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L’hydrologie medicale
a la Faculte de Meédecine de Toulouse

Y. DENARD *
(Toulouse)

L'enseignement de I'hydrologie médicale a dés
I'origine bénéficié a la faculté de médecine de
Toulouse d'une place privilégiée. C'est en effet
dans cette faculté qu'il a été inauguré en France
par le Docteur Joseph Garrigou, chargé d’'un cours
complémentaire dés novembre 1891, puis nommé
directeur d’un Institut d’hydrologie en 1913, avec
le titre de Professeur adjoint & la faculté. La chaire
d’hydrologie, thérapeutique. et climatologie, créée
par arrété du 22 mai 1922 est également I'une des
plus anciennes de cette discipline, & I'échelle na-
tionale. C'est d'autre part & Toulouse, en 1923, en
association avec les facultés de Bordeaux et de
Montpellier, qu'a été fondée la premiére Société
d’hydrologie, orientée cette fois vers la recherche
scientifique.

Enseignement et recherche ont donc a Toulouse,
en matiére de thermalisme leurs lettres de nobles-
se. Cela est di sans doute, pour une part, a la
situation géographique privilégiée de la ville par
rapport a la région pyrénéenne, la plus importante
de France en ce qui concerne le nombre des sta-
tions et des sources. Cela est di surtout a la va-
leur et & la constance des maitres qui se sont
succédés a la direction de cette chaire, et aux-
quels nous avons eu I'honneur et la lourde tache
de succeder en 1971 : les Professeurs M. Lafforgue
(1922), M. Serr (1924), E. Roques (1934), P. Mériel
(1943) et Ch. Darnaud (1953).

Trés lourde tache, car, faut-il le souligner? Le
thermalisme et la crénothérapie n’ont pas «le vent
en poupe » dans les milieux médicaux universitaires
frangais a I'heure actuelle, pour des raisons qu’il
n'y a pas lieu d'analyser ici, mais qui dépendent
pour I'essentiel de « I’américanisation » des esprits
et du fait que cette thérapeutique, la plus vieille

* Service d'Hydrologie et Climatologie Médicale, Faculté de
Médecine, 37, allée Jules-Guesde, 31400 TOULOUSE CEDEX.

du monde, n'a pas cours dans le nouveau monde.
Si bien gu’actuellement, sur les trente-quatre Uni-
tés d’enseignement et de recherche médicales que
compte la France, vingt et une n’assurent aucun
enseignement spécifique de la crénothérapie.

Dans ce contexte la situation des facultés de
meédecine de Toulouse (car il y a deux facultés)
apparait comme relativement favorable, puisque
I'Emploi d’hydrologie thérapeutique et climatologie
a été maintenu par un vote a4 peu prés unanime
des deux conseils & lI'occasion de la derniére va-
cance de poste de titulaire, en 1971. L'essentiel
a été par conséquent préservé : I'enseignement et
la recharche universitaires, indispensables au dé-
veloppement, pour ne pas dire a la survie, du
thermalisme continuent & &tre assurés actuelle-
ment : espérons que cela durera.

L'enseignement fait 'objet dans le deuxiéme cy-
cle d’'un cours qui n'est pas obligatoire, mais qui
fait partie des matiéres optionnelles offertes au
choix des étudiants. Précisons bien cependant que
ces matiéres optionnelles ne sont pas pour autant
facultatives. Elles donnent lieu a4 examen et le
« curriculum » des études impose un succés a
deux d’'entre elles, a coté des matiéres obligatoi-
res. Ceci donne la mesure de l'importance, qui est
relative mais qui n'est pas négligeable, de cet en-
seignement. Depuis qu’il est institué il rassemble
en moyenne 150 inscrits chaque année. Il comporte
une vingtaine d’heures de cours théoriques et une
journée d’études sur le terrain, ce qui lui confére
une certaine originalité. C’est ainsi qu'ont pu étre
organisées ces derniéres années, trés réguliére-
ment, des visites thermales, grace a la collabora-
tion active des nombreuses stations qui ont bien
voulu nous recevoir.

En ce qui concerne le troisiéme cycle, le vieux
dipléme universitaire d’hydrologie, créé en 1913,
a été relayé par [I'Attestation nationale d’études
spéciales en 1979-1980. Depuis cette date notre
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64 Y. DENARD

faculté a formé 172 diplomés, dont beaucoup ont
obtenu la compétence en médecine thermale et
exercent dans les stations.

La recherche de son co6té a vu ses ambitions li-
mitées par la modestie des possibilités budgétai-
res. En tout état de cause la recherche thermale
se heurte & des difficultés particuliéres du fait des
conditions d’application de cette thérapeutiqua
dans des stations dispersées, a |'écart du centre
universitaire. Dés lors I'essentiel du réle de la
faculté de médecine consiste a susciter des études
et 4 envoyer des chercheurs dans les diverses
stations qui ont la possibilité et la volonté de les
accueillir. Rien ici ne peut étre fait sans la parti-
cipation des médecins thermaux, et il faut recon-
naitre que le surmenage qu'impose la clientéle
constitue un frein sérieux. Les bonnes volontés
efficaces n'ont cependant pas manqué puisqu’'en
douze ans vingt-quatre théses ont été soutenues,
qui sont admises & I'échange. Sans entrer dans
le détail, huit d'entre elles portent sur des sujets
d'intérét général (I'eau d'Avéne, le climat d’Amé-
lie-les-Bains, les indications de Cransac, les sour-
ces de Loudenvielle et de Barzun, I'histoire d’Ar-
geles-Gazost, la politique thermale de Cauterets,
la spéléothérapie a4 propos du radiovaporarium de
Luchon), quatre sur la crénothérapie des voies res-
piratoires (deux & Amélie, une a Luchon, une 2
Cauterets), trois sur les indications ORL (4 Lu-
chon), six sur la rhumatologie (trois a Luchon,
deux & Bagnéres, une a Capvern), deux sur la gy-
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nécologie (4 Saint-Sauveur et & Salies-du-Salat),
une sur la phiébologie (& Barbotan).

Ces travaux, ainsi que les mémoires rédigés par
les stagiaires de I'Attestation, constituent une bon-
ne base pour des communications & la Société
Nationale d’Hydrologie Médicale, des publications
dans La Presse Thermale, des rapports dans di-
vers congrés et contribuent a maintenir la réputa-

tion de I'Ecole toulousaine.

Mais il est certain qu'il fallait faire davantage
pour exploiter le potentiel d'études scientifiques
encore latent dans nos stations. C’est pour cela
qu’'a I'occasion de l'assemblée générale de la Fe-
dération Médicale Thermale et Climatique Pyré-
néenne, qui s'est tenue a Toulouse le 2 octobre
1976, nous avons décidé de « ressusciter » le vieil
Institut d’hydrologie. Le Journal Officiel du 19 no-
vembre 1976 homologue cette renaissance sous
I'intitulé « Institut d’hydrologie médicale de Tou-
louse et des Pyrénées ».

Nous conclurons ces quelques lignes de bilan
sur cette derniére réalisation qui nous parait con-
tenir des perspectives d’avenir intéressantes. Lieu
de rencontre entre les instances universitaires et
le corps médical des diverses stations de la ré-
gion, cet Institut, & l'occasion de réunions régu-
litres, a entrepris d'organiser des recherches
coordonnées. Ainsi seront valorisés les travaux de
chacun, en évitant les particularismes excessifs,
tout en respectant les particularités intéressantes,
pour le plus grand bien de notre thermalisme.



Effet protecteur d'une vaporisation d'eau thermale
de Bagneres-de-Luchon contre I'hypoxie'

M.C. PREVOST *, P. MONTASTRUC **, L. DOUSTE-BLAZY *
Collaboration technique : J.P. BERNOU **, C. CARIVEN*

(Toulouse)

L'hypoxie, a coté de son retentissement général
et systématique, perturbe le métabolisme du sur-
factant pulmonaire [1, 3, 4]. Nous avons observé
[7] que des animaux soumis & une hypoxie hypo-
bare de 4 heures (370 mm de mercure) présentent
une diminution du taux des phosphatidylcholines
avec augmentation concomitante des lyso-compo-
sés au sein du liquide de lavage broncho-alvéolaire.
Nous avons, en outre mis en évidence une activité
phospholipasique secondaire 4 I'hypoxie hypobare
présente au sein de ce liquide de lavage [8].

Sachant, d’autre part, que la crénothérapie sul-
furée est réputée active sur la muqueuse respira-
toire depuis I'Antiquité, nous avons recherché les
effets d’'une vaporisation d’eau thermale sulfureuse
sur le liquide de lavage broncho-alvéolaire d’ani-
maux ayant subi une hypoxie hypobare.

MATERIEL ET METHODES

Eau thermale

— Origine : I'eau thermale fait partie du groupe
Nord des sources de Luchon qui sont les plus
chaudes et les plus sulfurées, mais non radio-
actives. Sa teneur moyenne en soufre total s'éléve
a4 20 mg/l dont 2 &4 3 mg/l sous forme thiosulfate
et 17 a 18 mg/l sous forme sulfure. Le pH est de
8,7. La température est de 55 °C au griffon. La
minéralisation est faible et I'analyse spectroscopi-

! Ces travaux ont bénéficié de I'aide financiére de la Ville et
de [|'Association de Recherche Thermale de Bagnéres-de-Luchon.

* INSERM, Unité 101,
31052 TOULOUSE CEDEX.

** Laboratoire de Pharmacologie Médicale et Clinique, Faculté
de Médecine, 37, Allée Jules-Guesde, 31000 TOULOUSE.

Biochimie des Lipides, Hépital Purpan,

que a montré des traces seulement de fer, potas-
sium, aluminium, silicium, gallium, phosphore, ti-
tane, plomb, antimoine.

— Prélévement et transport: |'eau est prélevée
& Bagnéres-de-Luchon, source Richard, dans des
flacons stériles opaques bouchés hermétiquement.
Ceux-ci ne sont ouverts qu'au moment de la vapo-
risation (un flacon par vaporisation), ils sont utili-
sés, soit non dilués, soit dilués au 1/2 ou au 1/4.

Solutions de sulfure

Nous avons préparé 3 solutions de sulfure (Na,S)
4 40, 20, 10 mg de soufre total par litre.

Déroulement de la cure

Une série d'inhalations d'une heure, 2 fois par
jour, & 8 heures d'intervalle, pendant 4 jours, sont
pratiquées avec un nébulisateur Atimisor NL2 qui
fournit des gouttelettes de taille comprise entre 5
et 10 pm.

Animaux d'expérience

Il s’agit de rats ‘males Wistar, 4gés de 5 & 6 se-
maines et pesant entre 200 et 250 g.

Conditions d’hypoxie

L’hypoxie est réalisée dans un caisson hypobare,
simulateur d'altitude (fig. 1). Le vide est assuré par
une pompe ; un rhéostat permet de le stabiliser
& 370 mm de mercure, correspondant a une altitude
de 6 000 m. Le débit d'air, & I'intérieur de I'enceinte,
est de 420 = 20 litres/heure. Ce débit correspond
4 3 renouvellements horaires de I'atmosphére du
caisson. Le passage en hypoxie et le retour a la
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Fig. 1. — Caisson simulateur d’altitude.

pression atmosphérique normale s’effectuent pro-
gressivement a raison de 17 mm de mercure par
minute, soit une durée d’environ 20 minutes (pAO;
<Z 60 torr).

Nous avons montré [9] que la durée optimale de
I'hypoxie est de 4 heures; au-dela de ce temps,
I'action de I'hypoxie s’estompe vraisemblabiement
par phénoméne d'adaptation.

Etude du surfactant pulmonaire

Le surfactant pulmonaire est obtenu & partir de
liquide de lavage broncho-alvéolaire chez les ani-
maux revenus & la pression atmosphérique norma-
le, anesthésiés au nembutal par injection intrapéri-
tonéale, puis sacrifiés par exsanguination. Le sur-
factant pulmonaire est ensuite extrait par lavages
successifs du systéme broncho-alvéolaire par une
solution de chlorure de sodium a 9 p. mille en
augmentant régulierement les quantites introduites
jusqu'a retirer un liquide de lavage ne presentant
pas de mousse. Le liquide de lavage opalescent
est recueilli sur glace pilée, il est centrifugé rapi-
dement & 1C00 g pendant 15 minutes, afin d’élimi-
ner les macrophages et les débris cellulaires.

Le volume du surnageant est exactement mesure,
une partie aliquote est réservée au dosage des pro-
téines [5] et du soufre total [2], la composition
phospholipidique est déterminée selon la méthode
déja décrite [6].

Détermination de Pactivité phospholipasique A

Elle s'effectue en présence de (*C) phosphatidyl-
choline [8].
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RESULTATS ET DISCUSSION

Dans nos conditions expérimentales, une hypoxie
hypobare de 4 heures sous 370 mm de mercure,
détermine une d'minution des phosphatidylcholines
(PC) de 26 p. cent (fig. 2) avec une augmentation
concomitante de lysophosphatidylcholines de 10
fois [9]. La vaporisation d’eau sulfureuse n’entraine
pas, par rapport aux témoins non hypoxiés, de
modification significative dans la composition des
phospholipides du liquide de lavage broncho-alvéo-
laire de rats hypoxiés. Dans les mémes conditions
d’hypoxie hypobare, la vaporisation d’eau distillée
ne provoque aucune action significative.

La cure d'eau thermale sulfureuse protége donc
le surfactant pulmonaire des effets de I'hypoxie.
En étudiant les relations entre dose et réponse,
nous observons, en moyenne, une diminution de
30 p. cent de cette protection lorsque la cure est
réalisée avec de l'eau thermale diluée au 1/2 et
une diminution de 80 p. cent pour une dilution
au 1/4.

Cette action protectrice de l'eau thermale sur
le surfactant se confirme par I'étude de I'activité
phospholipasique A au sein du liquide de lavage
broncho-alvéolaire de rats témoins et de rats hypo-
xiés. La figure 3 montre que la vaporisation d’eau
sulfureuse diminue I'activité phospholipasique pro-
voquée par I'hypoxie hypobare, alors que Jl'eau
distillée ne maodifie pas significativement cette acti-
vité enzymatiqus, témo'n de la dégradation du
surfactant.

Entre ces deux extrémes, eau sulfureuse et eau
distillée, une protection significative d'environ 40 p.
cent s'observe pour une dilution d'eau thermale
sulfureuse au demi, alors qu'une dilution au 1/4 as-
sure encore une protection de 25 p. cent non signi-
ficative.

Cette étude de laction du soufre réduit, au ni-
veau de l'alvéole pulmonaire, est a rapprocher de
celle du soufre oxydé réalisée précédemment [6].
L’inhalation d'anhydride sulfureux entraine une aug-
mentation du « turn over » des phosphatidylcholines
in vivo pour un temps d’exposition inférieur & 10
heures. 1| provoque, in vitro [7] une hydrolyse des
phosphatidylcholines du surfactant pulmonaire de
25 p. cent, alors qu'elle n'est que de 8 p. cent
en milieu acide sulfurique au méme pH: 2; nous
avons démontré que cet accroissement de I’hydro-
lyse était dd & la formation d'un complexe transi-
toire phosphatidylcholine-anhydride sulfureux [7].

Nous n’avons pas pu, dans nos conditions expé-
rimentales, mettre en évidence la présence de sou-
fre réduit au sein du liquide de lavage broncho-
alvéolaire. On sait que le soufre réduit peut subir
plusieurs oxydations qui I'aménent & jouer un rble
déterminant dans le métabolisme.

Cependant, 'action des eaux sulfureuses ne peut
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Cure Luchon (nen diluée), puis hypoxie
Cure Luchon {diluée au 1/2),puis hypoxie
Cure Luchon (diluée au 1/4), puis hypoxie
Cure eaqu distillde

Fig. 3. — Influence d’une vaporisation d'eau thermale sulfurée sur
I'activité phospholipasique du liquide de lavage alvéolaire (ex-
primée en nmoles de PC exogénes hydrolysés par mn et par
mg de protéines) (6 lots de 15 animaux par série).

Fig. 4. — Influesnce comparée des vaporisations d'eau thermale
sulfurée et de solution de sulfure aux mé concentrations sur
le métabolisme du surfactant pulmonaire de rats aprés hypoxie
hypobare.
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Y

étre limitée a l'action du seul soufre réduit. En
effet, des vaporisations de solutions sulfurées aux
mémes concentrations que celles utilisées pour les
eaux thermales ne produisent pas d'effet analogue
sur la diminution de I'activité phospholipasique A
secondaire a I'hypoxie. Sur la figure 4, nous obser-
vons qu’'une solution de sulfure ne provoque pas
de protection contre I'hypoxie quelle que soit sa
concentration. Il est intéressant de noter que cette
protection est spécifique de I'eau thermale.

En ce qui concerne le taux de phosphatidylcho-
lines, une solution de sulfure & la concentration
égale ou double de celle de |'eau thermale provo-
que une protection analogue a celle obtenue avec

l'eau thermale diluée de moitié (fig. 4).

Il semble donc que les eaux thermales sulfureu-
ses exercent des propriétés qu’'on ne saurait impu-
ter entiérement aux seuls constituants chimiques.

CONCLUSIONS

L'étude des liquides de lavage broncho-alvéolai-
res de rats soumis & une vaporisation d'eau ther-
male sulfureuse pendant 4 jours, deux fois une
heure par jour, & 8 heures d'intervalle, puis placés
au 5° jour, pendant 4 heures, en hypoxie hypobare,
démontre le role protecteur et préventif de ces
eaux contre la conséquence de [I'hypoxie hypo-
bare :

— I'hypoxie n’altére plus la composition des
phospholipides du liquide de lavage alvéolaire ;

— lactivité phospholipasique A, secondaire a
I'hypoxie, se trouve limitée au 1/5 de la valeur
observée aprés hypoxie sans traitement ;

— une solution de sulfure, dans les mémes con-
ditions d’hypoxie, n’a aucune action sur le méta-
bolisme du surfactant ; le role de la crénothérapie
de Bagnéres de Luchon ne peut donc étre dO uni-
quement a celui du soufre.

RESUME

Nous avons recherché, chez le rat, I'effet d’une vapori-
sation d’eau sulfurée de Bagnéres de Luchon sur les modi-
fications du surfactent provoquées par |‘hypoxie. L’activité
phospholipasique secondaire & |‘hypoxie est réduite au 1/5
de sa valeur témoin et la composition du liquide de lavage
alvéolaire demeure inchangée, alors qu’aprés hypoxie sans
traitement, le taux des phosphatidylcholines est abaissé de
26 p. cent. Une étude dose-réponse montre une diminution
de cette action protectrice en relation avec la dilution de
I‘'eau thermale. Nous avons, en outre, montré que cet effet
ne saurait étre imputable & la seule action du soufre réduit,
puisque des solutions de sulfure & diverses concentrations,
ne modifient pas |’activité phospholipasique secondaire &
I'hypoxie.

Nous pouvons conclure qu‘une vaporisation d’eau sulfurée

a sur le liquide de lavage broncho-alvéolaire de rat une
action protectrice contre I'hypoxie.
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Crénotherapie des arthroses vertébrales
a Bagneres-de-Luchon
Evaluation des résultats

J. DARNAUD *, I

NAVEZ*, G. GHRENASSIA*, B. LOZE*, Y. DENARD **

(Toulouse)

L’arthrose vertébrale est une des indications les
plus. classiques et les plus importantes dans le
domaine de la crénothérapie des affections rhuma-
tismales. |l nous a donc paru intéressant de sélec-
tionner parmi la clientéle des thermes, une série
de malades dont la pathologie rhumatismale était
limitée a l'axe pelvirachidien, afin d’évaluer les
résultats obtenus et de les confronter & un certain
nombre de paramétres afin de les mieux définir.

MALADES ETUDIES [3]

Les observations ont été triées parmi 500 dos-
siers de malades tirés au hasard dans le fichier
de [I'établissement. Les critéres de sélection ont
été les suivants :

— pathologie dégénérative limitée au rachis,

— l'arthrose vertébrale étant l'indication de la
cure,

— chez des malades ayant pratiqué au moins
3 cures successives.

Nous avons ainsi isolé 120 dossiers (tableau 1)
dont l'analyse est I'objet de présent travail.

L'dge moyen est de 52,5 ans, comparable, dans
les deux sexes et quelle que soit la localisation
rachidienne de I'arthrose. Il existe une nette pré-
dominance féminine (94 femmes, soit 78 % contre
26 hommes, soit 22 %o).

Sur les 120 dossiers, on peut reconnaitre :

— 50 atteintes lombaires,

* Service de Diabétologie et

Maladie de la nutrition, CHR
Purpan, 31059 TOULOUSE CEDEX.
** Service de Diabétologie et Maladies de la nutrition, CHR

Purpan, Toulouse ; Laboratoire d’Hydrologie, Faculté de Médecine,
Toulouse.

TABLEAU |. — Répartition des malades
Topographie

Colonne  Colonne  Colonne Total
Age lombaire cervicale mixte

(n : 50) {n: 35) {n : 35) (n: 120)
Femmes
Nombre 35 30 29 94
/s 70 % 85,7 % 82,9 % 78,3 %
Age extréme 36-80 29-73 32-73 29-80
Age moyen 62,2 53,9 53,1 52,9
Hommes
Nombre 15 5 6 26
°h 30 % 14,3 % 17,1 % 0.7 %
Age extréme 34-72 43-64 43-79 34-79
Age moyen 50,9 51,4 57,6 52,5

— 35 atteintes cervicales,

— 35 atteintes rachidiennes mixtes, lombaire et
cervicale.

CRITERES DE CHOIX ET PROTOCOLE DE CURE

Chaque malade a fait 'objet d'un examen radio-
logique de sa colonne vertébrale. Celui-ci a cons-
tamment mis en évidence [|'existence de lésions
arthrosiques. D’autre part I'examen clinique initial
outre l'appréciation de I'état général de l'intéressé
s'est attaché a un examen soigneux de la colonne
vertébrale appréciant la souplesse rachidienne et
I'éventualité de manifestations neurologiques asso-
ciées.

Deux groupes de malades ont été ainsi consti-
tués :

— les sujets souples: & contracture musculaire
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TABLEAU |l. — Répartition des malades selon le protocole
Proroc_ore
Localisation 1 2 3 Total
Lombaire 16 22 12 50
Cervicale 13 10 12 35
Mixte 4 24 7 35
Total 33 56 31 120

TABLEAU I1l. — Résultat global

Résultats 1re cure 2e cure 3e cure

nbre o nbre °fo nbre %
4 B 6,66 12 10 18 15
3 25 20,83 40 33,33 44 36,66
2 34 2833 37 30,83 37 30,83
1 18 15 20 16,66 11 9,16
1] 35 29,16 11 9,16 10 8,33

modérée ou absente, avec bon déroulement rachi-
dien ;

— les sujets raides : & contracture intense, avec
limitation importante de la mobilité segmentaire
rachidienne.

Nous avons ainsi pu déterminer schématique-
ment 3 protocoles de cure, selon |'association des
différentes techniques, |'état général et I'age du
patient (tableau Il).

Protocole 1

Sujet en bon état général, tonique, souple. Il as-
socie : vaporarium avec piscine, douche au jet,
fangothérapie, bain en piscine naturelle.

Protocole 2

Sujet raide et hyperalgique. Il associe alors:
rééducation en piscine, fangothérapie, alternance
de bain radioactif du vaporarium.

Protocole 3

Ce protocole s'adresse aux sujets agés, en mau-
vais état général et pour lesquels sont contre-
indiqués piscine et vaporarium.

Sont proposés : soit fangothérapie avec bain et
douche au jet, ou fangothérapie avec bain et dou-
che sous-marine.

RESULTATS

Les résultats sont appréciés annuellement en
fonction des paramétres classiques que sont : I"opi-
nion des malades, la consommation médicale ou
médicamenteuse, 'avis du médecin traitant.

Nous avons pu les classer en cing groupes:

— 4 : résultat trés bon,
— 3 : résultat bon,

— 2: résultat assez bon,
— 1 : résultat médiocre,
— 0 : résultat nul.

Le résultat nul correspond & des patients ayant
souffert de fagon identique avec une consomma-
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tion médicale et médicamenteuse inchangée. Le
résultat trés bon, correspond & un malade qui n'a
recu aucune thérapeutique rhumatologique pen-
dant I'annee.

Résultats globaux (tableau I1)

Ces résultats montrent qu'il y a une trés grande
différence entre les résultats de la premiére et
de la deuxiéme cure tant dans les trés bons et
bons résultats (groupes 4 et 3) qui passent de
27,59 p. cent & 43,33 p. cent que dans les mauvais
(groupes 0 et 1) qui passent de 44,16 p. cent a
25,82 p. cent. Les résultats observés entre la deu-
xiéme et la troisitme cure sont moins nets, mais
restent néanmoins significatifs aussi bien dans les
trés bons et bons résultats qui passent de 43,33 p.
cent 4 51,66 p. cent que dans les mauvais 25,82 p.
cent et 17,49 p. cent.

Le groupe intermédiaire des résultats assez bons
reste stable par contre, mais constitue générale-
ment un groupe de passage pour des résultats qui
s'améliorent au fil des cures.

Résultats en fonction de certains parameétres

Selon le sexe

La population que nous avons étudiée comporte
un faible échantillon masculin (26 hommes) et un
fort contingent féminin (94 femmes). |l correspond
a la fréquentation moyenne de la station.

Peu de différences significatives semblent appa-
raitre selon les sexes. Seule est significative la
meilleure réponse a la premiére cure de la popu-
lation féminine : 30,85 p. cent de trés bons et bons
résultats contre 15,39 p. cent dans la population
masculine.

La tendance parait cependant en faveur de bons
résultats plus lents a obtenir dans |le sexe mascu-
lin que dans le sexe féminin. Les mauvais résul-
tats sont par contre identiques dans |les deux grou-
pes.

Selon l'age (tableau V)

Les différentes combinaisons d'dge que nous
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TABLEAU IV. — Résultats selon I'dge
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TABLEAU VI. — Résulitats selon la topographie

Résultats 1re cure 2e cure 3o cure Résultats Colonne lombaire Colonne cervicale
nbre °%  nbre %  nbre % nbre % nbre %
59 ans 1re cure
4 +3 26 30,58 43 50,58 48 56,47 4 +3 28 32,84 17 24,29
2 26 30,58 21 2470 20 23,52 2 27 31,76 17 24,29
0+ 1 33 38,82 21 24,70 17 20,00 1+ 40 30 35,29 36 51,43
60 ans 20 cure
4+ 3 8 2285 14 4000 15 42,85 4+ 3 44 51,72 24 34,28
2 9 25,71 12 34,29 12 34,29 2 23 27,06 25 35,71
0+ 1 19 51,43 9 25,71 8 22,86 140 18 21,18 21 30,00
3e cure
4+ 3 54 61,17 28 39,99
TABLEAU V. — Résultats selon les signes cliniques 2 21 24,70 24 34,28
1+0 12 14,12 18 25,72

Résultats Souples Raides
(p. cent) {p. cent)

4 15,52 15,09

3 50 24,53

2 20,69 32,07

1 12,07 11,32

0 1,72 16,98

avons pu réaliser ne donnent en général pas de
différence significative. La comparaison des sujets
avant et aprés 50 ans montre que les résultats
obtenus sont analogues. Par contre, les différences
des résultats deviennent significatives lorsqu’on
compare les populations de moins de 60 ans (85
sujets) et de plus de 60 ans (35 sujets).

La différence des résultats observés est d'autant
plus nette que le groupe 4 disparait aprés 60 ans
et n'est plus représenté que par deux sujets, et
seulement dans le groupe de la 3° cure.

Selon les signes cliniques (tableau V)

Selon la souplesse ou la raideur de la colonne
veriébrale, on constate les résultats suivants:

— il y a beaucoup plus d’échecs chez les raides,

— les résultats bons ou assez bons sont supé-
rieurs chez les souples,

— les trés bons résultats, sont, paradoxalement,
identiques en prévalence dans les deux groupes.

Selon la topographie de l'arthrose (tableau VI)

Nous avons constaté que ['évolution n’était pas
nécessairement identique au niveau des atteintes
lombaires et cervicales, méme lorsque [I'atteinte
était mixte. Nous avons donc séparé chez les ma-
lades, les résultats obtenus au niveau cervical et
au niveau lombaire; nous avons donc obtenu,
compte tenu des atteintes mixtes :

— 85 arthroses lombaires, dont 50 isolées et 35
mixtes,

— 70 arthroses cervicales, dont 35 isolées et
35 mixtes.

Cela nous a permis de mettre en évidence les
résultats suivants :

— les résultats obtenus sont constamment supé-
rieurs au niveau lombaire par rapport au niveau cer-
vical ;

— l'amélioration des résultats se fait réguliére-
ment au niveau lombaire de la premiére a la troi-
siéme cure, tandis que les bons résultats obtenus
aprés la deuxiéme cure sont peu modifiés au ni-
veau cervical par la troisiéme. -

CONCLUSION

L'étude que nous avons menée montre que l'ar-
throse vertébrale isolée est une trés bonne indica-
tion de la crénothérapie confirmant ainsi une no-
tion connue [1, 2]. Elle permet cependant de pré-
ciser :

— que le sexe du malade est sans influence
sur les résultats méme s’ils paraissent plus longs
a obtenir dans le sexe masculin ;

— que la prévalence des succés est significati-
vement moins bonne aprés 60 ans, tandis que I'dge
l'influence peu jusque-la;

— que les malades souples réagissent significa-
tivement mieux que les malades a colonne raide ;

— que la topographie lombaire présente un meil-
leur pronostic que la topographie cervicale.
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Etude statistique de la population thermale de Barbotan

Groupe de Recherche Médicale et Thermale *
(Barbotan-les-Thermes)

Cette étude a été réalisée par des médecins
thermaux membres du groupe de recherche médi-
cale et thermale de Barbotan (GRMTB) au cours
des saisons 1982-1983. Le but de cette enquéte
était de définir le « profil » du patient venant a Bar-
botan et les raisons de son choix, tant médicales
qu'extramédicales. Une fiche standardisée par pa-
tient, pris au hasard, a été remplie par le médecin
thermal.

RESULTATS

Nous communiquons dans ce texte des résultats
partiels qui nous semblent les plus intéressants,
sans entrer dans des détails fastidieux. 716 fiches
ont pu étre exploitées. La moyenne d’age est de
61 ans, 75 p. cent de femmes et 25 p. cent d’hom-
mes, et aucun enfant.

Origine géographique

Les curistes viennent pour 56 p. cent des trois
régions suivantes :

— région Bordeaux-Aquitaine : 21 p. cent,

— région Midi-Pyrénées : 20,5 p. cent,

— région Parisienne : 14,5 p. cent.

Pratiquement tous les autres départements sont
cités plusieurs fois, avec une fréquence assez ho-
mogéne, sauf les départements limitrophes de Ba-
gnoles-de-I'Orne et plusieurs départements de I'Est

de la France. Les territoires d’Outre-Mer sont peu
représentés (0,5 %) et les étrangers rares.

Cure par indication médicale ou publicité

72 p. cent des curistes viennent avec une lettre
de leur médecin. Il est difficile de faire la part entre

* Travail du «Groupe de Recherche Médicale et Thermale
{(GRMTB) de Barbotan-les-Thermes » (Gers).

I'indication faite par le médecin (dans ce cas il
s'agit le plus souvent d'un spécialiste angéiologue
ou rhumatoiogue) et la publicité dans les média
ou par oui-dire.

Distribution des curistes selon leur pathologie

— 30 p. cent des curistes viennent pour une in-
suffisance veineuse isolée,

— 26 p. cent pour une affection rhumatismale
isolée,
— 44 p. cent pour les deux affections associées.

Tableau récapitulatif :
Vx Vx% Rh Rh% Vx=Rh Vx% + Rh% Total

(n :716)
Hommes 48 26 78 42 59 32 185
Femmes 179 34 53 10 299 56 531

Analyse détaillée suivant les pathologies

Phlébologie isolée (30 %o des curistes)

1. Curistes de sexe ftéminin

Age moyen : 62,2 ans. Pour 35 p. cent d’entre-
elles il s'agit d’'une premiére cure.

Dans 8 p. cent des cas, c'est pour une phlébite
recente (moins d'un an), et dans ce groupe I'age
moyen est encore élevé : 56 ans.

Dans 28 p. cent des cas, les patientes viennent
pour une maladie post-phlébitique, plus ou moins
compliquée de troubles trophiques.

Il reste 55 p. cent de maladies variqueuses, du
stade prévariqueux a celui des séquelles, parfois
aprés éveinage en raison de la persistance des
troubles fonctionnels.

17 p. cent de ces curistes de sexe féminin ont
eu un ulcére veineux, mais en cure, on ne trouve
que 4 p. cent de plaies.
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Par ailleurs, il existe un groupe de 4 p. cent de
curistes ayant des probiémes divers: lymphoede-
mes, malformation vasculaire, séquelles de polio-
myélite, érythromélalgie.

2. Curistes de sexe masculin

Age moyen : 63,1 ans. Pour 31 p. cent c'est une
premiére cure.

12,5 p. cent viennent pour une phlébite récente
et 31,5 p. cent pour une maladie post-phlébitique
avec des ulcéres non cicatrisés une fois sur dix.

La grande majorité (51 %) vient pour un état
variqueux, plus ou moins compliqué.

Il reste 6 p. cent de ce groupe, accompagnant
le plus souvent un conjoint curiste, ou, plus rare-
ment mal orienté vers Barbotan, qui présente une
artérite au stade de claudication intermittente.

3. Pratiques thermales utilisées en phiébologie
(Une méme personne peut avoir plusieurs soins).

— Bains clairs ordinaires ou activés: 97,5 p.
cent.

— Douches au jet: 43 p. cent.
— Eau de boisson : 19 p. cent.

— Les autres pratiques n’atteignent pas 10 p.
cent: massages sous l|'eau, douches périnéales,
piscines de mobilisation.

En moyenne : 1,7 pratique par curiste.

Rhumatologie isolée (26 °/o des curistes)

1. Curistes de sexe féminin

Ce groupe a pour moyenne d'age 62,2 ans ; pour
2255 p. cent d’entre-elles il s'agit d'une premiére
cure : pourtant leur moyenne d’age reste élevée :
60,7 ans. La grande majorité vient pour polyar-
throse, avec une quasi-constante atteinte vertébra-
le. Les gonarthroses, puis les coxarthroses, puis
les atteintes péri-articulaires de [I'épaule par or-
dre de fréquence décroissante sont associées a la
spondylarthrose.

Dans ce groupe testé, on ne retrouve pas de
rhumatismes inflammatoires.

2 Curistes de sexe masculin.

— Age moyen : 59,2 ans.

— 86 p. cent ont une polyarthrose, avec une at-
teinte constante de la colonne vertébrale, associée
dans 33 p. cent des cas de ce groupe & une coxar-
throse.

— 4 p. cent seulement des curistes de ce groupe
ne présentent pas une arthrose isolée, mais s'y
associe un rhumatisme inflammatoire avec une vi-
tesse de sédimentation normalisée, polyarthrite rhu-
matoide, spondylarthrite ankylosante, ou une attein-
te ostéo-articulaire post-traumatique ou post-polio-
myélitique.
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— Pour 32 p. cent, il s’agit d'une premiére cure
thermale. C'est dans ce groupe que !'on retrouve
des curistes ayant fait de nombreuses cures
(moyenne de 4 cures déja effectuées, maximum
47 cures pour le méme curiste ...).

3. Pratiques thermales en rhumatologie
— Bains entiers de boues : 26 p. cent.
— Applications de boues : 71 p. cent.
— Piscines de rééducation : 64 p. cent.
— Douches sous immersion : 38 p. cent,
— Massages sous l'eau: 1525 p. cent.
— Bains clairs : 17,50 p. cent.

— Manudouches : 10 p. cent.

— Autres pratiques n’atteignant pas 10 p. cent:
douches térébentinées, douches au jet, pédidou-
ches.

En moyenne : 2,7 pratiques par curiste.

Double orientation : phiébologie-rhumatologie

On retrouve identiques les chiffres précédents
quant aux atteintes arthrosiques avec une quasi-
constance des lésions vertébrales, souvent bipolai-
res cervico-lombaires, associées dans 1/3 des cas
a4 une coxarthrose, 4 une gonarthrose, plus rare-
ment & des séquelles de PASH.

Pour 30 p. cent dans ce groupe, il s’'agit d’'une
premiére cure & Barbotan, mais 1/3 avait déja effec-
tué une cure pour une des deux orientations, et ont
choisi Barbotan du fait de la possibilité de traiter
les deux affections simultanément.

1. Curistes de sexe féminin

Moyenne d'dge de 62,8 ans. 2 p. cent d'entre-
elles ont une MPP récente, 24 p. cent une MMP
ancienne, les 74 p. cent restants ayant une insuf-
fisance veineuse superficielle & tous les stades.
C'est une premiére cure pour 23 p. cent.

2. Curistes de sexe masculin

Moyenne d'age: 52,8 ans. 13,5 p. cent ont une
MPP récente, 23 p. cent une MPP ancienne et 64 p.
cent un état variqueux compliqué dans 1/3 des
cas. 4 p. cent ont une atteinte artérielle associée
au stade Il.

3. Pratiques dans la double orientation

— Bains entiers de boues : 0 p. cent.

— Applications de boues : 84,5 p. cent.

— Bains clairs : 94 p. cent.

— Piscines de mobilisation: 29 p. cent.

— Douches au jet: 20 p. cent.

— Massages sous I'eau : 14 p. cent.

— Toutes les autres pratiques sont prescrites au
moins une fois, sans atteindre 10 p. cent.

En moyenne : 2,75 pratiques thermales par cu-
riste.
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CONCLUSIONS

Cette enquéte nous a permis de mettre en évi-
dence quelques caractéristiques du curiste Barbo-
tanais.

C'est un patient souvent agé, ce qui se comprend
pour la maladie arthrosique, mais est regrettable
dans la phlébite récente, qui est une des meilleures
indications de la cure et qui survient aussi chez
le jeune et I'adulte, catégories qui, pour des rai-
sons diverses, ne profitent pas de ce traitement.
La remarque est identique pour les séquelles de
traumatisme. Les patients débutent trop souvent les
cures au stade des séquelles irréversibles, en par-
ticulier dans la MPP, et la cure n’est qu'un dernier
recours quand rien d’autre n'est efficace. A I'in-
verse, en rhumatologie, la cure permet, surtout
dans les coxarthroses et dans les gonarthroses,

d'attendre le temps chirurgical, ce qui explique
I’age élevé des patients.

Souvent, le curiste qui vient & Barbotan a déja
effectué des cures dans une autre station, et il
choisit Barbotan du fait de la possibilité de soigner
les deux affections chroniques simultanément :
c’est une des raisons pour lesquelles les curistes
viennent pratiquement de toutes les régions de
France.

Un des intéréts de cette étude sera de la répéter,
afin de comparer les résultats et suivre ainsi les
modifications de la population thermale. Des ensei-
gnements pourront en étre tirés pour améliorer
les modalités du séjour, mais aussi pour préciser
les indications de la cure, tant en phlébologie qu'en
rhumatologie, et faire progresser les pratiques ther-
males.

Presse thermale et climatigus, 1986, 123, no 2.



Approche d'une méthodologie de recherche de I'action
du traitement thermal dans les maladies post-phlébitiques

Groupe de Recherche Médicale et Thermale *

(Barbotan-les-Thermes)

Ce texte a été élaboré par les membres du Grou-
pe de Recherche Médicale et Thermale de Barbo-
tan. Le méme sujet a fait I'objet d’'une thése, sou-
tenue par le D” Sanchis (n° 46, 1985, Bordeaux).

Les difficultés de la mise en ceuvre d’une recher-
che clinique et paraclinique répondant aux critéres
d’'une méthodologie irréprochable apparaitront tout
au long de ce document.

Actuellement, il n'existe pas, pour de multiples
raisons, d'étude de l'action du médicament thermal
en pathologie veineuse qui réponde aux critéres
exigés pour les expérimentations cliniques d’'une
substance pharmacologique.

QUELS SONT LES DIFFERENTS TYPES
D’ESSAIS ?

Il existe deux grands types d'études :

— les essais rétrospectifs, étudiant les dossiers
thermaux a postériori, permettant d'étudier, par
exemple, 'dge moyen des curistes, I'association de
deux pathologies (arthrose-insuffisance veineuse,
etc.). L'inconvénient majeur vient de [I'absence
d’'une idée directrice au départ, ce qui entraine des
dossiers incomplets vis-a-vis de ce que l'on veut
démontrer ;

— les essais prospectifs, répondant eux & une
question que I'on s’assigne. Dans ce cadre, on dis-
tingue les essais ouverts et les essais contrdles.

Essais ouverts : on observe ['‘amélioration, l'ag-
gravation, ou I'absence de changement de I'affec-
tion traitée par un médicament. On formule trois
critiques a ce type d'études :

“ Travail du «Groupe de Recherche Médicale et Thermale

(GRMTB) de Barbotan-les-Thermes » (Gers).
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— il n’y a pas de comparaison par rapport a au-
tre chose (par exemple un autre traitement),

— les critéres choisis sont souvent subjectifs,

— ces essais ouverts ne tiennent pas compte
des mécanismes d’action du medicament.

Ces essais sont plutdt rejetés a I'heure actuelle.
lls sont néanmoins intéressants dans le thermalisme
a condition d'étre bien conduits, c'est-a-dire de
toujours se fixer le but au départ, objectivement.

Essais contrélés : ils sont toujours comparatifs ;
on constitue deux lots de malades :

— un groupe & tester,
— un groupe avec un traitement de référence.

Ces deux groupes doivent étre comparables, ho-
mogénes et donc il convient de définir, en premier,
les critéres d’inclusion et d’exclusion a |'essai.

Par la suite, les résultats seront analysés et des
différences statistiquement significatives devront
apparaitre, corrélées a des modifications cliniques
et paracliniques.

Les écueils pour un essai de ce type en milieu
thermal sont multiples.

Quel doit étre le traitement de référence ?

Soit un traitement médicamenteux qui a fait la
preuve de son efficacité sur le plan clinique et para-
clinique pour ce que l'on recherche. A noter que
sur le plan phlébologique, les essais thérapeuti-
ques publiés de meédications diverses, sur les pa-
tients, avec des preuves paracliniques objectives
non contestables, ne répondent pas aux critéres
exigés ; c'est pour cela que dans notre protocole,
nous ne pourrons pas retenir un produit de réfé-
rence qui nous aurait permis une étude compara-
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tive contre une substance reconnue statistique-
ment efficace.

Soit un traitement placebo : dans le cadre de la
crénothérapie, le placebo serait I'eau de la ville;
difficilement admissible sur le plan de I'éthique, le
dernier mot restera aux caisses d'assurance mala-
die : accepteraient-elles de financer le principe
d’une cure placebo ?

Quelles explorations utiliser ?

Elles doivent étre fiables, reproductibles, atrau-
matiques de préférence, et faciles & mettre en oesu-
vre. il faut aussi que ces méthodes répondent &
une question précise, et que les modifications ob-
servées aient une signification clinique. Le problé-
me, en ce qui concerne la phlébologie, est que les
diverses explorations fonctionnelles ont été congues
dans un but diagnostique (recherche de la maladie
thrombo-embolique quasi essentiellement, et de ses
conséquences anatomiques: syndrome obstructif,
restrictif, d'avalvulation).

Quels mécanismes d'action explorer pour prouver
l'efticacité du médicament thermal ?

Pour l'instant les modes d’action sont hypothé-
tiques, sauf I'action mécanique hydrostatique du
bain profond et de massage par le courant sous-
marin. Les suppositions émises sont uniquement
fondées sur la recherche expérimentale comme,
par exemple, l'effet spasmolytique de I'eau ther-
male, sur les hypertonies vasculaires grace aux tra-
vaux sur l'intestin isolé de rat ou sur la veine mé-
sentérique de mouton (travaux du Laboratoire d’Hy-
drologie de Bordeaux). Ces travaux sont essentiels,
mais devraient trouver leur corollaire dans les es-
sais cliniques et paracliniques.

Comment dissocier la part de I'action de I'eau
thermale d’avec tout ce qui I’entoure : action clima-
tique, repos, conseils d’hygiéne de vie si impor-
tants dans l'insuffisance veineuse, facilement incul-
qués pendant le séjour, etc. La cure est un tout,
et 'effet bénéfique si souvent constaté par les pa-
tients et par les médecins sera difficilement impu-
table & un seul des éléments qui constituent la
cure thermale.

CHOIX DU PROTOCOLE D’ESSAI

Il s’agit d'un essai prospectif comparatif, en non
aveugle, étudiant I'intérét thérapeutique de la cure
a Barbotan sur les séquelles de phlébite.

Ce protocole d'essai se propose de surveiller
Iévolution, a court (21 jours), moyen (1 an), et long
(trois ans) termes, de deux lots de patients por-
teurs d’'une maladie post-phiébitique.

Moyens

La surveillance sera clinique et paraclinique
grace aux explorations fonctionnelles vasculaires
(EFV) comme, par exemple, pléthysmographie a
jauge de mercure, rhéopléthysmographie, etc., qui
devront étre couplés a un ordinateur seul lecteur
et analyseur des différents paramétres extraits des
courbes, ceci pour une lecture rapide et surtout

objective des résultats.

Critéres d’inclusion

Age et sexe du patient

— Groupe 1: femmes en activité génitale.
— Groupe 2: femmes ménopausées et hommes.

Age de la phlébite

— Groupe A: maladie post-phlébitique (MPP)
stabilisée (critéres EFV).

— Groupe B: MPP non stabilisée (récente, EFV
non stabilisées).

Le groupe A comprend les patients effectuant la
cure. Appartiennent au groupe témoin B les pa-
tients ne faisant pas la cure et qui seront choisis
au hasard dans la clientéle d’angéiologues hospi-
taliers ou libéraux collaborant a I’essai, patients
répondant aux critéres d’inclusion.

Ainsi, si nous acceptons une différence significa-
tive égale a 10 p. cent, il nous faudra: 2160 pa-
tients.

Critéres d’exclusion

— Les contre-indications a la cure, bien évidem-
ment.

— Les artéritiques.

— Les insuffisants cardiaques et respiratoires.

— Tout sujet sous thérapeutique pouvant influer
sur les EFV (la prise de veinotropes sera suspen-
due pendant la cure et dix jours avant une explo-
ration).

Modalités d’application du protocole

Le but de I'essai étant I'évaluation de I'action et
de la tolérance du médicament thermal, & court,
moyen, et long termes, et le curiste ne résidant a
Barbotan que 21 jours, la collaboration d'angéiolo-
gues pratiquant les explorations fonctionnelles est
nécessaire, angéiologues hospitaliers ou libéraux.
Tous les curistes porteurs d’'une maladie post-phlé-
bitique, répondant aux critéres, pouvant étre suivis
par un angéiologue, rentreront dans |'essai.

Une premiére fiche, fournie par le médecin ther-
mal lors de la premiére consultation, sera remplie
par le patient, qui répondra & des questions cour
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tes, bipolaires, questionnaire qui sera exploité par
ordinateur. Cette fiche comportera le groupe (1A,
1B, 2A, 2B) auquel appartient le patient, et de

nombreuses questions permettant de connaitre au

maximum les divers paramétres susceptibles de
jouer sur le retour veineux, antécédents personnels
et familiaux centrés sur la maladie veineuse. En
particulier seront notés le métier, le port d'une
contention efficace, la pratique d’un sport, d'une
gymnastique quotidienne antistase, etc.

La premiére consultation va préciser plusieurs
points :

Caractéristiques de la MPP

— Localisation (surale, fémorale, iliaque, uni-
latérale).

— Date de survenue.

— Récidives.

— Circonstances de survenue.

— Traitements effectués et leurs durées respec-
tives : immobilisation, anticoagulants, strepto-uro-
kinases, contention, anti-inflammatoires, vasodila-
tateurs.

— Evolution : régression des signes généraux,
locaux, en combien de temps; réapparition des
signes locaux ; apparition des signes fonctionnels.

— Appréciation des séquelles de la maladie
phlébitique : ce chapitre est particulierement im-
portant puisqu’il va permettre tout d'abord de
classer les patients suivant leurs atteintes: en
effet, on peut penser que les différences observees
au niveau des résultats du traitement thermal sont
dues a la grande variété des atteintes post-phlébi-
tiques : préciser la MPP en recherchant les diffé-
rents syndromes (obstructif, restrictif, reflux super-
ficiel et profond, suppléance), leurs niveaux, leur
intensité, grace aux explorations paracliniques, est
donc essentiel.

En plus de ces explorations paracliniques, la cli-
nique va permettre de faire un premier bilan des
séquelles :

— Signes fonctionnels (douleur, lourdeur, cram-
pes, paresthésies, impatiences..) mesurés par les
échelles d'auto-évaluation par le malade lui-méme,
sans l'influence du médecin, ces échelles pouvant
par la suite étre comparées.

Signes cliniques : mensurations a prendre par
rapport aux repéres anatomiques classiques (mal-
léole interne et pointe de la rotule) de I'cedéme, de
I'hypodermite, des différentes dermites post-phlé-
bitiques, de la surface des ulcéres dont on preci-
sera le stade de la cicatrisation.

Signes paracliniques :

— le Doppler directionnel permettra de faire un
bilan des dévaluations veineuses superficielles et
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profondes et de prendre les pressions veineuses
aux chevilles ;

— le pléthysmographe a jauge de mercure va
chiffrer les syndromes obstructifs et restrictifs (ou
le rhéopléthysmographe), le recueil des calculs de
durée, de pente de la pléthysmographie par exem-
ple sera informatisé non seulement pour augmen-
ter la précision, mais aussi pour gagner en objec-
tivité ;

— la capillaroscopie donnera une image en un
point de la souffrance microcirculatoire cutanee... ;

— la photoréflexométrie pourra permettre, elle
aussi, de juger I'évolution de l'insuffisance veineuse
profonde par son retentissement sur les plexus
veineux dermiques.

Les explorations pourront s'ajouter, au fur et a
mesure de leur création, pour cerner au mieux la
MPP : mais l'exploration fonctionnelle permeitant
de quantifier les conséquences de la MPP sur les
tissus, leur évolution vers I'amélioration ou l'aggra-
vation, reste & inventer. En attendant, c'est la mul-
tiplicité des explorations existantes qui cernera au
mieux I’évolution hémodynamique et trophique des
MPP, et permettra d'évaluer l'influence des théra-
peutiques sur cette évolution. Ces parameétres ionc-
tionnels ont une signification qu’il faudra toujours
confronter a la clinique.

Ce sont évidemment ces paramétres fonctionnels
qui seront les critéres de jugement pour l'essai.
A chaque consultation, ils seront mesurés, dans des
conditions identiques, standardisées. Toutes ces
données devront étre traitées par informalique, car
le traitement statistique de tous ces éléments est
impossible autrement; un programme statistique
permettra de comparer les résultats cliniques et
paracliniques du patient [ui-méme au cours des dif-
férentes consultations et de faire ainsi son propre
bilan évolutif, mais il permettra aussi de comparer
les résultats dans les différents groupes de pa-
tients : groupe faisant la cure-groupe témoin, etc.

Fréquence des consultations

Pour le groupe A : premier jour de cure, dernier
jour de cure, trois et six mois aprés la cure, a
long terme, trois années consécutives.

Pour le groupe B: méme fréquence, mais sans
traitement thermal.

Ecueils

Pour les études & moyen et long terme, la diffi-
culté sera de trouver des angéiologues faisant des
explorations fonctionnelles vasculaires et qui vou-
dront bien collaborer, en se soumettant au proto-
cole.

Les manipulations, & Barbotan, devront étre effec-
tuées par un angéiologue ; non prescripteur ther-
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mal pour plus d'objectivité (étudiant pouvant par
exemple en faire un sujet de thése ou de mémoire,
et rémunéré).

La difficulté majeure reste ie mode de finance-
ment : appareillage, manipulateur a Barbotan, etc.

CONCLUSION
La recherche fondamentale reste essentielle lors-

qu’il faut évaluer les mécanismes d’action du médi-
cament thermal, mais l'idéal est de vérifier les

hypothéses émises au laboratoire chez [I’animal
par les essais cliniques et paracliniques chez le
malade. :

Si la recherche clinique et paraclinique est peu
convaincante en milieu thermal, c'est parce qu'elle
s'est déroulée en faisant abstraction des exigences
méthodologiques actuelles; les écueils, a4 Barbo-
tan, s’additionnent puisqu'ils sont non seulement
inhérents au médicament thermal, mais aussi aux
difficuités que I'on a d'évaluer quantitativement les
variations des conséquences patholog.ques de I'in-
suffisance veineuse.
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Quantification des résultats de la cure a Barbotan
sur les gonarthroses associées a des phléhopathies
des membres inférieurs

J. DARNAUD *, |. NAVEZ *, C. ESCAICH*, M.-F. LEV1*, Y. DENARD **
(Toulouse)

L'association, chez un méme malade, de troubles
veineux des membres inférieurs & une arthrose des
genoux constitue une contre-indication classique
de la crénothérapie. En fait, et depuis longtemps,
la station de Barbotan y voit, au contraire, une
double indication a la cure thermale. Cest pour-
quoi I'évaluation des résultats obtenus, tant au ni-
veau rhumatologique que phiébologique, nous a
paru intéressante, afin de voir si le séjour dans
cette station pouvait étre bénéfique sur les deux
affections.

MALADES ETUDIES

Dans les indications de la cure a Barbotan, on
trouve sur plus de 1000 malades :

— 87 p. cent de troubles veineux des membres
inférieurs,

— 60 p. cent de spondylarthroses,
— 26 p. cent de gonarthroses,

— 33 p. cent de sujets obéses,

— 23 p. cent de sujets hypertendus.

La moyenne d’age est de 64 ans avec 75 p. cent
de clientéle féminine.

Les curistes testées dans cette étude [4], toutes
de sexe féminin, n'ont fait I'objet d’aucune sélec-
tion. Elles sont représentatives de I'ensemble des
malades adressées pour la double indication dans
la station en 1984. De la sorte, 20 malades ont
été testées, la moyenne d'dge étant de 60 ans.
Elles présentaient :

— gonarthroses : fémorotibiale : 30, fémoropatel-
laire : 10, dont 5 atteintes mixtes :

« Service de Diabétologie et Maladies de la nutrition, CHR

Purpan, 31059 TOULOUSE CEDEX.

** Service de Diabétologie et Maladies de la nutrition, CHR
Purrlzan. Toulouse ; Laboratoire d'Hydrologie, Faculté de Médecine,
Toulouse.
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— phiébopathies : 15 séquelles de phlébite, 26
jambes variqueuses dont certaines & la suite d'une
phiébite, 3 jambes saines par ailleurs.

PROTOCOLE DE CURE

Les curistes qui présentaient I'association patho-
logique d’une gonarthrose et de troubles veineux
des membres inférieurs ont bénéficié des techni-
ques crénothérapiques suivantes :

— bain activé carbogazeux, dans des baignoires
de profondeur adaptée ou l'arrivée d'eau se situe
au niveau des pieds du malade, pour étre ensuite
évacuée en surface par un trop plein. L'effet des
gaz thermaux y est donc accentué, le jet d’eau
étant localisé sur la partie malade de la jambe et
réalisant ainsi un massage localisé ;

— applications de boue thermale, au niveau des
genoux, & une température inférieure a 37 °C, dé-
finie par le praticien ;

— piscine de mobilisation, ol des mouvements
de kinésithérapie sont réalisés sous la direction
de kinésithérapeutes ;

— plus accessoirement, utilisation de pédidou-
ches avec pulvérisation d’eau thermale sur les
membres inférieurs et massages sous l|'eau.

RECUEIL
ET QUANTIFICATION DES RESULTATS

Une feuille d’observation a été réalisée en début
et en fin de cure. Elle comportait :

-— pour la gonarthrose, des critéres subijectifs :
douleur statique, douleur & la descente d’un esca-
lier, impotence fonctionnelle, et des critéres objec-
tifs : présence d'un flessum et distance talon-
fesse ;
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TABLEAU I. — Evolution de la symptomatologie de la gonar-
throse et des troubles veineux
Améliorées Inchangées Altérées

Gonarthroses 6 32 2
Douleur statique 28 10 2
Douleur dynamique 29 8 3
Impotence a la marche 7 N 2
Descente d'un escalier
Flessum 0 2 0
Flexion active 36 2 2

Troubles veineux )

Douleur statique 24 14 2
Lourdeur 30 9 1
Impatience 4 5 1
CEdéme 25 15 0
A V max 50 23 17 0
CF 17 23 0
1D 13 26 1
t 80 14 24 2
MVO 17 21 2
tt 16 22 2

— pour les troubles veineux, des critéres sub-
jectifs : douleur a la station debout immobile, lour-
deur, impatience ; un critére objectif : I'évolution
de I',edéme ; et surtout des éléments issus d'exa-
mens pléthysmographiques, réalisé dans les con-
ditions de Strandness avec un appareil Periven
Jansen Scientific Instrument, & jauge de mercure
et sous occlusion veineuse. Nous nous sommes
attachés dans cette épreuve a mesurer I'A V aug-
mentation de volume pour une pression de 50 mm
de mercure (A V 50 max.), le coefficient de filtra-
tion capillaire (CF), le temps de demi-vidange
(t 50), I'angle de vidange veineuse (MVO) et le
temps total de vidange veineuse (it); l'index de
distensibilité (ID).

RESULTATS OBSERVES

Les résultats tant en ce qui concerne I'évolution
de la symptomatologie de la gonarthrose que celle
de la maladie veineuse sont rapportés dans le ta-
bleau I.

Chacun des éléments considérés était jugé amé-
lioré ou altéré selon qu'il variait de = 20 p. cent
lorsqu’il était exprimé par une mesure, ou s’il va-
riait de == 1 lorsqu’il était simplement coté de 1 a
3.

En dehors du flessum qui parait non influencé
par la crénothérapie dans notre étude, nous avons
ainsi pu réunir 15 paramétres par jambe et en ce

qui concerne leur évolution nous pouvons dire que

en moyenne :

— le nombre des paramétres améliorés est de
8/15,

— le nombre des paramétres inchangés est de
7/15,

— seuls 3 malades présentent des paramétres
altérés.

COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Dans l'ensemble des paramétres retenus, 5 (en
dehors du flessum) apprécient I'évolution de la go-
narthrose et 10 I'évolution de la maladie veineuse.
Parmi ces derniers, 4 sont des critéres cliniques
et 6 des critéeres pléthysmographiques.

En ce qui concerne la gonarthrose, il est notable
que le paramétre le plus constamment amélioré est
objectif : c'est la flexion active 36 fois sur 40
(80 %), suivi de la diminution des phénoménes
douloureux & la marche, ce qui permet une aug-
mentation du périmétre de marche, mais I'amélio-
ration des 4 paramétres n'a lieu en moyenne que
18 fois sur 40 (45 ).

En ce qui concerne les maladies veineuses, les
troubles fonctionnels régressent en général assez
rapidement, et, en moyenne 28 fois sur 40 (70 %),
tandis que l'amélioration des paramétres pléthys-
mographiques est beaucoup moins nette et n'at-
teint que 16/40 soit 40 p. cent des cas. On peut
cependant préciser un peu les choses selon le
type de la pathologie veineuse envisagée :

Chez les phlébitiques

— t 50 améliore 8/15

— tt amélioré 7/15

— A V max. 50 amélioré 6/15

— ID amélioré 3/15
moyenne 6/15 (40 /o)

Chez les variqueux

— A V max. 50 amélioré 1 18/25

— MVO amélioré : 15/25

— tt amélioré 1 15/25

— ID amélioré : 10/25
moyenne 14,5/25 (56 %)

Il convient de préciser que sur I'ensemble des
malades, 16 présentaient une obésité. Sur ceux-ci
14 ont perdu du poids en cours de séjour (de 1 a
6 kg) et tous ont vu I'ensembie de leurs parama-
tres améliorés. Par contre, les malades dont les
signes veineux ne se sont pas amélioré en cours
de séjour n'ont présenté aucune amélioration sur
le plan rhumatologique.

L'on peut d'ailleurs se demander d'aprés les tra-
vaux de Philips [6] qui a retrouvé chez les gonar-
throsiques une stase osseuse accompagnée d’hy-
pertension veineuse et une oblitération totale ou
partielle des veines de drainage, de telle sorte
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que la circulation diaphysaire en serait accrue, si
I’amélioration de la maladie veineuse ne pouvait
avoir un effet favorable sur le processus arthrosi-
que.

En ce qui concerne enfin le mode d'action des
agents de la crénothérapie, maigré une améliora-
tion récente de nos connaissances sur la nature et
la pharmacologie des moyens thérapeutiques due
aux travaux de GCazaux et Canellas [1, 2, 3, 4],
I'’effet de contention liée & la pression hydrostati-
que des bains et I'action antalgique de la chaleur

sur les manifestations arthrosiques, restent les
plus slres bases que nous possédions a I'heure
actuelle.

Ainsi, nous avons pu montrer que loin d'étre
une contre-indication a la crénothérapie, I'associa-
tion chez un méme malade d'une gonarthrose et
d'une phlébopathie des membres inférieurs consti-
tuait une double indication de cure dans la sta-
tion de Barbotan. Les améliorations de I'état des
malades obtenues aprés une seule cure sont, en
effet, quantitativement trés intéressantes.
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L'apport du thermalisme a Castéra-Verduzan
dans le traitement des parodontopathies

H. CADENAT *, B. BARDIER **, J.P. AUTHIER **, P, VERGNES ***

(Toulouse, Auch)

Les stomatologistes et les chirurgiens dentistes
s'accordent & dire que huit personnes sur dix pré-
sentent des ennuis du parodonte.

Qu’est-ce que le parodonte ?
Quels sont ces ennuis parodontaux ?
Quels sont leurs traitements habituels ?

Que peut apporter le thermalisme dans le traite-
ment des parodontopathies ?

Autant de questions auxquelles nous allons es-
sayer de répondre, aidés par 18 ans de pratique
thermale & Castéra-Verduzan, station gersoise spé-
cialisée dans les affections de la bouche et plus
précisément du parodonte.

QU'EST-CE QUE LE PARODONTE ?

La dent (odontium) est fixée dans son alvéole
grice au desmodonte (ensemble des ligaments)
(fig. 1). Tout ce qui entoure et soutient la dent forme
le parodonte :

— l'os alvéolaire,

— les ligaments (le desmodonte),

— le cément qui recouvre la racine de la dent,

— la muqueuse gingivale qui protége le tout.

Quand le parodonte est sain, Ja muqueuse gin-
givale se présente p‘quetée comme une peau

d'orange, rose péle, et fermement attachée aux
structures sous-jacentes.

L'introeduction d'une sonde entre la gencive mar-
ginale et la dent ne provoque aucun saignement.

* Chef du Service de Stomatologie et de Chirurgie maxillo-
faciale du CHU de Rangueil, Toulouse.

** Attachés des Hopitaux, méme service.

*** Président de la Société Frangaise de Thermalisme et de
Thalassothérapie pour la santé bucco-dentaire.

EMOil - = - - — e = S
— — Sillon
Denting = — — — — — gingivo-dentaire
Attache _ _ _ _ Gencive libre
épithéliale marginale
Collet de la dent — — — - Sillen gingival
Procés alvéolaire — =
Desmodonte — — Gencive
. ~ attachée
Cément = — — — =
Os alvéalaire — —=
474 __ Ligne
C mucco-gingivale
ST W- — —Muqueuse
alvéolaire

Fig. 1. — Coupe d'un parodonte sain.

On ne note ni cedéme, ni rougeur. Si I'on pratique
un prélévement dans le sillon gingival, on remar-
que ia présence de bactéries & Gram positif, aéro-
bies, notamment des coccis. Mais on ne trouve ni
neutrophiles, ni spirochétes.

Pour différentes raisons que nous verrons rapide-
ment un peu plus loin, le parodonte peut devenir
malade :

— si |'atteinte est superficielle et ne touche que
la gencive, il s’agit d’'une gingivite : forme réver-
sible de la maladie,

— si l'atteinte est plus profonde et touche I'os
alvéolaire, il s'agit d'une parodontite : forme irré-
versible de la maladie.

Il existe alors une inflammation gingivale avec
perte d'attachement. La sonde pénétre entre Ila
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dent et la gencive. On a affaire a une poche avec
destruction du ligament alvéodentaire et de I'os
alvéolaire. La gencive passe du rose au rouge.
Elle devient douloureuse et cedémateuse. Des germes
a Gram négatifs, des anaérobies, des spirochétes
quelquefois apparaissent. Les leucocytes augmen-
tent, notamment les polynucléaires neutrophiles.

On assiste 4 une fonte de I'os alvéolaire, la dent
devient de plus en plus mobile; si aucun traite-
ment n'est instauré, la stase veineuse et la prolifé-
ration des germes donnent un abcés final qui né-
cessite souvent I'extraction de la dent.

On peut noter aussi une forme sans inflammation :
le parodonte dégénére, 1'os se retire, la dent se
dénude, il s'agit d'une parodontose aboutissant elle
aussi a la perte de la dent.

PARONDOTOPATHIES

Les maladies parodontales sont dues a des fac-
teurs locaux et des facteurs généraux.

— Parmi les facteurs locaux, on retiendra les
facteurs iatrogénes (obturations débordantes, coiffes
mal ajustées, po'nts de contact inter-dentaires inexis-
tants), les traumatismes occlusaux, les malpositions
dentaires, la respiration buccale, I'usage excessif
du tabac et surtout la plaque bactérienne et le
tartre.

— Sans dresser une liste compléte des facteurs
généraux, ils sont nombreux, il faut citer:

— les facteurs environnants (climat, habitudes
de vie...),

— geénétiques (et le terrain),

— nutritionnels,

— psychosomatiques,

— sanguins et circulatoires,

— pharmacologiques.

CONDUITE THERAPEUTIQUE

Pendant des siécles, le traitement classique était
la suppression de la dent ou de la gencive enflam-
mée. Du cautére des Arabes au laser au CO, en
passant par les acides, bistouris, cryo-chirurgie,
etc. Le but était le méme : pratiquer une gingivec-
tomie pour obtenir un parodonte sain et faciliter
I’hygiéne buccale.

Depuis quelques années les spécialistes s'en
prennent moins & la gencive enflammée qu'aux
causes de l'inflammation.

De plus en plus, ia chirurgie parodontale se li-
mite & des interventions moins mutilantes que la
gingivectomie, tout en ayant toujours pour but de
faciliter I'hygiéne buccale. En effet, c’est la plaque
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bactérienne qui provoque la multiplication des ger-
mes, et ce sont les toxines et enzymes sécrétés
par ces germes qui sont la cause de linflamma-
tion gingivale.

Il faut donc supprimer les poches par des mé-
thodes chirurgicales (interventions & lambeau) ou
orthodontiques, ou en les comblant par des gref-
fes. Pour les poches peu profondes, on pratique
un détartrage trés soigneux suivi d’'un surfagage
radiculaire. Quand les dents présentent une mobi-
lité génante, aprés meulage, des ligatures ou des
attelles fixent la denture.

APPORT DE LA CRENOTHERAPIE

Castéra-Verduzan posséde trois sources therma-
les de composition semblable, eaux sulfurées, sul-
fatées calciques et magnésiennes ; réputées depuis
toujours actives en pathologie digestive, urinaire
respiratoire, dermatologique et dans les diathéses
neuro-arthritiques. Depuis 1966, un service d’ORL
a été créé qui donne de trés bons résultats. Com-
ment alors ne pas imaginer que ces eaux répu-
tées actives sur les troubles digestifs et sur la
muqueuse rhino-pharyngée - muqueuse, proche par
sa situation et sa nature de la muqueuse buccale,
n'allaient pas donner de bons résultats sur le paro-
donte ?

Un service de balnéothérapie buccale fut créé
en juin 1967. Il est amélioré réguliérement surtout
depuis la fondation d’'un groupe de recherche mé-
dicale grace a un contrat de station en 1982.

La cure thermale comprend trois parties :

— un traitement général,

— un traitement local,

— et pour préparer 'avenir, des séances d'édu-
cation sanitaire sont données réguliérement au
cours de la cure pour encourager les patients a
mieux utiliser leur arsenal d'hygiéne bucco-den-
taire.

En fonction des différents troubles généraux,
causes possibles des maladies parodontales, se-
ront prescrits : des cures de boisson, de bains
clairs, de massages sous eau, de humages, d'aéro-
sols, etc.

Pour le traitement local du parodonte, I’appareil-
lage utilisé est celui créé par un suisse Von Weis-
senfluh et commercialisé par la firme allemande
EMDA.

Cet appareillage permet d’envoyer des douches
filiformes sur la muqueuse buccale a l'aide d'un
étrier. Cet étrier est formé de deux arcs creux per-
cés de trous trés fins qui irriguent les faces vesti-
bulaires des maxillaires supérieurs et inférieurs,
tandis qu'une boule située a l'intérieur de la ca-
vité orale, irrigue le parodonte lingual.

Les séances sont quotidiennes d'une durée de
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15 a 20 min. Suivant 'état de la [ésion, la tempé-
rature varie de 35 & 45 °C et la pression de 0,5 a
1,2 kg. Ainsi, 80 jets filiformes irriguent le paro-
donte, sans douleur, en projetant 60 a 120 litres
d’eau par séance. L'impression en est toujours
agréable. De nombreux travaux ou théses ont mon-
tré l'efficacité des douches buccales qui accélé-
rent la circulation sanguine en produisant une va-
sodilatation décongestionnante et en intensifiant
les échanges au niveau cellulaire.

Trois actions se conjuguent pour obtenir cette
réactivation :

— une action physique par hydromassage,

— une action chimique par le passage d'oligo-
éléments & travers la muqueuse gingivale,

— une action thermique : I'eau chaude provoque
une hyperthermie profonde du parodonte qui favo-
rise les réactions chimiques locales.

Dés la troisiéme ou quatritme séance, le curiste
ressent un bien-&tre buccal : suppression des gin-
givorragies, meilleure mastication, diminution de
I'halitose.

Enfin, et c’est le troisidme volet de la cure, on
profite des trois semaines de cure pour encoura-
ger les patients & avoir une bonne hygiéne buc-
cale.

Pour cela, un service spécial a été créé avec un
magnétoscope et une table suédoise Cacan.

Un révélateur (un colorant) permet de quantifier
les zones de dents mal nettoyées. La plaque bac-
térienne encore accrochée a la dent est colorée
en rouge. Un indice permet la mesure d’hygiéne,
ce qui motive le curiste. Un film vidéo montre les
meilleures méthodes de brossage et I'intérét d'uti-
liser la soie dentaire. Les curistes les plus mal-
adroits seront filmés avec une caméra de télévi-
sion et la séquence repassée et commentée sur
I’écran d'un téléviseur.

Toutes ces méthodes qui ne sont pas sans rap-
peler les stages d’initiation au tennis ou au golf
n‘ont qu'un but : frapper I'imagination et faire com-
prendre I'importance d’une bonne hygiéne buccale.
Sans elle, il n'existe pas de résultats durables.

Voild donc un traitement thermal proposé aux
personnes atteintes de maladies parodontales.

Les parodontopathies présentent des causes trés
nombreuses, locales et générales et nécessitent
non seulement un traitement, mais une éducation
spéciale pour prévenir les récidives et freiner l'in-
volution du parodonte.

La cure thermale a Castéra-Verduzan en es-
sayant de traiter I'état général, en diminuant loca-
lement I'état inflammatoire et en initiant les pa-
tients & une bonne hygiéne buccale a essayé d'ap-

porter une aide aux stomatologistes et chirurgiens

dentistes. |Is semblent bien le comprendre puisqu'ils
sont de plus en plus nombreux & prescrire des
cures thermales a leurs patients.
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Expérience de rééducation nutritionnelle
et physique a Aulus-les-Bains

A. CAZES *, M. JUND, D. HERISSON

(Toulouse)

1985 est, pour Aulus-les-Bains, I'année de la re-
connaissance officielle du renouveau de son ther-
malisme.

En effet, aprés deux années de recherches et
d’études sur les eaux et leur réle thérapeutique, la
station s'est vue honorée d’un avis favorable de
I’Académie de Médecine et du Haut Comité du
Thermalisme.

HISTORIQUE

Quand, en 1979, la Mairie racheta les sources,
la station n'accueillait plus de curistes depuis quel-
ques années déja.

Avec le rachat des terrains, la Collectivité Locale
décida la relance thermale et pour ce faire, des
travaux furent effectués pour nettoyer les griffons,
créer des canalisations et ériger un nouvel établis-
sement thermal.

Parallélement, un accord exceptionnel avec la
CNAM autorisait la prise en charge d’une centaine
de curistes par année pour 1983 et 1984 afin de
mener & bien une expérimentation sur la valeur
thérapeutique des eaux. Ce contrat fut signé par
le Pr Denard (titulaire de la chaire d’Hydrologie et
Climatologie & la faculté de médecine de Toulouse
et chef de Service de Diabétologie-Nutrition du
CHU Purpan) qui mit en place une équipe thermale
constituée d’'un médecin (le Dr Cazes) et d'une
diététicienne (Mlle Jund, puis Mlle Herisson).

Il fut ainsi décidé que les indications pour mala-
dies métaboliques seraient favorisées sans pour
autant abandonner bien sidr les affections digesti-
ves, hépatiques et des voies biliaires ainsi que les
affections des voies urinaires.

* 18, rue Matabiau, 31600 TOULOUSE.

ETUDE

Matériel d’étude

Les études ont porté sur deux saisons de trois
mois (juillet & septembre) et sur 51 curistes la pre-
miére année, 66 la deuxiéme (cures strictement li-
mitées & 3 semaines).

Le proagramme thermal comportait trois axes es-
sentiels :

— la cure de boisson,
— le suivi nutritionnel,
— les activités physiques contrdlées.

Cure de boisson

Les eaux d’Aulus-les-Bains sont « sulfatées cal-
ciques et magnésiennes froides » et de nombreuses
études permettent de ne plus douter de leur action
sur les maladies métaboliques, les affections di-
gestives, hépatiques ou urinaires.

Une expérience, effectuée par le Pr Montastruc,
sur le chien avait méme démontré leur rble béné-
fique sur I’hypertension artérielle.

Les cures de boisson s'effectuaient le matin (a
8 h - 9 h) et lI'aprés-midi (& 17 h) et les doses
variaient de 200 & 800 ml avec une moyenne &
600 ml (c'est-a-dire 3 verres de 200 ml pris a
20 min d'intervalle et bus en marchant, soit dans
le parc, soit dans I'établissement).

Pendant la durée de son séjour, chaque curiste
subissait une cure de décubitus (ou diéte hydri-
que) avec absorption d'une quantité d'eau égale
4 15 mi/kg de poids (jusqu’a 1000 ml).

29 didtes hydriques furent réalisées la premiére
année, 40 la seconde. La quantité moyenne supplé-
mentaire d’urine émise fut de 250 ml (260 ml en
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1983, 240 ml en 1984). Par ailleurs, les chiffres
tensionnels étaient enregistrés d'heure en heure et
connurent les résultats suivants :

En 1983

Sujets hypertendus (n: 9 cas)
Début de la diéte :
— maxima moyenne : 14,
— minima moyenne : 8,6.
Fin de la diéte :
— maxima moyenne : 14,6,
— minima moyenne : 9,4.
Sujets non hypertendus (n: 17 cas)
Début de la diéte :
— maxima moyenne : 12,6,
— minima moyenne : 7,8.
Fin de la diéte :

— maxima moyenne : 12,7,
— minima moyenne : 8.

En 1984

Sujets hypertendus (n: 14 cas)
Début de la diéte :

— maxima moyenne : 16,6,
— minima moyenne : 9,8.

Fin de la diéte :

— maxima moyenne : 15,6,
— minima moyenne : 9.

Sujets non hypertendus (n: 26 cas,
Début de la didte:

— maxima moyenne : 12,5,
— minima moyenne : 7,5.

Fin de la diéte :

— maxima moyenne : 12,1,
— minima moyenne : 7,1.

On peut d’ores et déja observer que, si les résul-
tats de la deuxiéme année sont plus intéressants,
c'est peut-étre grace a un meilleur protocole pra-
tique (sujets au calme indispensable, position al-
longée conservée toute la matinée, épreuve se dé-
roulant sur 4 & 5 heures et non plus sur 3, etc.).

Nous reviendrons, en conclusion, sur les résul-
tats obtenus par les cures de boisson effectuées
pendant toute la durée du séjour.

Suivi nutritionnel

En relation avec les restaurateurs a qui nous
fimes effectuer un stage de cuisine diététique au-
prés d'un grand restaurateur toulousain, une série
de menus peu caloriques fut mise au point. Ces
menus, que nous avons voulu trés palatables, ap-
portaient environ 600 & 700 calories par repas.
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La diététicienne et le médecin se sont attachés
a I'équilibre nutritionnel de ces menus, mais aussi
et peut-étre surtout a la présentation, a I'aspect
des plats, & la variété des aliments utilisés, allant
jusqu'a des recherches sur les couleurs des ali-

ments, des sauces et bien sir des contenants.

Mais c’est quand méme sur la préparat'on que le
plus gros effort fut effectué pour promouvoir au-
prés des chefs de cuisine, la cuisson a la vapeur,
& l'étouffée, les papillotes, I'utilisation de fromage
blanc & 0 p. cent de matiére grasse dans les sau-
ces, le maniement des aromates, etc.).

Nous pouvons dire, aprés deux années que, s'il
est difficile, voire impossible de convaincre cer-
tains chefs de cuisine, ceux qui nous ont suivi, se
sont vus convaincus et renforcés dans leurs opi-
nions par le bon accueil que leurs recettes ont eu
auprés de la clientéle (curistes ou non curistes).

Actlivité physique surveillée et contrélée

Il était évident que nous ne pouvions concevoir
un traitement de la surcharge pondérale sans faire
intervenir 2 un moment ou & un autre la lutte contre
la sédentarité.

C'est pourquoi nous avons décidé de nous occu-
per personnellement de ce probléme par le biais
de promenades en montagne ou de randonnées
pédestres qui, malgré notre septicisme initial, fu-
rent trés suivies et trés appréciées, méme par des
personnes dont le poids semblait un obstacle in-
surmontable.

En dehors de la présence médicale sur le terrain
(et on ne vantera jamais assez le caractére péda-
gogique de ces efforts faits en commun), la surveil-
lance était effectuée essentiellement du point de
vue cardiorespiratoire et tensionnel.

Nous utilisions pour ce faire, un tensiomeétre et
surtout un «pulsmeter». Le pulsmeter (appareil
destiné & donner de maniére permanente le pouls
en battements/minutes) que nous possédions, per-
mettait une programmation adaptée a chacun avec
limite inférieure et supérieure, et contréle constant
{(visuel et auditif). Il permit de nombreuses fois une
prise de conscience de «l'effort rentable » opposé
a l'effort trop intense mais aussi a Veffort trop
léger pour étre utile.

A condition de respecter les paramétres de cha-
cun, nous n'avons eu aucun accident ou méme in-
cident & déplorer et les défections furent fort rares
établissant par |a méme, la disponibilité des curis-
tes a faire du sport si les conditions convenables
de son exercice sont réunies.

RESULTATS

Envisageons donc au terme de la présentation
du protocole d’étude les résultats obtenus.
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EN 1983

31 maladies métaboliques : pléthore (19 femmes,
12 hommes) dont :

— 20 obésités pures,

— 11 obésités avec surcharge métabolique (dia-
béte, hyperlipidémie, hyperuricémie...), dont 9 hy-
pertensions artérielles,

— 9 affections digestives, biliaires et hépatiques,

— 4 affections rénales.

Maladies métaboliques

1. Evolution pondérale

Nous avons regu 31 curistes présentant une sur-
charge pondérale :

Obésité pure (n: 20 cas)

Perte de poids en moyenne: 2,3 kg:
— minimum : 0,2 kg,
— maximum : 58 kg.

En pourcentage : 2,8 p. cent de perte de poids :

— minimum : 0,3,
— maximum : 5,9.

Obésité avec surcharge métabolique (n: 11 cas)
Perte de poids moyenne: 2,2 kg :

minimum : + 1,2 kg,

maximum : 5,2 kg.

pourcentage : 2,25 p. cent de diminution :

minimum : + 2 p. cent,
maximum : 4,5 p. cent.

En

2. Evolution tensionnelle

Nous avons regu 9 curistes présentant une hyper-
tension artérielle (associée a une obésité).

En début de cure :
— maxima moyenne : 16,5 (i5 & 24),
— minima moyenne : 9.8 (7,5 & 12).

En fin de cure:
— maxima moyenne : 14,8 (14 & 16),
— minima moyenne : 8,7 (7,5 & 10).
3. Evolution biologique

Cholestérol : nous avons regu 4 curistes présentant
une hypercholestérolémie :

Moyenne en début de cure : 2,89 g/l :
— minimum : 2,54,
— maximum : 3,33.
Moyenne en fin de cure: 2,57 g/l :
— minimum : 2,23,
— maximum : 3,13.
Triglycérides (3 curistes présentaient une hypertri-
glycéridémie)
Moyenne en début de cure: 2,76 g/l :

— minimum : 1,75,
— maximum : 4,75.
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Moyenne en fin de cure: 2,40 g/l :
— minimum : 1,47,
— maximum : 4,11.

Acide urique (5 personnes présentaient une hyper-
uricémie)
Moyenne en début de cure : 74,6 mg/l :

— minimum : 69,

— maximum : 84.

Moyenne en fin de cure : 654 mg/l :
— minimum : 52,
— maximum : 90.

Glycémie : nous n'avons eu que 2 cas de glycémie
élevée, dont une amélioration.

Affections digestives

Constipation : 5 cas de constipation ont vu une
nette amélioration (en moyenne : une selle tous les
3 jours en début de cure et une selle tous les 1 &
2 jours en fin de cure).

EN 1984

30 maladies métaboliques : pléthore dont:

— 14 obésités pures,

— 15 obésités avec hypertension artérielle,

1 diabétique non insulino-dépendant hyper-

tendu,

— 16 affectations digestives, hépatiques, biliaires.
5 hypertensions artérielles sans obésité,

1 affectation rénale.

Maladies métaboliques

1. Evolution pondérale

Nous avons regu 29 curistes présentant une sur-
charge pondérale.

Perte de poids moyenne : 1,7 kg :
— minimum : 0,2 kg,
— maximum : 4,6 kg.
En pourcentage : 2 p. cent de perte de poids :
— minimum : 0,26,
— maximum : 4,63.
2. Evolution tensionnelle

Nous avons regu 21 curistes présentant une hy-
pertension artérielle associée ou non a une obésité
ou un diabéte insulino-dépendant.

En début de cure :

— maxima moyenne : 17 (14 a 24),
— minima moyenne : 10,2 (8 a 15).

En fin de cure:

— maxima moyenne : 15,2 (12 a 22),
— minima moyenne : 9,2 (7 a 13).

Presse thermale et climatique, 1986, 123, no 2.
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COMMENTAIRES
En 1983

Sur 51 curistes suivis, 44 dossiers furent totale-
ment exploitables dont :

— 36 pour maladies métaboliques,
— 11 pour affections digestives et hépatiques,
— 4 pour affections rénales.

Le premier paramétre examiné fut la perte de
poids : elle fut en moyenne d'un peu moins de
2 kg et demi pour 21 jours de cure (c'est-a-dire
2,8 % du poids corporel).

Les neuf curistes présentant une hypertension
artérielle virent en moyenne :

— la maxima baisser d'un peu moins de deux
points ;

— et la minima baisser d’un peu plus d’un point.

Les quatre sujets hypercholestérolémiques ont
obtenu une chute moyenne du cholestérol total :
de 2,89 a 2,57.

Des trois sujets triglycéridémiques ont, de méme,
obtenu une baisse moyenne des triglycérides de :
2,76 a 2,40.

Quant aux cinq curistes qui présentaient une
hyperuricémie, nous avons pu constater une baisse
moyenne de : 74,6 4 654.

Enfin, dernier paramétre scrupuleusement sur-
veillé : la quantité d'urine émise pendant les diétes
de décubitus ; elle fut en moyenne (sur 29 curistes)
supérieure de 260 ml & la quantité d'eau bue.

En 1984

Sur 66 curistes suivis, 51 dossiers furent totale-
ment exploitables.

il faut noter une augmentation du nombre de
curistes par rapport & l'année 1983. En effet, sur
51 curistes présents, 44 dossiers furent examinés.
On constate donc une augmentation du nombre to-
tal de curistes de prés de 30 p. cent. Sur les 51
dossiers étudiés, on note la présence de:

— 30 maladies métaboliques,

— 15 affections digestives, hépatiques, biliaires,

— 5 hypertensions artérielles sans obésite,

— 1 affection rénale.

Le premier parameétre examiné est la perte pon-
dérale pendant la cure de 21 jours. Elle fut en
moyenne d'un peu moins de 2 kg (1,7 kg), soit
en pourcentage de I'ordre de 2 p. cent (fig. 1).

Le deuxidme paramétre qu'est la tension arté-
rielle, chez les 21 sujets étudiés, a baissé de prés
de 2 points pour la maxima et d'un point pour la
minima (fig. 2).

Le troisiéme paramétre surveillé a été le volume

mictionnel lors des cures de diurése. La quantité
moyenne supplémentaire éliminée est de 240 ml.
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Fig. 2. — Graphique de baisse tensionnelle.
Au début :

— TA max : variance : 10,02 et écart-type : 3,16.
— TA min : variance : 3,55 et écart-type : 1,88.

Au 210 jour:
— TA max : variance : 6,62 et écart-lype : 2,87.
— TA min : varlance : 2 et écart-type : 1,41.

CONCLUSIONS

Les conclusions de ces deux années d'expéri-
mentation sont de plusieurs ordres.

Premiérement : on peut difficilement envisager
un protocole expérimental sans faille dans le cadre
d’une surveillance de curistes souffrant d’'une affec-
tion pour laquelle on ne peut utiliser la comparai-
son avec placebo.

Deuxiémement : aprés une premiére année consa-
crée a des études de parameétres plus généraux,
nous avons voulu mettre 'accent sur des données
plus précises (volume d'urines émises et évolution
tensionnelle pendant la cure de décubitus).

Troisiémement : I’évolution comparative des para-
métres surveillés sur les deux années montre des
résultats analogues (poids, tension artérielle...).
Donc sur 91 dossiers :
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— la perte de poids moyenne a été de 1,85kg ;

— la baisse tensionnelle moyenne a été pendant
les trois semaines de cure: pour la maxima: 1,75
et pour la minima: 1,05;

— la diurése moyenne accrue par la cure de
décubitus a été de 250 ml avec une évolution ten-
sionnelle pendant cette diéte hydrique, décrite ci-
dessous :
chez les sujets hypertendus (n: 23 cas):

— baisse moyenne de la maxima : 0,4,

— stabilisation de la minima.

chez les sujets non hypertendus (n: 43 cas):
— baisse moyenne de la maxima : 0,25,
— baisse moyenne de la minima: 0,10.
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Quatriémement : ces résultats, conformes aux
conclusions des études précédemment entreprises,
ne doivent pas masquer leur relativité et I'ampleur
de la tdche qui reste a accomplir tant du point de
vue pratique qu'expérimental dans la relance de
la station d’Aulus.

Cinquiémement : ces résultats ont permis de met-
tre en évidence l'action complémentaire et indis-
pensable de soins plus spécialisés qui s'ajouteront
a la cure de boisson pour permettre une action
plus intensive et plus élective. Certains de ces
soins sont déja en place et demandent a étre amé-
liorés ou mieux adaptés (surveillance nutritionnelle
et physique) ; d’autres, dépendant de la construc-
tion de la 2° tranche de I'établissement thermal
permetiront un traitement hydrothérapique plus
spécialisé et de meilleure qualité.
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Influence de la température de I'eau de boisson
sur le plaisir a boire et le volume hydrique
ingeré chez I'homme

D. BOULZE *, P. MONTASTRUC *, J. JEANNIN **, M. CABANAGC ***
(Toulouse, Bagnéres-de-Luchon, Lyon)

En ambiance froide, la consommation d’eau est
moins importante que dans un environnement
chaud. Cette évidence se vérifie chez I'animal [7]
et chez I'homme [1]. Ce comportement dipsique
traduit I’adaptation des apports hydriques a l'aug-
mentation des pertes essentiellement sudorales.

On peut se demander comment I'ingestion d’eau
s'ajuste a la température ambiante. La réponse se
trouve peut-étre dans [I'hyperosmolarité consécu-
tive & la perte cutanée. L'ingestion d’eau répon-
drait ainsi a la soif primaire [4, 12, 16]. Toutefois,
I'ajustement du volume ingéré a la température
dépend de signaux thermiques venus du noyau
thermique et de la périphérie, de la peau et de la
bouche elle-méme.

Le refroidissement de I'hypothalamus antérieur
réduit I'ingestion d'eau chez la chévre [5] et le
porc [25]), alors que le réchauffement augmente
la prise de boisson. Des effets inverses s'obser-
vent chez le chien [38]. Chez le rat, 'augmentation
de la température de I'hypothalamus ne modifie
pas l'ingestion d'eau, mais chez le rat altéré, le
refroidissement hypothalamique inhibe.

Comportement lié au refroidissement buccal

L'ingestion d’eau de rats placés en atmosphére
chaude ne parait pas relever de I'hyperthermie in-
terne, mais plutdt de la déshydratation [23]. De
plus, la température du milieu n'influence pas la
consommation d'eau lorsque la boisson se trouve
thermiquement isolée de la température extérieu-
re [0, 11]. Cette observation tend & montrer que

* Laboratoire de Physiologie, Faculté de Médecine, 37, allées
Jules-Guesde, 31000 TOULOUSE.

** peloton do Gendarmerie de Montagne, 31110 BAGNERES-DE-
LUCHON.

*++ | aboratoire de Psychophysiologie, Université Claude Bernard,
Faculté de Médecine Lyon-Sud, B.P. 12, 68600 OULLINS.
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la température cutanée ne constitue pas le signal
déterminant de I'hyperdipsie en ambiance chaude.

L'influence de la température de I'eau sur le vo-
lume bu se trouve bien démontrée chez [’animal
[4 & 27]. La prise de liquide augmente paraliéle-
ment & la température de l'ingesta. Le volume
maximal ingéré s'observe avec de l'eau tiéde a
30 °C [11] ou méme chaude 36-37 °C [13, 26, 35].
Cette conséquence de la température de ['eau
pourrait expliquer I'hyperdipsie des animaux pla-
cés en atmosphére chaude et disposant de bois-
son laissée & la température ambiante.

Chez I'nomme, toutefois, si l'on observe aussi
une polydipsie en ambiance chaude, I'influence de
la température de I'eau s’exerce dans un sens op-
posé. D'aprés Adolph [1], des sujets altérés et
exposés a la chaleur, boivent plus a 13 °C qu'a
28 °C et plus aussi a 15 °C qu'a 43 °C. En outre,
selon Makoi [29], des nouveau-nés cessent de téter
plus souvent et pour plus longtemps avec du lait
froid qu'avec du lait chaud.

Ces faits montrent l'influence de la température
du liquide ingéré sur le comportement dipsique.

La pauvreté des données concernant l'influence
de la température de la boisson sur le volume in-
géré chez I'homme nous a conduits a évaluer la
prise de liquide en fonction de la température sui-
vant un registre plus large que celui d'Adolph et
coll. [1]. Par ailleurs, nous avons exploré la moti-

vation pour |'eau.

Enfin, Ramsauer et coll. [35] ont avancé une
hypothése fort intéressante pour expliquer la pré-
férence des rats pour l'eau froide et non pour I'eau
chaude. Ce choix s'expliquerait par I'agrément de
I'eau fraiche et son effet de satiété dipsique. Chez
I'nomme, cette distinction entre sensation et prise
effective nous a paru facile 2 aborder. Son étude
constitue le deuxiéme but de nos travaux.
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METHODE

Les sujets sont assoiffés par déshydratation. On
explore ensuite leur comportement vis-a-vis de
lI'eau, a des températures variées.

5 expérimentations ont été réalisées ; nous avons
mesuré les quantités consommées et exploré la
sensation plaisir/déplaisir ressentie pour les diffé-
rentes températures.

Sujets

Tous les sujets se sont prétés volontairement
aux expérimentations.

Dans I'expérience 1, les sujets ont été des gen-
darmes du Peloton de Gendarmerie de Haute Mon-
tagne de Luchon effectuant des randonnées d’une
demi-journée en haute montagne (Pyrénées), sans
prise alimentaire ni boisson.

46 sujets ont participé, répartis en 7 groupes de
20 (il n'y avait pas de différence significative dans
la perte pondérale entre ces 7 groupes). La perte
moyenne de poids a été de 1660 == 58 g (n: 140),
117 g pouvant étre attribués & I'excrétion pulmo-
naire de CO,. La perte de poids a donc été essen-
tiellement hydrique, 1543 g en 2 heures 33 minu-
tes == 18 minutes.

Dans les expériences 2, 3, 4 et 5, les sujets ont
été des curistes venant 4 la station thermale de
Luchon. 2 groupes de 20 sujets & jeun ont été
explorés dans différentes situations. En tout 260
curistes ont participé aux expériences 2, 3 et 4.

Nous les avons pesé et avons noté leur tempéra-
ture rectale avant et aprés un court séjour dans
le vaporarium. Le vaporarium de Luchon est consti-
tue de galeries a la température de 40 °C; dans
un tel environnement, on observe une sudation pro-
fuse dés I'entrée des sujets. La durée du séjour en
atmosphére humide a été de 16 min 50 s + 29 s,
L’élévation de la température rectale a été de
0,5 °C (n: 100) et la perte pondérale de 289 = 11 g
(n: 100).

Ces deux variations ont été hautement signifi-
catives (p < 0,0005) ; unies (test t) respectivement
18,979 et 26,057 et différentes Fune de I'autre
(test t) (p < 0,005).

PROTOCOLE EXPERIMENTAL

Expérience 1

A la fin de I'effort, on a donné a boire ad libitum
de I'eau & une température imposée. 7 groupes de
20 sujets ont bu de l'eau a 0, 10, 15, 20, 30, 40,
50 °C. On a mesuré la quantité ingérée et on a
demandé la sensation plaisir/déplaisir ressentie
(protocole décrit dans I'expérience 4).

Expérience 2

Méme expérience que la précédente, mais avec
la participation des curistes soit 11 groupes de
20 sujets qui ont bu ad libitum de l'eau & 0, 5, 10,
15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 ou 50 °C.

Expérience 3

20 sujets ont préparé eux-mémes leur tempéra-
ture de boisson préférée & partir d'un récipient
d’'eau chaude et d'un récipient d’'eau froide, en
godtant et non en avalant cette eau. Quand ils ont
obtenu la température préférée, ils ont bu ad libi-
tum. Nous avons mesuré le volume consommé et
noté la température choisie.

Expérience 4

Nous avons fait goGter 4 2 groupes de 20 sujets
des échantillons d'eau & des températures variées
et nous leur avons demandé de noter leur sensa-
tion sur une échelle plaisir/déplaisir ; un groupe
avant déshydratation et un groupe aprés séjour
dans le vaporarium. Chaque sujet a gardé une
gorgée d’'eau a 0, 10, 20, 30, 40 et 50 °C pendant
5 secondes et I'a ensuite crachée. Chaque sujet
a noté sa sensation avec les repéres suivants :
— 2 trés agréable, — 1 désagréable, 0 indifférent,
+ 1 agréable, + 2 trés agréable. Chaque sujet a
noté tous les échantillons.

Expérience 5

Expérience identique & I'expérience 4, mais I'in-
fluence de I'hyperthermie sur le vote de 20 sujets
a été supprimée par un court bain tiéde de 20 min
immédiatement aprés vaporarium et avant les tests.

RESULTATS

Expérience 1 : quantité d'eau ingérée & une tempé-
rature imposée (en montagne)

La figure 1 montre que la quantité consommée
augmente de 0 °C a 15 °C (quantité maximale &
15 °C), puis la consommation diminue de 15 °C a
50 °C. La quantité moyenne maximale bue a 15 °C
a été de 222,7 == 17,4 ml. L'analyse de la variance
montre qu'a 15 °C, l'eau a été consommée plus
qu'a toute autre température. La perte de poids
n'‘a pas &té statistiquement différente dans les 7
groupes de sujets (analyse de variance de Duncan).
Elle a été de 1660 == 58 g.

Expérience 2 : quantité d’eau ingérée a une tempé-
rature imposée (en laboratoire)

La figure 2 montre que la quantité d’eau ingérée
augmente de 0 °C 4 15 °C (quantité maximale bue
a 15 °C) puis décroit jusqu'a 50 °C). La quantité
moyenne maximale bue a 15 °C a été de 199,0 =+

Presse thermale et climatique, 1986, 123, no 2.
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Fig. 1. — Quantité d'eau ingérée & une température imposée (en
rg%g)!agne): résultats de I'expérience 1 (d'aprés Boulze et coll.,
1983).
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Fig. 2. — Quantité d'eau ingérée & une température imposéde (en
laboratoire) : résuftats des expériences 2 et 3.

17 mi, quantité non statistiquement différente de
celle enregistrée dans I'expérience 1 (Test t de
Student 0,974).

Les quantités moyennes consommées a 0,20 et
50 °C ne sont pas statistiquement différentes dans
les expériences 1 et 2. On observe une différence
de consommation pour 3 températures : 10 °C da-
vantage bue dans I'expérience 1; 30 et 40 °C da-
vantage bues dans I'expérience 2. Ces différences
atteignent le seuil de signification de 0,05 (test t).
il 'y a pas de corrélation entre la température et
la quantité consommée par chaque sujet.

Expérience 3 : quantité d'eau ingérée a la tempe-
rature choisie

Aprés séjour au vaporarium, quand on a deman-
dé a 20 sujets de choisir leur température de bois-
son, en mélangeant de l'eau froide et de I'eau
chaude, ils ont réalisé la température de 149 =+
10 °C et ont bu 211,0 = 19,5 ml. La figure 1 mon-
tre qu'il n'y a pas de corrélation significative entre
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Fig. 3. — Votes de plaisir/déplaisir donnés par les sujets des

expériences 4 et 5, en fonction de la température de l'eau de
boisson (d'aprds Bouize et coll., 1983).

la température choisie et le volume bu par chaque
sujet.

La quantité consommée dans I'expérience 3 n'a
pas été statistiquement différente des quantités
bues dans les expériences 1 et 2 lorsqu’on impose
de l'eau & 15 °C (analyse de variance Duncan).

Expérience 4 : votes

Les votes des 20 sujets de l'expérience 1 (aprés
une randonnée en montagne) ne sont pas différents
de ceux des 20 sujets de I’expérience 2 (apres
vaporarium). Pour cela, nous avons considéré
qu'ils formaient un seul groupe de 40 sujets. La
figure 3b montre la médiane des votes des 2 grou-
pes, sujets témoins et sujets déshydratés.

Les votes se superposent pour toutes les tempé-
ratures sauf les températures extrémes. En effet,
I'eau la plus froide produit une sensation significa-
tivement plus agréable pour les sujets déshydratés
et I'eau la plus chaude, une sensation plus désa-
gréable chez ces mémes sujets (Test U Maun et
Witney p < 0,05).

Expérience 5 : votes (sujets normothermiques)

La perte pondérale moyenne aprés vaporarium a
6té de 290 =+ 29 g. Un court bain tiéde a forte-
ment diminué I'hyperthermie puisque la tempéra-
ture rectale n'a augmenté que de 0,07 = 0,02 °C
entre la température initiale et la température
initiale et la température aprés le bain.

La figure 3a montre la médiane des votes de
plaisir/déplaisir pour I'eau & températures variées.
Les différences entre les témoins et les sujets
déshydratés, observées dans I'expérience 4 pour
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de l'eau a2 0 °C et & 50 °C ont disparu (ou sont
devenues non significatives) pour les sujets nor-
mothermiques.

Par ailleurs, l'eau a 20 °C a été plus appréciée
par les sujets normothermiques que par les té-
moins.

DISCUSSION

Influence a court terme de la température de l'eau
sur la quantité bue

La température de I'eau influence fortement le
volume ingéré. La quantité maximale ingérée dans
les expériences 1 et 2 a été de I'eau & 15 °C. Le
pic obtenu n'a pas été provoqué par le fait que
I'on ait imposé aux sujets la température de Veau,
puisque dans l'expérience 3, lorsque nous avons
fait préparer le mélange aux sujets, ils ont sponta-
nément choisi la méme température et ont bu la
méme quantité.

La similitude des volumes bus dans les expérien-
ces 1, 2 (et 3 pour 15 °C), pour des pertes hydri-
ques trés différentes, est particuliérement frappante.

Dans I'expérience 1, les sujets ont perdu 1543 g
d'eau, dans I'expérience 2, les sujets ont perdu
289 g. Bien que cette différence soit hautement
significative, ces deux groupes ont bu les mémes
quantités d'eau pour toutes les températures, ainsi
que les sujets de I'expérience 3 avec de I'eau a
15 °C.

Cette concordance de résultats pourrait nous
faire conclure que la température de boisson était
le facteur principal et peut-étre méme le seul fac-
teur influengant la prise hydrique a court terme.
Mais méme a 15 °C, la quantité maximale bue était
loin de couvrir le déficit des sujets de I'expérien-
ce 1.

Il est bien connu qu'a court terme, chez I’homme,
la quantité d’eau ingérée n’'est pas ajustée avec le
bescin et que le déficit hydrique est uniquement
couvert que lorsqu'’il y a ingestion simultanée d'ali-
ments. C'est ce qu’Adolph a appelé la déshydrata-
tion volontaire [2]; la température accentue ce
phénoméne. La température n'est donc pas le seul
facteur influengant la prise d’eau a court terme.
Aprés avoir privé des sujets d'eau pendant 24 heu-
res, Rolls et coll. leur ont donné de I'eau & tempé-
rature ambiante [36]. lls ont bu 371,7 %= 58,3 ml
en une seule prise, quantité significativement plus
importante que celle que nous avons obtenue.

Cette préférence des adultes pour 15 °C est dif-
férente de celle des nouveau-nés [29] et des rats
[14, 15, 17, 19, 20, 21, 26, 27,37] qui diminuent leurs
prises quand la boisson est froide.

Peut-étre que le pic de consommation que nous
avons obtenu pour la température de 15 °C est da
a I'’habitude des adultes de pouvoir consommer &
volonté de I'eau froide.

Réponse Eau
offective ingérée (ml)
20 A =0 200
+1 4 150
Plaisir
, [¢] 4 100
Deplaisir
-1 1 50
f -2 0

0 10 20 30 40 50
Température egu: °C

Fig. 4. — Comparaison des votes de plaisir/déplaisir et des
volumes bus en fonction de la température par les sujeis des
expériences 1, 2, et 4 (d’aprés Boulze et coll., 1983).

DISSOCIATION VOTE/CONSOMMATION

Sur la figure 4, nous avons superposé les votes
et les volumes bus en fonction de la température,
par les sujets des expériences 1, 2 et 4. Les quan-
tités consommées dans les expériences 1 et 2 et
les votes obtenus dans les expériences 1 et 4 nous
ont permis de réunir ces groupes en un seul grou-
pe de 40 sujets déshydratés.

On remarque plusieurs dissociations entre vote
et consommation. L'eau & 30, 40 et 50 °C a été
votée désagréable ou trés désagréable mais a été
consommeée. La quantité bue a été faible pour un
stimulus désagréable, ce comportement vis-a-vis
de l'eau n’étant pas limité & la sensation buccale.
De 50 °C a 15 °C, les quantités ingérées et les
votes évoluent parallélement. Ce n'est pas éton-
nant que les sujets boivent de plus en plus au fur
et & mesure que le stimulus leur parait moins désa-
gréable, puis agréable. Pour les températures les
plus froides 10°, 0° C, le plaisir augmente tandis
que la quantité bue diminue ; I'’eau froide est a la
fois préférée et moins consommée que I'eau frai-
che (& 15 °C).

La consommation d’eau diminue donc quand la
température augmente car elie produit une sensa-
tion désagréable et la quantité diminue également
quand la température devient de plus en plus froi-
de par son effet rassasiant.

Cette hypothése concorde avec celle de McFar-
land [30] qui dissocie I'effet rassasiant du plaisir
entrainé par la boisson et de I'’hypothése de Ram-
sauer et coll. [35] selon laquelle I'eau froide est
a la fois plus agréable et plus rassasiante par
I'effet de satiété qu'elle produit au niveau oro-
pharyngien.

Ceci est également en accord avec I'expérimen-
tation animale qui montre que la prise orale d’eau
apaise plus efficacement la soif qu'une prise iden-
tique instillée directement dans I’estomac [3, 28,
3C, 34] ou P'injection d’eau intravasculaire qui per-
met la survie, mais avec une déshydratation chro-
nique.
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RESUME

Les auteurs ont recherché l'influence de la température
de I'eau de boisson sur le volume des ingesta hydriques et
sur le plaisir ou le déplaisir de la sensation buccale. La déshy-
dratation aprés sudation profuse (perte de poids: + 17 g,

N = 20) ou randonnée en montagne (perte de poids :
1 660 = 58 g, N = 20) entraine une prise de boisson de
volume identique. Le maximum d’ingestion s’observe pour de
I‘'eau @ 15°C, avec respectivement 199 * 17 ml et 222,7
*+ 17,4 ml. Un minimum d’ingestion s’cbtien pour des tem-
pératures plus chaudes ou plus froides.

Les votes sur une échelle plaisir/déplasir montrent que
I‘agrément augmente de 50°C & 0°C. L’eau froide était
donc a la fois plus agréable et moins consommée. Cette
alliesthésie positive pour |‘eau froide parait due & I'hyper-
thermie et non & la déshydratation.

L‘eau chaude s’avérait aussi moins consommée et surtout
moins agréable (alliesthésie négative).

Enfin, le libre mélange pour 20 sujets eux-mémes de li-
quides a des températures différentes conduit & une tempé-
rature préférée de 14,9 = 1°C pour un volume ingéré de
211 = 19,5 ml.
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Etude d'un marqueur séminal au cours de la prostatite
Travail preliminaire

J.M. BENOIT, J.L. BERGES *
(La Preste)

La constatation d’un résultat intéressant de la
crénothérapie de La Preste dans les prostatites a
été rapportée précédemment [1, 2, 3]. Elle utilise
comme témoin plus « objectif » d’une évolution sa-
tisfaisante |'examen cytobactériologique urinaire au
décours de cette affection.

Il a paru intéressant d’étudier un marqueur sémi-
nal plus spécifique de l'infection prostatique : le
zinc. Si le blende (Zns) et les calamines (ZnCOB3)
sont bien connus des métallurgistes, le pouvoir
désinfectant remarquable de cet ion est plus mé-
connu (pommades & I'oxyde de zinc) et surtout son
absence de toxicité [4].

Or, il s’avére que le zinc est un produit bactéri-
cide, agissant au niveau des parois bactériennes,
4 la fagon de produits comme la polymyxine [5],
et qu’il est remarquablement abondant dans la
prostate : c'est la zone de I'organisme humain qui
contient les plus fortes teneurs de cet ion.

Historiquement, I'intervention du zinc dans la fé-
condité a été pressentie depuis longtemps [6] ; par
ailleurs, I'existence d'une action bactéricide du li-
quide prostatique est connue depuis une cinquan-
taine d’année [7]. Il appartient & I'équipe urologi-
que de Stanford [5, 8] d’avoir démontré que le fac-
teur antibactérien prostatique naturel est un sel de
zinc, chez I'homme comme chez d'autres mammi-
féres. Il existe une étonnante chaine de concentra-
tion du zinc depuis le capillaire sanguin jusqu’au
spermatozoide. De 1 & 2 pg/ml dans le sérum san-
guin, on passe & 25 & 2500 pg/ml dans le tissu
prostatique, en prenant 1 ml: 1 g, avec des varia-
tions selon les lobes prostatiques [9). Le liquide
séminal contient 100 & 1000 pg/ml de zinc [10,
11, 12]. On atteint dans les spermatozoides des
concentrations théoriques de quelques mg/mi [13,
14].

* Groupe de Recherche Médicale, 66230 LA PRESTE.

La relation du zinc a la fertilité chez les mammi-
féres, et en particulier chez 'lhomme, est un sujet
encore peu clair. Dans le méme temps ou existent
de nombreux arguments expérimentaux reliant ces
deux termes, les études cliniques et biochimiques
humaines donnent des résultats opposés [15, 16,
17, 18] et contradictoires.

Par contre, la relation entre infection prostatique
et teneur séminale en zinc est bien documentée,
et généralement admise. Les sujets normaux ont
une concentration séminale supérieure a celle des
sujets atteints de prostatite [10, 11, 12, 13, 15, 16,
17, 19]. Mais la valeur proposée pour distinguer
entre sujets sains et prostatitiques varie selon les
auteurs, et en partie selon les méthodes, entre 70

et 150 ng de zinc par millilitre de liquide séminal.

SUJETS ET METHODE

Entre 1982 et 1985, nous avons réalisé un total
de 55 dosages de zinc dans le sperme total : pour
des raisons pratiques, nous n’avons pas fractionné
le liquide séminal, et notre résultat inclut donc le
zinc des spermatozoides, soit une erreur inférieure
a 5 pug/ml de zinc. Cette erreur est plus petite que
celle qui est liée a la méthode de dosage elle-
méme.

Le dosage a été réalisé par spectrophotométrie
d’absorption atomique, méthode actuellement pré-
conisée par tous les auteurs.

Par ailleurs, en utilisant toujours la méme souche
d'un colibacille isolé d’urines infectées, nous avons
réalisé la manipulation suivante: une goutte de
sperme est déposée sur une culture de ce coli-
bacille, réalisée en couche mince sur milieu tryp-
ticase-soja. On observe alors, de la méme fagon
que lors de la lecture d’'un antibiogramme, une zone
d’inhibition dont le diamétre est noté. Ceci a été
réalisé dans 13 cas, et permet de tracer une courbe
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TABLEAU |. — Comparaison des taux de zinc séminal témoins/prostatites avant et aprés cures.

> Témoins n=17

m = 253 ¢ =111

[

Prostatites
avant 1re cure

m = 107

p < 0,0001 — ! milieu + fin ‘_] N.S.
ire cure n= 9 m =128 o= 65 pu
-, toutes valeurs
N.S. 1re cure n=17 m= 118 c= 50
[_) Prostatites ‘_’ 0.001 > p > 0,0001
post-cure : n=19 m = 280 o= 204 <«
At Zn (pg/mi)
7 témoins 6 prostatites b 20 (yg/mi)
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95% =61-153 (n:9) 317 + sor
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Fig. 1. — Utilisation du zinc pour le diagnostic. Fig. 2. — Relation Inhibition/zinc.

reliant la concentration en zinc et lintensité de
I’inhibition.

17 dosages ont été réalisés chez 7 sujets té-
moins, définis comme normalement fertiles, et sans
antécédents d'infection urinaire ni d’uréthrite. 36
dosages ont été réalisés chez 9 sujets porteurs de
prostatite aigué récidivante Il s’agit dans tous les
cas de sujets parfaitement explorés et chez qui le
diagnostic est indiscutable. Les dosages ont été
réalisés avant la premiére cure, durant celie-ci, et
a distance de celle-ci (en général au début et a la
fin de la 2° cure).

RESULTATS

Détermination de la valeur de référence

Elle se situe pour nous entre 135 et 150 pg de
zinc par ml de sperme. Elle a été déterminée d’'une
part par comparaison entre 7 témoins (17 dosages)
et 6 prostatitiques avant cure (8 dosages) (fig. 1 et
tableau 1) ; d’autre part par 'étude de !'inhibition
du sperme en boite de Pétri (fig. 2).
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Comme on le voit, les deux méthodes fournissent
des résultats convergents. Remarquons que deux
témoins ont une valeur de zinc de 135 pg: mais
tous deux ont subi plusieurs dosages, dont la
moyenne se situe au-dessus de 150 pg/ml. Un seul
sujet prostatitique a une valeur de zinc a 145 pg/
ml, mais la moyenne des trois dosages effectués
chez lui avant cure est de 107 pg/ml.

Evolution avani/aprés cure

La figure 3 indique les valeurs de zinc sperma-
tique relevées chez les témoins, les prostatitiques
au cours de la premiére cure et a distance de
celle-ci.

Dans le tableau I, le calcul statistique a été effec-
tué en utilisant le test t de Student (corrigé pour
les faibles échantilions). On constate surtout qu'il
existe une différence trés significative entre :

— valeurs relevées chez les témoins (17 mesu-
res) et chez les prostatitiques au cours de la pre-
miére cure (17 mesures) : p < 0,0001;

— valeyrs relevées chez les prostatitiques au
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sieurs mesures du zinc prostatique a distance de 250
la cure. En comparant |’évolution clinique post- 200 og_._--—-—-""""
cure, contrdlée par examens cytobactériologiques 180 .
urinaires, avec les valeurs de zinc spermatiques, 100 F mols
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150 pg/mi ; 1 échec patent correspond a deux va- o clinique
leurs trés basses [30 pg] (fig. 5).
Nous n’avons trouvé aucune corrélation évidente Fig. §. — Valeurs post- 1t cure.
entre les taux de zinc post-cure et: I'dge, I’évolu-
tivité de I'affection, I'ancienneté de ['affection, le
produit évolutivité X age, le nombre de crises de
prostatite avant cure. TABLEAU Il. — Taux de zinc selon I'état de la prostate
Il n'y a pas non plus de corrélation évidente en- sulet A
tre les valeurs de zinc obtenues post-cure et |'état it Age Prostate Zn  Résultat
prostatique, apprécié par le toucher rectal, I'urétro- 1 54 Abcds drainé 168 AB
graphie et I'urographie, et au besoin I'échographie 2 44 Petite empreinte 280 B
(tableau II). Le résultat clinique, compte-tenu de la 3 4 Petite emprainte 245 B
stérilisation urinaire et de l'absence de crise de 4 Petite empreinte 175 8
prostatite, va de assez bien & trés bien pour les Z :g Empreinte ; F”fées IP++ 675 8
8 premiers patients surtout en fonction des dou- ormale 193 e
NI : . ° . 7 28 Normale 500 T8
leurs urinaires résiduelles. Le patient n° 5, qui a ¢ 44 Normale 200 B
«une des plus mauvaises prostates » de la série, 9 a7 Normale 0  Echec

obtient le plus haut taux de zinc post-cure.
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Fig. 6. — Relation zone inhibition et taux Zn.

Relation entre teneur en zinc du sperme et zone
d’inhibition

La figure 6 montre la courbe obtenue. Comme
cela est prévisible, il s’agit d’'une droite ; d’autres
auteurs trouvent le méme résultat [10]. Le tracé
d'une telle courbe permet, en utilisant toujours la
méme souche de colibacille, d’obtenir rapidement
une valeur approximative de la teneur en zinc d’'un
échantillon donné de sperme.

DISCUSSION

Il n'est pas question de tirer des conclusions
définitives de cette série de dosages qui reste limi-
tée. Cette étude préliminaire cependant parait as-
sez intéressante pour nous inciter a poursuivre.
Elle nous suggére pratiquement trois orientations.

1. Le dosage du zinc spermatique peut étre uti-
lisé dans un but diagnostique. Nous devons utiliser
cependant ce test avec précaution : il n’a été appli-
qué ici qu'a des sujets porteurs de prostatites ai-
gués récidivantes. Et comme on I'a vu, il parait
pouvoir distinguer aisément entre témoins et sujets
porteurs d’infection prostatique. Il est beaucoup
moins évident que le test garde cette précision de
résultats dans le cas des prostatites subaigués ou
chroniques. Or, c'est finalement dans ces derniers
cas qu’il présente le plus d'intérét: le diagnostic
est en effet souvent trés difficile, la clinique s'ap-
pauvrissant ou devenant atypique, et I'uroculture
ou la spermoculture devenant stérile ou peu dé-
monstrative. Plusieurs auteurs signalent cette dif-
ficulté.

Par ailleurs, bien que la relation zinc prostatique/
fécondité reste obscure en clinique humaine, on ne
doit sGrement pas la négliger. Le tableau 1ll montre
les valeurs de zinc obtenues chez un sujet sans
antécédents infeciteux urinaires, mais qui avait été
récusé en tant que témoin, car c'était un sujet
hypofertile connu. Comme on peut le constater le
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TABLEAU lll. — Relation du zinc et de la fertilité

Spermatozoides 3,1 millions/m1 9,6 total

Mobilité

1h=255% immob. 25 %
2h =235% 40 %
6h =10% 70 %

Bactério stérile pH 8,2

(direct + cuit)

Antécédents

Infection (1]

Zinc 7/84 = 63 10/84 = 118°

spermogramme confirme ['hypofertilité, et le zinc
séminal est bas.

2. L'utilisation du zinc dans un but pronostique
parait logique lorsqu'on considére la figure 5. On
peut certainement prédire une absence d'infection
prostatique lorsqu’on trouve un taux élevé de zinc
séminal. Mais la valeur prédictive du test parait
limitée, au moins dans le temps. Certaines études
récentes montrent en effet que le zinc séminal est
susceptible de monter au-dessus de 150 pg/mi chez
certains sujets aprés traitement antibiotique d’'un
accés aigu de prostatite [11, 12]. Par ailleurs, la
question n'est pas réglée de savoir qu'est-ce qui
précéde quoi dans une infection prostatique : I'in-
fection provoque-t-elle |'abaissement du zinc ou
l'inverse ?

Seule est signalée linterférence du sang: un
saignement dans le liquide séminal fait disparaitre
I'effet bactéricide du sperme [5] probablement par
chélation du zinc par I'hnémoglobine. C’'est ce qui
explique I'obligation d’utiliser un milieu trypticase-
soja lors de I'étude de [I’inhibition sur boite de
Pétri. Pour mémoire, signalons que nous avons tou-
jours vérifié dans les liquides séminaux que nous
dosions I'absence d’hémoglobine ou d’hématies en
exces.

3. Au plan théorique, la constatation de I'éléva-
tion d'une constante biologique aprés crénothéra-
pie fournit une piste intéressante, mais ne permet
sirement pas de conclure dans I'état actuel de ce
travail. Ce que l'on sait, ¢c’est qu’'une supplémenta-
tion orale en zinc ne produit probablement pas une
augmentation du zinc séminal [10, 13]. Pour ce qui
nous concerne nous avons calculé I'apport oral en
zinc fourni par une cure & La Preste: il est au
maximum de 15 pg, et il parait donc plus que dot-
teux que ce mécanisme puisse étre invoqué ici.
Par ailleurs, le métabolisme prostatique du zinc
est trés mal connu: le seul point acquis est I'in-
tervention sur ce métabolisme de la testostérone.

Il parait donc intéressant de poursuivre ce tra-
vail en I'élargissant aux cas de prostatites subai-
gués ou chroniques, et méme aux cas de prostato-
dynie.



MARQUEUR SEMINAL AU COURS DE LA PROSTATITE

Les bons résultats cliniques enregistrés & La
Preste dans les cas de prostatite [1, 2, 3] nous
posent un trés intéressant probléme puisqu’il n'est
pas possible anatomiquement de les interpréter
comme un simple effet «de lavage » de la créno-
thérapie. Le dosage séminal d’un marqueur spéci-
fique de linfection confirme amplement, sur une
série limitée, ces bons résultats ; il fournira peut-
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8tre une explication sur le mode d'action de cette
eau thermale. Mais ceci, comme le disent les
conteurs, est une autre histoire...
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Compte rendu

Une délégation de notre Société,
avec plusieurs membres du Bureauy,
a atterri & Ajaccio le jeudi 5 décembre
1985, sous un beau soleil.

Accueillis par le Dr. Marie-Angeéle
Milleliri que beaucoup, parmi nous,
avaient connu a Lamalou, nous som-
mes conduits & notre hétel et aprés
une courte halte nous nous dirigeons
vers la Préfecture ou nous sommes
attendus pour une réception de bien-

venue trés amicale,

M. Louis-Ferdinand de Rocca-Serraq,
premier Vice-Président du Conseil
Général de Corse du Sud, représen-
tant le Président M. José Rossi, empé-
ché, aprés avoir salué chaque parti-
cipant, nous adresse des paroles de
bienvenue, soulignant l'intérét que le
Département porte au Thermalisme et
d la Climatologie :

« La Corse et la Corse Sud en par-
ticulier entendent au cours des années
& venir développer d’une maniére signi-
ficative leurs nombreuses potentialités
en matiére de cure thermale, d’hydro-
logie et de climatologie. Les orgonis-
mes régionaux de développement
économique, comme les collectivités
locales travaillent depuis de nombreux
mois déja sur plusieurs projets de
stations thermales. Il s’agit, en parti-
culier de la station thermale de Gua-
gno-les-Bains, du centre de thermalisme
et de thalassothérapie de Caldaoniccio
dont I‘implantation est envisagée &
proximité de |’‘aéroport d'Ajaccio, de
la restructuration des bains de Guitera
et d'Urbalacone. En haute Corse, plu-
sieurs projets existent, ils concernent
notamment Orezza, Piétrapola et le
site de Puzzichellu. Pour le Sud, le
Conseil Général s’est engagé & créer
une Société d’Economie Mixte, chargée
de développer, de mettre en valeur
et d'exploiter la station de Guagno ».

Journées Corses d’Hydrologie

Le Président J. Darrouzet reconnait
les chances de réussite du therma.
lisme : la qualité des eaux, le nombre
de sources, mais aussi I'environnemen*,
climat, mer, soleil ; le tout doit attirer
a la fois curistes et médecins compé-
tents. Pour cela il faut faire connaitre
le thermalisme, en informant tout
d‘obord le corps médical, en rétablis-
sant un enseignement suffisant, en
faisant connaitre V'efficacité des cures
thermales et les travaux scientifiques
qu’elles ont suscités,

Assistaient & cette réception et au
coktail qui la terminait :

— M. Squercioni, Président Direc-
teur Général de la Caisse de Déve-
loppement de la Corse ;

— MM. Marcangeli et
Conseillers Généraux ;

— MM, Giocanti et Duedier, Dépar-
tement des Affaires Sociales et de lo
Protection Sanitaire ;

Sarrola,

— M. J.B. Ferracci, Directeur de
Cabinet et M. José Rossi ;

— M. J.L. Torre, les Drs Rierq,
Jaffuel, Milleliri, Susini, Benedetti et
Pieri ;

— la délégation de la Société Fran-
gaise d'Hydrologie et Climatologie
médicales. Membres du Bureau: J.
Darrouzet, R. Capoduro, H. Founau,
J. Robin de Morhery, M. Roche et
G. Girault ; le Pr J. Gougeon. Les Drs
Carrie, Pajault, Luchaire, Alland, Am-
brosi, Dominici, B. Ninard.

C’est dans une atmosphére trés
amicale qu’a pris fin cette réception.

Aprés un court trojet en car, qui
nous permet d’admirer la cbte, nous
arrivons & Porticcio ol a été construit
un bel établissement de rééducation
fonctionnelle et de thalassothérapie :
le Centre Molini admirablement bien

équipé et ou ceuvre une équipe médi-
cale comprenant le Dr Alex Rossi,
médecin-chef, les Drs Chapuis, Mouri
et notre amie M.A. Milleliri.

Aprés une visite du Centre, nous
sommes invités @ un déjeuner savou-
reux par M. et Mme Guglielmi, Direc-
teurs.

Lo fin de V'aprés-midi est occupée
par une promenade aux lles Sangui-
naires et la visite d'Ajaccio.

A 20 h 30, débute alors une séance
de travail & Vhotel Castel Vecchio.
On nous avait promis une vingtaine
d'auditeurs, ils étaient 64 et parmi
eux beaucoup de jeunes, ce qui nous
a paru de bon augure pour |‘avenir du
thermalisme corse,

A 20 h 45 la séance est cuverte :
le Dr L. Riera remercie la Société
d’Hydrologie d‘étre venue en Corse
pour faire mieux connaitre cette thé-
rapeutique, mais aussi pour visiter les
stations de I‘lle. C’est pourtant lui
que nous devrions remercier, car sans
lui et M.A. Milleliri, notre voyage
n’‘aurait pas été aussi réussi.

Le Dr Darrouzet prend la parole
pour expliquer le pourquoi de ces
voyages en Province, puis avec le Pr
Gougeon ils prennent la présidence de
la séance.

Le Pr Gougeon souligne |‘action anti-
algique de la crénothérapie en rhumo-
tologie, |‘amélioration fonctionnelle
qui persiste plusieurs mois. Cette amé-
lioration dépend de la qualité des ins-
tallations mais aussi du corps médical
et para-médical. |l note |'action psycho-
somatique du traitement thermal (éloi-
gnement du milieu fomilial, disponibi-
lité du curiste, prise en charge globale}.
Le traitement doit se situer dans un
traitement au long cours, il fait partie
d‘un tout.
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Puis successivement sont exposés
les modalités du traitement thermal
et ses résultats dans les diverses affec-
tions,

— Rhumatologie : Cl. Robin de
Morhery (Gréoux).

— O.R.L. - Pneumologie: J. Dar-
rouzet (Luchon).

— Dermatologie :
Roche-Posay).

— Diabéte : Alland (Vals).

— Artériopathie : Ch.
(Royat).

— Phlébologie : R. Capoduro (Aix-
en Provence).

— Affections intestinales :
G. Girault.

Puis nos confréres corses nous pré-
sentent leur station.

J. Oddoze (La

Ambrosi

Le Dr Jaffuel : Guagno, que nous
visiterons vendredi. |l s'egit d'eau
hyperthermale refroidie pour étre ufi-
lisée en bains et douches. Mais |‘accés
est difficile, pas d’hdtel dans la Station,
pas de piscine de rééducation. Le
Conseil Général o décidé de tout reno-
ver,

Le Dr Beneddete nous entretient
ensuite de Pietrapola et de la source
de Puzzichellu que nous visiterons
samedi. Station & visée rhumatologi-
que comprenant bains, massages, pis-
cine de rééducation.

Un trés agréable diner offert par les
Laboratoires Merck-Shape & D. a ter-
miné cette soirée dans une ombiance
chaleureuse et amicale.

Le vendredi 6 décembre, réveillés
« Qux aurores » hous nous retrouvons
dans le car mis aimablement a notre
disposition par le Conseil Général de
Corse Sud. Il nous conduit & travers
une route fort pittoresque et sinueuse

jusqu’ad la Station de Guagno.

L'établissement est petit, compre-
nant des cabines de douches, bains,
aérobains et étuves. Le débit est mal-
heureusement trés faible (25 curistes
environ peuvent étre traités cheque
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jour), Des forages sont envisagés pour
remédier & cet état de chose, ainsi
que la construction d'un hétel et
I‘amélioration de la voie d'acces.

Aprés un arrét & Evisa pour le
déjeuner toujours typiquement Corse
nous reprenons une trés belle route
touristique qui nous conduit d Bastia.

Le temps de déposer nos bagages,
et nous repartons pour une réception
& la Présidence du Conseil Général de
Haute Corse.

Nous y sommes regus par M. Fran-
cois de Casalta, qui nous entretient
des projets concernant la station de
Pietrapola et celle, abandonnée actuel-
lement, de Puzzichellu. Aprés un cok-
tail oli nous retrouvons les Drs Bene-
dette et Pieri, Mme Torre, Directrice
de V’Etablissement de Pietrapola, nous
regagnons |I'hétel Posta-Vecchia pour la
réunion de travail.

Lo méme surprise nous a‘tend, on
nous avait prédit 10 ou 15 partici-
pants : 42 sont dénombrés, et il faudra
rajouter des chaises !

A 20 h 30, la séance commence par
une allocation de bienvenue du Dr
Benedette qui outre le thermalisme,
s'intéresse beaucoup & « Médecins du
Monde » et en parle avec enthou-
siasme.

Puis le Dr Darrouzet et le Pr Gou-
geon prennent la Présidence de lo
soirée.

Le Pr Gougeon insiste @ nouveau sur
le rble du traitement thermal dans lo
thérapeutique des affections rhumatolo-
giques, mais souligne aussi l'action
générale de I'hydrologie dans la plu-
part des affections. Il ne faut pas
confondre cette thérapeutique, méde-
cine & part entiére, avec les médecines
douces & la mode actuellement et qui
n‘ont pas de fondement scientifique.

Les mémes confréres redisent alors
les techniques, les indications et les
résultats du traitement thermal dans
les diverses affections.

C’est ensuite le Laboratoire Laroche-
Navaron qui nous réunit autour d‘un
accueillant buffet,

Le samedi 7 décembre, le car mis
& notre disposition par le Conseil Géné-
ral de Haute Corse, nous conduit vers
le Cap-Corse ce qui nous permet de
voir un autre aspect de ce beau dépar-
tement. Visite de la Basilique de St-
Florent, déjeuner & Bastia, visite de
la « Canonica », et nous parvenons
enfin sur le site de Puzzichellu ol
nous attend M. Squercioni.

L‘établissement est en partie détruit,
le forage est a revoir. C'est un trés
beau projet que celui de renover cette
station de dermatologie, mais aussi
une énorme entreprise, et il faudra
surmonter bien des difficultés mais
cela en vaut la peine. Nous espérons
revoir Puzzichellu bientdt dés que le
thermal fonctionnera & nouveau,

C’est donc & la nuit que nous arri-
vons & Pietrapola. L’‘accueil est amical
et nous laisse présager une agréable
soirée,

L'établissement bien équipé est trés
fonctionnel, bains, douches, piscine,
massages, encadrement médical, tout
permet un traitement efficace et de
bonne qualité. L'hétel est confortable,
bien tenu, la table un vroi délice et
nous sommes confus quand nous réali-
sons la peine qu’a di donner la pré-
paration de pareilles agapes; le tout
avec gentillesse, cordialité, sourires.
Pour notre derniére soirée en Corse,
nous sommes gatés.

Le dimanche matin, nous poursui-
vons la visite de la cote orientale, que
notre ami Christophe Ambrosi se plait
& nous faire admirer. Il est chez lui et
nous fait les honneurs de son pays:
Bonnifacio, Propriano. Un arrét pour
le déjeuner et c’est |'aéroport et I'em-
barquement pour le continent. Tous
nos veeux poaur le thermalisme Corse,
nous ferons de notre mieux pour
I’aider.

G. GIRAULT



Vie des stations

CURISTES ET ORIENTATION
THERAPEUTIQUE

Le Bulletin « Thermalisme Informa-
tions » N° 39, du 1-7-85, fournit des
indications intéressantes, tirées d'une
étude de la CNAM, sur la répartition
des curistes en 1983 suivant l‘orienta-
tion thérapeutique.

Comme on pouvait le prévoir, les af-
fections rhumatismales viennent en té-
te avec 48,2 % des handicaps troités.
Les voies respiratoires viennent ensuite
avec 25,7 % des curistes. Ces deux
orientations représentent aqinsi prés
de 3/4 des affections traitées. Chez
I'adulte de moins de 65 ans, les ma-
ladies digestives viennent au 3° rang
avec 7,8 % des hommes et 9,7 % des
femmes. Aprés 65 ans, les maladies
digestives sont devancées par les ma-
ladies cardiovasculaires chez I'homme
(14,7 %) et par les maladies veineuses
chez la femme (10,2 %).

Les enfants de moins de 16 ans
représentent 9,4 % du total des cures
thermales et l'orientation de loin la
plus importante est l'orientation Voies
Respiratoires : 87,3 % des gargons et
83,4 % des filles.

L'importance des grandes stations
est soulignée par le fait que les trois
quarts des curistes sont concentrés
dans les 20 principales stations. Les
10 principales stations rassemblent
52,3 % des curistes, dans l‘ordre : Aix-
les-Bains, Dax, Amélie, Luchon, Gréoux,
La Bourboule, Royat, Balaruc, Barbo-
tan, Bagnoles-de-I'Orne.

R.J.

AIX-EN-PROVENCE

L’Etablissement Thermal, dont la
progression annuelle des curistes de-
meure modeste mais réguliére depuis
cing ans, aprés avoir réalisé, en début

d‘année 1985, un cycle d’enseignement
préparatoire au diplome d‘agent de
soins thermaux polyvalent, organise,
pour |'été prochain, un stage pratique
destiné aux candidats a I‘Attestation
d’Etudes d’Hydrologie et de Climatolo-
gie Médicales de la Faculté de Mar-
seille.

C’est un exemple encourageont —
et & suivre — de la collaboration in-
telligente et efficace de la Direction
des Thermes, des praticiens therma-
listes aixois et des responsables univer-
sitaires,

CAPVERN

Les XXIlI** journées de la chirurgie
Hépato-biliaire réunissent un plateau
scientifique de choix. Les nombreuses
communications qui y sont présentées
font le point des derniéres connaissan-
ces physiopathologiques, des techniques
et thérapeutiques de pointe. Les trai-
tements proposés dans les affections
hépato biliaires constituent une réfé-
rence de poids. |l nous a paru intéres-
sant de situer la place du thermalisme
dans les progrés thérapeutiques incon-
testables présentés dans ces journées.

Les eaux sulfatées calciques ont un
domaine thérapeutique bien défini et
en particulier dans la pathologie hépa-
to biliaire. C’est bien souvent |‘empi-
risme des faits qui a consacré une eau
thermale. Depuis que des universitaires,
biologistes, cliniciens, physiologistes se
sont penchés sur les analyses, les résul-
tats des traitements hydrothérapeuti-
ques et les actions des eaux, un ther-
malisme nouveau peut prétendre & une
place crédible dans V'arsenal thérapeu-
tique.

En ce qui concerne les eaux sulfatées
calciques magnésiennes du type Cap-
vern, des travaux cliniques et études
expérimentales ont été menés dans le
passé, par les équipes des Professeurs

Degrez, Violle, Santenocise et des hydro-
logues de vocation comme Villaret, Jus-
tin-Besangon, Wolff, Rattery. Il con-
vient d’ajouter &4 ces maitres, plus prés
de nous, Canellas, Pacalin et Col qui
se sont plus particuliérement intéressés
aux effets des eaux SCM sur le méta-
bolisme des lipides intimement lié aux
fonctions hépatiques.

Capvern : une eau bien connue

Il ressort de |'ensemble des travaux
que l‘eau de Capvern, bue au griffons,
a un effet sur:

— la sécrétion biliaire qu‘elle aug-
mente,

— la régularisation du tonus vési-
culaire quelle normalise,

— le métabolisme des lipides qu’elle
régularise,

— la cellule hépatique qu’elle « dé-
toxique ».

Ces effets seront particulérement re-
cherchés quand nous aurons affaire &
des malades pour lequels il ny a pas
d'indication opératoire ou bien pour
lesquels une convalescence longue s’im-
pose.

— Dyskinésie biliaire, qu'elle soit
d’origine spasmodique ou atomique
avec souvent des troubles digestifs et
migraines,

— Séquelles d'hépatite virale ol la
normalisaton des tests hépatiques est
accélérée. La reprise d‘une alimenta-
tion diversifiée est le meilleur témoin de
succes.

— Microlithiase et boue biligire ol
préalablement on aura pris le soin de
vérifier radiologiquement qu‘il n’existe
pas d‘obstacle cholédocien, que les
voies biliaires sont bien perméables.

— Lithiase solitaire volumineuse non
infectée & symptomatologie essentielle-
ment douloureuse ot la cure peut ap-
porter une raréfaction des crises, difé-
rant une intervention chez des malades
pour lesquels il existe des risques opé-
ratoires.
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— Séquelles de cholécystectomie en
post-opératoire en attendant une régu-
larisation et réadaptation des fonctions
hépatiques privées de leur réservoir na-
turel. Dans ces cas, les troubles diges-
tifs sont minimisés et les phénoménes
douloureux rémanents améliorés.

— Heépatisme associé & obésité (et
ou) dysmétabolisme lipidique. Dans ce
cas, des études récentes ont objectivé
des résultats biologiques significatifs
portant sur la cholestérolémie et la
triglycéridémie.

— Enfin la complexe « insuffisance
hépatique ou crise de foie » oli la symp-
tomatologie digestive se trouve amélio-
rée cliniquement et ol |I‘on voit régres-
ser les migraines.

L’eau thermale est un médicament

Aussi faut-il en connaitre ses limites
et les contre-indications hépato-diges-
tves. Ce n’est pas une panacée. Cha-
que source a sa minéralisation et ses
propriétés. Pour la pathologie hépato-
biligire, les eaux sulfatées calciques
magnésiennes ne conviennent pas aux
gastritiques, aux porteurs d’ulcére, en-
fin il est imporant d‘effectuer un exa-
men radiologique des voies Dbiliaires
pour dépister les lithiases obstructives.

Dans le cadre d’une médecine perfor-
mante et d’une chirurgie salvatrice, le
thermalisme conserve une place de
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choix dans la mesure ol, par des
moyens naturels, il compléte un traite-
ment ou différe une intervention.

Le tractus hépato-biliire, malmené
parfois par la chimiothérapie, trouvera
4 un soulagement certain, et les pré-
mices d'une meilleure tolérance allo-
pathique ultérieure.

Renseignements médicaux

Docteur Jean Carles. Tél. (16.62)
39.00.10.

SAUJON

La Station Thermale de Saujon con-
nait depuis 1980 un nouvel essor qui
s‘est traduit par une augmentation de
116 % en cing ans de sa fréquenta-
tion.

La volonté de redéveloppement de la
station des dirigeants de I'Etablisse-
ment Thermal n’est certainement pas
érangére a cette croissance. En effet,
de nombreux investissements et chan-
gements ont été réalisés au sein de
I’Etablissement Thermal. Le Syndicat
d’Initiative a donné a la ville une ani-
mation plus compléte et plus variée que
celle qui existait jusqu’alors.

Un nouveau forage a été réalisé ces
derniers mois sous la direction de Mon-
sieur Bertier, responsable de la division
des eaux thermales et minérales du
BRGM & Aubiére, et a abouti a la dé-
couverte d’'une source d‘eau de bonne
qualité (1,6 gramme de minéralisation)
dont le débit de 170 m®/heure per-
mettra d’assurer une eau en qualité
suffisante pour l’ensemble des traite-
ments thermaux, Par ailleurs, I'ensem-
ble des installations techniques a été
entiérement rénové depuis cing ans.

En 1984, dfin de répondre a de
nombreuses demandes, la société ther-
male a réalisé dans son parc une tran-
che de dix studios sur les trente prévus,
assurant ainsi confort, calme et enso-
leillement aux curistes de cette Rési-
dence. Cette méme année, une étude
a été menée par un étudiant d‘école de
commerce afin d’effectuer |'inventaire
des problémes qui devraient étre rapi-
dement solutionnés. Cette étude a été
la base des améliorations apportées au
cours de la saison 1985 qui ont essen-
tiellement porté sur I'accueil, la distri-
bution des soins, les dossiers adminis-
tratifs, |‘animation...

D’autres projets sont en cours : cmé-
nagement de centre de loisirs, de pro-
menades en bateau sur la Seudre, de
circuits touristiques varés...

Ainsi & Saujon, une dynamique gé-
nérale s’instaure pour réaliser le deve-
loppement de la station.



Livres

MIEUX COMPRENDRE
LES CURES THERMALES

par R. Flurin et J. de La Tour
Paris, Expansion Scientifique Francaise,
1986

1 vol. 13,5X21,96p., 50F

Les étudiants et nos plus jeunes
Confréres s'intéressent vivement & la
Thérapeutique Thermale. lls sont en
résonance avec l'attrait du public pour
les médecines non médicamenteuses.
Les plus 6gés de nos Confréres connais-
sent vraiment le Thermalisme, parce
qu‘ils en ont vu les résultats chez leurs
malades. Alors que l'enseignement de
la Thérapeutique Thermale et Clima-
tique a disporu de nos Facultés depuis
prés de 20 ans, il manquait le
document authentique que nos jeunes
réclament, et dont la génération inter-
médiaire a besoin.

Sous les apparences d’un mince
opuscule, René Flurin et Jean de La
Tour disent tout l’essentiel. Tour a
tour, ils décrivent les sources et les
propriétés des Eaux; les applications
thérapeutiques, avec les indications en
Rhumatologie, Neuro-Psychiatrie, Ma-
ladies cardio-artérielles, Phlébologie,
Gynécologie, Maladies des Voies res-
piratoires, Dermatologie et Stomato-
logie, Maladies de I'‘Appareil digestif
et de V'Appareil uringire, Maladies
métaboliques et Troubles du Déve-
loppement de I’'Enfant, non sans insis-
ter sur la valeur des cures dons la
prévention et la réadaptation fonction-
nelle ; les contre-indications sont rap-
pelées. L'un et l'autre médecins ther-
maux de longue date, les auteurs
décrivent en termes chaleureux ce
qu'est une Station thermale avec ses
établissements, ses laboratoires, son
hébergement, son urbonisme et son
environnement, son accueil et son ani-

mation. lls expliquent comment se
prescrit, s‘organise et se surveille une
cure. L'ouvrage donne également d’uti-
les enseignements sur la réglementa-
tion, l'enseignement, la recherche,
I'organisation professionnelle, la prise
en charge des cures thermales par la
Sécurité Sociale. Il conclut en montrant
4 quel point les cures correspondent
aux besoins de |'homme contemporain.

Voici un texte parfaitement acces-
sible au grand public, sans rien sacri-
fier de l'authenticité. Le méme texte
convient autant a linitiation des étu-
dionts et des médecins, et I’'on gimerait
que tous les prescripteurs connaissent
& tout le moins les informations qu’il
contient.

Enfin, tous ceux qui participent a la
vie d’une station thermale apprécieront
le vécu, I'esprit d’équipe, et la chaleur
qui émanent de cet ouvrage.

Frangois BESANCON

Informations

COMMUNIQUE

Comité scientifique de l'information
par Minitel

L‘information sur les cures ther-
males est un des besoins du grand
public. Les demandes affluent et se
classent en deux catégories. La pre-
miére comprend les maladies justicia-
bles de cures, les eaux minérales, les
stations et leurs pratiques, les rem-
boursements de Sécurité Sociale, et
méme le mode d‘action des cures, La
seconde comprend la desserte, I'accueil,
les réservations, les attraits culturels et
touristiques.

Le Corps médical, trop peu enseigné
depuis prés de vingt ans, est parfois
embarrassé pour informer et pour
prescrire @ bon escient.

Le Minitel, dont le développement
est foudroyant, est un outil capable de
satisfaire la demande de fagon sire,
tout en diminuant le colit de I'informa-
tion. Plusieurs projets de documenta-
tion thermale ont été récemment
annoncés. Leurs maquettes peuvent
déja étre consultées & 1'écran. Toute-
fois, les promoteurs ne sont pas tou-
jours & méme de discerner la valeur
des informations disponibles, en raison
méme de leur abondance,

Une 1éflexion commune a associé,
depuis 1985, ’Institut d'Hydrologie et
de Climatologie (organe du Ministére
de FEducation Nationale), la Société
Francaise d’Hydrologie et de Clima-
tologie Médicales (auteur du Précis de
Pharmacologie et de Thérapeutique
Hydrominérale), la Presse Thermale et
Climatique, et les réalisateurs de I'An-
nuaire des Stations. lls ont entamé la

réalisation d‘un logiciel qui se limite
a la premiére catégorie des informa-
tions énumérées ci-dessus. Leur style
est adapté au plus large public, mais
sans altérer l‘authenticité scientifique
qu’ils garantissent.

Le Comité se tient a la disposition
des professionnels de |'Information par
Minitel, des professionnels du therma-
lisme, et des administrations publiques.

Contacts scientifiques :

Professeur Frangois BESANCON
(ILH.C.), Hétel-Dieu, 75181 PARIS
CEDEX 04.

Contacts techniques :

M. Pierre BERGEAUD (Presse Ther-
male et Climatique), Expansion Scien-
tifique Frangaise, 15, rue Saint-Benoit,
75278 PARIS CEDEX 06. Tél.: (1)
45.48.42.60.
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XXXx°
CONGRES INTERNATIONAL
D’HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE
MEDICALES

Nancy-Vitte!
France
3-7 novembre 1986

Sous les auspices de
International Society of Medical
Hydrology and Climatology
et de
la Société Frangaise d'Hydroiogie
et de Climatologie Médicales

Programme scientifique
Principaux thémes :

A Vittel

— Effets physiologiques de I'im-
mersion et de la balnéation,

— Mécanismes et effets de la cure
de diurése.

— Médecine thermale et sport.

— La crénothérapie de la spondy-
larthrite ankylosante.

INFORMATIONS

A Nancy

— L'utilisation de [’informatique
en médecine thermale ; son application
aux observations cliniques et & la
documentation,

— Techniques oto-rhino-laryngolo-
giques et crénothérapie stomatologi-
que.

— La ressource thermale : conser-
vation du patrimoine hydro-géologique
et surveillance des installations.

— Climatologie et thalassothérapie,

Ces thémes de travail ne sont pas
limitatifs. Des communications libres
pourront étre inscrites sur tous les
sujets d’actualité du thermalisme, du
climatisme et des sciences qui s'y
rattachent.

Le programme comportera des confé-
rences, des tables rondes, des commu-
nications par diapositives et par pos-
ters, des présentations de films.

Les langues officielles du Congrés
seront le Frangais et I’Anglais avec
traduction simultanée qui est égale-
ment prévue pour I'Allemand et I'lta-
lien.

Les séances de travail se dérouleront
ou Palais des Congrés de Vittel, puis
au Palais des Congrés de Nancy.

Programme social

Des réceptions, une journée d’excur-
sion en Alsace et un programme pour
les accompagnants sont organisés.

Renseignements

XXXe Congrés International d’Hydro-
logie et Climatologie Médicales, Faculté
de Médecine, BP 184, 54505 VAN-
DOEUVRE-LES-NANCY CEDEX.

DISTINCTION

Le Docteur Guy Ebrard, Président
de la Fédération Thermale et Clima-
tique Frangaise, vient d‘étre promu
au grade d'Officier dans 1’Ordre Natio-
nal de la Légion d’Honneur.

Cette distinction rend hommage a&
son dévouement et & ses qualités qu’il
met sans compter & la disposition des
différents organismes qu’il préside.

Nous lui adressons nos sincéres féli-
citations,

Capvern - Eurcthermes, p. 79.
Delagrange - Primpéran, 4¢ de couv.

ESF - Bourbon-L'Archambauit, 30> de couv.

REPERTOIRE DES ANNONCEURS

ESF - Endocrinologie et métabolisme, p. 72.

ESF - Les cures thermales. p. 86.

Soleil, 20 de couv.

Maison du Thermalisme - Chaine Thermale du
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Docteur Pierre Gouhot

BOURBON
L’ARCHAMBAULT

STATION THERMALE DU RHUMATISME
I EDITION

QY Expansion Scientifique Francgaise

Pour vos commandes, adressez-vous & votre librairie spécialisée habituelle, ou a :

L'Expansion Scientifique Frangaise, service Diffusion
15, rue Saint-Benoit, 76278 Paris Cedex 06

Pour cette nouvelle édition,
I'auteur a apporté quelques
modifications au texte
rédigé et publié en 1969,
puis en 1975. Il a complété
cette édition par des
documents qui lui ont paru
intéressants, tant sur le
plan historique que sur le
plan médical et thermal.
L'histoire y tient une plus
grande place, et dans le
panorama des affections
rhumatismales pouvant
bénéficier de la
crénothérapie, apparait un
nouveau chapitre qui est
consacré aux tendinites.

L'exposé relatif aux
installations et aux
technigues thermales de la
Station a été mis & jour en
fonction des réalisations
qui ont amené, a partir de
1975, la rénovation, la
modernisation et
I'extension des thermes de
Bourbon-I’Archambault.

1 volume,

Format 136x21 cm
136 pages

Prix public TTC: 60 F
(Franco domicile : 68 F)



Proprigtés : Anfiémétique,
modilicateur du comportement
digestif - Indications - Soluté
injectable et soluté buvable :
Nauseas, vomissements, hogust,
migroines, dyskinésies digestives, test
radiologique - Comprimeés et
Suppostoires (20 mg ADULTE| -
Nausées, vomissements, hoquet,
migraines, dyskinésies digestives -
Gouttes buvables [nourrisson|, et
Suppositoires (10 mg ENFANT) .
Uniquement nausées et vomissements
Posologie : Adulte : 1/2 ou 1 comp.
31cis parjour |coltj+.: 0,914 1,83F)
162c. ac. 3fois parjour [codt .. :
1,146 2,28 F). ou cours des
syndromes aigus | inj. IM.ou IV. &
renouveler éventuellzment (colt |1 :
1,28 Fparamp.). 1 6 2supp.a20mg
por 24 h [coitjt.: 1,05a2,10F).
Enfant : Voies orale ef injeciablz - 1/2
dose adulle. Voie rectale : enfont ou-
dessus de 20 kg : 0,5 mg/ky
suppositoires a 10 mg. sécables,
permettent de froctionner la dose
Nourrisson [gites buv.] : 0,5 mg/ka/|
réporlis dans lo journéz - Effets
indésirables : Chez certains

molades soumis anférieursment oux
neurclepliques ou présentant une
sensibilité parliculiére  ce type de
produifs on peut observer, nofomment
chez I'enfont, des sposmes

musculaires localisés ou généralsés,
sponlanément ef complétement
reversicles dés I'arrét du traifement
Evolution favorable facilitée por les
antiparkinseniens habituels. Au cours
de I'emplei dans la période

néonaicle, et particulirement chez le
orémaluré, quelquss cas de
méihémoglcbinémie ont &té signalss -
Précaufions d'emploi : Le

Primpéran ne doit pas &ire assccig

aux dérivés anticholinergigues qui
annulent son action digestive. En
raison de I'élimination uringire du
produit, la prudence commande de
réduire la posologie chez l'insuffisant
rénal grave et de prescrire des cures
discontinues - Surdesage : Aucune
[éthalité n'a &té observée aprés
absorption massive accidentelle ou
dans ur but da suicide. Thérapeutioue
sympfematique - Présentations :

Sol. inj. : boite de 3 ef 12 amp. dosées
a 10 mg de métoclopromide - Comp. :
boite de 40 dosés a 10 mg - Sol. buv. -
flacon de 200 ml dosé @ 5 mg par
cuillérée a café - Gites buv. : flacon
de 60 m! dosé & 1/10 mg par goutie -
Supp. 20 mg cdulte : boite de 10
dosés a 20 mg - Supp. 10 mgenfant :
boite de 10 dosés @ 10 mg -

Tableau C - Prix : Boite de 3 amp.
760F +S.HP. - AMM. 3182579 -
Boite de 12 amp. . 15,70 F + SHP. -
AMM. 3086166 - Comp. : 24,40 F
+SHP. - AMM. 3086120 - Sol.
buv.: 1530 F + SHP. - AMM.
308414.3 - Gries buv. : 10,30 F +
SHP. - AMM. 3086137 - Supp.
adulte : 1050 F +SHP. - AMM
3231800 - Supp. enfont : 8,50 F +
SHP. - AMM. 3231792 -
Kembeursé a 40% et 70% (Sol. inj.)
par la Sécurité Sociale. Agrés aux
collactivités - Laboratoires
DELAGRANGE - 1, av. Pierre-
Brossolette - $1380 Chilly-Mozarin -
Teléphone : (1) 69.34.38.45 - Information
Médicale : B.P. 7 - 91380 Chilly-
Mozarir - Téléphone - [1) 64.48.12.34

le bon sens
digestif

« renforce le tonus dessphinclers
tinférieur de I'eesophage el pylore)
Harrington RA. et Coll

Drugs May, 255 458, 1983

>

1 comprimé avant les 3 repas




