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SOCIETE FRANCAISE D’HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

SEANCE SOLENNELLE
DU 22 MARS 1977

LES INDICATIONS ACTUELLES
DE LA CRENOTHERAPIE

La Journée nationale de notre Société a eu lieu le — Drs E, LEMARCHAND, E. EBRARD, J. DURAND,
22 mars 1977 au Ministére de la Santé Publique, aima- Pontar, R. LASSERRE, Monsieur de TRAVERSE,
blement mis & notre disposition. R. DEprrArTEre, G. Frossarp, GUILLEMIN,

I. PARPET, A. BOUBAKEUR, A. HOURCASTAGNE,

Etaient présents :
CHERKOURY-IDRISSI, G. GODLEwWSKI, TRrRAN

1) Les membres du burean THAH LONG, COURBAIRE DE MARCILLAT, Mon-
— Président : J. FRANGON (Ai¢x-les-Bains). sieur de ILuna, MmiLe, MAarcovic, Monsieur
— Vice-Présidents : J.-C. DuBois (Saujon) et de Ty, M. Dior-Ruiz, MESNER, Monsieur

J. FoLLEREAU (Bagnoles-de-l’'Orne). C. VAILLE (Paris).
— Secrétaire Général : G. GravLt (Plombiéres). — M. PEVRE, A. DEsBIES, de MASCAREL,
— Secrétaires Général Adjoints : M. RocHE (Pa- F. MussEL, A. DEBIDOUR (Mont-Dore).
Z’lf32 et F. VK—‘UjTER ((Z’;hy) .d) — Dr QuinTiLLA (Vernet).
— Trésorier : R. JEAN evard). — Dr LucHAIRE (Lamalow).
—_ i::cét?xre de Séance : R. Lours (Bowurbon- — Drs P. MicUERES, GODONNECHE, M. FOUROT-
Y/ BauzoN (La Bourboule).
2) — Prs DESGREZ, MORETTE, PEDOYA, GRANDPIERRE — Dr GurLroN (Uriage).
(Paris). — Dr RoGE (St-Claude).
— Pr DUBARRY (Bordeaux). — Drs BARRAU, J. BERNARD, P. GAZELLE,
3) — Drs J. BERTHIER, A. GARRIGUES, D. CHARRIER E. DELMAS-MARSALE, R. VIALE,
(Royat). J.-M. TEssiER (Dax).
— Drs M. LEGLISE, J. TaOoMAS, E. THOMAS, — Dr P. D:oux (Ax-les-Thermes).
A.-M. DeLaBrOISE, F. PruMENAn, (Vittel). — Dr8 D. FAURE-IMBERT, J. IMBERT,
— Monsieur MOUTON. P. VENDRYES (Chdtel-Guyon).
— Drs A. ScHNEIDER, J.-F. Gury, P. GRAUWIN — Drs R. Louss, J. Louis (Bowurbon-Lancy).
(Plombiéres). — Dr Ronot (Bourbonne).
— Drs R. Jean, C. Boussacor (Allevard). — D P.-1,. DELAIRE, P. BAILLET, J.-P. BARDET

— Drs A, Pajaurr (Bourbon-i' Archambault). (La Roche-Posay).
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— Dr QuaHcHI (Tunts).

— Drs G. Friro, J. FOLLEREAU, ORHAN,
P. LaMBLING (Bagnoles-de-1'Orne).

— Drs H. Bocanur, P. LENFaNT (Saint-Amand-
les-Eaux).

— Drs J. de la Tour, F. WALTER, J.-H. PRADON
Varraxcy, H. Dany, R. JamEs, G. BONNET,
P. Nepvevx, C. Loisy (Vichy).

— J. Viara (Dijon).

— H. Ducros (St-Honoré).

— Drs J. MAUGEIS DE BOURGUESDON, B. BOUBES,
G. DutecH, H. ESTRADERE CASSE,
P. MoLINERY (Luchon).

— Drs L. Sa1ae, R. FLuriN, P. CoMBELLES (Cau-
terets).

— Dr Harrez (Molitg).

— D P, Ducassy, J. Nocuts (Le Boulon).

— Dr FLEURY (Enghien).

— Drs J. Caries, LE CORROLER (Caprvern).

— Dr V. CangL (Luxeuil).

— Dr FocLIERINI (Contrexéville).

— Dr J.-C. Dusors (Sawujon).

— Dr BONNET (Reims).

— Dr FABRE (Aix-les-Bains).

— Dr GERBAULET (Ewvian).

— Dr BenoIT (La Preste).

— Dr2 B. GARREAU, C. GARREAU, C. Lary,
A. Larv (Barbotan).

— Dr Ducros (Néris).

Fitaient excusés :

— le Professeur Ch. DEBRAY,

— le Professeur LLAMARCHE,

— Monsieur le Ministre RIBERYRE,

— les Drs CAPoDOURO, DESPAUX, VERON.

Elle avait pour théme :

« Les indications actuelles de Ia
Crénothérapie »

Cette journée était placée sous la présidence du
Professeur LECHAT.

La séance du matin a été ouverte par le Président
J. FrRANGON qui remercie Madame le Ministre de la
Santé de son hospitalité, et le Professeur LECHAT
d’avoir accepté de présider et diriger nos débats.

11 souligne la nécessité de réviser les diverses indi-
cations de nos stations thermales.

Le Professeur LECHAT prend alors la parole pour
nous indiquer quels sont : « Les progrés et les limites
de la thérapeutique médicamenteuse ».

I1 souligne d’abord qu'il ne peut faire siennes des

critiques actuelles. De 1940 4 1970, 9I7 nouveaux
médicaments ont été mis & la disposition du Corps
Meédical.

I1 énumeére les causes des progrés de cette thérapeu-
tique, la nature de ces progrés, mais aussi leur limite.

Aprés avoir souligné les causes de cette insuffisance

LES INDICATIONS ACTUELLES DE LA CRENOTHERAPIE
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de la thérapeutique moderne, il indique les possibi-
lités de pallier & cette insuffisance par la crémothé-
rapie, que ce soit en pathologie digestive, respiratoire,
dermatologique, etc. Mais la crénothérapie elle-méme
ne pouvant tout résoudre, il faut donc que la recherche
en pharmacologie soit poursuivie de fagon plus spéci-
fique, plus originale peut-étre ; et cette originalité
devrait étre méme poursuivie en crénothérapie.

Le Professeur Claude LAROCHE, aprés avoir sou-
ligné 'exposé magistral du Professeur LECHAT, aborde
son sujet : « Limites de la thérapeutique médicamen-
teuse : place de la crénothérapie ».

La plupart des thérapeutiques médicamenteuses
sont symptomatiques comme la crénothérapie ; la
notion de terrain abandonnée pendant quelque temps,
reprend de l'importance actuellement ; cette notion
de terrain s’accompagne du renouveau de la créno-
thérapie.

La thérapeutique médicamenteuse n’est pas dé-
pourvue de toxicité ; elle laisse parfois des séquelles
justiciables de la crénothérapie, ce qui ne veut pas
dire que cette derniére n’ait pas, elle aussi, des contre-
indications : les infections aigués d'une maniére géné-
rale, et pour chaque affection, des contre-indications
plus particuliéres.

Cette thérapeutique, comme tout médicament, peut
donner lieu a des réactions, c'est la crise thermale,
qu’il fandrait d’ailleurs étudier de plus prés.

En raison de ces contre-indications, et de ces réac-
tions les cures thermales ne devraient étre suivies que
sous direction médicale ; I'automédication est & sup-
primer.

La cure thermale ne doit pas avoir lieu & n'importe
quel moment de la maladie.

La crénothérapie est non seulement curative, mais
aussi préventive ; cette action préventive se situe 4
n'importe quel 4ge.

Enfin, il souligne la frontiére difficile entre 1'état
fonctionnel et organique, et pense qu'il ne faut pas
tout médicaliser.

Ces deux remarquables exposés ont été suivis d’in-
terventions de J.-C. Dusors, P. VENDRYES et E.
EBRrRARD, Monsieur C. VAILLE, D™ A. DEBIDOUR et
R. Louis.

Les indications actuelles de la crénothérapie dans
les

« Infections respiratoires et ORI, »
sont traitées par R. JEAN et C. BOUSSAGOL.

Le premier insiste sur les problémes d’allergies et
d’immunoglobulines ; et le second sur le résultat de
la chirurgie en ORI, et les indications crénothéra-
piques.

« Les indications actuelles
de la crénothérapie en dermatologie »,

sont exposées par P.-I.. DELAIRE qui, plein d’humour,
nous indique comment il comprend I'action du ther-
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malisme, thérapeutique aussi efficace et moins cofi-
teuse en général.

Le Docteur V. CANEL précise « les indications de la
crénothérapie en gynécologie ».

Ces indications relévent surtout de deux symp-
témes : douleurs et infections.

A souligner aussi une indication intéressante, la
stérilité fonctionnelle d’origine cervicale ou hormo-
nale ; mais aussi la stérilité masculine.

Ces interventions donnent lieu 4 des discussions oil
prennent part A. DEBIDOUR, J. Ducros, P. BAILLET,
et le Professeur BESANGON.

Ie Docteur DANY ouvre la séance de l'aprés-midi
en présentant un résumé de la communication du
Professeur PIERI, insistant sur la valeur de la créno-
thérapie.

Puis J. BONNET nous parle

« des indications actuelles
de la crénothérapie en pathologie digestive »

Certaines indications, telles que la lithiase, semblent
abandonnées, sauf en ce qui concerne les lithiasiques
absolument hostiles & l'intervention.

Par contre, les séquelles d’hépatite sont plus nom-
breuses, ainsi que les migraines, les allergies ou les
troubles consécutifs 4 une hernie hiatale.

Du point de vue colitique, si les infections parasi-
taires : amibiase par exemple, sont peut-étre moins
nombreuses, de nouvelles indications apparaissent :
colite post-antibiotique, colopathie allergique, diver-
ticulose, etc.

« Les indications en phlébologie »

sont exposées par le Docteur LArRRY, qu'il s’agisse
d’une insuffisance veineuse isolée ou associée, ou post-
traumatique.

Le Docteur J. BERTHIER souligne « les indications
actuelles en pathologie cardio-vasculaire », hyperten-
sion, artérite, et nous indique quels sont les cas ot
cette crénothérapie est contre-indiquée.

J. THOMAS aborde :
les maladies métaboliques :
goutte, dyslipémies, lithiase rénale, mais aussi
les infections urinaires.

Toutes ces communications ont donné lieu i des
interventions nombreuses et fort intéressantes des
D18 GERBAULET, J. ViarA, BErTHIER, IMBERT, Fo-
GLIERINI, VENDRYES, DELAIRE, DANY, GIRAULT.

Aprés une courte interruption de séance, R. Lours
expose
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« les indications de la crénothérapie
en rhumatologie et traumatologie »

La plus grosse indication reste I’arthrose.

Les rhumatismes inflammatoires, les séquelles de
traumatisme, excellentes indications, sont encore
assez peu adressées en station thermale,

Le R.A A a pratiquement disparu des stations ther-
males, ainsi que beaucoup d’indications annexes.

Mais c’est l'intolérance des malades aux corticoides
ou aux sédatifs, qui reste le plus gros pourvoyeur des
cures en rhumatologie.

En neurologie, J. Ducros indique « les actions des
différentes stations » qui s’adressent surtout aux for-
mes tenaces et aux récidives des névrites, aux syn-
dromes cérébro-spinaux ; les Parkinson sont moins
nombreux,

Par contre, des essais de crénothérapie ont été effec-
tués chez les myopathes ou les I.M.C.

En psychiatrie, J.-C. DuBors indique qu’il s'agit
plutét d’hydro-climatisme que de crénothérapie.

Il souligne l'importance de ces cures dans les né-
vroses, les dystonies neuro-végétatives, ou les trau-
matismes psychiques de l'enfant.

La cure est aussi indiquée quand la psychanalyse
est impossible, en post-cure des états psychotiques
aigus.

Enfin, elle donne d’excellents résultats dans l'in-
somnie nerveuse.

Les interventions des D' RonNoTt, DEBIDOUR, VI-
DART et DUCROS, terminent cet exposé.

Le Professeur BEsANGON devait clore la journée.

Toute thérapeutique est contestée, il est donc
naturel que la crénothérapie le soit, mais il faut bien
indiquer sa place et sa valeur complémentaire 2 la
thérapeutique médicamenteuse.

Elle a une valeur thérapeutique certaine qui doit
étre mise en évidence par des travaux scientifiques
comprenant notamment des essais contrdlés. Elle ne
donne pas lieu & des maladies iatrogénes et comme
tout autre médicament, peut s’associer & d’autres
thérapeutiques. Elle a un réle irremplagable dans
I’éducation sanitaire et dans la lutte des facteurs de
risques tels que : 'alcoolisme et le tabagisme.

Cette journée a été suivie par de nombreux con-
fréres grice, il faut bien le dire, & 'action du Syndicat
des stations thermales et climatiques qui avait invité
ses membres 4 y prendre part.

Un diner amical, sympathique, plein de cordialité
et de bonne humeur, a réuni les participants autour
de nombreuses personnalités : Professeurs, Membres
du Ministere et de 1a Presse.



PROGRES ET LIMITES
DE LA THERAPEUTIQUE MEDICAMENTEUSE

P, LEcHAT (¥)

Il y a peu de temps, une violente campagne de dé-
nigrement s’est abattue sur la médecine, cherchant en
particulier & persuader le public que les progrés de la
thérapeutique étaient illusoires, et qu'il fallait jeter
par-dessus bord les médicaments, ceux qui les pres-
crivent et ceux qui les fabriquent.

Loin de moi, certes, I'idée de défendre sans nuances
1a situation actuelle en affirmant que tout va pour le
mieux dans la meilleure des médecines possibles. Tou-
tefois, il me parait difficile de souscrire aujourd’hui &
la boutade selon laquelle « les médecins introduisent
dans un corps qu'ils ne connaissent pas, des remédes
dont ils savent moins encore... ».

Si la thérapeutique a progressé bien lentement au
cours du XIXe siécle et jusqu’a la seconde guerre mon-
diale, on peut dire que son essor a été véritablement
explosif entre 1940 et 1g70. Au cours de ces trente
années, gr7 nouveaux médicaments furent commer-
cialisés aux Ftats-Unis, dont 158 seulement ont dis-
paru, essentiellement pour des raisons commerciales.

De bons esprits, probablement épris de mathéma-
tiques, ont pensé alors que I’allure exponentielle prise
au cours de ces trente années par les découvertes de
nouveaux médicaments allait se prolonger et qu'on
disposerait avant peu de temps des moyens de guérir
toutes les maladies. Cet espoir s’est montré chimé-
rique, et les progrés que I'on croyait irrésistibles se
sont ralentis depuis dix ans ; des reculs se produisent
méme en certains domaines, fixant ainsi pour un temps
indéterminé des limites A une réussite que 1’on espérait
totale. :

Avant d’envisager quelques domaines particuliers,
il parait opportun de dégager les causes générales des
progrés et aussi des limites de la thérapeutique médi-
camenteuse.

1. D’OU VIENNENT LES PROGRES ?

La découverte de nouveaux médicaments s'est faite
jusqu’ici par différents procédés, dont les uns, les plus
nombreux, relévent de 'empirisme, et dont les autres,
encore rares, reposent sur un fondement scientifique.

(*) Professeur de Pharmacologie a la Faculté de Médecine,
21, rue de I'Ecole de Médecine, 75006 Paris.

A ~ EMPIRISME

10 Observation empiriqgue des effets des substances
naturelles sur le cours d'une maladie, isolement du
principe actif, synthése de dérivés voisins plus ou
moins actifs. Il s’agit 14 d'un processus classique qui
a conduit de la coca & la cocaine, et de celle-ci 4 la
procaine, puis 2 la lidocaine ; du quinquina a la qui-
nine, puis aux antipaludiques de synthése, chloro-
quine tout particuliérement ; du pénicillium 2 la péni-
cilline, puis aux dérivés de l'acide amino-6 pénicilla-
nique, c’est-a-dire aux pénicillines d’hémisynthése s1
largement utilisées aujourd’hui.

20 Empivisme encore, lorsqu'un chimiste prépare
une série de composés nouveaux uniquement parce
qu'il connait bien la série chimique & laquelle ils appar-
tiennent. C’est ainsi, on le sait peu, qu’a été découvert
le chlordiazépoxide (Librium), premiére des benzo-
diazépines, suivi du fameux diazépam (Valium) dont
on connait le succés mondial. STERNBACH, le chimiste
d’HorrmaNN LA RocHE, & Nutley (U.S.A)), a re-
conté en 1972 comment il était parvenu a cette dé-
couverte parce qu'il avait étudié trente ans plus tét
des colorants de la série des benzheptoxdiazines.

39 Observation fortwite de Uaction pharmacologique
d'une substance chez le malade, alors que celle-ci était
utilisée ou proposée dans un tout autre but. Des dé-
couvertes assez nombreuses attestent que le fait n’est
pas si rare :

— propriétés vermifuges de la pipérazine (1949),
supposée initialement douée d’effet antigout-
teux ;

— propriétés hypoglycémiantes de certains sulfa-
mides (JANBON, IQ44), proposés comme anti-
infectieux ; ici, I'accident a servi la thérapen-
tique et la pharmacologie a suivi, le regretté
T,OUBATIERES ayant démontré le mécanisme de
Teffet hypoglycémiant de ces sulfamides ;

— propriétés anti-parkinsoniennes de I'amantadine
essayée comme antiviral ;

— activité hypo-uricémiante de la benziodarone
préconisée comme anti-angoreux.

4° Synthése de dérivés plus ou moins proches du mo-
déle déja existant : les « me too drugs ».

Les manipulateurs de molécules ont en vue la dé-
couverte de nouveaux médicaments certes, mais leurs
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mobiles peuvent étre plus ou moins nobles. Ils cher-
chent en effet selon les cas :

— & augmenter la sélectivité d’action d'un produit ;

— 4 modifier sa pharmacocinétique en le rendant
stable dans le tube digestif (pénicillines stables
4 pH bas, progestatifs dégradés lentement par le
foie), ou plus rapidement éliminé (déhydroémsé-
tine par rapport 4 1'émétine) ;

— 4a en diminuer le prix, ou 4 pallier un ravitaille-
ment défaillant (diéthylstilboestrol par rapport
a estradiol, antimalariques de synthése par rap-
port 4 la quinine, méthadone par rapport a la
morphine) ;

— a4 tourner les brevets existants (imipramine
contre chlorpromazine, chlorazépate contre dia-
zépam).

Parfois, les résultats sont bénéfiques et constituent
un progrés pour la thérapeutique. Trop souvent, ils
ne font qu’allonger la liste des médicaments semblables
offerts au praticien.

B - RECHERCHE RATIONNELLE

A cette catégorie appartiennent les processus sui-
vants :

1) A partir de I'élucidation totale ou partielle de la
pathogénie d’une affection donnée, un médicament
nouvean apparait. I'exemple le plus célébre est sans
doute celui de la maladie hémorragique qui décimait
les Bovins nourris avec du mélilot « gité », décrite en
1922 aux Etats-Unis. L’agent toxique, isolé en 1940,
est le dicoumarol, responsable de l’abaissement du
taux de prothrombine ; 4 partir de 13, furent synthé-
tisés les anticoagulants anti-vitamine K, actifs per
os, toujours largement utilisés aujourd hui.

2) Isolement des métabolites aciifs d'un médicament
connu. Cest I'exemple, historique 14 encore, des sul-
famides. La sulfachrysoidine, colorant rouge, n’est
active n vivo qu’aprés sa transformation en sulfani-
lamide : & partir de cette découverte fondamentale,
faite 2 I'Institut Pasteur de Paris en 1935 par J. et
M.-T. TREFOUEL, l'ére de la sulfamidothérapie com-
menga.

3) L’observation des vémissions temporairves des ma-
ladies rhumatismales chez les ictériques et les femmes
enceintes, faite en 1929 par HENCH, lui fait penser que
le cortex surrénal est en cause. Ce sera le point de dé-
part des recherches sur les hormones de ce cortex,
aboutissant & leur isolement, 4 leur premiére appli-
cation au traitement de I'arthrite rhumatoide, puis a
la synthése de nouveaux dérivés plus puissants et
plus spécifiques que la cortisone.

4) L’observation plus récente de I'abaissement des
laux de dopamine dans les noyaux gris encéphaliques
des parkinsoniens, conduisit 4 leur administrer de la
L-dopa, capable d’aller compenser ce déficit in situ.
Par la suite, il devint logique d’y associer un inhibi-
teur de la dopa décarboxylase, pour éviter la destruc-
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tion digestive de la L-dopa et ainsi abaisser sa poso-
logie.

Observation fortuite et recherche systématique
peuvent heureusement se conjuguer et aboutir A des
découvertes majeures :

— FLEMING (1920) observa fortuitement 1'antago-
nisme entre le Penicillium notatum et une bactérie,
mais ce sont les efforts des chimistes pour isoler la
pénicilline, puis en fabriquer des dérivés d’hémisyn-
these, qui ont abouti a la victoire sur tant de maladies
infectieuses.

— La conception de René Dusos (1939) selon la-
quelle des micro-organismes présents dans la terre y
persistent parce qu'ils sont capables d’en détruire
beaucoup d’autres, a conduit 4 la prospection systé-
matique des sols du monde entier, et & I'exploitation
de ce filon extraordinaire des Streptomyces, qui permit
4 WaksMAN de découvrir la streptomycine, chef de
file d’une longue série d’antibiotiques.

2. LA NATURE DES PROGRES
REALISES PAR LA THERAPEUTIQUE
MEDICAMENTEUSE

1° Des maladies autrefois grevées d'ume mortalité
considérable et contre lesquelles n'existait aucun mé-
dicament efficace sont devenues curables. Il s’agit
essentiellement des maladies infectieuses. Avant la
streptomycine (1944), et surtout avant l'isoniazide
(1952), la méningite tuberculeuse de l'enfant était
mortelle & peu prés & coup siir ; avant le chloramphé-
nicol, c’est-a-dire avant 1947, le typhus exanthéma-
tique et la fidvre typhoide constituaient des maladies
redoutables ; avant la pénicilline, c’est-a-dire avant
1943, l'endocardite aigué demeurait pratiquement
hors d’atteinte thérapeutique ; avant les polymyxines
(polymyxine B et colistine), les méningites & coliba-
cilles étaient mortelles, et avant 'amphotéricine B, les
médecins ne disposaient d’aucune arme contre les
mycoses viscérales,

En résumé, 14 ott il n'y avait rien, on posséde aujour-
d’hui des produits efficaces, ce qui constitue un pro-
grés peu discutable,

20 Des médicaments sont apparus, capables de cor-
riger des perturbations biologiques aigués, non forcé-
ment mortelles, mais cependant dangereuses pour la
vie du malade, contre lesquelles on ne disposait anté-
rieurement d’aucun traitement.

Avec I'héparine et les antivitamines K, les risques
des thromboses et de leurs complications ont considé-
rablement diminué. On sait aujourd’hui modifier le
systéme fibrinolytique par des agents pharmacolo-
giques, des antifibrinolytiques et des fibrinolytiques.

Enfin, depuis la mise au point en 1950 de I'hydro-
cortisone injectable sous forme d’hémisuccinate, on
dispose d'un moyen efficace de lutte contre le choc
anaphylactique, si spectaculaire et autrefois si dan-
gereux.
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39 Des maladies génantes, aux conséquences pouvant
étre facheuses, sont guéries aujourd’hui rapidement et
avec peu de risques.

Nous ne citerons ici que la gonococcie, dont les anti-
biotiques ont permis un traitement efficace, et la tri-
chomonose, vis-3-vis de laquelle le métronidazole,
découvert en France en 1960, et diffusé aujourd’hui
dans le monde entier, s’est révélé le médicament de
choix.

49 Des affections chronigues plus ou moins invali-
danfes ont vu leurs symptomes atténués dans leur
intensité ou leur durée.

Vis-a-vis de telles maladies, dont 1’étiologie demeure
inconnue, on ne dispose encore que de médicaments
symptomatiques. Ceux-ci ne guérissent pas, bien sfir,
puisqu'ils ne suppriment pas la cause de la maladie,
mais du moins soulagent-ils le malade soit de sa dou-
leur, soit de sa géne fonctionnelle et lui permettent-ils
de reprendre une vie 4 peu prés normale.

Les exemples sont ici variés, ce qui prouve combien
il demeure d’obscurités dans la pathogénie :

— les cortisoniques et les anti-inflammatoires non
stéroidiques permettent 4 d'innombrables arthritiques
de ne plus étre condamnés 4 la méme incapacité qu’au-
trefois ;

— les inhibiteurs de la biosynthése de I'acide urique
limitent désormais 'excés de formation de celui-ci et
évitent aux goutteux la répétition de crises doulou-
reuses ;

— les nouveaux anti-hypertenseurs - méthyldopa
et clonidine, P bloquants - associés aux diurétiques,
corrigent de fagon beaucoup plus efficace que les an-
ciens les chiffres anormalement élevés de la pression
artérielle, protégeant ainsi les malades des compli-
cations connues de I'hypertension.

C'est dans le domaine neurologique et psychiatrique
que les progrés ont été sans doute les plus spectacu-
laires :

— avant la chlorpromazine, autre découverte fran-
caise qui ouvrit en 1952 I'dre des meuroleptiques, les
psychiatres ne disposaient d’aucun médicament pour
calmer les syndromes psychotiques aigus ;

— c'est seulement en 1957 que furent découverts
les effets de 'imipramine dans les dépressions endo-
génes ;

— c’est seulement en 1949 que le lithium fut trouvé
remarquablement actif dans les épisodes maniaco-
dépressifs et dans les accés de manie aigué.

80 Des médicaments plus actifs et moins dangereux
en ont supplanté d'autres dans les mémes indications.

Les diurétiques thiazidiques, les spironolactones,
I’acide étacrynique, apparus a partir de 1957, ont rem-
placé définitivement les diurétiques mercuriels, actifs
mais dangereux. Les organo-arsenicaux, les organo-
bismuthiques, le cyanure de mercure ont disparu de-
vant la pénicilline comme anti-syphilitiques.

§'il a fallu quelques dizaines d’années pour étre sfir
de la toxicité du chloroforme pour le cceur, il est
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abandonné définitivement au profit de substances
bien moins dangereuses comme le fluothane. La neu-
roleptanalgésie permet aujourd’hui d’induire un état
compatible avec les interventions chirurgicales, dans
des conditions de confort appréciées de tous les ma-
lades, qui autrefois gardaient le plus mauvais souvenir
de I'anesthésie au masque et de leur réveil...

6° Dans certains cas, la voie d’administration des
médicaments a changé, pour la plus grande commodité
des patients.

Au lieu des fameuses pigiires, redoutées des enfants
et méme des adultes, sujétion de toute facon lors-
qu'elles doivent étre quotidiennes, la possibilité de
recourir 4 la simple prise par voie buccale représente
un progrés indéniable. Citons 4 ce propos les péni-
cillines actives per os, parce qu’elles résistent a I'hy-
drolyse en milieu acide gastrique (type pénicilline V,
ampicilline), et les sulfamides hypoglycémiants actifs
per os, qui permettent 4 de nombreux diabétiques
d’échapper 2 l'injection quotidienne d’insuline.

70 Progrés dans Uinnocuité des médicaments : la
pharmacovigilance.

Certes, il a fallu des catastrophes pour que les pou-
voirs publics prennent dans tous les pays du monde
des mesures draconiennes qui imposent des controles
stricts avant, pendant et aprés la commercialisation
des médicaments. A I'heure actuelle, on dispose d'un
arsenal administratif et scientifique considérable pour
surveiller les effets indésirables des médicaments. Sous
l'impulsion de 1'Organisation Mondiale de la Santé.
différents pays ont créé des « Centres de Pharmacovi-
gilance », et la France l'a fait pour sa part fin 1973.
Nous disposons ainsi d’un outil qui commence 4 fonc-
tionner et qui doit rendre service & la Santé publique
en surveillant et analysant tous les incidents et acci-
dents imputés aux médicaments.

3. LES LIMITES DE LA
THERAPEUTIQUE MEDICAMENTEUSE

Comme toute entreprise humaine, le développement
de la thérapeutique médicamenteuse posséde des
limites, et bien naifs sont ceux qui ont pu croire que
tous les problémes de la pathologie seraient réglés
dans un avenir proche par la découverte de nouveaux
produits actifs.

Des causes d’ordre général et des causes d’ordre plus
particulidrement matériel expliquent qu'un délai
assez long nous sépare encore de I'idéal en ce domaine.
Elles vont étre passées en revue, avant que soient
présentées certaines insuffisances particuliéres des
médicaments, lesquelles justifient l'entrée en scéne
de la crénothérapie.

A - CAUSES GENERALES DES INSUFFISANCES
DE LA THERAPEUTIQUE MEDICAMENTEUSE

10 Efficacité nulle ou trop faible.
On ne dispose pas encore de médicaments vérita-
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blement actifs contre les virus, et cependant les ma-
ladies virales constituent une part importante de la
pathologie infectieuse et certaines, peu dangereuses,
entrainent cependant une perte considérable de jour-
nées de travail. De graves maladies neurologiques de-
meurent incurables faute de médicaments (chorée de
Huntington, sclérose en plaques). Enfin, 3 I'opposé
de certaines classes pharmacologiques qui renferment
des dérivés extrémement actifs, d’autres demeurent
dépourvues d’agents vraiment efficaces (veinotropes
par exemple).

2° Mangue de spécificiié.

C’est le cas typique des antimitotiques, lésant toutes
les cellules épithéliales normales du tractus digestif,
ou encore des anticholinergiques, utilisés comme spas-
molytiques, mais exergant en méme temps leurs
autres effets parfaitement inutiles en I'occurence (ta-
rissement des sécrétions, hypertension intra-oculaire,
rétention urinaire). I'effet recherché en thérapeutique
s’accompagne inéluctablement ici des autres effets
pharmacologiques.

30 Effet symptomatique seulement.

Clest 12 sans doute la cause limitante la plus grave
des progrés de la thérapeutique médicamenteuse.
Comment espérer en effet guérir la maladie si on ne
s’attaque pas i sa cause, mais si 'on se contente d’en
atténuer seulement les symptdmes ?

Or, trés nombreux restent les médicaments qui ne
sont que symptomatiques :

— les anti-inflammatoires cortisoniques et non sté-
roidiens permettent certes aux rhumatisants de moins
souffrir et de retrouver une activité quasi normale,
mais ils n’entravent pas la marche inexorable du pro-
cessus dégénératif ;

— les hypoglycémiants, qu’il s’agisse de I'insuline
elle-méme ou des sulfamides ou des biguanides, corri-
gent bien I'hyperglycémie du diabéte, mais ne peuvent
4 la longue empécher l'apparition des complications
vasculaires ;

— les mneuroleptiques puissants dont mnous dispo-
sons aujourd’hui (phénothiazines et butyrophénones)
calment l’agitation des psychotiques, mais ils n'ont
jamais guéri un schizophréne ;

— les hypolipidémiants ne semblent pas avoir ré-
duit jusqu'ici la fréquence de l'infarctus.

4° Euxistence d'une toxicité trop forte ou d’effets indé-
sirables trop marqués.

1, étroitesse de la marge qui sépare leur effet théra-
peutique de leurs effets toxiques constitue une limite
a I'emploi de nombreux médicaments, les digitaliques
en demeurant un des plus beaux exemples.

1/ apparition d’effets indésirables empéche de son
c6té de poursuivre chez certains malades un traite-
ment cependant nécessaire : intolérance des hyper-
tendus 4 la méthyl-dopa, 4 la clonidine, aux béta-
bloquants, intolérance des arthritiques aux anti-
inflammatoires, intolérance aux pénicillines. Les
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exemples peuvent étre ici multipliés de cette limita-
tion d’emploi de médicaments cependant actifs, voire
irremplagables.

B - CAUSES MATERIELLES QUI FREINENT
LES PROGRES DE LA THERAPEUTIQUE MEDI-
CAMENTEUSE

Le souci légitime de protéger les malades dans toute
la mesure du possible des effets indésirables des médi-
caments freine la découverte de nouveaux produits
susceptibles d’étre plus efficaces ou mieux tolérés que
ceux actuellement disponibles.

En effet, les recherches toxicologiques exigées
aujourd'hui par les autorités ministérielles de tous les
pays sont telles qu'il faut des années pour les réaliser.
Ceci explique que le nombre de molécules originales
introduites en thérapeutique depuis dix ans ait dimi-
nué fortement. Ceci décourage les firmes pharmaceu-
tiques d’entreprendre de telles recherches et d'y con-
sacrer les dépenses considérables qu’elles exigent. A
ce point de vue, Max TISHLER a pu écrire en 1970 :
¢« Trouverait-on aujourd’hui une compagnie qui accep-
terait d’entreprendre et de mener & bien la mise au
point de I’aspirine, si elle était découverte, connaissant
les difficultés qui existent pour démontrer son efficacité
et connaissant aussi ses effets indésirables ? ». Le
méme TISHLER fait remarquer que pour réaliser les
essais précliniques actuellement exigés par la F.D.A.
aux Ftats-Unis, il faudrait d’abord synthétiser 15 a
25 kg de cortisone avant de pouvoir en administrer
une seule dose & un malade ; lui qui a participé per-
sonnellement 4 la mise au point de la cortisone, alors
qu'il était Directeur scientifique de Merck, Sharp and
Dohme, ajoute qu'il a fallu plusieurs années d'un
effort collectif considérable pour synthétiser seule-
ment 600 g de cortisone, effort herculéen a cette
époque, qui a permis l'introduction de la corticothé-
rapie |

De son cété, F. Gross signale dans une étude pu-
bliée en 1973 que pour l'association L-dopa 4 inhi-
biteur de la dopadécarboxylase, le fabricant a soumis
a la E.D.A. un dossier de 266 volumes, épais chacun
de 5 cm, dont la hauteur totale atteignait 13 métres...
11 ajoute qu’on peut se demander qui aura le temps
de lire une telle documentation, et quelle firme accep-
tera de rechercher des médicaments destinés & traiter
des maladies rares, compte tenu du prix élevé de leur
mise au point et de leur non rentabilité.

Les limitations d’ordre financier aux progrés de la
thérapeutique médicamenteuse conduisent, on le voit,
a des problémes graves de responsabilité dans le do-
maine de la santé, problémes qu’il ne m’appartient
pas d’aborder ici.

C - DONNEES PARTICULIERES A DES DOMAI-
NES OU LA CRENOTHERAPIE EST APPELEE
AU SECOURS, DEVANT L'ECHEC OU LES LI-
MITES DE LA THERAPEUTIQUE MEDICAMEN-
TEUSE

Nous nous limiterons 4 des exemples choisis arbi-
trairement dans la pathologie digestive, respiratoire
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et cutanée, montrant la place que peut toujours occu-
per la crénothérapie dans ces trois domaines.

1° Dans le domaine de la pathologie digestive

a) Infections microbiennes.

Aux sulfamides non résorbés, type sulfaguanidine,
ont succédé les antibiotiques du type néomycine, mais
s'ils sont capables de tuer les bacilles responsables,
gram négatif en général, on sait qu'ils peuvent favo-
riser la pullulation dangereuse d’agents résistants
(staphylocoques). Leur emploi dans les états infec-
tieux chroniques est difficile en raison du risque de
stéatorrhée qu'il comporte. ‘

b) Infections parasitaires : I'amibiase en particulier.

On posséde depuis longtemps avec 1'émétine une
arme efficace contre 'amibiase aigué. Les progrés sont
venus ici de la déhydro-émétine d’une part, et du
métronidazole d’autre part. Cependant, les séquelles
colitiques de 'amibiase demeurent un probléme dif-
ficile & résoudre avec des médicaments...

Les dérivés halogénés de la quinoléine, si longtemps
et si largement utilisés, ont vu s’abattre sur eux
I'affaire du S.M.O.N. Cette «sub acute myelo optic
neuropathy », décrite au Japon, chez des malades
traités par le clioquinol, a suscité de nombreuses con-
troverses. S’agit-il d'une sensibilité propre aux Japo-
nais ? S'agit-il d'un emploi exagéré i doses trop
fortes ? Y a-t-il exaltation d’un virus ? La reproduc-
tion chez des animaux de ce syndrome semble en fa-
veur d’une toxicité particuliére & ces dérivés, mais la
pathogénie et les accidents observés chez I'Homme
demeurent obscures.

c) Ulcére gastro-duodénal.

11 faut évoquer ici un progrés en cours, qui a suscité
I'intérét des pharmacologues autant que celui des
gastro-entérologues. La découverte par BLACK en
1972 d’antihistaminiques électivement actifs contre
les effets sécréteurs gastriques de I'histamine a con-
duit en effet sur le plan pharmacologique au concept
nouveau de deux types de récepteurs i I’histamine,
baptisés simplement H; et Ho.

Les antihistaminiques classiques, dont le prototype
est la mépyramine (Néoantergan), synthétisée trente
ans plus tdt, étaient connus pour s’opposer aux effets
contracturants de I'histamine sur les fibres lisses, mais
non 2 son effet sécrétoire du suc gastrique. Le burina-
mide et le métiamide ont été les deux premiers anti-Hg
étudiés chez l'animal, puis essayés chez I’'Homme.
Hélas, un effet indésirable imprévisible a brisé la car-
riére du métiamide, a savoir les agranulocytoses appa-
rues chez un nombre non négligeable des malades
traités.

Le métiamide a été abandonné, et les espoirs repo-
sent aujourd’hui sur un autre anti-Hos, la cimétidine,
qui pourrait apporter une aide précieuse dans le trai-
tement de I'ulcus gastrique.
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d) Les gastrites et les colites.

Les topiques tiennent une large place dans le traite-
ment des ulcéres gastro-duodénaux, des gastrites et
des colites. Mais combien des malades qui en sont
atteints ne se tournent-ils pas un jour vers les diverses
cures thermales qui leur offrent leur secours ?

En matitre de médicaments, les progrés en ce do-
maine au cours des trente dernidres annédes ont été
quasi nuls, aucune découverte n’étant venue boule-
verser les habitudes, hormis un colloide sulfaté obtenu
par dépolymeérisation de la carragénine et qui entre
dans la composition de I'Ebimar*. Il faut ici évoquer
plutét un recul, survenu 2 la suite de I'apparition d’un
effet indésirable rapporté 4 1'un des plus anciennement
connus des produits de cette catégorie, & savoir le
sous-nitrate de bismuth. Des encéphalopathies myo-
cloniques particuliéres ont été décrites presque simul-
tanément fin 1974 en Australie chez des colectomisés
traités au sous-gallate de bismuth, puis en France
chez des colitiques traités au sous-nitrate de bismuth.
Malgré une enquéte épidémiologique poussée et des
recherches sur la pharmacocinétique des sels dits inso-
lubles de bismuth, le mécanisme de ces accidents de-
meure aujourd’hui inconnu.

20 Dans le domaine de la pathologie respiratoire

a) Les maladies infectieuses pulmonaires et tout spé-
cialement la pneumonie 4 pneumocoques et la tuber-
culose pulmonaire, constituent 'un des grands triom-
phe de I'antibiothérapie, et les mérites respectifs des
pénicillines, de I'isoniazide et de la rifampicine ne sont
discutés par personne. Les séjours climatiques sont
dépassés et les sanatoriums anti-tuberculeux ont dit
changer d’orientation...

b) La bronchopathie asthmatique.

Deux nouveautés sont A noter, ce sont les béta-sti-
mulants utilisés comme bronchodilatateurs, et le cro-
moglycate de sodium, utilisé 3 titre préventif chez
Yasthmatique.

Les sympathomimétriques ont trouvé un regain de
faveur comme médicaments symptomatiques de
I'asthme depuis l'introduction de dérivés stimulants
des récepteurs adrénergiques dits Bz, qui ont pour
effet de reldcher les fibres bronchiques. Les principaux
représentants de cette catégorie sont I’orciprénaline
(Alupent*), le salbutamol (Ventoline*) et la terbu-
taline (Bricanyl*). S’ils soulagent indiscutablement
mieux que les médicaments plus anciens de la méme
classe, ils offrent aussi des inconvénients non négli-
geables : une certaine accoutumance conduisant 3
I'augmentation des doses par les patients, et aboutis-
sant 4 ce que l'on a appelé I’ « asthme drogué », des
manifestations cardiaques, avec tachycardie et trou-
bles de l'excitabilité.

L'usage de ces médicaments sous formes d’aérosols
constitue une facilité qui pousse & une surconsomma-
tion dangereuse par les malades.
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Quant au cromoglycate de sodium, commercialisé
depuis 1968, sous le nom de Lomudal*, il exerce
essentiellement une action préventive sur l'asthme,
étant inactif sur la crise une fois qu’elle est déclenchée.
Original dans sa conception, le cromoglycate n’est ni
anti-inflammatoire, ni antihistaminique, ni broncho-
dilatateur. Son emploi exclusivement sous forme d’in-
halation locale constitue toutefois un inconvénient.
Il est encore trop tdt pour connaitre la place qu’il
prendra en thérapeutique.

c) La toux.

Il s’agit d’'un probléme thérapeutique difficile et
quelques principes doivent étre rappelés tout d’abord :

— les antitussifs ne doivent pas étre prescrits en
cas de toux dite productive aboutissant au rejet de
T’expectoration ;

— les antitussifs ne doivent étre utilisés que pour
calmer une toux excessive, fatigant le malade par sa
violence ou sa fréquence ;

— les antitussifs peuvent étre dangereux chez les
insuffisants respiratoires, car leurs propriétés dépres-
sives sur les centres respiratoires sont susceptibles
d’entrainer une décompensation hypoventilatoire.

Pour répondre & ces impératifs, de quels médica-
ments disposons-nous ?

— d’antitussifs périphériques, tous trés anciens :
anesthésiques locaux, pour les toux d’irritation laryn-
gée ; bromoforme pour les toux d'irritation trachéo-
pharyngée, mais dont la toxicité est connue ;

— d’antitussifs d’action centrale : il s’agit d’alca-
loides de 'opium et de leurs dérivés, au premier rang
desquels figure toujours la codéine ; cette méthyl-
morphine, reconnue comme toxicomanogéne dans
certaines conditions, demeure cependant le plus uti-
lisé de tous les antitussifs et sa consommation mon-
diale tend méme 2 augmenter. Aucun des nombreux
antitussifs de synthése proposés pour la supplanter
ne sont aussi actifs qu’elle, et c’est 12 un des points
sur lequel aucun progrés n'a été réalisé, malheureu-
sement. On continue 4 récolter 'opium pour en retirer
la morphine, alors que I'on dispose d’analgésiques
artificiels plus puissants, mais aussi pour en retirer
la codéine, antitussif inégalé jusqu'ici ; une telle si-
tuation ne favorise pas la disparition de la culture du
pavot, pourvoyeuse de la morphine indispensable &
la fabrication de ’héroine qui fait aujourd’hui les ra-
vages que I'on connait — ou plus exactement que
I'on ne connait pas assez.

3° Dans le domaine de la pathologie de la peau

Les affections cutanées entrainent environ 10 p. 100
des consultations de médecine générale. Rarement
mortelles, elles provoquent toutefois beaucoup de dé-
sagréments. Leur traitement a fait des progrés, mais
il manque trop souvent encore de bases scientifiques.

a) Psoriasis.
Depuis 1974, 'association du méthoxy-8-psoraléne
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(M.O.P.) avec une irradiation U.V. a été proposée
pour réduire les plaques de psoriasis chronique. Le
M.O.P. est une fucocoumarine qui, administrée par
voie générale, potentialiserait l'action thérapeutique
de l'irradiation U.V. L' efficacité reposerait sur l'inter-
férence avec la synthése épidermique de 'ADN. Mais
le mécanisme de la prolifération accrue de 1'épiderme
au cours du psoriasis demeure incertain et les dangers
d'une telle association ne doivent pas étre sous-
estimés.

Des antimitotiques, et particuliérement le métho-
trexate, ont été proposés par ailleurs pour traiter le
psoriasis : il est inutile de souligner leur toxicité, en
regard d'une maladie ne mettant pas en danger la vie
du malade. Le dernier antimétabolique proposé dans
ce but, 'azaribine, vient d’étre retiré du commerce
aux Etats-Unis, en raison de ses effets thrombosants
dangereux.

b) Acné vulgaire et acné rosacée.

Aprés les accidents dramatiques liés au chloram-
phénicol, I'antibiotique proposé ici est la tétracycline
(250 & 500 mg par jour pendant au moins trois mois).

Son mécanisme d’action est inconnu ; elle réduit pro-
bablement I'excés de Corynebacterium acnei dans les
follicules pilosébacés. Des cas de non réponse seraient
dus 4 une résistance du germe & la tétracycline. Ré-
cemment, on a commencé A utiliser, avec succés
semble-t-il, la clindamycine en application locale
(r p. 100).

I1 est inutile de poursuivre ces exemples en les pre-
nant dans d'autres secteurs de la pathologie (maladies
cardiovasculaires, maladies rhumatismales, etc.) puis-
que des rapports vont étre présentés au cours de cette
journée, qui fixeront I'intérét de Ia crénothérapie dans
leur traitement respectif.

CONCLUSIONS

A la suite de progrés extraordinaires réalisés de
1940 4 1970, la thérapeutique médicamenteuse marque
aujourd’hui le pas. D’oll peuvent venir ses victoires
futures ? Elles dépendent 4 mon avis de la découverte
des mécanismes pathogéniques, en sorte que soient
progressivement supplantés les médicaments sympto-
matiques par des substances qui, & I'instar des anti-
biotiques, s’attaquent A la cause de la maladie.

A cette fin, il faut pousser les investigations au
niveau le plus fondamental ; par exemple, rechercher
les mécanismes moléculaires qui président 4 la genése
des cellules cancéreuses, & la déviation des métabo-
lismes normaux (glucidique, protidique, lipidique)
conduisant 4 des altérations morphologiques en par-
ticulier vasculaires, & l'interaction des virus et des
cellules normales.

I’isolement et la détermination de la structure des

récepteurs des médicaments ou encore de leurs « li-
gands » naturels devrait conduire également a la dé-
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couverte de nouveaux médicaments ; I'énorme travail
entrepris récemment sur les endomorphines et autres
encéphalines atteste que ce secteur est en pleine
activité.

Mais en admettant la mise au point d’une série de
nouveaux médicaments révolutionnaires, il restera
toujours des malades qui ne pourront en bénéficier
pour diverses raisons, et qui tireront avantage de la
crénothérapie. Celle-ci progressera 3 son tour lorsque
les problémes qui sont les siens depuis la plus haute
Antiquité seront abordés eux aussi 4 un niveau fon-
damental, avec les méthodes de la biologie moderne.

DISCUSSION

M. VAiLLE. — 1) La Société frangaise d’hydrologie et de
climatologie médicales pourrait émettre un veeu proposant
de revenir sur les possibilités de 1’automédication.

2) L'impossibilité pratique de remplacer la codéine par
d’autres antitussifs pose en effet le probléme des besoins en
opiacés — heurensement la codéine per os est pen toxico-
manogéne.

M. Jean-Claude DuBoIs (Saujon). — Le Professeur LAROCHE
nous a dit qu’au décours des affections aigués et au cours des
affections subaigués I'indication d'une cure thermale devait
étre faite & un moment privilégi¢, le plus souvent trés précoce
dans la premitre situation. Je voudrais savoir comment con-
cilier cette exigence avec les régles actuelles de prise en charge
des cures thermales par la Sécurité Sociale qui veulent, dans
le cadre d'une station saisonniére, que la demande soit faite
avant le 1er avril et dans celui d’'une station ouverte toute
Pannée an moins 2 mois avant la période de cure.

M. VENDRVES (Chatel-Guyon). — 1) Je veux d’abord féli-
citer les deux orateurs, les Professeurs LECHAT et Claude La-
ROCHE, de leurs trés beaux exposés. Il est exceptionnel que
la thérapeutique thermale soit présentée & un niveau aussi
élevé.

2) Il a été question incidemment dans ces exposés de I'as-
pect ¢ légal » de certains problémes. Je profite de 'occasion
pour poser un probléme trés simple mais qui n’a jamais pu
trouver de solution, au moins dans la station ol j'exerce, c’est
celui du bruit. La part psychosomatique et neurovégétative
chez les malades atteints de colopathie fonctionnelle suffit &
justifier I'importance de les isoler, au moins provisoirement,
de leur milieu social, professionnel, familial, Le ¢ milieu ther-
mal » doit donc étre protégé. Le calme a une valeur thérapeu-
tique. Quels sont les moyens légaux de lutter efficacement
contre le bruit ?

Dr A. DEBIDOUR. — Je voudrais féliciter 4 la fois le Pr
LECHAT et le Pr Claude LAROCHE de leur brillant exposé an
terme duquél j'aimerai avec 'admiration et Yamitié que je
leur porte faire part des remarques et réflexions qu’il m'a
inspiré.

1° En ce qui concerne le Rapport de M. LECHAT, que je
lui dise tout de suite que ma longue pratique au Mont-Dore
m’a permis de constater, depuis quelques décennies, et plus
particuliérement depuis la derniére guerre, que la médecine
s’est trouvée quelque peu bouleversée sous l'influence anglo-
saxonne a la suite des remarquables découvertes chimio-bio-
logiques que tout le monde connait. On a vu, & ce moment 13,
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surgir de tous cotés d’'innombrables spécialités pas toujours
inoffensives qui ont été lancées sur le marché a grand renfort
de publicité écrite ou radio-télévisée, Par ailleurs les études
médicales ont été modifiées, aux dépens de la clinique et de
la thérapeutique, cette derni¢re n’étant plus enseignée. C’esf
ainsi que nous avons pu assister a I’arrivée dans la thérapeu-
tique de I'asthme succédant aux sympathicomimétiques qui,
des années durant, avaient été abusivement utilisés, pour é&tre
finalement dénoncés comme dangereux par Pasteur VALLERY-
RapoOT au Congrés de I'asthme en 1950, les corticoides dont
on sait qu’ils font courir de sérieux risques aux malades qui
s’y accoutument... aujourd’hui c’est le cromoglycate diso-
dique qui fait fureur en attendant mieux... et, pendant ce
temps 13, la crénothérapie dure, perdure, et progresse méme
dans certains pays, et ceci comme l'écrivait mon regretté
Maitre et ami R. WOLFROMM malgré ¢ les vaticinations et
anathémes proférés et appuyés sur des arguments faussement
scientifiques » & 1'occasion du rapport qu'il fit sur les critéres
d’efficacité thérapentique en allergie respiratoire A la Société
d’Hydrologie en 1970.

Enfin, je ne peux que souscrire pleinement aux conclusions
de M. le Pr LECHAT dénongant une certaine routine de la thé-
rapeutique thermale, et nous incitant 3 Iui donner des bases
plus scientifiques a la lumiére que nous permettent aujour-
d’hui l'immuno-chimie et la biologie cellulaire... C’est, pour
ma part, ce que depuis bient6t 4 ans je m’efforce de faire grace
4 l'aide précieuse qu’ont bien voulu m’apporter sur le plan
scientifique le Pr HANNOUN, le Dr CHEVANCE et ses collabo-
rateurs de I'Institut Pasteur.

20 M. le Pr Claude LAROCHE dans son bel exposé a fait
revivre cette fameuse notion de ¢ terrain » chére 2 juste titre
4 nos anciens. Il n’a pas omis tout en soulignant l'inocuité
d’une cure thermale bien prescrite de faire état de ses justes
limites, ainsi que de ses éventuelles contre-indications, ce qui
au fond, est propre a toute thérapeutique active.

Il a 4 nouveau dénoncé le fameux décret ROUHER datant
du Second Empire donnant le libre accés des Etablissements
Thermaux sans ordonnance. Notre collégue P. MOLINERY,
alors Président du Syndicat National des Médecins Thermaux,
et moi-méme lors de ma Présidence de la Société @' Hydrologie,
avions au début de la présente décennie entrepris des dé-
marches auprés de I'Académie de Médecine et de son Président
le Pr MOULONGUET pour demander au Gouvernement 1’abro-
gation de ce décret... Puissent les interventions de notre ami
le Pr Claude LAROCHE se montrer plus rapidement efficaces !

A propos des enquétes statistiques auxquelles le Pr La-
ROCHE attache beaucoup d'importance, je lui rappelle que
notre Société avait, en 1970, organisé une séance solennelle
présidée par le Pr Daniel SCHWARTZ sur l'informatique : si,
elle ouvrait de belles perspectives, les difficultés se firent jour
lors des diverses tentatives entreprises par plusieurs d’entre
nous. Il n’en demeure pas moins que c’est une voie capitale
pour le Thermalisme et qu'il faut la suivre car chacune de nos
stations spécialisées offre un champ d’'observation considé-
rable. Je souhaite que s’y associent pour une large part les
Centres de 1a Sécurité Sociale qui disposent aujourd’hni d’ordi-
nateurs et d’un personnel qualifié, et je suis persuadé, que sur
des données objectives traitées de facon rigoureuse on pourrait
ainsi apporter la preuve formelle et tangible de l'efficacité des
cures thermales, ce qui sur le plan économique n’est pas négli-
geable aujourd’hui !

Le Pr LAROCHE m’a semblé moins convaincu du caractére
préventif des cures thermales, pour ma part, je me permettrai
de lui dire que je ne partage pas tout & fait son opinion. Bien
évidemment, il ne saurait étre question « d’ouvrir les vannes »



P.T.C. - 114° ANNEE
Ne 3 - 3¢ TRIM, 1977

et d’envoyer en cure systématiquement tout homme bien por-
tant sous prétexte, comme Jules Romain le fit dire au Dr
Knock qu'il est un malade qui s’ignore... nos stations n'y
suffiraient pas ! Il est cependant des cas o la prévention
apparait comme évidente et que connaissent beaucoup d’entre
nous exercant dans des stations respiratoires. Lorsqu'on a la
chance par exemple de traiter précocément des malades aller-
giques respiratoires qui en sont encore a I’étape rhino-pha-
ryngée de leurs ennuis on peut alors prévenir une extension
possible vers un asthme bronchique auquel les prédisposent
le contexte clinique et les facteurs héréditaires... et, que
penser de ces malades qui, aprés leur cure thermale, échappent
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4 une épidémie de grippe dans leur propre famille ?... ce phé-
noméne i la lumiére des travaux que nous poursuivons a
beaucoup intéressé le Pr HANNOUN, travaux qui semblent
démontrer un véritable renforcement de la défense immuni-
taire des muqueuses nasales a la suite de la cure thermale du
Mont-Dore.

Demier point sur lequel je veux terminer en donnant mon
plein accord au Pr LAROCHE, c’est lorsqu’il insiste sur le véri-
table réle d'éducateur du médecin thermal que chacun d’entre
nous s'efforce de tenir auprés de ses malades plus disponibles
pendant leur trois semaines de cure qu'ils nele sont en pé-
riode d’activité.

LIMITES DE LA THERAPEUTIQUE MEDICAMENTEUSE
PLACE DE LA CRENOTHERAPIE

Cr. LAROCHE (¥)

Les progrés thérapeutiques considérables, fruits de
'étonnant essor scientifique, n’ont pas entamé mais
seulement déplacé les indications des cures thermales,
« L'examen de leurs rapports avec les médications
nouvelles ou en grand progrés fait ressortir, bien plus
souvent leur complémentarité que leur opposition ».
Cette opinion, exprimée par le Doyen CUVELIER dans
son rapport au VIe plan sur « les problémes actuels du
thermalisme » reste indéniable dans la mesure ot le
thermalisme frangais conserve dans sa quasi-intégra-
lité ses caractéres bien spécifiques de thermalisme
médical. A 'opposé de 'évolution constatée dans cer-
tains autres pays, le thermalisme en France, sans mé-
sestimer l'importance de sa valeur préventive, est
avant tout orienté dans une optique de soins curatifs.
Appliquées par un corps médical le plus souvent spé-
cialisé, les techniques thermales ont été modernisées
en fonction des progrés de la recherche hydrologique
et en assimilant les méthodes modernes de rééduca-
tion. Les indications des cures thermales ont été ainsi,
dans bien des cas, modifiées en temant compte des
acquisitions thérapeutiques médicales et chirurgicales.
Pour ne citer que deux exemples, dans des domaines
pathologiques tout a fait différents, il est évident que
la place du thermalisme dans le traitement des coxar-
throses a été profondément modifiée par la découverte
des médications anti-inflammatoires et par I'avéne-
ment des prothéses de hanche tandis que la cure de
Vichy a cédé le pas & la chirurgie dans le traitement
de la lithiase biliaire. ‘

(*) Professeur de Clinique Médicale & Cochin, rue Bassano,
Paris-8e,

La place de 1a crénothérapie doit étre envisagée en
tenant compte a la fois de I'efficacité de la cure ther-
male, de la comparaison avec ce que 1'on peut attendre
de l'application d’autres médications et enfin de la
complémentarité des diverses méthodes thérapeu-
tiques. On ne saurait trop insister sur le fait que, sui-
vant I'évolution, aigué ou chronique, des affections et
le mode d’action des divers traitements thermaux, il
convient de choisir, pour chaque patient, le moment
privilégié d'application de la crénothérapie : située
parfois au décours d’une affection aigué, « I’heure
thermale » devra, dans les états subaigus ou chro-
niques, n'étre ni trop précace, en particulier lorsqu’il
existe un contexte inflammatoire qui expose aux
aggravations ou aux rechutes évolutives, ni trop tar-
dive afin de ne pas se trouver en face de lésions irré-
versibles.

ILe choix d'un traitement — et la cure thermale
n'échappe pas a cette régle — résulte d'une confron-
tation entre les bienfaits que I'on peut escompter de
son application et, & I'opposé, les effets indésirables
ou les accidents inhérents & la médication envisagée,
Cest ainsi qu'au terme d’inocuité trop longtemps et
abusivement utilisé, doit étre substituée la notion de
sécurité : ne faisant appel qu'aux eaux thermales et
a ses dérivés, les boues et les gaz thermaux, 3 I'exclu-
sion de toute chimiothérapie, la crénothérapie se situe
a cet égard dans une position privilégiée.
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Un certain nombre de conére-indications n’en mé-
ritent pas moins d’étre rappelées :

En régle générale, les affections aigués excluent les
traitements thermaux, i 1’exception de 'eczéma dont
les poussées peuvent étre enrayées par la cure ther-
male. On exige en général un intervalle libre d’environ
deux A trois mois entre les derniéres manifestations
pathologiques aigués et la date de la cure thermale, ce
délai pouvant d’ailleurs étre raccourci au décours des
phlébites dans la mesure ot leur évolution a été pro-
fondément modifiée par les traitements anti-inflam-
matoires et surtout les anticoagulants. Mais il convient
aussi de se rappeler qu'une infection aigué intercur-
rente contre-indique provisoirement le traitement
thermal au cours d'une maladie chronique. De méme,
les affections malignes et les cancers excluent tout re-
cours au thermalisme. Plus généralement, les pro-
cessus inflammatoires, au stade d’évolutivité, doivent
rendre trés prudents pour la prescription d’une cure
thermale ; nous verrons I'importance de cette notion
pour le choix de I'heure thermale dans le vaste do-
maine des affections rhumatismales. Un traitement
thermal risque d’étre mal supporté, d’exacerber les
phénoménes douloureux, voire de déclencher une
poussée inflammatoire lorsqu’existent des troubles
biologiques tels qu'une forte accélération de la vitesse
de sédimentation ou une hyperfibrinémie.

Il peut sembler paradoxal de débuter cet exposé
par une longue analyse des contre-indications d’'une
thérapeutique dont on préne 1’habituelle sécurité, qui
est en effet dénuée d’effets toxiques proprement dits
et qui ne donne qu’exceptionnellement des incidents
allergiques. A notre avis, les effets secondaires des
traitements thermaux pourraient bien, au contraire,
é&tre utilisés comme arguments de I'action pharmaco-
logique des eaux thermales si des études cliniques et
biologiques n’avaient, depuis longtemps, apporté des
preuves positives autrement convaincantes.

Soulignons pourtant que la composition ionique de
certaines eaux peut entrainer des contre-indications
particuliéres : les eaux riches en sodium sont dange-
reuses chez les hypertendus et les insuffisants car-
diaques, et formellement contre-indiquées chez les
cirrhotiques ; une cure de diurése alcaline, trés favo-
rable dans une lithiase urique, risquerait au contraire
d’aggraver une lithiase phosphatée calcique ; 'eaun de
certaines sources réputées pour leurs effets cholagogues
doit étre prescrite avec grande précaution chez les
sujets porteurs de lithiase biliaire. Chacun sait d’ail-
leurs qu'en dehors des crises thermales proprement
dites, correspondant & la recrudescence apparemment
paradoxale des symptomes pathologiques qui ont mo-
tivé la prescription thermale, des réactions locales ou
générales sont fréquentes au cours des cures et justi-
fient la surveillance étroite que doivent exercer les
médecins thermaux 4 I'égard de leurs patients : peut-
&tre, d’ailleurs, les pouvoirs publics n’ont-ils pas étu-
dié encore avec assez de soin le probléme que pose
le libre accés du public aux sources thermales et les
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dangers de I'auto-médication qui en est la conséquence
parfois bien ficheuse.

Une fois éludés ces problémes posés par des contre-
indications éventuelles, le choix de la crénothérapie,
a coté des autres traitements et dans un plan théra-
peutique d’ensemble, est 4 envisager dans trois types
d’éventualités :

1° Dans un certain nombre de cas, la cure peut
intervenir au décours immédiat d'une affection aigué
ou dans les suites d'un traumatisme ou d’une inter-
vention chirurgicale. Il en est ainsi, par exemple, pour
les phlébites, qu'elles soient d’origine médicale, post-
fracturaire ou consécutives A une intervention chirur-
gicale. La cure doit intervenir dans les semaines qui
suivent I'autorisation du lever, au stade ou les sé-
quelles sont encore minimes et ot I'on peut espérer
prévenir ou faire disparaitre les sensations de lourdeur
et I'cedéme post-phlébitique.

De méme, pour étre efficaces dans les rhinites muco-
purulentes récidivantes et prolongées, dans les sinu-
sites aigués, dans les pharyngites et les laryngites réci-
divantes, les cures sulfurées doivent &tre pratiquées
au décours des poussées aigués, quand la muqueuse
nasale a conservé sa rétractilité et avant que s’orga-
nisent des 1ésions peu réversibles de la muqueuse res-
piratoire ou des cordes vocales. Elles seront, bien siir,
préparées par la suppression de l'infection, en parti-
culier en cas de sinusite purulente, par I'élimination
des facteurs d'irritation tels que le tabac, et éven-
tuellement complétées, dans certaines laryngites, par
une rééducation pneumophonique appropriée.

Des cures thermales prescrites 4 temps, au décours
d’otites moyennes avec catarrhe tubaire associé, peu-
vent sans conteste prévenir les surdités et, par ailleurs,
le traitement thermal peut préparer utilement a cer-
taines tympanoplasties en asséchant la trompe.

Dans tous ces cas, la cure ne se substitue évidem-
ment pas 4 l'antibiothérapie : il appartient, au con-
traire, au médecin prescripteur de traiter d’abord
Tinfection aigué ou la suppuration et d’appliquer les
soins locaux qui permettront au malade d’arriver a
sa cure avec des muqueuses propres. La crénothé-
rapie aura pour but de restaurer la trophicité des
mugqueuses, de les rendre résistantes aux réinfections
et d’éviter ainsi le passage & la chronicité : ses effets
sont donc complémentaires des traitements anti-
infectieux.

Le traitement thermal des briilures est une des plus
belles acquisitions de la crénothérapie moderne : les
douches filiformes calment d’abord le prurit qui
entrainait souvent l'insomnie. On obtient, non seu-
lement un soulagement subjectif mais une accéléra-
tion de la cicatrisation, un assouplissement des blocs
cicatriciels, un effondrement des cicatrices hypertro-
phiques et un éclaircissement des dyschromies et des
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néovascularisations superficielles. Appliquée a ces
grands briilés dés qu'ils n’ont plus besoin d’étre traités
dans un centre hospitalier, la cure de Saint-Gervais
peut A la fois diminuer leurs séquelles et raccourcir
leur période d’incapacité.

I1 en est de méme dans les suites de fractures ou
d’entorses sévéres oil la crénothérapie, associée 4 une
rééducation bien conduite, peut réduire les douleurs,
I'cedéme et surtout I'enraidissement provoqué soit
par le siége articulaire, soit par I'immobilisation pro-
longée, soit par les lésions capsulo-ligamentaires.

Les syndromes algo-dystrophiques réflexes, faits
de troubles vaso-moteurs et de décalcification, si re-
belles aux moyens médicamenteux, constituent 1'une
des indications privilégiées de Bourbonne. On peut en
rapprocher I'effet de la crénothérapie sur les péri-
arthrites post-traumatiques ou post-fractuaires de
voisinage qui n’ont pas réagi au traitement habituel,
ainsi que sur les coxarthroses opérées qui conservent
des rétractions tendineuses et des douleurs rebelles ;
la rééducation en piscine permet souvent de parfaire
les résultats de I'acte chirurgical.

Dans tous ces cas, pour étre pleinement efficace, la
cure thermale doit étre effectuée assez précocement si
on veut obtenir une guérison compléte. Cette notion
a d'ailleurs obligé certaines stations i allonger la
période d’ouverture des établissements thermaux
en fonction de leur spécialisation et des conditions
climatiques locales ; le caractére d’urgence de la cure
— notamment pour les briilés — étant incompatible
avec le concept classique de la « saison thermale », A
Popposé, ces cures n'ont souvent pas besoin d'étre
répétées, la crénothérapie se présentant comme le
complément et la suite des autres traitements appli-
qués & un état aigu et donc réversible,

20 Il en est tout autrement dans la majorité des
cas, ot la cure est prescrite pour des affections au long
cours, subaigués ou chronigues. Le traitement thermal
doit étre soigneusement préparé et intervenir au mo-
ment opportun, c’est-d-dire en général au moment ot
I'on a obtenu l'effet maximum que I'on peut légiti-
mement espérer des autres médications. La cure ther-
male est alors destinée 4 espacer ou supprimer les pous-
sées évolutives, a4 atténuer les troubles fonctionnels
ressentis par le malade, & permettre la poursuite de
Pactivité professionnelle ou A retarder la période de
dépendance chez le sujet 4gé. Le moment d’appli-
cation de la cure est loin d’étre indifférent : il serait
inutile et dangereux d’appliquer un traitement ther-
mal chez un sujet atteint de bronchite chronique ou
de dilatation des bronches avant d’avoir obtenu une
désinfection de son arbre respiratoire par des anti-
biotiques et d’avoir éventuellement appliqué des mé-
thodes de drainage de posture et de gymnastique res-
piratoire. Par contre si, aprés ces traitements et mal-
gré le sevrage d’un éventuel tabagisme, la bronchor-
rhée reste abondante, si 'on assiste 4 des récidives
infectieuses répétées, s’il est apparu une dyspnée té-
moin d'une insuffisance respiratoire débutante, la
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crénothérapie peut alors étre appliquée afin d’assécher
les bronches, d’éviter le passage & la chronicité et de
limiter les arréts de travail. Il en est de méme pour
les asthmes ot la cure ne doit intervenir qu’aprés trai-
tement des diverses étiologies reconnues : allergiques,
infectieuses ou neuro-psychiques. Les statistiques pu-
bliées par les pneumologues thermaux ont été confir-
mées par celles des centres de triage hospitalo-univer-
sitaire de Marseille et de Lyyon comme par les enquétes
du contrble de la Sécurité Sociale : & Nancy, I'analyse
de 375 dossiers d’asthmatiques permet de noter une
économie de médicaments de 33 %, et notamment une
baisse de la consommation de corticoides de 42 %,
aprés la cure thermale. Le nombre de journées de tra-
vail perdues diminue d’environ un tiers.

Des réflexions analogues s'imposent pour les affec-
tions rhumatologiques.

11 ne peut étre question d’envoyer en cure des rhu-
matismes inflammatoires évolutifs, polyarthrites rhu-
matoides ou spondylarthrites ankylosantes avant
d’avoir appliqué les divers traitements classiques :
sels d’or, salicylés, anti-inflammatoires, etc. La créno-
thérapie, appliquée trop tét, provoque souvent des
poussées douloureuses et des rechutes aggravantes.
Par contre, I'effet antalgique et antispasmodique des
traitements thermaux peut étre trés utile dans les
formes peu évolutives de thumatismes inflammatoires
chroniques, avec une vitesse de sédimentation peu
élevée et en dehors de toute poussée évolutive. La
cure peut alors diminuer les douleurs et favoriser le
maintien ou la restauration de la fonction articulaire
par I'hydro-kinésithérapie.

Dans les affections arthrosiques, qui fournissent
chaque année le plus fort contingent de curistes, la
crénothérapie n’a pas la prétention de restaurer I'état
anatomique des articulations mais lutte contre la dou-
leur et I'impotence : elle sera donc appliquée en cas
d’échec des antalgiques ou devant une limitation de
la mobilité articulaire que n’ont pu vaincre les mé-
thodes habituelles de kinésithérapie et de gymnas-
tique. La rééducation en piscine thermale d’eau chaude,
particuli¢rement utile dans le traitement des coxar-
throses, a pour intérét de supprimer la pesanteur des
segments de membres immergés, de restituer ainsi une
mobilité que l'on croyait abolie, de diminuer la con-
tracture et de réchauffer les muscles en permettant
ainsi de les faire travailler.

Cette rééducation fonctionnelle revét actuellement
une importance grandissante dans une médecine ther-
male qui a su se moderniser en adaptant les techniques
modernes de masso-kinésithérapie. Les résultats
observés par VIGNON dans les coxarthroses marquent
bien l'intérét et les limites de la crénothérapie : chez
100 malades, atteints de coxarthroses, les résultats
immédiats sont bons dans 70 9, des cas, avec une
diminution des douleurs, une amélioration du péri-
metre de marche et une moindre consommation d’an-
talgiques ; mais, aprés trois cures, les deux tiers des
malades, bien que soulagés pendant plusieurs mois
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la suite du traitement thermal, se sont aggravés sur le
plan clinique et radiologique. ‘

La crénothérapie, antalgique et fonctionnelle, doit
donc étre appliquée au moment o1 les malades ne sont
plus soulagés de fagon suffisante par les antalgiques ;
ou si l'on constate une aggravation de l'impotence
fonctionnelle malgré les traitements déja appliqués.
Mais la mobilisation et la kinésithérapie doivent étre
poursuivies entre les cures et celles-ci seront poursui-
vies jusqu’a I'heure oti interviendra éventuellement le
traitement chirurgical.

Enfin, la cure thermale peut faciliter la rééducation
fonctionnelle aprés un acte chirurgical et cette créno-
chirurgie a été particulirement bien définie & Aix-
les-Bains.

Dans ces diverses indications, comme dans les autres
affections chroniques vasculaires, digestives, cutanées,
gynécologiques, nerveuses, ou diathésiques, le prati-
cien doit donc choisir le moment de la cure en fonction
de deux types de critéres :

— d’une part l'intensité des troubles fonctionnels,
la gravité des lésions et le génie évolutif de la
maladie,

— et d’autre part, les résultats obtenus avec les
autres traitements.

Les mémes critéres président & la détermination du
nombre et du rythme de répétition des cures : la tradi-
tion des trois cures ne repose sur aucun fondement,
scientifique ou administratif, mais il est certain que,
dans bien des affections chroniques, ce n'est qu'au
bout de trois ou quatre cures thermales, associées
entre temps 4 des traitements adéquats, que l'on
assiste 4 une stabilisation du processus pathologique.
Il n’y a alors aucune raison de poursuivre une créno-
thérapie dont I'intérét est alors illusoire mais qui sera
reprise en cas de nouvelle poussée évolutive ou d’aggra-
vation des lésions précédemment traitées. Par contre,
il est des affections comme les coxarthroses, des bron-
chopathies, des colopathies ou des artériopathies
particulidrement invalidantes ol 'on est amené a
poursuivre la crénothérapie de fagon continue pen-
dant de nombreuses années : il faut, 13 aussi, tenir
compte 2 la fois de la gravité intrinséque de I'affection,
de I'invalidité qu’'elle entraine et qui peut dépendre
largement de facteurs sociaux et professionnels, et
enfin de lefficacité des autres thérapeutiques.

3° Si nous n’avons fait mention jusqu'ici que du
rdle curatif de la crénothérapie, au décours de cer-
taines affections aigués et dans le traitement de ma-
ladies subaigués ou chroniques, il est pourtant des cas
ot 'objectif de la cure peut conmsister surtout a pré-
venir Uapparition de complications ultérieures ou le
passage & la chronicité : cet aspect préventif de la cure
thermale préte souvent a discussion car, dans I'absolu
des textes administratifs, la Sécurité Sociale ne prend
pas en charge les cures préventives mais seulement les
traitements curatifs.

I.a médecine, comme toutes les sciences de la vie,
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ne se préte guére i des définitions aussi tranchées et
il faut bien reconnaitre que les aspects préventifs et
curatifs d’'une thérapeutique, quelle qu’elle soit, sont
souvent intriqués : chez l'enfant ou I'adolescent, le
traitement des poussées répétées d’adénoidites et de
catarrhes de la trompe d’Eustache peut empécher la
transformation en otite chronique et prévenir une sur-
dité rhinogéne ultérieure ; de méme chez un certain
nombre d’enfants souffrant d'infections bronchiques
répétées, la crénothérapie peut prévenir la production
de dilatation des bronches ou linstallation d’un
asthme bronchitique sur un terrain allergique pré-
disposé.

Chez I'adulte, on peut espérer que certaines colo-
pathies fonctionnelles, envoyées 4 temps en cure
thermale, n’évolueront pas vers des lésions colitiques
organiques souvent indélébiles. Ne considére-t-on pas
que les lésions diverticulaires sont secondaires & des
colopathies spasmodiques avec constipation trés long-
temps mal ou non traitées ?

On peut de méme espérer prévenir l'installation de
certaines insuffisances circulatoires, rénales ou respi-
ratoires en traitant ces affections a un stade précoce,
préclinique, alors qu'elles ne se manifestent encore
que par des troubles métaboliques ou des perturba-
tions des épreuves fonctionnelles : la crénothérapie a
ici sa place, & coté de mesures d’hygiéne et de diété-
tique, et en méme temps que des médications telles
que les hypolipémiants, les inhibiteurs de la synthése
de I'acide urique ou des hypoglycémiants.

Le progrés et l'extension des techniques automa-
tisées de dépistage clinigue, d’explorations biologiques
et fonctionnelles devraient logiquement faire augmen-
ter le nombre des cures thermales de ce type. Serait-il
donc raisonnable, chez le méme sujet, d’accepter le
remboursement de médicaments et de refuser la prise
en charge d’une cure thermale & partir du moment ot
I'importance des troubles biologiques, alliée & des
considérations de terrain et d’antécédents personnels
ou familiaux, rend hautement probable, sinon immi-
nente, la survenue d’accidents pathologiques ? On ne
saurait, 4 cet égard, oublier que la cure peut étre
I'endroit privilégié pour appliquer une éducation sani-
taire, dans les meilleures conditions d’efficacité, et ce
réle d’information assumé par le médecin thermal,
peut se révéler d’'une importance capitale chez cer-
tains sujets 4 haut risque.

Cette double potentialité, 4 la fois préventive et
curative, de la cure thermale, est particulitrement
nette chez les sujcts dgés : Vinvalidité motrice dont
souffrent tant de vieillards est liée au développement
d’ostéo-arthropathies le plus souvent multiples ; la
crénothérapie, inutile et inefficace 4 un stade tardif
d’impotence, peut au contraire aider a la réhabili-
tation de sujets déja trés génés par les douleurs et
I'atteinte fonctionnelle des articulations mais dont les
possibilités de récupération ne sont pas épuisées.

Chez des sujets 4gés porteurs, en particulier, d'ar-
throses des hanches et des genoux, la cure thermale
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ne devrait pas étre considérée comme « le traitement
de la derniére chance » aprés échec des autres théra-
peutiques, mais mérite au contraire d’étre appliquée
dés le dépistage de ces 1ésions, au sein d'un plan d’en-
semble thérapeutique tendant & calmer les douleurs,
a prévenir les rétractions tendineuses, a restaurer la
force musculaire et plus généralement 3 mobiliser et
stimuler les ressources fonctionnelles de ces vieillards.

Qu’on ne se méprenne pas sur notre propos : il n’est
pas question de proposer, en France, un thermalisme
qui se confondrait avec les maisons de cure ou les
centres d’animation pour sujets du troisiéme ige ; les
conditions médicales exigées pour les prescriptions
d’une cure thermale doivent rester :

— d’une part, l'existence d'un état pathologique

défini,
— et d’autre part, la comparaison avec les autres
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traitements proposés pour la méme affection,
sans exclure la notion de complémentarité.

Nous voulons seulement insister sur le fait qu'un
certain nombre d’états pathologiques sont & la fron-
ti¢re du fonctionnel et de 'organique, du trouble bio-
logique et de la lésion systémique, de la sénescence
simple et de la pathologie gériatrique. La prescription
d’une cure thermale et le choix de sa place dans un
plan thérapeutique d’ensemble ne peuvent donc étre
établis qu’a la lumiére d’un bilan complet, tenant
compte a la fois des données de I'interrogatoire et des
renseignements fournis par 1'étude clinique et les exa-
mens biologiques ou fonctionnels. C'est alors que,
sans laxisme ni dénigrement systématique, le praticien
pourra, en fonction du génie évolutif de la maladie et
du terrain du patient, prendre une décision qui ne
peut étre dictée que par le strict intérét du malade.

INDICATIONS ACTUELLES DES CURES THERMALES
EN BRONCHO-PNEUMOLOGIE

par René Jran (Allevard), J. Cany (La Bourboule),
H. Ducros (St-Honoré), R. FLURIN (Cauterets),
J. Maucels DE BOURGUESDON (Luchon) et C.
RoBIN DE MORHERY (Gréoux).

Les indications des cures thermales varient suivant
la classification des maladies broncho-pulmonaires
que l'on adoptera. Les malades, certes, restent les
mémes, mais la facon de les classer sera différente
suivant que le médecin prescrivant une cure ther-
male sera un médecin généraliste qui adoptera des
critéres cliniques, un médecin pneumologue qui sui-
vra des critéres physio-pathologiques, ou un aller-
gologue, qui se déterminera en fonction de son en-
quéte immunologique et des résultats de I'hypo-
sensibilisation spécifique.

INDICATIONS CLINIQUES

Les principales indications et contre-indications
cliniques sont résumées dans le tableau I, qui est

: excellente indication,
: bonne indication,

: indication moyenne,
: indication discutable,
: contre-indication.

+ 4
-+ Légendes communes

aux 3 tableaux

S 44+

TABLEAU 1
Indications cliniques des cures thermales

MALADIES INDICATIONS DE CURE
Asthme

allergique ++ 4 (chloro-bicarb.)

infectieux + 4+ (sulfurées)

‘Trachéo-bronchites
allergiques
infectieuses

+
+++

DDB et bronchorrhées + 4+ (sulfurées)

Bronchite chronique 4+ 4
Emphyséme +
Fibroses pulmonaires +
Tuberculose pulmonaire I 0 (sauf 5 ans
w aprés guérison
\ oul an
! si P. inf)
Cancer ' 0
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basé sur une individualisation des principales maladies
broncho-pulmonaires. Il appelle peu de commen-
taires. On peut seulement discuter actuellement
la durée d’éviction d'un tuberculeux ayant bénéficié
d'une chimiothérapie moderne qui entraine la gué-
rison de la maladie en quelques mois. Le délai de
5 ans peut étre sans doute raccourci lorsque le malade
a été correctement traité et qu’il ne subsiste plus
de séquelles radiologiques. On sera cependant tou-
jours réservé chez les anciens bacillaires traités avant
T'ére de la chimiothérapie et 1'on demandera une
radiographie pulmonaire avant le départ en cure.
Le délai de 1 an aprés guérison d’une primo-infection
doit étre maintenu. ‘

Quant au cancer des bronches dont la fréquence
est en constante augmentation, on s'en méfiera dans
la population de fumeurs qui fréquente les stations
thermales respiratoires. Une radiographie du thorax
et une laryngoscopie indirecte nous semblent d’'indis-
pensables précautions avant le départ en cure.

INDICATIONS
PHYSIO-PATHOLOGIQUES

A T'heure actuelle, la tendance en pneumologie
est & classer les maladies non plus en tableaux clini-
ques bien tranchés, mais suivant des syndromes que
définit I'exploration fonctionnelle respiratoire, tout
au moins en ce qui concerne les « Broncho-pneumo-
pathies chroniques non spécifiques » que 1'on rencontre
si souvent dans nos stations (tableau II).

TaBLEAU II
Indications physio-pathologiques des cuves theymales

SYNDROMES INDICATIONS DE CURE

Obstructifs
1) Réversibles (asthme)
2) Définitifs (¢« emphyséme »)
3) Intermédiaires
(bronchopathie obstruct.)
« grosses bronches
» petites bronches +

Restrictifs
1) par réduction de compliance
(fibrose)
2) par réduction de parenchyme +

0 ou +

(si tr. obst.
associé)

Tr. de diffusion 0 ou +

Tr. de perfusion 0

Tr. d’équilibre
ventilation
perfusion

++ (avec
rééducation

respiratoire)

0

Hypercapnie !
(pCO:2 supérieure a 45 mm Hg)
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I1 est manifeste que ce sont les troubles bronchiques
et surtout les troubles des grosses bronches qui
relévent avant tout de notre domaine. I/amélioration
de la ventilation obtenue par les soins bronchiques
(aérosols, brouillards, inhalations...) vise 4 normaliser,
conjointement avec la rééducation respiratoire, la
relation ventilation-perfusion qui est souvent & Yori-
gine des hypoxies rencontrées en pathologie. L hypo-
xie n'est donc pas une contre-indication de cure,
tant qu'elle reste dans des limites raisonnables (pOa
artérielle supérieure 4 65 mm de Hg par exemple).
Par contre, 'hypercapnie (PCOz artérielle supérieure
4 45 mm Hg) qui traduit une hypoventilation alvéo-
laire et donc un déficit respiratoire global est une
contre-indication 4 une cure thermale respiratoire,
car celle-ci risque d’entrainer une décompensation
grave.

I1 semble donc souhaitable pour I'avenir que, dans
chaque station respiratoire et surtout dans les sta-
tions sulfurées qui sont en retard dans ce domaine,
on puisse disposer d'un laboratoire spécialisé permet-
tant les mesures spirométriques et la gazométrie
sanguine (le prélévement par capillaire artérialisé
au lobule de l'oreille serait suffisant). II est souhai-
table également de mieux connaitre le diamétre
des particules d’eau thermale inhalées par nos malades
afin de pouvoir adapter nos techniques de cure 3 la
physio-pathologie du malade (les particules doivent
étre de quelques microns dans la pathologie des petites
bronches).

INDICATIONS
IMMUNO-ALLERGOLOGIQUES

Elles sont résumées dans le tableau III.

Dans ce tableau, ot est adoptée la classification
des états d’hypersensibilité de Gell et Coombs, on voit
que les deux meilleures indications de cures thermales
sont représentées par les allergies de type retardé,
cellulaire, et notamment les allergies bactériennes
que l'on adresse de préférence dans les stations sul-
furées mais qui sont aussi revendiquées par les sta-
tions chloro-bicarbonatées, et d’autre part certaines
variétés d’allergie de type 1 dite humorale : surtout
la poussiére de maison qui est un allergéne complexe
et qui entraine non seulement des réactions immédia-
tes mais aussi des réactions semi-retardées. Par contre,
les allergénes botaniques saisonniers, comme les pol-
lens, ne sont pas de bonnes indications de cures ther-
males, mais au contraire de bonnes indications de
désensibilisation spécifique. Il est traditionnel d’en-
voyer ces atopiques dans les stations chloro-bicar-
bonatées et notamment La Bourboule surtout si a
I'asthme s’associe un eczéma.

Quant aux allergies & précipitines qui forment un
chapitre important de la pathologie professionnelle
rurale, les cures thermales n’ont qu'un intérét acces-
soire de réparation des lésions alvéolaires, une fois
éliminé l’allergéne responsable.
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TABLEAU III
Indications immuno-allergologiques
CONDITIONS BIOLOGIQUES INDICATIONS
DE CURE
Hypersensibilité
Immédiate (type 1)
a) allergénes domestiques 4+ 4+
b) allergénes professionnels +
c) allergénes saisonniers +
d) allergénes multiples ++
Retardée (type 4) + 4+
a) allergie bactérienne
b) allergie & Candida Albicans
Semi-retardée (type 3) +
— pneumopathies & précipitines
— aspergillose
Mécanisme discuté
— allergie a 'aspirine
(asthme -+ polypose nasale) +
— allergie médicamenteuse 0
— collagénoses 0
Déficits immunitaires
Sériques 0
Tissulaires 0
(réserve
pour Hodgkin
guéri)
Sécréloires
— déficit isolé en IgA ++
(enfant)
— déficit en alpha-I-antitrypsine +
Mucoviscidose 0
Absence de ty. immuno-allergo. + 4+

Les déficits tmmunitaires globauzx.

Ce sont des maladies rares mais trés graves qui sont
des contre-indications de cures thermales du fait
de la sensibilité extréme de ces malades aux infec-
tions bactériennes ou virales. Il s’agit soit de déficits
sériques dont la forme extréme est 'agammaglobu-
linémie soit de déficits cellulaires congénitaux (lym-
phycytophtisie...) ou acquis (sarcoidose, Hodgkin).
On ne peut autoriser la cure thermale qu’aprés gué-
rison d'une sarcoidose lorsque persiste un trouble
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obstructif, ou aprés guérison d’'un Hodgkin qui conti-
nue & présenter des infections rhino-pharyngées.

Les déficits isolés en IgA sécrétoire représentent
peut-étre une cause fréquente des infections nasales
et bronchiques récidivantes des jeunes enfants et
seraient ainsi une bonne indication de cure, mais
cest une hypothése. Quant aux déficits en alpha-I-
antitrypsine, les cures thermales pourraient &tre
intéressantes dans la prévention des infections bron-
chiques qui créent a la longue ces vastes zones d’em-
physéme destructif qui font de ces malades de grands
insuffisants respiratoires.

La mucoviscidose n'est pas une indication de cure
thermale, en dépit de légéres améliorations transi-
toires qui ont pu étre observées dans des cas isolés.

Lorsqu'une enquéte immuno-allergologique et bio-
logique poussée n'a pu trouver d’élément positif
en faveur d'une étiologie, 'indication de cure ther-
male est importante, surtout s'il v a des troubles
associés.

INDICATIONS ASSOCIEES

En cas d'infection ORL (nez, sinus, pharynx),
I'indication de cure thermale, sulfurée notamment,
est excellente.

Quand les troubles neuro-végétatifs sont au premier
plan, dans les états allergiques notamment, les cures
thermales donnent souvent d’excellents résultats
grice au climat de détente, & la marche en forét, et
surtout aux pratiques thermales d’hydrothérapie
externe. Il est inutile de rappeler le role prépondérant
du vague dans les affections allergiques dont témoi-
guent toutes les publications récentes.

Dans les troubles manifestement liés aux climats
urbains, chez le jeune enfant notamment, le climat
souvent tonique et non pollué des stations thermales
joue un réle non négligeable.

Enfin, les malades respiratoires sont souvent des
intoxiqués (aérosols de poche...) et ont une mauvaise
hygiéne respiratoire (tabac) ou alimentaire (obésité).
Une éducation sanitaire pourra étre apportée utile-
ment, pour l'instant, par le seul médecin thermal,
mais on peut espérer pour I'avenir une plus grande
collaboration des responsables de nos stations pour
I'éducation sanitaire de nos malades.

Quant a la rééducation respiratoire et 4 la relaxa-
tion, les bases en seront données dans nos stations
chez des malades qui ont le temps de se soigner et
donc trés disponibles. Ayant compris 'utilité de ces
soins mnaturels, ils pourront les poursuivre & leur
retour.
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INDICATIONS ACTUELLES DE LA CRENOTHERAPIE
EN DERMATOLOGIE

P.-I,. DELAIRE

Vous savez qu’il n'est pas facile de parler de créno-
thérapie dermatologique devant un auditoire convain-
cu des bienfaits du thermalisme, sans tomber dans
I'ennui d’une énumération stations-maladies : et
comme, par exemple, personne n'ignore plus que le
seul et unique traitement actuel du lichen muqueux
est la cure & St-Christau, ce catalogue n'apporterait
rien...

A l'inverse, j'aurais pu longuement insister sur les
nouvelles indications du thermalisme dans notre
spécialité.

Elles sont nombreuses :

— acnés banales dites vulgaires (Intolérantes a

Facrétinoique) ;

— cicatrices chéloidiennes de briilures (qui ne sont
plus une indication nouvelle depuis les travaux
de Harpy, & St-Gervais) ;

— les grands prurits sine materia de plus en plus
fréquents ;

— certaines formes de sclérodermies ;

— les lichens scléro-atrophiques et kraurosis vulvae,
affections prénéoplasiques ot les douches fili-
formes font merveille ;

— PRP ;

Dans les prémycosis prurigineux, 1'hydrothérapie
va retarder considérablement la mise en ceuvre d’un
traitement qui ne pourra ensuite jamais plus étre
arrété,

— pathomimies ;

— certaines formes de pelade, etc.

Mais je doute que ces indications attirent votre
intérét passionné, car elles s’adressent surtout i nos
collégues dermatologistes.

Alors, j'ai fait un choix. Un choix sur 3 dermatoses
archiconnues mais qui me paraissent illustrer parfai-
tement I'actunalité de la crénothérapie :

— l'acné rosacée,

— l'eczéma constitutionnel ou atopique,

— le psoriasis.

— pathomimies ;

Surtout en ce qui concerne cette dernidre, vous ne
pouvez ouvrir un journal médical (ou non) sans cons-
tater qu'il y a presque chaque mois une soi-disant
grande découverte thérapeutique : et pour nous,
le résultat de ces traitements est tel, que I'aspect
de ces dermatoses s’est radicalement modifié en ces
10 dernidres années :

— En effet, que se passait-il, il y a 10 ou 20 ans
pour un eczéma atopique par exemple ?

Le médecin traitant n’avait i sa disposition que
des moyens trés limités, et les eczémateux arrivaient
dans nos stations dans un état épouvantable de suinte-
ment et de surinfection ; en ces 3 semaines, grice aux
soins quotidiens et aux bienfaits d'une hydrothérapie
d'efficacité enfin reconnue (pour s’en convaincre,
il suffit de constater le succés des pulvérisateurs,
atomiseurs, brumisateurs de toutes eaux 1), ces ma-
lades repartaient trés améliorés, du moins pour quel-’
que temps.

Actuellement, nos traitements modernes, antibio-
corticothérapiques en particulier, les ont transformé
(q.s.). Pourquoi viennent-ils alors de plus en plus
nombreux en cure ? (Rosacées, eczémas, psoriasiques
représentent selon les stations de 60 & 8o % de nos
curistes).

— Nos eaux « guériraient » elles une affection
génetique comme le psoriasis ou l'atopie ?
I1 serait absolument grotesque de le prétendre !

— Nos malades viendraient-ils sous de vagues
prétextes psychosomatiques ou bien seraient-
ils aiguillés par une habile publicité ?

Non, en fait ces 3 affections sont devenues prati-
quement pour nous, des maladies « iatrogénes »,
puisque nos traitements modernes les ont lancé
dans un cercle vicieux infernal : les malades ont cru
quils allaient étre guéris, et ils paraissaient I'étre,
du moins quelques jours, sinon quelques semaines.
Clest ainsi que l'on a pu constater successivement
les dégéts des corticothérapies générales, puis locales,
des immunodépresseurs, des antimitotiques locaux
comme la caryolysine, bientét du PUVA si habile-
ment commercialisé : cette nouvelle méthode me parait
un exemple parfait de la spirale dans laquelle les
psoriasiques sont entrainés et de ses conséquences
socio-économiques (le fabricant de I'appareil qui vaut
7 U. déclare qu’il est amorti par 20 malades : K10
a chaque séance en comptant une moyenne de 40
séances. Avec 300 000 psoriasiques, on peut y conses
crer tout le budget de la Sécurité Sociale !

— Pour ces sujets, lorsqu'on ne sait plus quoi
faire, on peut certes, proposer une hospitalisation :
méme si c'est parfois une solution, elle parait en der-
matologie particuli¢trement onéreuse : 1 mois & 500 F
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par jour pour des badigeonnages d’éosine & leaua 4 F
le litre, « c’est cher payé ! ».

— Dans le cas particulier de la rosacée, la créno-
thérapie permet de traiter couperose et érythrose :
grice aux douches filiformes et aux scarifications,
je peux vous affirmer qu'en 3 semaines, on aboutit
a un résultat que l'on obtiendrait & peine par une
électrocoagulation (K8) pendant I année & raison de
1 séance hebdomadaire !

Pour ces malades de plus en plus nombreux puis-
qu'ils désirent un résultat de plus en plus parfait
(comme la santé, la belle peau devient un droit),
la crénothérapie est la seule solution satisfaisante
et économique pour notre collectivité, mais sous
certaines conditions :

Les conditions indispensables & une crénothérapie
dermatologique moderne :

1. Vaincre la résistance du malade.

Souvent rendu méfiant par les tentatives et pro-
messes précédentes : donc écarter du thermalisme les
mauvaises indications qui ne peuvent que lui nuire ;
pas de micropsoriasis & qui on va faire espérer encore
une amélioration, pas de « fans », de la cure qui se
vantent de leur 21¢ séjour, le moins possible de mys-
tiques s’attendant au miracle puisque le thermaliste
reste considéré souvent comme un étre hybride
médecin-guérisseur...

2. Vaincre la vésistance du corps médical dermato-
logique ou non.

— I envoi en cure ne doit pas étre considéré com-
me une fuite, sans explications préalables puisque
la connaissance hydrologique du médecin 77 est
absolument nulle.

— Pour les scientifiques de notre spécialité, qui
sont allergiques 2 cette idée a priori primaire, de théra-
peutique par les « bonnes eaux », ils demandent
des preuves : or, en dermatologie, examens de labos,
biopsies tépétées, n'ont jamais été une preuve de
quoi que ce soit : du moins jusqu'a présent, puisque
nous avons commencé une étude précise chez les
atopiques du dosage des IgE avant et aprés cure :
mais il s'agit d'un examen onéreux (200 & 300 F),
qu'on ne peut appliquer systématiquement.

— Dans l'esprit de beaucoup de mnos confréres,
le thermaliste reste encore suspect : 6 mois de travail,
6 mois de bronzine : il y a ignorance parfaite de la
permanence de mombreuses stations (2 la Roche-
Posay par exemple, 18 malades pour 4 médecins)
durant I’hiver. Personnellement, je crois que l'acti-
vité « saisonnitre » ne peut plus durer. Etant donnée
1a complexité de plus en plus grande de nos cas traités,
il me parait, quant 3 moi, indispensable que le therma-
liste posséde 2 la fois la double qualification de derma-
tologiste et d’hydrologue.
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3. Pour toutes ces raisons et prenant le risque de
choquer certains d’entre nous, je ne suis pas partisan
des stations « bonnes 2 tout faire » : dans un excellent
article du « Quotidien du médecin », de janvier 77,
on trouve un tableau synoptique des stations fran-
caises : dans la colonne « dermatoses », on indique
par exemple :

— Avéne (34),

— Aix-les-Thermes,
— Cauterets,

— Les Fumades,
— Neyrac.

Par curiosité, cherchez 1i une dermatologiste...

— Je ne suis pas partisan non plus de la « pub »
plus ou moins mensongére. L'exemple le plus frappant
de ce qu'il ne faut pas faire parait &tre la célebre
station d’Einbokek sur la Mer Morte qui s’intitule
« Station internationale du psoriasis ».

Qu'y voit-on sur place ?
— une plage,

— un solarium,

— un trés bel hoétel.

—- Ia surveillance médicale voisine le o : or, il
s'agit d’une eau particuliérement aggressive du fait
de sa concentration en sels minéraux et comme tout
dermatologiste sait que les 3/4 des psoriasiques
nécessitant une cure sont des psoriasis irrités, irri-
tables, difficiles 3 manier, je crois que c’est faire 13,
de I'antithermalisme parfait.

Surtout lorsqu’on prétend guérir 989, des cas.

En France, et 13 je vais reprendre les excellents
arguments du P* LAROCHE, sur T'automédication,
les stations dermatologiques doivent rester sous I'uni-
que responsabilité du médecin : pour ceux qui nient
la nécessité du « pouvoir médical » et préférent le
tourisme hydrologique, nos frontiéres sont largement
ouvertes...

En conclusion, je voulais vous dire simplement
en dermatologiste convaincu atterri bien par hasard
dans le thermalisme, que chaque année me renforce
dans mon intime conviction que la crénothérapie
dermatologique devient irremplagable dans notre
arsenal thérapeutique actuel et qu'elle aurait di
prendre déjd une extension considérable dans notre
spécialité : les arguments de nos détracteurs ne sont,
en fait, que spéciaux et scientistes ».

Dans ce pays si riche en tradition thermaliste,
on peut concevoir que le développement d’une créno-
thérapie véritablement médicale et donc unique au
monde, pourrait devenir comme 1'écologie, un argu-
ment politique : je souhaite que nos responsables
au Ministére de la Santé le comprennent, sinon ils ont
de grandes chances de laisser & d’autres le soin de la
défendre !



INDICATIONS DE LA CRENOTHERAPIE EN
GYNECOLOGIE

VY. CANEL

J'exerce la gynécologie thermale depuis 31 ans a
Luxeuil, et suis chargé de consultation d'orientation
thermale 4 la Clinique Gynécologique de Paris : voici
mon opinion sur les indications actuelles de la créno-
thérapie en gynécologie.

Elles sont d’orientation thermale :

. la douleur,

. surtout la stérilité fonctionnelle par insuffisance
hormonale.

LA DOULEUR

Celle-ci améne 60 9, de la clientéle,
Elle comprend :
1° d’abord une douleur post-inflammatoire, récente ;

20 plus tard, une douleur rebelle, résistant méme 3
la chirurgie ;

3° une douleur & caractére cyclique (I'ovarite sclé-
rokystique) ;

4° enfin les douleurs des « petites mentales ».

A) La douleur post-inflammatoire.

L'infection génitale est le plus souvent consécutive
4 un accouchement et surtout a4 un avortement.
Quelles que soient les conditions de plus en plus so-
phistiquées dans lesquelles se déroulent 1’accouche-
ment et surtout I’avortement, le risque inflammatoire
reste considérable et c’est la source de la plupart des
douleurs. Indication d’ailleurs classique et ancienne,
toujours capitale : au décours d’une poussée inflam-
matoire, il faut adresser les malades le plus tét possible
aux eaux chaudes radio-actives, type Luxeuil.

Des lésions relativement récentes, peu organisées,
subaigués, labiles, susceptibles certes de réveils, ré-
pondent fort bien i ce type d’eaux sédatives.

Des lésions plus anciennes, avec un hydrosalpinx
et une atteinte sévére de la muqueuse tubaire, lésions
confirmées par hystérographie et ccelioscopie, doivent
étre adressées aux eaux sulfureuses, type St-Sauveur.

Jadis les lésions post-inflammatoires chroniques,
trés organisées, avec fibrose, étaient réservées aux
eaux salées du type Salies-de-Béarn ; mais ce dernier
stade reléve maintenant de la chirurgie et a disparu
de notre clientéle. (Nous ne voyons plus arriver dans

nos stations ces blocs durs, fibreux, post-inflam-
matoires, adhérents aux parois du petit bassin et
bloquant le pelvis).

Mais les douleurs pelviennes chroniques et rebelles
ont des causes complexes et elles résistent souvent a
1a chirurgie...

B) La douleur rebelle, post-opératoire.

Sur mes 1 500 derniéres « douloureuses pelviennes »,
600 ont été opérées ! Interventions souvent itératives
allant jusqu'a '’hystérectomie totale avec castration
et les malades continuent & souffrir...

D’ailleurs, le Professeur KEILLER (Strasbourg),
dans un rapport aux Assises de Gynécologie de Tou-
louse en 1974, souligne que dans les 2 /3 des cas, la
chirurgie gynécologique méme mutilante ne supprime
pas la douleur.

C'est alors en désespoir de cause que les femmes ont
recours aux eaux et en rapportent une guérison totale
ou partielle, consolidée par d’autres cures.

Plus de la moitié de nos douloureuses pelviennes
modernes ont des observations longues relatant les
échecs de la thérapeutique habituelle.

En bref, éclipsées pendant peut-étre 20 ans par les
antibiotiques et les anti-inflammatoires, les agents
physiques, la chirurgie, les stations thermales voient
revenir nombre de douloureuses, hélas souvent mu-
tilées.

Elles viennent aux eaux in extremis, aprés I’homéo-
pathie, I'acupuncture, la psychiatrie : adressées plus
tot, elles auraient fait I'économie de maints traite-
ments...

Les trois types de stations (eaux chaudes radio-
actives, sulfureuses, salées) prescrites en fonction du
terrain, du tempérament de la malade, fournissent
un pourcentage de succés identique.

C) La doulenr cycligue.

Elle est rythmée par I'activité d’ovaires douloureux
et dystrophiques. Femmes aux régles irréguliéres,
avec des ovaires au volume trés variable, un corps
jaune souvent présent, mais court et insuffisant, sur
un terrain neurotonique.

Tous les gynécologues s'accordent pour reconnaitre
que cette ovarite sclérokystique a une étiologie com-
plexe :
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— parfois post-inflammatoire (grosses tuméfac-
tions ovariennes, accompagnées d’adhérences),

— parfois post-opératoires et cicatricielles, avec des
facteurs nerveux, circulatoires et méme psy-
chiques.

Quel traitement peut mieux que la cure thermale
agir sur cet ensemble, et rétablir T’harmonie ? Cette
ovarite sclérokystique avec sa douleur est une indi-
cation privilégiée et récente de la crénothérapie.

Le traitement médical habituel est le freinage et
méme le blocage hormonal par les progestatifs, les
cestroprogestatifs, or ces médications n'ont qu'un
effet symptomatique et temporaire. Bien souvent,
elles peuvent étre responsables d’une nouvelle maladie
fonctionnelle et de perturbations métaboliques, circu-
latoires et autres, qui accentuent 1’état pathologique
initial (voir les méfaits de la pilule).

En outre, ces malheureux ovaires dystrophiques
sont hélas souvent la proie d'une chirurgie facile : ils
sont réséqués, maltraités, coagulés. Or, la cure ther-
male prenant le relais des médications, peut guérir
définitivement ces douleurs cycliques, & type de syn-
drome inter et pré-menstruel si pénible, 4 type de
dysménorrhée primaire ou secondaire.

Sur 200 observations récentes de douleurs cycliques
par ovarite dystrophique, nous n’'avons eu que 16
échecs. Ici les eaux chaudes radio-actives semblent
les plus indiquées.

D) Autres types de douleur, méme essentielle.

Ce sont des algies développées sur un terrain d'in-
suffisance veineuse : gros utérus lourd, latéro ou rétro-
versé, associé 3 une varicocéle, peut-étre i des sé-
quelles de phlébite pelvienne ou des membres infé-
rieurs, & de grosses jambes lourdes, & des douleurs
articulaires... (la pilule a parfois contribué a altérer
encore davantage le systéme veineux),

- Certes les phlébotoniques sont nombreux et momen-
tanément efficaces, mais nul ne peut remplacer les
effets veinotropes de la cure thermale.

Dans ce chapitre, il faut souligner le succés de la
cure thermale sur une maladie désespérante, la « cys-
talgie & urines claires ». Tous les gynécologues ther-
maux possédent des observations trés démonstratives
de femmes ayant subie toutes les investigations
gynécologiques et urinaires possibles et imaginables.
Ces cystites sine-materia rebelles, guérissent souvent
aprés une cure thermale.

Les douleurs « essentielles » sont toutes les algies
vaginales, vulvaires, périnéales, aux irradiations mul-
tiples et évoluant chez des femmes fatiguées, aux nerfs
tendus. C'est le vaginisme névropathique, les dyspa-
reunies avec ou-sans épine irritative.

E) Les douleurs des « petites mentales ».

Concernent déprimées, asthéniques, hystériques.
Elles relévent toutes de la cure thermale aux eaux
chaudes radio-actives, mais & Néris, station gynéco-
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logique et neuropsychiatrique. C'est 12 que Héléne
MicHEL-WoLFrROMM les adressait volontiers.

LA STERILITE

30 %, de nos malades.

A) La stérilité tubaire organique.

Jadis c'était l'indication exclusive des cures ther-
males. Mais que peuvent celles-ci contre une obtura-
tion tubaire bien sclérosée !... Il ne faut pas envoyer
en cure thermale des trompes bouchées. Il faut les
opérer, malgré toutes les déceptions des plasties tu-
baires.

En revanche, la crénothérapie retrouve sa place
dans le traitement pré-opératoire i Salies-de-Béam,
post-opératoire 4 Luxeuil ou St-Sauveur, associée ou
non A toutes les instillations, insufflations et ma-
nceuvres destinées 4 maintenir une bonne reperméa-
bilisation. Elle contribue sans nul doute, & améliorer
la cicatrisation, & résorber les exsudats et & freiner
'organisation de nouvelles adhérences.

B) Un domaine nowveau : la stérilité cervicale.

Des glaires apparemment saines, mais imperméables
aux spermatozoides et donnant toujours un test post-
coital négatif sont au-dessus de toutes les ressources
thérapeutiques : les cestrogénes, le Clomid, les HMG
sont inefficaces.

En agissant sur la vascularisation, l'innervation
et la réceptivité des muqueuses sexuelles, la cure
thermale facilite la fécondation : elle devient ici un
traitement capital et méme unique, car sans rival.

Cette indication est récente : la premiére publi-
cation remonte 3 1974. Elle mérite d’étre approfondie.

C) La stérilité hormonale.

Par troubles de 'ovulation et insuffisance du corps
jaune.

Certes, les progrés de la thérapeutique hormonale
sont immenses : Ondogyne - Clomid - HMG associés
aux HCG ont amélioré d’emblée de 50 9, le pronostic.

Mais le gvnécologue doit, parmi les étapes de son
traitement endocrinien, ménager une halte auprés des
sources thermales dont I'action complexe et trés gé-
nérale est un traitement de fond salutaire.

Depuis 1955, de nombreuses publications fondées
en particulier sur les travaux réalisés & Luxeuil sur
I'animal ont confirmé l'action gonado-stimulante des
eaux.

Certes, il ne faut pas leur demander I'impossible
et leur confier des syndromes de Stein-Leventhal et
toute la panoplie des « syndromes parasteiniens », ou
encore des ovaires atrophiques, en « bandelettes » ;
mais tout le vaste chapitre des petites et moyennes
insuffisances du corps jaune : la crénothérapie peut
éviter le recours aux inducteurs de I'hypophyse avec
tous leurs risques, ou encore prendre le relais de
ceux-ci. '
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D) Une autre indication nowvelle : la stérilité masculine
par hypo-oligo-asthénospermie modérée.

Certes, il faut avoir éliminé une varicocéle et réalisé
un bilan complet par dosages hormonaux, urinaires
et plasmatiques ; et biopsie testiculaire, Ici aussi, les
HMG, le Proviron, la Testostérone sont souvent inef-
ficaces. Et, la cure thermale permet d’améliorer des
spermes assez médiocres, mais il serait inutile de lui
confier des spermes inférieurs & 15000 /mm3 : ne Iui
demandons pas I'impossible !

En vérité, pour toute stérilité fonctionnelle, je de-
mande que la cure soit conjugale : le mari doit suivre
sa femme aux eaux ! le couple doit étre traité ensem-
ble | Le médecin-conseil de la Sécurité sociale, quand
on prend la peine de le lui expliquer, I’accepte.

LA JEUNE FILLE

A ces deux grands chapitres, j'ajoute 'insuffisance
hormonale de la jeune fille. Bref, les irrégularités puber-
taires ou post-pubertaires, avec quelques troubles cir-
culatoires périphériques du type acrocyanose, une
petite obésité.

LE FIBROME

Je ne saurais oublier que le fibrome a été, pendant
des décades, I'indication majeure des eaux salées.
Certes, maintenant la myomectomie est son seul trai-
tement ; mais pour une femme en pré-ménopause,
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entre 45 et 50 ans, avec des régles abondantes et un
gros utérus lourd, congestif, ferme, ne montrant a
I'hystérographie aucun noyau sous-muqueux, mais
une image classique d'adénomyomatose, surtout si
elle est pusillanime, avec des troubles circulatoires
veineux, peut-étre des séquelles de phlébite, offrant
un certain risque opératoire, il faut maintenir I'indi-
cation thermale qui peut lui permettre, dans 8o 9,
des cas, de passer le cap de la ménopause, aprés lequel
cet utérus va fondre.

I ENDOMETRIOSE

Résultats surprenants !... Je posséde de nombreuses
observations d’endométriose oil la cure thermale est
plus efficace que le blocage hormonal !

LES TECHNIQUES

Celles des eaux chaudes radio-actives n'ont pas
varié depuis 30 ans : bains - irrigations vaginales -
douches - applications de boue radio-active sur
Pabdomen & Luxeuil.

Les techniques des eaux sulfureuses & St-Sauveur
n’ont pas été modifiées.

Mais & Salies-de-Béarn, nos confréres établis depuis
quelques années, utilisent des douches filiformes, pro-
jetées sur les gros cols congestifs, inflammatoires, plus
ou moins ulcérés, avec des résultats convainquants.

LA aussi, ils pratiquent des columnisations avec des
eaux plus ou moins concentrées en eaux méres.




INDICATIONS MODERNES DES CURES THERMALES
EN GASTRO-ENTEROLOGIE

Dr BoNNET

Les progrés de la médecine moderne dans le domaine
du diagnostic et du traitement des affections diges-
tives en ont modifié considérablement les indications
thermales.

Les résultats brillants de la chirurgie digestive, la
connaissance meilleure de maladies telles que !'hé-
patite virale, I'avénement de procédés d’explovation
Jfonctionnelle, ont bouleversé la gastro-entérologie.
C'est pourquoi, si le thermalisme veut conserver sa
place dans la thérapeutique, il faut opérer une révi-
ston déchirante dans ses indications. Certaines affec-
tions ne relévent plus de cures thermales, 1’exemple
en est donné par la Lthiase biliaive qui dépend aujour-
d’hui de la chirurgie, demain, peut-étre, de l’acide
chenodesoxycholigue.

L’endoscopie, U'étude radiologique ou coprologique
de l'intestin éliminent des stations thermales certains
troubles intestinaux. Par contre, nombre d’affections
digestives sont entrées dans le cadre du thermalisme :
on opére les lithiases biliaires, mais on soigne les sé-
quelles post-opératoives des cholécystectomies. On con-
nait mieux maintenant les dyskinésies biliaires ou
indestinales qui sont du ressort exclusif du therma-
lisme. C'est 'efficacité des traitements thermaux qui,
non seulement permettra de guérir certains troubles
bien définis pour ne plus entendre parler des médecins
qui ne « croient pas aux cures thermales ».

Nous avons affaire & forte partie, car l'intelligensia
médicale s'inspire essentiellement de la médecine amé-
ricaine, laquelle ne connait pas le thermalisme étant
donné qu'il n'existe pas aux U.S.A.

La spécialisation des Stations thermales francaises
permet de donner des indications précises et efficaces
en 1977.

Les affections gastro-entérologiques relévent de
quatre stations :

— Pour les troubles gastro-hépatiques : Vichy et

Le Boulou (D* Ducassy).

— Pour les troubles intestinaux : Chatel-Guyon

et Plombiéres (NOGUES).

VICHY ET LE BOULOU

Vichy ¢t Le Boulou avaient jadis des indications
extrémement étendues qui se sont précisées avec les
progrés de la médecine.

Jadis les lithiases biliaires, bien ou mal diagnosti-
quées, représentaient la majorité des curistes. Depuis,
la cholécystographie, la biligraphie intraveineuse ont
permis de préciser les cas. Beaucoup relévent de la
cholécystectomie, certains bénéficient de la dissolu-
tion des calculs par lacide chenodesoxycholique.

Le foie colonial a disparu avec les colonies. On ne
peut comparer 1'état hépatique du coopérant jeune,
passant au plus 1 ou 2 ans sous les tropiques avec
celui du fonctionnaire ayant 20 4 30 ans de colonies.
I1 ne reste que les derniers missionnaires pour réaliser
des tableaux impressionnants de jadis.

Les maladies du métabolisme : diabéte, obésité,
goutte sont désormais du domaine de la thérapeutique
médicamenteuse et diététique.

— L’obésité se traite par un régime sévére et cer-
tains médicaments.

— Le diabete reléve de la diététique avec les sulfa-
mides ou des biguanidines, les cas plus sérieux sont
soumis a I'insulinothérapie.

— La goulte s'améliore par des traitements médi-
camentaux.

Ces cas ne relévent de Vichy seulement s’ils pré-
sentent une congestion hépatique qui sera améliorée
par la cure thermale.

Aujourd’hui les indications primordiales de Vichy
ont changé :

1. - Atteintes biliaires

— On ne traite presque plus de lithiasigues qui
relévent de la chirurgie, mais on soigne ces opérés de
cholécystectomie. Aprés l'intervention, persistent des
troubles gastriques, intestinaux, neuro-végétatifs (mi-
graines, dystonie) réagissant bien au traitement
thermal,

— Les chirurgiens ayant renoncé i opérer les dys-
kinésies vésiculaires en raison de leurs échecs, nous
les confient. Dyskinésiques hypoloniques owu hyper-
toniques constituent une part importante des curistes,

II. - Atteintes hépatiques

— La connaissance de I'hépatite virale, des lésions
hépatiques importantes, la découverte de l'antigéne
Australie ont fait prendre au sérieux les sujets se
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plaignant de séquelles. Autrefois, on les attribuait a
la pusillanimite des malades.

Les hépatites toxiques, essentiellement éthyliques
peuvent étre améliorées dans leur période précirrho-
tique.

111, - Migraines

Les migraines hépato-biliaires coexistant avec la
lithiase, les dyskinésies vésiculaires ou certains petits
troubles hépatiques sont améliorées fréquemment de
fagon durable devant I'échec des innombrables médi-
caments anti-migraineux.

IV. - Troubles allergiques

Nombre de ces migraines coexistent avec un terrain
allergique et c’'est peut-étre souvent 1’amélioration
de l'allergie qui peut étre responsable de 1'amélio-
ration. D’autres phénomeénes : urticaire allergique,
troubles digestifs de l’allergie alimentaire ou digestive
bénéficient de la cure.

V. - Hernie hiatale

L’étude approfondie des dyspepsies a montré que
souvent il s’agissait d'une dyskinésie cardio-cesopha-
gienne, maintenant bien connue du point de vue cli-
nique et radiologique.

Or, on a constaté que les phénoménes de reflux
cesophagiens, de douleurs ascendantes étaient calmées
par lingestion de certaines eaux de Vichy ou du
Boulou.

VI. - Les colites de fermentation

Elles accompagnent la plupart des syndromes
hépato-biliaires, sont améliorées par un régime ali-
mentaire sans farineux, ni crudités et la prise d'eau
minérale. I,’'examen coprologique permet de suivre
objectivement I’évolution de ces troubles.

VII. - Indications pédiatriques

Comme chez I'adulte les séquelles d’hépatite virale
sont indiquées. Les vomissements acétonémiques et
les troubles d’hépatismes héréditaires donnent d’ex-
cellents résultats.

Deux stations francaises se partagent la crénothé-
rapide des troubles intestinaux : Chitel-Guyon et
Plombiéres.
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CHATEL-GUYON

— Jadis regevait surtout des constipations de toutes
natures : des sujets parasités, en particulier des sé-
quelles d’amibiase, enfin les innombrables victimes
de troubles réunis sous le nom commode de coliba-
ctllose.

— Aujourd’hui les procédés modernes de I'explo-
ration intestinale ont amélioré et restreint les indi-
cations. Au premier rang, l'étude coprologique mise
au point par GorrroN et NEPVEUX. Cet examen doit
comporter la recherche systématique des parasites
intestinaux (amibes, lamblias, etc.).

L'examen radiologique précise 1'état colitique (stase,
diarrhée), spasme ou atonie, permet de déceler une
diverticulose, un méga dolichocélon.

L’endoscopie montre 1'état de la muqueuse et permet
d’éliminer des lésions graves néoplasmes, recto-colite
hémorragique, maladie de Crohn.

La composante fonctionnelle en dehors de toute 14-
sion, chez ces malades anxieux, instables, préoccupés
de la régularité de leur transit intestinal et de I'auto-
intoxication intestinale.

Le démantellement des troubles intestinaux grice
a ces procédés d’exploration permet de préciser les
indications actuelles,

— Outre le traitement de la composante fonction-
nelle par le repos, I’hydrothérapie, la fangothérapie,

— on enverra a Chitel-Guyon :

o les colites chroniques avec poussées subaigués,

o les constipations avec ou sans colite,

e avec atonie tntestinale,

« les méga dolichocolons,

o les parasitoses intestinales,

o les colites médicamenteuses dues & des traite-
ments médicamenteux trop prolongés.

PILLOMBIERES

Jadis traitait des colitiques chroniques et des sujets
se plaignant de phénomeénes dyspeptiques.

Aujourd’hui les méthodes actuelles d’exploration
intestinale ont modifié les indications de Plombiéres.

L’étude coprologique.

Les examens radiologigues du codlon par lavement
ou par ingestion démontrent la nature spasmodique
de 1a colopathie.

L’endoscopic ano-rectale et la fibroscopie éliminant
des lésions organiques, précisant la nature de I'atteinte
colitique.

On tient grand compte de la composante fonction-
nelle des malades : dystonie neuro-végétative, phéno-
menes d’anxiété ou de dépression. Les phénomeénes
douloureux intestinaux diffusés & tout 1'abdomen.



P.T.C. - 114° ANNER
Ne 3 - 3¢ TRIM. 1977

Indications modernes

Actuellement, on soigne essentiellement 4 Plom-
bidres les colopathies spasmodigues d'origine wneuro-
végétative, parfois secondaires & des agressions micro-
biennes, parasitaires ou fermentatives.

La cure agit beaucoup sur la composante neuro-végé-
tative de ces maladies : I'anxiété, I'insomnie, le ner-
vosisme, la dépression.

Les colopathies iatrogénes ont pris une place impor-
tante :

— colites post-antibiotiques,

— colites médicamenteuses souvent chez d’anciens
amibiens prolongeant, outre mesure, 'emploi
des antiseptiques intestinaux (hydioxyquino-
léines, arsenicaux),

— et aboutissant, parfois, & des colites allergiques
par sensibilisation médicamenteuse,

— la maladie des laxatifs.

Les colites enfin dues a des abus diététiques en vue
de cures d’amaigrissement, des régimes végétariens
exclusifs.

Parfois les phénoménes colitiques spasmodiques
succédent a4 une recto-colite hémorragique, 4 une ma-
ladie de Crohn, 4 une colectomie.

Une derniére indication tlraditionnelle a survécu,
c’est le traitement des affections articulaires doulou-
reuses, arthrosiques, des sciatiques, des névralgies
cervico-brachiales.

Le caractére sédatif des eaux et la thérapeutique
antalgique expliquent le bien entre les troubles intes-
tinaux et rhumatismaux.

CONCLUSION

Ce renouvellement des indications des cures ther-
males démontre la vitalité de la crénothérapie laissant
augurer des résultats encore plus efficaces.

&
i %
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DISCUSSION

Dr GIrauLT, — Comme le Dr VENDRYES nous voyons a
Plombiéres beancoup de colites post-amibiennes, et méme
d’amibiases car les voyages & I'Etranger sont actuellement
trés fréquents — et chez des jeunes qui prennent peu de pré-
cautions méme en pays infestés.

Parmi les indications récentes il faut citer les diverticulites
(en dehors des crises aigués), les R.C.H., les maladies de Crohn
(toujours hors des périodes aigués).

Enfin, plus récentes encore, mais plus rares les suites de
colectomie (R.C.H., diverticulite, Crohn).

M. VExDRYES (Chatel-Guyon). — Je voudrais faire quatre
remarques a propos du rapport de BONNET.

1) Amibiase. Je ne pense pas, comme 1'a dit BONNET que
¢ les séquelles d’amibiase ont diminué ». Ce sont les « ami-
biens » eux-mémes qui, pour nous, ont diminné. Il y a une
vingtaine d'années, de trés nombreux curistes venaient
d’Afrique du Nord, d’Afriqune Noire, de Madagascar, du
Moyen-Orient, de I'ancienne Indochine, du Pacifique. Le
traitement thermal ne détruisait pas, par lui-méme, les amibes.
Mais les amibiens qui suivaient la cure réagissaient mieux que
les autres au traitement antiamibien.

2) Chétel-Guyon a donc dfi effectuer une évaluation assez
comparable & celle de Vichy, i la suite et en conséquences des
événements politiques.

Le résultat est que l'indication primordiale de la cure de
Chatel-Guyon est devenue : la colopathie fonctionnelle.

Je n’en parlerai pas puisque BOXNET a exposé cette question
dans son rapport.

3) Mais il ne faut pas réduire les indications de Chatel-
Guyon a la seule colopathie fonctionnelle,

Si Chatel-Guyon n’était pas venue au jour trés longtemps
aprés Vichy, et n’était pas géographiquement située si prés
de Vichy, je suis persuadé que beaucoup plus de dystonies
biliaires seraient soignées, et efficacement, & Chatel-Guyon.

4) Et il ne faut pas négliger une grande indication de
Chatel-Guyon : l'infection urinaire persistante avec cystites &
répétition. Selon l'enseignement des néphro-urologues, il fant
toujours, dans ces cas, commencer par demander des examens
par un spécialiste des voies urinaires pour s’assurer qu'aucune
lésion des voies urinaires n’est ne cause. Cela étant, il me
parait difficile de nier ce qu’on appelait autrefois /e syndrome
entéro-rénal. Bien des fois, I'infection urinaire semble nette-
ment conditionnée par des processus colitiques.




INDICATIONS ACTUELLES DE LA CRENOTHERAPIE
EN PHLEBOLOGIE

C. Lary, J. FOLLEREAU
(Barbotan - Bagnols)

Répondant a I'appel de la Société d’hydrologie et
de climatologie médicale, aprés avoir confronté les
avis des stations thermales spécialisées en phlébo-
logie, nous avons essayé de préciser les indications
actuelles de la crénothérapie dans cette spécialité,
actualisation tout 2 fait justifiée du fait de 1'évolution
thérapeutique tant médicale que chirurgicale en phlé-
bologie, du fait de I'évolution socio-économique géné-
tale, du fait enfin de I'apparition d’une nouvelle pa-
thologie oi1 le systéme veineux a une grande place :
la traumatologie.

Nous avons ainsi retenu quatre grands groupes de
1a pathologie veineuse :

I. - La maladie post-phlébitique,
II. ~ L’insuffisance veineuse isolée,
III. — IL’insuffisance veineuse associée,
IV. - Les manifestations post-traumatiques des
membres inférieurs,
dont nous allons préciser les indications crénothéra-
piques.

I. - LA MALADIE POST-PHLEBITIQUE

En dépit du traitement anticoagulant toujous insti-
tué, de la thrombectomie rarement possible, la phiébite
profonde, classique, quelle que soit son étiologie
(chirurgicale, obstétricale, infectieuse, traumatique)
demeure l'indication majeure de la crénothérapie en
phlébologie.

A la lumiére de I'expérience clinique il faut préciser
que la cure thermale doit étre :

» précoce : dés le retour 2 la normale de la courbe
thermique et la chute de la vitesse de sédimen-
tation,

= renouvelée pendant trois 4 cinq ans consécutifs,

» accompagnée d'un traitement anticoagulant puis
phléhtonique et d'une contention maintenue
pendant les trois premiéres années.

Tout ceci sous-entend une collaboration directe et
lointaine entre chirurgien, médecin traitant, médecin
thermal pour limiter les séquelles phlébitiques tou-
jours existantes.

II. - I/INSUFFISANCE VEINEUSE
ISOLEE DES MEMBRES INFERIEURS

Nous pouvons distinguer trois cas :

1) Les seules varices de la veine saph2ne interne

I1 faut les citer pour les éliminer de la crénothérapie.
Elles relévent en effet de la chirurgie et de la sclérose
et, seuls, quelques cas ainsi traités peuvent étre justi-
ciables d'un traitement thermal complémentaire
antalgique.

2) Les varices multiples avec troubles fonction-
nels et cedémes

On peut dire que chaque malade est un cas parti-
culier pour lequel il convient de discuter selon 1'age,
la profession, la qualité des tissus veineux et cellulaire,
I'état général et les antécédents de quelle fagon il faut
choisir puis orchestrer les différents moyens théra-
peutiques qui s'offrent au variqueux.

D’une maniére trés schématique nous pouvons éta-
blir une ligne chronologique type :

— la chirurgie s’adresse aux trones variqueux prin-
cipaux,

— la sclérose largement complémentaire ou primi-
tive,

— la cure thermale venant aussitét aprés ces deux
thérapeutiques.

I/évolutivité de la maladie variqueuse nécessite
une surveillance 4 vie et des échanges de vue confra-
ternels pour adapter et renouveler judicieusement la
thérapeutique sclérosante et thermale.

Chez la femme, la phase préménopausique réclame
des soins attentifs et c’est la période de choix pour la
crénothérapie, la cure thermale constituant un ensem-
ble thérapeutique veineux, diététique, psychique tout
a fait adapté & cette tranche de vie.

Le médecin thermal en accord avec le médecin trai-
tant a alors un réle essentiel & jouer pour indiquer une
ligne d’hygiéne de vie 3 un type de patientes, « inquié-
tes » & juste titre, mais décidées 4 faire les efforts de-
mandés pour éviter I'aggravation variqueuse, 1’obé-
sité, I'état dépressif qui marquent la ménopause.
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Dans ce domaine la crénothérapie préventive a une
place privilégiée.

3) Les varices compliquées
Elles peuvent présenter trois tableaux :

a) L’hypodermite : complication plus ou moins loin-
taine tant du variqueux que du phlébitique, c’est une
indication toujours actuelle de la crénothérapie dont
I'action anti-inflammatoire et désinfiltrante est essen-
tielle dans ces affections rebelles ; la cure thermale de-
mande & étre entourée d'un traitement spécifique, par
bottes en particulier, et d’'un traitement médicamen-
teux soutenu.

b) L'ulcére de jambe : 1a pratique permet de dire
que la grande perte de substance est une contre-indi-
cation & toute cure.

En sont justiciables, les petits ulcéres, aprés sclé-
roses veineuses et en dehors de toute poussée infec-
tieuse,

) La phiébothrombose superficielle : c’est I'étiologie
qui permet, en partie, de fixer la conduite & tenir et
on peut schématiquement envisager trois cas :

— Yaccident du traitement contraceptif par les
cestrogénes. Il réclame une autre méthode con-
traceptive ;

— la complication d'une hernie hiatale : la correc-
tion de I'anémie concomitante est essentielle ;

— les phlébothromboses superficielles « essen-
tielles » qui peuvent constituer une indication
4 la crénothérapie si le malade se retrouve dans
I'un des cas envisagés précédemment, c'est-a-
dire le polyvariqueux avec cedéme et troubles
fonctionnels.

L’expérience montre que les résultats sont variables
vis-3-vis des poussées inflammatoires mais c’est un
essai thérapeutique i tenter.

III. - L'INSUFFISANCE VEINEUSE
ASSOCIEE

Dans ce cadre nous retiendrons essentiellement
quatre types d’affections :

1) L’insuffisance veineuse avec troubles gyné-
cologiques

2) L’insuffisance veineuse avec arthrose

Ce sont des indications non discutables de la créno-
thérapie ; il suffit de choisir la station thermale spé-
cialisée et de poser une indication précoce pour une
double thérapeutique thermale.

3) Linsuffisance veineuse avec hémorroides

Les varices hémorroidaires ne comstituent pas une
indication propre i la cure thermale mais de nombreux
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malades bénéficient d’un traitement thermal spéci-
fique de complément non négligeable si leur cas est
bénin.

4) L’érythrocyanose des membres inférieurs

Cette affection constitue une excellente indication
au traitement thermal ; en effet, quelques résultats
remarquables engagent & toujours envisager cette ten-
tative thérapeutique dans une affection si rebelle aux
traitements médicamenteux.

IV. - LES MANIFESTATIONS
POST-TRAUMATIQUES
DES MEMBRES INFERIEURS

Nous nous trouvons actuellement confrontés avec
des troubles complexes, intriqués, post-traumatiques
ot le diagnostic de phlébite n’est pas franc.

Aprés réparation des foyers de fracture, la créno-
thérapie lutte efficacement contre les troubles vascu-
laires et les cedémes vasculo-sympathiques résiduels.

Cette indication nouvelle a été bien retenue par la
plupart des stations thermales phlébologiques qui ont
installé piscines, salles de rééducation, salles de mas-
sages sous l'eau pour continuer pendant la cure ther-
male de balnéothérapie la rééducation motrice de ce
nouveau type de malades.

Quelles conclusions pouvons-nous dégager quant 3
I'actualité crénothérapique en phlébologie ?

Une constatation : seule, une collaboration active
et directe entre les praticiens des différentes disci-
plines phlébologiques peut amener de bonnes indi-
cations.

En effet une seule thérapeutique ne peut « tout
faire » pendant toute la vie d'un malade veineux.

L'indication de base étant posée il faut que la cré-
nothérapie soit précoce, renouvelée 3 la demande et
toujours judicieusement entourée des moyens médico-
chirurgicaux adaptés au stade évolutif.

De cette constatation découle tout naturellement
un veeu : celui de voir augmenter — au-dela des 10 %,
actuels — la fréquentation thermale dotée d’une
activité professionnelle, la crénothérapie en phlébo-
logie, constituant une thérapeutique préventive et
une aide 4 la vie active quotidienne.

DISCUSSION

M. P.-L. DELAIRE. — Qui s’étonne que la crénothérapie ne
s'intéresse pas plus aux ulcéres de jambes avec grosse perte
de substance, posant des problémes d’hospitalisation consi-
dérables et que l'on traite souvent avec un goutte 3 goutte
local de sérum physiologique. Pourquoi pas avec une eau
thermal ?



INDICATIONS ACTUELLES DE LA CRENOTHERAPIE
EN PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE

Jérome BERTHIER

Bains-les-Bains et Royat ont toutes deux une indi-
cation thérapeutique majeure : les artériopathies obli-
térantes des membres inférieurs.

Cette indication s'est affirmée au cours des années
et ce, essentiellement, du fait des résultats thérapeu-
tiques obtenus. Il y a plusieurs années, en effet,
’éventail thérapeutique était beaucoup plus large.
Ne disait-on pas, par exemple de Royat, ¢ capitale
du coeur au cceur de la France » !l englobant, ainsi en
particulier, I'insuffisance coronarienne chronique et
I’hypertension artérielle. Il est bien évident que dans
ces deux derniers cas la thérapeutique médicamentense
a fait des progrés considérables, diminuant ainsi l'in-
térét de la crénothérapie.

Cependant, nous pouvons, dans nos stations, rendre
de grands services 4 certains insuffisants coronariens
ou hypertendus essentiellement dans les cas oit une
hyperneurotonie ou une mauvaise adaptation & 'en-
tourage entraine la persistance de troubles malgré
une thérapeutique bien conduite. Ces cas, de plus en
plus fréquents, pourront bénéficier d’'un changement
de mode de vie sous la surveillance de spécialistes
compétents qui, durant la cure thermale, donneront
des conseils et adapteront au mieux la thérapeutique
3 suivre tout au cours de 'année.

En dehors de ces cas marginaux, Bains-les-Bains et
Royat se sont spécialisées, par des techniques diffé-
rentes, dans la vasodilatation localisée permettant de
favoriser un mécanisme naturel de lutte contre 1'obs-
truction artérielle : il s’agit du développement de la
circulation de suppléance.

A Bains-les-Bains, on utilise des eaux chaudes, peu
minéralisées et trés radioactives sous forme de douches
hyperthermales (49 °C) réalisant une véritable gym-
nastique vasomotrice favorisant le développement
de la circulation collatérale. Cette douche est précédée
d’une balnéation 2 température neutre qui a pour but
d’agir comme sédatif du systéme sympathique.

A Royat, 1'élément thérapeutique est le gaz thermal
comportant g8 9% de gaz carbonique, vasodilatateur
physiologique par excellence. Ce gaz est utilisé soit
dissous par balnéation qui ajoute un effet sédatif sur
le systéme sympathique, soit recueilli au griffon pour
des bains de gaz sec, et surtout, des injections sous-
cutanées a1 lieu méme ot I'on veut obtenir une vaso-
dilatation.

Aussi dans nos deux stations & visée artérielle, grace
3 leurs effets sédatifs sur le systéme sympathique et,
surtout, leurs effets vasodilatateurs, nous traitons les
artériopathies des membres inférieurs.

La crénothérapie fait partie du traitement médical
qui comportera également la marche, les vasodilata-
teurs périphériques, la correction d'une éventuelle
anomalie biologique et, au besoin, les anticoagulants.

Ce traitement pourra, ou non, étre associé a un trai-
tement chirurgical dont les indications seront parti-
culierement bien pesées afin de faire bénéficier le pa-
tient de toutes les possibilités thérapeutiques actuelles,

Trés schématiquement, la conduite & tenir sera
fonction du stade et du type évolutif ainsi que de la
localisation :

— Susvant le stade évolutif

a) La crénothérapie s’adresse essentiellement aux
phases chroniques de la maladie : stade II de l'évo-
lution (claudication intermittente), mais également le
stade IIT des douleurs de décubitus.

b) Par contre, la survenue d’une poussée aigué sé-
vére s’accompagnant d’une ischémie brutale d'un
membre nécessitera une hospitalisation avec perfu-
sion de vasodilatateurs, la mise sous héparine, voire
l'utilisation de thrombolytiques.

— Suivant le sidge de I'obstruction :

a) Le traitement médical s’adressera aux formes,
les plus fréquentes, d’obstruction fémoro-poplitée et,
également, aux formes plus distales, en particulier,
jambiéres.

b) A l'opposé, une sténose serrée du carrefour
aortique ou des iliaques devra étre confiée 2 la chi-
rurgie car il serait illusoire de dilater des artéres
n’ayant aucun débit.

c) Enfin, les formes trés distales, entrainant un
refroidissement du pied pourront étre améliorées par
une sympathectomie.

Mais tous les intermédiaires sont possibles, souli-
gnant la nécessité d’une coopération médico-chirur-
gicale. En effet, devant une artériopathie résistant
au traitement médical, il faut savoir proposer une
intervention. Par contre, la crénothérapie peut &tre
trés bénéfique A la suite d'une intervention pour par-
faire et améliorer les résultats obtenus.
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D’une fagon générale, il faut étre patient pour laisser
le temps & la suppléance de s’installer car, pour I'ave-
nir, il est préférable d’avoir une bonne circulation de
suppléance plutét qu'un pontage fiit-il veineux ou
en dacron tricoté |

Ainsi par des techniques simples, non agressives
et peu coiiteuses, nous obtenons dans nos stations
thermales d’excellents résultats :

— PrroN et MARUEJOLS — 2 Bains-les-Bains —
rapportent les résultats de leur pratique thermale et
notent une proportion infime de cures non bénéfiques
aprés un seul séjour de trois semaines (entre 2 et
3.5 %) et 72 9, de résultats excellents et bons.

— A Royat, AMBROSI et Avrir, utilisant tous deux
la fluoroscopie, ont montré, 4 la suite de la cure ther-
male, une accélération du transit sanguin artériel et
une augmentation de la diffusion cutanée de la fluo-
rescéine, preuves d’'une amélioration de la circulation
de suppléance.

Plus récemment, AMBROSI et DELANOE ont mis en
évidence, par la sphygmographie couplée avec la ther-
mographie infra-rouge, la chute des résistances péri-
phériques aprés injections de gaz thermal et le réchauf-
fement cutané consécutif traduisant une augmentation
des débits circulatoires locaux.

by

— Toujours & Royat, depuis plusieurs années, a
TInstitut de Recherche Cardiologique sous la direc-
tion du Professeur DUCHENE-MARULLAZ, des épreuves
de marche sur tapis roulant sont réalisées au début et
4 la fin de la cure thermale — les premiers résultats
de cette enquéte qui demande une étude de longue
durée et dont les conclusions seront publiées prochai-
nement, montrent que g8 %, des sujets sont améliorés
et surtout que le pourcentage moyen de ’amélioration
du périmétre de marche, A la suite d une seule cure
thermale, est supérieur 4 60 9%,

Tous ces résultats peuvent soutenir la comparaison
avec les meilleurs traitements vasodilatateurs actuels.
Il est d ailleurs intéressant de noter que les curistes
de Royat sont conscients de ces bons résultats théra-
peutiques. Une enquéte réalisée par des éléves de
T'Fcole de Commerce de Clermont-Ferrand, durant
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la saison thermale 1976, a permis de comparer la sa-
tisfaction des curistes 3 la suite des traitements médi-
caux, chirurgicaux, ou aprés une premiére cure a
Royat : le pourcentage de résultats qualifiés de spec-
taculaires ou d'importants a été de 16,4 9, pour le
traitement médical, de 43,9 %, pour le traitement chi-
rurgical et de 57 %, pour le traitement thermal. Quant
aux résultats qualifiés de médiocres ou nuls, ils ont
été respectivement de 27,5, 18,3 et 1,7 %, Certes il
s’agit d appréciations purement subjectives qu’il con-
vient de discuter et de replacer dans leur contexte.
Cette enquéte a, néanmoins, une valeur certaine.

Enfin, bien que numériquement moins important,
il ne faut pas oublier les indications de la crénothé-
rapie dans :

— les autres localisations de la maladie athéroma-
teuse périphérique : atteinte des membres supérieurs
et dans une certaine mesure l'insuffisance vasculaire
cérébrale ;

— les atteintes artérielles des membres d origine
non athéromateuse :

. le syndrome de Raynaud ;

. 'acrocyanose.

En conclusion, les artériopathies des membres infé-
rieurs pour lesquelles les thérapeutiques les plus mo-
dernes ne cessent de progresser, demeurent une indi-
cation majeure du traitement thermal dont I'efficacité
a fait scientifiquement ses preuves. Mais de plus, il
s’agit d'une maladie favorisée par la vie moderne et
ses agressions permanentes. La prise en charge com-
plete du patient par un médecin comprenant ses pro-
blémes — ce qui est le cas du médecin thermaliste —
est stirement un facteur trés important dans la bonne
évolution de la maladie, facteur qu il est malheureu-
sement bien difficile de mettre en statistique.

DISCUSSION

M. Viara. — Lorsque, aprés 5 ou 6 cures thermales (Royat
ou Bains), I'état d’un malade atteint d’artérite des membres
inférieurs semble stabilisé, doit-on continuer la crénothérapie
et & quel rythme, ou faut-il I'interrompre ?




Vous souffrez des reins, des voies urinaires (calculs en particulier), du foie ou des voies biliaires.
Vos migraines ou votre goutte vous font souffrir.Votre taux de cholestérol est trop élevé.
Une cure 2 Vittel vous sera salutaire, interrogez votre médecin.

Vittel une réponse vitale

A Vittel vous détoxifiez votre organisme par une abondante diurése ; l'élimination d’urée
s’accroft de plus de 20 % et celle d’acide urique de plus de 30 %. Vous retrouvez votre vitalité.

En plus le charme de Vittel

Pour le repos, Vittel c’est le calme et le climat d’une campagne non polluée. Il est prouvé
que les insomniaques retrouvent le sommeil dés le deuxiéme jour.
Pour le plaisir, ce sont des itinéraires de promenades étudiés, des concerts dans le parc, du sport
(gymnastique, mécanothérapie), des loisirs (cinéma, casino).

Pour tous renseignements pratiques : hébergement, possibilités de remboursement par la
Sécurité Sociale (bureau payeur a I'Etablissemerit Thermal) appelez ou écrivez au Secrétariat
Médical B.P. 43 - 88800 Vittel. Tél. (29) 08.00.00
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INDICATIONS ACTUELLES DE LA CRENOTHERAPIE
DANS LES AFFECTIONS METABOLIQUES
ET EN URO-NEPHROLOGIE

J. Tromas (Vittel)
avec la collaboration des Drs J. FocLierINI (Contre-
xéville), J. Correr (BEvian), B. SiMoNy et C. Con-

TANT (Capvern).

Les indications de la crénothérapie en fait de mala-
-dies métaboliques et en néphro-urologie n'ont pas
vraiment changé, mais il est normal toutefois de les
revoir en tenant compte des connaissances patho-
géniques nouvellement acquises, des nouvelles possi-
bilités offertes par les traitements médicaux, de l'ap-
port de certains travaux de recherches en Hydrologie,
et des diverses thérapeutiques thermales récemment
mises au point dans certaines stations.

Nous essaierons de faire le point en ayant surtout
en vue les affections que nous avons l'habitude de
traiter dans nos stations thermales respectives.

I. — INDICATIONS ACTUELLES
DE LA CRENOTHERAPIE
DANS LES MALADIES DE LA NUTRITION

a) La goutte

Il est bien évident que les indications de la créno-
thérapie de la goutte sont i envisager dans le cadre
de la thérapeutique générale de cette affection, en
tenant compte de l'intérét considérable des médica-
ments mis 4 notre disposition, frénateurs de la syn-
thése de I'acide urique et urico-éliminateurs.

Autrefois, tous les cas de goutte relevaient de la
crénothérapie. On pourrait dire encore que de nos
jours, tout goutteux peut tirer profit d'une cure de
diurése, mais on peut toutefois schématiser ce pro-
bléme de la fagon suivante.

1) La goutte mineure,

c’est-a-dire celle ot I'uricémie reste modérée, autour
de 70-75 mg par litre de plasma, qui ne donne que
quelques accds par an, rapidement et facilement
jugulés par la Colchicine, sans tophi : cette goutte
représente une trés bonne indication de la cure de
diurése dans les stations classiques comme Contre-
xéville, Vittel, Capvern, Evian. Trés souvent la cure
4 elle seule, associée & quelques restrictions diété-
tiques, & quelques régles hygiéniques appropriées,
peut faire disparaitre les accés, et éviter ainsi, en
totalité ou presque, la consommation de médicaments.

On pourrait ranger dans ce chapitre les hyperuri-
cémies isolées, sans manifestations cliniques de goutte.
Il n'est pas rare d’ailleurs que ces hyperuricémies
s’associent 4 des dyslipidémies. Dans ces cas les cures
de diurése provoquent une épuration indéniable,
avec baisse de l'uricémie (1, 2, 3, 4).

2) La goutte d’intensité moyenne,

ou les accés sont plus fréquents, cing 4 dix par an
par exemple, avec souvent une uricémie voisine de
85-9g0 mg par litre, reléve indiscutablement de la
chimiothérapie. Celle-ci par principe sera prescrite
en permanence, mais on ne saurait néanmoins négli-
ger I'apport que peut donner éventuellement la créno-
thérapie. Alors qu'avec une certaine posologie de
frénateurs ou d’urico-éliminateurs, l'uricémie reste
supérieure 4 la normale, pendant la cure et sans
changer le traitement médical d’entretien, on assiste
réguliérement 3 une baisse sensible de cette uricémie.
Grace aux cures thermales il devient possible d’envi-
sager les fenétres thérapeutiques dans le courant
de Yannée, plus ou moins longues, plus ou moins fré-
quentes, mais toujours appréciables, ne serait-ce
que pour la satisfaction morale du goutteux répu-
gnant comme on l'imagine 4 consommer des médi-
caments sans interruption.

3) La goutle grave, hyperévolutive, wvolontiers to-
phacée :

le traitement médical est indispensable, et ne sau--
rait &tre interrompu. Les cures de diurdse peuvent étre-
un traitement d’apport et s'il y a atteinte articulaire-
des soins appropriés dans des stations de rhumato-
logie, type Aix, Dax, Bourbomnne..., peuvent é&tre
d'un grand intérét.

4) Goutte avec lithiase rénale ou audres troubles.
métaboliques.

En cas de lithiase rénale, urique, parfois oxalique;
ou oxalo-urique, les cures de diurdse retrouvent leurs
indications pleines et entitres ; il en est de méme
quand les bilans biologiques font la preuve d’une
hypercholestérolémie et d'une hyperlipémie.

Elles contribuent a limiter les complications rénales:
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de la néphropathie goutteuse, les obstructions urété-
rales, les atrophies rénales, les lésions de néphrite
interstitielle, les dépots d’acide urique intraparenchy-
mateux.

b) Les hypercholestérolémies et les hyper-
lipémies

Ce sont de trés bonnes indications de la créno-
thérapie. Elles ont été précisées lors du Congrés du
Cholestérol de Vittel en 1952. Elles ont fait 'objet
d’un certain nombre de travaux récents en particu-
lier de ceux de J. FosLIERINI (5, 6), qui a fait la preuve
de l'efficacité propre de la cure en dehors de I'influence
des restrictions alimentaires ou d’autres traitements
médicamenteux associés.

Deux ordres de station se partagent les indications
de la crénothérapie dans ces cas de désordre méta-
bolique, celles 3 eaux sulfatées calciques et magné-
siennes type Vittel, (surtout avec Source Hépar),
Contrexéville et Capvern, et les stations 4 eaux bicar-
‘bonatées sodiques comme Vichy, Vals, Pougues, etc.

Ia crénothérapie a ici un réle tout a fait intéressant,
qui s'inscrit dans le cadre du traitement préventif
des maladies de surcharge artérielle.

c) Le diabéte

La aussi, les cures thermales ne peuvent étre envi-
sagées en dehors du contexte thérapeutique actuel.

Le diabéte grave ne se soigne pas autrement que
par V'insuline ou les hypoglycémiants.

La crénothérapie ne s’adresse qu'au diabéte non
insulindépendants.

Les stations de Vals, Pougues, restent les plus spécia-
lisées, mais pour les diabétiques obéses, et selon le
contexte clinique, on peut &tre appelé 4 préconiser
Brides-les-Bains, Vichy, Vittel, Contrexéville, Capvern.

II. - INDICATIONS
DE LA CRENOTHERAPIE
EN NEPHRO-UROLOGIE

11 est certain que la lithiase rénale reste I'indication
-majeure de la crénothérapie, mais on doit également
penser 2 linfection urinaire, aux petites insuffisances
rénales, & certaines néphropathies chroniques.

a) La lithiase rénale

Si la maladie lithiasique reste par bien des points
:assez mystérieuse, ces derniéres années nous ont
apporté des précisions quant & sa pathogénie et nous
ont offert de nouvelles possibilités thérapeutiques.
Les recherches entreprises sur le chapitre de la patho-
-génie nous ont permis de mieux analyser les effets
favorables de la crénothérapie. Cet exposé s’efforcera
.de tenir compte de ces données nouvelles dans les
-indications actuelles de la crénothérapie vis-a-vis
«de la lithiase rénale.
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«) INDICATIONS SELON LA VARIETE CHIMIQUE DE
LA LITHIASE.

1) La lithiase oxalique.

On sait que c'est la variété chimique de lithiase
rénale, la plus fréquente, puisque 60 %, de la totalité
des cas de lithiase sont 4 base d’'oxalate, 1'élément
minéral étant totalement ou partiellement oxalique.

Pour les gros calculs oxaliques pyéliques, la solu-
tion est toujours chirurgicale. Mais pour tous les
autres cas, lithiase avec calculs caliciels, lithiase
opérée, ou lithiase oft un calcul a été expulsé mais
avec menace de rechute, la cure est d'une grande
utilité. Elle contribue dans presque tous les cas a
stopper ou 4 freiner considérablement I'évolution
de la lithiase et les résultats cliniques et radiologiques
sont d’autant plus importants que la lithiase était
grave au départ. La crénothérapie fait disparaitre
le plus souvent les coliques néphrétiques et permet
de constater sur les clichés successifs qu’il n’apparait
pas de nouveaux calculs ou que la taille de ceux qui
existaient n’augmente pas. Les études effectuées a

I'Institut National d’Hydrologie avec le Professeur
P. DESGRES sur l'oxalurie de ces lithiasiques notam-
ment avant, pendant, et aprés la cure de Vittel,
ont bien montré la réduction de I'élimination d’acide
oxalique urinaire, anormalement forte dans un grand
nombre de ces lithiases, réduction déja constatée
au cours méme de la cure, mais surtout qui persiste
aprés la cure, pendant quelques mois et ailleurs toute
I'année.

De telles constatations biologiques apportent une
confirmation positive et indiscutable de 1'efficacité
de la crénothérapie vis-a-vis de la lithiase rénale (7, 8).

2) La lithiase urique.

Cette variété chimique de lithiase a largement
profité du traitement médical alcalinisant et des
frénateurs de la synthése de l'acide urique. Un tel
traitement est souvent capable d’empécher les réci-
dives, méme de dissoudre certains calculs et on sait
que l'eau de Vichy représente une médication alca-
linisante naturelle trés efficace.

Mais dans bien des cas encore, les cures en station
de diurése reprennent leur intérét :

— dans les cas de lithiase associée a4 de la goutte ;

— dans les cas de lithiase urique associée & d’autres
troubles métaboliques, lipidiques, par exemple ;

— dans les cas de lithiase mixte urique et oxalique,
et ils sont assez fréquents, de 'ordre de 20 % ;

— dans les cas de lithiase infectée ot l'alcalini-
sation n’est pas sans danger ;

— dans les cas ot la lithiase a laissé des séquelles
de pyélonéphrite, d’atrophie rénale, d’insuffi-
sance rénale.

Du point de vue biologique, il est intéressant
de rappeler la réduction, grice i la cure, de I'élimi-
nation des mucoprotéines urinaires souvent augmen-
tées chez les sujets atteints de lithiase urique, comme
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nous l'avons constaté avec P. DESGREz, chez des
curistes suivis 4 Vittel (g).

3) La lithiase phosphatique.

Nous entendons par 14, essentiellement les énormes
lithiases coralliformes, relevant de la chirurgie, et la
cure hydrique devient un adjuvant trés important
dans le traitement post-opératoire, contre les récidives.
Ces malades lithiasiques, des femmes surtout, doivent
boire beaucoup et parvenir 4 assurer une diurése
quotidienne de deux A trois litres par 24 heures. La
cure est pour elles, un tremplin trés favorable, pour
parvenir 2 une telle diurése, pour s’entrainer progres-
sivement a obtenir de tels résultats, & négliger les
effets secondaires, dyspepsie, flatulence, éructations,
ballonnements, qui les génent souvent au début.

La cure de diurése facilite le drainage et comme
nous le verrons, atténue les réactions infectieuses.
Elle contribue largement A éviter les récidives, et sil
persiste un ou plusieurs petits calculs aprés des inter-
ventions, on le sait, trés difficiles, elle en limite I'exten-
sion post-opératoire.

Mais parfois, la cure se prescrit alors que le calcul
coralliforme est en place : il a été opéré une ou plu-
sieurs fois et la malade refuse I'intervention, & moins
que l'état rénal ou général ne s’y oppose. La cure
dans ces cas, permet un lavage salutaire, et quand
il y a une certaine insuffisance rénale, secondaire,
elle permet d’en atténuer les effets, aussi bien cliniques
que biologiques, I'urée sanguine souvent un peu élevée,
autour de 0,60 g & 0,80 g, redevenant subnormale
4 la faveur du régime et de la diurése forcée. La cure
atténue aussi les lombalgies trés fréquentes dans ces
cas, rebelles ou récidivantes.

) INDICATIONS SELON LE SIEGE ET LA TAILLE DES
CALCULS.

La crénothérapie facilite la migration des calculs.

— Le calcul urétéral est une indication fréquente
de la cure de diurése,

Certes, un calcul urétéral entrainant un arrét séceré-
toire, contrélé par une UIV 3 distance d’une crise de
coliques néphrétiques, ou provoquant une stase
d’amont importante avec dilatation menacante des
voies urinaires au-dessus de l’obstacle, représente
une indication formelle & l'intervention urologique.
Mais dans tous les cas ot I'urographie ne montre
pas ou peu de signes de souffrance rénale, devant un
calcul qui ne migre pas ou trop lentement, la cure de
diurése a grand intérét. Toutes les statistiques, an-
ciennes ou récentes, s’accordent pour donmer deux
chances sur trois de migration, qui se fait dans un
tiers des cas pendant la cure, dans un tiers des cas
dans les suites de la cure. Bien entendu, la période de
cure peut représenter un moment idéal pour la pour-
suite ou la mise en route .d'un traitement anti-inflam-
matoire, puisque on sait que I'obstacle majeur, plus
que les réactions spasmodiques, est représenté par les

LES INDICATIONS ACTUELLES DE LA

CRENOTHERAPIE

— 151 —

phénoménes d'urétérite an niveau méme du calcul
et dans la partie de l'uretére sous-jacente au calcul, 2
I'endroit oi1 celui-ci fait pression dans ses tentatives de
migration.

A propos de cette migration de calculs urétéraux,
il faut rappeler aussi 'action favorisante du tabouret
mis au point & Evian par J. Correr, provoquant
des « vibrations mécaniques contrélées » (10). A Vittel,
le Docteur MAIRE a mis au point un systéme de douche
en ceinture, associant une hydrothérapie chaude et
relaxante et une hydrothérapie pulsatile, sur laquelle
nous reviendrons et qui est d’une efficacité remar-
quable.

— Les calculs pyéliques et caliciels.

Il n'est pas question d’attendre une action béné-
fique directe de la cure sur un gros calcul pyélique,
incapable de migrer, et qui ne saurait disparaitre
sans l'intervention chirurgicale. Il faut rappeler toute-
fois que certains calculs phosphatiques peuvent fondre
en totalité ou en partie sous I'influence d’une cure
de diurése intensive et prolongée, associée A un traite-
ment anti-infectienx approprié. Nous en avons
nous-mémes rapporté un certain nombre de cas.
La cure peut étre I'occasion d'une mise au point d’un
tel traitement d’essai.

Mais la cure s’adresse plus volontiers A la lithiase
calicielle, quand il existe un ou plusieurs calculs,
uni ou bilatéraux, autant de menaces de formations
renouvelées de calculs plus volumineux et chirurgicaux.
Dans ces cas, la cure agit tout d’abord 2 titre de traite-
ment stabilisateur, mais en outre, elle permet dans
un certain nombre de cas, de provoquer la migration
de ces calculs. C'est une éventualité plus fréquente
pour nous & Vittel, depuis que nous recourons, comme
nous l'avions évoqué A propos des calculs urétéraux,
4 I'hydrothérapie appropriée. La chaleur humide
de I'hydrothérapie locale provoque une atténuation
des réactions spasmodiques engendrées par les calculs
eux-mémes, et les vibrations & pression progressive
de toute une série de douches pulsées dirigées en cein-
ture sur la région rénale aide au « décrochage » des
petits calculs rénaux. Nous avons assisté ainsi 2
Iexpulsion de un ou plusieurs calculs et souvent
aussitét aprés la séance d’hydrothérapie, chez des
sujets qui au cours d'une ou plusieurs cures antérieures,
effectuées avant l'installation de « I'hydrovibreur »
n’avaient pas éliminé de calculs.

Au total, l'indication de la cure, chez les sujets
atteints de lithiase rénale repose sur les notions
suivantes :

— Effets métaboliques confirmés, qui expliquent
au moins en partie la stabilisation de la maladie ;

— Expulsions de calculs urétéraux, et dans cer-
tains cas, de calculs caliciels ;

— Effet analgésique au niveau des voies urinaires
relevé depuis longtemps dans la littérature thermale,
et qui est régulitrement confirmé. Il-se caractérise
surtout par une diminution de l'intensité des crises

4
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expulsives aprés cure : une fois sur deux environ,
les calculs rénaux restants s'éliminent au prix de
réactions douloureuses nettement moins intenses
qu’'au cours d’expulsion antérieure de calculs de méme
taille. Il se caractérise également par l'atténuation
nette des lombalgies fréquentes, permanentes ou inter-
mittentes, exacerbées par la fatigue, qu'accusent les
lithiasiques et plus spécialement ceux porteurs d'une
lithiase qui pour des raisons locales ou générales, ne
peut étre opérée.

— Effet heureux enfin de !'éducation du lithia-
sique qui profite de sa cure pour mieux connaitre
sa maladie, son régime approprié et qui ayant pris
pendant la cure des réflexes d’absorption liquidienne
réguliére, acceptera plus facilement pendant la reste
de I'année, les contraintes d’'un rythme d’absorption
hydrique important qu’il n’aurait pas admises aupa-
ravant.

b) L’infection urinaire

On aurait pu espérer que les antibiotiques auraient
résolu définitivement les divers problémes de l'infec-
tion urinaire. Hélas, nous savons que ceux-ci demeu-
rent, souvent sans solution, avec de plus en plus de
germes multirésistants.

Certes, l'infection urinaire peut é&tre entretenue
par des causes organiques qui relévent tout d’abord
d'un traitement étiologique, hydronéphrose, lithiase,
hypertrophie prostatique, rétrécissement de I'urétre,
reflux vésico-urétéral. Mais certaines de ces causes
ne sont pas toujours curables, et dans certains cas
I'infection urinaire existe sans subtratum anatomique,
soit permanente, soit intermittente ou récidivante.
Dans de tels cas, la crénothérapie conserve des indi-
cations qu’explique aisément le réle du débit urinaire
sur infection, probléme qui a fait 'objet d'un travail
synthétique récent de J. COTTET et J. FOGLIERINI (12).
On sait que la polyurie agit par effet de lavage, I'aug-
mentation du débit urinaire limitant la pullulation
microbienne locale, mais aussi par action directe au
niveau du rein, la diminution de I'osmolarité urinaire
freinant directement la multiplication des germes,
I'augmentation du débit aqueux et I'augmentation
du débit sanguin qui en résulte facilitant I'aflux des
polynucléaires autour des agents microbiens, spécia-
lement dans la région médullaire des tubes rénaux
qui souvent se défend mal contre I'infection.

Toutes ces données expliquent l'intérét que pren-
nent les cures de diurése. La thése de Cl. FISCHER (13),
patronnée par le Pr A. Gross, a insisté récemment
sur les résultats favorables de la cure de Vittel chez
les lithiasiques infectés.

11 est certain aussi que la cure de La Preste, dans le
domaine de l'infection urinaire chronique, des pous-
sées de pyélonéphrite aigué, non expliquées, impo-
sant chaque fois des thérapeutiques antibiotiques
massives, .donne des résultats toujours confirmés
et qu'elle tient une place de choix dans la crénothé-
rapie des infections urinaires.
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c) Les néphropathies chroniques

Certaines néphropathies chroniques peuvent repré-
senter une indication 4 la crénothérapie, soit dans des
stations de diurése comme nous I'avons vu, soit a
Saint-Nectaire, plus spécialisée de longue date dans
les néphropathies chroniques albuminuriques.

Il convient d’isoler certaines contre-indications
formelles, & savoir les grandes azotémies, celles par
exeniple oll l'urée sanguine se situe autour de 1,5
a 2 g, mais & ce propos, c’est pour nous l'occasion
de signaler qu’il nous est arrivé de soigner en cure
a Vittel des sujets atteints de néphropathie grave,
avec une urée sanguine approchant 2 g, avec une
créatinine autour de 30 4 4o mg et plus, une clearance
de la créatinine voisine de 10 ml, et de constater,
grice 4 une cure de diurése prudente, progressive,
trés contrdlée, grice 4 un régime mieux équilibré
et une ration protidique plus surveillée, mieux expli-
quée, grice au repos et a la détente, des améliorations
cliniques nettes, avec une baisse trés sensible du taux
de 'urée sanguine. Ceci toutefois avec la réserve que
de telles indications de cure ne sauraient qu’étre
exceptionnelles. Autre contre-indication, la grande
hypertension avec menace de troubles circulatoires
ou cardiaques. Mais il faut noter 4 ce propos que la
cure peut étre l'occasion pour un médecin averti
et trés au courant des données thérapeutiques sur
I'hypertension, de profiter du repos et de toute une
série de circonstances favorables & un hypertendu,
pour instituer un traitement qu’ailleurs il aurait mat
accepté, mal supporté, dans sa phase initiale.

En fait, les indications les plus intéressantes de la
crénothérapie vis-a-vis de Il'insuffisance rénale se
résument aux néphropathies modérées, avec urée
sanguine inférieure 4 I g, avec créatininémie inférieure
a 20-25 mg. Dans ce cas, la conjonction d’éléments
souvent évoqués, isolement du milieu habituel, repos,
régime et diurése forcée, permet souvent d’enregistrer,
aprés trois semaines de cure, une amélioration des
troubles cliniques, fatigue, crampes, troubles digestifs
éventuels, et une baisse notable du taux de l'urée
sanguine, facteurs importants pour le moral et la
reprise de confiance du malade ; il en résulte aussi une
plus grande facilité du traitement d’entretien et
I'acceptation ultérieure d’'une orientation hyguéno-
diététique plus stricte.

CONCLUSION

Il apparait donc que les indications des cures en
fait de maladies nutritionnelles et uro-néphrologiques
ont peu changé dans I'ensemble et la spécialisation
des stations de cure reste la pierre d’achoppement
du thermalisme frangais, ce qui continue 2 lui donner
ses titres de noblesse et sa considération qu’il faut
maintenir 4 tout prix. Mais certaines indications
sont plus précises et relévent d’une meilleure compré-
hension des maladies. Si dans la goutte, le traitement
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médical est passé au premier plan de la thérapeutique,
la crénothérapie, du fait de son inocuité, de sa pres-
cription facile, n'a pas perdu tout son intérét loin de
la. Les hypercholestérolémies, les hyperlipémies, sont
plus souvent diagnostiquées grice aux bilans sanguins
devenus plus systématiques. Leur fréquence est en fait
trés importante. Les cures thermales trouvent 13 une
indication importante et jouent un réle qu'il faut
souligner dans le traitement préventif des affections
artérielles et coronariennes. En ce qui concerne la
lithiase rénale et surtout la lithiase oxalique, de loin
la plus fréquente, I'action directe de la crénothérapie
sur le métabolisme de I'acide oxalique ne peut qu'in-
citer les médecins a faire profiter leurs patients de ce
traitement, surtout s'il s’agit de lithiases évolutives,
bilatérales, menacés d'interventions chirurgicales ité-
ratives.

Dans la période oil nous vivons, ou les stress mul-
tiples aggravent les affections organiques, la part
que peut apporter une cure dans d’excellentes condi-
tions de détente ne doit pas étre négligée. Faire pro-
fiter un patient d’un traitement éprouvé, spécifique,
naturel, atoxique, dans d’excellentes conditions d’ad-
ministration, c’est une orientation thérapeutique
qui se justifie plus encore de nos jours qu’autrefois.
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DISCUSSION

Dr GERBAULET (Evian) :

1) Importance de la cure de diurése dans la goutte du fait
de l'administration de la thérapeutique médicamenteuse
que permet la crénothérapie.

A noter : les dyslipémies ne sont pas une indication d’Evian.

2) Réticence et mauvaise foi de certains médecins contrd-
leurs de la Sécurité sociale vis-a-vis du thermalisme et plus
particulitrement de certaines stations. On ose croire que
seule 'ignorance explique cette mauvaise foi.

3) Se donner les moyens de conserver & tout prix la spéci-
ficité et le sérieux médical de nos stations, sous peine de
tomber sous le joug des « promoteurs requis » du tourisme
qui ne voient que l'aspect remtable de leurs opérations au
détriment de l'efficacité thérapeutique de la crénothérapie,
infiniment moins rentable financiérement.

Dr BENOIT - La PRESTE. — Insistant sur l'intérét de La
PRESTE en pathologie prostatique. C'est le cas en particulier
des prostatites récidivantes o I’antibiothérapie est souvent
difficile 4 appliquer, et ou la chirurgie ne se justifie guére
en général.

M. TFOGLIERINI. — J'exprime mon accord sur la fagon
dont THOMAS a envisagé la crénothérapie dans la goutte.
J'insisterai sur I'intérét que représente la cure dans le traite-
ment des complications ou associations pathologiques si
fréquemment rencontrées chez le goutteux : lithiase urinaire,
néphropathie hyperuricémique, obésité, hyperlipidémie. La
cure vise 4 améliorer le malade sur tous les plans. 11 est devenu
trés facile, en faisant appel, s’il est nécessaire, aux puissants
médicaments actuels, de réduire 'hyperuricémie et de soula-
ger le goutteux. Ce serait une grave erreur de se satisfaire
de ce résultat. Il est capital de faire un bilan des anomalies
néphro-urologiques et surtout métaboliques, et de faire
prendre conscience au malade des risques ainsi incourus a
défaut de mesures hygiéno-diététiques et éventuellemnte
médicamenteuses suffisamment actives.



INDICATIONS ACTUELLES DE LA CRENOTHERAPIE
EN RHUMATOLOGIE ET EN TRAUMATOLOGIE

R. Lours (Bourbon-Lancy)

Les stations thermales traitant les maladies rhuma-
tismales, ostéo-articulaires, et les suites de trauma-
tisme sont celles qui ont le plus bénéficié du dévelop-
pement de la crénothérapie au cours des vingt-cing
derniéres années. Deux d’entre elles figurent en téte
du classement des stations en fonction du nombre
des curistes, et plusieurs autres se situent parmi les
vingt premiéres de ce classement.

Si I'on considére d’autre part la répartition des
curistes en France, en fonction des grands groupes
d’indications, on constate que la catégorie des mala-
dies rhumatismales et ostéoarticulaires vient trés
largement en téte, et que sa place ne fait qu'augmenter
depuis vingt-cing ans. A l'heure actuelle, sur un
effectif global d’environ 500000 curistes, ceux qui
relévent des indications nous intéressant en représen-
tent certainement plus de 30 %.

11 est légitime d’affirmer que c’est dans le domaine
des maladies rhumatismales, ostéo-articulaires et
post-traumatiques que l'on rencontre certains des
meilleurs exemples de I'activité des eaux thermo-
minérales et les chiffres que nous venons de citer
viennent attester la justesse de ce point de vue.

Cela est si vrai de nombreuses stations thermales
ont décidé depuis quelques années de développer
leurs activités dans le domaine de la rhumatologie,
et ont demandé que cette indication figure désormais
i coté de leur indication principale.

Il nous parait donc particuliérement intéressant
de tenter de préciser quelles sont en 1977 les indi-
cations de la crénothérapie en matiére de maladies
rhumatismales, ostéo-articulaires, et de suites de
traumatismes. A cet effet, nous avons cherché par une
enquéte, 2 apprécier ce qui se passait dans les stations
thermales rhumatologiques les plus représentatives,
A notre sens, de cette spécialité.

MATERIEL ET METHODE DE TRAVAIL

Nous avons retenu huit stations thermales pour
lesquelles les indications dans le domaine de la rhuma-
tologie, des maladies ostéo-articulaires ou des suites
de traumatisme ne prétaient pas & discussion, en rai-

son de leur évidente notoriété, de I’ancienneté de leur
spécialisation, de la valeur des travaux scientifiques
réalisés par leurs médecins dans le domaine de la
crénothérapie.

Dans chacune de ces stations, nous avons envoyé
a un ou plusieurs médecins un questionnaire, deman-
dant des précisions sur les indications et leur évolution,
les techniques de traitements et les modifications
de l'équipement, les curistes et leur répartition en
fonction du sexe, de I'dge et des indications.

Fvidemment, nous avons de la sorte été conduits
a effectuer un choix un peu arbitraire. Il n’était pas
possible de procéder 4 une enquéte exhaustive auprés
de toutes les stations thermales concernées ; celle-ci
aurait nécessité des moyens matériels trop impor-
tants, et de trop grands délais de mise en place, et il
est probable qu’elle ne nous aurait pas apporté de
renseignements beaucoup plus précis. D’ailleurs,
comme il est de régle dans ce genre d’enquéte, de
nombreuses réponses nous auraient sans doute fait
défaut, ce qui aurait d’emblée limité I'intérét d'un tel
travail ; déji, sur le nombre restreint de stations
que nous avons interrogées, deux d’entre elles ne nous
ont pas fourni de réponse |

Au surplus, nous nous étions effectivement réservé
la possibilité d’étendre nos investigations a d’autres
stations. Mais la concordance générale des réponses
qui nous ont été adressées, concordance venant confir-
mer les informations et renseignements que nous
possédions par ailleurs, nous a montré qu’il n’était
pas nécessaire d’obtenir de renseignements supplémen-
taires. Notre enquéte permet en quelque sorte une
photographie instantanée de la crénothérapie & une
époque donnée, en 'occurrence en 1977. Elle ne nous
permet pas de porter un jugement sur la valeur de la
crénothérapie, ni sur le bien-fondé des indications des
prescripteurs des cures thermales. Ce sont les travaux
cliniques des médecins thermaux qui permettent de
confirmer ce bien-fondé.

Les indications de la crénothérapie se sont en partie
modifiées, mais cette constatation n'implique pas
que les indications qui ont disparu ou régressé n’étaient
pas valables ; au contraire, nous nous sommes apergus
que certaines indications, qui nous paraissent essen-
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tielles, s’amenuisent peu a peu, c’est le cas en parti-
culier des suites de traumatismes. Nous avons éga-
lement constaté I'importance des équipements dans
le succés de certaines indications, et dans I’efficacité
de certaines thérapeutiques ; ceci est surtout évident
pour tout ce qui touche i la rééducation fonctionnelle,
domaine dans lequel on ne peut s'empécher de penser
que la mode joue peut-étre un grand rble.

Enfin, des réponses qui nous ont parvenues, se
dégage une certaine unanimité quant a I'indication
primordiale de la crénothérapie des maladies rhuma-
tismales, qui s’avére étre de plus en plus,-et de plus
souvent le rthumatisme chronique dégénératif.

LES INDICATIONS

Nous reprendrons donc systématiquement les indi-
cations de la crénothérapie dans les maladies rhuma-
tismales et ostéo-articulaires, en étudiant successi-
vement le rhumatisme chronique dégénératif et ses
diverses modalités, les rhumatismes inflammatoires
et infectieux, les suites de traumatisme, et enfin,
diverses affections de I'appareil ostéo-articulaire.

Rhumatisme chronique dégénératif.

Il s’agit 1a de l'indication la plus fréquente de la
crénothérapie.

Toutes les modalités de ce rhumatisme chronique
dégénératif peuvent étre en cause, que ce soit I'ar-
throse des principales articulations, les rhumatismes
abarticulaires, les manifestations de la détérioration
dégénérative du rachis, localisées ou étendues & I'en-
semble de la colonne vertébrale. Iimportance de ce
groupe varie selon les stations entre 80 et go 9, du
nombre total des curistes avec une exception toute-

fois : Barbotan-les-Thermes sur laquelle nous revien-
drons.

I1 est intéressant de remarquer au fil des années la
progression de ce pourcentage. Les chiffres sont parti-
culiérement nets en ce qui concerne Aix-les-Bains,
oti ils sont passés de 77,5 % en 1956 4 91,6 % en 1974.
Ils prennent toute leur valeur si 1'on sait que le chiffre
total des curistes pour cette station est passé de
17 000 en I955 & 43 800 en 1974, et 48 000 en 1976 ;
pour cette station, en valeur absolue, les malades
atteints de rhumatisme chronique dégénératif sont
donc passés de 13 175 4 40 121. Pour 'ensemble des
malades rhumatisants, ce groupe des arthroses dans
les stations thermales atteint donc approximativement
120 000 & 130 000 personnes, en I1gv6.

La répartition des patients dans ce groupe des ar-
throses est pratiquement comparable dans les diverses
stations. Ici encore, nous citerons de préférence les
chiffres qui nous ont été communiqués par J. FRANGON,
d’Aix-les-Bains, car ils sont seuls & permettre une com-
paraison entre 1956 et 1974. Les atteintes arthrosiques
du rachis sont passées de 33,5 & 37,5 %, les coxar-
throses de 16 4 20 %, les polyarthroses de 20 4 27,4 %,
et les gonarthioses sont restées stables (8 & 7 9).
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On constate que l'arthrose des petites articulations
ne figure pas dans l'estimation ci-dessus. En fait,
il est rare que la cure thermale soit effectuée pour une
telle atteinte isolée ; d’ordinaire le malade soufire
en méme temps d’arthrose d’autres articulations
plus importantes. Cependant, pour Rovor, la rizar-
throse du pouce isolée représente 0,5 % du total de
ses curistes. Nous-mémes avons trouvé un pourcen-
tage de l'ordre de 0,3 %, pour les thumatismes arthro-
siques des mains et doigts. Il faut bien insister sur le
fait que cette localisation de l'arthrose est souvent
trés favorablement influencée par la crénothérapie ;
I'impotence fonctionnelle qu’elle entraine justifierait,
a notre avis, trés souvent, la cure thermale, méme si
I'atteinte est isolée.

L’atteinte rhumatismale dégénérative de I'épaule
est rarement le fait d'une arthrose, plus souvent
celui d'une périarthrite, dont on connait I'évolution
régressive, tout au moins dans la forme classique.
Néanmoins, dans un nombre de cas qui nous semble
assez important, des atteintes itératives se produisent,
et il persiste des manifestations douloureuses plus
ou moins chroniques. En tout état de cause, la patho-
logie dégénérative de I'épaule représente une bonne
indication de la crénothérapie. Dans la plupart des
stations, ce groupe représente environ 3 9, du total
des cures (pourcentage qui vient s’ajouter aux chiffres
globaux donnés précédemment) ; il a tendance a
rester désormais plus ou moins stable, sauf 2 Aix-les-
Bains ot il est passé de 4 %, en 1956 4 1,6 %, en 1974.

Un point particulier mérite d étre développé pour
terminer ce chapitre. Cest le cas de la coxarthrose,
affection qui atteint toujours un pourcentage impor-
tant de nos curistes, de l'ordre de 20 9, en progres-
sion par rapport & 1956 (16 9). On aurait pu croire
que les résultats extrémement brillants obtenus par
la chirurgie dans cette affection, spécialement grace
a la prothése totale, auraient fait nettement régresser
cette catégorie de malades. Nous venons de voir qu'il.
n'en était rien, et nous devons préciser qu'un nombre
de plus en plus élevé de coxarthrosiques venant en
cure sont désormais porteurs de prothése totale :.
par rapport & I'ensemble des coxarthroses, la propor-
tion de coxarthroses opérées est passée de 5 9 en.
1956 4 15 9, en 1974. Sans remettre en cause la valeur
remarquable de ce type de chirurgie, on peut toutefois.
en conclure que le résultat fonctionnel aussi bien.
en ce qui concerne la mobilité que les manifestations.
douloureuses mérite d’étre amélioré par le recours a.
la crénothérapie.

Rhumatismes inflammatoires et infectieux.

Cette catégorie de rhumatismes n’est traitée que-
dans un nombre restreint de stations. Plus précisé--
ment, dans notre enquéte, trois stations seulement.
ont vocation A traiter ce type d’affection ; il s’agit.
d’Aix-les-Bains, de Bourbon-Lancy et de Bourbon--
1’Archambault.
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Dans les polyarthrites chronigues, qu'elles soient
séro-positives ou séro-négatives, Tindication de la
cure thermale a suscité, dans les années ayant immé-
diatement suivi la 2¢ guerre mondiale, des critiques
véhémentes. Classiquement, Bourbon-Lancy et Bout-
bon-I’Archambault pouvaient recevoir des polyar-
thrites encore légérement évolutives, tandis qu'Aix-
les-Bains ne pouvait admettre que des polyarthrites
parfaitement refroidies. Plusieurs auteurs, sans appor-
ter d’ailleurs aucun argument statistique, ni se référer
3 une étude clinique d’ensemble, ont affirmé que la
crénothérapie dans ces affections était mal tolérée,
susceptible d’entrainer des poussées évolutives, et
qu'elle était en outre parfaitement inefficace. Aprés
Davip-CHAUsSSE, DE SEZE et quelques autres, nous
avons montré, avec J. FRANGON, en 1972, ce que ces
affirmations avaient d’excessif et de peu fondé.
En réalité, la cure thermale est parfaitement tolérée
dans les thumatismes inflammatoires, sous réserve
du choix du moment, d’une surveillance attentive,
et 4 condition d’étre dirigée par des médecins parti-
culirement avertis des problémes rhumatologiques ;
les résultats en sont trés souvent fort appréciables,
dans 65 9%, des cas environ.

Sous linfluence des critiques auxquelles nous
venons de faire allusion, I'indication de la crénothé-
rapie dans les rhumatismes inflammatoires a eu
tendance 2 régresser de fagon assez sensible, A Aix-
les-Bains, le pourcentage est passé de 7,5 % en 1956
3 3,4 % en 1974. Les chiffres de Bourbon-I"Archam-
bault ne nous sont pas connus avec précision ; quant
A Bourbon-Lancy, le pourcentage est resté 4 peu prés
stable, de I'ordre de 13 4 14 %, cette minime progres-
sion apparente étant due 4 la disparition quasi totale
de certaines indications, comme nous allons le voir
dans un instant.

Quant A la spondylarthrite, ¢’est une maladie peu
fréquente mais elle supporte parfaitement la créno-
thérapie, dont les résultats sont appréciables ; son
pourcentage se maintient, toutes choses égales d’ail-
leurs, dans nos stations.

Finalement & I'heure actuelle, I'indication de la
crénothérapie dans les rhumatismes inflammatoires
chroniques a tendance 2 se stabiliser, sinon & progres-
ser légérement. Nous tenterons tout & ’heure de déga-
ger les raisons qui expliquent ce discret regain d’inté-
rét.

Les rhumatismes infectienx, principalement strepto-
cocciques ont quant & eux, totalement disparu de la
scéne thermale. On sait que Bourbon-Lancy était
jadis la station de la maladie de Bouillaud, et, jus-
qu’aux années 1945-1950, de nombreux sujets de moins
de 20 ans, fréquentaient réguliérement cette station ;
avant la guerre, bien qu'il n’existe pas de statistique
précise, on peut évaluer au minimum & 33 % le pour-
centage de malades atteints de rhumatisme articu-
laire aigu. En 1970, ce pourcentage était tombé a
1 % ; & I'heure actuelle, il est égal & zéro. De méme,
ont complétement disparu les malades atteints de
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rhumatisme articulaire subaigu curable, d’origine
habituellement streptococcique. Dans ce: cas, comme
dans celui de la maladie de Bouillaud, les traitements
médicamenteux, pénicillino-thérapie et corticothérapie,
suffisent & contrdler totalement le cours de la maladie ;
d’autre part, la fréquence de ces affections a régressé
considérablement. De sorte qu'on ne voit méme plus
dans notre station ces formes un peu subaigués et
trainantes de rhumatisme streptococcique, qui réagis-
sajent pourtant particuliérement bien a la créno-
thérapie. Ces formes ont probablement totalement
disparu elles aussi, sous l'influence de la thérapeu-
tique. En 1970, les rhumatismes infectieux autres
que la maladie de Bouillaud représentaient eux aussi
1 9% de la population des curistes.

Signalons que l'on rencontre encore 4 Bourbon-
Lancy quelques rares cas de maladies du Collagéne,
principalement lupus érythémateux disséminé ou
sclérodermie, notamment lorsqu’elles se manifestent
par des polyarthrites, mais également, surtout les
sclérodermies, lorsque existent des formes cutanées
prédominantes. Ce sont les dermatologistes, en parti-
culier lyonnais, qui utilisent ces indications, lesquelles
restent, il faut bien le dire, encore tout 4 fait inhabi-
tuelles.

Affections rhumatismales diverses.

Les autres indications rhumatismales sont de moins
en moins fréquentes. Elles sont passées a Aix-les-
Bains de 7 % en 1956 4 1,2 %, Il s’agit essentiellement
(pour moitié) d’arthropathies goutteuses chroniques.
Celles-ci ont pratiquement disparu de cette station,
et cette particularité est mentionnée dans plusieurs
autres stations.

Suites de traumatismes.

De l'avis général, il s’agit 1 d'une excellente indi-
cation de la crénothérapie et les diverses études cli-
niques et statistiques qui ont été effectuées font
ressortir la trés bonne qualité des résultats obtenus.
Depuis des années, nous attirons réguliérement I'at-
tention du corps médical en général, et des chirurgiens
en particulier, sur les avantages que les malades
atteints de ce genre de lésions peuvent espérer retirer
de la crénothérapie.

Nous devons constater que non seulement ces
appels ne sont pas entendus, mais encore que l'indi-
cation traumatologique régresse réguli¢rement. Dans
la plupart des stations, cette indication est de l'ordre
de 2 4 2,5 %, mais elle a baissé de moitié dans I'espace
de 20 ans. A Bourbonne-les-Bains, qui est la station
pilote en matiére de crénothérapie des traumatismes,
le pourcentage est encore de 13 %, et il a tendance a
s’amenuiser au fil des années ; il n'a toutefois jamais
dépassé 18 %, Il faut peut-&tre voir 13, la conséquence
de la multiplication des centres de réadaptation
fonctionnelle dans toutes les régions ; & notre avis,
I'existence de ces centres ne devrait logiquement pas
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géner le recours i la crénothérapie, mais au contraire
une complémentarité entre les deux genres de traite-
ment parait évidente.

Sans entrer dans le détail des indications de la
crénothérapie en traumatologie, rappelons que celle-ci
donne des résultats remarquables, dans les suites
simples de traumatismes, aussi bien que dans les
suites compliquées notamment dans les retards de
consolidation. Par rapport aux sujets traumatisés
traités uniquement - par la rééducation classique,
ceux qui ont bénéficié de la crénothérapie obtiennent
une réparation osseuse plus rapide, une récupération
fonctionnelle plus compléte, une diminution des cede-
mes et des troubles trophiques dans de meilleurs dé-
lais. Une indication fort intéressante est celle des
algo-dystrophies post-traumatiques, pour lesquelles
les résultats sont également trés favorables. Natu-
rellement, il convient de dire une fois encore, l'indi-
cation préférentielle de Bourbonne-les-Bains dans les
retards de consolidation de fractures.

A T'appui des affirmations qui précédent, on peut
citer plusieurs enquétes particuliérement démons-
tratives. Ainsi, GAUNEL, en 1968, évaluant l'incidence
de la crénothérapie sur les prestations sociales, a
constaté dans les séquelles de traumatismes une réduc-
tion de 13 %, des prestations en espéces et en nature,
et une réduction de 78 9, de I'absentéisme. De méme,
a Aix-les-Bains, une enquéte a mis en évidence le
role de la crénothérapie dans la réduction de I'inca-
pacité totale de travail et de l'invalidité permanente
partielle. Pour 1 000 blessés atteints de traumatisme
du membre supérieur, la durée de I'LT.T. était de
118 jours pour ceux ayant suivi une cure, et de 199
jours pour les témoins. Quant & I'IPP elle était de
13,7 % pour les sujets ayant suivi la cure, de 23,4 %
pour les témoins. Ces données chiffrées mériteraient
d’étre beaucoup plus largement connues et diffusées.

LES INDICATIONS ANNEXES

Ces indications, non rhumatologiques, doivent
néanmoins étre citées ici. Dans un certain nombre
de cas, il s’agit d'indications d’origine ancienne,
habituellement des indications gynécologiques, comme
a Bourbon-Lancy ou a Bourbon-I’Archambault ;
elles ont tendance & régresser, et elles ne représentent
plus qu’a peine 1 %, du total des curistes. Ont tendance
4 régresser aussi les indications cardiologiques a
Bourbon-Lancy, les séquelles de poliomyélite 3 Bour-
bonne, I'0O.R.L. 4 Barbotan.

Par contre & Gréoux, se développent actuellement
trés fortement les indications O.R.L..

Par conséquent, dans I'ensemble, dans nos stations
rhumatologiques qui voient leur activité régulidrement
augmenter, tout l'intérét se concentre sur les indi-
cations majeures de la station.

Un cas particulier est celui de Barbotan, ot l'on
traite 4 la fois les maladies rhumatismales (spécia-
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lement les gonarthroses) et la pathologie veineuse.
Dans cette station, 6 9, des curistes sont soignés
pour pathologie rhumatismale exclusive ; 24 %, regoi-
vent des soins pour pathologie veineuse seule ; 70 9%,
enfin sont soignés pour pathologie mixte, rhumatis-
male et veineuse.

Pour terminer, signalons qu'un certain nombre
de stations, Aix-les-Bains notamment, tentent d’élar-
gir les indications de la crénothérapie en direction
de la gérontologie.

LES TECHNIQUES

Elles ont évolué elles aussi, et souvent de facon
spectaculaire. L’éventail est grand des possibilités
de traitement dans nos stations thermales, et la plu-
part des stations interrogées possédent la quasi
totalité des installations souhaitables pour appliquer
a la fois les techniques crénothérapiques et I’hydro-
kinésithérapie thermale. Nous n’insisterons pas sur
la plupart de ces techniques et installations, qui sont
bien connues de tous et qui utilisent les différentes
modalités d’application de l'eau, des vapeurs d’eau
thermale, des boues ou des cataplasmes d’eau ther-
male, des massages et de la rééducation.

En fait, c’est surtout ce dernier point que nous
nous proposons de souligner.

On assiste depuis quelques années A un dévelop-
pement considérable des installations de rééducation,
des piscines en particulier. A Aix-les-Bains, station
de pointe, la superficie des piscines de rééducation
est passée de une piscine de 35 m2 en 1953, A trois
piscines de 426 m2 en 1976. Dans toutes les stations
des réalisations de ce type sont signalées. Nous nous en
félicitons bien entendu, car ces techniques de réédu-
cation, et spécialement de rééducation en piscine
d’eau thermale nous paraissent trés souhaitables.
Toutefois, il ne faut pas méconnaitre le danger qu'il
y aurait dans ce domaine i axer toute l'activité ther-
male sur la rééducation, au risque d’oublier le therma-
lisme lui-méme. Ces techniques de rééducation ne
ne doivent étre qu'un aspect, certes important, mais
limité du thermalisme. Elles ne doivent pas entrainer
finalement la méconnaissance de I'action si complexe,
et pourtant si puissante de I'eau thermale, que de
nombreux travaux récents tentent de mettre en va-
leur, avec succés il faut bien le dire. Nous pensons
en particulier aux actuelles recherches du P* DUBARRY
sur la pénétration cutanée de l'eau thermale et des
éléments des péloides. Il y a 1a un vaste domaine
qui demande encore i &tre trés largement exploré.

LES CAUSES DE L'EVOLUTION
DES INDICATIONS

Il n’est pas sans intérét de s’interroger sur les rai-
sons qui ont entrainé les modifications que nous avons
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décrites dans les indications des cures thermales en
Rhumatologie.

A premiére vue, le perfectionnement des thérapeu-
tiques médico-chirurgicales et leur efficacité de plus
en plus grande auraient di logiquement diminuer
le nombre des personnes fréquentant les stations
thermales. Nous 'avons vu, c’est l'inverse qui s'est
produit.

Ainsi, une des raisons majeures du développement
du nombre des curistes relevant de la discipline
rhumatologique réside certainement dans le fait
que de trés grands progrés ont été réalisés dans le
traitement des maladies rhumatismales. On sait
désormais que les rhumatismes peuvent étre soignés,
ou tout au moins soulagés, et les patients entendent
profiter au maximum des possibilités qui leur sont
offertes. Ceci bénéficie au thermalisme, qui profite
au surplus de sa réputation de « thérapeutique natu-
relle » non aggressive et non toxique, dont on connait
1a vogue aujourd’hui.

Le rdle de la thérapeutique médicamenteuse anti-
rhumatismale dans I'évolution des indications ther-
males se fait sentir de bien d’autres fagons,

Ainsi, il est évident que l'existence d’intolérances
médicamenteuses, vraies ou supposées, partielles
ou totales, incitera plus volontiers & recourir a la
.crénothérapie. On sait que les antalgiques et spécia-
lement I'aspirine, les anti-inflammatoires, stéroidiens
.ou non, sont souvent mal supportés au point de vue
digestif. De méme, on connait bien les incidents et
accidents de la chrysothérapie.

Nous avons pu établir que 20 4 30 % de nos curistes
supportent plutdt mal des médications anti-rhuma-
tismales.

A Topposé, le recours 4 certaines médications trés
puissantes, explique, sans aucun doute la régression
.de certaines indications. Nous avons vu le cas des
rhumatismes infectieux, et le réle de la pénicilline
et des corticoides. On peut citer également l'action
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des médications anti-inflammatoires dans les rhuma-
tismes inflammatoires, le role des infiltrations de
corticoides dans les périarthrites de I'épaule, celui
des médications urico-inhibitrices ou uricosuriques
dans la goutte.

En ce qui concerne la chirurgie, elle améne sans
aucun doute un nombre important de curistes dans
nos stations, d’une part en raison de la rééducation
post-opératoire, méme si elle est concurrencée,
comme nous l'avons dit, par l'existence de centres
de réadaptation fonctionnelle non thermaux, d’autre
part en raison des séquelles douloureuses et fonction-
nelles inévitables dans cette chirurgie, enfin peut-étre
en raison d’une tendance i s’intéresser de plus prés
a la crénochirurgie telle qu'elle a été définie depuis
vingt-cing ans a4 Aix-les-Bains.

En tout état de cause, notre enquéte nous a permis
d’établir que la médecine thermale n’était pas une
discipline figée, mais que ses indications évoluaient
au fil des années en méme temps que I'ensemble de
I'art médical.

CONCLUSIONS

I/essor de la crénothérapie dans le domaine des
maladies rhumatismales, ostéo-articulaires et des
suites de traumatismes est indéniable.

11 n'est pas dii seulement & des facteurs socio-
économiques dont le développement est d’ailleurs
entravé d’une année sur l'autre par des restrictions
conjoncturelles dont nous pouvons déplorer, nous
médecins, I'aspect technocratique et les motivations
souvent difficiles 3 admettre.

Selon nous, cet essor est dit surtout & une connais-
sance de plus en plus exacte des indications de la
crénothérapie, connaissance encore surtout empirique,
et qui gagnerait & s’appuyer sur des travaux cliniques
et de recherches physiologiques et biologiques plus
nombreux.




PLACE ACTUELLE DE LA CRENOTHERAPIE
EN NEUROLOGIE

J. DUcros (Néris-les-Bains)

Il faut reconnaitre que, malgré les trés grands
progrés thérapeutiques faits depuis 50 ans, il reste
encore en neurologie de nombreux syndromes, ou des
séquelles neuro-motrices trés invalidantes, trés peu
sensibles 4 nos médicaments. Rien ne doit donc é&tre
méprisé parmi les éléments thérapeutiques mis a
notre disposition.

La crénothérapie a été depuis bien longtemps
utilisée en neurologie. Elle reste encore un moyen
thérapeutique trés utile, qui mérite simplement
d’étre mieux connu et surtout mieux utilisé.

Cest au perfectionnement de leurs techmiques
que se sont employés ces derniéres années les méde-
cins et les stations thermales spécialisées. Cet effort
et les résultats obtenus contribuent incontestablement
4 justifier et 2 maintenir une bonne place a la créno-
thérapie en neurologie,

Nous envisagerons successivement dans
exposé :

— les stations spécialisées en neurologie,

— les facteurs thérapeutiques apportés par les

stations,

~— les indications en neurologie.

notre

I - LES STATIONS EN NEUROLOGIE

Deux stations sont particuliérement spécialisées
dans le traitement des affections neurologiques :
Lamalou et Néris. ‘

Il est & remarquer que ce sont deux stations possé-
dant des eaux hyperthermales faiblement ou pauci
minéralisées, oligo ou polymétalliques, radio-actives.

Lamalou est située dans I'Hérault, 200 métres
d’altitude, climat sédatif, sec, ensoleill¢, température
douce. Elle posséde des sources chaudes & 34-47°.
La station est bien connue pour son orientation
en neurologie et en rééducation fonctionnelle.

Néris-les-Bains, dans [I'Allier, 372 m d’altitude,
sur les pentes Nord-Ouest du Massif Central, posséde
une source chaude 52°, 1 600 m3 par 24 heures. Climat
tempéré et sédatif qui ne sollicite pas de grandes
oscillations du tonus neuro-végétatif. Station i voca-
tion neurologique et psychiatrique, mais aussi poly-
valente en rhumatologie et traumatologie du fait
de ses eaux trés sédatives, et accessoirement en gyné-

cologie et dermatologie psycho-somatique. Elle pos-
s¢de également un bon équipement de rééducation.
A cbté de ces deux stations vraiment bien orientées
en mneurologie, citons : '
— Bagnéres-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), classée
dans la gamme des stations sulfatées calciques
a vocation multiples qui posséde un bon équi-
pement de rééducation.

Enfin, pour mémoire, des stations trés fortement
minéralisées, type chlorurées-sodiques fortes, comme
Salis-du-Salat, Salin du Jura, qui avaient vocation
de traiter les séquelles de poliomyélite ;: mais dont
I'équipement ne s’est pas développé.

I. - QUELS SONT LES FACTEURS
THERAPEUTIQUES
APPORTES PAR LE THERMALISME ?

Ils sont nombreux :

A) Il y a d’abord I'eau en temps que « aqua sim-
plex » qui permet par son abondance, sa température,
une kinébalnéothérapie économique et commode
avec tous ses avantages techniques qu'il n’est pas
nécessaire de détailler ici, parce que maintenant bien
connue.

Cette kinébalnéothérapie sera d’autant plus efficace
qu'elle sera bien faite, par de bons techniciens et avec
un équipement permettant un travail analytique
et synthétique comme en salle ; les rééducateurs
élant confortablement installés hors de ’eau, tout en
pouvant surveiller et aborder A I'aise manuellement
le malade. C'est ce qui a été réalisé dans nos stations
neurologiques,

Cette technique de rééducation dans 'ean relati-
vement récente au moins dans ses applications ac-
tuelles, car il existait depuis bien longtemps des pis-
cines autour des sources thermales est complétée
par les pratiques hydrothérapiques classiques, bains
de température et durée variable, douches multi-
formes dans leur pression, leur température, leur
application locale ou générale, hydromassages et
massages sous l'eau.

Nous ne croyons pas utile d’insister sur ’action

de hydrothérapie mais les faits montrent qu'elle est
forte et profonde, véritable effet de micro-chocs.
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B) Mais en thermalisme, il y a plus, il y a les avan-
tages spécifiques de l'eau thermale, c’est-a-dire la
crénothérapie.

11 est inutile d'insister sur les nombreux travaux
scientifiques démontrant l'eau thermale comme un
véritable médicament. Ces travaux se sont du reste
adrezsés surtout aux eaux utilisées en cure de boisson.
Mais si les travaux sont moins nombreux pour les
sources & usage externe, ce qui est le cas pour les
stations neurologiques, il en existe cependant quel-
ques-uns qui sont bien significatifs d'une action
biclogique profonde.

Si dans le domaine du laboratoire 1'expérimen-
tation est relativement pauvre, dans le domaine
clinique par contre, les effets en ont été observés
depuis longtemps et se rejoignent dans les deux sta-
tions & vocation neurologique.

On peut en simplifiant, les réduire & trois effets :

1) Un effet sédatif, sédation des douleurs et des
spasmes.

2) Un effet équilibrant du systdme neuro-végétatif,
tel que le prouve, l'apaisement de certaines
tachycardies, la régulation de la tension arté-
rielle, l'apaisement de la boule cesophagienne
des anxieux, I'amélioration des troubles vaso-
moteurs et tropho-névrotiques.

3) Un effet décontractant qui a été bien démontré
en étudiant la spasticité de I'hémiplégique
suivant la méthode du réflexe d’étirement
(Tardieu et Held) avant le bain, aprés le bain
d’ean thermale et de méme 4 heures aprés le
bain.

Il y a une diminution nette de la spasticité aprés
le bain. La diminution persiste 4 heures aprés le bain,
et cette spasticité est moindre & la fin d’une série de
3 semaines de bains (DUCROS, FARDJAD et VELECITAT).
Ces résultats ont été confirmés dans le méme sens
par Xavier BIED CHARRETON, dans un mémoire pré-
senté A l'attestation d’études spéciales hydrologie
et climatologie médicale, primé par le jury en 1976.
On imagine facilement l'intérét que représente en
neurologie , ces trois effets sédatifs, équilibrant du
systéme végétatif et reldchement wneuro-musculaire.

C) 11 faut djouter aux effets de 1'eau les avantages
procurés par un climat i caractére sédatif avec des
espaces verts qui facilitent les exercices & I'extérieur
et quii procurent une ambiance de calme et de détente.

D) Des avantages psychologiques, avec éloigne-
ment du milieu et des soucis actuels, accueil par un
personnel médical et paramédical habitué aux mala-
des meurologiques qui entraine un meilleur moral.

Un temps suffisant pour effectuer sans précipitation
un programme organisé médicalement, la rupture
de la monotonie du programme thérapeutique au
long cours dans des affections bien souvent chroniques,
entrainent une plus grande émulation au travail
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et une plus forte efficacité dans les traitements de
rééducation.

III. - LES INDICATIONS

11 faut considérer d’une part - la maladie & laquelle
s'adresse la cure thermale,

— le moment de son intervention dans un pro-
gramme thérapeutique,
— le choix de la station.

Mais éliminons d’abord les contre-indications for-
melles que le bon sens découvre trés vite.

11 faut se souvenir que le malade en station thermale
vit 4 'h6tel ou 4 I'hbpital thermal, centre d’héber-
gement assez sommaire sur le plan infirmier. Cette
situation élimine d’emblée les grands malades néces-
sitant des soins constants, les périodes de « nursing »
aigu ou subaigué de certaines affections, avec umne
réserve cependant. Car, dans nos stations neurologi-
ques, Lamalou et Néris ont été créés des centres
de vééducation hautement spécialisés. Ceci permet de
traiter plus précocement des malades a la période de
convalescence, de les conserver le temps nécessaire
sous une bonne surveillance. Il est également possible
de traiter les malades fortement handicapés, qui
n'ont pas leur autonomie et de les traiter plus long-
temps que la période de 3 semaines. Ce n'est plus le
thermalisme classique. Mais c'est bien de la créno-
thérapie ; c’est un thermalisme 4 un autre niveau.

Mais la crénothérapie conserve ses limites et il est
évident qu'il faut rejeter tous les malades, infectés
urinaires, pulmonaires évolutifs, cancéreux, cardia-
ques décompensés, grabataires largement et profon-
dément escarrifiés, qui dépassent bien souvent toutes
ressources thérapeutiques. -

Pour les indications, nous parcourerons rapidement
les grands chapitres de la neurologie :

— affections périphériques,

— affections centrales,

— affections neurovégétatives.

Classification évidemment artificielle, mais com-
mode pour la clarté de I'exposé. Nous essaierons de
préciser dans chaque cas, le moment de l'intervention
et I'intérét particulier du traitement thermal.

A) Les affections périphériques :

Polynévrites et névralgies.

C’est plus I'évolution que la cause qui détermine
I'indication.

La cure thermale peut rendre de bons services
dans les formes tenaces et récidivantes.

Dans les polynéurites, elle s’adresse aux formes,
avec séquelles algiques et paralytiques ot la kinébal-
néothérapie thermale aura une action sédative et
récupératrice musculaire efficace, 4 condition que le
probléme étiologique ait été réglé. La cure contri-
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buera également par la diététique et la psycho-
thérapie 4 ce réglement.

Dans les névralgies, I'action sédative est incontes-
table et apporte un complément non négligeable
a la thérapeutique médicamenteuse, en particulier
dans les formes trés douloureuses et rebelles. Par
exemple, dans certaines formes de névrite du zona
ou aprés la cure thermale, I'intensité des douleurs et
le rythme des crises se trouvent favorablement
modifiés. Ce n'est pas négligeable quand on connait
les échecs des médications méme les plus récentes
dans certaines de ces névralgies.

Dans les algies vertébrales, en particulier dans les
formes & composante psycho-somatique, une station
comme Néris connait bien des succes, car le malade
y trouve l'association d'un traitement analgésique,
une rééducation musculo-vertébrale et une psycho-
thérapie bien adaptée A ces cas.

Enfin, dans certaines formes trainantes de sciatique
ou méme parfois 2 la phase aigué, une bonne kiné-
balnéothérapie en station thermale est capable de
réduire quelques petits conflits disco-radiculaires
ou entorses vertébrales et d'améliorer la valeur mus-
culaire,

Dans les cas d’affections périphériques, on peut
parler d’effet curatif de la crénothérapie, de véri-
tables guérisons avec valeur éducative et préventive.

B) Les affections d'origine centrale (syndromes
cérébro-spinaux).

I) La poliomyélite : c'est une affection en régres-
sion mais il faut savoir qu’actuellement des anciens
malades viennent soigner leurs séquelles paralytiques
dans les eaux thermales de Lamalou, Néris et Bagnéres,
pendant des cures de 21 jours, ce qui constitue un
excellent traitement d'entretien fonctionnel et de
prévention d’accidents tropho-névrotiques.

2) Les hémiplégies et les paraplégies ont toujours
fréquenté les stations neurologiques mais les condi-
tions d’utilisation sont maintenant bien déterminées.

Dans les cas d’origine vasculaire les plus fréquentes,
la cure peut intervenir aprés la période de « nursing »,
si I'état cardio-vasculaire qui conditionne au fond
le pronostic, le permet.

Dans les cas d’origine infectieuse, traumatique ou
tumorale, la cause doit en étre correctement traitée
et neutralisée, la phase neuro-chirurgicale terminée.
La kinébalnéothérapie le matin en piscine thermale,
voir méme un simple bain décontractant i durée et
température bien contrélée, si 'on 4 faire 4 des mala-
des fragiles et fatigués représente I'acte essentiel
de la cure thermale de I'hémiplégique.

L’aprés-midi séance de rééducation en salle ou en
plein air suivant la capacité du sujet, utilisera et com-
pétera les avantages acquis le matin. Cette cure peut,
soit s'insérer dans un programme de rééducation
de toute 'année dans les 2 4 3 premiéres années de
traitement ; soit se placer comme un traitement épiso-
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dique d’entretien « de recyclage » chez les malades
plus éloignés de la période de début, traitement pré-
ventif des complications trophiques.

C'est ce traitement de rééducation et de prévention
logique et efficace que pratiquent les stations de
Lamalou, Néris et Bagnére.

Si le résultat est parfois modeste, il est toujours
positif, nous en avons exposé quelques chiffres au
Congrés de Médecine Sanitaire et Social en 1968.

3) Dans les scléroses chroniques du névraxe, la créno-
thérapie apporte a notre pauvreté thérapeutique
un complément qui n'est pas sans valeur,

La maladie de parkinson se rencontrait trés souvent
chez nos curistes de Néris et Lamalou. La I, Dopa
a transformé actuellement la vie de ces malades
mais une cure thermale est encore logique dans les
formes trés dyskinétiques. Elle permet une meilleure
efficacité de la rééducation. '

La sclérose en plaques dans les périodes non évolu-
tives et en particulier dans les formes trés spastiques
et & gros handicap moteur peut bénéficier d’une réédu-
cation en milieu thermal en sachant que ce sont des
malades fragiles qui se fatiguent vite et que le traite-
ment sera surtout & visée décontractant.

Signalons pour mémoire le tabés dont les douleurs
fulgurantes étaient adressées autrefois & Lamalou
et Néris. '

4) Les syndromes dégénératifs.

Nous voulons parler de la sclérose latérale amyo-
rophique, de la poliomyélite antérieure chronique,
des myopathies, ils n'ont rien 4 gagner en station
thermale. :

Réserve faite de la siryngomyélie dans ses formes
chirurgicales opérée, la rééducation en milieu thermal
post-opératoire peut étre justifiée comme dans ’hémi-
plégie.

5) Parlons enfin de certains syndromes neurolo-
giques complexes :

— les chorées chroniques,

— les mouvements anormaux, torticolis spasmo-
diques, ! '

les crampes professionnelles, spasmes de torsion,

les tétanies de I'adulte, ils peuvent retirer un
soulagement d'une balnéation simple 4 Néris ou La-
malou ; d’autant plus que I'organique y est bien sou-
vent compliqué d’éléments psychiques et que la cure
thermale a un impact sur les deux secteurs.

I’épilepsie ne retire aucun bénéfice de la cure ther-
male pas plus qu'une cure de repos et de grand air.

C) Il nous faut maintenant rapidement envisager
les troubles du systéme neuro-végétatif qui sont a la
frontiére de la neurologie.

Nous conservons la classification de Tinel :
1) les syndromes anatomiques,

2) les syndromes réflexes,

3) les dystonies neuro-végétatifs.
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1) Les syndromes anatomiques :

Ils accompagnent en général une lésion organique
qui comporte une thérapeutique propre qui n'intéresse
pas toujours la crénothérapie mais nous retrouverons
ces troubles neuro-végétatifs anatomiques dans les
1ésions de la moelle et du cerveau que nous avons
envisagé.

Ils sont en grande partie 2 la base des troubles
tropho-névrotiques qui accompagnent ces lésions.
Disons que I'eau thermale a une action incontestable
sur ces troubles tropho-névrotiques, des névrites,
hémiplégie, paraplégie, témoin la bonne influence
sur le syndrome épaule-main de I'hémiplégique et
les troubles tropho-circulatoires des paraplégies.

2) Les syndromes réflexes :

Ces troubles réflexes se rencontrent 4 un degré
plus ou moins grand dans toutes les agressions contre
I'organisme et les corrélations neuro-endocriniennes
en ont été démontré par I'étude de la maladie de I'adap-
tation (Reilly et Selye) et de la maladie traumatique
avec (Leriche Reinhold).

Nous envisageons ici surtout les troubles physio-
patiques de Babinski Froment, les algo-dystrophies,
bien connues en traumatologie et en orthopédie.

Ces troubles ont évidemment une thérapeutique
spécifique, infiltrations, physiothérapie, kinésithé-
rapie, voire chirurgie du sympathique. Mais la cure
thermale peut trés bien y étre associée dans les cas
qui ne s’améliorent pas rapidement.

La crénothérapie sédative apaise la tendance exten-
sive de ces troubles, diminue I’hyperexcitabilité
sympathique et le phénoméne de répercussivité
bien déerit par TINEL et André THOMAS. Ces malades
trouvent 4 la station uue hydrothérapie locale et
générale apaisante, une psychothérapie qui permet
pendant la cure et aprés la cure une rééducation
plus efficace. Néris, Lamalou, traitent souvent ces
malades, un confrére de Bourbonne-les-Bains a expos¢
derniérement quelques cas traités avec succés.

3) Nous aborderons trés rapidement le groupe des
dystontes newro-végélatives car ce n’est pratiquement
plus de la neurologie. Disons simplement qu'il s’agit
de ce que l'on appelle classiquement des troubles
onclionnels si nombreux actuellement.

Schématiquement, il y a dans les syndromes fonc-

tionnels 3 éléments :

a) Un élément organique, le trouble d'un appareil
physiologique, digestif, cardio-vasculaire, génito-
urinaire, etc., mais sans lésion anatomique.

b) Un trouble neuro-végétatif, une dystonie mani-
festée par une labilité du pouls et de la tension
artérielle, les perturbations du réflexe solaire
et occulo-cardiaque, dystonie qui conditionne
le trouble de l’organe et qui peut étre constitu-
tionnel ou réactionnel.

¢) Un trouble psychique plus ou moins accusé
réalisant un état dépressif dont on retrouvera
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presque toujours les manifestations principales,
asthénie, insomnie, céphalée, pouvant réaliser
de véritables états névrotiques.

Ces troubles fonctionnels si nombreux et complexes
relévent éminemment de la cure thermale ou ils trou-
vent une thérapeutique globale organique et psychique
agissant sur leur complexité.

L’analyse des trois éléments que nous avons schéma-
tiquement dégagée, va nous faciliter l'orientation
de ces malades.

Si I'élément organique est au devant de la scéne,
le malade sera adressé a la station spécialisée de I'appa-
reil en cause par exemple digestif : Vichy, Plombiéres,
Chatel ; appareil vasculaire : Royat, Bains-les-Bains,
etc. Si I'élément de dystonie végétatif parait le plus
important, le malade sera adressé A Néris, Bagnéres-
de-Bigorre, stations & vocation neuro-psychiatrique.

Enfin, si l'élément névrotique domine, c'est a
Néris, Bagnéres, voir méme Saujon ou Divonne,
que sera adressé le malade.

Notre expérience de Néris nous a montré combien
était efficace la cure dans certains spasmes digestifs,
certains spasmes génito-urinaires, certaines tachy-
cardies nerveuses ot les facteurs psychosomatiques
étaient au premier plan.

Pour étre complet, il faut parler des indications chez
I'enfant.

L’instabilité psycho-motrice, les tiqueurs, les sé-
quelles de chorée, se trouvent trés bien de la cure
thermale. Il était bien classique de les adresser 2
Néris autrefois. Nous avons cité avec JOSSAND et
BaroN 73 % de bons résultats et 20 9, de résultats
moyens mais la cure des enfants se heurtent malheu-
reusement 2 des difficultés d’hébergement et il n'y a
pas un équipement suffisant en maisons d’enfants.
1 infirmité motrice cérébrale peut bénéficier égale-
ment des cures de Lamalou et Néris. Quelques essais
4 Néris il y a une quinzaine d’'années étaient encou-
rageants ; et 14 encore nous nous sommes heurtés
an probléme délicat de I’hébergement. Lamalou
vient d’organiser une Maison d’enfants pour les
1.M.C., cest une réalisation qui mérite d’étre félicitée
et encouragée.

Ia cure thermale s'insérant dans le traitement
d’ensembles de rééducation de toute I'année, apporte
une décontraction chez les spastiques, une stimulation
3 I'effort chez les hypotoniques qui permet toujours
de franchir une étape dans le programme de réédu-
cation.

CONCLUSION

Nous avons essayé de montrer quand et comment
pouvait intervenir la crénothérapie en neurologie.
Certes nous avons été bien incomplets et des statis-
tiques prestigieuses nous manquent pour en un éclair,
convaincre nos censeurs scientifiques modernes.
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Nous pensons malgré tout, que I'exposé objectif
des avantages et des effets de la cure thermale observés
dans nos stations spécialisées et que nous avons
nous-mémes expérimentés ‘au cours d'une longue
pratique 4 Néris, a une valeur clinique qui valorise
la crénothérapie en neurologie.

Elle peut parfois guérir, toujours améliorer et sur-
tout prévenir les aggravations des affections invali-
dantes. Les stations thermales doivent pour ce faire,
continuer 4 améliorer leur technique, leur équipement,
leur environnement.
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INDICATIONS ACTUELLES DE LA CRENOTHERAPIE
EN PSYCHIATRIE

J.-Cl. DuBo1s
{Saujon)

11 convient mieux, en psychiatrie, de parler de trai-
tement thermoclimatique que de crénothérapie, le réle
thérapeutique de U'environnement et du climat étant
particuli¢remert important et un certain nombre de
stations ayant comme traitement primordial ’hydro-
thérapie dont le principe est l'utilisation dans un but
thérapeutique en application externe sur la peau d'une
eau sans caractére physique ou chimique particuliers
comme exclusif véhicule de force, de pression, et de
température. :

Les traitements employés dans le thermoclimatisme
sont les plus anciens et les plus constants de la théra-
peutique psychiatrique. Ils se retrouvent dans I’Anti-
quité, le Moyen-Age, I'époque classique. Ils connurent
un développement particulier a partir de la deuxi¢me
moitié du XIXe siécle, époque & laquelle se structu-
rérent leurs modalités. actuelles d’application.

Au début du XXe siécle et notamment & partir de
1920 des traitements nouveaux et particuliérement
efficaces apparurent en psychiatrie, bouleversant le
pronostic et I'évolution de la plupart des affections
mentales.

Ces progrés se sont effectués dans les deux dimen-
sions auxquelles le psychiatre est en permanence con-
fronté : le somatique et le psychique.

Dans le domaine somatique, ces progrés ont con-
sisté dans l'introduction des traitements dits biolo-
giques (accés de fidvre paludéenne ; insulinothérapie ;
sismothérapie) essentiellement actifs dans les psy-
choses, donc dans des affections non traitées dans les
stations thermales et climatiques ; et dans le dévelop-
pement de la chimiothérapie dont I'éventail infiniment

plus large intéresse aussi bien les psychoses que les
névroses. Ces derniers traitements agissent donc chez
des malades qui sont traditionnellement envoyés en
station de cure thermale et climatique ; leur extension
et leur perfectionnement était donc apte & réduire
dans des proportions variables et souvent difficiles 2
déterminer la fréquentation et les indications de ces
centres de cure.

Dans le domaine psychique, I'apport essentiel a été
la découverte de la psychanalyse. Elle a constitué une
véritable révolution en ce sens qu'elle a abouti non
seulement A la mise en ceuvre d’un traitement entié-
rement nouveau tant dans son esprit que ses méthodes
mais encore d’une conception spécifique de la patho-
génie des névroses. Jusqu'alors ces dernitres étaient
considérées comme la conséquence d'une dystonie
congénitale ou épisodique du systéme neurovégétatif
relevant par conséquent de traitements essentielle-
ment corporels ; la psychothérapie qui les accompa-
gnait ne visait comme eux-mémes qu'a réduire les
manifestations d’angoisse et d’anxiété engendrées par
ce déséquilibre de la sensibilité nerveuse, utilisant pour
y parvenir non pas des moyens physiques ou chimiques
mais I'ambiance sécurisante réalisée par la relation
duelle de la consultation médicale faite, suivant 'ex-
pression du Professeur PORTES « d'une confiance qui
s'adresse 4 une conscience » ‘

Les découvertes de FREUD ont conduit & I'élabo-
ration d’une conception psychogénétique de la névrose
d’aprés laquelle cette affection est la conséquence d'un
conflit psychologique infantile refoulé dans 1'in-
conscient.
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La découverte de ce conflit par l'analyse psycho-
logique de l'inconscient en assurant son émergence
au plan conscient réduit sa nocivité et assure ainsi la
disparition des désordres personnels dont il était res-
ponsable. La psychanalyse constitue donc la cure
radicale de la névrose qui désormais ne reléve plus
des thérapeutiques corporelles antérieurement pra-
tiquées.

Le crédit des cures thermales et climatiques était
donc fort entamé. D’une part, la chimiothérapie séda-
tive en améliorant et en étendant ses effets devait en
réduite considérablement les indications ; d’autre
part, la psychothérapie analytique en assurant la cure
radicale de la névrose retirait du champ thérapeutique
du thermoclimatisme psychiatrique son indication
majeure, le menagant tout simplement de disparition
prochaine.

Mais les fruits n'ont pas suivi les promesses des
fleurs. La chimiothérapie s’est révélée plus active dans
les psychoses et les états dépressifs que dans les né-
vroses dont un grand nombre insuffisamment amé-
liorées par ces traitements continuent 3 nécessiter les
traitements et l'environnement spécifiques apportés
par le thermoclimatisme pour subir les atténuations
souhaitées.

La psychanalyse ne s’est pas révélée étre a 1'expé-
rience la cure aussi radicale des états névrotiques qu'il
était légitime de I'espérer.

Fréquemment anxiogéne surtout en début de trai-
tement elle ne peut étre entreprise sans danger chez
les sujets dont la personnalité est fragile et dont les
symptdmes, notamment d’angoisse ou d’anxiété, ont
une certaine intensité.

En outre, certains malades, du fait notamment de
la richesse de I'expression somatique de leurs troubles
développent des préoccupations de santé trop accu-
sées pour parvenir i élaborer avec le psychanalyste
la relation psychologique particuliére sans laquelle la
cure ne peut se poursuivre.

Enfin, chez certains autres, bien que s’étant pour-
suivie dans des conditions apparemment satisfaisantes
la cure n’aboutit pas 2 la régression des symptomes,
risquant, alors, de se prolonger indéfiniment.

Pour toutes ces raisons les indications du thermo-
climatisme n’ont été que peu modifiées par les progrés
récents de la thérapeutique psychiatrique. Le thermo-
climatisme psychiatrique est demeuré le traitement
principal des malades autrefois appelés « petits men-
taux ». Cette classification qui répondait & des critéres
essentiellement cliniques groupait les malades atteints
de désordres neuropsychiques mineurs n’altérant que
modérément les conduites sociales et le comportement
personnel et qui pour ces raisons peuvent bénéficier
de soins spécialisés dispensés dans des conditions de
vie personnelle identiques a celles de tout autre ma-
lade. Or, pour ceux de ces sujets dont les soins doivent
&tre dispensés en dehors de leur milieu habituel de vie
dans un centre institutionnel spécialisé, le thermocli-
matisme réalise dans l'arsenal thérapeutique actuel
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de la psychiatrie la seule organisation apte a leur pro-
curer I'ambiance et les soins qu'exige leur état.

Les états nevrotiques en constituent I'indication ma-
jeure et tout particulitrement ceux qui demandent
une thérapeutique 4 médiation corporelle. En relévent
essentiellement les névroses 4 expression sémiologique
fortement somatisée que cette somatisation soit de
nature hypocondriaque ou hystérique ainsi que les
névroses dont la symptomatologie, qu’il s’agisse d’an-
goisse, d’anxiété, de douleurs cénestopathiques, de
subexcitation psychomotrice, d’agressivité ou de réac-
tions caractérielles, est suffisamment invalidante pour
s'opposer & une heureuse adaptation 4 la vie quoti-
dienne, exigeant une rupture avec celle-ci et le séjour
dans une ambiance de neutralité affective avec traite-
ments sédatifs et psychothérapie sécurisante. Enfin
seront utilement adressés dans les stations thermales
et climatiques les malades dont les troubles sont en
partie engendrés et entretenus par des situations con-
flictuelles dont il est nécessaire de 1I'éloigner pour obte-
nir 'atténuation de la tension névropathique respon-
sable de la ténacité et de I'intensité de la perturbation
morbide. :

De telles situations se rencontrent au cours des états
névrotiques les plus variés quelle que soit leur moda-
lité d’expression clinique. C'est ainsi que sont appelés
& bénéficier des cures thermales et climatiques des ma-
lades atteints de névrose d’angoisse, phobique, obses-
sionnelle ou hystérique au méme titre que les états
hypocondriaques ou asthéniques.

Parmi ces perturbations névropathiques, celles qui
sont liées 4 l'incessante répétition des microtrauma-
tismes agressifs de la vie quotidienne particuliérement
fréquentes dans la civilisation industrielle et qui ren-
trent dans le cadre de ce que I'on a coutume d’appeler
la névrose de surmenage sont trés heureusement
influencées par ces traitements.

Certaines manifestations névrotiques aigués ou
subaigués réactionnelles 4 des agressions majeures, a
condition que la perturbation engendrée ne soit pas
trop intense, peuvent bénéficier de I'dloignement du
milieu de vie, du repos physique et moral, des traite-
ments neurosédatifs et de la psychothérapie de sou-
tien et de compréhension qu’offrent ces cures.

En dehors des névroses, elles sont indiquées au cours
des maladies psychosomatigues non pour agir sur 'or-
gane atteint mais sur le déséquilibre neuropsychique
qui a favorisé le développement des troubles qui en
altérent le fonctionnement. - ’

Dans les états dépressifs élles ne peuvent convenir
que lorsque la perturbation du déséquilibre thymique
ne s’accompagne pas de désordre important du com-
portement et surtout n'engendre pas de risque suici-
daire. On sait que de telles situations sont surtout
réalisées au cours des dépressions névrotiques et réac-
tionnelles et sont moins fréquentes au cours des dé-
pressions endogénes. I'indication chez ces malades
est tout particuliérement intéressante lorsqu’il existe
sous-jacente & la dépression une fragilité névrotique
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dont I'existence a favorisé le développement du désé-
quilibre thymique, fragilité a 1'égard de laquelle les
traitements mis en ceuvre en station de cure hydro-
climatique sont particulierement efficaces.

La cure thermale et climatique est une bonne indi-
cation du traitement de I'insomnie nerveuse. Celle-ci,
qui consiste en la non-élaboration par le systéme ner-
veux du sommeil naturel 4 I’heure normale de I'endor-
missement reléve essentiellement d'un traitement
diurne i effet sédatif et non pas, comme certains le
pensent 4 tort, d’'un traitement vespéral chimiothé-
rapique. Cette derniére méthode qui consiste & appor-
ter au malade 4 I’heure de son endormissement naturel
un médicament hypnotique pour le faire dormir est
le contraire d'un authentique traitement de l'insomnie
qui doit non pas apporter passivement un sommeil
artificiel mais favoriser la genése du sommeil naturel.
Une telle démarche est facilitée si au moment du cou-
cher le malade est calme et détendu ; dans le cas con-
traire en effet, la tension émotive et anxieuse dont il
est I'objet fait obstacle & la venue spontanée du som-
meil qui ne peut étre déclenchée que moyennant 1'ab-
sorption de somniféres. Une telle mesure répétée pen-
dant de nombreux mois finit par créer un condition-
nement entre la prise de la médication hypnogéne et
le sommeil, de telle sorte que celui-ci ne surviendra
dorénavant qu’aprés absorption d’hypnotique, ce qui
en définitive s’oppose au retour au sommeil naturel
dont la fonction risque ainsi de s'amenuiser, voire de
disparaitre définitivement. C'est donc essentiellement
par un traitement diurne poursuivi dans la perspective
d'une détente nerveuse que se situe ce traitement de
I'insomnie. C'est en effet 'apaisement de la tension
névropathique responsable de I'insomnie nerveuse qui
permet la reconstitution par ’organisme du sommeil
naturel. Cet apaisement est acquis par les conditions
de repos physique et moral que réalise le séjour en
station de cure thermale et climatique et par les soins
A visée sédative corporelle qui y sont dispensés. Il
n'est pas excessif de dire que dans le contexte actuel
de 1a thérapeutique psychiatrique la cure thermale et
climatique réalise le traitement le plus rationnel et le
mieux adapté de l'insomnie nerveuse.

L’altération habituellement importante des con-
duites sociales qui accompagne en régle générale les
états psychotiques, qu’ils soient aigus ou chroniques,
est responsable de ce que ces états ne peuvent le plus
souvent étre traités en station de cure thermale et
climatique dont les conditions de séjour sont trop
ouvertes et libérales pour accueillir sans danger de
tels malades. Elles conviennent par contre a la post-
cure des épisodes psychotiques aigus, & la phase de
I'évolution de ces affections oit la régression des
symptomes n’exige plus une surveillance étroite sans
étre encore suffisante pour autoriser une reprise de
vie personnelle autonome. La cure thermale et clima-
tique réalise ce milieu intermédiaire qui leur procure
dans un cadre de vie plus ouvert que celui de 'Hépital
Psychiatrique ou de la Maison de Santé Psychiatrique
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la poursuite des soins spécialisés et la surveillance mé-
dicale dont ils ont encore besoin.

Les cures thermales et climatiques peuvent enfin
étre utiles pour apporter une solution chez certains
malades en cours de psychanalyse. Nous avons vu plus
haut que pour étre mise en ceuvre et poursuivie la
psychanalyse exigeait une certaine qualité personnelle
afin de résister a I'anxiogénése habituelle en début de
traitement. Il en résulte que la cure ne peut étre
entreprise chez des sujets dont les troubles s’expriment
par des symptémes trop accusés. Chez ces malades,
la mise en ceuvre d'une cure thermale ou climatique
est un moyen de réduire cette intensité symptomatique
et par 13 de faciliter la poursuite ultérieure du trai-
tement.

Ailleurs, la cure se déroule difficilement, le malade
ne parvenant pas a progresser dans I’analyse de son
inconscient. Un changement d’ambiance est souvent
nécessaire pour réduire ce blocage et permettre 2 la
cure de se poursuivre. La cure thermale et climatique
est un centre de soins privilégié pour y parvenir.
I'environnement & composante de repos et de détente,
la mise en ceuvre d'une psychothérapie de soutien &
tendance essentiellement anxiolytique et celle de trai-
tements corporels i effets neurosédatifs sont aptes a
lever les inhibitions responsables de I'enclavement de
la cure analytique et donc a faciliter sa reprise ulté-
rieure dans des conditions facilitées.

La cure thermale et climatique est enfin utile chez
les malades dont le psychanalyste est appelé & s’ab-
senter pour une période plus ou moins prolongée 4 un
stade de la cure oil ils ne sont pas encore suffisamment
améliorés pour supporter sans dommage une telle
autonomie. La sécurisation, le soutien psychothéra-
pique et la sédation névropathique que leur apporte
la cure thermale et climatique leur procure 1'environ-
nement nécessaire pour passer sans perturbation
importante cette période.

Nous voyons donc que les cures thermales et cli-
matiques conservent de nombreuses indications en
psychiatrie et que cette catégorie des « petits men-
taux » A laquelle elles s’adressent déborde trés large-
ment les affections névrotiques.

Ces états sont particuliérement sensibles a l'am-
biance extérieure. Cest la raison pour laquelle 1'am-
biance conditionnée qui constitue 1'un des caractéres
primordiaux de ces cures est d'une si grande impor-
tance. Et c’est également pour cette raison que ces
malades sont influencés par les agressions et les stress
de tous ordres, si fréquents aujourd’hui dans les pays
de civilisation industrielle. Il n’est donc pas étonnant
que ces affections en partie provoquées par une défi-
cience de lenvironnement soient favorablement
influencées par un traitement dont les facteurs d’envi-
ronnement sont une des bases de I'action thérapeu-
tique. En outre, du fait de I'influence des trauma-
tismes de la vie quotidienne sur leur développement,
ces états sont en constante augmentation dans les
pays industriellement développés. Cela explique que,
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sans que d'un point de vue strictement nosographique
le thermoclimatisme ait étendu ses indications, sa
fréquentation soit par contre en voie d’augmentation
régulidre et que selon toute vraisemblance cette

situation soit appelée & se confirmer et s’amplifier
dans les prochaines décennies.

Intervention de Monsieur Vidart

Il convient de féliciter Monsieur DUBOIS qui a
exposé nos idées sur le thermalisme psychiatrique
avec le talent et le dynamisme qu’on lui connait. Ses
propos sont le fruit d'une longue collaboration et
d’échange d’idées & travers les générations puisque
Saujon a été créé par son grand-pére et Divonne par
mon arriére grand-pére. Il existe donc entre nos deux
stations non seulement des liens de spécialité, mais
aussi des liens d’amitié trés anciens. DusBors vient
d’exposer trés clairement les véritables raz-de-marée
qui ont envahi la thérapeutique psychiatrique depuis
la seconde guerre mondiale : celui de la psychanalyse
d'une part et celui de la chimiothérapie d’autre part.
Il n’est pas question de minimiser le role de ces deux
grands modes de traitement qui ont totalement mo-
difié le pronostic des névroses et des psychoses. Mais
leur efficacité et leur vogue exagérée sont a l'origine
des excés constatés si ['une ou I'autre sont appliquées
sans mesure et sans discernement. C’est alors que le
thermalisme et la crénothérapie peuvent reprendre
leur place parmi les moyens thérapeutiques psychia-
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triques en permettant un « déconditionnement » sous
surveillance médicale stricte. Je ne vois pas, en toute
objectivité, de meilleur moyen d’assurer sans risques
une « désescalade » chimique chez des sujets absorbant
parfois, comme j’en ai vu & Divonne, plus de 30 com-
primés par jour de médicaments différents. J'ai publié
3 la séance de novembre de la Société une statistique
portant sur 300 cas d’insomnie traités & Divonne en
1976. Plus de 70 %, des sujets ont vu leur sommeil
amélioré en qualité et en quantité. Je me propose, au
cours de la saison prochaine, de compléter cette sta-
tistique en ponctualisant la consommation médica-
menteuse.

DISCUSSION

Sans vouloir rien ajouter, & cet exposé d'une grande clarié
et d’'une grande valeur pratique, nous pensons qu'il fant tem-
pérer l'opinion de l'auteur qui attribu au seul Hydroclima-
tisme, le rdle thérapeutique de la crénothérapie en psychiatrie.

Nous sommes de l’école clinique qui unissait il n'y a pas
longtemps neurologie et psychiatrie. Nous exercons a4 Néris-
les-Bains, station qui a toujours eu une vocation psychiatrique
et neurologique. Une longue pratique nous a montré, que le
grand bain sédatif & eau dormante de la source César faisait
merveille dans la névrose d’angoisse et I'insomnie. Son action
relaxante et décontractante est bien démontrée et entraine
incontestablement une relaxation a point de départ périphé-
rique musculaire qui est certainement trés active dans les
névroses hypersthénique et dans la préparation au sommeil.

L’eau thermale a donc bien un réle propre en dehors de
I’'Hydrothérapie simple et du climat.
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LE CLIMAT VOSGIEN
ET SES EFFETS THERAPEUTIQUES

Giséle ESCOURROU

Dans une étude du climat vosgien, on oppose tra-
ditionnellement le versant lorrain, arrosé, aux hivers
longs, au versant alsacien, plus sec, plus ensoleillé, au
printemps plus précoce. Cette division s'explique par
la place des Vosges dans le cadre de la circulation gé-
nérale des vents d’Ouest. La montagne forme un
obstacle, les masses d’air océaniques s’élévent sur le
versant occidental, perdent une partie de leur humi-
dité, puis s’affaissent au-dessus de la Plaine d’Alsace.
Ce cliché est beaucoup trop simple, surtout si l'on
considére I'action du climat sur ’homme, En effet, il
ne tient pas compte de deux éléments :

— Yair arrive plutét de Sud-Ouest que d’Ouest.
La partie Nord des Vosges, moins élevée, ne forme
pas une barriére aussi importante face aux masses
d’air océanique ;

— l'altitude modifie la température, le régime des
précipitations et crée des nuances locales originales.

La conjugaison de ces facteurs permet de distinguer:

1° 'avant-pays lorrain et les Vosges du Nord qui
conservent les principaux caractéres climatiques des
régions environnantes ;

20 le rebord alsacien o1 se font sentir des influences
plus continentales ;

3¢ les Vosges centrales et méridionales au-dessus
de 600 métres dans lesquelles le climat modifié par
I'altitude présente des particularités lies & l'action
plus efficace des masses océaniques que dans les autres
régions.

I. — L’AVANT-PAYS
ET LES VOSGES DU NORD

Situées dans I'Est de la France, a4 une certaine dis-
tance des cotes, les Vosges comme les régions environ-
nantes ne sont plus guére atteintes par les influences
adoucissantes de 1'Océan. Aussi, la moyenne des mi-
nima de température descend-elle trois mois par an
au-dessous de 0°, I’hiver est long, le réchauffement
des températures au printemps reste lent. La tempé-
rature moyenne mensuelle dépasse 10° qu’'a partir de
mai. En juillet, la moyenne des maxima varie de
22 a 25°.

/

Les masses d’air océanique ont perdu une partie de
leur humidité avant d’arriver dans ces régions situées
4 une certaine distance de la mer. Les précipitations
de saison froide sont, donc, médiocres. Par contre, en
été, la chaleur du sol favorise les phénoménes con-
vectifs. Les pluies de saison chaude fournissent la
moitié de la hauteur annuelle de la lame d'eau, 750 &
I 100 mm selon les stations. Sur les 150 4 180 jours
de précipitations, on reléve 20 4 40 chutes de neige.
Le brouillard est assez fréquent surtout en automne :
45 & 80 jours chaque année. La durée de I'insolation
atteint environ 1 700 heures.

Les vents modérés, de secteur Ouest ou Sud-Ouest,
renforcent le caractére sédatif du climat, malgré la
rigueur des hivers, les coups de vent pendant la saison
froide, les orages d’été qui peuvent provoquer des
changements de temps assez brutaux.

Trois nuances apparaissent :

a) A I'Ouest de la région montagneuse, on note les
influences les plus sédatives lides & une amplitude mo-
dérée, & une humidité relative assez forte (la hauteur
des précipitations dépasse 800 mm), ses vents faibles.
Une étude entreprise & Vittel et exposée par le Doc-
teur J. RivoLIER aux « Nouvelles rencontres médicales
et scientifiques de Vittel » (23 septembre 1975) sou-
ligne I'influence bénéfique du climat et de ’environ-
nement végétal sur le sommeil.

b) Au Sud-Ouest, 'hiver est souvent plus rigou-
reux ; 4 Luxeuil, quatre mois possédent une moyenne
des minima inférieure 4 0°. Par contre, en été, on re-
léve des journées trés chaudes. I’amplitude diurne
est plus élevée, 1 influence des masses d’air océanique
est moindre, une nuance plus continentale apparait.

¢) Au nord, la transition avec le climat alsacien se
fait progressivement. Le printemps est un peu plus
précoce. Les maxima de température d’avril sont plus
élevés que ceux d’octobre comme on peut le constater
a Epinal. Les précipitations sont un peu plus faibles
mais restent réguliérement réparties au cours de
I'année.

L’'importance des foréts dans toute cette région
renforce l'influence sédative, surtout en été.
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Minimum (Tn), Maximum (Tx), Moyenne des températures (1891-1930)
l'
JaN. | FEV. | MARS | AVR. | MAI | JUIN | JUIL. | AOUT | SEPT. | OCT. | Nov. | DEC. [ANNEE
MUNSTER : 378 m
Tn i — 208 | —20 007 305 703 | 1003 | 1202 | 11905 809 601 009 | —102 405
Tx 306 504 | 903 1303 | 1801 | 2103 | 2304 | 2205 | 18°9 | 1393 705 408 | 13°5
Moyenne 004 107 50 804 | 1207 | 15°8 | 1708 | 170 1309 902 402 108 9o
EpINAL : 386 m
Tn —108 | —1°3 102 401 8ol | 10°9 j 1301 | 1204 | 10° 507 107 | - 0°5 503
Tx 304 o5 | 906 | 1301 | 1807 | 2109 | 2301 | 2206 | 1904 | 1305 | 701 309 | 1305
Moyenne 008 201 | 504 80¢ | 1304 | 1604 | 1801 | 1705 | 14°7 906 | 404 107 904
Minimum {Tn), Maximum (Tx), Moyenne des températures (1921-1950)
JAN. | FEV. | MARS | AVR. | MAI | JUIN | JUIL. | AOUT | SEPT. | OCT. | NOV. | DEC. {ANNEE
Lac D'ALFELD : 620 m
Tn — 205 | — 202 005 40 7°9 | 1009 | 13¢ 1206 | 10°1 601 106 | — 109 50
Tx 208 306 801 | 1203 | 1703 | 2007 | 2205 | 2107 | 1803 | 1205 605 30 1204
Moyenne 00 007 403 802 ( 1206 | 1508 | 1707 | 1702 | 1402 903 40 (1] 807
Lac NoOIR : 960 m
Tn ~40 | —401 | —1°6 106 595 805 | 1005 | 10°5 802 402 003 | — 304 30
Tx 106 20 608 go5 [ 1402 | 17°6 | 1996 | 1901 | 1601 | 10°7 §o4 109 | 10°3
Moyenne ~102 | — 10 201 59 908 | 1321 | 15°1 | 1408 | 1202 704 208 | — Qo8 607
BALLON DE
GUEBWILLER : 1390 m
Tn -3°5 | —506 | —30 | —004 308 604 807 807 603 208 | —10 | —408 104
Tx -10 | — Q07 202 502 [ 10°3 | 13°6 | 15°56 | 15°3 | 1203 709 308 | — 002 70
Moyenne —302 | —302 | — 004 204 70 100 1201 | 120 903 503 104 | — 205 402
Minimum (Tn), Maximum (Tx), Moyenne des températures (1921-1950)
JAN. | FEV. | MARS | AVR. MAI | JUIN | JUIL. | AOUT | SEPT. | OCT. | NOV. | DEC. |ANNEE
PHALSBOURG : 377 m ‘
Tn — 202 | — 105 103 408 802 { 1l 13e1 | 1208 | 10°3 604 202 | - 195 504
Tx 206 405 9o 1303 | 1705 | 2005 | 2205 | 2108 | 1805 | 130 70 30 1208
Moyenne 002 105 6ol 9o 1209 | 1508 | 1798 | 1703 | 14°4 907 406 007 901
EPINAL : 3856 m ’
Tn ~108 | — 104 009 403 7°8 | 11° 1301 | 1204 | 10° o2 201 - 103 593
Tx 308 506 | 1003 | 1309 | 1805 | 2107 | 2304 | 230 1908 | 140 80 305 | 1398
Moyenne 1o 20} 596 gol | 1302 | 1603 | 1803 | 1707 | 14°9 | 10e1 a0l 101 905
LUuxEUIL : 272 m
Tn —303 [ =207 [~ 10 202 6o 902 | 110 10°6 803 404 | (o8 | — 20 306
Tx 407 605 | 1106 ;| 1502 [ 1905 | 2205 | 2408 | 2402 | 2]o 15°6 9ol 405 | 1409
Moyennc 007 109 503 807 | 1207 | 1599 | 1709 | 17°4 | 14°7 | 10° 50 102 903
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Hauteur annuelle de la lame d’eau (moyenne 1951-1970)
!
JAN. | FEV. | MARS | AVR. | Mal | JUIN | JUIL. | AOUT | SEPT. | OCT. | NOv. | DEC. |ANNEE
mm | mm | mm  mm | mm | mm | mm | mm | mm | mm | mm | mm | mm
BAINS-LES-BAINS : 307 m | 100 80 76 70 85 95 75 110 100 80 100 120 | 10980
VITTEL : 330 m 87 76 65 60 74 75 72 92 83 63 78 87 912
PHALSBOURG : 377 m 65 ; 63 61 59 66 82 68 85 63 50 64 66 792
!

Hauteur de la lame d’eau (1951-1970)

]

octobre & mars | avril A septembre
KruTH 500 m 1 056 mm 772 mm
METZERAYL 470 m 700 670
KAVSERSBERG 210 m 327 391
WINZENHEIM 250 m 302 386
COLMAR 190 m 198 336
II . — LE VERSANT ALSACIEN

L'air qui vient de franchir la ligne de créte s’affaisse
rapidement le long de cet étroit versant. Certaines
particularités climatiques en découlent :

1° L'air en redescendant, se comprime, se réchauffe
et s'asséche. L’humidité relative diminue. Un phéno-
méne de foehn apparait donc, qui explique en grande
partie l'action tonique du climat de cette région.

Celui-ci ne favorise guére le sommeil mais est trés
bénéfique pour les convalescences, les maladies respi-
ratoires, et stimule le systéme circulatoire. Les pluies
deviennent peu abondantes, surtout pendant la saison
froide au cours de laquelle I'arrivée des masses océa-
niques est la plus fréquente. Plus on s’éloigne de la
créte, plus le déficit d’hiver grandit.

Le nombre de jours de précipitations diminue.

20 I'insolation, par contre, augmente surtout dans
les parties hautes car les brouillards sont fréquents
I'hiver, dans les vallées,

3° Les influences océaniques s’amoindrissant, le
printemps fait son apparition 2 4 3 semaines plus tot
et dure plus longtemps. En hiver, la moyenne des
minima de température est en général plus faible que

celle relevée dans les stations du versant lorrain.
Comme nous ne disposons pas de chiffres pour la pé-
riode 192I-1950, nous citerons les moyennes de 1891
i 1930 pour Munster et Epinal i titre de comparaison.

Dans le fond des vallées, 'amplitude thermique
augmente, I'humidité est légérement supérieure, 1'in-

solation plus faible. L’hiver est souvent un peu plus
rigoureux. En été, la médiocrité des vents renforce
les nuances sédatives.

III. — LA PARTIE MONTAGNEUSE

Au-dessus de 600 métres d’altitude, les caractéres
climatiques se modifient. Les hivers deviennent froids
et longs. La température moyenne est inférieure & o0°
trois mois par an, au Lac Noir (gbo m), quatre mois
au Ballon de Guebwiller (1 360 m). Au printemps, les
hautes terres enneigées forment un contraste saisis-
sant avec les collines sous-vosgiennes ot les bourgeons
commencent & éclater. Les maxima de température
sont assez élevés, compte tenu de I'altitude (& gbo m,
au Lac Noir la température est égale a celle de la
Pointe Saint-Mathieu prés de Brest en juillet : 19°6),
a l'exception des crétes, plus fraiches.

Des variations brutales de température peuvent
exister surtout quand soufflent des vents de secteur
Nord.

Les précipitations augmentent avec l'altitude, elles
dépassent 1,5 métres dans tout le massif, et 2 métres
dans les parties les plus élevées. Cette forte pluviosité
est provoquée par I'ascendance des masses d’air ma-
ritime. Ceci explique la prépondérance des précipi-
tations de saison froide :

Moyenne 19561-1970

La Bresse (630 m) : I 026 mm d’octobre & mars,
1 862 mm dans 'année.

Gérardmer (666 m) : 962 mm d’octobre a& mars,
T 763 mm dans ’année.

Lac de la Lauch (925 m) : 1 031 mm d’octobre i
mars, I 910 mm dans l’année.

Ballon d’Alsace (1 100 m) : 1 335 mm d’octobre a
mars, 2 402 mm dans l'année.

En hiver, ces précipitations tombent sous forme de
neige. Le sol est recouvert de neige pendant une pé-
riode de plus en plus longue & mesure que I'altitude
augmente. Au sommet du Grand Ballon de Gueb-
willer & 1 425 m, cette situation dure de novembre a
juin. On reléve :
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61 jours pendant lesquels la neige couvre le sol au
Donon (750 m).

73 jours 4 Gérardmer pourtant dans la vallée.

100 jours & Champ du Feu (1 ooo m).

125 jours a la Schlucht.

127 jours au Ballon d’Alsace.

142 jours au Grand Ballon & 1 360 m.

Le mois de mars est souvent le plus enneigé en rai-

son de la fréquence des invasions d’air polaire ou
arctique maritimes, favorables aux chutes de neige.

La durée de 'insolation est moyenne mais en hiver,
les sommets sont assez ensoleillés. Les vents devien-
nent violents dés que l'on sort de la partie forestitre,

La diminution de la pression et de la température,
I'agitation de l'air, la baisse de I'humidité relative
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présentent autant de caractéres stimulants. C'est un
climat trés favorable 4 I'asthme et 4 certaines conva-
lescences.

Dans les vallées, au contraire, le climat devient plus
sédatif malgré 1'augmentation de l'amplitude ther-
mique. La présence de foréts renforce cette tendance.

CONCLUSION

La variété du climat vosgien constitue un avantage
non négligeable : une juxtaposition possible de micro-
climats variés, peu éloignés les uns des autres. Un
convalescent, par exemple, peut dormir dans une
région basse, favorable 3 un sommeil réparateur et
passer sa journée sur les hauteurs, beaucoup plus
toniques.
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INFORMATIONS

ETUDE DE L'EAU MINERALE
D’EMARAT-HARAZ (IRAN)

par

M. R. GHAFOURI (1)

a) Situation géographique

Longitude 520 25" est de Greenwich
Latitude 35¢ 53’ nord
Altitude 190 métres

Les multiples griffons de la source minérale d’Emarat sont
situés au bord de la riviére de Haraz & 30 km au sud de la
mer Caspienne.

b) Propriétés physico-chimiques de I'ean
Nous avons déterminé les caractéres de 1'eau sur les terrains

et en laboratoire 2 l'aide des méthedes chimiques et électro-
physiques (tableau suivant®

c) Géochimie de 1’ean

Les ions de bicarbonate et calcium sont dominants. Le taux
de Fe, SiO; et COg n’est pas trés haut.

Produit de la solubilité des sulfates. En considérant le taux
de force ionique de I'ean (i = 0,026) le point de saturation
des sulfates n’est pas atteint et I'eau est sous-saturée.

(1) Maitre de Conférence, Laboratoire d’Hydrologie, Faculié
de Pharmacie, Université de Téhéran.
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Produit de la solubilité des carbonates (Kr). L’étude de Kr a
I'aide de force ionique et la température de l'ean au point
d’émergence démontre la saturation des carbonates de l'eau.

PH équilibre. En comparant le PH réel avec le PH équilibre
déterminé A I’aide d’échelle logarithmique on trouve que cette
eau n’est pas corrosive vis-a-vis des calcaires.

Indice d’échange des bases (i.e.b.). L'ean d’Emarat a un
indice négatif ou rcl < r (Na + K). Ce qui peut étre expliquer
par une relation intense d’eau avec les roches alcalines.

d) Hydrogéologie des sources

Les points d'émergence de I'ean au bord de la riviére sont
recouverts par les alluvions quaternaires. Les terrasses allu-
vionnaires de cette région se situent sur les calcaires Méso-
zoique.

En considérant le débit énorme des griffons et la géologie
de la région on peut attribuer une origine vadose pour l'eau.

e) Conclusion et résumé

L’étude hydrologique des multiples griffons de l'eau miné-
rale ’'Emarat utilisée dans l'usine d’embouteillage démontre
que cette eau est bicarbonatée calcique gazeuse et froide.
Les examens bactériologiques de l'eau ne montre aucune
pollution fécale.
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Résultats @’ analyse de l'eau

N ANALVYSE
ANALVSE PHYSIQUE RESULTAT CHIMIQUE RESULTATS
Date 15 oct. 76 Date 17 octobre 76
Climat et heure Clair - 12 PH 7
T.oC de 'ean 21,5 R.S. 4 180 oC
T. oC d’air 21 mgfl meg
Delut1/s 40-501/s Catt 210,42 10,6
Couleur ‘néant Mg+t 64,45 3,3
Vue Limpide Natt+ 43,68 1,9
Odeur Néant Kt 5,08 0,13
Saveur Peu minéral ‘Total 17,93
PH (électrique) 6,4 Cl- 37,17 1,05
Conductivité (pmohs) 1300 S04 112,39 2,34
CO: libre 123 COs— —_
Effet d’acétate Pb Néant ‘HCO3~ 881,569 14,45
Total i 17,84
Fe 1,9
}SiO 2 11,6
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- CONGRES

PARIS

LES WEEK-ENDS GASTROENTEROLOGIQUES
DE PARIS ET DE L'ILE DE FRANCE EN 1978

Les organisateurs des Actunalités hépato-gastro-entéro-
logiques de I'Hétel-Dieu, des Colloques gastroentérologiques
de I’hdpital Saint-Antoine, des Réunions proctologiques des
hépitaux Léopold Bellan et Saint-Antoine et des Confronta-
tions radic-anatomocliniques de Vaugirard ont décidé de
grouper ces diverses manifestations en cinq week-ends par an,

Chaque week-end gastroentérologique comportera :

— le samedi matin o 10 h

les Actunalités hépato-gastroentérologiques de I'Hétel-
Dieu (MM. G. ArBor, F. POILLEUX, J. TOULET et Cl.
HOUDARD) : salle de Conférences du service de Radic-
logie de I'hépital Saint-Antoine, 184, faubourg Saint-
Antoine, 75012 Paris ;

— le samedi aprés-midi a 17 h
le Colloque gastroentérologique de 1'hépital Saint-
Antoine (MM. J. CaroLl, J. LOYGUE, et les médecins

de Saint-Antoine), & I’Amphithéatre du pavillon axial,
hépital Saint-Antoine ;

— le samedi soir a 21 h

exceptionnellement, le Collcque proctologique jumelé
le Léopold Bellan et de Saint-Antoine n’aura pas lieu
le samedi 11 février en raison de la séance annuelle de
la Société Nationale Frangaise de Proctologie qui se
tient & I'hopital Saint-Antoine le dimanche 12 février
degh3oai8h;

— le dimanche matin & 10 b

les Confrontations radio-anatomo-cliniques de V. augirard
(MM. R. A. GuT™MANN, M. RoOUX et Ch. DEBRAY), 3
IAmphithéatre Fernand-Besangon, hépital Laénnec,
42, rue de Sévres, 75007 Paris,

Lesdatesdecescing week-ends seront, en 1978, les suivantes ;

11 et 12 février ; 1°r et 2 avril ; 24 et 25 juin ; 30 septembre
et 1er octobre ; 9 et 10 décembre.

Les programmes seront envoyés périodiquement par les
soins de I'Expansion Scientifique Francaise, 15, rue Saint-
Benoit, 75006 Paris, auprés de laquelle les auditeurs peuvent
s’inscrire.

AIX-LES-BAINS 5-6-7 et 8 avril 1978

Société Médicale d’Aix-les-Bains et Centre
de Recherche du Rhumatisme

XXVIc SEMAINE DE CONFERENCES
DE RHUMATOLOGIE

Sous le patronage de la Société Francaise de Rhiumatologie,
la Société Médicale d’Aix-les-Bains et le Centre de Recherche
du Rhumatisme organisent les 5, 6, 7 et 8 avril 1978 des Jour-
nées de Rhumatologie.

Cette manifestation sera présidée par le Professeur Louis
AUQUIER de Paris.

La journée du mercredi 5 avril et I’aprés-midi du vendredi
7 seront réservées aux communications libres, qui traiteront
des actualités cliniques et thérapeutiques en rhumatologie.

La matinée du jeudi 6 avril sera consacrée a une table
ronde sur la pathologie fémoro-patellaire, dirigée par le Pro-
fesseur Raymond Ficart de Toulouse.

Le vendredi 7 avril aura lieu une table ronde sur les résul-
tats des sciatiques opérées, et sera dirigée par le Professeur
Louis AUQUIER de Paris.

Enfin, le samedi 8 avril aura lieu la 44° Journée Scienti-
fique de la Société Médicale d’Aix-les-Bains.

En outre, auront lieu des démonstrations opératoires de
chirurgie du rhumatisme, ainsi que des présentations de ma-
lades.

Ces Journées se dérouleront dans la salle de Conférences des
Thermes Nationaux ; et antour de cette salle, prendra place
une exposition des Laboratoires de produits pharmaceutiques.

Des récentions et des excursions alternercnt avec les séances
de travail.

Les renseignements devront étre demandés au Docteni
P. GRELLAT, Secrétaire de la Semaine de Rhumatologie -
Le Chambord, 3, boul. de la Roche du Roi, 73100 Aix-les-
Bains. Tél. : (79) 61-09-8¢.

Le droit d’inscription pour ces Journées est de 200 francs
(320 F avec abonnement a la Revue Rhumatologie). 11 doit
&étre adressé avant le 31 mars 1978 par chéque postal ou ban-

Iy

caire & 'adresse ci-dessus.

Conditions particuliéres accordées aux congressistes par les
hétels. Réduction de 20 9 sur la S.X.C.F.

Dr J.-J. HERBERT
Directeur de la
Semaine de Rhumatologie

Dr P. GRELLAT
Secrétaire de la
Semaine de Rhumatologie

TOURS 6-7 mai 1978

Le Troisiéme Congrés International de Phytothérapic et
d’Avomathérapie se tiendra 3 Tours (France - Indre-et-Loire)
les 6 et 7 mai 1978 (au lieu des 8 et g avril comme il avait été
précédemment annoncé) a la Faculté de Médecine et de Phar-
macie.

Comme les précédents, il est réservé aux médecins, chirur-
giens-dentistes, médecins-vétérinaires, pharmaciens, étudian’s
de ces disciplines, ainsi qu’aux titulaires de diplomes ou tra-
vaux scientifiques équivalents relatifs & la Phyto-aromathé-
rapie.

Le nombre des places étant limité 4 2350, et en raison de
nombreuses inscriptions déja parvenues, bien vouloir prendre
option dés que possible au Secrétariat général de la S.F.P.A.,
14, rue de Tilsitt, 75008 Paris.

A noter que Tours étant le lieu de plusieurs grandes mani-
festations de tous ordres & ces dates, la question du logement
nous a posé divers problémes que nous avons solutionnés.
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LE GRAND PRIX DE L'ASTHME DE LA VILLE DU MONT-DORE

Le Grand Prix Médical de 1a Ville du Mont-Dore, d'un mon-
tant de QUINZE MILLE FRANCS, attribué tous les deux
ans, récompense le meilleur travail de caractére scientifique
ayant pour théme I'Ftiologie, la Physio-pathologie, la Théra-
peutique générale ou thermale de 1’Asthme.

En criant ce Prix en 1966, Le Mont-Dore entendait apporter
sa contribution aux efforts des chercheurs, qui sur le plan
meédical, s’efforcent de trouver les moyens les plus efficaces
et les plus adaptés au soulagement des multiples formes
d’asthme et d’emphyséme.

1l est patronné par la Société Médicale et la Société Ther-
male du Mont-Dore.

Le Jury est formé pour moitié de Membres de la Société
Francaise de Pathologie Respiratoire et pour moitié¢ de Mem-
bres de la Société Frangaise d’Allergologie. Placé sous la Prési-
dence Honoraire de Monsieur le Professeur B. HALPERN,
il est précidé par Monsieur le Professeur CHARPIN et comprend
Messieurs les Professeurs BROUET, CHRETIEN, DUBOIS DE
MONTREYNAUD, GERvals, GRILLIAT, MoLINA, PovuLET, Tu-
RIAF, VOISIN.

Les lauréats ont été successivement :
1967, 1°f lauréat : Docteur MILOCHEVITCH (Service du Pro-
fesseur BARIETY, Paris)

— Physiopathologie des bronches en ce
qui concerne les bronchites chroniques,
I'asthme et I'emphyséme.

1968, 2¢ lauréat : Docteur HirscH (Service du Professeur
BROUET, Paris)
— Asthme grave, asthme moztel.

1969, 3¢ lauréat : Docteur GIMENEZ (Service du Professeur
Sapour, Nancy)

— La ventilation dirigée au cours des
insuffisances respiratoires chroniques.

1970, 4¢ lauréat : Docteur ARNAUD (Service du Professeur
CHARPIN, Marseille)

— KEvolution et pronostic de I'asthme
infantile - Etude sur ordinateur.

1972, 5¢ lauréat : Docteur RADERMECKER (Université de
Liége, Belgique)

— Contribution a 1'étude de la nature
et du réle pathogéne des réagines.

1974, 6°¢ lauréat : Docteur Jean-Claude BEssoT (thése réali-
sée 4 la Faculté de Médecine de Stras-
bourg et présidée par le Professeur
OUDET)

— L’asthme aux Acariens.

et le Docteur Daniel MARCELLI (thése
réalisée an C.H.U. Cochin, sous la Direc-
tion du Professeur Agrégé RENOUX)

— La Libération d’histamines par les
mastocytes.

1976, 7¢ lauréat : Docteur Georges BESSET (Service du
Professeur MoriNa, Clermont-Ferrand)

— Ftude clinigue, histologique, immu-
nologique et génétique de 50 cas
d'asthme apparn a I'dge adulte.
Immunopathologie de la muqueuse
bronchique - réle de complément.

En vue de l'attribution du 8¢ Grand Prix, les épreuves
doivent étre envoyées avant le 30 juin 1978 au Président
du Jury : M. le Professeur CHARPIN, 4 l'adresse suivante :

Hépital Sainte-Marguerite, Clinique de Pneumo-Phtisiologie,
B.P. 29 - 13274 Marseille Cedex 2.

Directeur de la publication : Ch.
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favorise la prophylaxie
ders étals
infectieux répétitifr

MEDECINE GENERALE : Fatigabilité - Réactions lym-

phatiques du type adénites - Entérocolites gauches - Cy§tites
legéres récidivantes:- Hypoménorrhées.

O.R.L.: Fragilité respiratoire chronique - Rhino-pharyngites,
Bronchites, Otites a répétition - Phénomeénes tubaires.

POSOLOGIE : PRESENTATION :

14 2 prises par jour en perlinguale. Flacon pressurisé doseur 60 ml
FORMULE : Gaz pulseur : Azote — 1 dose = 2 ml
Gluconate de Manganése.......... 0,0205 g ‘

gmggggte de Cuivre ..c.oonnvvinan. g.gzsgg PRIX PUBLIC :

Eau Purifice..........Q8P......... 100 m  11,10F pca 76-60/P
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