Amélioration légére de 'ordonnance chez une femme de
65 ans, espacement plus régulier des lignes avec signature moins
tassée et apparition d'une marge.

Presse thermale ef climatigue, 1991, 125, n® 5.
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distance du texte et plus a droite.

lus a

ée, un peu pl

ieux situé

Fig. 8. - Amélioration de la zone médiane chez une femme de 48 ans, régularisa-

tion, avec signature m

Fig. 9. - Régularisation de la ligne médiane chez un homme de 75 ans.

Presse thermale el climatigue, 1991, 128, ne 3,



148 D, PETITHORY ET COLLABORATEURS

Fig. 10. - Signature ayant glissé a droite chez une jeune fille de 19
ans.

Fig. 11. - Signature moins « rageuse », de méme que le trait, chez
un homme de 63 ans dont I'éeriture a peu changé.

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, ne 3.
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Fig. 12. - Signature plus dénouée et légérement plus a distance du
texte chez un homme de 74 ans.

Fig. 13. - Signature affirmée et i distance du texte chez une
femme de 68 ans.

Presse thermale et climatique, 1991, 128, ne 3.
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Fig. 14. — Détérioration de I'éeriture chez un homme de 67 ans,

éthylique chronique.

DISCUSSION

La graphologie nous a donc permis de vérifier
I’'amélioration de certains traits psycho-physiologiques
du curiste a la fin de son séjour thermal, qui corres:
pond a I'état de décrispation et de détente générale-
ment reconnu a lissue dune cure.

On pourrait critiquer cette étude en disant qu’une
application du méme protocole a des sujets qui seraient
simplement partis en vacances aboutirait a des résultats
semblables ; il nous paraitrait elfectivement utile, dans
le prolongement de notre premiére étude, d’établir une
enquéte comparative entre les curistes et des vacanciers
dans la méme station.

Notre propos a pris en compte des moments aussi
significatifs que la période inaugurale d'une cure et sa
période de résolution. Mais le sujet peut étre égale-
ment stressé lorsqu'il vient pour la premiere fois dans

2
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une ville thermale de méme que lorsqu’il se prépare
a en partir. On observe généralement que le proces-
sus thérapeutique n'est pas achevé a la fin de la cure
proprement dite. On pourrait donc utilement envi-
sager d’examiner des échandllons d’écriture datant
d'avant la cure et ceux réalisés aprés retour du curiste,
et prendre en considération un texte écrit & mi-
parcours ou aux deux tiers de la cure.

Un approfondissement et un élargissement de ceue
¢rude 2 un plus grand nombre de cas, soumis a
plusieurs graphologues, permettrait une pluralité d’ap-
plications : il serait possible d'analyser un certain
nombre dautres parameétres (socio-professionnels, dge,
nombre de cures, type de pathologie, etc), de préciser
les groupes de sujets tirant le meilleur bénéfice de la
cure, et de reconnaitre les attentes, les besoins spéci-
fiques, le ressent de la cure suivant les types psycholo-
giques de caracteres d’inspiration freudienne, tels que
les dillérencient les graphologues.
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Fig. 15. — Ecriture trés structurée ne variant pas, chez un homme

de 72 ans.

On sait en effet que certaines formes de caraciéres
vivent mieux leur cure en profondeur alors que
dautres au contraire la vivent de facon plus exté-
rieure, en tenant probablement moins leurs résolu-
tions et leurs changements par la suite, ce qui serait
perceptible dans 'écriture.

Dans le cas d'un curiste ayant une écriture tradui-
sant des problémes de personnalité plus ou mains
aigus, la graphologie pourrait peut-étre contribuer de
facon assez facile et rapide a le désigner pour des
soins plus attentifs d'un point de vue psychologique.

I serait également uiile de comparer les modili-
cations graphologiques avec Pappréciation subjective
des curistes.

Une analyse graphologique préalable a la cure
pourrait étre ainsi utile au médecin prescripteur, voire
au médecin conudleur de l'organisme de prestation
sociale, et enfin au médecin thermal qui pourrait
alors, au vu d’un suivi graphologique, mesurer par un
parametre objectif les effets de son traitement.

Par ailleurs, les stations thermales qui inscrivent
souvent dans leur démarche de marketing la notion
de détente et d’amélioradon tant physique que psy-
chique pourraient appuyer leur démarche sur des
observations objectives moins soumises i contestation

que certaines allirmations ayjourd’hui largement dif-
fusées sans preuve réellement tangible.

Le caractére limité de notre érude, qui aborde par
une méthode originale lappréciation des effets de la
thérapeutique thermale, conduit i la nécessité que
celle-ci puisse éwre poursuivie par un travail d’ambition
plus large, portant sur plusieurs centaines de curistes
de la méme station ou de plusieurs stations entre
lesquelles pourrait éwe alors effectuée une enquéte
comparative. D'autre part, il apparaitrait urtile de
quantifier les parameétres évalués par la graphométrie,
et d’érudier les corrélations avec age, le sexe, le type
de pathologie, le nombre de cures, la catégorie socio-
professionnelle, le caractére isolé ou accompagné du
curiste, son mode d’hébergement, etc...

CONCLUSION

L'appréciation des modifications de l'écriture sous
leffet d’'une cure thermale a été effectuée sur un
échantil!atmage de patients de la station de Viuel,
sclon une méthodologie approchant une enquéte en
double aveugle, le graphologue expert érant ignorant
de la chronologie des documents qui lui éraient

Presse thermale et climatique, 1991, 128, no 3,
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soumis. Sur les seuls indices fournis par I'analyse des
criteres graphologiques, l'expert a su distinguer dans
une majorité importante de cas lordre des textes des
scripteurs, et faic ressortir les éléments venant a
Pappui d’un évident bénéfice pour le curiste de trois
semaines de traitement.

L'analyse des critéres d’amélioration s’avére pro-
metteuse pour une utlisation plus systématique de la
méthode dans le domaine thermal, quil s'agisse de

0. PETITHORY ET €OLLABORATEURS

Popportunité de la prescription ou de la mesure des
effets thérapeutiques. Une extension de I'étude per-
mettrait de valoriser les critéres individualisés a partir
de cette premiére approche, et pourrait appuyer largu-
mentation en faveur dune udlisation tant préventive
que curative de la cure thermale dans les trés nom-
breux cas ot une déficience psychologique ou des
troubles psychomoteurs latents seraient mis en évi-
dence grice a cette méthodologie originale.
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ERRATUM

Article : Le thermalisme en Espagne.
Réalités et perspectives d’avenir, par R, CHAMBON,
paru dans le n° 2-1991, pp. 89-94.

Des erreurs s’étant glissées dans la conclusion, nous
en donnons ci-dessous la version corrigée. Nous prions
I'auteur et les lecteurs de nous en excuser.

CONCLUSION

Riche en émergences d’eaux minérales naturelles et
traditionnellement attachée a la valeur thérapeutique
de leur utlisation tout particuliérement en rhumato-
logie et en pathologie respiratoire, 'Espagne, compo-
sante & part entiére de 'Europe thermale, aborde 1993
avec un handicap certain dont les trois causes domi-
nantes sont : 'absence de toute politique de therma-
lisme social, 'abandon quasi-complet de 'enseignement
de T'Hydro-Climatologie médicale, les lenteurs et la
modestie de la rénovaton autant que la création

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, n° 5.

d'infrastructures thermales adaptées aux besoins de
santé de '’homme de I'an 2000. Les facteurs climatiques
favorables, la diversité des eaux, les qualités humaines,
limportance grandissante des échanges touristiques,
sont par contre autant de facteurs positifs non seule-
ment pour la rénovation de la crénothérapie dans ce
pays mais bien audela pour son succés que nous
souhaitons comparable a celui de ITtalie, de P'Alle-
magne et de notre Pays.



Variations phénotypiques des sous-populations
lymphocytaires sanguines aprés cure thermale

Ph. PERRIN !, M.C. BENE ?, R. JEAN 3, G. FAURE ?
(Nancy, Allevard)

RESUME

Vingt enfants, d'age moyen 8,5 ans, dont huit étaient
atteints de rhinopharyngites a répétition et douze d'otite
séro-muqueuse, ont suivi une cure thermale sulfurée a
Allevard pendant la saison 1990. Chaque enfant a subi un
prélévement sanguin avant et un mois aprés la cure afin
d’étudier les sous-populations lymphocytaires. Avant
celle-ci, les taux des cellules CD3+, CD4+ (auxiliaires) et
CD11a+ sont abaissés alors que ceux des cellules CD8+
(cytotoxiques) et CD57+ (tueuses) sont normaux ce qui
entraine une diminution de I'index CD4/CD8. Aprés la
cure, il existe une diminution trés significative (p =.006)
des cellules CD8, d'ou amélioration du rapport
CD4+/CD8+, et une diminution du nombre des cellules
CD57+ 1l n'y a pas d'effet global sur les cellules CD3+,
CD4+ et CDlla+ mais certaines améliorations indivi-
duelles sont spectaculaires.

Mots clés: Thermalisme - Voies respiratoires - Immuno-

modulation - Populations lvmphocytaires.

SUMMARY

Phenotypical changes of lymphocyte subpopulations in
blood after spa-therapy. - 20 children, mean age 8.3
vears, 8 of them sulfering from recurrent rhinopharyngitis
and 12 from secretory otitis media, underwent spa-therapy
with sulphurized waters at Allevard during the thermal spell
1990. Blood samples were taken before and one month after
spa for a study of lymphocyte subpopulations. Before
therapy, CD3+, CD4+ (T-helpers) and CD11a+ were low; CD8+
(cvtotoxics) and CD57+ (natural killers) were at standard
values and so CD4+/CD8+ ratio was low. One month after
Allevard spa, CD8+ were very significantly lower (p=.006) and
the CD4+/CD8+ ratio was normalized; the number of CD57+
cells was also lower. There was no effect on CD3+, CD4+ and
CD11a taken as a whole, but some individual values remarka-
bly improved.

Key words: Crenotherapy - Respiratory tract - Immuno-
modulation - Lymphocyte subjects.

Les infections récidivantes des voies respiratoires
supérieures et la pathologie tubo-tympanique sont un
motif de consultation quotidien tant pour 'ORL que
pour le pédiatre [4-8] Elles constituent une des
principales indications de séjours estivaux en station
thermale. Les soins locaux et les pratiques inhalatoires
induisent dans de nombreux cas une amélioration de
la sympromartologie clinique. Les critéres étiopatho-
géniques de ces affections restent cependant mal
connus. Un retard ou un défaut de marurité du
systéme lymphoide associé aux muqueuses peut étre
évoqué [7]. Cette hypothése est cependant plus basée
sur ce qui est connu du développement de cet organe
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lymphoide, qui n'intervient quapres la naissance,
que sur la mise en évidence directe de défauts
spécifiques [9].

La constatation chez ces enfants d’hypertrophies
amygdaliennes et/ou adénoidiennes importantes peut
aussi faire suggérer un défaur de régulation des
mécanismes immunitaires déclenchés par le contact
avec des agents pathogénes. Ces derniers sont éli-
minés suite a la prolifération et i lactivation de
lymphocytes T 4 potentiel cytotoxique et/ou de cel-
lules natural killer dont le nombre et 'activité dimi-
nuent apres linfection sous linfluence de facteurs
cellulaires et humoraux de régulation [10] Ces évé.
nements se déroulent essentiellement au niveau des
organes lymphoides impliqués, et donc tout particulié-
rement dans le cercle de Waldeyer [3]. Les phéno-
meénes d’écotaxie, qui assurent, par la circulation des
cellules, la diffusion de linformation immunitaire
entre les différents organes lymphoides, autorisent
cependant une approche périphérique de ces manifes-
tations [12]. Pour cette raison, nous avons entrepris un
bilan immunologique cellulaire sanguin chez 20 pa-

Presse thermale et climatigue, 1991, 128, n° 3, 153-156
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tients dont Pétat de santé justifiaic un séjour thermal.
Leurs sous-populations lymphocytaires sanguines ont
été comparées avant et aprés ce séjour. Nos résultats
sont compatibles avec une anomalie de répartition des
sous-populations lymphocytaires cytotoxiques, et mon-
trent son amélioration aprés séjour thermal.

PATIENTS ET METHODES

Patients

Vingt enfants (12 garcons, § filles), agés de 4 a 14
ans (moyenne 8,5 ans) ont été inclus dans cette étude
prospective. Pour 17 d’entre cux, il sagissait d'un
premier séjour thermal, deux avaient déja bénélicié
d'une cure, et un de deux. Les critéres cliniques
d'inclusion étaient soit des rhinopharyngites d répé-
tition, non améliorées par une adénoidectomie (8 cas),
soit une otite séro-Mmugqueuse ayant nécessité la mise
en place d'un aérateur trans-tympanique, avec dys-
fonctionnement tubaire persistant apres son exclusion
(12 cas), une deuxiéme aération ayant parfois été mise
en place avant la cure (4 cas sur 12).

Tous ces jeunes patients ont suivi un traitement par
eau sulfurée calcique dans la station d’Allevard, au
cours d'un séjour de trois semaines, entre juin et
septembre 1990.

Les soins thermaux consistaient en inhalations
collectives de durée standardisée et en pradques
locales identiques pour les fosses nasales et le pharynx
mais variables pour la rompe d’Eustache (insufflations
de gaz thermaux pour les enfants de plus de cing ans
atteints d’otites).

Méthodes

Au cours d’une consultation externe, 10 ml de sang
périphérique, recueilli sur EDTA/K, ont été prélevés
pour chaque enfant avant et un mois apres le séjour
en cure thermale. Les prélévements ont tous éré
effectués a jeun, dans le méme crénean horaire, avant
10 heures du matin. Les préléevements ont tous ere
analysés dans les heures suivant immédiatement leur
recueil.

Les lymphocytcs périphériques ont été séparés par
une technique classique de centrifugation sur gradient
de Ficoll (Lymphoprep, Nycomed, Oslo, Narvége),
lavés, et répartis en aliquotes pour marquage mem-
branaire. Six antigénes de surface ont été recherchés
pour chaque échantillon, a l'aide d’anticorps mono-
clonaux dirigés contre les molécules CD3, CD4, CD8§
(réactifs CoulterClone, Coultronics, Hialeah, FL, USA),
CD57 (Leu7), Becton Dickinson, Mountain View, CA,
USA) et CD11la (I0T16, Immunotech, Luminy, France
[1), ou dun sérum polyclonal fluorescent pour la
recherche des immunoglobulines de membranes (Fab
anti-Fab, Nordic, Norvége). Les molécules identifiées
par ces différents réactifs, et leur répartition physio-
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TABLEAU I

Margueur Cellules reconmties

slg Lvmphocytes B

CDh3 Lymphocytes T matures

CDh4 Lymphocytes restreints de classe 11 (auxiliaires)
CD3 Lymphocytes restreints de classe 1/

(suppresseurs/cylotoxiques)
Cellules natural killer
Tous leucacytes (molécule d'adhésion)

CD37
CD1la/LFAIL

logique sont rappelées dans le tableau I. Les anticorps
monoclonaux utilisés n’étaient pas conjugues, et leur
fixation sur les cellules a été révélée, aprés incubation
et lavage, par une seconde périocle de marquage en
présence d'un sérum fluorescent de mouton ant-Ig de
souris (Dako, Glostrup, Danemark).

Pour chaque échantillon, une évaluation du nombre
absolu de lymphocytes a été elfectuée par la réalisa-
tion d’'une numération formule. Le pourcentage de
cellules marquées par chacun des réactifs a été évalué
en cytoméirie de flux (Epics Profile, Coultronics), puis
converti en valeur absolue. L'index d'immunorégula-
tion CD4/CD8 a été calculé pour chaque échantillon.
Les résultats ont été traités par un test de Student sur
séries appariées, a l'aide du logiciel PCSM (Deltasoft,
Grenoble, France), et par un test de Student permet-
tant la comparaison aux valeurs de référence a laide
du logiciel Myosatis (Coultronics France).

RESULTATS

Appréciation clinique

Tous les enfants ont été vus en consultation avant
leur séjour (date de la demande de prise en charge),
et un mois apreés leur retour, par le méme clinicien.
Tous ont subi a ces deux occasions un examen
clinique (otoscopie, état oropharyngé, rhinoscopie
antérieure et pomérieure) et un examen fonctionnel
(impédancemétirie et audiométrie). 1l est difficile de

juger de l'amélioration clinique un mois apres le

retour de cure chez les patients toujours porteurs
d’aérateurs trans-tympaniques. De méme, chez ceux
présentant des infections ORL a répétition, les meil-
leurs criteres d’amélioration sont la diminution de
I'absentéisme sur une année scolaire et la diminution
de la consommation d’antibiotiques pendant I’hiver.
On peut simplement noter qu'aucune aggravation n’a
été notée chez les patients examineés.

Sous-populations lymphocytaires {tableau II, fig. 1 et 2)

L’étude réalisée avant le départ en cure montre, en
moyenne, des taux un peu élevés de lymphocytes B,
une diminution des taux de cellules CD3+, CD4+ et
CD1la+, dans les valeurs basses des limites physio-
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différentes sous-populations lymphocytaires mesurées, compa-
rées aux valeurs de référence dans le sang périphérique.

TABLEAU II - Valeurs moyennes observées chez les 20 enfants
avant et aprés cure thermale

Muarqueur Avani ciire Aprés cure
%o moyen éeart-1vpe % moven écart Ivpe

slg 114 6,6 94 4,3
CD3 64,9 14,4 60,6 10,8
CD4 369 9,7 374 88
CD8 213 58 17,0 5,9
CD57 10,4 6,8 8,0 4,4
CDIla/LFAl 77,2 18,2 76,5 13,6
Ratio CD4/CD8 1,87 0.7 246 1,04

logiques. Les taux de cellules CD8+ et CD57+ sont en
revanche normaux, ce qui conduit 4 un index d’immu-
norégulation abaissé.

Aucune différence significative n'est observée lors-
quon compare le groupe d’enfants souffrant d'infec-
tions récidivantes a celui présentant une otite séro-
muqueuse, sauf pour le pourcentage de cellules CD8+,
significativement plus élevé avant cure dans le pre-
mier groupe (24,5 p. cent contre 19,2 p. centl.

Au retour de cure, le taux de cellules B s'est
normalisé, mais sans que cette variation soit statisti-
quement significative, 1l n'y a pas de modification
significative des taux de cellules CD3+ CD4+ ou
CDl1la+ Par contre, on note une diminution trés
significative du pourcentage de cellules CD8+ et une
augmentation de lindex d’immunorégulation. Les
cellules CD57+ ont également diminué, cette variation
étant significative en test apparié pour la valeur
absolue du nombre de ces cellules. 1l n’y a plus aucune
différence entre les deux groupes de pathologie.

DISCUSSION

Ce travail rapporte I'étude des variations phéno-
typiques des lymphocytes sanguins sous l'influence
d’un séjour en cure thermale. Bien que le compar-

différentes sous-populations lymphocytaires mesurées.

timent cellulaire érudié ne soit pas directement impli-
qué dans les manilestations pathologiques de ces
patients, nous avons pu mettre en évidence des
variations significatives de deux populations cellu-
laires. Il sagit précisément des lymphocytes impliqués
dans la protection ant-infectieuse, les cellules CD8+,
responsables de la cytotoxicité spécifique T, et les
cellules CD57+ douées dactivité « natural killer » [11],

On peut noter également que ces enfants semblent
présenter un léger déficit cellulaire, reflécé par les
valeurs de cellules CD3+, CD4+ et CDI11a+ significati-
vement abaissées par rapport a la normale, comme
dans d’autres situations cliniques [2].

Lanalyse cas par cas montre que cette anomalie
concerne 10 enfancs pour CD3 et CDlla, 14 pour
CD4. Lanalyse globale de leffet du séjour thermal ne
montre pas de retentissement sur ces parameétres
périphériques, cependant l'analyse individuelle per-
met d’observer des normalisations spectaculaires chez
certains patients.

Ces caraciéristiques peuvent étre rapprochées des
études rapportées précédemment [5] montrant une
meilleure réponse anti-virale aprés vaccination grip-
pale chez des sujets de retour de cure thermale. De
meme, la diminution des critéres dappréciation de
Iimmunité cellulaire est concordante avec les obser-
vations [6] rapportant une amélioration des réponses
cutanées d’hypersensibilité cutanée aprés une cure a
Cauterets.

CONCLUSION

Ces résultats soutiennent 'existence d’anomalies
immunologiques chez les sujets souffrant d’infections
respiratoires chroniques des voies aériennes supé-
rieures et sont en faveur dun réle immunomo-
dulateur du traitement thermal qui mérite d’étre
approfondi.
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