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intéresse 3 :

MAISON DU THERMALISME 32 Av. de I'Opéra, Paris 2° Tél. 073 67-91 et Société Thermale de chaque statién



107° ANNEE 1¢* TRIMESTRE 1970 N° 1

LA PRESSE THERMALE ET CLIMATIQUE

ORGANE DE LA SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES
Ancienne GAZETTE DES EAUX
Fondateur : Victor GARDETTE

COMITE DE PATRONAGE :

Professeur ARNOUX. — Professeur J.M. BERT. — Professeur Agrégé F. BEsangoN. — Professeur
Agrégé CORNET. — Professeur DARNauD, — Professeur Ch, DEBRAY. — Professeur DELEPINE, Membre
de Plnstitut et de ’Académie de Médecine. — Professeur J.-J. DuBaRRY. — F. FRaNcoN, Membre
correspondant de Y'Académie de Médecine. -—— Professeur GIBERTON, -— Professeur G. Giraup, Mem-
bre de I’Académie de Médecine. — Professeur GoNiN. — Professeur GRANDPIERRE, Directeur du Cen-
tre d’Enseignement et de Recherches de Médecine aéronautique de Paris. — GRISOLLET, Ingénieur
en Chef de )a Météorologie, Chef du Service d’Etudes Climatiques de la ville de Paris. — Profes-
seur JusTIN-BEsangoN, Membre de 1’Académie de Médecine. — LEraPE, Professeur au Collége de
France. — Professeur RIMATTEI, Membre correspondant de ’Académie de Médecine. — Professeur
SANTENOISE. — R. SOYER, Assistant au Muséum National d’Histoire naturelle. — pE TRAVERSE, Chef
de Laboratoire Hopital Cochin. — Professeur R. Warrz.

COMITE DE REDACTION :
Rédacteur en chef : Jean COTTET. — Secrélaive général : René FLURIN.

Biologie : P. NEpvEUX., — Veines : J. LouveL, — Ceeur : A. Prron; M™° Y. BoucoMonTt. — Der-
matologie : P. BaiLLer. — Hépatologie et Gastro-Entérologie : G. BONNET, H. Dany, J. pE Lo TOUR.
— Gynécologie : Y. CANEL. — Entérologie : P. VENDRYES. — Médecine sociale : Ch. BERLIOZ. —
Neuro-psychiatrie : J.-C. Dusois, J. Ducros, L. Vibamrr. — Pathologie ostéo-articulaire : A.-C.
BENITTE, F. FORESTIER, J. FRangoN. — Pédiatrie : CHAREIRE, M. FONQUERNIE. — Néphrologie et Uro-
logie : J. CorreT, J. FocLIERINI, P. PRUNIER, — Climatologie : W. JuLLieN. — Voies respiratoires :

A. DepipotR, R. FLurin, P. MOLINERY, J. Passa, E. PERPERE, F. CLAUDE.

COMITE MEDICAL DBS STATIONS THERMALES :
R. APPERGE, G. EBRARD, G. GODLEWSKY, P. LAOUENAN, A. MATHIEU DB Fossey.

SOMMAIRE

CRENOTHERAPIE DES MALADIES DES VOIES BILAIRES (Lithiase exclue)
Sous la direction du D' J. de LA TOUR
Introduction, par Ch. DEBRAY .. ... . .. ettt 1

Suite du sommaire page 111

—— l'antalgique neurotrope des grands syndromes douloureux ]

novobedouze dix milie

Soluté injectable I.M et LV. A 10.000 mcg d’hydroxocobalamine base anhydre par amp. de 2 ml

Algies intenses d'origine nerveuse centrale ou périphérique, d'origine arthrosigue ou rhumatismale et d'origine ariéritique - Une ampoule par

jour ou tous les deux jours en injection intr laire lente et prof par séries de 6 & 12 injections, Le NOVOBEDOUZE Dix Mille peut étre
utilisé par voie intraveineuse, Le mode d'administration normal e la voie intr laire qul assure une résorption lente, des faux
plasmatiques élevés et durables ainsi qu'un stockage hépatique important. - Boite de 4 ampoules - V., NL 3672 - Séc. Sac., Art. 115, AM.G. -
Prix : 26,06 F.

Laboratoires du Docteur E. BOUCHARA - 8, Rue Pastourelle - PARIS



Affections spasmodiques et congestives
de I'appareil respiratoire (nez-gorge-bronches-poumons)
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Altitude 1.050 m.
Documentation : 63, Boulevard Malesherbes, Paris-8°Tél. 522 64-14
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Les sources de Contrexéville (Pavillon, Légére,

Souveraine) sont bien connues depuis deux
siécles pour leurs propriétés hautement diursé-
tiques. Elles appartiennent aux groupes sulfaté
calcique vosgien. Ce sont des eaux froides (11°)
dont le débit pratiquement illimité peut faire
face &4 une demande qui s’accroit sans cesse. La
production actuelle est de 100 millions de bou-
teilles par an. Elle est assurée par la nouvelle
usine de 30.000 métres carrés.

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

CONTREXEVILLE

(VOSGES)

LA PLUS DIURETIQUE
DES EAUX DE DIURESE

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

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

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

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

station touristique, thermale et climatique
o tous les plaisirs de I'eau

ski nautique - canotage - voile - natation

@ toutes les distractions
caslino - théatre - music-hall

e tous les sports
équitation - golf - tennls - péche

o établissement thermal ouvert toute I'année
cure de détente Intégrale - session de 9 jours
Hétels de toutes catégories - Palais des congrés

) Syndicat d'initiative d'Evian - tél. 426-427 - telex n° 31.748
Wl =
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P’apport de I’eau d’evian
en médecine générale

A son extréme pureté bactériologique, 'eau d’evian -
source Cachat - joint une incomparable légéreté due
a sa minéralisation faible et équilibrée. Sa diffusibilité
et son pouvoir diurétique remarquable, en font une
eau qui convient & tous, sans jamais €tre contre-

~evian

source Cachat

3146
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CRENOTHERAPIE DES MALADIES

DES VOIES BILIAIRES
(LITHIASE EXCLUE)

sous la direction du Docteur J. de LA TOUR

INTRODUCTION

Ch. DEBRAY

Professeur de Clinique d’Hydrologie et Climatologie
(Paris)

Dans le cadre de la médecine thermale, les maladies
non lithiasiques des voies biliaires ont pris depuis
30 ans une grande importance.

En effet 1a lithiase qui était jadis la grande maladie
biliaire justiciable de la crénothérapie, a perdu cette
place. Les progrés de la chirurgie ont été tels que beau-
coup de calculeux biliaires sont aujourd’hui opérés sans
danger et guéris par I'acte opératoire. C'est méme 1a
un des exemples les plus nets de l'effet des progrés
de 1a médecine sur les indications de la crénothérapie.
Il y a donc beaucoup moins de lithiasiques que dans
nos stations. On y trouve par contre ume clientéle
nouvelle : les maladies non lithiasiques et les séquelles
de la cholécystectomie.

On savait, il y a 30 ans, qu'il existait des « vésicules
fraises », dont la paroi était tapissée de modules de
cholestérol, et des cholécystites non lithiasiques. C'était
14 des découvertes occasionnelles d'autopsie ou
d’erreurs de diagnostic, le malade ayant été opéré
pour une lithiase qui n’existait pas. Les progreés de la

radiologie médicale des voies biliaires, les constata-
tions de la cholangiographie per et post-opératoire ont
montré la fréquence de ces états non lithiasiques dont
le dénombrement et le mécanisme ne sont pas encore
achevés. Ces affections non calculeuses peuvent porter
sur la vésicule ou sur la voie principale.

a) A cdté de la cholécystatonie de Chiray et Pavel,
bien exceptionnelle de nos jours, ont été découvertes
les cholestéroloses vésiculaires dont certaines sont trés
douloureuses et dont le terme ultime est la « vésicule
fraise » des hypertonies vésiculaires souvent algogénes,
des retards d'évacuation du cholécyste. Ces dyskinésies
peuvent-elles étre purement fonctionnelles ? Sont-elles
dues souvent, comme nous le pensons avec M. Roux,
R. Le Canuet et R. Laumonier, 4 un obstacle organique
sur le siphon, obstacle qui est souvent une dysplasie ?
Peu importe sur le plan pratique car, le plus souvent,
ces patients non lithiasiques ne sont pas justiciables
de la cholécystectomie mais des traitements médicaux ;
parmi ceux-ci, la crénothérapie de ces états chroniques
occupe une place de choix.
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b) Nos connaissances sur les smaladies de la voic
biliaire principale ont moins progressé car l'explo-
ration en est plus difficile que celle de la vésicule. Nous
avons pourtant appris que les sphincters complexes
de la région oddienne peuvent &tre, eux aussi, siége
d’hypertonie, d'hypotonie ou de dyskinésie. D’autre
part, avec l'dge, le muscle oddien se modifie ; il est
gagné par la sclérose ; I'aboutissant de cette involution
est l'oddite scléreuse dont nous connaissons bien les
lésions car certains patients doivent étre opérés, ce qui
permet la biopsie sphinctérienne. Mais beaucoup
de ces dyskinésies oddiennes, beaucoup de ces oddites
n'ont pas cette gravité ; elles déterminent des troubles
chroniques qui, ici encore, sont souvent améliorés
par la crénothérapie.

La cause des troubles et des anomalies radiologiques
est assez facilement expliquée s'il y a une lésion
organique sur la vésicule biliaire, le siphon vésicu-
laire ou la région oddienne. Mais le mécanisme des
dyskinésies sans lésion préte a discussion, Sans doute
le systéme nerveux peut-il étre en cause, quand l'in-
flux nerveux, qui commande ’ouverture de l’écluse,
est perturbé ; c’était 1a l'explication ancienne. Mais
il y a certainement d’autres mécanismes possibles.
On sait en effet que la vidange vésiculaire et 1'ouver-
ture oddienne qui I'accompagne se font surtout par un
mécanisme hormonal dont l'agent essentiel, mais
probablement pas unique, est la cholécystokinine ; on
congoit alors qu'un mangue ou un excés des hormones
motrices des voies biliaires puisse étre cause de dyski-
nésie. Il est possible enfin que les variations du débit
biliaire, I'hypercholérése en particulier, puissent
venir violenter certaines voies biliaires sensibles,
comme mnous le faisons expérimentalement en injec-
tant successivement du déhydrocholate de sodium
qui lance la cholérese, puis de la morphine qui bloque
le sphincter oddien. D’ailleurs, quel que soit le méca-
nisme des troubles — nerveux, hormonal ou séciétotre —
la cure thermale agira par son effet régulatenr.

Clest, en effet, cet effet régulatenr que 'expérimen-
tation a réussi 4 mettre en évidence sur l'animal,
comme le montre une partie de l'exposé de de La
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Tour. Le terme de « pharmacodynamie biliaire des
eaux bicarbonatées sodiques » de cet article indique
bien que 'eau minérale a été étudiée avec les mémes
procédés et la méme rigueur que tout autre médica-
ment.

Les maladies biliaives non soulagées par la chirurgie
représentent actuellement une des indications essen-
tielles de la crénothérapie biliaire. C'est le « syndrome
post-cholécystectomie ». Ce terme est mauvais. En effet
les séquelles vraies de I'acte opératoire sont rares. Ce
qui est fréquent, par contre, ce sont les mauvaises
indications : la lithiase biliaire qui a amené la cholé-
cystectomie ne jouait aucun réle ou un rdle secon-
daire dans les malaises du patient, la cause réelle des
troubles étant, par exemple, une dyskinésie oddienne,
une hernie hiatale ou une colopathie. C'est dire que,
avant tout essai thérapeutique, le médecin devra
déterminer la cause des troubles ; de 13 découlera le
traitement qui, dans certains états chroniques, est
thermal.

L’agent thérapeutique essentiel de la médecine
thermale biliaire est 1'ingestion de !'eaw minérale. Fait
qui a une assez grande importance, on est arrivé a
démontrer expérimentalement que les eaux de Vichy
n’avaient pas toutes la méme action sur la sécrétion
biliaire et pancréatique du rat ; ces différences sont
encore plus nettes chez I'homme et les médecins ther-
maux le savent bien. A c6té de 'eau ingérée, une place
importante est réservée aux thérapeutiques externes,
la chaleur en particulier. Cette chaleur humide — les
compresses chaudes, le cataplasme — est trop souvent
oublide aujourd’hui par les jeunes médecins, Les
malades et les médecins thermaux y sont restés fidales
car les résultats en sont excellents.

Ainsi dans le domaine des maladies non lithiasiques
des voies biliaires, nous avons beaucoup appris. I
fallait donc faire le point de nos acquisitions, en par-
ticulier en regard de la médecine thermale. C'est le
but de ce numéro.
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Forfaits-cure 21 ou 12 jours
UN SERVICE DE RADIOLOGIE magnifiquement équipé : table orien-
table commandée a distance, amplificateur de brillance, magnétoscope...
UNE ANTENNE DIETETIQUE. Etablissement et contrdle des menus...

PE.consei

la rééducation de I'intestin :
Les eaux magnésiennes fortes
{30mEq/l) de Chatel-Guyon exer-
cent un role de régulation digestive
par la stimulation de la sécrétion
glandulaire, la normalisation de
I'activité bactériologique et chimi-
que du contenu intestinal, et enfin
par une action cicatrisante sur la
muqueuse.

o
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un environnement plaisant et
vivifiant :

Chatel-Guyon, petite cité de 3000
habitants, exposée au sud-est, en
bordure du massif forestier de la
chaine des Puys, offre de nombreux
agréments : promenade, tennis,
ball-trap, cuisine, théatre, cinéma...
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des communications aisées :
- Aéroport de Clermont-Ferrand/
Aulnat a 20 km.

2 services quotidiens avec Paris-
Orly et Lyon-Bron.

- GrandeslignesS.N.C.F. Paris/Cler-
mont-Ferrand, Marseille/Vichy et
Grenoble/Bordeaux. '

- Route nationale N°9a5 km ( Paris -
Perpignan - Espagne).

HATEL-GUYON.
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La phénylcétonurie (PCU) est une arriération mentale

évitable.

L'examen de tout enfant dans les premiéres semaines
de la vie doit comporter le dépistage de la PCU.

(test de GUTHRIE)

L'examen de tout nourrisson doit désor-
mais comporter le dépistage de la PCU.
La PCU est une maladie métabolique héré-
ditaire récessive, concernant la phénylala-
nine, généralement associée a une arriéra-
tion mentale.

Cette arriération mentale est en grande
partie évitable si une alimentation pauvre
en phénylalanine estinstituée précocement,
dans les premiéres semaines ou mois de
la vie.

Un nouveau-né sur 10.000 est atteint, ce
qui représente en Francée plus de 80 nou-
veaux cas par an.

La détérioration mentale ne deyenant évi-
dente que secondairement, rien ne permet
au cours des premiers mois de distinguer
cliniquement les sujets atteints des enfants
normaux.

Le meilleur test de dépistage est le test
de GUTHRIE : il permet le dosage de la
phénylalanine sur une simple goutte de
sang.

Le Laboratoire EVIAN-JACQUEMAIRE est
en mesure de pratiquer ce test gratuite-
ment.

Documentation et matériel de prélévement
seront fournis sur simple demande.

BON A DECOUPER

JE DESIRE RECEVOIR :

- une documentation sur la PCU
et le test de GUTHRIE

« le matériel de prélévement
pour réallser le test de GUTHRIE

CACHET OU NOM ET
ADRESSE DU PRATICIEN

L1
1

A EXPEDIER :

Centre de dépistage de la PCU
LABORATOIRE EVIAN-JACQUEMAIRE
Boite Postale 303

74 - EVIAN

SYNODIS .
SEEEFEEENRNENNENENNEEEENENNEENNNENEE
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CRENOTHERAPIE DES MALADIES DES VOIES BILIAIRES

DONNEES RECENTES CONCERNANT
LES AFFECTIONS BILIAIRES NON LITHIASIQUES

J.J. DuBARRY, J. BaNCONS et A. QUINTON
(Bordeaux)

Peu de nouveautés importantes concernent actuel-
lement la pathologie biliaire non lithiasique. Tous les
syndromes semblent 4 peu prés bien étiquetés, ceci
étant en rapport avec la relative stagnation actuelle
des explorations para-cliniques de cette annexe du
tube digestif, explorations dont le perfectionnement
conditionne celui des connaissances cliniques.

C’est ainsi que si le tubage duodénal minuté a cons-
titué en son temps un perfectionnement trés net,
si la laparoscopie permet de voir la vésicule et méme
de 'opacifier par ponction directe (méthode de Royer),
si la parfaite mise au point des opacifiants biliaires
permet des explorations radiologiques pratiquement
sans danger, aucune exploration nouvelle n’a inté-
ressé les voies biliaires.

Il v’y a que de simples améliorations concernant des
technigques déja connues.

Avant d’envisager leurs applications cliniques et
thérapeutiques, voyons quels sont ces progrés tech-
niques.

PROGRI!S TECHNIQUES

I. — D'ORDRE RADIOLOGIQUE

Si le radio-cinéma n’a pas apporté de progrés
majeur dans ’étude de la cinétique biliaire, par contre
la scopie télévisée permettant un centrage plus
exact et une image plus diaphragmée, a contribué a
augmenter la finesse des clichés. Elle facilite quelques
audaces techniques qui ne doivent cependant cons-
tituer que des méthodes d’exception : ainsi quand
l'opacification des voies biliaires est impossible par

I'un des moyens classiques, la ponction de la vésicule
sous laparoscopie (méthode de Royer) ou encore la
cholangiographie transpariélo-hépatiqgue par voie pos-
térieure habituellement.

L utilisation d’un amplificateur de brillance est trés
intéressante en cholangiographie per-opératoire.
En phase post-opératoire, chez les malades porteurs
d'un drainage externe du cholédoque, ont pu étre
réalisées des explorations débimétrigues et radio-ciné-
matographiques couplées (radio-débicinématographie).

Autres progrés, la pratique des tomo-cholangio-
graphies : elle permet de repérer des calculs intra-
hépatiques ou dans le bas cholédoque ; mais certains
auteurs (Mallet-Guy) signalent de fausses images de
calculs cholédociens.

Les opacifiants bilaires sont les mémes depuis
I’apparition de la Solubiloptine dont I'avantage est de
réduire le délai de la coloration de la vésicule & 4 heures.

La technique de la biligraphie intra-veineuse
a bénéficié de deux progrés :

— en ce qui concerne la tolérance du produit, par
Iutilisation systématique des corticoides par voie
intra-veineuse ;

— cette tolérance est également accrue et il v a
meilleure visibilité des voies biliaires en substituant
3 l'injection intra-veineuse la perfusion lente (1 h 30)
de V'opacifiant biliaire dans 250 cc de sérum glucosé.

Il est, par ailleurs, possible de coupler tomographie
et perfusion pour obtenir une tomo-cholangio-cholé-
cystographie intra-veineuse donnant des images d’une
grande précision.

En pharmacoradiologie, peu de nouveautés :
pour bloquer le sphincter d’Oddi, la Méthylmorphine
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est actuellement préférée a4 la Morphine qui peut
provoquer des crises de coliques hépatiques. Comme
stimulant de I'évacuation vésiculaire, & c6té de 1'asso-
ciation lécithine-glycérine (Bladex) et du Sorbitol,
la Cécékine donnerait de bons résultats. Mais son uti-
lisation légale n’est pas autorisée en France, son manie-
ment étant malaisé, car un surdosage bloque le cys-
tique et un sous-dosage est inefficace. Par ailleurs, il
existe une susceptibilité individuelle variable, avec
possibilité de choc.

II. — TUBAGE DUODENAL

LE TUBAGE DUODENAL MINUTE de Valera-Lopez,
Valera-Fuentes et Prado a permis de mieux analyser
les troubles moteurs de la vésicule et des voies biliaires
parallélement 4 la radiologie biliaire, de mieux dégager,
par conséquent, les notions de dyskinésies vésiculaires
et d’Oddite. Le temps d’0Oddi fermé est normalement
de 10 minutes ; mais ne peuvent étre considérées
comme pathologiques que des durées supéricures a
13 minutes,

Sur chacun des 3 échantillons de bile recueillie
(A, B, C), plusieurs paramétres peuvent étre consi-
dérés :

— la durée d’évacuation moyenne {(Tm) ;

— le volume moyen (Vm) ;

— le débit minuté moyen (Dm) ;

— la concentration moyenne en bilirubine (Cm).

Ceci permet de remarquer, par exemple, que le
cholédoque des sujets cholécystectomisés contient
deux fois et demi plus de bile & une concentration
deux fois plus élevée que le cholédoque des sujets
sains. Il y a une tendance a la « vésiculisation » de la
voie biliaire principale.

A co6té de la cholérése spontanée, le tubage duodénal
permet d’étudier la cholérése provoguée par l'injection
de substances cholérétigues administrées lorsque 1'écou-
lement du flux biliaire hépatique spontané se tarit.

En utilisant les mémes paramétres que pour la
cholérése spontanée (Tm, Cm, Vm, Dm), on peut
comparer l'efficacité de différentes produits choléré-
tiques. Dans notre expérience personmnelle qui porte
sur 4 grandes spécialités, le ferulate de magnésie,
nouveau venu parmi les cholérétiques, s’est avéré le
plus efficace qu'il soit administré par voie locale ou
parentérale (thése Philippe Leclerc, Bordeaux, 1969).
Ce produit s'est révélé capable de reproduire et méme
de surpasser les valeurs de la cholérése spontanée
aprés le tarissement de celle-ci.

LA BACTERIOLOGIE BILIAIRE,

Le Congrés d’Hépatologie de Lyon (juin 1g6s5) a
fait le point sur ce probléme. Le duodénum ne conte-
nant normalement pas de germes pathogénes, le
tubage duodénal protégé est le moyen idéal d’explorer
la bactériologie biliaire.

CRENOTHERAPIE DES MALADIES DES
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" La principale voie d’infection biliaire est béma-
togéne : intestin, veine porte, foie, voies biliaires
(R. Crismer). Les germes les plus souvent rencontrés
sont des entérobactéries. Dans 60 4 80 %, des cas, il
s'agit de germes gram mnégatif (Levrat, Romier,
Soupault). Parmi ceux-ci, le plus fréquent est le
colibacille. On trouve ensuite les Proteus, Klebsiella,
Aerobacter aerogenes, bacille pyocyanique.

Dans 20 a 40 Y% des cas, ce sont des cocci gram
positif avec prédominance du streptocoque ou de
T'entérocoque.

Les germes anaérobies sont exceptionnels.

L¥ CHIMISME DE LA BILE.

I’essentiel des travaux récents porte sur les cons-
tituants lipidiques de la bile. Pour H. Sarles, il existe
une fraction peptidique associée 4 des lipides non
phosphorés. Cet auteur émet ’hypothése d'un « centre
de cohésion » en partie peptidique avec lequel et
autour duquel s’organiseraient des « lipides trans-
portés ». Une membrane phosphatidique a4 prédo-
minance de lécithine lie de fagon labile le cholestérol
libre qui s’échange facilement d’'une membrane 2
l'autre.

Le complexe biliaire lipidique ne différe des lipo-
protéines plasmatiques que par le remplacement des
apolipoprotéines par des sels biliaires conjugués.

Une telle conception de la structure du complexe
biliaire lipidique permettrait donc de mieux connaitre
les variations physio-pathologiques de la concentra-
tion des lipides biliaires.

III. — EXPLORATION BIOCHIMIQUE

Nous ne reviendrons pas sur U'intérét, depuis long-
temps connu, du dosage des phosphatases alcalines ;
nous envisagerons plutdt le test de Jirgl, le test d’'Ilca,
Dodica, Joanovici, le test au Lugol et le dosage de la
B.S.P. dans le sang et la bile.

— Le test de Jirgl (1957).

Le principe méme de la réaction est discuté. Jirgl
et, aprés lui, A. Varay et M. Massonet, d’autres encore,
ont admis que le principe responsable de la réaction
est une mucoprotéine. J. Picard, P. Samar et M.
Ayrault-Jarrier pensent que le floculat est 1ié a la
présence de lipides provenant de lipoprotéines parti-
culiéres.

Pour Varay et Masson, le test est positif dans les
ictéres obstructifs récents et toujours négatif dans les
ictéres par hépatite.

Par contre, pour W.S. Rosenthal et P.A. Douvres,
le test n'a de valeur que quand il est négatif, indiquant
alors un ictére « médical ». Il existerait en effet de
nombreuses réactions faussement positives.
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— Le test de Ilca Dodica Joanovici.

Ce test est négatif dans les ictéres mécaniques et
dans ’expérience de ces auteurs, il s’est avéré exact
dans 98,4 %, des cas.

Rothermundt aurait trouvé des résultats compa-
rables.

— Le test au Lugol.

Il a pour but de doser les globulines iodo-précipi-
tables & pH 7,3.

M. Cachin trouve un test positif dans les maladies
hépatiques (cirrhose et hépatite), tandis qu’il est néga-
tif dans les affections biliaires obstructives et dans
les pancréatites chroniques.

— Elimination des colorants &4 épuration bi-
liaire.

J. Caroli et Nys ont insisté sur l'intérét de l'étude
de T'épuration de la B.S.P. dans le diagnostic des
ictéres. I'établissement des pentes d’épuration et la
mesure des concentrations plasmatiques au spectro-
photométre montre une altération de la pente Px
dans les atteintes parenchymateuses. L’horizontali-
sution de la pente P2 est un signe de cholestase mais
ne permet pas de connaitre sa nature intra ou extra-
hépatique.

A condition que le débit biliaire soit d’au moins
1 ml/mn, le tubage duodénal permet de mesurer le
temps d'apparition de la B.S.P. dans la bile. 8"l est
égal ou inférieur 3 15 minutes, la liberté des voies
biliaires serait certaine.

DONNEES RECENTES
SUR LE PLAN CLINIQUE

LES DYSKINESIES BILIAIRES

En dépit de la masse des travaux qui leur a été
consacrée, elles continuent i poser de nombreux pro-
blémes. Les difficultés commencent dés que l'on en
reprend la définition. En effet, ces affections sont
considérées par les uns comme purement fonction-
nelles, et par d’autres comme secondaires a des
altérations histologiques sensibilisant les voies bili-
aires 4 des facteurs psychosomatiques, allergiques et
endocriniens.

— Au point de vue psychosomatique, il faut
retenir le role des chocs émotifs et des climats psycho-
logiques pénibles.

H. Piétri et H. Sarles en utilisant l'observation
de malades porteurs de drain cholédocien, ont pu
chiffrer I'hyperpression cholédocienne produite par
I"évocation de problémes familiaux et sociaux.

— Au point de vue allergique, rappelons le
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r6le de certains aliments qui se comportent en véri-
tables allergénes (ceufs, chocolat, crustacés). De
méme, les affections allergiques sont fréquentes chez
les malades porteurs de dyskinésie biliaire.

Sur le plan endocrinien, les corrélations endocrino-
biliaires ont fait 1'objet de nombreux travaux. Sou-
lignons en particulier la fréquence des dysthyroidies,
des troubles ovariens de type hyperfolliculinique, des
hyper-fonctionnements hypophysaires aprés méno-
pause naturelle ou chirurgicale (J.J. Dubarry).

Dans ce cadre des dyskinésies vésiculaires, sur
le plan nosologique rappelons la notion relativement
récente des hypertonies infundibulo-cystigues qui
peuvent étre dues 4 plusieurs facteurs : inflammation
subaigué, sclérose de type collagéne, adénomatose
du col, développement anormal du systéme valvulaire.
Elles sont dénommées par Ch. Debray siphopathies
ou maladies du siphon vésiculaire, trés proches de la
cysticite de Mallet-Guy. Les douleurs y prennent le
type de véritables coliques hépatiques. La vésicule
est souvent sphérique ou ovoide. Aprés repas de
Boyden, elle se contracte énergiquement mais sans
efficacité, comme en témoigne l'opacification faible
ou méme absente du cholédoque. Le cystique vient
souvent coiffer la vésicule « en béret basque » (Ch.
Debray). 11 existe enfin un retard d’apparition de la
bile vésiculaire au tubage et une douleur 3 I'épreuve
cholérétique-morphine.

Ces vésicules a4 évacuation quasi-nulle s’opposent
aux cholécystatonies o1 la mauvaise évacuation est due
a I'’hypotonie, 2 la paresse vésiculaire, encore que ces
derniéres ne soient parfois que l'asystolisation plus
ou moins tardive d’une vésicule primitivement hyper-
tonique, bloquée.

Signalons enfin la fréquence des antécédents hépa-
tiques chez les malades atteints d’affections biliaires.
Sur 1 750 dossiers digestifs de « biliaires », J.J. Du-
barry a retrouvé un antécédent ictérique ancien dans
14 % des cas, alors que chez 500 autres digestifs
« non biliaires », ce méme antécédent ictérique n’était
noté que dans g 9, des cas, différence significative
prouvant l'importance relative des hépatites virales
chez les biliaires.

LES CHOLECYSTOSES

Elles sont définies par Jutras comme une prolifé-
ration tissulaire (épithéliale, comjonctive ou méme
nerveuse, de caractére dégénératif plutét qu’inflam-
matoire. Outre Jutras, plusieurs auteurs ont attaché
leur nom a cette pathologie : G. Albot (1954), Jones
et Walker (1957), Arianoff (1966).

On distingue deux sortes de cholécystoses ou dys-
plasies biliaires (G. Albot) : cholestérolose et adéno-
myomatose ou diverticulose.
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I. Les cholestéroloses.

Macroscopiquement, les cholestéroloses diffuses
réalisent des incrustations pariétales et micro-nodules
cholestéroliques tandis que les polypes cholestéro-
liques sont des excroissances pédiculées fines et lon-
gues de 1 & 5 mm 2 I'extrémité parfois renflée, plon-
geant dans l'intérieur de la vésicule.

Microscopiquement, la cholestérolose diffuse est
formée de dépdts lipidiques, tandis que le polype est
constitué d’une projection de 1'épithélium, le dépdt de
cholestérol se faisant dans les cellules épithéliales.

Cliniquement, il n'y a aucun signe spécifique :
douleurs épigastriques, vomissements, diarrhées, mi-
graine, douleur 3 la manceuvre de Murphy.

Au point de vue radiologique, les signes directs
réalisent dans la forme diffuse 'aspect de la vésicule
« fraise », & contours flous ou grignotés, dentelés, fes-
tonnés.

Le polype donne une lacune marginale de la partie
moyenne du corps vésiculaire, plus rarement du bas-
fond. Sa taille est petite (2 mm), sa forme ovalaire.
Fait capital qui le distingue du calcul, sa position
est fixe sous diverses incidences. Les signes indirects
sont (Jutras) : hyperconcentration, hyperexcitabi-
lité, hyperévacuation.

II. L’adénomyomatose englobe 1'adénomyome et
la diverticulose vésiculaire. Ce sont des faits plus
rarement observés. Il s’agit d’ectasies des sinus de
Rokitansky s’extériorisant & travers la paroi.

Jutras distingue une forme généralisée, une forme
segmentaire et une forme localisée.

— Dans les formes généralisées, les diverticules
forment en dehors de la paroi une série de taches
opaques réalisant des aspects en « colliers de perles »
ou en « iles cotiéres ».

— Dans la forme segmentaire, les diverticules
sont situés de part et d’autre d’un rétrécissement
qui divise la vésicule en sablier.

— Dans la forme localisée réalisant 1'adénomyo-
matose du bas-fond, celui-ci est rétréci en cupule ou
en cone.

Proches de ces faits, nous paraissent étre ces vési-
cules aux formes extraordinaires paraissant confor-
sionnées, ficelées, nouées sur elles-mémes, de sympto-
matologie biliaire banale, plus ou moins marquée.

LE SYNDROME DE LA BILE CALCIQUE
ET LES VESICULES PORCELAINE

I. La bile calcique est réalisée par 'accumulation
d’une boue riche en calcium, opaque aux rayons X.
La symptomatologie clinique est banale. Le diagnostic
n’est done que radiologique ; la vésicule est surtout
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visible sur Je cliché sans préparation pris debout, o1
on note une opacité dense en demi-lune A niveau
horizontal, cette bile calcique plus lourde s’accumulant
dans le bas-fond vésiculaire. C'est le méme aspect
quon obtient aprés essai de coloration vésiculaire
car habituellement la vésicule est exclue.

Cette bile calcique est souvent associée 4 une lithiase,
particuliérement du cystique, et parfois coexistent
bile calcique et vésicule porcelaine comme dans une
observation de J.J. Dubarry.

Au point de vue pathogénique, il ne semble pas
qu’'on puisse invoquer un trouble métabolique général
ou une hyperparathyroidie. Un trouble du métabo-
lisme local est plus souvent suggéré (Phemister).
De plus, Arianoff, reprenant les travaux de Tera chez
le chien, a provoqué, par obstruction du cystique, la
formation d'une « limy bile » voisine de la bile calcique,
cette hypothése parait vérifiée par la fréquence de
1'association bile calcique-lithiase du cystique.

Signalons qu’Arianoff classe le syndrome de la
bile calcique dans le cadre des cholécystoses.

II. Les vésicules porcelaine. Les circonstances
cliniques de découverte sont variables : dyspepsie
de type biliaire et, dans 25 9, des cas, ictére. Dans
1{3 des cas environ, la palpation abdominale per-
mettrait de trouver une masse. Radiologiquement
et suivant l'importance de la calcification, on voit
ou I'image vésiculaire entiérement opaque, ovoide ou
sphérique, évoquant aussi bien un kyste hydatique
calcifié, ou un liseré calcique marginal, en cercle
presque complet (non au niveau du col) ou seulement
dessiné latéralement. Assez souvent, i l'intérieur du
sac vésiculaire calcifié, on voit des calculs (calculs
« entre parenthéses » de J.J. Dubarry} quand les bords
latéraux du cholécyste sont seuls calcifiés.

La vésicule est radiologiquement exclue ; elle
serait exclue méme en l'absence d’obstruction du
cystique car la paroi rigide a perdu toute possibilité
de contraction et d’évacuation ; les colorants biliaires
ne peuvent renforcer l'opacité spontanée.

Quant a la pathogénie de ce syndrome, elle est dis-
cutée. Phemister estime qu’il n’est possible qu’en cas
d’obstruction du cystique, cela ne parait pas indispen-
sable. On peut également faire intervenir l'asystolie
vésiculaire, les phénoménes inflammatoires voire
dégénératifs et ainsi établir un lien entre vésicule
porcelaine, cholécystite chronique et cholécystose.
(J.J. Dubarry).

Comme dans les observations de bile calcique, la
lithiase souvent associée est calcique.

LA PATHOLOGIE NON LITHIASIQUL
DU SPHINCTER D’ODDI

Elle est surtout lésionnelle.

I. L’hypotonie cddienne est difficile & démontrer :
habituellement latente, elle pourrait expliquer cer-
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taines crises douloureuses par reflux du contenu duo-
dénal dans le cholédoque et le canal de Wirsung
(Mallet-Guy) ; elle peut étre mise en évidence surtout
en radio-manométrie, ou en scopie télévisée avec
amplificateur de brillance qui objective le reflux
baryté. D’autre part, au tubage duodénal minuté,
I'absence de temps d’0Oddi fermé doit l'évoquer :
écoulement immédiat aprés instillation du cholé-
cystokinétique, de bile A, bient6t suivie de bile B.

I1. Bien plus importants sont les blocages od-
diens, qu’il y ait simple hypertonie ou oddite. En
fait, il est trés difficile de distinguer les deux ordres
de faits. Sans doute les états fonctionnels purs sont-
ils rares, et, 4 cdté d’Oddites certaines, on rencontre
surtout des états organo-fonctionnels.

Les hypertonies oddiennes, parfois déclenchées par
un choc émotif (ictére émotif des anciens auteurs ?)
sont habituellement secondaires & une autre affection
qui cliniquement et thérapeutiquement est essentielle :
ulcére post-bulbaire, pancréatite, etc...

Les oddites peuvent elles-mémes étre secondaires a
ces mémes affections ou secondaires 4 une lithiase de
la vésicule ou une intervention biliaire ; nous envisa-
gerons ces faits plus loin. Elles peuvent &tre primi-
tives (maladie de Delvalle) paraissant dues 4 une
adénomyomatose de la papille que montre la biopsie
aprés duodénotomie per-opératoire (R. Laumonier
et M. Roux).

Avec Charles Debray, on peut distinguer trois for-
mes :

— forme biliaire qui peut se présenter sous l'aspect
d’une colique hépatique, d’une angiocholite ou d'un
ictére par rétention ;

— forme pancréatique ;

— forme fruste ou latente, découverte d’examen
fortuite.

La biligraphie intra-veineuse est la méthode de
choix. Elle montre :

— le cholédoque parfois dilaté ; il est massivement
injecté donnant une trop belle image ; son extrémité
inférieure est en tube i hémolyse ou en clou tordu,
plus ou moins distante de la lumiére duodénale ;

— le reflux dans les canaux hépatiques et parfois
dans le canal de Wirsung,

En cours de biligraphie peuvent étre injectés des
antispasmodiques ; leur efficacité sur le sphincter
donne une idée de I'importance respective de la lésion
et des troubles fonctionnels surajoutés.

LE SYNDROME POST-CHOLECYSTECTOMIE

Ce terme dfi aux Anglo-Saxons, couvre des faits
trés variés — du moins dans leur étiologie — car il
s’agit toujours d'un syndrome douloureux. Il faut
s’efforcer de préciser cette cause pour y adapter la
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thérapeutique la plus efficace, la lithiase résiduelle
du cholédoque étant hors de notre propos.

Tout d’abord beaucoup de troubles douloureux,
observés aprés cholécystectomie ne sont pas la consé-
quence de I'ablation de la vésicule, (soit du fait de sa
disparition fonctionnelle, soit par périviscérite post-
opératoire du carrefour sous-hépatique), mais ils
peuvent résulter d’une mauvaise indication opératoire :
les douleurs pouvaient étre dues & un autre organe
que la vésicule et leur origine exacte avait été mécon-
nue, que la vésicule ait été corresponsable du tableau
clinique ou innocente : pancréatite, ulcére duodénal,
colite droite. La cholécystectomie n’a pu qu'étre
inefficace. De méme, ces oddites que nous venons de
voir ; elles pouvaient préexister 4 I'intervention mais
leur symptomatologie était noyée dans le tableau
clinique vésiculaire, habituellement lithiasique, ayant
justifié la cholécystectomie. Cette notion a conduit
a la suite de Goinard 4 compléter la cholécystectomie
par une sphinctéroplastie oddienne quand la radio-
manométrie per-opératoire montre une géne sphinc-
térienne. Mais ce geste complémentaire est devenu a
son tour une cause de séquelles, soit par indication
abusive, soit par technique défectueuse.

Autres indications opératoires mauvaises : les
migraines et les atonies vésiculaires que la cholécys-
tectomie ne soulage jamais — et d’une fagon générale
les dyskinésies vésiculaires pour lesquelles, nous
'avons vu, on fait difficilement la part de l'organique
et du fonctionnel. Méme quand il y a un point de
départ organique par maladie du siphon vésiculaire,
la cholécystectomie ne doit étre envisagée qu'avec
réticence, aprés échec de toutes les possibilités théra-
peutiques médicales, crémothérapie y compris, les
résultats chirurgicaux étant aléatoires ; et il en est de
méme pour les cholécystoses.

PROGRES THERAPEUTIQUES

Ils ne sont pas trés importants dans ces derniéres
années.

CHOLAGOGUES

Dans le cadre des cholagogues, il faut opposer plus
que jamais les cholérétiques et les cholécystokiné-
tiques.

I. LES CHOLERETIQUES.

— Les cholérétiques de synthése,

Leur efficacité est régulidre, leur emploi facile et
ils ne donnent pratiquement jamais d’accidents
d’intoxication. Ce sont des corps de la série aromatique.

Parmi eux, nous citerons :

10 dérivés de l'acide cinnamique
Bilcrine*, Vésidryl*, Vanilone* ;
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20 dérivés de l'acide naphtoique : Ictéryl*, Pro-
nacol*, Régacholyl*, Diphébyl* ;

30 acides gras aliphatiques saturés. La plupart
dérivant de l'acide butyrique : Hébucol, trés bon
cholérétique domt l'action est précoce et s’étale sur
4 heures ; Digbil* ;

4° dérivés a fonction alcool : Cholipin* ; la tolé-
rance de ce produit est bonne en dehors des glau-
comateux, des sujets atteints de maladie du col
vésical ou d'un adénome prostatique, du fait de la
présence d'un spasmolytique parasympathicoly tique ;
Dyskinébil* ;

50 dérivé a fonction amide : Driol* ;

60 dérivé & fonction soufrée : Sulfarlem* : médica-
tion déja ancienne, elle n'a pas perdu de sa vogue
légitime ;

70 autres cholérétiques : Bildux*, exercant en
outre une action spasmolytique sur le sphincter
d’0ddi ; Orotyl* : dérivé de 'acide orotique ; il a un
effet retardé et prolongé ; Védrénan : associant un
cholérétique et un antispasmodique.

— Cholérétiques naturels.

@ Végétaux : rien de nouveau depuis la mise en
évidence de l'action cholérétique du boldo, du com-
bretum, de 'artichaut ou du romarin.

@ Minéraux : ici par contre, & c6té des « vieux »
sels de soude, un nouveau venu mérite a notre sens
une mention : le ferulate de magnésium dont nous

avons déja signalé le puissant effet cholérétique.

® Sels biliaires : ce sont les classiques et trés
anciens dérivés de la déhydrocholique (Dycholium®*),

Les indications des cholérétiques sont larges : ils
sont habituellement utilisés dans les hépatites pro-
longées et les dyspepsies post-hépatitiques, dans les
séquelles dyspeptiques des cholécystectomies, dans les
états dyspeptiques d’origine biliaire souvent associés
3 des migraines ; dans la lithiase biliaire également
puisqu’ils n'ont pas d’action directe sur la vésicule.

I1. 1.LES MODERATEURS ET NORMALISANTS DE LA CHO-
LERESE (AMPHOCHOLERETIQUES).

Si la pharmacopée met 4 notre disposition de trés
nombreuses drogues cholérétiques, par contre, jus-
qu'a une date récente, il n’existait aucun réducteur
de la cholérése susceptible de lutter contre I'hyrer-
cholérése qui accompagne les diarrhées biliaires, les
vomissements bilieux, 1'hyper-cestrogénie. Le Vibtil*
(nébulisant d’aubjer de tilleul) et le Labrodax*
(trihydroxypropiophénone) prétendent répondre &
cet impératif.

Il semble cependant que l'action hypocholérétique
soit inconstante méme chez l’animal sauf chez le
chien. Pour M. Girard et A. Bel, la prévention de la
douleur provoquée par le test cholérétique-morphine
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dépend de Taction antispasmodique musculotrope
et non de 'effet cholérétique.

Les Amphocholérétiques sont de connaissance
récente. Leur but est de corriger les modifications de
la cholérése provoquée par un agent extérieur en
I'abaissant s’il est élevé, en 1'élevant dans le cas con-
traire. Le mécanisme d’action n'est pas exactement
connu, peut-&tre est-il d’origine enzymatique.

L'Oddibil* est une de ces médications.

I’eau de Vichy d’aprés les travaux de Ch. Debray
et J. de La Tour freine I'hypercholérése provoquée
chez le rat par le déhydrocholate de sodium. La cure
thermale pourrait donc agir par le méme mécanisme
de régulation de la cholérése.

Les médications des amphocholérétiques sont sensi-
blement les mémes que celles des cholérétiques.

III. LES CHOLECYSTOKINETIQUES.

Beaucoup sont connus depuis longtemps ; ils agis-
sent sur la motricité des voies biliaires et stimulent
particuliérement les contractions de la vécisule.
Parmi les récents, nous avons déja vu la Cécékine,
et ses inconvénients ; le Kinocystol* est un cholécys-
tokinétique doux ; I’Auxinutril*, le Mannitol* sont
toujours employés, le Sorbitol enfin, utilisé soit iso-
1ément, soit associé 4 d’autres médications dans de
multiples spécialités.

IV. LES SFASMOLVYTIQUES BILIAIRES.

Parmi les spasmolytiques biliaires, le Vibtil* et le
Labrodax* ont été cités plus haut. Certains d’entre
eux ont un effet plus électif sur le sphincter d’0Oddj,
par exemple la Cantabiline*.

Nous ne voudrions pas clore cette liste, qui n’est
d’ailleurs pas limitative, sans nommer des spasmo-
lytiques efficaces en urgence, par voie intra veineuse
en particulier : Viscéralgine*, Buscopan*, Diaspasmyl*,
Avafortan*, etc.

ANTI-INFECTIEUX BILIAIRES

La vieille Uroformine est 4 peu prés oubliée, au
profit de quelques sulfamides et d’antibiotiques dont
le choix est fonction de l'élimination du produit par
la bile et, aprés tubage duodénal de préférence pro-
tégé, et biliculture, de l'antibiogramme vis-a-vis
des germes de cette bile.

A co6té de la pénicilline G, dont les avantages et les
inconvénients ne sont plus 4 démontrer, il faut faire
place aux nouveaux venus : I’Ampicilline (Pénicilline*,
Totapen*), est active sur les germes gram -+ et
gram —, Le Chloramphénicol (Tifomycine*, Solnicol*)
reste 'un des meilleurs antibiotiques a4 polarité bili-
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aire, compte tenu du risque granulopénique qui semble
cependant moins grand avec le Thiamphénicol (Thio-
phénicol*). L’association Pénicilline-Colistine (Coli-
mycine*) permet de « couvrir » la majorité des germes
gram -+ et gram —. La Rifomycine injectable, par
son évacution essentiellement biliaire, est aussi un des
désinfectants les plus actifs 4 notre disposition.

Parmi les sulfamides récents, citons le Dosulfine*
et le Justamil*.

TRAITEMENT CHIRURGICATL

Si la lithiase biliaire est devenue une affection trés
chirurgicale, les autres cholécystopathies non lithia-
siques le sont fort peu, au point que nous l'avons
discuté au chapitre des séquelles des cholécystec-
tomies dont ces affections constituent, d'une fagon
générale, de mauvaises indications.

Depuis quelques années cependant, Mallet-Guy a
introduit des interventions merveuses dans certains
états fonctionnels biliaires avec des résultats intéres-
sants dont il est le seul 2 pouvoir apporter d'assez
importantes statistiques. Dans les cholécystatonies
primitives, quand les infiltrations novocainiques ont
prouvé momentanément leur activité, splanchnicec-
tomie droite ; dans les hypertonies du col vésiculaire
ou du sphincter d’Oddi, vagotomie droite.

Mais toutes ces affections non lithiasiques de la
vésicule et des voies biliaires relévent beaucoup plus
t6t de la thérapeutique thermale sur laquelle mous
n’insistons pas malgré toute son importance, puis-
qu'elle fait partie d'un autre article dans le méme
numéro de cette revue.

Soulignons simplement qu'a I'heure actuelle, les
eaux thermales, trés délaissées pour les lithiases, sont
une des thérapeutiques majeures des troubles fone-
tionnels biliaires.

(Chaive d'Hydro-Climatologie Thérapeu-

tique et de Clinique des Maladies de
U Appareil Digestif [Pr J.J. DUBARRY],
Hépital Saint-Andvé, 33-Bordeaux).
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LES SEQUELLES DE LA CHOLECYSTECTOMIE
ET LEUR TRAITEMENT

J.-A. Paoracer
(Paris)

La cholécystectomie est devenue actuellement
une opération bénigne. On ne meurt pratiquement
plus de cholécystectomie. La préparation des malades,
la réanimation per et post-opératoire ont été des pro-
grés décisifs, Une cholécystectomie simple n’est
véritablement dangereuse que chez les sujets trés
fragiles, obéses, vasculaires et surtout chez les cirrho-
tiques. Dans I'immense majorité des cas, le danger
vital essenteil est surtout représenté par les embolies
post-opératoires. Mais le traitement anti-coagulant
systématique bien conduit réduit considérablement
le risque emboligéne.

Si donc le risque opératoire immédiat est actuelle-
ment presque nul, les suites 4 distance sont loin d’étre
toujours idylliques. Les séquelles des cholécystec-
tomies, le « syndrome post-cholécystectomie », (S.P.C.)
frappent en effet un nombre non négligeable d’opérés.
Ceux-ci, soit continuent a souffrir « comme avant
U'opération », soit ont des troubles nouveaux qui sont
attribués 2 l'acte opératoire ou 4 l'absence de vési-
cule. Ce sont ces cas qui expliquent, au moins autant
que la crainte de l'acte chirurgical Iui-méme, le succes
encore considérable des méthodes charlatanesques ou
pseudo-médicales du traitement de la lithiase biliaire.

Contrairement 4 ce qui se passe pour la gastrec-

tomie oit les séquelles nutritionnelles et métaboliques
sont au moins aussi fréquentes que les phénomeénes
algiques, ce sont les douleurs qui constituent Vessentiel
des troubles a distance de la cholécystectomie (1).

Nous envisagerons successivement :
1° Les causes du S.P.C.

2° Les moyens de le reconnaitre.
3° Le traitement du S.P.C.

LES CAUSES DU S.P.C.

Avec C. Debray et M. Roux, nous pensons qu’on
peut diviser ces causes en trois groupes :

I. Séquelles par mauvaise indication opératoire.
II. Séquelles par mauvaise technique opératoire.

III. Séquelles malgré indication et technique opé-
ratoire correctes.

(1) Nous éliminerons de cetie diude cevtaines complications
immédiates post-opératoires comme la plaie de la voie biliaive
principale et les fistules biliaires post-opératoives. Nous n'étu-
dierons que les séquelles vraies, celles qui persistent ou apparais-
sent un certain temps aprés la cholécystectomie,
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CRENOTHERAPIE DES
I. Séquelles des cholécystectomies par erreur
d’indication opératoire.

I/opération a été décidée ici sur une mawnvaise
interprétation des signes cliniques ou radiologiques. Les
tronbles n’avaient rien a4 voir avec la vésicule. Dans ces
conditions, on ne sera étonné de constater que la
cholécystectomie est inefficace. Ces erreurs peuvent
porter sur l'interprétation de trois ordres de troubles :
mauvaise interprétation de la signification des dou-
leurs, mauvaise interprétation de la signification des
migraines, mauvaise interprétation des signes radio-
logiques.

a) MAUVAISE INTERPRETATION DES DOULEURS.

11 est fréquent que la douleur biliaire soit confondue
avec celle d’un organe voisin. On peut ainsi la confon-
dre avec les signes fonctionnels d’une affection gastro-
duodénale (hernie hiatale, ulcére, gastrite, voire méme
cancer gastrique), d'une affection coliqgue (colopathie
droite en particulier), d'ume affection pancréatique
(pancréatite chronique en particulier). Parfois aussi
les douleurs hépatigues ou de péri-viscérite régionale
peuvent étre en cause.

En fait, dans la plupart de ces cas un interrogatoire
attentif et un examen précis permettront d’éviter ces
erreurs. Mais en pratique, ce qui fait la difficulté de ces
cas, c'est la fréquence des associations pathologiques.
L’association d’une lithiase vésiculaire, d’une hernie
hiatale et d'une colopathie est un fait d’observation
quotidienne. On admet aussi que la lithiase biliaire
retentit souvent sur le pancréas. Il faudra donc savoir
faire la part de ce qui revient aux voies biliaires et de ce
qui revient aux organes voisins. Il faut enfin avoir
toujours présente a lesprit la grande fréquence des
lithiases vésiculaives asymptomatigues. C’est dire quela
présence d’un calcul vésiculaire ne signifie absolument
pas que les douleurs ressenties par le patient sont ddes
a ses calculs et, bien entendu, si la douleur est d’autre
origine (colite, hernie hiatale, etc.), la cholécystec-
tomie ne soulagera en rien les algies extra-vésiculaires.
Quant aux malades qui souffrent & la fois de leur vési-
cule et d'un organe voisin, il faudra les avertir que la
cholécystectomie ne peut prétendre guérir que les
douleurs proprement biliaires, et qu’elle n'aura aucune
influence sur les troubles associés qui nécessiteront
un traitement complémentsire. On évitera ainsi au
malade bien des désillusions et i soi-méme bien des
récriminations.

b) LEs MIGRAINES.

Ce que nous venons de dire s’applique également au
syndrome migraineux. Quelle que soit la pathogénie
des migraines, il faut savoir qu'un certain nombre de
migraineux ont des douleurs de type biliaire et sont
atteints de 1ésions biliaires véritables (lithiase ou mala-
die du siphon vésiculaire par exemple). Peut-on espérer
dans ces cas, guérir les migraines par l'ablation de la
vésicule malade ? Certainement pas. Seuls quelques
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rares sujets sont améliorés de leurs céphalées par la
cholécystectomie, encore faut-il se demander s'il n'y
a pas 14 une coincidence. Le plus souvent les migraines
persistent inchangées. C'est dire que la migraine ne
représente jamais une indication opératoire sur les voies
biliaires. 11 ne faudra cholécystectomiser un migrai-
neux que s’il a des signes biliaires qui 4 eux-seuls
justifient la cholécystectomie. Il faudra avertir le
patient que les migraines persisteront selon toute
vraisemblance aprés la cholécystectomie. Ces migraines
nécessiteront un traitement spécifique médicamenteux
ou hydro-minéral.

¢) MAUVAISE INTERPRETATION DES SYMPTOMES RA-
DICLOGIQUES.

L’analyse des images radiologiques doit étre trés
minutieuse, afin d’éviter certaines causes d’erreur
qui peuvent aboutir 4 des cholécystectomies abusives.

Les fauses images de lithiase vésiculaire, sont un
piége classique, mais dans lequel on évitera de tomber
par une étude soigneuse des clichés (élimination des
pseudo-calculs par superposition des gaz coliques).
Une erreur plus commune est celle de la cholestérolose
vésiculaire. Les lacunes multiples données par ces
formations bénignes sur les clichés sont quelquefois
prises par les médecins ou les radiologues non avertis
pour des calculs ce qui peut amener a l'acte opéra-
toire ; or, en ce cas, la cholécystectomie ne donne
jamais de bons résultats ; souvent méme elle aggrave
les troubles. C'est dire qu'en cas de doute on devra
toujours demander de nouveaux examens radiolo-
giques, avec compression, au besoin en s'aidant de
tomographies.

Les dyskinésies vésiculaires existent et jouent certai-
nement un réle important dans les syndromes dou-
loureux biliaires non lithiasiques. Eles relévent le
plus souvent d’une cause organique portant sur la
région infundibulo-cervico-cystique. Ces lésions ont
été étudiées par de nombreux auteurs (P. Mallet-Guy ;
J. Caroli ; G. Albot ; C. Debray, M. Roux, R. Le
Canuet et R. Laumonier). Ces derniers auteurs ont
proposé de donner le nom de maladie du siphon vési-
culaire ou siphopathie A ces affections. Ces maladies
du siphon ont des signes radiologiques ont qui été
bien décrits par C. Debray, M. Roux et R. Le Canuet.
Ces maladies organiques de la vésicule doivent étre
traitées essentiellement et d’abord médicalement.
Ce n'est que si le traitement médical échoue, si les
douleurs sont véritablement dues i la vésicule et
qu’elles sont d’une intensité telle qu’elles soient une
cause importante de troubles, que ’on conseillera la
cholécystectomie. C'est dire que, finalement, les indi-
cations opératoires dans les siphopathies isolées, sans
lithiase, sont assez rares. Quant aux diagnostics de
« dyskinésie vésiculaire », d’atonie de la vésicule »
souvent portés alors que le cholécyste est normal, ils
seront le plus souvent 4 'origine des cholécystectomies
abusives aux séquelles désastreuses.

Une derniére cause d’erreur radiologique est une
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étude incomplite des voies biliaives, négligeant la voie
biliaire principale. Un examen radiologique biliaire
n’est complet que si I’hépato-cholédoque a été exploré.
Celui-ci est en effet souvent cause de douleurs, qu’il
s'agisse d’'une lithiase de la voie biliaire principale,
d’oddite, ou des deux. Sans doute la radio-manométrie
per-opératoire peut reconnaitre ces deux affections.
Mais la double négligence du médecin qui ne s’assure
pas de I'état de la voie biliaire principale et du chirur-
gien qui néglige la radio-manométrie explique, méme
actuellement, que calculs oubliés dans I'hépato-cholé-
dogue et oddite méconnue bien qu évidente soient fré-
quents.

Ainsi, pour prévenir ce que 'on appelle & tort les
séquelles de la cholécystectomie, il faut d’abord
obtenir une analyse aussi minutieuse que possible de
I'état de la vésiculaire biliaire, des voies biliaires, et
des organes voisins. Le probléme 2 résoudre n'est plus
tant aujourd’hui de savoir s'il y a une lésion vésicu-
laire, les radiographies étant suffisamment explicites,
que de savoir dans quelle mesure les troubles fonc-
tionnels du patient sont en rapport avec cette lésion
vésiculaire. De cela dépendra la décision opératoire.

II. Séquelles des cholécystectomies par erreur
de technique opératoire.

Nous insisterons seulement sur trois points.

1° Le chirurgien ne doit pas laisser un moignon cys-
tique trop long, ne serait-ce que parce que, en procédant
ainsi, il risque de laisser un calcul dans le cystique.
Nous reviendrons plus loin sur la pathologie du moi-
gnon cystique.

20 Le chirurgien doit toujours controler I'état de la
voie biliaive principale par la radio-manométrie per-
opératoire. Ce n’est que dans des cas trés rares de voies
biliaires trés infectées que la radio-manométrie per-
opératoire est contre-indiquée. Cette position doit
étre formelle. C'est parce que certains chirurgiens
ne veulent pas s’astreindre & cette technique simple
et dont les avantages sont éclatants que sont mécon-
nues tant de lésions de la voie biliaire principale dont
I'importance est considérable, qu'il s’agisse de caleuls
du cholédoque, d’oddite, d’hépato-cholédocite, de
malformations des voies biliaires, voire méme de
tumeurs de la voie biliaire principale. Qu’il s'agisse
de radio-manométrie simple, ou d’étude débimétrique,
I’essentiel est d’avoir un bon contréle radiologique et
fonctionnel de la voie biliaire principale. En 1'absence
de ces controles, on peut méconnaitre des lésions de la
voie biliaire principale associées 4 celles de la vésicule.
Certaines d’entre elles (lithiase cholédocienne, oddite)
nécessitent un temps opératoire particulier. Les mécon-
naitre par insuffisance d’examen est une faute lourde.
Cest de plus attribuer & la cholécystectomie des sé-
quelles dont celle-ci n’est nullement responsable.

30 11 est indispensable, au cours de l'intervention,
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que le chirurgien s'assure de I'élat des organes votsins :
foie, pancréas, estomac et duodénum, hiatus cesopha-
gien, c6lon droit, utérus et annexes, etc. On aura ainsi
parfois 1a surprise de découvrir, associée & la maladie
vésiculaire, une lésion qui sera partie prenante dans
les troubles du patient et qui nécessitera un traitement
chirurgical ou médical particulier.

Ainsi, comme le médecin, le chirurgien doit au cours
méme de l'opération, s’efforcer de faire un bilan de
I'état de la vésicule, de la voie biliaire principale et
des organes voisins, bilan capital pour 'acte opéra-
toire, pour le traitement médical ultérieur et pour le
pronostic.

ITI. Séquelles de la cholécystectomie malgré
indication et technique apparemment correctes.

Dans un certain nombre de cas, I'indication opé-
ratoire était valable, le bilan pré-opératoire a été
fait convenablement, la technique opératoire a été
correcte, toutes les lésions biliaires ou extra-biliaires
associées ont été traitées de fagon convenable. Théo-
riquement, tout devrait aller bien. Or, certains de ces
malades souffrent, soit immédiatement aprés l'acte
opératoire, soit plus ou moins longtemps aprés. Ils
souffrent tantdt « comme avant l'opération », tantot
de maniére différente. La cause de ces troubles peut
étre extra-biliaire ou biliaire.

I° TROUBLES D’ORIGINE EXTRA-BILIAIRE.

Ces troubles peuvent étre groupés sous plusieurs
rubriques.

a) Il peut s’agir du développement, chez un cholécys-
tectomisé, d'une autre affection : ulcére, hernie hiatale,
colite, cancer, etc.

b) Certaines complications post-opératoires peuvent
entrainer des manifestations tardives. Citons ainsi
les séquelles veineuses post-phlébitiques, les séquelles
de l'antibiothérapie, etc.

c) La péri-viscérite est trés fréquente aprés cholécys-
tectomie, surtout lorsqu’on a négligé la péritonisation
du lit vésiculaire. Elle est anatomiquement presque
toujours présente, mais elle ne donne que rarement
des troubles fonctionnels. L’étude radiologique de la
voie biliaire principale, de ’antre gastrique, au besoin
I'exploration laparoscopique démontreront I'existence
de cette péri-viscérite. Mais on affirmera la responsa-
bilité¢ de celle-ci dans les douleurs post-opératoires
que si la palpation laparoscopique d'une zone adhé-
rentielle déclenche une douleur semblable a celle res-
sentie spontanément par le patient.

d) Les troubles généraux post-opératoives ne sont pas
exceptionnels. 11 peut s’agir d’une aggravation d'un
état sénile, d'un état « dépressif », ces troubles sont
banaux et peuvent suivre n’importe quelle inter-
vention chirurgicale. Ils ne sont donc pas spécifiques
des séquelles des cholécystectomie.

e) Enfin, il faut faire une place & part a certains
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phénoménes doulouveux post-opératoires dans lesquels
intervient certainement un élément psycho-somabique.
Ces manifestations surviennent essentiellement chez
les sujets prédisposés aux phénoménes névrotiques.
Tt faut, bien entendu, avant d’affirmer leur caractére
psychique, s'assurer qu'il n'y a aucune lésion orga-
nique qui soit en cause. Trop souvent en effet, ces
malades subissent des réinterventions qui, loin de les
améliorer, les aggravent habituellement. Il est tou-
jours délicat de faire la part de l'organique et du
psychique chez ces sujets. Ces algies probablement
réelles, du moins au début, dont il est bien difficile
d’apprécier I'intensité et la durée, déséquilibrent le
psychisme fragile de certains patients. La sinistrose
et la tendance revendicatrice si commune dans cer-
taines races et certains groupes sociaux, les problémes
professionnels et familiaux viennent s’ajouter a ces
manifestations fonctionnelles et psychiques. Il sera
utile souvent d’avoir I'opinion d'un psychiatre averti
et prudent. 11 faut enfin savoir que moins l'indication
de la cholécystectomie sera impérieuse, plus impor-
tantes seront les séquelles psycho-somatiques sur ces
terrains trés spéciaux.

20 TROUBLES D’ORIGINE BILIATRE OU BILIO-PANCREA-
TIQUES.

Ces troubles peuvent survenir un temps plus ou
moins long aprés 'opération. Leurs causes sont multi-
ples, les unes certaines, les autres hypothétiques.

a) Calculs et corps étrangers de la voie biliaire prin-
cipale. La symptomatologie est ici celle habituelle a
tous les obstacles portant sur I'hépato-cholédoque,
depuis la latence compléte jusqu'aux douleurs bili-
aires franches et a l'angiocholite. Il peut s’agir d'un
calcul de la voie biliaire principale, soit calcul oublié,
soit calcul récidivé. La récidive lithiasique est rare
et ne parait possible que s'il y a un obtacle sur la voie
principale en aval, par exemple une oddite chronique
ou une pancréatique cholédoco-sténosante. Par con-
tre, beaucoup de prétendues récidives sont en fait des
calculs oubliés, en 'absence de contréle radio-mano-
métrique per-opératoire ou en cas de radio-manomé-
trie de technique imparfaite. Dans ce dernier cas on
peut, soit méconnaitre certains calculs, soit les confon-
dre avec des bulles d’air, soit ne pas reconnaitre des
calculs du moignon cervico-cystique ou des calculs
remontant dans les voies biliaires intra-hépatiques.

Exceptionnelle est la présence de corps étrangers
non calculeux dans la voie biliaire principale : migra-
tion d’un fil de suture, ascaris remonté du duodénum
dans la voie biliaire principale, distomatose ou hyda-
tides de provenance hépatique.

b) Pancréatite. La pancréatite liée a la lithiase bili-
aire a tendance i guérir aprés traitement correct de
celle-ci. Mais on sait combien sont fréquentes les
pancréatites chroniques indépendantes de la cholé-
lithiase et évoluant pour leur propre compte. Ces
pancréatites primitives, qui n’ont d’ailleurs rien a voir
avec la cholécystectomie, peuvent donner des signes
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pancréatiques ou avoir une symptomatologie pseudo-
biliaire.

c) Oddites chroniques. Les oddites chroniques sont
certainement wne des causes essentielles dw syndrome
posi-cholécystectomie. Parfois cette oddite a été recon-
nue avant ou au cours de I'opération, elle a été traitée
par la sphinctérotomie. La persistance ou la reprise
des troubles peut signifier, soit que la section du
sphincter a été incompléte, soit que I'oddite a récidivé
malgré 'oddotomie. Il semble néanmoins qu’avec une
sphinctérotomie bien faite, une oddite a bien peu de
chances de récidiver. Dans d’autre cas, I'oddite peut
avoir été reconnue ou soupgonnée en radio-mano-
métrie per-opératoire, mais jugée insuffisante pour
justifier une sphinctérotomie. Elle pourra alors parfois
continuer son évolution dans les mois ou les années qui
suivent la cholécystectomie. Enfin, dans d’autres cas,
le sphincter oddien peut étre normal en manométrie
et 4 la radio au cours de l'intervention. I ’oddite se
manifeste dans les mois ou les années aprés la cholé-
cystectomie. S'agit-il d'une oddite méconnue en per-
opératoire parce que nos moyens d’exploration sont
insuffisamment précis ? S'agit-il d*une oddite constituée
aprés Uopération ? 11 est difficile de le dire,

Quoi qu'il en soit, une des causes majeures dusyn-
drome post-cholécystectomie est I'oddite chronique.
Celle-ci devra étre recherchée de maniére particulie-
rement attentive par la cholangiographie veineuse pré-
opératoire et par la radio-manométrie et la radio-
débitmétrie per-opératoires.

d) Pathologie du moignon cystigue. Le moignon cys-
tique a été souvent invoqué comme cause de S.P.C.
La formation d'une néo-vésicule n'a jamais été
prouvée. Un moignon cystique trop long a été dans
certains cas jugé néfaste. Avec C. Debray et M. Roux
nous ne croyons gudre a cette pathologie. Plus fré-
quent peut étre un calcul oublié dans un canal cystique
distendu ou dans le siphon lorsqu’une cholécystec-
tomie a été incompléte. Ou bien, dans certains cas,
des calculs peuvent se développer dans un moignon vési-
culaire laissé en place, par contre nous ne croyons
guére a la formation de calculs dans un moignon cys-
tique, méme discrétement distendu. Enfin, dans quel-
ques observations comme celle de C. Debray et J.P.
Hardouin, un névrome du moignon cystique peut étre
en cause, mais cette complication est tout i fait
exceptionnelle et on ne doit y penser qu'une fois élimi-
nées toutes les autres causes de douleurs sous-costales.

En somme, la pathologie du moignon aprés cholé-
cystectomie ne parait étre en cause que dans un faible
nombre de cas de S.P.C., une fois éliminées les fautes
opfratoires telles qu'une cholécystectomie incompléte
et un calcul oublié dans le cystique ou le siphon vési-
culaire. '

e) Causes rares. Nous rappellerons simplement les
cholédocites, les cholangéites, les inflammations des
diverticules ducdénaux de la fenétre vatérienne, dont
le role pathogéne est d’ailleurs probablement rare.
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f) Dyskinésies oddiennes fonctionnelles. La synergic
cholécysto-oddienne est une notion physiologique clas-
gue classique. 1'étude en a été reprise récemment dans
la thése de P. Vayre. Normalement, la contraction
vésiculaire s’accompagne toujours d'ume dilatation
oddienne. Expérimentalement, 1'ablation de la vési-
cule provoque une hypotonie oddienne chez le chien
et chez 'homme. Un cholécyste fonctionnel, branché
sur 'hépato-cholédoque amortit les poussées d’hyper-
tension biliaire. La suppression de ce réservoir de déchar-
ge, qui va favoriser les i-coups tensionnels dans la
voie biliaire principale, ne peut-elle étre la cause de dou-
leurs directement liées celte fois & la cholécystectomie ?
Cette question n'a pas été entidrement résolue. Il est
cependant vraisemblable que, sur la foi d’épreuves
pharmaco-dynamiques, (test cholérétique-morphine
sur lequel nous reviendrons), la douleur ne peut appa-
railre que si la voie biliaire principale est malade (oddite
ou hépato-cholédoque enflammmeé), Avec un sphincter
oddien sain et une voie biliaire principale normale,
les variations de pression intra-cholédociennes sont
insuffisantes pour que le seuil douloureux soit atteint.

DIAGNOSTIC DES CAUSES DU S.P.C.

Aprés avoir envisagé les principaux mécanismes qui
président aux séquelles douloureuses de la cholécys-
tectomie, nous allons étudier comment, en pratique,
on devra conduire I'examen d’un malade pour ticher
de découvrir la cause du S.P.C.

10 Interrogatoire.

L’interrogatoire est l'un des temps essentiels de
I'examen du S.P.C. On précisera le type des douleurs
avant l'intervention et aprés l'intervention. Il est
capital de savoir si les douleurs ressenties aprés I'opé-
ration sont identiques & celles qui existaient avant
celle-ci. On s'apercevra ainsi que certaines cholé-
cystectomies ont été faites pour des douleurs qui

n’avaient pas de caractére biliaire.

20 Examen clinique.

L'examen clinique ne doit pas étre négligé .On
appréciera 1’état de la paroi, la possibilité d'une
éventration post-opératoire, qui pourra expliquer cer-
taines douleurs. Une cicatrice adhérente déprimée,
peu souple, peu mobilisable, est un argument en
faveur de douleurs d’origine adhérentielle. Une hépato-
mégalie en fera discuter 1'étiologie : cirrhose cholos-
tatique, affection hépatique intercurrente, néoplasme,
etc.
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3o Examen radiologique.

L’examen radiologique est le temps essentiel.

La radio sans préparation pourra montrer excep-
tionnellement I'image d'un calcul cholédocien calcifié
résiduel, d’'une pancréatite calcifiante la pneumati-
sation de I'hépato-cholédoque s’il y a eu sphinctéro-
tomie ou anastomose bilio-digestive. La radiographie
gastro-duodénale recherchera une lésion organique
associée telle qu'un ulcére ou une hernie hiatale, et les
déformations du cadre duodénal pouvant orienter
vers une lésion pancréatique.

Mais, c’est surtout la cholangiographie veineuse qui
sera 'examen essentiel. Cette technique doit étre im-
peccable. On s’aidera au besoin de I'épreuve i la
morphine (C. Debray, L. Jourde et R. Le Canuet).
La tomographie du cholédoque pourra étre également
utile. La cholangiographie renseignera sur I'existence
d'un moignon cystique ou d’une cholécystectomie
incompléte avec calculs résiduels et surtout sur ’état
de la voie biliaire principale. En ce qui concerne cette
derniére, on appréciera son calibre, son rétrécissement
éventuel dans la région rétro-pancréatique. I'existence
ou non de calculs, I'état de la partie basse, en parti-
culier & la recherche de signes d'oddite chronique.
Ces signes radiologiques ont été bien précisés par C.
Debray, M. Roux et R. Le Canuet : dilatation de la
voie biliaire principale, distension des voies biliaires
intra-hépatiques et du moignon cystique, médiocrité
des passages oddiens, aspect arrondi en « tube 4 hémo-
lyse » du cholédoque juxta-ducdénal, défilé oddien
filiforme, irrégulier, aspect pseudo-calculeux du bas-
cholédoque probablement par spasmes du sphincter
propre du cholédoque, prolongation de la durée de
l'image de la voie biliaire principale (Caroli), non éva-
cuation de l'image cholédocienne aprés repas gras
(Caroli).

40 Epreuves pharmacodynamiques. Test cholé-
rétique-morphine.

Parfois, I'injection de morphine provoque, chez les
cholécystectomisés qui souffrent, des douleurs sous-
costales identiques aux douleurs spontanées. Si on
fait précéder I'injection de morphine par un choléré-
tique (en I'espéce d’hydrocholate de sodium) les
phénomenes douloureux sont plus fréquents. Le cholé-
rétique lance la cholérése ; la morphine bloque le
sphincter oddien ; ainsi est créée une hypertension
biliaire, génératrice de douleurs chez certains sujets.
C'est I'épreuve « cholérétique-morphine » proposée par
C. Debray, J.P. Hardouin et J. Fablet, pour analyser
les douleurs de I'hypocondre droit. L'apparition d’une
douleur trés précoce, naissant dans les 10 4 20 minutes
qui suivent l'injection de morphine, est, selon ces
auteurs, un argument important en faveur d'ume
douleur d’origine biliaire consécutive a4 une lésion
oddienne, presque toujours une oddite. Au contraire,
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chez les cholécystectomisés dont le sphincter oddien
est normal, chez ceux qui ne souffrent pas de leurs
voies biliaires, I'épreuve est négative. Cette épremve
est trés fidéle si sa réponse est nette et elle peut étre

considérée comme une épreuve de routine dans le
S.P.C.

50 Laparoscopie.

La laparoscopie est utile dans deux circonstances :
pour la recherche d'une affection hépatique ou péri
tonéale intercurrente, (cirrhose, néoplasme par exem-
ple) et surtout pour le diagnostic des péri-viscérites
douloureuses. Elle est le plus souvent possible malgré
les adhérences post-opératoires. Nous avons dit plus
naut la signification de la douleur provoquée par la
palpation laparoscopique des adhérences.

6° Tubage duodénal minuté.

Cet examen, qui, il y a quelques années, a suscité
un grand enthousiasme, a été trés discuté (G. Albot).
Actuellement, les progrés de la cholangiographie
veineuse en ont beaucoup diminué 'intérét et nous ne
pensons pas qu'’il soit d’'un grand secours dans I'étude

du S.P.C.

CONCLUSIONS

Au terme de cette exploration, les conclusions seront
variables selon les cas.

Assez souvent existe une cause organigue aux dou-
leurs : ulcére, hernie hiatale, colite, calculs de la voie
biliaire principale, oddite, etc. ; cette cause peut étre
accessible au traitement médical ou chirurgical.

Dans d’autres cas, la cause des douleurs n’apparait
pas avec netteté. Le champ reste alors ouvert aux hypo-
théses : dyskinésie oddienne, hyper-sensibilité des
voies Dbiliaires, troubles psycho-somatiques... De
toute maniére il faudra tenir compte d’'un élément
individuel dans le mécanisme de cette douleur. D’une
part, le seuil de la douleur &4 I'hyperpression biliaire
est variable selon les individus, certains souffrant
pour une pression donnée, d’autres non. D’autre part,
Pinflammation de la voie biliaire principale abaisse
ce seuil douloureux. Les conclusions de I'examen
seront donc nuancées selon les sujets, et il sera souvent
nécessaire de revoir les malades plusieurs fois, apres
des tests thérapeutiques médicaux, afin de préciser
la part de l'organique et du fonctionnel, du somatique
et du psychique.
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TRAITEMENT

Le traitement dépendra évidemment de la cause. C'est
pourquoi nous avons tant insisté sur la discussion
étiologique.

Les affections associées seront traitées selon leur
nature par les méthodes habituelles (hernie hiatale,
ulcére, colite, etc.).

Un caleul oublié ou récidivé de la voie biliatre prin-
cipale requiert habituellement la chirurgie. Cette
derni¢re se devra bien entendu d’étre pratiquée sous
controle radio-manométrique ou mieux, radio-débit-
métrique strict. Le sphincter oddien devra étre trés
soigneusement exploré. Selon les constatations per-
opératoires on associera a I'ablation du ou des calculs
de Ia voie biliaire principale une sphinctérotomie ou
une anastomose cholédoco-digestive. Ce n’est que dans
des circonstances assez exceptionnelles (calculs petits,
unique ou peu nombreux, oddi souple) que l'on sera
autorisé 4 un essai de traitement médical désobs-
tructif.

Une oddite chronique est avant tout justiciable d'un
traitement médical. Celui-ci comprend les choléré-
tiques, qui évitent les poussées de cholérése en régu-
larisant la sécrétion biliaire, les cholécysto-kinétiques,
qui ouvrent le sphincter oddien, les modérateurs de la
sécrétion biliatre, comme 'aubier de tilleul qui a une
double action anti-cholérése et de distension oddienne.
Dans les cas ot 'on soupgonne un élément inflamma-
toire, la crénothérapie pourra étre essayée. Les tuba-
ges duodénaux peuvent également étre utiles. Quant a
la crénothérapie (eaux bicarbonatées sodiques de
Vichy et eaux sulfatées calciques de Vittel), elle repré-
sente indiscutablement un des traitements médicaux
les plus actifs, les plus doux, et suivi des meilleurs
résultats.

Ce n'est que si ce traitement médical échoue, s'il
v a des signes d’angio-cholite, ou de rententissement
pancréatique, qu'on s’orientera vers l'acle opératoire.
Ce dernier, pratiqué bien entendu sous contrdle radio-
manométrique, comportera habituellement une sphinc-
térotomie. Cette derniére ne sera ni trop courte, ni
trop longue. Les résultats en sont habituellement
bons : dans une étude récente faite par C. Debray,
M. Roux, R. Le Canuet et J. Thomas, les résultats
sont bons dans 70 p. 100 des cas, moyens dans les
autres, et ces auteurs ne signalent pas d'échec patent.

Quand la cause duw S.P.C. n'apparait pas avec certi-
tude, il faut éviler la chirurgie. Dans ces cas, les réin-
terventions sur les voies biliaires ne donnent habituel-
lement aucun résultat satisfaisant. Elles peuvent
méme aggraver le patient. On se contentera des trai-
tements médicaux, et on surveillera le malade. Quel-
quefois, au bout d’un certain temps, on dévoilera
une cause organique, biliaire ou extra-biliaire a des
phénomeénes douloureux qu’on avait tout d’'abord
considérés comme fonctionnels.
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CONCLUSION

Cette étude du S.P.C. doit faire retenir la notion
capitale suivante : les séquelles des cholécystectomies
ne sont importantes et fréquentes que lorsque les
indications ont été mal portées, et la technique opé-
ratoire imparfaite. En voici la preuve : C. Debray, M.
Roux, R. Le Canuet et J. Thomas ont revu, aprés
deux ans au moins, 300 de leurs cholécystectomisés,
tous opérés sous contrdle radio-manométrique per-
opératoire. Dans 86,3 p. 100 des cas, les résultats
ont été excellents. Dans 8,3 p. 100 des cas, les résultats
ont été partiels. Il n’y avait que 5,3 p.100 d’échecs.
Les cholécystectomies pour lithiase sont les meilleures
indications, Les cholécystectomies pour vésicules
biliaires non lithiasiques sont déja une moins bonne
indication. Les anomalies oddiennes et surtout les
affections extra-biliaires du tube digestif ont été les
responsables essentiels des échecs.

(Clinique d’' Hydrologie et de Climatologie,
Hopital Bichat, service du Professeur
Charles DEBRAY).
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1° INDICATIONS THERAPEUTIQUES.

A) Les manifestations anxieuses :

d'étiologie diverse : surmenage, conflits, consti-
tution, frustration affective,

et d'expression différente : soit névrotique (né-
vrose d'angoisse, phobique, obsessionnelle),
soit psychosomatique (asthénie, insomnie, né-
vrose d'organe),

soit dépressive réactionnelle.

B) Les dépressions endogénes a leur période de
convalescence.

C) Les états psychotiques a leur sortie de clini-
que en périocde de réadaptation.

2° TRAITEMENT.

1l fait appel :

a I'éloignement du milieu,

a la psychothérapie médicale surtout explicative
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autogéne de Schultz,
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PHARMACODYNAMIE BILIAIRE
DES EAUX BICARBONATEES SODIQUES

J. pE La Tour
{Vichy)

La valeur des cures thermales dans le traitement
des séquelles des maladies des voies biliaires est un
fait clinique incontesté. Le succés des eaux bicarbo-
natées sodiques (EBS) de Vichy, en particulier, n’est
plus & démontrer.

Les cliniciens thermaux ont, les premiers, essayé
d’expliquer ce succés. En 1924, Binet met en évidence
I'action hypercholérétique des eaux de Vichy, par
tubage duodénal. Il confirme cette action en 1933
avec Nepveux, sur des malades porteurs d’une sonde
de cholécystostomie. En 1954, Bonnet et Nepveux
constatent, en dosant la stercobiline dans les selles,
que les malades qui arrivent en cure avec une cholé-
rése abaissée, voient celle-ci augmenter en fin de cure,
alors que ceux qui ont une cholérése augmentée, la
voient au contraire diminuer. Bien qu'ils ne I'aient
pas précisé, Bonnet et Nepveux objectivaient ainsi
un effet régulateur de I'EBS de Vichy sur la sécrétion
biliaire (SB).

Ces faits trouvent-ils une confirmation expérimen-
tale et permettent-ils de comprendre le succés de la
cure de Vichy dans les différentes maladies des voies
biliaires ? C’est ce & quoi nous nous sommes attachés,
en étudiant la sécrétion biliaire et pancréatique chez
le rat (Debray, 1962).

RECHERCHES EXPERIMENTALES
PERSONNELLES

Nos recherches ont permis, d’une part, de
confirmer :

1. — L’action hypercholérétique de I'ean bicarbonatée

sodique de Vichy par voie digestive (Debray, 1968).
Ce qui confirme les travaux de Chabrol sur le chien
(1932).

Cette hypercholérése est significative, mais elle est
faible (4 6 p. 100) et n’est pas renouvelable lorsqu’une
deuxiéme instillation duodénale est faite une heure
aprés la premiére. On constate alors une opposition
a la diminution spontanée du débit biliaire des rats
anesthésiés.

Par voie veineuse, il n'y a pas d'effet hypercholé-
rétique. Ce qui confirme les travaux de Lescceur
et Justin-Besangon sur le chien (1932). Il existe seule-
ment l'action d’empéchement de la chute spontanée
du débit biliaire avec le temps. Cette action est signi-
ficative pour 'eau de Grande Grille, non pour la source
Hbépital.

La voie digestive et intraveineuse ont donc expé-
rimentalement une action trés voisine.

2. — L'action régulatrice de 'ean bicarbonatée sodi-
que de Vichy sur la sécrétion biliaire (de La Tour,

1964).

Cette action, mise cliniquement en évidence par
Bonnet, est démontrée chez le rat :

a) par la diminution de I'hypercholérése provogudie
par certains produits : déhydrocholate de sodium,
écorce de tilleul, trioxypropiophénone, heptaminol,
prethcamide.

b) Par Uempéchement de la baisse spontanée du
débit biliaire des rats anmesthésiés. A noter également
la nette tendance de I'eau de Grande Grille, 3 s’oppo-
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ser A I'hypocholérése de I'acétylcholine. Cette action
n’est pas cependant significative (Debray, 1969).

) Par la reprise de la cholérése des rals @ pression
biliaire bloguée, ce que nile déhydrocholate de sodium,
ni I'eau ordinaire, ne sont capables de réaliser (Debray
et Besangon, 1g61).

D’autre part, I'association de 'EBS a un cer-
tain nombre de produits médicamenteux, nous
a permis de constater que cet effet régulateur
ne représentait qu'une des actions de I'eau de
Vichy, sur la SB. Clest ainsi que Grande Grille peut
également :

1) renforcer certaine hypercholérése (Insuline) ;

2) ne pas s'opposer A certaine hypercholérése
(Pancréozymine) ou hypocholérése (Diazoxide, Déoxy-
glucose) ;

3) ne pas modifier I'absence d'effel cholérétique de
certains produits (glucagon, sécrétine, nébulisat de
fumeterre, lobeline, morphine), malgré son propre
effet sur la cholérése.

COMMENTAIRES

Peut-on comprendre ou expliquer des effets aussi
disparates sur la cholérése ? Il semble que nos con-
naissances actuelles sur les mécanismes de la sécrétion
biliaire autorisent quelques hypothéses.

Mécanisme de la cholérése.

I.a formation de la bile a deux origines : d'une part,
les hépatocytes avec un processus de sécrétion des sels
biliaires, d’autre part, les votes biliaires elles-mémes
avec deux phénoménes. Un phénoméne de réabsorp-
tion d’eau et de chlorure de sodium dont le siége serait
principalement la vésicule biliaire et un phénoméne
de sécrétion dont le siége serait surtout la voie biliaire
principale.

Or, ce phénoméne de sécrétion de la voie biliaire
serait, pour Erlinger (1968), sous la dépendance de
deux facteurs : d'une part, la pression existant 2
Vintérieur des votes biliatres ; d’autre part, un facteur
hormonal 1ié & la sécrétine.

Régulation biliaire par I'eau bicarbonatée
sodique.

On peut se demander si le siége de la régulation bi-
Liaire par U'can de Vichy, ne se situe pas au niveasu des
hépatocytes.

1l est en effet prouvé que la pression intrabiliaire
s'oppose 2 la sécrétion des hépatocytes (elle diminue
notamment ['excrétion du taurocholate), et, que
T'EBS de Vichy maintient I'excrétion des constituants
organiques de la bile en cas d’obstruction partielle des
voies biliaires et rétablit la cholérése au seuil de blo-
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cage de sécrétion (ce que ni le déhydrocholate de
sodium, ni l'eau ordinaire ne peuvent réaliser). Il
est donc permis de penser que I'effet régulateur biliaire
de 'EBS se situe au niveau de la cellule hépatique
elle-méme,

Variabilité des effets cholérétiques de l'eau
bicarbonatée sodique.

On peut se demander si la variabilité des effets de
I'EBS sur la SB provoquée par certains produits n'est
pas, entre autres, lide 4 un réle prépondévant des votes
biliaires dans la formation de la bile ou au fait d'une
action diffuse du produit dans U'organisme.

On pourrait ainsi comprendre Uinactivité de Grande
Grille sur Uhypercholérése de la pancréozymine. Erlin-
ger pense en effet que l'action sécrétoire des voies
biliaires est sous la dépendance d'une hormone :
la sécrétine. Mais chez le rat, cette hormone pourrait
tout aussi bien étre la pancréozymine, car il ne nous
parait pas sfir que ce soit la sécrétine qui soit en cause.
Une sécrétine trés pure n'a pas, chez le rat, d'effet
hypercholérétique, & l'inverse de la pancréozymine
(Debray, 1962). Remarquons que le rat n’a pas de
vésicule biliaire, contrairement au chien et au cobaye
utilisés par FErlinger.

De méme, si nous ne connaissons pas le mécanisme
de I’hypocholérése du diazoxide ct du déoxyglucose, nous
savons que ces hyperglycémiants freinent la sécrétion
d’insuline et que le diazoxide libére des catéchola-
mines. Or les catécholamines sont hypocholérétiques
chez le chien (Kasture, 1966) et agissent directement
sur le muscle lisse du canal biliaire pour le contracter
(Benzi, 1964).

L'accroissement par Grande Grille de Uhypercholé-
rése insulinique est sans doute de compréhension
encore plus complexe. L’effet cholérétique de I'insu-
line ne semble pas dépendre du systéme nerveux
autonome. I atropine ne le modifie pas, alors que cet
alcaloide a lui-méme un important effet hypercho-
1érétique chez le rat [sans doute par suite de son im-
portante excrétion biliaire (Kalser, 1957)], et que,
dans le méme temps, il annule 'effet echolique et la
plus grande partie de l'effet hydrélatique de l'insu-
line sur le pancréas (Vaille, 1968). S'agit-il d'une
action ionique au niveau des membranes des cellules
hépatiques ? Koss et Lamprecht (1968) ont en effet
démontré que, chez le rat, les substances cholérétiques
étaient métabolisées dans le foie et excrétées dans la
bile. Or I'inactivation de l'insuline se fait en grande
partie dans le foie.

*
% %

Il est sans doute prématuré de vouloir ébaucher
P’explication de I'action de I'EBS sur la SB ; ces faits
montrent en tout cas l'importance de I'expérimen-
tation animale pour comprendre et jugerlesmécanismes
d’action des cures thermales.
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RESUME

L’expérimentation animale permet de préciser
P'action hypercholérétique des EBS de Vichy, par voie
digestive. Elle montre d’autre part qu'a coté d'un
important effet régulateur sur la SB, I'eau de Grande
Grille a aussi des effets de modification de la cholérése,
variables suivant le produit auquel elle est associée.
Une explication de ces faits est tentée.

(Travail de la Clinique d’Hydrologie et
Climatologie [Pr Ch. DEBRAY)], 170,
Bd Ney, Paris-18¢).
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LE TRAITEMENT THERMAL
DES CHOLECYSTOPATHIES CHRONIQUES

(en dehors de la lithiase)

par H. Dany
(Vichy)

En employant a dessein le terme de cholécysto-
pathies, nous entendons bien préciser que le probléme
des atteintes chroniques de la vésicule biliaire en
dehors de la lithiase n’est pas et ne doit pas étre
considéré uniquement comme un probléme d’ordre
cinétique. Si celui-ci existe, s’'il peut méme étre im-
portant, il n'est pas le seul en jeu. Le dysfonctionne-
ment de la vésicule et des voies biliaires n'est pas
seulement une dyskinésie, & moins qu'on ne veuille
restreindre la valeur de ce terme A une simple cons-
tatation sans valeur pathogénique.

A chaque découverte, en effet, correspond la mise
au second plan des données antérieures. Celle de la
cholécystokinine (1928), les nombreux travaux qui
Iui ont été consacrés, le fait aussi que la contraction
vésiculaire provoquée par cette substance, en méme
temps que le reldichement du sphincter d’Oddi, n’était
inhibée ni par 'atropine, ni par la vagotomie double,
ont contribué a faire quelque peu oublier tout ce qui,
jusque-13, retenait l’attention des médecins : les
modifications anatomo-pathologiques de la vésicule
et des voies biliaires, I'infection chronique de la bile,



P.T.C. - 107° axnge
Ne 1 - 1er TRIM. 1970

CRENOTHERAPIE DES
le réle du systéme nerveux végétatif, etc. Le probléme
hormonal de la cholécystokinine ainsi posé ne nous
semble pas prédominant.

Il n’est évidemment pas dans notre pensée de nier
tout ce que la découverte d’Ivy et Oldberg a apporté
de net, de scientifique dans la physiologie de la vési-
cule biliaire et des voies biliaires. Et aussi dans le
role du duodénum, déja entrevu et jamais prouvé.
11 faut simplement souligner que les problémes ciné-
tiques ne sont pas tout dans la pathologie vésiculaire.
Pas plus qu’il ne faut réduire I'action pharmaco-
dynamique des médicaments employés dans le trai-
tement des cholécystopathies 4 un seul effet de xy-
nésie vésiculaire, alors que la plupart d’entre eux ont
en méme temps une influence sur la cholérése, sur
I'intestin, etc.

Ceci nous parait particuliérement clair quand on
aborde la question de la crénothérapie. Il est certain
que si 'action cholérétique des eaux minérales, telles
que Vichy, Le Boulou, Vals, Vittel, etc., a été prouvée
expérimentalement chez I'animal et chez 'homme :
tubages duodénaux, malades porteurs de fistules
biliaires, etc., ’action cholagogue de ces mémes eaux,
bien qu'indéniable, ne semble pas le facteur théra-
peutique 2 rechercher, surtout dans limmédiat.
Aux traitements parfois agressifs du siécle dernier,
a succédé une posologie modérée des eaux, plus sou-
vent destinée & promouvoir un eftet antispasmodique
qu'un effet cholécystokinétique rapide. Il est d’ail-
leurs possible que par cette crénothérapie prudente,
d’action lente, on arrive 2 régulariser ainsi I'action
directe ou indirecte de la cholécystokinine. Nous
savons aujourd’hui — le fait a été particuliérement
étudié pour Vichy — que les cures thermales dirigées
d’une telle fagcon ont une influence de normalisation,
de régularisation, sur I'équilibre ionique et vago-
sympathique. Pourquoi n'en serait-il pas de méme au
point de vue hormonal digestif ? Il serait agréable
pour L'esprit de concilier certaines données anciennes
et modernes et d’expliquer ainsi une nouvelle fois la
différence d’action entre les cures médicamenteuses,
aux résultats plus ou moins rapides, et les traitements
thermaux, d’effet plus lent, mais aussi plus prolongé.
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Dans cette étude, portant sur toutes les cholécys-
topathies chroniques non lithiasiques, et sans préjuger
de l’étiologie exacte et variable de la maladie elle-
méme, il faut considérer plusieurs formes trés diffé-
rentes .

19 la cholécystatonie véritable, maladie de Chiray
et Pavel ;

20 les atonies vésiculaires simples, sans obstacle
des voies biliaires ;

3¢ Les atonies vésiculaires avec obstacle des voies
biliaires ;

4° les hypertonies vésiculaires
et, en dernier lieu,

59 la cholestérolose, cette maladie trés & part, a
mi-chemin de la lithiase.

x®
* %

1°© LA CHOLECYSTATONIE véritable, telle qu’elle
a été décrite a l'origine, est une maladie trés rare,
heureusement, et difficile & soigner. La vésicule bili-
aire semble bien ne devoir y é&tre considérée qu’a
travers une grande hypervagotonie générale. Il est
méme délicat dans la symptomatologie de préciser
parfois ce qui dépend de ce déséquilibre directement
ou par lintermédiaire du cholécyste.

Au point de vue thermal, nous avons rencontré
quatre patients chez lesquels ce diagnostic pouvait
se poser. C’est peu pour se créer une opinion. Disons
cependant que deux ont été améliorés et que chezles
deux autres aucun élément favorable n'a été enregistré.

20 LES ATONIES VESICULAIRES SIMPLES, SANS OBS-
TACLE DES VOIES BILIAIRES, sont au contraire d’une
grande fréquence. Elles figurent dans notre statistique
pour 685 cas, tous suivis pendant un minimum de
trois saisons.

Leur symptomatologie est trés variable. Aussi,
pour pouvoir apprécier plus clairement les résultats
des cures thermales, il nous est apparu préférable de
considérer les principaux symptdmes isolément, plu-
t6t que d’essayer de donner un jugement global.

TABLEAU 1
(685 malades)

SYMPTOMES TR. DYSPEPT. TR. VAGO-SYMP. MIGRAINES TR. INTESTIN. DOULEURS
Nbre de cas 581 475 466 397 312
% % % % %
Guérisons 315 54,21 157 33,05 180 38,62 102 25,68 142 45,51
Améliorat. 207 35,64 172 36,21 164 35,19 157 39,14 110 35,25
Tichecs 59 . 10,12 146 30,73 122 26,18 138 34,76 60 19,23
|
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Parmi ces symptomes, les plus fréquents semblent
étre les troubles dyspeptiques, surtout & forme hypos-
thénique (581 cas), puis viennent les troubles vago-
sympathiques (475 cas), le plus souvent de type sym-
pathicotonique, avec leur cortége de malaises plus ou
moins définis, I'asthénie physique et psychique etc.
En troisi¢me lieu, nous trouvons les nombreux matades
qui présentent des syndromes migrainoides (466 cas).
Les troubles intestinaux, surtout la constipation, ont
été retrouvés chez 397 sujets. Les douleurs, ou plutét
un vague endolorissement de la région vésiculaire, le
plus souvent post-prandial, trés intermittent, n'a été
signalé que chez moins de la moitié des patients
(312 cas).

Les résultats des cures thermales chez ces malades
montrent qu’il s’agit d'un traitement de choix, surtout
si on considére 4 quel point les atonies vésiculaires
sont des affections tenaces et récidivantes. Nous avons
résumé ces résultats dans le tableau 1.

En résumé, chez nos malades dyspeptiques, nous
avons obtenu : 315 guérisons cliniques, représentant
54,21 9, d’entre eux, 207 améliorations (35,64 9,)
et 59 échecs (10,12 %).

Les sujets atteints de troubles vago-sympathiques
ne nous ont pas, sur ce point, donné autant de satis-
faction : 157 guérisons (33,05 %), 172 améliorations
(36,21 9%,) et 146 échecs (30,73 %).

Sur les 466 patients qui accusaient, & des degrés
divers, des syndromes migraineux, nous relevons 180
guérisons (38,62 9%), 164 améliorations (35,19 9)
et 122 échecs (26,18 9).

Les troubles intestinaux régressaient pratiquement
de fagon compléte dans 102 cas (25,68 %), diminuaient
157 fois (39,54 %) et restaient sans changement dans
138 observations (34,76 9%).

Quant a I’élément douloureux, dont nous avons dit
toute la discrétion et qui affectait 312 malades, il a
disparu totalement 142 fois (45,51 %) ; il s'est plus
ou moins estompé dans 110 cas (35,25 %) ; seuls
60 sujets (19,23 %) ont persisté 2 se plaindre vague-
ment de leur région sous-costale droite.

De ces constatations, il est facile de conclure que les
malaises les plus influencés par la crénothérapie sont
les troubles dyspeptiques et la sensibilité vésiculaire,
puis les migraines, les troubles intestinaux restant les
plus rebelles.

3° LES ATONIES VESICULAIRES AVEC OBSTACLE DES
VOIES BILIAIRES.

Elles sont nettement moins fréquentes que les
précédentes. Mais sur ce point, il faut étre trés pru-
dent. Certains radiologistes ont tendance, en présence
d’une atonie vésiculaire, 3 discuter et & évoquer la
possibi'ité d’un spasme au niveau du sphincter
d’0ddi ou du siphon vésiculaire. Il y a 13 une exagé-
ration manifeste. Il est indispensable, pour parler d'un
obstacle organique ou fonctionnel sur les voies bili-
aires, qu'il y ait, au premier temps du repas de Boyden,

CRENOTHERAPIE DES MALADIES DES VOIES BILIAIRES

— 21 —

une contraction véritable et énergique du cholécys-
tite, un début de lutte de 'organe contre 1'obstacle,
aboutissant dans les cas typiques i la vésicule-bille,
puis, secondairement, un relichement et une phase
persistante d’atonie. Il doit cependant étre fait
exception pour certains cas anciens, ol le cholécyste
fortement distendu, en phase d’ « asystolie vésicu-
laire », ne réagit plus et réalise au point de vue radio-
logique I'image d’une véritable cholécystatonie, sans
avoir l'environnement d’une hypervagotonie carac-
téristique de cette affection.

D’autre part, les oddites primitives isolées nous ont
paru rares dans nos observations et nous ne pouvons
vraiment pas en faire état ici. Tout au plus peut-on
estimer que la crénothérapie pourrait étre considérée
comme un élément précieux de diagnostic entre les
simples spasmes oddiens qui cédent au traitement
et les oddites scléreuses qui, évidemment, lui résis-
tent. Il ne faut pas conclure trop vite 4 une oddite
sur un cholédoque légérement au-dessus d'une largeur
normale, dans une cholangiographie intra veineuse,
ni non plus & un léger reflux dans 1'hépatique.

Les maladies du siphon vésiculaire, les siphopathies,
les cysticites, les infundibulo-cystites, sont indénia-
blement plus fréquentes. Il n’est pas possible ici de
séparer et de définir la nature exacte de leurs causes,
spasme, organicité relative ou les deux réunis. Nous
en avons retrouvé 53 cas dams mnotre statistique et
51 s’accompagnaient de manifestations douloureuses,
tantdt véritables crises aigués, plus ou moins typiques,
de coliques hépatiques (30 cas), tantdt douleurs plus
discrétes, post-prandiales ou nom, état de tension
douloureuse sous-costale droite, quelquefois méme
avec retentissement dorsal ou scapulaire (21 cas).

Les troubles dyspeptiques existaient plus ou moins
intenses chez tous les malades et les troubles intesti-
naux chez 38 d'entre eux. Les migraines ont été
retrouvées chez 45 sujets, d’aspect plus sévére en
général que dans les atonies simples. Par contre, il
nous est apparu que le déséquilibre neuro-végétatif
était peut-étre moins fréquent : 31 cas.

Les résultats des cures thermales sont dans le
tableau II.

Les crises de coliques hépatiques disparaissent
12 fois (40 %), se raréfient ou diminuent d’intensité
dans 10 cas (le tiers des malades). Pas de changement
chez 8 d’entre eux (26,66 %,). Les douleurs sans crises
cédent chez 10 sujets (47,61 %) et s'estompent plus
ou moins chez 7 autres (33,33 %). Echecs dans 4 cas
(10,04 %)- A noter que chez les patients qui avaient
des coliques hépatiques et notés comme guéris, un
petit nombre (4) ont vu s’établir pendant quelques
mois puis disparaitre de petites douleurs post-pran-
diales.

Les troubles dyspeptiques, dont nous avons dit
la constance, disparaissent 24 fois (45,28 %), s’amé-
liorent 16 fois (30,18 %,), mais persistent dans 13 cas
(24,52 %). Les troubles intestinaux sont nettement
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TaBLEAU II
{53 malades)

3 DovurruRrs X
SyMPTOMES | COLIQ. HEPAT. SANS CRISE TR. DYSPEPT. TR. INTESTIN MIGRAINES TR. VAGO-SYMP.
Nbre de cas 30 21 53 38 45 31
» % % % % % %
Guérisons 12 40 10 417,61 24 45,28 10 26,31 16 35,55 10 32,25
Améliorat. 10 33,33 7 33,33 16 30,18 12 31,57 14 31,11 10 32,25
Echecs 8 26,66 4 19,04 13 24,52 16 42,10 15 33,33 11 35,48

plus rebelles. 10 malades seulement les voient cesser
(26,31 %), 12 diminuer (31,57 %), mais chez 16 d’entre
eux (42,10 %), ils sont restés identiques.

Tes migraines sont notées disparues chez 16 sujets
(33, 55 %), moins intenses ou moins fréquentes chez 14
(31,11 %) et sans changement 15 fois (33,33 %)
I/étude des troubles vago-sympathiques donne des
chiffres sensiblement analogues pour les guérisons,
les améliorations et les échecs avec des pourcentages
respectifs de 32,25 %, 32,25 % et 35,48 %.

On voit donc que les signes les plus influencés par
la crénothérapie sont avant tout les phénomeénes
douloureux et les troubles dyspeptiques, puis les
migraines. On peut aussi remarquer qu’il existe un
certain parallélisme entre les résultats des cures ther-
males dans les deux types d’atonie vésiculaire.

Mais que faut-il penser des échecs ?

Quant il s’agit d’atonie vésiculaire simple, sans
obstacle des voies biliaires, nous pensons qu’il ne faut
nullement désespérer. Il faut persister, non seulement
dans le traitement médical, mais aussi dans le trai-
tement crénothérapique bien au-delda’ du nombre
fatidique des trois cures. Nous avons eu alors d’heu-
reuses surprises. Mais il faut surtout insister sur le
fait qu'il ne faut pratiquement jamais avoir recours
au traitement chirurgical. I1 donne des résultats
décevants.

Il n’en est pas de méme dans les atonies avec obs-
tacle des voies biliajres. Il est possible quelquefois
d’envisager une cholécystectomie, Mais il faut savoir
attendre, il faut étre trés prudent, trés circonspect, étre
bien certain 4 la fois du diagnostic et de I'inefficacité
du traitement médical et crénothérapique répété.
Car la-aussi la chirurgie ne donne pas toujours une
entiére satisfaction.

4° LES HYPERTONIES VESICULAIRES. Leur symp-
tomatologie est souvent plus prononcée que celle des
atonies vésiculaires. Ce sont des affections souvent
trés douloureuses, avec crises de coliques hépatiques,
avec douleurs post-prandiales trés pénibles. Ft a
I’examen, alors que dans les autres cholécystopathies

chroniques et méme dans la lithiase, il n'est pas rare
de ne provoquer que peu ou pas de douleurs, dans ces
hypertonies, la palpation est toujours trés pénible
et redoutée des malades,

Les migraines sont fréquentes, sévéres et répétées,
les troubles dyspeptiques constants, les troubles
intestinaux fréquents et la diarrhée semble plus fré-
quente que la constipation. Les troubles vago-sym-
pathiques ne sont pas plus fréquents que dans les
atonies simples, mais il faut insister sur le fait que
I'état général parait au contraire plus frappé, plus
alarmant que dans les autres cholécystopathies chro-
niques.

I examen radiologique met en relief la rapidité
et P'efficacité de la contraction vésiculaire, quelque-
fois méme sa brutalité. Le cholécyste se contracte trés
vite, trés fortement, réalise parfois 1'aspect trés tran-
sitoire de la vésicule-bille, mais surtout expulse trés
vite son contenu. En quelques minutes, c’est 80 9%,
et méme go 9, de l'image vésiculaire qui disparait,
réduite 4 une ligne opaque plus ou moins horizontale
ou 4 une petite tache dont linterprétation serait
impossible isolément, sans le contexte qui la précéde.
Assez souvent méme, l'évacuation vésiculaire est
fortement commencée avant que le malade ne soit
soumis au repas de Boyden.

La crénothérapie, qui est parfois difficile, délicate
a diriger, donne souvent des résultats surprenants.
Elle constitue vraiment le traitement de choix, mais
il faut lui adjoindre, beaucoup plus que dans les autres
cholécystopathies, des antispasmodiques, des sédatifs
généraux, etc.

Sur 42 malades, tous douloureux, nous trouvons
que les crises de coliques hépatiques (23 cas) dispa-
raissent dans 16 cas (69,56 %), diminuent 6 fois
(26,09 %). Un seul échec (4,34 %). Les formes sans
crises aigués (19), voient leur sensibilité disparaitre
dans 10 cas (32,63 %), s'atténuer 7 fois (36,83 %).
Deux échecs (10,52 %).

Les migraines existaient chez 37 malades ; elles
cessent chez 13 patients (35,13 %) ; elles s’amélio-
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rent 14 fois (37,83 %) et restent sans changement
chez 10 malades (27,12 9%). Les troubles dyspep-
tiques suivent la courbe des douleurs. Sur 42 cas,
nous rencontrons peu de guérisons : 10 (23,81 %),
mais nous avons 18 améliorations notables (42,85 %)

2

et un tiers d’échecs avec 14 sujets.

Les troubles intestinaux se rencontraient chez 38
malades avec 21 cas de diarrhée et 17 de constipation.
La diarrhée a disparu 15 fois, la constipation 7 fois
ce qui donne un pourcentage de 71,42 %, et de 41,17 %,
La diarrhée est améliorée dans 4 cas (19,04 %), elle
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résiste deux fois (9,52 9). La constipation diminue
chez 5 autres sujets (29,41 %) ; elle continue chez
5 autres. Pour les troubles vago-sympathiques qui
affectaient 57 malades, nous avons relevé les mémes
coefficients que pour les migraines. Mais il est 4 noter
qu’en ce qui concerne 'état général si souvent atteint,
il a pratiquement toujours été amélioré, méme dans
les formes ot1 I'évolution des symptémes était le moins
favorable.

Le tableau n° IIT résume ces constatations :

TaBLEAU IIT
{42 malades)

SYMPTOMES | COLIQ. HEPAT. DOULEURS MIGRAINES TR. INTESTIN, CONSTIPATION TR. DYSPEPT.
SANS CRISES (diarrhée)
Nbre de cas 23 19 37 21 17 42
% % % % % %

Guérisons 16 69,56 10 52,63 13 35,13 15 71,42 7 41,17 10 23,81
Améliorat. 6 26,09 7 | 36,83 14 7.83 + 19,04 5 29,41 18 42,85
Echecs 1 4,34 2 110,52 10 27,12 2 9,52 b 29,41 14 33,33

|

'

| !

5° LA CHOLESTEROIOSE est peut-étre, de toutes les
cholécystopathies chroniques, celle qui présente la
symptomatologie la plus fruste. I1 n'est pas rare
qu'elle ne soit découverte que trés tardivement, chez
un dyspeptique trés banal. Elle n'est jamais plus
bruyante qu’une petite atonie vésiculaire et seule la
radiologie permet de I'en séparer.

Nous en avons retrouvé 40 cas dans notre statisti-
que, mais il est probable que leur nombre est plus
important parmi nos malades. En effet, dans de nom-
breuses observations, nous retrouvons que le premier
diagnostic était celui d'atonie vésiculaire et que c’est
seulement aprés de nouvelles radiographies que le
diagnostic exact a été porté.

Chez tous nos patients, deux symptdémes retenaient
I'attention, et toujours & un stade minimum : les
troubles dyspeptiques et un état banal de sensibilité
sous-costale droite, un « taquinement » et non une
douleur. Les résultats de la crénothérapie ont toujours
été les mémes : pas de guérisons cliniques totales,
mais des améliorations parfois considérables. Jamais
d’échecs, sauf dans quelques cas oti dominaient de
grosses perturbations vago-sympathiques avec un
certain état d’angoisse et de crainte.

Tels sont les résultats globaux que nous avons
enregistrés par catégorie dans le traitement a Vichy
des cholécystopathies chroniques non lithiasiques,
celui que notre expérience nous a mis 4 méme a
connaitre. Mais nous sommes persuadés que notre
station n'a pas Je monopole de cette thérapeutique.

Nous sommes persuadés que d’autres cures bicar-
bonatées sodiques : Le Boulou, Vals, etc., ou bicar-
bonatées mixtes : Pougues, ou sulfatées calciques :
Vittel, Contrexéville, etc., et aussi Chatelguyon,
surtout dans les formes atoniques avec troubles intes-
tinaux marqués, pourraient revendiquer des résultats
comparables... Et nous ne citons que les principales
parmi les stations thermales de France susceptibles
de figurer dans le « palmarés ».

Et, en conclusion, ce qui mérite d’étre bien mis en
relief, c’est l'opposition qui est nette entre la lithiase,
maladie qui chaque jour devient de plus en plus chirur-
gicale et les autres cholécystopathies chroniques, qui
relévent exceptionnellement du bistouri et sont essen-
tiellement justiciables du traitement médical et de la
crénothérapie. Ceci est d’autant plus important 2
bien connaitre que les cholécystopathies chroniques
non lithiasiques constituent une partie importante
de la clientéle du spécialiste et aussi du généraliste,
que leurs troubles sont souvent aggravés par la vie
moderne et au contraire calmés par le repos, le grand
air, un peu d’exercice, toutes choses qui se joignent,
dans les cures thermales, 3 la médication thermale.



LA CURE DE VICHY

ACTION

INDICATIONS
MODERNES

TECHNIQUES DE CURES

ACTION BIO-PHYSIOLOGIQUE

Quelle que soit |'imprécision qui subsiste en-
core a propos de son mécanisme, I'action de la
cure de Vichy est parfaitement démontrée par
I'expérimentation et par la clinique.

Les principaux effets observés sont les sui-
vants :

ACTION HEPATO-BILIAIRE :

— sur la fonction biliaire : régularisation de
la cholérése (de la Tour, Bonnet) plutdt qu'ac-
croissement systématique de son débit ; action
antalgique, antispasmodique sur les voies biliai-
res extra-hépatiques.

— sur la fonction d’épuration et de détoxica-
tion : stimulation par profondes transformations
métaboliques (Walter et Nepveux) plus que par
action simplement diurétique sur les fonctions
d'élimination.

— sur les fonctions antiallergiques : (Vau-
they) effet préventif et protecteur de |'eau, con-
firmé expérimentalement (Bonnet et Nepveux)
et, en outre, élévation du pouvoir histaminope-
xique aprés la cure (Loisy).

— sur la fonction protidique : (Vauthey, Bon-
net, Walter) correction des tests de labilité sé-
rique, du taux de |'urée et de l'uricémie.

— sur la fonction lipidique : (Rouzaud, de
Fossey, Walter et Nepveux) stabilisation de la
cholestérolémie, du rapport des lipoprotéines,
des tests de Burstein et de Kunkel.

— sur la fonction glucidique : augmentation
de la tolérance aux hydrates de carbone.

ACTION SUR LE PANCREAS EXOCRINE :

Accroissement du débit pancréatique chez
I'animal, action modificatrice de I'effet initial de
la secrétine (Ch. Debray, de la Tour et coll.).

ACTION SUR L'ESTOMAC :

Différente suivant la source, I'horaire et la
quantité d'eau ingérée, soit sédative, soit stimu-
lante. En outre, I'anhydride carbonique déclen-

che, par l'intermédiaire de la gastrine, une sé-
crétion acide qui renforce I'excitation du vague
et une sécrétion mucineuse protectrice de I'épi-
thélium glandulaire (Cornet).

ACTION SUR L'INTESTIN :
Antifermentaire (Desgeorges).
ACTION SUR LES GLANDES ENDOCRINES :

Spécialement sur les désordres gonadiques
et les migraines du syndrome hépato-ovarien
(Binet).

ACTION SUR LE SYSTEME PARASYMPATHIQUE :

Neuro-sédative, antispasmodique (Santenoise,
Ch. Debray et coll.) et sur l'excitabilité nerveu-
se vérifiée par les mesures de la chronaxie (Glé-
nard, Lescoeur et Cuvelier).

ACTION SUR LES CONSTITUANTS SANGUINS :

Stabilisation de la réserve alcaline (Walter et
Nepveux) et des cations minéraux, quel que soit
le sens de la déviation initiale (Lescceur, Blan,
Dany, Ch. Debray, Fr. Besangon et coll.).

INDICATIONS MODERNES

Elles découlent des propriétés de l'eau, de
son pouvoir de restauration cellulaire et de son
action équilibrante sur I'ensemble des métabo-
lismes et de la nutrition, caractéristique essen-
tielle de la cure de Vichy :

LES SEQUELLES DES HEPATITES VIRALES en
sont l'indication majeure, et la cure la thérapeu-
tique la plus siire, la meilleure prévention aussi
de la déficience hépatique, des troubles diges-
tifs, neuro-végétatifs, des séquelles de sub-
ictére, des manifestations vésiculaires tardives
(Chabrol).

LES HEPATITES TOXIQUES (d'éthyle ou pro-
fessionnelles ou médicamenteuses), TOXI-IN-
FECTIEUSES (foie tropical), SCLERO CONGES-
TIVES PRE-CIRRHOTIQUES ont toujours fait le
succés et le prestige de Vichy, avec le cortége
des troubles de dysfonctionnement hépatique.

—_— XI —



LES DYSKINESIES VESICULAIRES sur lesquel-
les la crénothérapie vis-a-vis des symptomes
fonctionnels, migraines, dyspepsie, douleurs est
d'autant plus déterminante qu'elle est précoce,
qu'il s'agisse de vésicules hypertoniques, irri-
tables, hyperévacuées, de siphopathies (Ch.
Debray), de cysticites ou de vésicules hypoto-
niques (cholécystatone).

LA LITHIASE VESICULAIRE, latente, non infec-
tée, non compliquée ou bien tolérée bénéficie,
de méme, largement du traitement hydrominé-
ral par ses effets sur les manifestations dysto-
niques, neuro-végétatives, colitiques et sur
I'intensité, I'espacement des douleurs.

LES SEQUELLES DE CHOLECYSTECTOMIE
sont amendées dans une proportion de 80 %
(Bonnet, Lange) et la disparition des troubles
résiduels principaux est la régle (Loisy).

LES MIGRAINES en général, quelles qu'en
soient la nature, 'origine et la pathogénie invo-
quée, constituent une indication fondamentale
et les résultats sont excellents comme le prou-
vent, parmi d'autres, les statistiques de Dufourt
et de Collesson.

LES SYNDROMES ALLERGIQUES relévent eux
aussi de la cure dont les effets sur les manifes-
tations cutanées (urticaire, cedéme de Quincke)
sont depuis longtemps connus. Cependant les
travaux de Loisy, ceux de Bonnet et Nepveux et
les rapports du Premier Congrés international
d’Allergie Alimentaire et Digestive en 1963 a
Vichy ont souligné la puissante action de la
cure sur les causes favorisantes de ['allergie
digestive, hépatiques, gastriques ou colitiques,
qui conditionnent la majorité des états d'allergie
alimentaire.

LES GASTRITES, hypertoniques ou hypotoni-
ques, de méme que les symptémes dyspepti-
ques des hernies hiatales sont calmés de fagon
nette et durable.

LES COLITES ACIDES de fermentation (Des-
georges) d'origine biliaire ou non, guéries ou
tres améliorées dans 60 % des cas (Dany).

LES MALADIES DE SURCHARGE : la GOUTTE,
I'une des plus anciennes indications de Vichy
et 'HYPERURICEMIE tirent un grand profit de
I'eau bicarbonatée sodique qui alcalinise les uri-
nes, favorisant ainsi la solubilisation de l'acide
urique et son élimination. L'’HYPERCHOLESTE-
ROLEMIE et I'HYPERAZOTEMIE MODEREE ré-
gressent et se stabilisent 2 un taux normal.
Enfin I'OBESITE METABOLIQUE est heureuse-
ment influencée par la thérapeutique thermale
ainsi que l|'attestent les récentes observations
de Bernard et de ses collaborateurs & I'Hopital
Militaire de Vichy.

LE DIABETE FLORIDE, sans acidose et les
états pré-diabétiques : indication classique de la
cure qui corrige tous les troubles de la régu-
lation glucidique et I'hérédité diabétique.

LES HEPATOPATHIES DE L’ENFANCE, acqui-
ses ou héréditaires, cholémie familiale, troubles
allergiques (prurigo, eczéma, asthme, migraines
vraies), les vomissements et les crises acéto-
némiques connaissent des succés de I'ordre de
100 % (Vachez, Collesson, Dany, Monod). La
prévention ou la guérison de ces états hépati-
ques et nutritionnels est d'autant plus rapide et
durable que I'enfant est jeune et que les mani-
festations sont récentes.

TECHNIQUES DE CURE

La cure de Vichy est avant tout une cure de
boisson ou cure interne. Elle consiste a prendre
les eaux au griffon, suivant les directives du
médecin consultant qui fixe le choix des sour-
ces, les doses a ingérer et leur fréquence au
cours de la journée. La cure, en effet, doit étre
individualisée et constamment adaptée aux réac-
tions du malade.

Mais il est opportun de renforcer I'action de
I'eau par des pratiques externes et il est excep-
tionnel que le médecin thermaliste se dispense
de prescrire |'un ou l'autre de ces agents phy-
siques mis & la disposition par la Compagnie
Fermiére, dans 3 établissements thermaux.

Servis par une puissante infrastructure indus-
trielle le Grand Etablissement, les Bains Callou
et les Bains du Parc Lardy, sont en mesure de
réaliser jusqu'a 8000 opérations par matinée
dans plus de 500 postes de traitements.

Leur équipement comporte toutes les ressour-
ces de I'hydrothérapie et de la physiothérapie :

LES BAINS - LES DOUCHES

LES ILLUTATIONS DE BOUES VEGETO-
MINERALES

LES APPLICATIONS LOCALES D'EAU ET
DE GAZ THERMAUX

D’autres techniques parathermales :
LA MECANOTHERAPIE
L'OXYGENOTHERAPIE
L'ELECTRO-RADIOLOGIE - LA DIETETIQUE

De tels moyens de soins judicieusement choi-
sis complétent I'action de la cure de boisson.

lls concourent ainsi, dans une large mesure,
4 la réalisation de cet état de mieux-&tre et
d’harmonie physiologique, expression définitive
de la cure de Vichy.

— Xl —



TECHNIQUES DE CURES

TECHNIQUES DE CURE EXTERNE
DANS LES MALADIES
DES VOIES BILIAIRES

R. APPERCE
(Vichy)

La cure de boisson représente 1'élément principal
de la cure de Vichy, mais il est habituel de la complé-
ter simultanément par des pratiques externes. De ce
point de vue, la douche hépatique et les illutations de
boue sont, parmi les trés nombreuses techniques uti-
lisées dans les Etablissements Thermaux, celles qui
sont les mieux adaptées au traitement des maladies
des voies biliaires et les plus communément prescrites.

Flles s’adressent aux foies sensibles et surtout aux
vésiculaires 4 vésicule excitable, douloureuse, aux
dyskinétiques biliaires hypertoniques ou hypotoniques,
aux lithiasiques vésiculaires latents et aux séquelles
d’intervention sur les voies biliaires avec une indication
préférentielle pour I'une ou I'autre de ces techniques
selon la nature des symptomes, leur intensité et 1’état
du patient.

La douche hépalique est, en fait, une douche gén¢-
rale avec application locale sur I'hypocondre droit,
administrée sans pression, 4 la palette ou 4 la pomme,
(’est une affusion, un massage doux et léger par ruis-
sellement d’eau a température voisine de la zone
neutre qu'on éléve trds progressivement jusqu'a
39°, pendant trois ou quatre minutes.

Elle peut étre donnée debout, tout prés de I'opéra-
teur : ¢'est la douche « de velours », baveuse, sur le foie
qui se termine par un jet géncral & distance, court,
trés brisé et qui, naturellement, devra éviter la région
hépatique.

Cependant, il est bien préférable de donner la douche
baveuse couché plutét que debout. La position allongée
permet, en effet, une détente musculaire plus compléte,

atténue les compressions viscérales et place le malade
dans les conditions les meilleures pour bénéficier
de l'action sédative, antalgique et décongestive de
cette modalité d’hydrothérapie.

Enfin, s'il s’agit d'un sujet fragile, douloureux on
vertigineux dont le systdme circulatoire risque de
s’adapter difficilement au passage de la position hori-
zontale 3 la position verticale, la douche est appliquée
totalement couché, y compris l'arrosage terminal
de tout le corps suivi d’un jet frais tomique, de déri-
vation, pendant quelques secondes, sur les pieds.

Cette derniére pratique, trés couramment pres-
crite, bien réglée, a des effets remarquables tant
locaux sur le spasme et la douleur, que généraux sur
I’activité circulatoire, l'excitation des échanges et
I'équilibre du systéme neuro-végétatif.

Les illutations de boue consistent en des applications
locales ou régionales directement sur la peau du ma-
lade couché, locodolenti, & une température de 45 a
509, pendant vingt minutes, suivies d'une douche de
lavage sans pression et d'un repos sur lit de vestiaire
de méme durée.

Ces boues sont composées d'un substrat minéral
d’argile marneuse extraite d'un gisement voisin de la
source du Déme et d’une inclusion végétale d’algues
bleues (cyanophycées) qui croissent & l'air libre et se
développent en abondance a la surface de 'argile au
contact permanent, continu, de I'eau alcaline hyper-
thermale.

Au bout de plusieurs mois, la maturation des aigues
est achevée et la boue préte 4 I'emploi.
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CRENOTHERAPIE DES MALADIES DES VOIES BILIAIRES

F16. 2. — Ilutation de boue végéto-minérale (Photo J. Moutet).

Le mode d’action de cette fangothérapie procéde
ainsi de trois facteurs :

— la thermalité de la boue pour ses effets analgé-

sique et résolutif, la vaso-dilatation des capillaires et
I’hyperhémie des tissus sous-jacents a I'application ;

— la minéralisation de I'eau qui confére i la boue
des propriétés chimiques particuliéres ;

— la richesse des péloides en micro-particules
argileuses douées d'un potentiel d’échanges ioniques
par voie transcutanée, en substances mucilagineuses,
en micro-organismes et en éléments organiques (vita-
mines liposolubles, vitamines du groupe B, co-enzy-
mes A, acides aminés) élaborés par les algues et absor-
bés par la peau.

Les effets thérapeutiques des illutations de boue
sont sensiblement comparables & ceux de la douche
hépatique avec une action prédominante antalgique
et antispasmodique immédiate et constante.

Au reste, la tolérance parfaite et I'absence totale de
toute agression physique font que, outre les contre-
indications générales de I'hydrothérapie, la préférence
est donnée 2 la fangothérapie vis-d-vis de malades
asthéniés, délicats ou porteurs de séquelles récentes
d’intervention chirurgicale ou d’affection inflammatoi-
re hépato-biliaire.

De tels moyens de soins, judicieusement choisis,
renforcent ’action de la cure de hoisson et concourent,
dans une large mesure, aux résultats profonds et
durables du traitement thermal des maladies des voies
biliaires & Vichy.



SOCIETE FRANCAISE D’HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

SEANCE DU 24 MARS 1969

Etaient présents :

M. le Professeur ag. F. BESANGOX (Paris), M. et MM. les Drs :
Dany (Vichy), FLURIN (Cauterets), DeBipourR (Le Mont-
Dore), P. LAMBLING (Bagnoles), RAMANAMANJARY (Paris),
FarTorT (Bordeanx), GALLOUIN-GRANDPIERRE (Bordeaux),
DELAIRE (La Roche Posay), PaJaurt (Bourbon l'Archam-
bault), WALTER (Vichy), NEPVEUX (Vichy), BONNET (Vichy),
Ronor (Bourbonne), BENITTE (Bourbonne), A. CERTONCINY
(Aix-les-Bains), PrisTer (Paris), DELTOUR (Paris), MIRO
(Paris), MAUGEIS DE BOURGUESDON (Luchon), TRAUT (Chal-
les), Ducros (Néris), FONQUERNIE (St Honoré), RIVOILLIER
(Paris), RoCHE (Paris), VENDRYES (Chatelguyon), HEBBRECHT
(La Bourboule) ;

Le burean : J. Passa (Allevard), Président ; MOLINKRY
(Luchon), Vice-Président ; J. FrawgoN (Aix-les-Bains),
Secrétaire Général ; Ch. BERGERET (Plombitres) Secrétaire-
adjoint ; B. BOURSIER (Vittel), trésorier ; R. JRAN (Allevard),
secrétaire de séance,

Excusés : Pr. Ch., DEBRAY, Dr. COURBAIRE de MARCILLAT.

COMPTE RENDU ADMINISTRATIF

L’Assemblée procéde a I'dlection de quatre nouveaux
membres adhérents, les Drs. R. LOUBATIERES (Montpellier),
SAVED (Lamalou), HANHART (La Léchére) et BOURDIER (Vi-
chy), et 4 la titularisation de sept membres adhérents, les
Drs J. BERNARD (Dax), GUICHARD des AcEs (La Roche Posay),
AMBROSI (Royat), Bacor (Roscoff), CANET (Chatelguyon),
HARDY (St Gervais) et Lours (Bourbonne).

Le Président Passa expose les quelques modifications
apportées au statut de la Société d’Hydrologie pour le mettre

en conformité avec le nouveau modéle officiel. Ces modifi-
cations sont adoptées sans discussion par les membres pré-
sents, réunis en Assemblée Générale extraordinaire.

Le Président Passa présente les excuses du Professeur
GRANDPIERRE qui, grippé, me pourra présider la séance de
Climatologie, dont il avait bien voulu assumer 'organisation.

Aprés avoir entendn six communications (liste ci-aprés),

I'assemblée assiste & la projection d'un film de la N.A.S.A.
sur le vol d’Apollo 8.

COMMUNICATIONS

B. BourstER (Vittel). — Quelques troubles veineux et
artériels d’origine métabolique. La place de la crénothérapie.
Surmenage — Déficit magnésique et affections cardio-vaseu-
laires.

P.L. DELAIRE (La Roche Posay). — A propos de 100 cas de
psoriasis chez 'enfant de moins de 10 ans. Intérét de la cré-
nothérapie. (Presse therm. Clim., 106e année, no 3, 1969, pages
129-134).

P. Farror, F. GALLOUIN et R. GRANDPIERRE. — ILitude
spectrométrique de la charge corporelle radioactive de chauves-
souris vivant dans l'atmosphére des sites souterrains de la
station de Luchon.

L. Miro, A. PFISTER, G. DELTOUR, R. KAISER et R. GRAND-
PIERRE. — Action biologique des ambiances hypomagnéti-
ques.

AL PrISTER, L. MIRO, G, DELTOUR, R. KAISER et R, GRAND-
PIERRE. Existe-t-il un danger radiobiologique des trans-
ports supersoniques ?
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A. PrISTER, L. MIRO, G. DELTOUR, R. KAISER et R. GRAND-
PILRRE. — Lésions tissulaires causées par les ions lourds du
rayonnement cosmique primaire et secondaire.

J. Fraxgox |

SURMENAGE, DEFICIT MAGNESIQUE ET AFFEC-
TIONS CARDIO-VASCULAIRES.

B. BOURSIER, (Vittel)

En 1961, René Bizk publiait un livre sur « le surmenage des
dirigeants », en 1964, R. POMMIER parlait de la « maladie des
directeurs », en 1965, nous-mémes avons étudié la relation
« surmenage et troubles métaboliques ». Enfin, en 1968, A.
MUGLER s’attacha « aux maladies de la civilisation ».

Rappelons comment se manifeste cette maladie « des
directeurs et de la civilisation ». On constate souvent :

A) Des troubles métaboliques :

— Lipidiques, caractérisés par une élévation des taux de
lipides totaux, cholestérol, triglycérides et bétalipoprotéines.

— Protidigues avec hyper-azotémie et hyperuricémie.
— Glucidigues avec hyper ou hypoglycémie.

B) Une insomnie, s¢ compliquant, chez certains sujets
anxienx, de dépression mnerveuse.

C) Des troubles de la tension artérielle, (pincement de la
différentielle).

D) D'obésité fréquente s’accompagnant d’insuffisance res-
piratoire due a I'inactivité physique.

E) Et nous ajouterons ['hypo-magnésémie fréquente, que
nous avons relevée parmi nos malades, et qui semble due 2
une mauvaise diététique, en supposant que le surmenage
n’en soit pas une cause directe, et que ce ne soit pas le déficit
magnésique, qui soit responsable, en partie, des troubles
métaboliques.

I'accident le plus fréquent et le plus grave est I'infarctus
du myocarde. Or nous savons tous que ’athéromatose n'ex-
plique pas tout. En effet, peut-on accuser & coup sfir P'athé-
rome, lorsque, quelques jours avant linfarctus, I'E.C.G.
était normal ? Peut-on admettre que l'athérome terrasse ces
médecins omnipraticiens, surmenés, subissant leur infarctus
entre 37 et 45 ans ? Et pourquoi les vieillards athéromateux
ne feraient-ils pas plus fréquemment d’infarctus ?

La découverte d’hypomagnésémie chez ce groupe de sujets,
victimes du rythme de la vie qu'impose la civilisation moderne,
prend de 'importance, en raison des nombreux travaux publiés
sur le role du magnésium dans la coagulation sanguine ainsi
que, sur la spasmophilie viscérale et musculaire produite par
le déficit magnésien.

Ne citant les travaux étrangers qu’en bibliographie, nous
étudierons ici, non pas nos propres observations, dont les
bilans sont incomplets et sur lesquels nous passerons rapide-
ment, mais celle que DURLACH a publiée en 1967 sur le rle
Antithrombosique physiologique dn magnésium.

Mais d’abord, pourquoi la classe dirigeante frangaise pré-

sente-t-elle souvent une hypomagnésémie ? peut-&tre parcc
que le surmenage intellectuel demande un apport de magné-

SOCIETE D'HYDROLOGIE — SEANCE DU 2% MARS 1969

— 27 —

sium ? mais cela reste A prouver ; assurément par une mauvaise
diététique.

1/alimentation du frangais était équilibrée en magnésium
par l'apport du pain et des légumes secs, associé au chocolat
noir, ordinaire, pour les enfants. Or, dans les repas d'affaires,
on mange bien autre chose. De plus, rentré chez lui, 'homme
d’affaires fait « du régime » pour ne pas grossir ou pour repo-
ser un foie fatigué ; mais la viande grillée et les légumes verts
sont pauvres en magnésium.

Depuis quelques anndées, I'usage du « WHISKY » a traversé
la Manche et ne sont pas rares les Francais qui absorbent leur
deux ou trois « Scotchs » quotidiens. Or I'alcool a une action
magnésurique certaine, et 1'éthylisme chromique nuit 4 la
bonne assimilation du magnésium (DURLACH), c’est-a-dire
que I'angmentation des dépenses s'ajoute a la mauvaise assi-
milation et A la carence d’apport. Ainsi peut s’expliquer I'étio-
logie de ces spasmes coronariens survenant inopinément chez
des sujets jeunes ou bien, de ces infarctus par embolie sur-
venant chez des cadres, ou des jeunes femmes aprés un régime
amaigrissant mal conduit, ou aprés une grossesse.

Enfin, dans un rapport sur les phlébites des membres infé-
rieurs traités & Aix-en-Provence, Madame GANASCIA signa-
lait derniérement un certain nombre de phlébites d’origine
inconnue. Il y aurait lien de rechercher systématiquement
dans ces cas le déficit magnésien dont la correction, si elle
est nécessaire, mettrait le malade A ’abri de récidive.

Précisons une fois de plus que les besoins de la femme en-
ceinte sont rarement couverts et que 1'on doit penser au défi-
cit magnésien, en fin de grossesse.

Mais, reprenons l'observation de DURLACH, en détail :

« Mme R. D..., agée de 36 ans, serveuse de café, est dirigée
vers la consultation d'endocrinologie dans le but de faire
contrdler 'aggravation prémenstruelle des cedémes veineux
de ses membres inférieurs. Depuis un an, elle a été suivie dans
le service pour une maladie phlébothrombosante sévére ayant,
dans ce délai, donné lien 4 un cavernome portal splénecto-
misé, ainsi qu'a des thrombo-phlébites, pré et post-opératoires
de la jugulaire droite et des deux membres inférieurs, traités
par anticoagulants et fibrinolytiques.

Une reprise d’activité ne peut étre envisagée car Mme D...,
présente des poussées phlébitiques des membres inférieurs,
plus fréquentes & droite qu'a gauche, se succédant malgréla
contention et la phénindione. Durant les poussées doulou-
reuses fébriles, avec accélération importante de la vitesse de
sédimentation, les examens usuels de coagulation restent peu
modifiés. Mais il faut cependant noter I'impossibilité de les
abaisser 4 des taux thérapeutiquement utiles, par les doses
usuelles d’anticoagulants : 50 4 150 mg de phénindione ne
permettent pas de descendre le taux de prothrombine au-
dessous de 47 % et ne provoque qu'une trés légére prolon-
gation du temps de tolérance & ’héparine.

A) Dépistage des troubles Magnéso-Calciques :

1] existe effectivement un syndrome prémenstruel aggravant,
en phase lutéale, les aedémes des membres inférieurs. Mais sur-
tout la recherche (systématique & notre consultation) du
signe de Chvostek met en évidence le stigmate clinique de
tétanie latente. La tétanie peut rendre compte du terrain
anxieur qui semble avoir préexisté aux épisodes thrombosi-
ques, ainsi que de la fragilité unguédle. Elle demande & étre
précisée par un examen électromyographique, et les dosages
magnésiens et calciques sanguins usuels.

Les examens furent pratiqués, et on constate :
— un électromyogramme confirmant une tétanie latente,
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— une instabilité des taux de magnésémie confirmant un
déficit magnésien, s'accompagnant de bilan magnésien néga-
tif,

— un effondrement de magnésium plaquettaire,

par contre, le trouble calcique trés nettement déficitaire
dans les plaquettes, plus discret dans le sang et les urines
s’accompagnait d'un bilan positif. I1 ne pouvait donc témoi-
gner que d’un trouble de répartition cellulaire.

I'exploration de I'hémostase ne montirera par les tests
employés, ni anomalies de la coagulation, ni de la fibrinolyse,
par contre il existait :

— une hyperagrégabilité plaquettaire 4 'ADP,

— un ralentissement de la consommation de l'activité
agrégante sérique.

— De plus, une baisse du taux de Glucose-6-phosphate-
déshydrogénase érythrocytaire que LARVOR a provoqué au
cours d’un déficit magnésien expérimental,

1l s’agissait donc bien d'un déficit magnésien produisant
une maladie phlébothrombosante et une spasmophilie.

Tous ces symptomes furent guéris par la magnésothérapie
orale et ceci aprés un recul de 2 ans.

Nous ajouterons que le syndrome prémenstruel fait, pour
nous, partie des complications du déficit magnésique. Nous
P'avons fait disparaitre dans plusieurs observations person-
nelles avec 'unique magnésothérapie et vu réapparaitre avec
I’arrét du traitement, lorsque la carence restait confirmée au
laboratoire.

A cette observation, dont tous les éléments ont été étudids,
nous pourrions en rattacher certaines, triées parmi nos clients.

Monsieur M..., 45 ans, présente aprés les repas et aprés
une contrariété une douleur précordiale qui, en 1968, aprés
une période de surmenage, persiste pendant 3 jours.

Ce symptome est apparu la premiére fois en 1944 et fut
catalogué « névralgies intercostales », pour se renouveler en
1964 et, depuis 4 ans, se rapprocher et coincider avec des
périodes de surmenage professionnel.

L’électrocardiogramme est normal mais, devant la douleur,
persistante, le cardiologue prescrit cependant un anticoagu-
lant.

Le malade présente en outre :

— tension artérielle & 13 /9,

— une asthénie physique et psychique importante,

— une surcharge pondérale, go kg, qui par un régime est
tombée a 83,600 kg pour 1,73 m.

— la calcémie et la kaliémie sont normales,

— la magnésémie 4 53 mg érythrocytaire est abaissée sur-
tout aprés 5 semaines de repos absolu.

Nous continuons alors le régime amaigrissant auquel nous
ajoutons du potassium et la cure de Vittel Hépar. Aprés 15
jours de traitement le malade pése 81,900 kg et sa TA est
revenue a 14/6 1 /2.

Nous renvoyons le malade en fin de cure, avec le traitement
Hemoclar { Aspartat 4 Magnésium injectable.

2 mois aprés la cure, le malade nous écrit que son état est
satisfaisant.

Cette asthénie avec anxiété associée & des précordialgies,
chez un hypomagnésémique nous fait penser a cette fille de
20 ans Mlle E... qui soufirait d’asthénie et de précordialgies
depuis son plus jeune ge, Elle présentait un déficit magnésien
& 39 mg erythrocytaire, un traitement de 2 aus et 2 cures ther-
males avec Vittel Hépar ont ramené la magnésémie 2 la nor-
male (60 mg) et fait disparaitre les douleurs cardiaques et
I'asthénie,
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S. SiLvy a publié sur la « psychonevrose cardiaque », nous
pensonts qu'il s’agit en réalité de spasmophilie cardiaque car
nous avons fait disparaitre ces cardialgies par le traitement
chez les spasmophiles déficitaires en magnésium et nous avons
fait réapparaitre la cardialgie, 'angoisse et des extrasystoles,
en méme temps que les crampes musculaires, par le simple
arrét du traitement magnésien et la prescription de diurétiques
ayant une action magnésurique importante,

Nous avons déja publié l'action de la crénothérapie par la
source de Vittel Hépar, dans le déficit magnésien et ses symp-
tomes.

La cure de 21 jours agit, apportant une charge magnésienne
qui donne cliniquement une amélioration pendant plusieurs
mois.

CRENOTHERAPIE

Dans le concept du thermalisme moderne la cure thermale
apporte 4 nos cadres, et aux méres de famille :

1) une détente indispensable et une possibilité de récupé-
ration physique et psychique ;

2) la possibilité d’effectuer un bilan de santé, axé sur les
troubles métaboliques et ioniques, qui permettra une théra-
peutique préventive de l'accident cardio-vasculaire ;

3) les avantages métaboliques de la cure de diurése sulfatée
calcique et magnésienne ;

4) la recharge en magnésium par la source de Vittel Hépar.

Le médecin thermal doit donc étre le complément du mé-
decin de I'entreprise et du médecin traitant, qui n'ont souvent
pas les moyens de faire faire, en province, & proximité de
I'usine ou du bureau, les examens nécessaires ou seulement la
possibilité de faire se soumettre le patient & ce contrdle, par
ce qu'il est insaisissable.

A une époque ou les vacances ne sont plus un repos et oit
les stations thermales n’offrent plus un attrait suffisant pour
les vacances, la cure thermale reste d'une utilité vitale pour
la classe dirigeante, vu sous l'angle thérapeutique, d'oit la
nécessité d'allonger les saisons thermales pour permettre
d'éloigner la période de cure et celle des vacances.

C'est dans ce but que la station thermale de Vittel suit
réguli¢rement I’évolution du thermalisme,

A la Crénothérapie et A I'Hydrothérapie, ont été ajoutés,
d’'abord, la cuve de détente, puis un centve d’exploration fonc-
tionnelle, permettant de pratiquer toute 1’année, des bilans
de santé, enfin les cures d’inter-saison, qui permettent de faire
la cure thermale toute l'année,

DISCUSSION

G.-F. BONNET, — Quels sont les aliments riches en magné-
sium ?

Réponse : Cacao, chocolat amer, noix, amandes, cacahuétes,
fruits de mers, légumes secs, épinards, céréales, pain complet,
fruits secs et dattes.

G.-F. BONNET. — Quel est le taux quotidien de magnésium
4 ingérer pour conserver une magnésémie normale ?

Réponse : Le taux normal du besoin en Mg++ est de 6 mg [kg
par jour ; il atteint 12 mg pour les enfants jusqu'a sept ans
et 18 mg pour la femme enceinte.

G.-F. BONNET. — Existe-t-il des sels de table contenant
une quantité suffisante de magnésium ?
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Réponse : Le sel de mer contient du chlorure de magnésium,
mais I'apport est insuffisant.

J. MAUGEIS DE BOURGUESDON. — IL’eau de Vittel-Hé-
par conserve-t-elle sa richesse en magnésium lorsqu'elle est
utilisée en bouteille ?

Réponse : L’ean en bouteille est stabilisée ; elle est surtout
utile dans I'alimentation du nourrisson, mélangée au lait en
poudre.

J. MAUGEIS DE BOURGUESDON. — FEtant donnée l'inci-
dence de la carence magnésienne sur 'induction des affections
coronariennes, les cardiologues sont-ils an fait de I'importan-
ce de ce déséqgnilibre ionique et administrent-ils du magné-
sium 2 leurs coronariens ?

Réponse : Hélas non, les cardiologues semblent ignorer ces
travaux.
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ETUDE SPECTROMETRIQUE DE LA CHARGE
CORPORELLE RADIOACTIVE DE CHAUVES-SOU-
RIS VIVANT DANS L’ATMOSPHERE RADIOACTIVE
DES SITES SOUTERRAINS, GALERIES ET RADIO-
VAPORIUM DE LA STATION THERMALE DE LU-
CHON.

par R. GRANDPIERRE, P. Farror et F. GALLOUIN

La station thermale de Bagnéres-de-Luchon, bien connue
pour ses eaux sulfurées sodiques, posséde également une
trentaine de sources radioactives. La radioactivité des eaux
et des gaz de la station de Luchon a été particuli¢rement
bien étudiée, et cela, depuis le début du si¢cle par Moureu et
Lepape (1gog). Leurs résuitats qualitatifs et quantitatifs
ont été confirmés par les travaux effectués pendant la der-
niére décennie. Oustrin, Auvergnat et Caujolle (1958) mon-
trent que le probléme des eaux thermales radioactives est
beaucoup plus complexe qu'il n’était apparu antérieurement.
Grandpierre, Pellerin, Arnaud et Blanquet (1961-1964) dé-
montrent notamment que l’activité mesurée aux postes de cure
peut é&tre trés difiérente de celle des griffons. Ces mémes
auleurs ont, en 1962, recherché par la méthode de spectro-
métrie corporelle totale la charge radioactive que subissail
Vorganisme des curistes et des employés de I'établissement
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thermal de Luchon. Ces mesures ont facilement mis en évidence
les produits de filiation 4 vie courte du radon. Ils ne persistent
dans ’organisme que pendant 2 heures, le radon étant éliminé
tout aussi rapidement par la voie pulmonaire.

Par contre, les descendants 2 longue période du radon,
du thoron et de I'actinon, qui seuls 4 longue échéance ont une
importance radiobiologique, n’ont pas été mis en évidence
avec certitude. Ce fait pouvait étre dit au manque de sensi-
bilité des méthodes spectrométriques utilisées. Or, les progrés
réalisés depuis 1962 dans la métrologie des bas niveaux de
radioactivité, et, l'existence de chiroptéres vivant dans I'at-
mosphére radioactive des galeries de captage des eaux des
Thermes de Luchon, nous ont amenés a tenter un nouvel essai
d’évaluation de la rétention de radio-éléments a vie longue.
Seuls les radioéléments qui ont une période longue bénéficient
du processus cumulatif de l'absorption répétée de petites
doses. La vérification d'une telle hypothése permettrait
de préciser quelques aspects radiobiologiques du thermalisme.
En particulier les doses intégrées pendant de longue durée
par 1a moelle osseuse pourrait étre évaluées. Ces données
compléteraient celles déjd acquises sur l'irradiation de 1'appa-
reil bronchopulmonaire par le radon et ses produits de filiation.

RADIOGCOIOGIE DES SITES SOUTERRAINS DES THERMES DE
LucHON.

Les sites souterrains de Luchon sont constitués par le
Radiovaporarium, lieu de cure, et, par les galeries de captage
des sources thermales. La radioactivité du Radiovaporarium
et celle des galeries de captage communicantes sont identiques
qualitativement et quantitativement. Les chauves-souris
vivent presque exclusivement dans les galeries, vraisemblable-
ment pour des raisons de température ambiante. Ces chauves-
souris sont de I’espéce « Pipistrelle » (Pipistrellus pipistrellus)
qui est insectivore.

Ces chauves-souris vivent écologiquement dans un véritable
microcosme de radioactivité naturelle et, peuvent de ce fait
intégrer des doses de radioactivité élevées au cours de leur
vie. Elles respirent un air contenant des gaz, des poussiéres
et des aérosols radioactifs. Flles boivent I'eau de ruissellement
des galeries. Cette eau est également riche en radon et contient
peéut-étre méme d'autres composés radioactifs tels que le
radium et I'uranium. Bien que ces chauves-souris quittent
les galeries au crépuscule et A I'aube pour chasser les insectes
dans le parc thermal, elles accumulent un temps de séjour
dans les galeries trés nettement supérieur au temps de séjour
d'un curiste on d'un employé de 1'établissement thermal.
Ces données nous ont incités a rechercher chez ces petits
chiroptéres, par spectrogammamétrie corporelle totale, les
descendants a vie longue dun radon ainsi qu'éventuellement
d’autres composés tel que le radium.

Chez I'homme et les chiroptéres les voies d’absorption du
radium, dn radon et de leurs produits de filiation sont les
voies pulmonaire et digestive.

Le radon inhalé par les chauves-souris diffuse rapidement
au travers de la membrane alvéolo-capillaire dans le systéme
sanguin. Il se dissout dans les différents tissus selon les coeffi-
cients de solubilité de ces derniers pour ce gaz. Pour des expo-
sitions de trés longue durée, le sang el les différents tissus fixent
jusqu’a 30 a 40 % de la concentration en radon de 'air inhalé.
Le radon absorbé est en équilibre avec ses produits de filiation
aprés une durée de 3 heures. Le radon et ses descendants sont
également absorbés sur les aérosols et les poussitres qui sont
inhalés. Une grande fraction de ces derniers est retenue dans



PUILC. - 107" aNNER
Ne 1 - 1¢F TriM. 1970

le naso-pharynx, la trachée, les bronches et les alvéoles. Tes
poussiéres et les aérosols se déposent en fonction de leur granu-
lométrie et de leur masse. Les particules ayant sédimenté
dans l'appareil respiratoire sont, soit drainées vers les gan-
glions lymphatiques qui représentent selon différents auteurs
les organes critiques, soit éliminées par le « tapis roulant »
ciliaire des bronches et dégluties. Ces particules dégluties
passent dans l'organisme par la voie digestive de la méme
maniére que les radioéléments présents dans I'ean de boisson.
Il est & noter que les produits de filiation du radon, oxydes
de métaux lourds qui sont adsorbés sur les particules, se
détachent facilement de ces dernidres pour se solubiliser dans
les différents milieux biologiques. Des progrés trés importants
ont ¢é1¢ réalisés dans les derniéres années dans la connaissance
des lois de déposition, de rétention et d’élimination des pro-
duits de filiation du radon dans l'organisme. Mais c’est pour
les descendants 4 vie longue que nos acquisitions ont le moins
progressé. D'oit les recherches spectrométriques tentées chez
les chauves-souris capturées dans les galeries de captage
de Luchon.

TECHNIQUE ET MATERIEL D'ETUDE,

Les chauves-souris ont été capturées & Luchon fin juillet
1968. Au nombre de six, elles furent transportées vivantes
au laboratoire de spectrométrie. Tuées sept jours aprés leur
capture, elles furent mises & sécher dans une étuve pendant
plusieurs jours puis finalement broyées dans un broyeur
spécial.

Du point de vue de la géométrie de comptage le produit de
broyage a été également réparti dans le fond d'une boite de
Pétri de dix centimétres de diamétre. Pour le comptage la
boite de Pétri fut placée au centre de la surface cylindrique
d'un scintillateur d'iodure de sodiwm activé au thallium en
forme de cylindre de douze centimétres de rayon et de douze
centimetres de hauteur. Le choix d'un scintillateur de cette
taille nous permit d’'avoir une excellente sensibilité au détri-
ment. d'une légére perte en résolution. Le scintillateur était
accouplé en « bloc » & un tube photomultiplicateur et un pré-
amplificatenr. Cette téte de détection était logée dans une
chambre de plomb. La protection en plomb spécialement
raffiné ayant une épaisseur de quinze centimétres, le rapport
signal sur bruit de fond est excellent. L'ensemble de comptage
est thermostaté pendant la mesure.

La chaine spectrométrique était constituée par le matériel
moderne et de haute qualité snivant :

— sélecteur multicanaux Intertechnique type SA-40B.
— ensemble stabilisateur de zéro Intertechnique type AP46,
— ensemble stabilisateur de pic Intertechnique type AP45,
— machine imprimante type Friden.

Le comptage a été effectué sur une période de seize heures,
Le bruit de fond de 'installation spectrométrique est retranché
automatiquement lors du stockage des informations dans le
sélecteur multicanaux.

Le comptage de I'échantillon a été réalisé trois semaines
aprés que les chauves-souris aient été capturées et isolées de
leur milieu de vie radioactif afin de ne pas obtenir un spectro-
gramme surchargé par les pics des descendants 4 vie courte
du radon.

RESULTATS. I3TUDE DU SPECTRE.

Le spectre a été tracé sur du papier semi-logarithmique
de grande dimension. L'examen du spectogramme permet de
caractériser les pics suivants :
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— le pic photoélectrique dfi & I'activité du 4°K (potassium
40) qui représente la radioactivité naturelle de l'organisme
des chauves-souris. Ce pic est centré sur le canal correspondant
a I'énergie de 1,46 MeV ;

— dans la zone du spectre comprenant la gamme d’énergie
de 0,56 MeV A 0,68 MeV apparait un accident net dont la
surface intégrée est trés supérieure 4 la surface intégrée sous
le pic du 9K. Il ne peut donc s’agir uniquement que du pic
dii au 137Cs (césium 137) qui normalement en 1968 est présent
en quantité trés inférieure au 49K dans les organismes des
mammiféres.

Cet accident spectral nous semble dii 4 la somme de plu-
sieurs pics photoélectriques provenant de la radioactivité
artificielle du 137Cs, du !9¢Rh (rhodium 106) et du 196Ru
{ruthenium 106).

Nnet {par canal da 827 KeV pour 16 heures de comptage)

14 Ru106
Spectrographie ¥
chauvaes - souris
J LUCHON
11/8/1968
10,0004
1000
1004
S00 1000 1500 T KeV

— Vexistence d'un petit pic & 0,054 MeV permet de carac-
tériser le 144Ce (cerium 144).

Par contre, aux seuils de détection réalisés par I'installation
de spectrométrie utilisée, il n’a pas été possible de mettre en
dvidence la présence dans l'organisme des chauves-souris
de 226Ra (radium 226, émetteur gamma de 0,187 MeV) et des
descendants 2 vie longue du radon, le 2!9Ph (plomb z10,
émetteur gamma de 0,047 MeV encore appelé radium D)
et le 219Po (radium F ou polonium 210, émetteur gamma de
0,8 MeV). Il ne semble done pas qu’il y ait eu accumulation
de produit de filiation & longue période du radon ou de 226Ra
dans l'organisme du lot de chauves-souris examiné.

La présence de produits de fission dans l'organisme des
chauves-souris provient de la pollution par les retombées
radioactives de leur chaine alimentaire. Les chiroptéres de
I'espéce étudiée se mnourrissent essentiellement d’insectes
chassés au crépuscule et a I'aube. Pendant une période de
chasse de denx heures environ elles peuvent ingérer de un
quart & un tiers de leur propre poids en insectes. Ce type
d'alimentation doit pouvoir expliquer la radioactivité arti-
ficielle due 4 des produits de fission et relevée sur le spectro-
gramme,

CoNcr.usioN,

L'étude radioécologique et spectrométrique effectuée sur
les chauves-souris genre « Pipistrelle » vivant dans les galeries
de captage des sources radioactives des Thermes de Luchon
apporte une confirmation aux travaux précédents réalisés
chez des curistes et employés de 1'établissement et montrant
que la contamination interne par le radon et ses descendants
4 vie longue est négligeable. Si ces composés existent cepen-
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dant, fixés dans les os et les ganglions lymphatiques thoraci-
ques, organes critiques, ils le sont 4 des taux extrémement
faibles échappant encore aux progrés réalisés par la métrologie
des bas niveaux de radioactivité. Ces conclusions ne voulant
pas dire que l'irradiation directe au niveau du nez, des sinus
et des bronches des curistes est sans importance thérapeutique
ou autre. Des études complémentaires sont certainement
encore nécessaires.

RESUME

Aprés avoir fait 1'historique des recherches concernant la
radioactivité des eaux et des gaz des lieux de cure de la station
thermale de Bagnére-de-Luchon, les auteurs étudient la
radioécologie des sites souterrains de la station : galeries de
captage des sources et radiovaporarium.

Une étude de la radioactivité corporelle totale est effectuée
sur des chauves-souris du genre « Pipistrelle » par spectro-
gammamétrie. Les résultats confirment les travaux antérienrs
réalisés chez des curistes et des employés de I’établissement
thermal et montrent en particulier qu'il n’existe pas de conta-
mination de l'organisme des chauves-souris par les produits
de filiation & vie longue du radon. Par contre la sensibilité
de la méthode spectrométrique met en évidence une conta-
mination de l'organisme des chauves-souris par des produits
de fission provenant des retombées radicactives introduites
dans leur chaine alimentaire.
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ACTION BIOLOGIQUE DES AMBIANCES HYPO-
MAGNETIQUES.

par L. Miro (1), G. DELTOUR (2), A. PRISTER (3),
R. KaiserR (4) et R. GRANDPIERRE (5)

Actuellement, parmi les effets des nombreux facteurs d'am-
biance, ceux dus au champ géomagnétique ont été peu étudiés.
On sait que le champ magnétique dans les espaces intersidé-
raux est de l'ordre de 1078 4 10—4 Gauss, et de 10~% Gauss
4 la surface de la lune. Cette absence presque totale de champ
magnétique, lors des voyages extraterrestres, peut présenter
au moins deux sortes de dangers :

— I'un concerne l'augmentation de lirradiation par les
rayons cosmiques en 1'absence de protection du champ géoma-
gnétique ;

— l'antre, signalé plus récemment, serait dit & l'action
directe de la faible intensité de I’environnement magnétique.

Or, la magnétosphére étant nne des composantes spécifiques
de l'environnement terrestre, et la « conquéte de l'espace »
étant définitivement ouverte par le vol récent d’Apollo VIII,
il faut déterminer et étudier I'action biologique des ambiances
a faible champ magnétique.

Peu d’expériences ont été effectuées dans ce domaine,
nous allons les passer en revue, puis nous verrons ce qu’il
faut en penser.

Les principaux travaux, sur les effets des champs magné-
tiques de faible intensité, ont été effectués par Beischer et son
équipe.

Pour annuler le champ géomagnétigue, il utilise un systéme
d'électro-aimants de grandes dimensions, alimenté par un
courant électrique stabilisé et modulé automatiquement par
l1a valeur locale du champ magnétique terrestre.
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L'ensemble est formé par 3 bobines de Helmlholtz cubiques
de 8,5 m d’aréte, placées perpendiculairement les unes aux
autres. Ainsi est délimité un volume cubique de 9,15 m de c6té
oit se déroule 'expérience, Au centre du systéme, la valeur
résiduelle du champ magnétique est presque nulle ; 4 mesure
que l’on s’éloigne de ce centre, le champ magnétique augmente
progressivement et atteint environ 100 gammas (1 gamma =
10~3 Gauss) aux coins de ia chambre d’expériences proprement
dite, qui mesure 2,5 métres au cube. Dans l'espace occupé par
les sujets, le champ ne peut dépasser 50 gammas avec un
gradient de l'ordre de 30 gammas par métre.

La mesure du champ est effectuée 4 I’aide de 3 Gauss métres,
sensibles au gamma. Pendant toute la durée de l'expérience,
le champ existant en un point donné du systéme est stable
au gamma prés, malgré les variations journali¢res du champ
géomagnétique.

Le champ magnétique ainsi obtenu est proche de celui qui
existe & la surface lunaire et le gradient similaire a celui que
’homme trouvera sur notre satellite naturel, et qui est dii
aux formations ferromagnétiques locales.

Beischer a fait ses expériences sur 6 sujets de 17 4 19 ans,
et en bonne santé. 4 ont été placés dans la chambre d’ambiance
hypomagnétique décrite ci-dessus. 2 sujets témoins ont été
isolés dans une chambre identique, placée en dehors de ce
systéme, et soumise au champ géomagnétique. Afin de distin-
guer les effets de I'hypomagnétisme de ceux du confinement,
les sujets ont été mis dans la chambre d’expérience 6 jours
avant et 5 jours aprés la mise sous champ faible quia duré
10 jours.

Des controles quotidiens de poids, température, pression
artérielle, pouls, rythme respiratoire, fréquence cardiaque,
électrocardiogramme, électro-encéphalogramme, audiogramme,
ont été pratiqués.

D’aprés les résultats donnés par I'anteur, il ne semble pas
que les champs magnétiques de trés faible intensité entrainent
des modifications significatives de ces parametres physio-
logiques. Les effets observés sont, pour la plupart, dus aun
confinement.

Simultanément, différents tests visuels ont été effectués :
champ visuel, discrimination visuelle, seuil absolu d'adap-
tation a4 'obscurité, fréquence critique de fusion. Les résultats
obtenus ont été variables suivant le test considéré :

— Il n'y a eu aucune modification de I'étendue du champ
visuel périphérique des sujets expérimentaux.

— Lors du test de discrimination visuelle, les deux sujets
témoins ont répondu de fagon uniforme, alors que les sujets
expérimentaux ont eu des réponses variables et irréguliéres,

~— Aucune variation n’a été notée, entre les sujets témoins
et expérimentaux, an cours du test du seunil absolu d’adapta-

Iy

tion A l’obscurité.

— La fréquence critique de fusion a été modifiée de fagon
significative chez les sujets exposés. Les différentes méthodes
utilisées, pour déterminer cette fréquence, ont abouti & des
résultats identiques : alors que les sujets témoins ont présenté,
pendant les 21 jours de l'expérience, une augmentation pro-
gressive de cette fréquence (quelques Hertz), on a observé,
pendant la mise sous champ, une légére baisse chez les sujets
expérimentaux. Puis, aprés la rupture du champ, une remontée
rapide, similaire a celle notée chez les témoins. Il apparait
donc que I'augmentation de la fréquence, due au confinement,
soit compensée par une baisse progressive due 2 l'environne-
ment hypomagnétique. I’amplitude de ces modifications
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est trés importante comparée aux variations normales enre-
gistrées chez les mémes sujets avant I’exposition ; ceci met en
évidence, de fagon significative, l'effet des faibles champs
magnétiques.

Le seuil de fusion scotopique a présenté, chez les sujets
expérimentaux sauf un, une baisse lente et réguliére de la
fréquence au cours de la période d’exposition, alors qu’elle
a augmenté légérement chez les témuoains.

Enfin, pour terminer I’étude, divers tests psychologiques
ont été effectués. Ils n’ont montré ancune différence signifi-
cative entre les sujets témoins et expérimentaux.

En conclusion, la plupart des tests physiologiques, visuels
et psychologiques effectués n'ont montré aucune différence
entre les sujets témoins et expérimentaux. Seul le seuil critique
de fusion a été perturbé de fagon significative, sous l'action
des champs magnétiques faibles.

D’autres auteurs ont étudié, sur des animaux, des cellules
et des plantes, les effets des champs magnétiques a faible
intensité.

Halpern et Van Dyke ont soumis des souris et des plantes
pendant 8 jours & un champ de 3.10~1 G. Ils n’ont observé
aucun effet notable sur les animaux, mais ils ont signalé des
modifications erratiques sur les plantes, Une deuxi¢me expéri-
mentation a été faite ou les sujets utilisés ont été laissés, de
4 mois a plus d'un an, sous ambiance hypomagnétique.
Des effets plus prononcés ont été obtenus : le temps de survie
des souris a été trés nettement diminué. Sur le plan anatomo-
pathologique ils ont observé, macroscopiquement, des chutes
de poils par plaques sur tout le corps, et microscopiquement,
une hyperplasie des cellules épithéliales qui « étouffent »
les follicules pilenx. Cette hyperplasie n’est d'ailleurs pas
localisée 4 la peau, elle semble diffuse et généralisée & un grand
nombre d’organes, et pourrait étre la cause de la mort préma-
turée.

Dans le domaine végétal, on note pour le tréfle un nombre
de graines germées supérieur 4 celui des témoins, et pour les
céréales des tiges plus longues et plus robustes.

Sur le plan cellulaire, Green et Halpern, ont exposé des
cultures de tissn 4 un champ magnétique de 5.1074 Gauss,
pendant 4 jours. Ils n'ont observé aucune modification de la
croissance cellulaire.

Par contre, Becker constate une diminution de la taille et du
nombre des colonnies de Staphylocoques Dorés, exposés & un
champ de 5.10-2 Gauss.

Enfin, Conley remarque une diminution significative de la
phosphatase acide dans les macrophages de souris soumises
4 un champ magnétique de 8.10¢ Gauss.

Lorsqu’on considére l'ensemble de ces résultats expéri-
mentaux, on serait tenté d’admettre, au premier abord, que
dans une ambiance presque dépourvue de sa composante
magnétique, la vie ne serait pas profondément modifiée.
Cependant, un examen plus approfondi des différentes expé-
riences et surtout la comparaison de leurs conditions expéri-
mentales, aboutissent & des conclusions moins affirmatives.
Les travaux d’Halpern et de Van Dyke sont trés évocateurs
a ce sujet : alors que la mise sous champ hypomagnétique ne
provoque aucun effet décelable chez les souris, si l'expérience
ne dépasse pas une semaine, la méme expérience entraine
des troubles métaboliques graves, étant la cause d’une mort
prématurée, lorsqu’elle se poursuit sur 4 mois 4 1 an. Dans ces
conditions on peut se poser des questions quant aux résultats
qui auraient été obtenus si les expériences humaines de Beis-
cher avaient duré un temps similaire, d’autant que la dimi-
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nution de la fréquence critique de fusion semble en rapport
avec une formation défectueuse de certaines protéines néces-
saires aux processus visuels.

Par ailleurs, on sait que le champ géomagnétique a changé
de polarité & plusieurs reprises au cours des millénaires, la
dernitre inversion s'étant produite il y a 700 ocoo ans. Lors de
cette période, on peut affirmer que le champ magnétique ter-
restre a été nul pendant un millier d’années environ. Les géo-
physiciens, par 1’étude des fossiles dans les couches sédimen-
taires, ont pu démontrer l'extinction de plusieurs espéces
radiolariennes au cours de cette période et rattacher ce phéno-
meéne & I’absence de champ géomagnétique. Cette constatation
a d’ailleurs été confirmée par l'existence d’autres changements
de la faune et de la flore a cette époque.

D’autre part, toutes ces expériences ont été faites « en conti-
nu », c’est-a-dire que I'ambiance magnétique a été maintenue
constante pendant toute la durée de I'exposition. Or, des étu-
des tant théoriques que pratiques ont montré que, sur le plan

AH
biologique, les variations ——, de la valeur du champ magné-
AT
tique dans le temps, avaient une influence heaucoup plus
importante que la valenr du champ lui-méme. On peut donc
se demander si des modifications plus marquées n’auraient
pas été observées, en faisant alterner des périodes d’hypoma-
gnétisme et de géomagnétisme.

On voit que les renseignements, dont nous disposons, con-
cernant 1'action biologique des champs magnétiques de faible
intensité, doivent étre examinés avec le plus grand soin.

Avant de soumettre des hommes & des ambiances hypo-
magnétiques, pendant de longues durées, il est nécessaire de
multiplier les expériences, dans des conditions similaires,
avec des animaux, et en particulier des singes dont les réac-
tions physiologiques et psychophysiologiques sont trés pro-
ches de celles de I'homme.

Ceci montre 'intérét de reproduire au sol des champs magné-
tiques de trés faible intensité.
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EXISTE-T-IL UN DANGER RADIOBIOLOGIQUE
DES TRANSPORTS SUPERSONIQUES.

par G. DELTOUR (1), R. KAISER (2), L. MIRO (3),
A. PPISTER (4) et R. GRANDPIERRE (5)

Le premier vol trés récent du Transport Supersonique franco-
britannique CONCORDE a été l'aboutissement de longues
années de recherches et de travail. Pour ce vol, de nombreux
problémes ont dii étre résolus, d’autres sont & V'étude, en
particulier le probléme du risque radiobiologique dil au rayon-
nement cosmique.

CONCORDE devra voler entre 16 ooo et 18 ooo métres.
Le projet américain est plus ambitieux puisque le BOEING
TSS croisera au-deld de 20 00oo métres. Ces appareils seront
alors soumis 2 l'irradiation cosmique et il est capital de savoir
si celle-ci sera compatible avec ’entiére sécurité des passagers
et des membres de l’équipage.

La terre est en permanence exposée aux radiations cosmi-
ques d’origine galactique et d’origine solaire.

Les rayons cosmiques galactiques, particulaires et électro-
magnétiques, subissent une extinction importante dans
I’atmosphére, due A leurs interactions avec les atomes de
1'air. Le résultat en est 'apparition d'un rayonnement secon-
daire de composition trés différente qui, lui aussi, sera en
grande partie absorbé par le méme processus d’interactions
avec les atomes de I'atmosphére. De plus, une partie non négli-
geable des particules cosmiques est détournée de la terre et
piégée par le champ magnétique terrestre, donnant naissance
aux ceintures de Van Allen.

Au sommet de l'atmosphére, les interactions des particules
cosmiques primaires avec les atomes de l'air vont accroitre
le flux, A titre d’illustration, si on a 100 particules de toute
nature & 50 ooo métres, on en trouve :

132 & 30 000 métres

207 4 20 000 métres

154 & 15 0co metres

88 &4 10 000 métres

22 4 5 000 métres
7 au niveau de la mer

A cause du champ magnétique terrestre, le flux particu-
laire est variable selon la latitude. Pour 100 particules détectées
a 41° géomagnétique Nord (c'est-d-dire pour le Midi de la
France), on en compte 29 aun niveau de I'Equateur et 158 au
Péle.
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A ce fond continu, constitué par le rayonnement cosmique
galactique, s'ajoutent les rayonnements d’origine solaire dont
le flux varie comme l'activité chromosphérique. Celle-ci
présente de fagon cyclique un maximum tous les onze ans
ol la probabilité d’apparition d’éruptions géantes augmente.
C’est ainsi que l'éruption du 23 février 1956, qui a été trés
bien étudiée, a montré un flux de :

— 100 oco particules de toute énergie par cm?/sec. dont
1 ooo particules Jem? fsec. d'énergie supérieure 4 1 GeV, c'est-
a-dire & 1 milliard d’eV. La dose efficace délivrée au sommet
de l’atmosphére était importante. Il est vrai que de tels
événements sont rarissimes. De plus, les interactions de ces
particules solaires avec les atomes de I'atmosphére réduisent
peu a peu le flux. Par extrapolation, on pense gue cet événe-
ment géant aurait provoqué des doses de l'ordre de 2 rads/
heure A l'altitude de vol du CONCORDE.

Les particules cosmiques, tant primaires que secondaires,
qu’elles soient protons, neutrons, mésons, muons ou gerbes
d’électrons, vont interagir avec la matiére vivante et provoquer
des ionisations et des excitations atomiques, soit directement,
soit par chocs nucléaires provoquant des étoiles de désinté-
grations, Tonisations et excitations atomiques sont & l'origine
des 1ésions moléculaires connues, provoquant la mort de la
cellule ou une mutation, ou la destruction de molécules enzy-
matiques par exemple.

Il est bien évident que la distribution spatiale des paires
d’ions formées par le passage d'une particule peut étre dense
ou faible. Les lésions cellulaires causées seront donc plus ou
moins importantes. C'est ainsi, qu'une particule perdant
une grande quantité d’énergie dans une cellule va provoquer
un grand nombre d'ionisation, et la probabilité de lésions
sera trés grande. Parmi ces particules fortement ionisantes,
il faut mentionner les ions lourds cosmiques, qu’ils soient
primaires ou secondaires (*).

Des auteurs ont mesuré par ionographie que la trace d’ioni-
sation pouvait atteindre un diamétre de 5 2 25 p et qu'an
centre, la dose regue par les cellules était de I’ordre de 10 ooo
rads. Ces particules sont rares a I'altitude de vol du CONCOR-
DE, mais leur flux et leur distribution spatiale ne sont pas
parfaitement connus, ainsi que leur pouvoir destructeur sur
les structures cellulaires. Pour donner un exemple numérique,
la quantité de paires d'ions produites dans un tissu par un ion
tourd de fer serait 676 fois celle d'un proton de méme vitesse.
Cet exemple met bien en évidence I’effet 1ésionnel important,
mais trés localisé des ious lourds, étudié sur le plan biologique
par les troubles de la mélanogenése chez les mammiféres,

La plupart des composants des rayonnements cosmiques
ont déja été étudiés. C'est le cas des rayons gamma et X, des
protons de haute énergie et des neutrons. Seules manquent
des données expérimentales sur les ions lourds, ce qui gréve
fortement le calcul des doses biologiques efficaces, aux alti-
tudes du TSS. Ainsi, & 30 000 métres, les ions lourds qui repré-
sentent environ 1 9, des particules, sont responsables de plus
de 80 % des effets biologiques. Il faut aussi insister sur le
manque de connaissances du flux des particules, surtout en ce
qui concerne le flux neutronique au cours des éruptions so-
laires & 16 ooo métres.

En dehors des effets d’une irradiation totale et aigué,
qui ne se rencontrera jamais dans le cas du CONCORDE,
méme lors d’événement géant solaire, les problémes d’une
irradiation chronique sont nombreux.

(*) Les ions lourds secondaires résultent des interactions
des particules incidentes primaires avec les noyaux des atotes
de I'air ou de la paroi de ’avion.
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$i le raccourcissement de la vie d’animaunx irradiés a doses
relativement fortes a été prouvé expérimentalement, aucune
statistique hwmaine concernant des populations faiblement
irradiées, de fagon chronique, n’a mise en évidence un tel
effet.

Par contre, on admet que I'induction de radio-cancers et de
radio-leucoses est un effet sans seuil, ce qui est admis par les
hygiénistes atomiques.

Le probléme est encore plus difficile 4 résoudre sur le plan
génétique. L'irradiation de microorganismes et de petits
animaux montrent que les radiations induisent des muta-
tions. Les généticiens pensent que le rayonnement cosmique
résiduel au nivean du sol serait seulement responsable de
1 %, des mutations spontanées observées.

On admet actuellement que la dose due au rayonnement
cosmique résiduel est de 150 mrems par an. Cette dose aug-
mente avec l'altitude, elle est de 500 mrems par an a Denvers
(U.S.A.) (altitude de 1 500 m). On est tenté de comparer ces
doses a celles reques par des populations soumises 3 une radio-
activité ambiante élevée.

Aux Indes, dans la région de Kerala, les doses annuelles
sont de 4 & 30 fois les doses moyennes. Or les enquétes géné-
tiques en cours, trés difficiles a4 faire dans des populations
peu évoluées, n'ont montré jusqu’'a présent aucun effet géné-
tique certain,

Il est vrai que le rayonnement cosmique, peut avoir une
action plus importante et plus efficace biologiquement, 2
cause de l'existence des noyaux lourds et des neutrons solaires
dont les conséquences ne sont pas encore parfaitement con-
nues,

Sur le plan aéronautique, on admet généralement qu’en
dehors d’événements solaires importants, la dose regue par les
passagers et 1'équipage d'un TSS serait de 1,7 mrem [heure.
Méme pour le personnel navigant effectuant plusieurs fois
par semaine le trajet Paris-New York, la dose annuelle serait
inférieure 4 la dose maximale admissible pour les travailleurs
soumis aux radiations.

De plus, le prototype de CONCORDE est muni d'un comp-
teur de radiations, qui permettra de déterminer la dose d’alerte,
le pilote effectuera alors une descente pour se mettre hors
d’atteinte. Enfin, des stations d’observations solaires aver-
tiront les équipages en cas d'éruption cliromosphérique.

De nombreux points, tant sur le plan physique que radio-
biologique, sont encore a élucider. Mais, on peut actuellement
penser que les vols des TSS entre 16 et 18 0coo métres présen-
teront plus un risque qu'un danger radiobiologique. En dehors
des éruptions solaires, ce risque est représenté essentiellement
par l'existence des ions lourds.

Travail effectué en collabovation, par

Centre d'Enseignement et de Recherches
de Mdédecine Aéronaulique, 5 bis,
avenue de la Porte de Sévres, Paris-15¢.

Groupe de Laboratoires de Strasbourg-
- Cronenbourg. Centre de Recherches
Nucléaires. Labovatoive de Physique
Corpusculaire, rue du Loess, Strasbourg-
Cronenbourg (67).

Laboratoives de Marcoussis. Centre de
Recherches de la Compagnie Générale
d’Eleciricité, route de Nozay, Marcoussis
(91).

Laboratoire de I'Ecole Pratique des Hautes
Etudes, 5 ter, vue d’'Alésia, Paris-14e,
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LESIONS TISSULAIRES CAUSEES PAR LES IONS
LOURDS DU RAYONNEMENT COSMIQUE PRI-
MAIRE ET SECONDAIRE.

PrIsTER A, (1), Miro L. (2), DELTOUR G. (3),
KAISER R. (4), GRANDPIERRE R. (5)

De nombreux travaux scientifiques se rapportant aux ions
lourds du rayonnement cosmique ont été publiés depuis leur
découverte en 1947. Cependant, il faut bien constater que
I'on ne connait pas tous les paramétres physiques de ces
particules, leur répartition spatiale et temporelle, ni leur action
biologique.

A premiére vue leur action pourrait étre considérée comme
négligeable, du fait qu’ils ne représentent qu'un pour cent
de I'ensemble des radiations cosmiques galactiques et gue le
débit de dose de ces derniéres n'excéde pas 17 mrads [24 heures
4 30 0oo métres d’altitude et en dehors d’éruption chromos-
phérique.

En fait, ces particules sont douées d’énormes énergies qui
provoquent dans les matiéres traversées des cylindres d'io-
nisation relativement fins (de 5 & 30 w) mais ot la dose déli-
vrée peut atteindre plusieurs centaines, voire milliers de rads
par g de matitre. I en résulte que les éléments biologiques
se trouvant sur leur passage peuvent étre détruits ou profon-
dément modifiés sur le plan fonctionnel alors que ceux qui
sont voisins sont indemnes.

Cette action agressive trés localisée est particuli¢rement
bien mise en évidence sur la peau et en particulier chez les
animaux 2 poils noirs. Entre 1953 et 1958, CHASE et SIMONS
ont pu établir des corrélations entre le passage des particules
lourdes et des zomes de blanchiment des poils noirs. Ces
expériences avaient été effectuées en ballon, le premier uti-
lisant des souris noires C357, et le second fondant ses observa-

" tions sur lui-méme.

Nous avons repris ce type d’expérience avec des souris
noires C37, et des lapins noirs.

EXPERIMENTATION SUR LES SOURIS

Plusieurs vols en ballons ont été effectués au Centre de
Lancement de Ballons du C.N.E.S. entre 1964 et 1967. Les
souris étaient exposées pendant 2 & 8 heures, suivant les cas,
a des altitudes comprises entre 30 et 36 ooo métres, dans des
containers étanches, isolés thermiquement et conditionnés
pour une Poz de 1ro mm Hg. Des plaques d’émulsion nuclé-
aire étaient disposées 4 I'intérieur des containers de fagon a
enregistrer le passage des ions lourds & travers le dispositif
expérimental et & permettre la détermination des caractéris-
tiques physiques de ces derniers.

Aprés récupération des containers, les animaux étaient mis
en observation en méme temps qu’un nombre égal de souris
témoins du méme age et du méme sexe.

(r) PFISTER A. — Mdédecin-Commandani, Chef du Service
Histophysiologie du C.E.R.M.A.

(2) MIRO L. — Conseiller Scientifigue auprés de la Direction
des Laboratoires de Marcoussis C.R. C.G.E.

(3) DELYOUR G. — Mddecin-Capitaine, Assistant du Service
Histophysiologie du C.E.R.M.A.

(4) KAISER R. — Attaché de Recherches au Groupe de Labo-
ratoives de Strasbourg-Cromenbourg.

(5) GRANDPIERRE R. — Professeur de Physiologie, Faculté
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Des zones de blanchiment du poil ont été observées dans
un délai de 4 semaines & 3 mois chez environ un tiers des
animaux exposés. Les résultats les plus précoces ont été ob-
tenus dans certaines séries expérimentales oli les animaux
avaient été épilés.

Les zones lésionnelles caractéristiques étaient comstituées
par des touffes de 1 & 20 poils blancs groupés sur une base
d'implantation visible qui affectait des formes allongées ou
étoilées, La canitie normale par vieillissement apparait sur
des poils isolés et se différencie facilement de ce phénoméne.

I’examen histologique des régions atteintes a été réalisé
aprés sacrifice des animaux 2 & 4 mois aprés l'exposition. On
a pu constater des différences notables par rapport aux zones
voisines restées normales.

1) Une disparition des follicules pilenx profonds, signifiant
une abolition des phénomeénes normaux de régénération des
poils.

2) Une disparition des mélanocytes de ces régions.

3) La persistance de bulbes pileux du derme superficiel

s

donnant naissance 4 des poils blancs.

Tout se passe comme si ces zones étaient atteintes d'un
vieillissement prématuré.

Une étude autohistoradiographique a permis de préciser
une déficience métabolique fonctionnelle. Dans une série
expérimentale, les animaux ont regu 3 pCI par gramme de
D.L. Phénylalanine tritiée et ont été sacrifiés une heure aprés
cette injection. Les autoradiographies ont montré une nette
diminution (environ 50 %) de l'incorporation de cet acide
aminé dans les bulbes de poils blancs par rapport aux bulbes
des régions voisines. La phénylalanine a été choisie de pré-
férence, car elle intervient dans le métabolisme des protéines
et dans celui de la tyrosine précurseur de la mélanine.

EXPERIENCE SUR LAPIN NOIR

Une corrélation entre le passage des particules lourdes et
les lésions décrites, était difficile & réaliser techniquement
chez la souris : c’est pourquoi nous utilisons actuellement des
lapins noirs.

Dans l'expérience du 15 novembre 1967, un lapin noir a
séjourné pendant une heure 30 minutes a I’altitude de 36 oo0
métres. La peau de son dos avait été préalablement épilée
sut une surface de 10 X I§ cm, et était recouverte d’une pla-
que d'émulsion nucléaire Ilford K5 de 1 mm d'épaisseur.

Aprés exposition et récupération du container, 1'animal
fut mis en observation et l'émulsion fut développée et étudiée.
On devait ainsi découvrir 179 traces d'ions de charge supé-
rieure 4 2 répartis de maniére uniforme. Nous avons plus
particuli¢rement étudié un groupe de 10 traces présentant
une ionisation importante et un grand angle d’enfoncement.
Cinq zones de peau correspondant 4 5 de ces événements,
ont été prélevées et étudiées histologiquement, 4 semaines
aprés V'exposition. On a retrouvé ici les constatations faites
chez les souris noires :

— absence de régénération pileuse profonde,

— absence de mélanocytes,

— présence de follicules quiescents superficiels a l'origine
de poils fins incolores.

En plus, on a pu remarquer la dégénérescence de quelques
fibres musculaires des muscles peauciers de la région (dégé-
nérescence vitreuse atrophie).
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COMMENTAIRES

Ces expériences montrent bien que les particules lourdes
du rayonnement cosmique peuvent avoir des effets irréver-
sibles sur certaines fonctions cellulaires complexes comme la
synthése de la mélanine et la régénération des poils. Elles
mettent en évidence un autre fait qui nous parait trés im-
portant : il s’agit d’'un effet d’amplification des lésions qui
pour l'instant n’a pas encore requ d’explication valable. Les
cylindres d’ionisation des particules lourdes ont un diamétre
de quelques microns alors que la disparition des follicules
pileux profonds s'étend sur des zones de 2 2 3 mm de diamétre.
Deux hypothéses peuvent étre envisagées, qu’il s’agisse d'une
action agressive différente de l'ionisation comme la propa-
gation de phonons dans la matiére vivante, soit que le cylindre
d’ionisation touche des éléments cellulaires ayant la propriété
d’induire la formation des poils. Pour CHASE, les cellules
basales de la gaine externe des poils auraient cette propriété.
Pour STRAILE, ce seraient les mélanocytes,

Nous ne pouvons encore conclure sur cette pathogénie,
mais le fait existe : s’il est vraiment dii 4 un phénoméne non
spécifique de la mélanogenése, il est probable qu’il pourra se
produire dans n’importe quel tissu. Ceci reposerait le probléme
du danger radiobiologique du rayonnement cosmique car la
notion de la dose regue par kg de poids ou m?2 de surface
devrait étre dés lors complétée par celle de la probabilité de
rencontre entre un ion lourd et un centre fonctionnel vital,
tels ceux du IIIe ventricule. C’est dire 'intérét de continuer
ces recherches pour permettre une évaluation plus réaliste
du danger que l'on pourtait attribuer au rayonnement cos-
mique.

Travail aﬁectué en collaboration, par :
Centre d’Enseignement et de Recherches
de Médecine Aéronautiqgue, 5 bis,
avenue de la Porvte de Sévres, Paris 15€.
Laboratoires de Marcoussis, Centre de
Recherches de la Compagnie Générale
d’Llectricité  youte de Nozav, Mar-
coussis (91).

Groupe de Laboratoives de Strasbourg-
Cromenbourg, Centre de Recherches Nu-
cléaires, Laboraloire de Physique Cor-
pusculaire, yue du Loess, Strasbourg-
Cronenbourg (67).
Laboratoire de UEcole
Hautes Etudes, & ler,
Paris-14¢.

Pratique des
rue d'Alésia,

TECHNIQUES D’ENREGISTREMENT CONTINU DE
LA PaO: CHEZ LE LAPIN ET CHEZ LE CHIEN,

par P. Baun, G. NEVERRE, J. ROZIER et P. GIRY

Chez certains invertébrés (Planaria gonocephala), la con-
sommation d'oxygeéne, étudiée par la méthode de Winkler,
varie selon le niveau d’émergie de I'éclairement ambiant
(consommation minimum pour E = 1,81 yW Jem? en lumiére
blanche) et selon un rythme nycthéméral (consommation
minimum entre 1o heures et 18 heures), (Baum, 1967), Chez
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les vertébrés supéricurs, l'enregistrement continu de la PaO2
par la méthode polarographique de Clark a permis une sur-
veillance précise de I'hématose sur un sujet immobilisé¢ (Said,
Davis et Crosier, 1962 ; Charlton, Read et Read, 1963).

Mais le contrdle de I'hématose dans des conditions d’envi-
ronnement exceptionnelles (apesanteur) rend mnécessaire la
mise au point de techniques d'implantation de 1'électrode de
mesure compatibles avec une survie prolongée de 1'animal.
Dans ces expériences, nous nous proposons de définir chez le
lapin et chez le chien une technique chirurgicale susceptible
d'étre utilisée chez le singe (Macacus nemestrinus).

La méthode polarographique de Clark de détermination de
la PaQ? repose sur la mesure du courant 1ié¢ a la réduction de
l'oxygéne. L’électrode de mesure comprend un fil de platine
(cathode) d'un diamétre de 10 microns et un tube d'argent
chloruré (anode) d'un diameétre extérieur de 500 microns.
Un double tube de verre recouvert d'une résine isolante
(Stratyl A 116 CL) assure l'isolation électrique et thermique
de la cathode. Une mince couche d'électrolyte est placée
entre la pointe de platine poli et une membrane de Téflon
d’une épaisseur de 12 microns maintenue par une bague de
polyéthyléne. La sensibilité de cette électrode est voisine de
1 mmHg et son temps de réponse est inférieur 3 1 seconde.

L’artére cathétérisée doit avoir un calibre supérieur 4 0,6 mm
et une bonne tolérance de I'ischémie distale doit étre conciliée
avec une immersion de la pointe de 'électrode dans un courant
sanguin suffisant : ces conditions nous ont conduits & utiliser
chez le lapin l'artére splénique comme voie d’introduction de
la sonde dont I'extrémité atteint le tronc ceeliaque (figure 1).

®

F16. 1. — Ewnregisirement au niveau du tronc caliaque chez le
lapin.

A. Coupe histologique du carrefour vasculaive aprés 8 jours de
MESUres « in vivo ».

B. Vue schématique de V'électrode en place dans le carvefour
caelio-splénique.

La splénectomie fonctionnelle consécutive est bien tolérée.
Cette technique a permis de réaliser pendant plusieurs jours
des mesures de la PaOj chez le lapin éveill¢, maintenu dans
un dispositif de contention, soit lors de I'inhalation d'oxygéne
pur a la pression barométrique ambiante, soit lors de séjours
en atmosphére d’oxygéne pur sous pression (Baum, Neverre,
Giry et Rozier, 1969). La linéarité de Ia réponse de 1'électrode
est satisfaisante dans des conditions d’hyperoxie normobare
(figure 2). Par contre cette linéarité disparait in vivo en hyper-
oxie hyperbare.

Dans le but de vérifier la validité de ces résultats dans des
conditions hémodynamiques différentes, cette électrode a été
ensuite placée au miveau dn carrefour thyroido-carotidien
chez le chien, par cathétérisme de I’artére thyroidienne supé-
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F16. 2. — Courbe de réponse de l'électrode « in vivo » chez le . . . o

lapin respivant des volumes variables d'oxygéne pur & la F16. 3. — Ewnvregistrement au niveau de la carvotide primilive
pression atmosphévique (en abscisse = volumes inhalés en mi). chez le chien : contrile radiographique aprés mise en place de

Pélectrode par cathétérisme de I'avtére thyrordienne supérieure,

FIG. 4. — Mesures continues de la PaOgy par voie thyroidienne
supérieure chez le chien o' hyperoxie normobare.

— rieure (figure 3). Les enregistrements ont ¢té réalisés en hyper-
560 S oxie normobare (figure 4).
5‘0 [ M s s -
520 T 100% 0z= 756,5 mmHg Les valeurs moyennes initiales de la PaO: sont égales a
g 80 mmHg chez le chien (figure 5) et 4 87,6 mmHg chez le
ﬁg T—r1 1 lapin. Il s’agit d’animaux contraints 4 une immobilité relative
2 ¥ [ 1 du fait de la jonction filaire et présentant des phases d’assou-
0 I ] )% P
bt 75% 0y= 5674mmHg pissement. Des pressions artérielles d’oxygéne basses identi-
1 ques ont été mesurées chez 'homme (sujets fumeurs ou agés)
§§, I par Lambertsen, Punce, Drabkin (1952) et par Filley, Gré-
3l 1 1 . 7 goire et Wright (1954).
i * . egsa 2 aps P ’, . -
2246(? . I Y osow 0,=37,3 mmHg Ia variabilité des conditions expérimentales d’un animal a
2204 //i/ I'autre rend difficile une étude comparée et montre I'impor-
333 ¥ tance que conservent les mesures instantanées effectuées par
:ig / microméthodes. Toutefois, 1a différence entre les PaO; ini-
1204 4
00] /¥
801 . .
60— ; TFI1G. 5. — Courbes de réponse de Vélectrode « in vivo » chez le
1.3 5 7 3 W 8BS 1719 21 23 25 27 2330y chien vespivant des volumes variables doxygéne pur a la
CHIEN NOR B.2.63-8lkg pression atmosphévique [en abscisse : nombre de volumes

EXPERIENCES DE3 B.%.15.17.18.19, 25. 26. FEV. 63 cowrant (VT)).
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Valeurs moyennes de la PaO» carotidienne chez le chien.

TABLEAU I

Mélanges hyperoxiques 6 50% (A), 75% (B), 100% 4’02 (C).

— 39 —

m

i

560,1 mmHg
(6 = 7.4)

A 50 % Oa2
1 2 3 5
vT vT vT vT
n = 12 n = 12 n = 10 n =11
m = 101,3 mmHg m = 120,8 mmHg m = 144,0 mmHg m = 186,9 mmHg
(c = 6,9) ¢ = 179 {c = 9,6) (c = 3,8)
7 9 11 18
vT vT vT i vT
n = 10 n =79 n = 10 n =29
m = 221,9 mmHg m = 245,9 mmHg m = 261,6 mmHg m = 277,7 mmHg
(c = 4,4) (6 = 17,5) (c = 7,0 (6 = 6,9)
23 30
VT VT
n = 11 N n =6
m = 283,8 mmHg m = 291,4 mmHg ;
(c = 8.8 6 =19
B 75 % O
3 5 9 ' 13
VT vT vT vT
n = 11 " n =9 n =9 n =9
m = 150 mmHg m = 212,15 mmHg m = 307,88 mmHg m = 375,0 mmHg
(c = 3.8) (6 = 7.8) (¢ = 7.6) (c = 3,2)
17 21 25 30
vT vT vT vT
n =8 n =8 n =17 ‘ n =11
m = 418,1 mmHg m = 438,7 mmHg m = 476,3 mmHg l m = 452,56 mmHg
c 100 %, O: ‘
I
1 2 3 ; 4
VT vT vT | vT
n = 14 n =12 n = 11 n =13
m = 141,33 mmHg m = 175,4 mmHg m = 247,1 mmHg m = 304,23 mmHg
6 = 6,3) {c = 3.8) 6 = 7.2 (6 = 5.0)
b 6 7 9
VT VT VT VT
n = 12 n =11 n = 10 n =29
m = 346,7 mmHg m = 405,5 mmHg m = 453,2 mmHg m = 509,5 mmHg
(c = 8.5) (¢ = 6,6) (e = 57 (c = 7,6)
11 13 15 23
VT NT vT VT
n =8 n =9 n =9 n =35
m = 531,2 mmHg m = 544,5 mmHg m = 5566,1 mmHg m = 560,0 mmHg
(c = 4,9) (6 = 87) (o = 4,4) (6 = 7,0)
30
vT
n 9
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tiales, au repos, du lapin et du chien, qui est de 7,6 mmHg est
voisine de la dispersion moyenne des mesures faites chez le
chien (6,5 mmHg lors de I'inhalation d'oxygéne pur, 7,7 mm
Hg et 6,8 mmHg lors de l'inhalation du mélange air 25 p. cent-
Oz 75 p. cent et du mélange air 50 p. cent-Oz 50 p. cent).

)

La faible dispersion des résultats & I'intérieur de chaque
série de mesures (tableau I) traduit la stabilité de I'électrode
et permet par conséquent une étude comparative de la Pa0O,
chez un méme animal lorsque les conditions d’environnement
changent. Cette dispersion est voisine de celle constatée dans
les mesures de PaO, (4,12 mmHg 2 9,08 mmHg) par Cosby,
Stowell, Morrison, Mayo, Ruymann et Bernard (1962).

En conclusion, la mise au point d’une micro-électrode dont
la sensibilité est voisine de 1 mmHg et dont le temps de
réponse est inférieur & 1 seconde, permet une surveillance
continue de I'hématose chez le lapin et chez le chien conservant
U'intégrité de leur circulation céphalique et de leur motricité.
Cette technique est particuliérement adaptée i des mesures
faites chez un méme animal dans le cadre d'une étude des
rythmes nycthéméraux.

Laboratoive de Physiologie (P* GRAND-
PIERRE), Faculté de Médecine de Bor-
deaux (33).
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SEANCE DU 24 NOVEMBRE 1969

Membres de la Société présents & la réunion :

— Messieurs les Professeurs Clhi. Debray, A. Giberton.
Cabanel, Morette, Grandpierre, Professeur Agrégé F. Besangon;

— Les docteurs : Baumgartner, A. Certonciny, Fr. Fores-
tier (Aix-les-Bains), Passa (Allevard), Piton (Bains-les-Bains),
Tollereau, P. Lambling (Bagnoles-de-1'Orne), Louis (Bour-
bon-Lancy), Ronot, Benitte (Bourbonne), Chareire, Godon-
neche, Hebbrecht (La Bourboule), Beard (Capvern), Traut
(Challes-les-Eaux), Foglierini (Contrexeville), Flurin (Cau-
terets), Accart (Chatel-Guyon), Cottet, Reveillaud (Evian),
Hanhart (La Léchére), Robin de Morhery (Gréoux), De
Beauchamp, Molinery, Maugeis de Bourguesdon, Marcailhou
d’Aymeric (Luchon), Claude (Le Mont-Dore), Canel (Luxeuil),
Baillet (La Roche-Posay), Ducros (Néris), Beau (Préchacq),
Schneider (Plombiéres), Roche, Rouveix, Daniel, Ramana-
manjary (Paris), Bertin (Rochefort), Fonquernie (St-Honoré),
Hardy (St. Gervais), Bernet (St Raphael), Thomas (Vittel) ;

— Le Bureau : Président : A. Debidour (Le Mont-Dore),
Vice Président : J. Vendryes (Chatelguyon) — Secrétaire
Général : J. Frangon (Aix-les-Bains), Secrétaires Généraux
adjoints : Apperce (Vichy), R. Jean (Allevard), Archiviste :
B. Ninard (Paris) — Secrétaires de Séance : A. Pajault (Bour-
bon I’Archambault) et B. de Reynal (Aix-les-Bains).

— E xcusés : Professeur Cuvelier, Docteurs Ebrard, Cour-
baire de Marcillat, Boursier, Vidart, Bonnet, Darrouzet,
Renard.

COMPTE RENDU

L'Assemblée écoute les allocutions du Docteur J. Passa,
Président sortant," et du Docteur A. Debidour, nouvean
Président de la Société.

Le Président Debidour trace les grandes lignes de 1'avant-
programmie des activités de la Société au cours de I'hiver 69-7o.

Un premier bilan est dressé de la saison thermale 1969 ;
chacun fait part des chiffres de fréquentation de sa station.
11 en ressort que, dans l'ensemble, la saison 1969 marque une
stagnation ou un trés léger recul par rapport a la saison 1968,
sauf pour Greoux et Rochefort qui sont en nette augmentation.

Le Professeur Giberton prononce l'éloge funébre du
Professeur H.R. Olivier, membre de notre Société, décédé
en 1967.

1’Assemblée procéde 4 mains levées, a I'élection de huit
nouveaux membres adhérents : les Docteurs C. Robin de
Morhery (Gréoux), R. Lacoste (Cannes), J.-L. et A.-M. Aublet
Cuvelier (Clermont-Ferrand), Vianes (Salies-du-Salat), Car-
ratier (Lamalon), Trubert (Vittel) et Barjaud (La Bourboule),
et d'un membre correspondant étranger, le docteur Rakato-,

zafiarison (République Malgache).

COMMUNICATIONS

J. GopoxNEcHE (La Bourboule) : Constatations diverses
concernant des sujets ayant effectué trois cures consécutives
a la Bourboule.

Pr A. GiBeErTOX et P. CouEx : Effets de la balnéation en
eau salée fortement hypertonique.

G. MarcaiLHoU d’AvMERIC (Luchon) : La crise thermale et
climatique.

G. HANHART (La Léchére-les-Bains) : Essai sur l'influence
des Eaux de la Léchére sur la variation du taux de pro-
thrombine.

J. FrRaNcoN
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ALLOCUTION DU Dr J. Passa, Président sortant

Mes Chers Confréres,

Ce n’est pas sans une certaine mélancolie que l'on quitte
un poste occupé onze ans. Entré au bureau en 1959 comimme
trésorier, sur la proposition de notre ami Rouveix, j'y ai
ensuite successivement assuré les fonctions de secrétaire
général, de vice-président et de président. Je vous remercie
du grand honneur que vous m’avez fait en m’accordant anssi
longtemps votre confiance.

Pendant cette période, notre discipline a connu des moments
difficiles provoqués en particulier par l'incompréhension
momentanée des Pouvoirs publics manifestée par le décret
dun 31 décembre 1958 et le caractére discriminatoire des or-
donnances du 22 aofit 1967 dont le thermalisme a chaque fois
considérablement et longtemps pati.

Mais nous avons vécu. Sous la conduite de mes prédécesseurs
Walter, Cottet, Baillet, Baumgartner et pendant ces deux
derniéres années, nous avons réguli¢rement tenu a Paris des
réunions trés suivies, multiplié les contacts avec d'autres
sociétés, tenu en province une réunion anmnuelle, organisé
tous les ans une Journée d’apparat présidée par un Maitre
de la spécialité et qui nous a permis tout en affirmant la place
de la Crénothérapie en thérapeutique, d’accueillir amis et
sympathisants des Facultés, des Hopitaux et de la pratique
médicale de tous les jours.

En méme temps, nous avons 2 maintes reprises, en colla-
boration avec le Syndicat National et 1a I'édération Nationale,
défendu auprés des autorités politiques et administratives les
positions du Thermo-climatisme.

Deux événements importants ont marqué l'année qui
s'achéve :

— La création subite 4 Paris d’'une douzaine de C.H.U.
a permis & nombre d’entre nous, sur I'invitation du Professeur
Charles Debray et du professeur Agrégé Frangois Besangon,
de participer & l'enseignement de I'Hydrologie aux étudiants
comme ils le faisaient déja depuis sa création pour celni de
I’Attestation d’études d’hydrologie et de climatologie médi-
cales, sous la direction du Professeur Giberton.

La longue pratique de la crénothérapie nous a permis d’évo-
quer la chose vécue i laquelle les étudiants paraissent sensibles
et dont on peut espérer qu'elle condunira 4 une meilleure
connaissance de notre discipline, un corps médical trop sou-
vent ignorant de ses possibilités et de ses limites.

D’autre part, le 14 mai a été réuni aprés un long sommeil,
sous la présidence du Professeur Robert Cuvelier, le Conseil
supérieur du thermalisme et du climatisme. Monsieur le
directeur général de la Santé publique y a souligné au nom
de son Ministre, I'importance médicale et sociale du thermo-
climatisme et tracé un programme d’action tel que l'aurait
congu le plus convainen d’entre nous :

— sur le plan médical : approfondissement des indications
de cure, mise au point d’'un programme de recherches, éla-
boration de nouveaux moyens statistiques d’évaluation et
de mesure des résultats thérapeutiques,

— sur le plan économique : sauvegarde du patrimoine
thermal, amélioration et adaptation de 1'équipement des sta-
tions, innovations techniques permettant un meilleur exer-
cice de la médecine, etc.
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Ainsi, de substantiels progrés ont été réalisés en deux direc-
tions capitales : l'information des médecins, 'appui des Pou-
voirs publics.

Déja d’ailleurs, notre Société avait pris les devants en
appliquant l'électronique 2 la crénothérapie au cours d'une
journée d’études le 7 mars 1967 sous la direction de Vendryes
et depuis plusieurs mois par une étude statistique de la bron-
chite chronique : son étiologie, ses manifestations, son traite-
ment thermal.

Ainsi, en ce 24 novembre, notre Société bénéficie d’effectifs
florissants et d’une audience accrue grice 4 la confiance de tous,
au dévouement et a l'activité de beaucoup.

Qu'il me soit permis de remercier tout spécialement Mes-
sieurs les Professeurs et Agrégés d'Hydrologie dont les ini-
tiatives et l'autorité ont été, en ces moments, décisives.

Puis, les membres du bureau et en premier lien Jean Fran-
con, actif, lucide, efficace sans bruit, il a été le modele des
collaborateurs au poste capital de secrétaire général : je suis
heureux de pouvoir rendre publiquement hommage 4 ses
qualités intellectuelles et morales.

Mais le bureau n’était qu'un, les vice-présidents Molinery
et Vidart, les secrétaires généraux adjoints Bergeret et de la
Tour, I’archiviste Ninard, le trésorier Boursier, les secrétaires
de séances et Jean Forestier ont constitué un tout homogéne
dont l'activité a assuré la bonne marche de notre Société.

11 reste, cependant, beaucoup 2 faire :

— Notre pays est atteint d'une sous-consommation ther-
male dénoncée depuis des années, mais demeurée stationnaire.

— L'organisation de nos stations est dans son ensemble
désuéte : elles doivent devenir des Centres de santé dont l'eau
médicinale constitue 'élément fondamental.

— La recherche, pourtant capitale, est réduite & une insuf-
fisance dont une mission récente dans un pays de I'Est nous a
permis de mesurer l'affligeante étendue,

— L/intérét thérapeutique, social, économique de notre
discipline est encore trop souvent méconnu.

C’est dire l'importance et I'étendue de la tiche de celui qui
4 son tour, va occuper ce fauteuil : il est heureusement jeune,
dynamique et compétent.

Mon Cher Debidour,

C’est une grande satisfaction pour le Président sortant,
comme pour tous nos collégues de vous voir dorénavant diri-
ger nos débats.

Nous savons tous votre réussite au Mont-Dore. Nous con-
naissons votre attachement 4 I’hydrologie. Vous étes habité
de la Toi thermale, héritée de celui qui fut pour tous ceux qui
l'ont connu, un exemple et qui, s'il vous voit, doit ressentir
une grande joie de I'élévation de son fils en un rang qu'il eiit
pu lui-méme trés justement occuper.

La nécessité d’'une modernisation de la crénothérapie en
notre pays est pour vous évidente.

Votre programme traduit votre volonté d’agir : nous som-
mes tous préts A soutenir votre action.

Une présidence s’éteint, une autre lui succéde... la vie passe...
notre Société continue,
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ALLOCUTION DU Dr DEeBIOUR, Nouveau Président

Monsieur le Président, mes chers collégues, mes chers amis,

La Société Frangaise d'Hydrologie, en me chargeant de sa
Présidence pendant les années 1970 et 1971, m’a fait un grand
honneur et m’a apporté une grande joie.

Vous m'avez fait confiance et je m'efforcerai de ne pas vous
décevoir. Notre ami Passa qui avait bien voulu se substituer
4 moi il y a trois ans lorsque me fiit proposée la Présidence,
me laisse une Société prospére, en ordre, en pleine forme, sur
tous les plans, administratif, moral et financier. Son travail
méticuleux, son activité incessante et ce, malgré maintes
circonstances douloureuses, nous a démontré, s'il en était
besoin, qu'il était un homme de caractére, courageux et tenace.

La Société Ini doit beaucoup, et, je me fais votre interpréte
en lui disant 2 la fois toute notre admiration pour le travail
qu'il a accompli et aussi tonte notre reconnaissance.

Cher Ami, vous quittez la Présidence, mais sachez que cela
ne signifie pas pour autant que vous allez vous éloigner dans
la retraite, il ne saurait en étre question. Je compte personnel-
lement, nous comptons tous, que vous resterez longtemps
a nos cotés pour nous faire hénéficier de vos précienx conseils,
fruits d’'une expérience exceptionnelle de Secrétaire Général
et de Président.

Notre Société, mes chers Collégues, est une vieille dame,
elle est, je crois de ce fait une des plus anciennes des Sociétés
Savantes encore en fonction dans notre pays. A ce titre, elle
a droit, comme toutes les personnes Agées i notre respect,
notre vigilance, notre sollicitude, notre attachement et, pour-
quoi ne pas le dire, & notre affection.

Pour ma part, elle représente beaucoup au travers des
lointains souvenirs familianx et personnels qui m’y attachent.
J'en ai connu pratiquement tous les Présidents depuis prés
d'un demi-si¢cle, dont un des plus anciens toujours parmi
nous, est mon cher Ami Perpere qui en dépit de son grand age,
a su conserver une intelligence vive et primesautiére, un
allant et une gaité que bien des jeunes pourraient lui envier.

Hélas beaucoup de nos collégues ont disparu qui furent 4
la fois mes Maitres, mes conseillers, mes amis. J'évoque plus
particuliérement la mémoire d’'Henri Tlurin, pére de notre
collégue, grand animateur du thermalisme frangais, celle aussi
de Pierre Noel Deschamps, plus récemment disparu, homme
fin, plein d'intelligence et de distinction, qui a toujours su
m'accueillir et m'aider de son amitié.

Messieurs, si succéder 4 Passa n’est pas chose facile, com-
ment ne pas tenir compte aussi des anciens présidents tou-
jours de ce monde et dont I’activité a la téte de notre Société
fut particuliérement bienfaisante et utile. M’excusant de pos-
sibles omissions, je pense a notre collégne Jacques Forestier,
pére de Frangois, & Monsieur Frangois Frangon, pére de notre
secrétaire général, qui ont bien voulu me parrainer lors de
ma lointaine candidature & notre Société en 1942, Je pense
aussi & notre ami Walter, toujours présent parmi nous, et
j'en arrive a cette génération que je pourrais considérer comnie
la mienne amis que j'ai connus antrefois lors de mes études
ou dans les hopitaux.

Jean Cottet fiit un Président dynamique et efficace et
Jeus A plusieurs reprises le plaisir de travailler & ses cotés,
aussi bien. dans notre Société qu’au sein de la Commission
Médicale de la Fédération Thermale dont il est le brillant Pré-
sident.

Baillet lui succéda qui fut un Président plein de finesse et
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d'érudition. Il sut entretenir I'élan nouveau que lui avait
imprimé Cottet.

Puis ce fut mon ami Baumgartuer fougueux et enthou-
siaste, auquel succéda Passa que je remplace aujourd'hui.

Messieurs, si je me suis quelque peu attardé sur cette énu-
mération, c'est que j'ai tenu 4 rendre aujourd’hui un public
hommage 4 des hommes qui ont été et qui sont des hommes
d’action, qui ont su animer notre Société. La Crénothérapie
leurs doit beaucoup, qu’ils en soient aujourd'hui remerciés.

Laissez-moi vous présenter votre nouvean Bureau, donc mes
collaborateurs immédiats. Bousculant le protocole, je vais
nommer en premier mon secrétaire général Jean Francon
qui fut ces trois derniéres années, la véritable cheville ouvridre
de notre Société, ne plaignant ni son temps ni sa peine pour
se mettre 4 son service de fagon quasi-permanente, et ce,
malgré de nombreuses autres activités.

Mes deux vice-présidents et collaborateurs immédiats sont
Dany : est-il besoin que je vous le présente, personne n’'a
oubli¢ le passage fructueux qu’il fit pendant prés de trois ans
2 la téte de notre Syndicat National. Mon ami Vendryes,
connu autrefois sur les bancs du Lycée et qu'anime passion-
nément le gofit de la recherche, de la statistique et de I'in-
formatique et qui préside la Commission de I'Informatique
de notre Société.

Mes chers Amis, je suis sfir que 'un comme l'autre vous
serez 4 mes cétés pour m’aider de vos précieux conseils, de
votre expérience, de votre amitié dans la tache qui m’a été
confiée,

Mes autres collaborateurs sont Messieurs Apperce et Jean
que vous connaissez tous, qui ont bien voulu accepter la charge
de Secrétaires Généraux Adjoints. Messieurs Pajault et Ray-
nal seront nos secrétaires de séances. Enfin, nos amis Boursier
comme trésorier et Ninard en tant que bibliothéquaire, ont
bien voulu nous seconder dans les fonctions qu’ils exergaient
déja.

Qu’ils en soient tous remerciés en mon nom et en celui de
la Société.

Mesdames, Messieurs, une prise de Présidence exige tou-
jours une sorte de profession de foi et, tiré & grands traits,
le programme gqu’avec son bureau, le Président entend vous
soumettre.

Tout d’abord, que je vous fasse connaitre un peu votre
Président.

De souche périgourdine, ma famille fut surtout universi-
taire, cinq normaliens en deux générations. Mon pére, lui, se
singularisa en faisant sa Médecine et peu d’années aprés avoir
passé sa thése, il vint s’installer au Mont-Dore en 1goz on
le hasard des dates aurait pu me faire naitre.

Le géne thermal me fut donc transmis et ayant passé toute
mon enfance dans une Station Thermale, il me parut tout
naturel d'y devenir un jour médecin. « Monté a Paris » selon
l'expression provinciale, j'eus la chance d'y faire mes études
scolaires puis universitaires dans un Paris que certains d’entre
vous ont sans doute connu, un Paris plein de charme et qui
n’était pas encore victime des nuisances sonores et empous-
siérées... La France victorielise aprés tant d'épreuves, respirait,
insouciante et gaie. Les trottoirs, la rue méme appartenaient
aux piétons et le plus souvent c’était & pied que je me rendais
4 la Faculté ou & I'hépital... Comme il faisait bon vivre... Et
si les étudiants manifestaient, ce qui nous arrivait parfois,
jamais ce ne fut avec cette tristesse et ce débordement de
violence, cette haine qu’hélas on voit trop anjourd’hui.

J'y fis mes études sous la direction de Maitres auxquels je
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dois beauncoup. Comment oublierai-je les années fructueuses
passées au prés d’eux chez Louis Ramond, fin clinicien, 2
Laennec ol je restai un an. Puis chez Fernand Besangon &
Saint-Antoine, qui m'initia dans les arcanes de la pneumologie
et plus particuliérement de I'asthme.

Je me trouvai ensuite un an a la Charité ot je passai six
mois chez Barbonneix, puis chez le Professeur Sergent, der-
nier témoin de la grande clinique francaise.

Je passai ensuite six mois chez le Docteur Louste 4 St-Louis
pour m’initier & la dermatologie, puis un an aux Enfants
Assistés aurpes de Victor Vaux qui me donna le goifit de V'oto-
rhino-laryngologie.

Nommé interne de I'hépital francais de Londres, je m’éloi-
gnai de Paris pour deux ans. J'y appris beaucoup et lorsque
j'en revins, j'eus la grande chance de me voir offrir par mon
Maitre Henri Bourgeois une place d'assistant dans son Ser-
vice ot je restai jusqu'a la guerre pendant trois ans.

Ce service vit passer tout ce que I'oto-rhino-laryngologie
pouvait compter de grands spécialistes parisiens et méme
provinciaux. Parmi eux j'y rencontrai Aubin, Lemoine,
Terracol, Huet, Bouchet, Sourdille, j'en passe...

J’y nouai de solides amitiés dont quelques-unes furent
hélas tragiquement interrompues et je pense plus particu-
li¢rement & mon grand ami Robert Bourgeois et & mon ami
Jacques Richier.

La Salle de garde de Laennec que je fréquentais alors, me
permit de retrouver nombre de mes contemporains en cours
ou en fin d’internat. Elle était animée par une extraordinaire
figure que certains d’entre vous ont peut-étre connue et
dont je ne peux résister & évoquer le souvenir : c’était Georges
111, ancien combattant de la guerre 1914-1918, plein d’allant
et de truculence. Une blessure du récurrent et l'usage du
tabac qu'il n’interrompait méme pas pendant les interventions
chirurgicales, lui avaient donné une voix étrange qui ne 'em-
péchait pas de chanter le répertoire le plus cru et le plus
osé que 'on puisse imaginer...

En 1937, je m’installai au Mont-Dore aux cotés de mon Pére.
Si cette longue succession de Maitres hospitaliers m’avait
beaucoup appris, en me donnant une solide formation de base,
je puis vous dire aujourd’hni que la Médecine Thermale, c’est
a mon seul Pére que je dois de I’avoir vraiment comprise et
appréciée.

Plus de quinze ans, nous travaillames ensemble, céte b cte,
sans avoir jamais eu le moindre différent. Il m’apportait une
expérience qu'il avait acquise au cours de prés de quarante ans
de pratique. Homme bon et modeste, je devrais méme dire
trop modeste, il avait pendant ces longues années fourni
un travail considérable, accumulé des observations innom-
brables et, je ne puis vous le dire sans émotion aujourd'hui,
j'ai retrouvé dans les documents qu’il m’a laissés, des travaux,
des correspondances bouleversantes avec des Maitres éminents,
dans lesquels il défendait avec fougue, avec courage, avec foi,
la crénothérapie qu’il avait toujours, avec sa grande honnéteté,
tenue comme une thérapeutique valable, sérieuse et solide.

Messieurs, si j'occupe la place d’honneur que vous m’avez
donnée, c’est 4 lui que je le dois, et c’est pourquoi, vous le
comprendrez, j’ai tenu i évoquer sa chére mémoire aujour-
d’hui.

Mes chers collégues, j'interromps cette évocation du Passé
qui a sans doute paru longue 4 certains d’entre vous, je m'en
excuse, mais j'ai tenu a vous le faire survoler pour vous aider
A mieux connaitre votre nouveau Président et 4 mieux com-
prendre ce qui I'a poussé, peut-étre un peu contre sa volonté
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je dois I'avouer, & accepter cette lourde charge qu'il entend
assumer le mieux possible et de tout son cceur.

Et maintenant, revenons au Présent, avant de terminer
par nos projets d’avenir et le programme que nous avons fixé
pour les années prochaines, avec votre bureau.

Le sort de la Médecine Thermale est sans aucun doute 1ié
a celui de la médecine en général. Dans les grands boulever-
sements qui agitent la société moderne, ilnousfaut comprendre,
accepter, nous adapter sans pour cela nier ou renier. Mon
impression aujourd'hui est celle d'un piéton & un carrefour :
il s'est élancé, il va le traverser, marquant des arréts, accélé-
rant, évitant les obstacles, pour finalement déboucher dans
la direction qu’il s'était fixé.

Aujourd’hui, il faut donc nous lancer bravement et en
connaissance de cause, éviter les embiiches, ralentir et accé-
lérer selon les circonstances, ceci pour atteindre le but que
nous nous sommes fixé,

Je sais tout ce qu'ont fait mes prédécesseurs lointains oun
immédiats. Teur succession est lourde, difficile et je ne me
dissimnle pas non plus qu'a vous, mes chers collégues, quela
route sera longue, et compliquée. Mais il vous faut comprendre,
que cette route est la vitre, qu'elle n'est pas seulement la
mienne, celle de votre Président. Je suis convaincu que si
nous savons unir nos efforts et travailler comme je I'entends
dans un esprit d’amitié et de franche et loyale collaboration,
nous atteindrons le but qui nous est cher & tous, A4 savoir
conserver 2 la crénothérapie, la place et le rang qu’elle mérite.

C'est donc un appel pressant que je vous fais, & unir vos
efforts et a ceuvrer dans la méme direction.

Je pense qu'il nous faut faire une large ouverture vers les
jeunes, non seulement pour leur ouvrir nos portes mais aussi
pour aller les chercher 1a ou ils se trouvent, et ce disant, je
pense & ceux qui sont en fin d’études et qui souvent, mal
informés, ignorent tout ce que pourrait leur apporter une
carri¢re dans le thermalisme.

Si j'osais nser de cette expression un peu prétentieuse, je
dirais qu'il nouns faut absolument susciter des vocations dans
notre spécialité et pour cela, je pense que l'effort consenti par
certains d’entre nous, de participer aux c6tés de Frangois
Besangon a l'enseignement d’hydrologie, doit &étre poursuivi.
Ces contacts avec les jeunes sont trés valables, il faut les
poursuivre, les multiplier, car ne l'oublions pas, ce sont eux
qui seront chargés de faire un jour la reléve et notre devoir
est de les y bien préparer.

Lors de ma désignation comme Président de la Société Fran-
¢aise d’Hydrologie et de Climatologie, je vous avais exposé
schématiquement l'action que nous envisagions. Six mois de
présidence fantdme m’ont permis d’acquérir déja une certaine
expérience et de modifier un peu mon optique sur quelques
points.

Premiérement, je pense qu’il nous faut maintenir les séances
au rythme normal, & savoir une séance mensuelle pendant la
période d’'inter-saison, de novembre & avril,

Deuxiémement, la durée des séances que je voulais limiter
primitivement a4 deux heures, me semble aprés réflexion,
insuffisante et je crois que trois heures seraient préférables,
car ne l'oublions pas, certains de nos collégues font un gros
effort en nous présentant des communications, fruit de beau-
coup de travail, nous leurs devons non seulement de les écouter,
mais aussi de les argumenter. Voila pourquoi, il faudrait peut-
étre en limiter le nombre pour qu'il n’y ait pas,risque de
déception.

En tout cas, nous veillerons le plus scrupuleusement pos-
sible 4 ce que les horaires soient strictement respectés.
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Le Principe des réunions de Province conserve i mes yeux
une trés grande importance. Celle prévue pour Limoges le
15 décembre, se présente sous d’heureux auspices. Limoges
est une ville en pleine expansion, devenue vraie capitale
provinciale, elle a une Faculté de Médecine animée par des
enseignants dynamiques, qui nous sont favorables et qui nous
ont trés aimablement prété leur concours.

Je n’aurais garde d’oublier l'aide précieuse que Monsieur
le Docteur Carrie a bien voulu nous apporter. Je ne saurais
trop insister pour que vous y veniez nombreux si possible
accompagnés de vos épouses.

Javais également envisagé une ouverture de notre Socié¢té
vers I'fitranger. Et j'ai pu constater avec plaisir que dés cette
année, j'avais été entendu puisque certains d’entre vous ont
pris le devant en effectuant de lointains déplacements vers
les fitats-Unis, la Roumanie ou la Tchécoslovaquie. Je compte
bien d'ailleurs les mettre A contribution pour nous faire part
lors d’'une prochaine séance, des réflexions que ces voyages
ont pu leur inspirer.

Mesdames, Messieurs, nous sommes 4 un tournant aujour-
d'hui que Uhomme se proméne sur la Lune, la notion de
frontiére nous sembie dérisoire. Le Marché Commun, en pleine
gestation, pénible je le reconnais, va bientét se concrétiser
dans les faits. Il nous faut donc étre préts et informés le
mieux possible de ce qui existe sur le plan thermal chez nos
voisins proches ou lointains, de leur conception, de leurs plans,
de leur enseignement, ceci pour ne pas nous trouver un jour
débordés...

Chers amis, je ne saurais donc trop vous encourager & voya-
ger & I'étranger et & nous en rapporter tout ce qui peut nous
aider pour batir un thermalisme moderne, compétitif, équipé,
répondant aux exigences actuelles.

Les séances solennelles posent de grosproblémes, ellesdoivent
&tre maintenues, Sans leur enlever leur caractére exceptionnel,
devant attirer la présence aussi nombreuse que possible de
personnalités médicales non thermales, il m’a semblé que
cette année, nous pourrions lui donner une forme différente
en l'intitulant : « Journée scientifique d’Fitude Thérapeuntique »,
Titre qui a priori peut paraitre prétentieux, mais le sous titre va
vous rassurer :

« Méthodes scientifiques en Thérapeutique, leur applications
a la médecine thermale »,

Placée sous la Présidence du Professeur Cuvelier qui défi-
nira les méthodes d’appréciation de la Crénothérapie et son
insertion dans un cadre thérapeutique, cette séance, dont le
programme vous sera détaillé tout a I'heure par Frangon,
débutera par un exposé du Professeur Daniel Schwaetz qui
cautionnera en sa qualité de Professeur de la Chaire de Sta-
tistique de la Faculté de Médecine de Paris et de Directeur de
I'INSERM, le sérieux et le bien fondé des différents protocoles
qui lui seront soumis par les universitaires et les médecins
thermaux qui leur seront associés.

Je pense, Messieurs, que ¢’est 12 une grande chance pour notre
Société, de bénéficier de ce concours exceptiounel du Profes-
seur Daniel Schwartz et il nous faut tont mettre en ceuvre
pour que cette séance soit un succes.

‘otre bureau, J. Fran¢on et moi-méme en avons déja rédigé
I'avant-programme, des contacts officieux ont été pris avec
des personnalités universaitaires qui nous laissent espérer
que trés bientdt, cette séance sera définitivement organisée.

Elle sera suivie non du traditionnel banquet, mais d'un
coktail de 7 & 9 qui outre les invités de la Société, permettra
A chacun d’entre vous de convier des hotes de leur choix et
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cela, dans des conditions beaucoup plus intéressantes et
avantageuses que celles du banquet.

J’ai fait tout 2 I'heure allusion au contact qu’il nous fallait
rechercher avec les jeunes et j'y reviens pour remercier ici
bien vivement Messieurs les Professeurs d’Hydrologie de Paris
et de Province qui font un gros effort pour continuer leur ensei-
gnement au travers les mille difficultés résultant des modi-
fications des études médicales et de la multiplication des
Centres hospitalo-universitaires.

Qu'ils sachent encore une fois qu’ils nous trouveront tou-
jours préts a les seconder. Je les remercie également de leur
effort pour le maintien d’un certificat d'Hydrologie, premier
pas vers une forme de spécialisation 4 laquelle beaucoup
d'entre nous restons trés attachés.

Enfin, je voudrais également remercier tout particuliérement
mon ami le Professeur Charles Debray, de bien vouloir nous

~accueillir six fois par an, dans l'amphithéatre de Bichat,

pour une conférence faite par un médecin thermal. Qu’il me
soit permis & cette occasion, d'insister beaucoup auprés des
membres de notre Société pour qu’ils s’y rendent aussi nom-
breux que possible pour encourager ceux de nos collégues

qui ont bien voulu accepter ce travail.

Mesdames, Messieurs, j'en ai fini. Au terme de cet exposé,
je tiens mes chers Collégues, & vous remercier de I'attention
que vous avez bien voulu me préter, et de votre grande pa-
tience. Mais il fallait que tout fut dit, et je pense que ce fai-
sant, j’ai rempli mon devoir de Président en vous informant
de mon mieux de ce que vous pouviez attendre de Iui et de
ce qu’il attend de vous.

Soyez rassurés, désormais, je limiterai au maximum mon
temps de parole, car nous sommes ici pour travailler efficace-
ment dans un esprit de concorde et de camaraderie et si pos-
sible, de véritable amitié.

NOTICE NECROLOGIQUE.

Henri-René OLIVIER
(1895-1967)

Notre collégue Henri-René Olivier nous a quittés il y a deux
ans aprés une longue et douloureuse maladie ; il avait 72 ans.

Venu tard an Thermalisme, il était le conseiller médical de
la station de La Bourboule. Grace a cette fonction et aux
moyens qui lui ont été offerts, il a pu apporter 2 l'étude de
I'allergie respiratoire une importante contribution. Tout
son passé scientifique I'avait préparé 4 la réalisation de cette
derniére partie de son ceuvre,

Doué d'une intelligence pénétrante, d’'une extraordinaire
faculté d'assimilation et d'une puissance de travail exception-
nelle, H.-R. Olivier aurait pu accéder aux plus hautes fonc-
tions universaitaires, mais il n'a pas été favorisé par les cir-
constances.

Un lourd handicap a pesé sur lui dés 'enfance : & I'dge de
quatre ans, il était orphelin de pére et de mére. Il connut le
régime sévére d'une pension. Ses qualités intellectuelles et
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son application auraient pu lui permettre d'étre bachelier
de mathématiques en 1912, donc a 17 ans, mais ayant manqué
de directives, il ne le fut qu'en 1913, 4 la veille de la premiére
guerre mondiale. Ce retard d’une année eut d'importantes
répercussions sur son avenir.

Titulaire du P.C.N. en juillet 1914, il contracta en septembre
un engagement volontaire pour la durée de la guerre. Nous
ne connaissons pas sa premiére affectation militaire, mais
nous savons qu'en 1916 il était a la téte d'un camion de ra-
diologie et avait mis an point un procédé de localisation des
projectiles. Pendant toute la durée de la gunerre il a continué
A cultiver les mathématiques supérieures ainsi qu’en témaigne
un cahier que nous avons pu examiner. Un autre cahier con-
tenait des dessins anatomiques d’une rare perfection, appor-
tant ainsi une preuve de la sérénité que le jeune Henri-René
Olivier avait su conserver au milieu de la tourmente.

Ayant repris ses études médicales en 1919, H.-R. Olivier
devint externe des hopitaux en 1920, puis interne en 1924.
Ses deux principaux patrons furent les professeurs Léon
Bernard et Noel Tiessinger. Dés le début de son internat,
H.-R. Olivier appliqua son esprit scientifique aux problémes
posés par les explorations fonctionnelles. Initié a la physio-
logie respiratoire par le doyen Léon Binet, alors agrégé, il
soutint sa thése en 1928 sur I'exploration de la fonction res-
piratoire chez les tuberculeux. Ses premiers travaux de phy-
siologie devaient lui permettre plus tard d’aborder avec au-
torité les problémes de l'allergie respiratoire.

Dans le service du professeur Noel Fiessinger, les fonctions
hépatiques furent évidemment le sujet principal des recherches,
mais déja, H.-R. Olivier, en collaboration avec son maitre
commenga son ceuvre d'enseignement par la publication d’un
livre intitulé Diagnostics biologiques, dont le succés fut con-
sidérable.

En 1931, H.-R. Olivier fut nommé médecin-assistant des
hépitaux et affecté au service du professeur No&l Fiessinger.
On pouvait croire que s’ouvrait alors pour lui une belle car-
ri¢re hospitali¢re et universitaire.

Pour une raison que nous ignorons, en 1938, il se présenta a
un concours d’admission 4 un emploi de professeur suppléant
a I'Ecole de Médecine de Dijon. Il fut requ et bientét des éléves
se groupérent autour de lui, mais survint la deuxiéme guerre
mondiale. Malgré les graves difficultés dues & I'occupation,
il continua des recherches entreprises depunis quelques années
sur le traitement de la tuberculose an moyen d'un bacille
atténué par des radiations ionisantes. Un peu plus tard il
isola du Bacillus subtilis un antibiotique aux propriétés
intéressantes, mais d’autres chercheurs dotés de puissants
moyens le dépassérent en découvrant les traitements modernes
de la tuberculose.

En 1943, H.-R. Olivier avait été nommé professeur titu-
laire de clinique médicale & I'Ecole de médecine de Dijon.
Comme toutes les mominations faites par le gouvernement
de I'époque, sa nomination fut cassée en 1943, mais, pour ses
éléves et ses amis, il restera le professeur Olivier.

C’est en 1948 que H.-.R. Olivier fut amené 4 s'intéresser
aun thermalisme. En raison de confidences recueillies par
'un de nous, nous nous croyons autorisés a dire ici qu'il
aborda le sujet avec un certain scepticisme. H.-R. Olivier
fit installer & La Bourboule une salle d’électro-aérosols, et
commenca ses investigations sur 'ensemble des traitements
thermaux en usage dans la station.

Afin de mettre en évidence les résultats de maniére indis-
cutable, il s'attacha tout d’abord a rendre plus significatifs
les graphiques d’enregistrement d'une expiration forcée. Avant
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lui, on prenait en considération le volume expiré en une secon-
de ce qui était arbitraire. 1l préconisa de prendre un volume
vraiment physiologique, celui qui est expiré a vitesse cons-
tante et maximale et qui correspond sur le graphique a un
segment de droite. La seconde partie du graphique avait été
peu étudiée. Il démontra que cette partie courbe est la repré-
sentation d’une fonction exponentielle décroissante et qu’elle
peut étre étudiée comme telle, notamment par une transfor-
mation en une droite par l'usage de coordonnées semi-loga-
rithmiques,

L'épreuve fondée sur l'inhalation d'un aérosol d’acétyl-
choline suivie de l'enregistrement d’une expiration forcée
a été réalisée & La Bourboule sur un trés grand nombre de
malades, enfants et adultes. En faisant effectuer cette épreuve
avant et aprés un traitement thermal, avant, pendant et aprés
une cure compléte, ainsi qu'aprés plusieurs cures, H.-R.
Olivier a réuni un ensemble de résultats qui ont entrainé
sa conviction sur l'efficacité de la cure de La Bourboule et
d’'une fagon générale sur la valenr de la thérapeutique ther-
male. Venant d’un homme tel que H.-.R. Olivier, ce témoi-
gnage est particuliérement précieux,

Peu de temps avant sa mort, H.-R. Olivier disposa i
La Bourboule d’un pneumotachographe, appareil inscrivant
a chaque instant la vitesse du flux expiratoire en fonction
du temps. Il put comparer chez un méme sujet, & quelques
minutes d’intervalle, le pneumotachogramme et le spiro-
gramme. Il montra que la partie courbe du pneumotacho-
gramme, comme celle, du spirogramme, est la représentation
graphique d’'une fonction exponentielle. Les deux courbes
sont donc transformables en droites par lartifice des coor-
données semi-logarithmiques. TFait remarquable, les deux
droites sont paralléles, donc de méme pente, conclusion :
la fonction exponentielle caractéristique d’une expiration
forcée est indépendante des techniques. Il est devenu possible
actuellement, grice a la perspicacité de H.-R. Olivier et 4 sa
culture mathématique, de définir une expiration forcée par
la valeur numérique de ce quon nomme la période d’une
fonction exponentielle.

H.-R. Olivier n’a pas eu le temps d'exploiter ce qu'il avait
découvert, mais il a ouvert une voie ot d'autres pourront
s'engager. Dés sa jeunesse il avait eu l'intuition de l'impor-
tance, anjourd’hui reconnue, des mathématiques en médecine,

Ayant réussi 4 démontrer de fagon rigoureuse l'activité
thérapeutique de l'eau de La Bourboule, il fut tenté d’en
rechercher les causes, d’oll ses travaux sur 1’Arsenic thermal,
effectués avec Le Peintre. La conclusion principale en est que
I'arsenic, 4 I'émergence,est sous sa forme trivalente et qu'en
fonction du temps et de la présence d'oxygene, il passe A sa
forme pentavalente.

Enfin, H.-R. Olivier nous laisse un ouvrage monumental
sous la forme d’un traité de Biologie appliquée en six volumes,
dont quatre déja parus. Le premier volume, consacré aux
techniques physiques et chimiques a été écrit par lui seul. Les
volumes de biologie ont été rédigés avec le concours d’'une
équipe de spécialistes des diverses questions.

Toutes les publications de H.-R. Olivier portent la marque
de lintransigeante rigueur qui était aussi la sienne sur le
plan moral, Il I'a montré au cours de toutes sa vie et en par-
ticulier en 1914 lorsqu’a 19 ans il s'est engagé.

Il était chevalier de la Légion d’'Honneur au titre militaire.

A, GIBERTON, N. HEBBRECHT
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GONSTATATIONS DIVERSES CONCERNANT DES
SUJETS AYANT EFFECTUE TROIS CURES CONSE-
CUTIVES A LA BOURBOULE.

J. GopoxxicHE, (La Bourboule)

A plusieurs reprises, nous avons transmis a cette Société
des remarques concernant certaines saisons thermales a La
Bourboule. En 1957, nous avons fait une étude sur les com-
portements variables en cours de cure et les résultats posté-
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rieurs progressivement satisfaisauts (1). Dans ces derniéres
anndes, plusieurs auteurs ont fait état des améliorations cons-
tatées, notamment en O.R.L., dans diverses stations (2).

Nous apportons aujourd’hui, 4 propos de La Bourboule,
une nouvelle contribution aux recherches antérieures. Nous
avons envisagé les incidents survenus en cures et les résultats
de postcures.

Nous avons examiné les cas de 100 malades traités par nous,
venus consécutivement en 1963, 66, 67. Les affections dont
ils étaient atteints se répartissent ainsi :

AfJections des malades

Asthme fréquent 40
Bronchites asthmatiformes 7
Asthme rare 4

. —

51 9,

Bronchites simples
O.R.L.
Dermatologie isolée

Nous n’avons eu en dermatologie isolée que 2 malades :
une femme de 46 ans, porteuse d’un eczéma variqueux banal
avec jambe fortement wdématiée ; un homme de 32 ans,
ayant un psoriasis ancien. L’'un et I'autre ayant été améliorés
en cours de cures (le prurit a diminué chez la malade), nous
n'insisterons pas sur leur cas par la sunite. Nous remarquons
cependant qu’au total, i/ y a beaucoup de dermatoses & La
Bourboule chez : 19 asthmatiques -+ 7 bronchitiques + 7
O.R.I,. 4 2 isolés = 35 malades sur 100, soit un bon tiers

INCIDENTS EN COURS DE CURES

Nous examinerons trois catégories de malades : asthmatiques
bronchitiques, O.R.I.. Une constatation s'impose : les incidents
vont en diminuant d'intensité et de fréquence d’année en
année,

ASTHMATIQUES. Les résultats globaux en trois cures se
résument ainsi pour 51 asthmatiques :

25 malades (51 14 malades |61

Asthme Poussées Manifestations Troubles Poussées
(crises et états catarrhales O.R.L. digestifs cutanées
dyspnéiques) bronchiques vomissements, diarrhées

13 malades |51

17 malades /51 7 malades /51

1 fois eczéma

Soit 25 + 14 = 30 incidents respiratoires bronchigues. Nous
remarquouns la fréquence des troubles digestifs (il y a beaucoup
d’hépatiques ou d'acétonémiques chez les asthmatiques).
Si nous faisons entrer en ligne de compte la plus petite ano-
malie, rhinite bénigne par exemple, le nombre de sujets diver-
sement atteints a été vespectivement en 1965, 66, 67 de 43, 40, 37.

Quant aux arréts temporaires de cure n’excédant pas 4
jours, pour des incidents parfois fébriles, ils ont eu lien, an
total, chez 14 malades dont 1 adulte.

En 1965, chez 6 gargons, 4 filles (r garcon était arrivé en
crise) ;

En 1966, chez 3 garcons, 1 fille, 1 homme adulte ;

En 1967, chez 2 gargons, 1 fille.

Etant donnée la répartition des malades, il ne semble pas
que le sexe ait de l'influence sur les incidents. Tout comme

nous l'avons déja constaté, ces dermiers surviennent surtout
4 5, 6, 7 ans (8 malades sur 14).

Les crises d’asthme ont eu lien :
En 1963, 15 fois chez 10 gargons, 4 filles, 1 homme adulte ¢
En 1966, 11 fois chez 6 gargons, 3 filles, 2 hommes adultes ;

En 1967, 6 fois chez 1 gargon, 4 filles, 1 homme adulte.

Nous nous sommes efforcé d’examiner en quel moment de
cure (1ere, 2¢, 3¢ semaine) survenaient les incidents. Nous
n’avons pu avoir de résultats nets. La 2¢ semaine est peut-étre
moins chargée mais interviennent aussi les conditions météo-
rologiques. Nous avons constaté : crises d’asthme par temps
orageux, embarras digestifs lors des refroidissements de
température. En début de cure, il peut y avoir un choc ther-
mal, & la fin une saturation. En ce qui concerne les mois ou
les cures ont été effectuées, les incidents prédominent en
juillet-aofit mais c’est alors que la station est la plus fréquentée.

BRONCHITIQUES : Sur I5 malades, voici pour trois années
la répartition des incidents :

Afjections respiratoires bronchiques

Poussées catarrhales 3 malades Rhinites
Toux spasmodiques, rhumes : 8 malades pharyngites
Total : 11 malades 11 malades

M anifestations O.R.L.

Troubles digestifs Poussées cutanées

vomissements Eczéma : 2 malades
diarrhées Affections prurigi-

gineuses : 2 malades

6 malades Total : 4 malades|
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Les incidents ont eu lien a tout age chez 6 gargons, 7 filles,
1 femme adulte.

Quant aux suspensions de cures, elles se sont produites
3 fois seulement sur 15 malades dont 1 fois en 1ere cure pour
légére poussée fébrile, 1 fois en 2¢ cure pour éruption (aux
dires des parents), 1 fois en 3¢ cure pour légére pharyngite.

SOCIETE D’HYDROLOGIE — SEANCE DU 24 NOVEMBRE 1969

— 48 —

Donc incident minimes et rares chez ces bronchitiques, Méme
imprécision que pour les asthmatiques en ce qui concerne
Uinfluence du moment ot la cure a été effectuée.

MALADES O.R.L. : Sur 32 malades, en 3 ans, nous notons
les incidents :

Manifestations O.R.L. Bronchites Poussées cutanées
Sinusites 2 malades 2 malades Urticaire : 1 malade
Otalgies 5 malades Prurigos légers : 2 malades
Otorrhée apyrétiquer : 1 malade Dermite réactionnelle a la bal-
néation : 1 malade
Angine 1 malade Troubles digestifs :
FFaux croup 1 malade
Total : 10 malades 19 malades Total : 4 malades

Tous les sujets O.R.L. ont eu des incidents quelconques,
trés légers pour la plupart, une année ou I'autre :

16 gargons, 11 filles, 4 femmes, 1 homme, la majorité (18
32) agés de 5 A 10 ans. Les suspensions de cure (au maximum
3 jours) se sont produites pour 7 sujets dont 5 fois en 1ere
cure, 2 fois en 2¢ cure, 1 fois en 3¢ cure. Alors qu'en 1965,
il y avait eu 3 malades pour lesquels il n'y avait rien d’anormal
A signaler, il y en avait 7 en 1966 et 7 en 1967. Les épistaxis
sont rares. Comme pour les asthmatiques et les bronchitiques,
il est difficile d’estimer en quelle époque de cure surviennent
surtout les incidents. Contrairement aux asthmatiques, la
2¢ semaine semble la plus chargée.

En somme, en ce qui concerne les affections pour lesquelles
les malades effectuaient des saisons, il y a en des incidents
chez :

25 asthmatiques + 8 bronchitiques 4 18 O.R.L., soit
31 sujets sur 100.

Et, en sus, des manifestations portant sur d’autres appareils,
souvent bénignes.

RISULTATS DE POSTCURES

Nous allons examiner chez nos 100 malades 1'évolution inter-
cures qui se produit entre une 1°re et une 2¢ saison, puis entre
une 2¢ et une 3¢. Cela d'aprés les lettres de nos correspondants
et les interrogatoires aux retours a4 la station. Il nous est
difficile certes d’apporter des précisions, nous ne pouvons étre
renseigné que sur les états aigus ou subaigus persistants.
Cependant nous pensons que les renseignements ainsi recueil-
lis ont une valeur indicative certaine nous permettant de
conclure favorablement. Il y a tout lien de croire qu’apreés la
3¢ cure suivie, les résultats seraient encore meilleurs.

ASTHMATIQUES : Sauf quelques états dyspnéiques trainants,
nous avons noté :

Aprés une 1°v€ cure

Crises d'asthme Poussées bronchitiques

Manifestations O.R.L. Dermatoses

55 crises 14 poussées

chez : 15 gargons chez : 4 garcons

Pas d'otites
11 angines, 1 rhinite spasmo-
dique, 3 sinusites, 1 rhinite
chez : 5 gargons

5 poussées, 1 eczéma, 2 pru-
rigos

chez : 1 gargon

(la plupart de 5 4 10 ans)
2 hommes, 1 femme

8 filles 2 filles 2 filles 2 filles
(1a plupart de 5 a4 10 ans) (la plupart autour de 5 ans)
1 jeune hom Ze 1 homme
Aprés une 2¢me cyye
Cyises d'asthme Poussées bronchitiques Manifestations O.R.L. Dermatoses
23 crises 6 poussées Abstraction faite des rhinites 3 poussées
chez : 8 garcons chez : 4 garcons banales (3 gargons)
3 filles 1 fille Voir ci-aprés

1 homme adulte




P.T.C. - 107 ANnEE
Ne 1 - 1¢T TRIM. 1970

Manifestations O.R.L. chez les asthmatiques aprés une 2¢
cure :

2 sinusites, 4 rhinites dont 1 spasmodique, 1 laryngite,
2 otalgies, 2 otites dont 1 otorrhée, 10 angines = 21 incidents
chez 18 malades sur 51, dont 13 garcons, 4 filles, un homme
adulte,

@ Les wmanifestations pathologiques diverses omt été, dans
U'ensemble, moins nombreuses apyés une 2¢ cure gu'aprés une
1¢ere, Les incidents O.R.L. bien qu'en nombre 4 peu prés égal
entre les 2 saisons, ont été atténués. De nombreuses dermatoses
ont disparu ou quasi disparu, les bains nettoient souvent
remarquablement les poussées de prurigos. Les incidents
n’ont pas été influencés par 'époque du traitement effectué.

— 49—

@ Mais l'action a été surtout bénéfique pour I'asthme,
les crises diminuant d’intensité et de fréquence. La température
fébrile baisse ou tombe. Il est aussi un fait curieux, non rare
aprés une deuxiéme année : la disparition des phénoménes
spasmodiques tandis que continuent les phénoménes catar-
rhaux. Sur 51 asthmatiques, 42, soit 82,3 %, ont été indubita-
blement améliovés. A noter que les crises au retour a4 domicile
sont assez fréquentes, surtout aprés une rere cure,

BRONCHITIQUES : Sur 15 malades, voici nos résultats aprés
une 1°re cure (il nous a été difficile de classer les rhino-pha-
ryngites bénignes ; d’autre part, une femme adulte nous a
déclaré avoir eu une crise d’asthme lors d'une 1¢re intercure) :

Aprés une 1° cuve

Poussées bronchiliques

O.R.L.

Dermatoses

9 poussées

chez 2 gargons, 3 filles

(la plupart de 5 & 10 ans)
une adulte

12 rhinos, 1 angine
pas d’otites
chez 5 garcons, § filles
(la plupart de 5 4 10 ans)

1 eczéma, 2 prurigos
chez 1 garcon, 2 filles

Aprés une 2¢ cure

Poussées bronchitiques

O.R.L.

Dermatoses

5 poussées 4 quelques-unes
chez une fillette
chez 4 gargons, 2 filles

8 rhinites, 1 otorrhée
pas d’angines
chez 3 garcons, ¢ filles

3 poussées d’eczéma
chez 1 gargon, 1 fille
1 adulite

@ Aprés une 1Te cure, 6 malades n’ont pas eu de bronchite
alors qu’auparavant, ils en avaient de 2 4 5 par an, 1 malade
a fait une bronchite au lien de 3 ou 4. Une rhino-bronchite
survenue aprés ume 2¢ cure a été moins longue qu’aprés
une 1te cure (une semaine au lieu de 18 jours). Parfois les
bronchites ont été arrétées au stade rhinos. Deux fillettes ont

eu quelques rhinos-bronchites mais avec des températures
de 38° au lieu de 39°.

Les incidents éclatent & n'importe quelle époque intercure.
En fait sauf 1 fillette ci-dessus signalée en poussées répétées,
tous les bronchitiques ont été améliorés 14|15 = 93,3 %.

MALADES O.R.L. : Sur 32 malades :

Aprés une 1€ cure
Rhinites Sinusites Angines Laryngites Otites
22 rhinites 2 sinusites 3 angines 2 laryngites 3 otites
chez : 4 garcons chez 1 femme adulte chez 3 filles chez : 3 gargons chez : 3 garcons
8 filles 1 fille 2 filles
1 homme
1 femme

Bronchites

Poussées de Dermatoses

6 bronchites
chez : 4 garcons
1 femme adulte

2 poussées de prurigos
chez 2 filles

(]
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Aprés une 2¢ cure
Rhinites Sinusites Angines Laryngites Otites
19 rhinites 6 sinusites 8 angines 2 laryngites 5 otites
chez : 6 gargons chez : 1 fille chez ; 5 filles chez 1 gargon chez 2 garcons
4 filles 2 adultes 2 gargons
3 adultes
Bronchites Poussées de Dermatoses

5 bronchites
chez 3 garcons

2 eczémas améliorés
chez 2 gargons

@ Ces résultats sont bien meilleurs qu'ils me pavaissemt d
premiére vue. Les bronchites, non moins nombreuses an total,
sont apparues chez moins de sujels : 3 au lieu de 5. Un seul sujet
a été atteint de laryngite. S’il y a en nette recrudescence des
otites ou otalgies, elles ne se sont rencontrées que chez 2
sujets au lieu de 5 et I'un des deux ayant des otorrhées répé-
tées relevait d'un mauvais cas. Le nombre des rhinites, bé-
nignes. d’ailleurs, est légérement inférienr. Reste, il est vrai,
recrudescence des sinusites et des angines, ces derniéres sévis-
sant particulitrement chez les filles. I1 y a 4 malades sur 32
pour lesquels les résultats sont apparemment nuls : 2 sujets
& des rhinos-bronchites, 1 A des poussées de sinusites, 1 a des
otites.

® Mais U'examen attentif montre des améliorations manifestes
par rapport & Iéiat antérieny, Un gargon jeune a fait quelques
rhinos trainantes mais il a été débarrassé de crises de faux
croup (action antispasmodique prédominante). Certains ayant
fait une année mauvaise aprés une 1e cure, en ont eu une
meilleure aprés une 2¢, Ainsi : une filette, 1re intercure avec
5 otites bilatérales et une otorrhée droite, 2¢ intercure seule-
ment une angine rouge. Un gargon, 1°re intercure, otorrhées
continuelles, 2¢ intercure, n’a en gue des poussées de rhinites
fébriles. Deux enfants : 17¢ intercure peu améliorés avec
otites trés fréquentes, 2¢ intercure, I'un trois rhinites, fébriles
il est vrai, I'autre une angine.

@ Voici maintenant des résultats concernant les 2 inter-
cures sur 32 malades:

8 malades faisant avant leur arrivée & La Bourboule, pour
la plupart, rhines, otites souvent avec températures élevées
n'ont eu dés la 19r¢ aunée que des incidents apyrétiques ou
presque,

14 ont eu des incidents moins fréquents ou atténués (I'un
d’enx, par exemple, otalgies aun lien d’otites). Au Heu de 34 5
incidents annuels, ils en ont fait 2 ou 3.

3 autres malades surtout ont vu se raréfier considérablement
les rhino-pharyngites (2 au lieu d'une douzaine par an chez

une fillette) ; une seule pharyngite au lieu d'une toutes les
trois semaines chez un gargon, pas d’angine au lien de g dans
I'année chez une fillette,

Nous estimons que 28(32 O.R.L. ont été améliorés, soit
87,5 %, ce qui correspond aux résultats bons et moyens de
Gaillard de Collogny (94 %). A noter qu‘il y eut aussitét aprés
le retour & domicile aprés une r1re cure, une sinusite chez un
adulte, aprés une z¢ cure, une otorrhée chez un gargon, une
bronchite chez un autre gargon, une rhinite spasmodique chez
une adulte.

*
® %

En résumé la grande majorité des malades vient & la Bourboule
pour affections respirvatoives bronchiques (66 % ), surtout pouy
asthme. Nous avons constaté des améliorations nettes
pour 42 asthmatiques + 14 bronchitiques 4+ 28 O.R.L. +
2 dermopathes = 86 %, en concordance avec nos précédents
examens. Cela apprécié lors de cures successives ou en post-
cures. Les résultats étant, nous ’avons vu, progressifs, doi-
vent étre poursuivis avec patience et la pratique de trois cures
est justifiée.
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DISCUSSION

M.J. CHAREIRE (La Bourboule) : La communication de no-
tre collégue Godonnéche confirme nos propres observations,
en particulier en ce qui concerne I'amélioration des jeunes
asthmatiques & la sunite de 3 cures consécutives.
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EFFETS DE LA BALNEATION EN EAU SALEE FOR-
TEMENT HYPERTONIQUE.

par le Professeur A. GIBERTON et le Doctenr P. COHEN
(Paris)

Le point de départ de nos recherches sur la balnéation en eaun
salée hypertonique a été la lecture par I'un de nous des mé-
moires du physiologiste américain Buettner (x, 2) sur les
échanges d’ean qui ont lieu a travers ume petite surface de
peau saine, entre le milien intérieur et une solution de chlorure
de sodium. Buettner avait montré que, pour des concentrations
en chlorure de sodium inférieures & 55 g/l, il y avait passage
d'eau de I'extérieur vers I'intérieur. Pour des concentrations
en chlorure de sodium supérieures 4 55 g/l il y avait passage
d’eau de l'intérieur vers l'extérieur. Opérant sur de faibles
surfaces cutanées, Buettner avait donc mis en évidence un
point d'inversion situé a la concentration fortement hyper-
tonique de 55 g/l

Nous avons pensé qu’il serait intéressant d’essayer de trans-
poser les observations de Buettner & un organisme humain
entier. La chose nous a semblé aisément réalisable dans une
station thermale chlorurée-sodique. Nous avons choisi la
station de Salies du Salat ou toutes facilités nous ont été
accordées i l'établissement Thermal et 4 la maison d’enfants
dite « Lia Cure saline »,

Nous avons disposé d’une bascule automatique de précision
S.C.O. (*) permettant la pesée précise & 5 g prés d’un enfant
de moins de 30 kg. Notre plan était le snivant :

Baigner un enfant dans une eau salée a4 3 degrés Baumé
(35 g/1), puis & 4,5 degrés Baumé (55 g/l), enfin a4 8 degrés
Baumé (9o g/l), en effectuant chaque fois les pesées avant
et aprés le bain, les enfants ayant été soigneusement séchés.
Nous espérions arriver facilement a trouver ume corrélation
entre la concentration saline des bains et les résultats des
pesées. En fait, les variations individuelles ont été telles
qu’aucune relation précise n'a pu étre mise en évidence entre
la concentration saline et la variation de poids des sujets,

Les bains ont été donnés selon la technique en usage a la
station de Salies du Salat c’est-a-dire a la température de 36°
et 4 concentrations de jour en jour croissantes, depuis 3 ou
6 degrés Baumé au début de la cure, jusqu'a 20 ou 22 degrés
Baumé, c’est-a-dire de 35 4 environ joo g/l. Cette derniére
concentration est dite pur sel. La durée du bain était de 20
minutes. Nos observations ont porté sur 55 enfants et 133 bains
ont été accompagnés du contrdle du poids des enfants, rigon-
reusement séchés avant et aprés le bain.

En général, au début de la cure, c’est-d-dire pour des bains
de concentration allant de 35 4 go g/, le poids des sujets restait
stationnaire ou diminuait de 5 & 10 g ; puis, vers le sixiéme
ou le dixiéme bain, les pertes de poids de 10, 15, 20, 30,0140 g
devenaient fréquentes et parfois on observait des pertes de
poids de 60 et méme 8o g, indifféremment chez des garcons
ou des filles. Dans quelques cas nous avons observé chez
certaines filles des pertes de poids supérieures 4 100 gi/l,
nous donnerons plus loin linterprétation de ce fait, mais
nous devons d’abord nous occuper de I’explication des pertes
de poids inférieures & go g, chiffre maximum observé chez
un gargomn.

(*) Soc. des bascules automatiques S.C.O. 17 rue de I'Ar-
senal, Paris 4e.
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Dans le cas de la balnéation en eau salée telle que nous
I’avons pratiquée nous n’avons jamais observé d’augmentation
de poids des sujets, par conséquent nous n'avons pas retrouvé
le phénomene d’inversion décrit par Buettner. Il est probable
néanmoins que des absorptions d’eau ont eu lieu chez nos snjets
baignés a des concentrations inférieures & 55 g /1, mais qu'elles
ont été masquées par des pertes d’'eau par sudation. C’est en
effet 4 la sudation que nous attribuons les diminutions de
poids de nos sujets, gargons ou filles, de la catégorie dont toutes

a

les pertes de poids ont été inférieures & go g.

Nous avons tenté de faire apparaitre des relations précises
entre la concentration et la perte de poids en essayant de
construire des graphiques, mais tous nos essais ont été vains.
Tout se passe comme si des facteurs individuels jouaient an
maximum. Nous avons tenté de mettre en évidence diverses
conditions susceptibles d'agir : 4ge de I’enfant, maigreur ou
obésité, nombre de cures précédant la cure actuelle, tempé-
rature de I'air extérieur, température de l'air de la salle de
pesée o I'enfant s’était reposé avant le bain. Aucun facteur
n’a pu étre décelé qui ait une influence sur la perte de poids
enregistrée, sauf toutefois le numéro d’ordre du bain, compté
4 partir du début de la cure. D'autre part, nous avons noté
que ce ne sont pas les bains « pur sel » gqui provoquent le plus
souvent les pertes de poids les plus importantes.

Ce sont les bains de concentration allant de 12 4 18 degrés
Baummé qui dans l'ensemble, ont déterminé le plus souvent
des pertes relativement importantes : plusieurs dizaines de
grammes,

La conclusion qui se dégage de ces considérations est qu’on
se trouve en présence de réactions individuelles sous la dépen-
dance du systéme nerveux central. Les phénoménes se pas-
sant A l'échelle cellulaire, mis en évidence par Buettner sur
des surfaces limitées de peaun, ont été observés dans des
conditions qui excluent l'intervention du systéme nerveux
central, c'est pourquoi la régularité des résultats obtenus a
permis des conclusions précises quant & l'influence de la
concentration saline. Nos observations, an contraire, ont été
faites de telle sorte que I'organisme presque entier des enfants
subissait I'influence du bain salé. Leur systéme nerveux cen-
tral a réagi sous des influences diverses, variable d'un jour 2
I'autre, d'un individu a I'autre, la température ou 'émotivité
pouvant jouer un rdle important. C’est 1, selon nous, la seule
explication possible de l'irrégularité de nos résultats et notre
conclusion est que le bain salé agit essentiellement par exci-
tation du systéme nerveux 3 partir des réseaux cutanés, les
réactions produites masquant ce que nous appellerons
I'effet Buettner,

Par quelle voie se produit la perte d’ean 2 Par la voie cutanée
assurément, car la voie pulmonaire est exclue. Nous n'avons
jamais observé de polypnée chez nos enfants et, en vingt
minutes, I'évaporation pulmonaire d’un enfant ne peut dépasser
quelques grammes, surtout dans l'atmosphére humide d’une
cabine de bain.

La perte d’eau, par voie cutanée, dans un bain salé ne peut
étre diie qu’a l'effet Buettner ou a la séerétion sudorale ou
encore aux deux a la fois. Nous venons de conclure que l'effet
Buettner, & lui seul, ne peut expliquer nos résultats. Il se
preduit donc une sécrétion sudorale dans les conditions habi-
tuelles de la balnéation chlorurée-sodique.

Certes, nous n’avons jamais vu perler la sueur sur le front de
nos jeunes sujets, mais en les essuyant aprés le bain, nous
avons bien souvent remarqué la persistance d’'une humidité
sous les aisselles, humidité se reproduisant aprés essuyage
au moyen d’un linge fin. Nous avous aussi assez souvent
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gardé des enfants, allongés nus, dans la salle de pesée 2 la
température ambiante de 25°. Ces enfants, pesés de dix minutes
en dix minutes, perdajent nettement plus d’eau que ces mémes
enfants allongés dans les mémes conditions avant le bain.

Avant le bain, un enfant de huit 4 dix ans perdait enmoyenne
10 g en quinze minutes ; aprés le bain, chez quelques enfants,
la perte a été de 15 & 20 g pendant les quinze premiéres minutes.

Notre conclusion est que la sécrétion sudorale déclenchée
par le bain salé se poursuit discrétement pendant une vingtaine
de minutes aprés le bain,

Nous ne pensons pas qu’il s'agisse d'une perte d’eau d’im-
bibition de la couche cornée de ’épiderme, car nos procédés de
séchage aprés le bain ont toujours donné des résultats cons-
tants.

Nous croyons avoir démontré par nos pesées avant et aprés
le bain que la balnéation chlorurée-sodique aforte concentration
produit une stimulation, dont une des manifestations est la
séerétion sudorale, Cette manifestation, aisément mesurable,
est un témoin des phénoménes beaucoup moins facilement
accessibles qui sont a la base de I'action thérapeutique.

Quelle est la cause de la stimulation 4 point de départ cutané
dont il vient d’étre question ? Nous pensons qu’elle est die aux
ions de l'un et 'antre signe ayant pénétré dans la peau. Il
est démontré aujourd’hui, grice aux isotopes radioactifs,
que des ions positifs ou négatifs sont capables de traverser
la peau. Certes, les quantités ayant pénétré dans 'organisme
des animaux ou de I’homme au cours de ces expériences sont
trés faibles, mais lorsqu’on prend en considération le nombre
trés élevé des terminaisons nerveuses dans la peau et le nombre
considérable d’ionsexistant dans un milligramme de matiére, on
peut comprendre que le passage d'un certain nombre d'ions
supplémentaires 4 proximité d'une terminaison nerveuse
produise un effet physiologique paraissant hors de proportion
avec sa cause ; en plein accord avec Madame R. Lotmar (3),
c'est ainsi que nous interprétons les effets de la balnéation
chlorurée-sodique & forte concentration. Nous pensons donc
que les médecins thermaux de Salies du Salat ont raison de
conseiller de ne pas sécher les enfants aprés le bain, de maniére
A permettre la poursuite des effets du bain pendant un certain
temps aprés la sortie.

Notre hypothése sur le mécanisme d’action des bains chlo-
rurés-sodiques trouve un appui trés sérieux dans les résultats
des travaux les plus récents sur les terminaisons nerveudedd
de I'épiderme (4).

Considérant maintenant la pratique de la cure chlorurée-
sodique, nous pensons que nos observations autorisent la
conclusion suivante : la répétition des bains et la progression
des concentrations sont indispensables pour obtenir les actions
thérapeutiques. La clinique thermale l'avait déja établi.
Nos chiffres de pertes de poids augmentent trés nettement a
partir des quatriéme, cinquiéme ou sixiéme bains, selon les
cas ; ils confirment et éclairent les données de la clinique.

Les réactions sudorales déclenchées par la cure chlorurée-
sodique ont comme intérét d'étre des témoins facilement
observables des réactions hormonales et métaboliques, aux-
quelles on attribue & juste titre les effets thérapeutiques de
la cure chlorurée-sodique établis de longue date par 1'obser-
vation médicale : action sur la croissance, action spéciale
sur le métabolisme du systéme locomoteur, renforcement de
la résistance aux infections.

La progression des effets des bains que nous avons observée
par notre méthode des pesées s'accorde avec la conception
moderne du mode d’action des cures thermales : réactions
de 'organisme & des agressions répétées augmentant progres-
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sivement. Les réactions A la cure de balnéation chlorurée-
sodique sont souvent lentes & s’établir, la durée de la cure doit
donc étre maintenue & vingt et un jours chez l'enfant.

A Salies du Salat, la température des bains chlorurés-
sodiques chez I'enfant a été fixée & 36° & la suite de longues
observations cliniques. La physiologie en donne la justifi-
cation :

En bain d’eau douce, 36° est la température de neutralité
thermique, que l'on peut appeler température indifférente
puisqu’elle ne provoque aucun réflexe de défense contre le
froid ou le chaud ; les effets du bain salé a 36° doivent donc
étre rapportés i la minéralisation.

Chez cingq filles, nous avons observé aprés le bain des pertes
de poids supérieures 3 100 g par litre, alors que la perte de
poids la plus élevée observée chez un gargon fut de go g. Nous
sommes arrivés a la conclusion que, chez ces filles, la majeure
partie de 'eau avait été perdue par la voie génitale et par un
mécanisme osmotique. I,'une des filles présentait un dévelop-
pement génital précoce, et cinq bains salés hypertoniques
ont donné avec elle cing pertes de poids comprises entre 200
et 300 g. Chez cette fille trés maigre les muqueuses vulvaires
étaient largemet an contact de I'eau des bains ce gui explique
les chiffres particulitrement élevés des pertes d’ean. Il est 2
noter que le passage de I'eau 4 travers les muqueuses génitales
n'a provoqué aucune sensation. Ces faits éclairent le mécanisme
de l'action thérapeutique des eaux chlorurées-sodiques dans
les affections gynécologiques.

La technique des pesées, la conduite de nos essais, les ob-
servations de nos sujets et la discussion compléte de nos résul-
tats sont exposés dans la thése de médecine de I'un de nous,
P. Cohen (5).
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DISCUSSION

R. JEAN (Allevard). — Quelle est la concentration en chlo-
rure de sodium des eaux de Salies-de-Salat ?

R, : 300 grammes par litre & ’émergence, aussi les eaux
sont-elles initialement diluées pour les bains.

Pr GRANDPIERRE. — Le réflexe sudoral sous I'influence
d’excitants chimiques est connu, il s’accompagne souvent de
réactions vaso-motrices locales qui peuvent en modifier
I'importance. Je serais curieux de savoir comment et en com-
bien de temps se faisait la compensation de la déperdition
de la masse lignidienne de l'organisme chez vos enfants et
si cette compensation était différente pour ceux qui mani-
festaient leur perte de poids par effet réflexe et pour ceux qui
la réalisaient par des mécanismes purement physiques.
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LA CRISE THERMALE ET CLIMATIQUE.

le doctenr G. MaRrcaiLEou d’AvMmeric (Luchon)

par

Si profondes nos eaux, si subtile leur naive chaleur, si
complexe leur milien physico-chimique, si efficiente leur radio-
activité, si déroutants leurs effets pharmacodynamiques, si
mystérieuse leur fugace vitalité qu'il est difficile d’expliquer
leur action thérapeutique et cette manifestation particuliére :
1a crise thermale.

Rien d’étonnant si cette notion de crise thermale apparais-
sait naguére chargée d’énigmes.

Des études sagaces, des observations attentives sont venues
progressivement clarifier les idées.

Aussi, notre propos, ne tend-il pas 3 un examen analytique,
ni 4 une vue panoramique. Il se réduit a quelques réflexions,
4 des prises de vues avec gros plans et éclairage particulier
sur certains aspects, sinon encore demeurés dans 'ombre, du
moins frangés d'obscurité — et sur lesquels nous allons tenter
de diaphragmer notre objectif.

La raison pour laquelle cette entité est longtemps demeurée
floue et fragile est la suivante : la crise thermale ne se maté-
rialise par aucun test, ou critére biologique objectif constant.
Les perturbations sanguines et humorales sont aussi souvent
augmentées que diminuées. Toutes les perturbations, a l'ex-
ception sans doute de la déviation vers la gauche de la for-
mule d'Arneth avec diminution du rapport granulocytaire,
critére physiopathologique dii 2 mnos collégues les docteurs
Paul et Max Vauthey, de Vichy.

D’autres perturbations sanguines, contemporaines ou annon-
ciatrices de la crise thermale, se sont imposées 4 l'attention
de certains auteurs italiens, tels que Pisani, Salvini, et Roberto
Dionigi, jusqu’a ce que ces derniers s"apergoivent que 'hyper-
kaliémie ne coincidait pas toujours avec la crise thermale,
et qu'il fallait compter avec les modes d'introduction du soufre
thermal : pris en inhalation, il entraine une hyperkaliémie
vers le dixi¢me jour — au contraire, il y a hypokaliémie lors-
qu'il s’agit de bains ou de fangothérapie.

Revenons aux sources en évoquant le passé.

La plus grande démesure se rencontrait jadis dans l'usage
des eaux.

Jacques Barraun, fermier des Thermes & Luchon, conseillait
de « boire I'ean a différentes reprises, & un quart d’heure d'un
verre A l'autre, & la buvette, en se promenant, dans son bain
et dans son lit », et... méme 2 table, surenchérissait le grand
Théophyle de Bordeu.

T méme Jacques Barrau nous propose sinon la premiére
description, du moins le premier traitement de la crise ther-
male : « Comme il est d’usage de consommer jusqu'a dix et
méme quinze verres d’eau, il peut arriver que le malade soit
un peun incommodé : il est conseillé alors de ne pas augmenter
les doses.

« Mais il arrive parfois, que I'on se trouve incommodé vers
le dixidéme ou le douzi¢me jour. Il est conseillé alors de joindre
A I'hydrogale sulfureuse, (eau sulfurée coupée ou mitigée avec
du lait de vache ou d’anesse) le sirop d'orgeat, de nymphéa,
d'érisimu, d’hysope, de coquelicot, d’opium, suivant les cas
et les goiits de chacun. »

Nous pensons que si les phénoménes de saturation étajent

alors la régle avec surcharge hépatique et digestive dominante,
les crises thermales étaient probablement moins fréquentes
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que de nos jours. Jadis, les curistes étaient mieux préparés,
c’est-a-dire plus disponibles, et a I'abri du surmenage et des
traumatismes de la vie moderne. Et les cures se déroulaient
dans une ambiance qui faisait comme un beau climat auquel
il était agréable et facile de s’adapter. Notons, toutefois, une
extraordinaire cause favorisante de crise thermale : on pre-
nait les eaux au déclin du jour, A I'heure de la vagotonie renais-
sante, ou bien au crépuscule du matin : & I’acmé de la vagotonie.

Dans une de nos observations récentes, phénoménes de
saturation et crises thermales, se trouverent a la fois curien-
sement réunis et nettement distincts. Notre curiste, une femme
d’age mitoyen, climatérique, vint nous revoir aprés deux jours
de cure. « Je suis épuisée », nous dit-elle. Son carnet de cure
I’était aussi | Cependant que nous faisions un dénombre-
ment amusé des pratiques suivies (nous en étions 4 plus de 24),
notre malade murmura dans un soupir : « Je m’ennuie ». Une
forte réaction de saturation s’ensuivit immédiatement, mais
la cure, raisonnablement reprise aprés un jour d’interruption,
rien ne se passa jusqu’'au septiéme jour oi une crise thermale
caractérisée se manifesta, totalement indépendante de la crise
de saturation initiale.

Une autre curiste, timide et timorée celle-1a, et qui suivait
une seule pratique par 24 heures, eut une crise le septi¢me
jour.

Car le propre de la crise thermale, est d’étre indépendante
de l'intensité du traitement : le caractére de nos eaux est de
donner de grands effets méme & petites, trés petites doses,
sans que pour cela I'on puisse assimiler leur action & un méca-
nisme homéopathique, malgré bien des similitudes, ni, nous
semble-t-il, & une réaction de type allergique, & un choc colloi-
doclasique. Nul doute, ce dernier facteur existe, mais il est
conditionné par un mécanisme intermédiaire.

Il est actuellement établi, que la crise thermale peut toucher
tous les curistes sans exception : aussi bien les sujets bien
portants que les autres et a tous les moments de la cure, le
plus souvent du ge au 12¢ jour.

Et toutes les eaux, quelle que soit lenr composition et le
mode des pratiques peuvent déclencher la crise. Méme les
eaux non minéralisées mais radioactives. Les eaux non sul-
furées radioactives de Luchon provoquent parfois les crises
thermales les plus pures.

Vingt-trois ans durant, 'immuable toit d'azur des régions
sahariennes a abrité nos travaux et nos jours.

Dans ce pays, naguére France-d'Outremer, le climat exerce
avec empire un mystérieux pouvoir. A c¢dté du soleil — cause
éclatante — la sécheresse de l'air, le sirocco, I'électricité de
I’athmosphére, les radiations lunaires, (c'est le fameux « coup
de lune »), I'isolement, le dépaysement, s’'emmélaient obscu-
rément, pour composer un inimitable climat qui impressionnait
profondément le systéme nerveux, et était parfois responsable
de véritables psychoses, a I'étude desquelles nous avons consa-
cré un ouvrage.

La seule crise climatique était & son degré le plus haut.

Et comme il y avait & Biskra des sources sulfurées sodiques
mixtes, dont la composition est voisine de celles des Eaux-
Bonnes, les crises thermales et climatiques y revétaient une
extraordinaire intensité, réalisant une crise de vagotonie a
I'état pur : hypotension, exagération du réflexe oculo-car-
diaque, fidvre, asthénie, insomnies, tremblement, hyperes-
thésies, Ces réactions s'accompagnaient d’un état mental
particulier, caractérisé par une inquiétude allant parfois
jusqu’a l'angoisse, des vertiges, une perturbation dans I'appreé-
ciation de la fuite continue du temps, une désorientation, une
tendance 2 la réverie, une propension aux pleurs, un état
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de langueur avec comnie habituelle conséquence un compor-
tement baroque et biscornu.

En somme : une crise thermale vue 2 la loupe.

La-bas, tout était augmenté, amplifié : les actions et les
réactions humaines prenaient des proportions parfois gigan-
tesques.

Partout ailleurs, & un degré moindre, les climats influencent
les hommes et, d’abord, leur caractére. « Les climats font
souvent les diverses humeurs », disait Boileau.

Oui, les climats font les saisons de la vie.

11 est curieux de constater combien est négligée, méconnue
cette notion de climat a I'heure oit 'on parle de la naissance
de la Metéoropathologie, qui se propose I'étude des manifes-
tations organiques et psychiques d’origine climatique.

Dans notre propos, nous entendons par climat, ’ambiance
dans laquelle se déroule et s’encadre la cure. Et d’abord, le
paysage, la nature qui peut paraitre hostile on d’ont semble
monter un conseil d'étre heureux.

Le climat, c’est aussi l'isolement, le dépaysement, une
brusque rupture d’habitudes, tout un ensemble de conditions
nouvelles auxquelles Porganisme doit s’adapter, un cadre
thermal dans lequel le curiste doit s'intégrer. Intégration
parfois difficile. « Je m’ennuie » confessait notre curiste
abusive,

L’organisme de nos malades est généralement mal préparé
4 la cure et déja fatigué par les contraintes de la vie moderne.

Aussi, nous pensons avec notre collégue Casaubon, des Eaux-
Bonnes, que la crise thermale et climatique est une « forme de
la réaction d’adaptation de Selye ». C’est plus précisément
une conséquence de I'adaptation 4 tout ce qui contrarie 1'équi-
libre provisoire et toujours menacé de P'organisme humain,

Et la vagotonie ? Ne s'agit-il pas plutét de déséquilibre
vago-sympathique ? Certes, nous savons, depuis les travaux
de Laignel-Lavastine, qu’d la notion d’antagonisme, il faut
substituer celle de déséquilibre.

Et nous savons que l'excitation vago-sympathique se pro-
duit par lintermédiaire d'un relais hypophysaire, et depuis
les études de Pinel et de Santenoise, et les observations de
Corone et Galup, que le mécanisme de l'anaphylaxie est
commandé d'abord par le systéme nerveux.

Toutefois, il y a prévalence de la vagotonie dans les crises
thermales et climatiques les plus nettes, en particulier chez
la femme,

La fréquence des crises thermales et climatiques nous parait
étre la suivante : 30 % chez 'homme, 50 %, chez l'enfant
car il y a une tendance a la vagotonie, 9o % chez la femme,
I’étre vagotonique par excellence et de surcroit le plus asservi
au déterminisme biologique et aux directives hormonales, aux
rythmes vitaux, le plus sensible aux stimuli extérieurs, les
climatiques surtout, le plus assujetti aux variations du carac-
tére, en un mot le plus « lunatique », méme lorsqu’elle est
infid¢le aux audiences du clair de lune,

En conclusion : la crise thermale n'existe pas ; il y 2 une
crise thermale et climatique dont est responsable le complexe
hydro-minéral et climatique.

Les perturbations psychiques sont au premier plan, aussi
fréquentes que I'hypotension notée par notre collégue, Pierre
Molinéry, dans 87 9, des cas & Luchon.

Le mécanisme de la crise thermale et climatique se raméne
a4 une action psycho-somatique. 11 est logique de penser que
les divers stimuli convergent vers I'étage de la commande
végétative : vers les instances supérieures hypothalamiques.
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Les qualités physiques d'une ean, la radioactivité sont plus
importantes, dans la pathogénie de la crise, que la minérali-
sation.

Si I'eau en bouteille ne provoque jamais de crise, c'est
qu'elle est privée de toute radioactivité, nous allions dire de
toute vie, et du contexte climatique.

Pour la méme raison, la crise au retour de la cure est inex-
plicable : on la confond, sans doute, avec la fatigue A laquelle
notre collégue Boudry accorde 4 juste titre tant d’importance.

Le caractére spéeifique de chaque station thermale est
conditionné d’'abord par son climat. Cela explique la diversité
de la fréquence de la crise, selon les stations. Celles qui ne
donnent lieu que rarement 4 la crise thermale et climatique,
sont celles qui jouissent d'un climat particuliérement sédatif
auquel l'organisme s’adapte tout naturellement.

La crise thermale et climatique épargne les habitants des
villes d’eau, lorsqu'ils suivent une cure, mais ils ne sont pas a
I'abri des autres réactions thermales.

La crise thermale et climatique est indésirable : elle com-
promet le déroulement, sinon lefficacité de la cure, géne la
malade et complique la surveillance médicale,

Quant au traitement :

— FEviter 'usage des antibiotiques et des sulfamides et
de ’A.C.T.H., si largement prescrit par les allemands.

— Donner un hépato-protecteur, un antihistaminique et
surtout un calmant du systéme nerveux.

Tels sont peut &tre, cernés dans un contexte indivisible,
les traits essentiels du visage authentique et composite de
cette crise singuliére...

DISCUSSION

Dany (Vichy). — Les arguments du Docteur Marcailhou
ont le grand mérite d’étre en grande partie nouveaux, tou-
tefois la réaction thermale ne peut étre mise sur le compte
de la vagotonie, elle est certainement liée a des troubles mul-
tiples, dont les medifications de I'équilibre ionique.

SCHNEIDER (Plombiéres). — Il convient de définir le terme
de « crise thermale » de maniére & ne pas mettre sous ce voca-
ble tous les incidents du séjour en ville d'eau.

MoOLINERY (Luchon). — Il faut nettement différencier les
réactions d'intolérance, relevant souvent, mais non toujours,
de saturation et la crise thermale proprement dite. Celle-ci
est souhaitable, non par son expression clinique, mais parce
qu’elle traduit un « stress » qui oblige I'organisme asemodifier.

FoNQUERNIE (St Honoré. — En ce qui concerne la crise
thermale survenant vers le 8¢-12¢ jour dans toutes les stations
thermales, on peut se poser la question du psychisme déclen-
chant les troubles humoraux ou physiques, c’est-a-dire tout
le probléme de la médecine psycho-somatique.

BERTIN (Rochefort). — 2 9% des curistes étrangers a la
station ont fait des crises thermales au 10¢ jour, pendant
2 ou 3 jours, lorsque la pression atmosphérique baissait au-
dessous de 75. Il s’agissait de curistes venant le plus souvent
des régions du Centre ou du Nord de la France. Plusieurs de
ces curistes ont refait I'année suivante de nouvelles crises
thermales dans les mémes conditions de baisse rapide de la
pression atmosphérique.
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ESSAI SUR L'INFLUENCE DES EAUX DE LA LE-
CHERE SUR LA VARIATION DU TAUX DE PRO-
THROMBINE.

par Mme le Df HANHART
Médecin Consultant 3 LA LECHERE

La LECHERE étant spécialisée dans les troubles de la circu-
lation veineuse, notre attention a été attirée par I’action des
Eaux de La Léchére sur la variation de certains facteurs de
la coagulation du sang pendant la cure Thermale,

De nombreux curistes arrivant & la Station présentent des
séquelles d’accidents de la coagulation, ou simplement parais-
sent étre sous la menace de ces accidents.

Nous avons choisi parmi eux ceux traités régulierement
depuis un certain temps par les anti-vitamines K ou plus
exactement par 3 spécialités de A.V.K,, c’est-a-dire :

TROXEMANE (Dicoumarol
SINTROM (Anticoagulant Coumarinique)
PINDIONE (Phényl — Indane — Dione)

Nous résumerons rapidement 1'étude de la coagulation puis
des divers procédés de laboratoire permettant de la contréler.

La coagulation in Vivo est un phénoméne complexe que
I'on peut schématiser en 3 temps :

1) Formation d’une Thromboplastine sous linfluence de
plusieurs facteurs dont le facteur anti-hémolitique B

2) Transformation de la prothrombine en thrombine sous
I'action de la thromboplastine, du facteur Stuart, de la con-
vertine et de l'accélérine.

3) Transformation du fibrinogéne soluble en fibrine inso-
luble d’on caillot.

Nous citerons rapidement pour mémoire les différentes
analyses utilisées couramment pour mesurer les différents
temps de la coagulation.

— Temps de coagulation ;

— temps de Quick ou taux de Prothrombine (test sur
lequel nous reviendrons ultérieurement) ;

— thrombotest d’Owren — il mesure les mémes facteurs
que le temps de Quick et en plus la déplétion en facteur anti-
hémophilique B ;

— temps de Howell — temps de coagulation du plasma
décalcifié puis recalcifié en tube & hémolyse ;

— test de résistance & I'Héparine — temps de coagulation
en présence de quantités croissantes d’Héparine ;

— thrombo-élastogramme — permet 'observation visuelle
et l'enregistrement des phases de la coagulation et dépiste
la fibrinolyse ;

— dosage de la fibrinémie — et accessoirement résistance
globulaire (osmotigue) — rétraction du caillot — test
de consommation en prothrombine — numération des
plaguettes — temps de saignement — signe du lacet.

Dans notre étude nous ne nous sommes occupés que du
2¢ temps de la coagulation, la transformation de prothrombine
en thrombine.

Cette phase est explorée par le « temps de Quick » impropre-
ment appelé « Tanx de Prothrombine ». En effet, outre le
taux de Prothrombine, il mesure également, proconvertine,
pro-accélérine, facteur Stuart.
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Il consiste & mesurer le T P du plasma oxalaté puis recalcifié
en présence d'un excés de thromboplastine.

C'est une méthode simple, facile & réaliser mais qui doit
étre effectuée dans des conditions identiques surtout con-
cernant les horaires.

Cette méthode explore assez bien l'activité des A.V.K. et
nous ne tiendrons pas compte ici des autres tests.

1] s'agit en général a4 La léchére de malades, ou plutét de
convalescents, en traitement équilibré.

1l nous faut tenir compte de leur réticence devant une prise

de sang méme minime et... de plus ou moins cofiteuses ana-
lyses.

La présence d'un laboratoire répondant vite et consciense-
ment & nos demandes nous a permis de réaliser ces analyses (*).

Le taux de Prothrombine de nos différents curistes peut
paraitre élevé, car nous avons en général I'habitude de taux
entre 15 et 40 9%, mais nos curistes ont dans la majorité des
cas un taux supérieur lors de leur arrivée et nous n’avons pas
cru devoir essayer de le transformer dans le court laps de
temps que représente une cure.

I — Observations concernant des malades pour lesquels
nous n’avons pas changé le taux d’A.V.X.

a) Malades soignés 4 la TROMEXANE :

1. Madame G. (68 ans)
arrivée & LA LECHERY le 11 mai 1969
prend Tromexane — I If2 par jour
T.P. le 4 mai 46 %
T.P. le 21 mai 21 %

2. Monsieur C.Z. (59 ans)
arrivé 4 La LECHERE le 11 juillet 1969
prend TROMEXANE — 1 12 par jour
T.P. début juillet 589,
T.P. 24 juillet 34 %

b) Malades soignés au SINTROM :

3. Madame B. (53 ans)
arrivée 4 LA LECHERE le 3 aofit 1969
prend 1 SINTROM par jour
T.P. fin juillet 75%
T.P. le 13 aoiit 47%
4. Monsieur P. (57 ans)
arrivé & LA LECHERE le 13 aoiit 1969
T.P. le 29 juillet 42%
T.P. le 21 aoit 31%

¢) Malades soignés au PINDIONE :

5. Madame B. (54 ans)

arrivée & LA LECHERE le 5 juin

prend 12 PINDIONE matin et soir

T.P. le 13 juin 40 %,

T.P. le 25 juin 309%

le 11 septembre toujours avec 1 /2 PINDIONE matin et
soir, de retour chez elle depuis 3 mois

T.P. 40 %

(*) A ce sujet, qu'il me soit permis de remercier les Labo-
ratoires Riviére & Aigueblanche qui ont effectué toutes les
analyses faites & la Station sauf le n° 5 et le Laboratoire
Burlet 4 Moutiers qui a effectué cette derniére analyse.



P.T.C. - 107° aAxNEE
Ne 1 - 1er TRIM. 1070

6. Madame B. (74 ans)
arrivée 3 LA LECHERE le 30 juillet 1969
prend 1/2 PINDIONE matin et soir
T.P. début juillet 65 %)
T.P. le 8 aoiit 329

7. Madame B. (48 ans)
arrivée 3 LA LECHERE le 5 aoiit 1969
prend 1 PINDIONE par jour
T.P. le g juillet 91 %,
T.P. le 14 aoiit 56 %,

8. Monsieur C. (58 ans)
arrivé 4 LA LECHERE le 1°r septembre 1969
prend 1 PINDIOXNE par jour
T.P. le 27 aoiit 61 9%,
T.P. le 10 septembre 42 9%
le 27 septembre (aprés cure) avec 1 14 de PINDIONE —
T.P. 33%

9. Madame G. (58 ans)
arrivée 3 LA LECHERE le 6 septembre
prend 1/2 PINDIONE par jour
T.P. le 1er septembre 70%
T.P. le 22 septembre 65 %,

10. Madame M. (65 ans)

arrivée 4 LA LECHERE le 12 septembre 1969
prend 2 PINDIONE par jour

T.P. le 29 aoiit 68 2,
T.P. le 19 septembre 329
T.P. le 30 septembre 389

En résumé on constate que dans tous ces cas la cure de La
Léchére agit en synergie avec le principe pharmaceutique
qu'elle renforce sensiblement.

Il était donc logique d’envisager de réduire pendant la
cure la prescription d’'A.V.K. et d’examiner si malgré cette
diminution le taux de prothrombine restait satisfaisant,
c'est I'objet des observations qui vont suivre :

II — Observations concernant des malades pour lesquels
le taux d'A.V.K. a été réduit pendant la cure thermale.

a) Malades soignés 4 la TROMEXANE :

11, Monsieur R. (58 ans)
arrivé 3 La LECHERE le 23 aoiit 1969
prend TROMEXANE 1 12 par jour

T.P. début aofit 319%
continue seulement 1/2 TROMEXANE matin et soir
T.P. le 2 septembre 23 9
T.P. le 10 septembre 27 9%

12, Madame R. (62 ans)
arrivée 4 LA LECHERE le 7 septembre 1969
prend TROMEXANE 1 1/2 par jour
T.P. le 1°r septembre 419
continue 1 TROMEXAXNT, par jour
T.P. le 11 septembre 45%

b) Malades soignés au SINTROM :

13. Madame G. (66 ans)

Iy

arrivée 2 La LECHERE le 1 aoiit 1969

prenait 3/4 de SINTROM — a cessé brusquement depuis
2 jours

T.P. le rer aofit 95 %

prend 1/2 SINTROM par jour

T.P. le 21 aciit 25%
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14. Madame G. (61 ans)
traitée au SINTROM — 1 par jour
T.P. avant cure 419,
arrivée 4 La LECHERE le 21 juin 1966
réduction du SINTROM & 1/z par jour
T.P. le rer juillet 389

¢) Malades soignés au PINDIONE :

15. Madame B. (62 ans)
arrivée & LA LECHERE le 31 juillet 1969
prend PINDIONE — 1 1/2 par jour
T.P. mi-juillet 55%
continue le PINDIONE — 1 par jour
T.P. le 12 avril 63 %
16. Madame B. (73 ans) séquelles périphlébites
arrivée 4 LA LECHERE le 2 aofit 1969
prend 1 PINDIONE par jour
T.P. le 18 juillet 50 9%
et a diminué — 1/2 PINDIONE par jour le 18 juillet
avant cure
T.P. le 7 aoiit 92 % continue 1 /2 PINDIONE
T.P. le 21 aoiit 229

17. Madame C. (59 1 2 ans) séquelles phlébite M I D en 1968.
en juin 1969 — T.P. 64 % avec 1 [2 PINDIONE par jour
a cessé PINDIONE il y a 8 jours
arrivée & La LECHERE le 3 aofit
T.P. le 3 aoiit 105 %
n'a pas pris d¢ PINDIONE depuis fin juillet
T.P. le 8 aoiit 589,
T.P. le 20 aofit 289

18. Madame B. (72 ans)
arrivée & LA LECHERE le g aofit 1969
prend 2 PINDIONE par jour
T.P. début aoiit 409%,
continue 1 1/2 PINDIONE par jour
T.P. le 19 aoiit 36°%
19. Madame C. (64 ans)
arrivée & LA LECHERE le 5 septembre 1969
le 1er septembre avec 3/4 de PINDIONE par jour
T.P. 189,
prend I [z PINDIONE par jour depuis le 1°r septembre
T.P. le 10 septembre 33%
T.P. le 20 septembre 819

On constate que dans la plupart des cas l'eau de La Léchére
a permis une diminution du médicament.

L’ensemble des observations a été résumé en deux graphi-
ques, 'un pour les malades pour lesquels la prescription d’A.
V.K. a été maintenue, 'autre pour les malades pour lesquels
cette prescription a été réduite ou méme supprimée comme
dans l'observation n° 17,

En abscisse on a porté le taux de prothrombine avant la
cure, en ordonnée le taux de prothrombine mesuré a la Sta-
tion ; dans le cas ou plusieurs analyses ont été faites on a
pris le résultat le plns favorable.

Il est évident que dans un tel mode de représentation si
la cure n’avait donné aucune action, le taux de prothrombine
pendant la cure serait égal au taux de prothrombine avant la
cure et les points représentatifs se situeraient sur la droite
a 450,

Les résultats favorables, c’est-a-dire ceux pour lesquels le
taux de prothrombine pendant la cure est inférieur au taux
de prothrombine antérieur sont figurés par des points en
dessous de la droite a 45°.
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Au contraire les résultats défavorables se situent dans la
région du graphique au-dessus de la droite & 450,
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Le premier graphique relatif aux observations de malades
pour lesquels il n’a pas été fait de modifications au traitement
d'A.V.K. ; on voit que tous les points figuratifs des différentes
observations se trouvent en dessous de la ligne 2 45°. La ligne
moyenne de ces observations, en trait mixte sur notre gra-
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phique, montre que, en moyenne, la cure a2 La Léchére a pro-
voqué une réduction de 35 % du taux de prothrombine par
rapport & ce que donnait le médicament seul.

100% )
90
80
7/
0 15 7
60 a -

| 9
1
o 50 - e
=

la cure

S

40

A /~ -
30 P [ 3
20 ard

10 ,//‘

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
T.P avant cure
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Le deuxiéme graphique qui est relatif & des malades dont
on a réduit de 30 4 50 % la dose de médicament pendant la
cure montre quelques cas défavorables, mais dans 1'ensemble
la courbe moyenne des observations, toujours en trait mixte
sur le graphique, fait ressortir la méme réduction de 35 9%,
du taux de prothrombine.

Fin des communications de la Société Frangaise
d’Hydrologie et de Climatologie médicales



ROLE DES FACTEURS D’AMBIANCE
DANS LES RYTHMES BIOLOGIQUES
APPLICATION A LA COSMONAUTIQUE

par Philippe CHEMIN
(Bordeaux)

Les organismes vivant a la surface du globe sont
soumis A l'influence de facteurs variables eux-mémes
de fagon cyclique, comme les variations lumineuses
entre le jour et la nuit, les variations de température.
Chacune de ces variations étant susceptible d'imposer
sa période aux rythmes biologiques de l'organisme,
on peut considérer ces facteurs comme étant des
« synchroniseurs ». Ce terme de synchroniseur est
appelé « Zeitgeber » par Aschoff qui entend par 1a
un « donneur de temps » intervenant dans l'aspect
de l'environnement qui régle la phase du rythme
biologique.

On ne peut considérer un organisme humain indé-
pendamment du milieu dans lequel il évolue et dont
sa vie dépend. Dans les conditions normales, I'homme
subit constamment les influences des synchroniseurs :
périodicité solaire ou lunaire, degré hydrométrique,
facteurs sociaux. Les rythmes doivent étre coordonnés,
intégrés les uns avec les autres et avec I'environnement.
On peut imaginer un dénominateur commun d’inté-
gration fonctionnelle avec une unité de temps circa~
dienne flexible. L’organisation circadienne des fonc-
tions d’un organisme assure une adaptation tempo-
relle avec les facteurs d’ambiance. Par leurs relations
phasiques entre eux, les rythmes circadiens traduisent
une intégration fonctionnelle temporelle, tandis que
par leurs relations phasiques avec les facteurs d’envi-
ronnement, les rythmes circadiens traduisent les
aspects physiologiques de l'adaptation & l'environ-
nement.

A) FACTEURS INTERVENANT
DANS LES RYTHMES

Nous savons qu'il existe un rythme fonctionnel de
base, rythme que 'on retrouve & tous les niveaux
de la vie et de l'organisme, au niveau des cellules,
comme au niveau des grandes fonctions. Ces rythmes
sont autonomes, mais dans une certaine mesure,
peuvent étre modifiés par certains facteurs.

Ces faits ont permis aux biologistes qui se somnt
penchés sur ces problémes, d’admettre d’existence
d’horloges innées ayant une périodicité de 24 heures.
Sur ces horloges innées, les facteurs du milieu ; lumiére
solaire, bruits externes, ou tous autres repéres tem-
porels vont jouer le réle de synchroniseur. Privées
de cette synchronisation, les horloges biologiques
se déréglent progressivement, comme une collection
de montres que I'on ne remettrait jamais a I'heure.
Le réle des synchronisateurs est donc considérable.

Les facteurs du milieu sont capables d’influencer
ces rythmes. Les variations régulitres de certains
facteurs extrinséques sont capables de modifier leur
période, soit en raccourcissant, soit en allongeant
cette période. Ils peuvent également déplacer le
maximum et le minimum d'un cycle dans 1'échelle
des 24 heures. Cette variation des facteurs d’ambiance
apparait comme un synchroniseur. Les durées respec-
tives des phases de lumiére et d’obscurité peuvent
étre considérées comme des synchroniseurs, dans la
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mesure ot elles sont capables d’imposer leurs périodes
aux rythmes biologiques d'un organisme. Cette
influence des synchroniseurs est démontrée trés élé-
gamment par Lewis et Lobban.

Mettant i profit l'éclairement presque constant
qui existe au milieu de 1'été arctique et ’absence de
repéres temporels qui en résulte, les auteurs ont étu-
dié le rythme thermique de deux groupes de sujets
dotés de montres truquées. Les hommes de 1a premiére
équipe réglaient leurs activités sur des montres qui
donnaient 24 heures pour une durée réelle de 21 heures ;
les hommes de la seconde équipe, sans contact avec
la premiére, utilisaient des montres dont les 24 heures
correspondaient 4 27 heures réelles. La période circa-
dienne du rythme thermique de ces deux groupes de
sujets s’est modifiée jusqu’d correspondre a celles de
leurs montres respectives.

La plupart des hommes sont dépendants, au cours
de leur vie, de V'alternative de lumiére et d’obscurité,
avec un cycle presque constant d'une durée de 24
heures. Ceci détermine un mode de vie et d’activité,

s'étendant i travers notre organisation sociale et
influengant ainsi toute notre vie.

Dans le cadre du rythme veille-sommeil, de nom-
breux facteurs interviennent. Endormissement et
réveil sont conditionnés par le rythme d’activité
sociale qui fournit A T'organisme des signaux signifi-
catifs qui induisent sommeil ou réveil. La périodicité
des alternances de repes et de sommieil se superpose
aux alternances de jour et de nuit. Il se produit une
sorte d’adaptation physiologique aux nécessités d’or-
dre économique ou social. Les facteurs d’ambiance
tels l'obscurité, la température homogéne du lit, la
réduction des afférences somesthésiques, auditives
et visuelles, favorisent 'endormissement dans 1la
soirde, de nouvelles afférences déterminant le réveil
dans la matinée.

Les facteurs climatiques sont également des synchro-
niseurs. Raboutet et Remond, en utilisant des électro-
encéphalogrammes systématiques d’aviateurs ont
montré qu'il existe une corrélation entre la tendance
i la somnolence et la préssion atmosphérique mesurée
a l'observatoire de Paris.

La lumiére réalise un synchrouniseur d’une grande
importance. L'évolution synchrone du rythme nycthé-
méral et de l'alternance obscurité-lumiére pose le
probléme de I'entrainement d'un rythme endogéne
par l'alternance obscurité-lumiére. I,’existence de ces
relations de phase aboutit 4 la conception d'un oscil-
lateur interne doué d’autonomie et d’'une période
propre. Elles traduisent un remarquable phénoméne
d’adaptation de la lumiére vivante au monde qui
I'entoure.

Dans quelle mesure doit-on respecter intégralement
la périodicité de ces rythmes et dans quelle mesure
apparaissent des troubles physio-pathologiques lorsque
les synchroniseurs habituels changent ?

Les vols spatiaux, inaugurés le 12 avril 1961 par
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Youri Garagine, placent les cosmonautles dans des
conditions de vie tout A fait inhabituelles pendant
des périodes allant de plusieurs jours & plusieurs se-
maines. Il est donc capital d’organiser au mieux les
périodes de veille et de sommeil, afin de permettre
4 ces équipages restreints au minimum d’assurer une
capacité opérationnelle suffisante pour maintenir
une surveillance permanente et la bonne marche du
véhicule spatial. Les différents vols, depuis hnit ans,
ont apporté¢ des renseignements précis, grice aux
observations et au comportement des quelques qua-
rante cosmonautes qui ont gravité autour de la terre
dans leurs capsules Vostok, Mercury, Gémini, Soyouz
ou Apollo.

B) IMPORTANCE DES RYTHMES
EN ASTRONAUTIQUE

Depuis que s’est ouverte 1'ére des voyages dans le
cosmos, la succession des jours et des nuits a perdu
a la fois sa régularité et son caractére obligatoire,

En ne considérant dans de tels vols spatiaux au-
tour de la terre que ce qui correspond au cycle solaire,
on voit alors que ce cycle atteint une durée extréme-
ment faible, de I'ordre de une heure trente, correspon-
dant i 45 minutes de nuit et 45 minutes de jour.

L'on peut comparer les cosmonautes satellisés
autour de la terre 4 I'allumeur de réverbéres du Petit
Prince de St-Exupéry dont la plandte fantaisiste
s'était avisée de tourner de plus en plus vite. Comme
lui, les cosmonautes allument et éteignent leurs
lumiéres 20 fois par jour. L’homme peut-il s’adapter
3 des rythmes aussi courts ?

Pour résoudre ce probléme, Kleitman a essayé
de créer chez des volontaires des cycles raccourcis,
pensant pouvoir augmenter ainsi la rentabilité des
futurs équipages cosmiques. Mais ces cycles raccourcis
n'ont jamais pu étre adoptés par ces sujets.

Les américains ont cherché s’il était possible de
couper le rythme de 24 heures en périodes de 2 ou 3.
La solution la plus séduisante consistait en des jour-
nées de 12 heures, comprenant 4 heures de travail
efficace, 4 heures de repos éveillé et d’activité réduite
et 4 heures de sommeil. On peut d’ailleurs remarquer
que c’est 12 un rythme peu différent de celui qui est
observé chez les habitants des régions tropicales,
pour qui la sieste prolongée est une quasi obligation.
On pensait ainsi avoir trouvé une solution acceptable
pour les opérations & plusieurs cosmonautes, permet-
tant ainsi d’avoir toujours en permanence un cos-
monaute éveillé. Mais l'application de ce rythme
aux équipages des véhicules spatiaux semble difficile,
car cela nécessite une permutation fonctionnelle
entre les différents membres de 1’équipage.

C'est ainsi que G. T. Hauty explora les réactions
& un régime artificiel, en isolant des sujets dans des
« simulateurs de cabines spatiales » dans des condi-
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tions plutdt confinées, durant 168 heures, sans indi-
cation sur le temps réel. Ils vécurent suivant un jour
biologique de 8 heures, et leur tonus psychique était
vérifié par des tests répétés de genres variés. Certains
sujets pouvaient se faire 4 ce rythme, d’autres non.
Tous conservaient une faible composante d’activité
circadienne qui variait selon les sujets, en raison
inverse de leur aptitude 3 se réadapter au schéma
de 8 heures.

1'expérience de Gemini V tenta d’assurer aux deux
cosmonautes Cooper et Gordon, durant leur vol de 8
jours, un programme de sommeil correct, ce quon
n’avait pu obtenir dans le vol de Gemini IV, ott les
cosmonautes n'avaient pu dormir que 4 heures sur
24 et étaient sortis fatigués & la fin de la mission.

Le programme fut alors établi en conjonction
avec la nuit normale de Cap-Kennedy. Le commandant
de bord Cooper devait dormir de 18 heures & minuit,
et le pilote Gordon de minuit & 6 heures, chacun
pouvant encore prendre 2 heures de sommeil pendant
le jour. Mais ce rythme ne put étre respecté. Il était
en effet difficile pour un cosmonaute de dormir quand
son compagnon de vol était éveillé et occupé a des
taches de pilotage, car dans ces conditions, Je moindre
bruit résonne dans le vaisseau spatial silencieux et
interrompt le sommeil du coéquipier. Les deux hom-
mes furent donc obligés de s’endormir en méme
temps.

Aussi, dans le vol Gemini VII, le plan de vol pré-
voyait que les deux cosmonautes s'endormiraient
et se réveilleraient 4 des heures identiques. On avait
créé a linlérieur de la cabine, I'obscurité pour pou-
voir accorder leur rythme de vie & leur horloge in-
terne.

Borman et Lovell purent rester 14 jours dans la
cabine. Borman éprouva des difficultés 4 dormir en
position assise et au début du vol était souvent éveillé,
pendant la période réservée au sommeil. Il devint

100 [

Heures
cumulées

Heures de
sommeil

oON »d» O O
N
o
)

!
T
1

1

i

I

6 7 8

Jour de la

3 Ofp======

ission

TABLEAU I

Tableau montrant les phases de sommeil de Uéquipage de Gé-
mini VII ; en trait plein le commandant de bord ; en poin-
tillés, le pilote
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aussi de plus en plus fatigué et finit, au bout de quel-
ques jours, par dormir profondément pour, par la
suite recommencer une phase de sommeil intermittent
jusqu'au point de fatigue. L’équipage de Gemini VII
ne dormit jamais 8 h par jour. La durée du sommeil
oscillait entre 7 h maximum et 4 h 30 minimum, soit
au total 735 heures pour 14 jours. Ceci est représenté
par le tableau I, publié dans le rapport médical du
vol par le docteur Berry (23). Dans ce rapport, on
constate la persistance du cycle nycthéméral végé-
tatif basé sur le cycle jour-nuit normal de Cap-Kenne-
dy.

Au cours de ce vol, le premier enregistrement E.E.G.
américain a été fait pour étudier I'influence possitle
de l'impesanteur sur le cycle veille-sommeil. Cet
enregistrement fait chez Borman pendant les 4 pre-
miers jours, n'a pas, semble-t-il, montré de pertur-
bations importantes dans ce cycle. Les médecins
de la NASA avaient classé le sommeil en 4 stades :

— stade 1 : endormissement,
— stade 2 : sommeil léger,
— stade 3 : sommeil moyen,
— stade 4 : sommeil profond.
1’enregistrement fut continu pendant les 4 premiers
jours. Il montra qu'au cours de la premiére nuit
dans I'espace, il n'y avait pas eu de véritable sommeil.
Borman était éveillé et présentait périodiquement
des épisodes d’assoupissement au stade 1 qui deve-
naient de plus en plus nombreux, allant jusqu’au
stade 2, avec un bref passage au stade 4. Puis, vers
la 34¢ heure, Borman passa rapidement du stade 1
au stade 3, avec un tracé d'ondes lentes de grande
amplitude. Il apparait ensuite le stade 4 qui dura
20 minutes, conséquence peui-étre de la privation
de sommeil pendant les premiéres 24 heures. Le som-
meil dura jusqu'a la 41® heure, caractérisé par sa
nature cyclique, avec une périodicité de go & 100

minutes, entre de brefs épisodes d’éveil qui marquent
le départ d’'un nouveau cycle, avec une descente
progressive vers le sommeil le plus profond. Aprés ce
sommeil, Borman passa i une périod: bréve de fluc-
tuations entre les stades 2 et 3, puis resta & un stade
intermédiaire entre I et 2 jusqu'a I'éveil complet
I h 5° plus tard. De la 42¢ A Ja 48¢ heure, tracé d’éveil
montrant la persistance des hauts potentiels.

Le Tableau II montre les variations cycliques du
sommeil.

A

SN -

TABLEAU II
Graphique des variations cycliques devant le sommeil.
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Ainsi, aprés une phase d’adaptation, I'E.E.G. ne
montre pas de perturbations importantes du cycle
veille-sommeil. Mais il est regreitable que l'enregis-
trement n’ait pu étre poursuivi afin d’étudier 1'évo-
lution du sommeil et de ses différentes phases au cours
d’un vol prolongé. Il est encore trop tdt pour tirer des
conclusions,

Lors de leurs vols cosmiques, les cosmonautes
russes, Nicolaiev et Popovitch avaient conservé
leur rythme inné de 24 heures et dormirent pendant
qu'il faisait nuit en Russte. Titov dira « les médecins
nous ont habitués & dormir au moment voulu et &
nous éveiller 4 'heure ».

Ceci pose la question de la sélection des cosmonautes.
Acluellement, les futurs cosmonautes subissent une
longue préparation destinée a leur permettre une
adaptation correcte aux nouvelles conditions de vie.
Parmi les épreuves spécialisées, l'entrainement au
sommeil tieni une grande place. L’apprentissage
de l'endormissement, en l'absence de tout rythme
nycthéméral, s'oblient par les procédés de la rela-
xation totale. Si Titov a pu s’endormir & volonté,
on ne connait pas les techniques soviétiques de condi-
tionnement. Peut-étre joignent-elles des adjuvants
pharmacologiques 3 des procédés psychologiques.
1l est certain en effet que les cosmonautes russes sont
psychiquement entrainés. De son c6té, la NASA
expérimente une « cabine & sommeil » qui procurerait
aux cosmonautes un « concentré de repos ».

Des épreuves d’isolement sont également prévues :
périodes d’isolement de plusieurs jours, réalisées
avec sollicitations sensorielles progressivement rédui-
tes. Ces épreuves sont d’ailleurs mal supportées.

Ies nombreux vols spatiaux, tant américains que
russes, permettent des constatations intéressantes :

— On a constaté la difficulté de I'adaptation des
cosmonautes au nouveau rythme de sommeil imposé
surtout au cours des vols américains.

— Aucun des cosmonautes ne dort aussi profon-
dément en orbite que sur la terre.

— Il semble exister en apesanteur, une baisse de la
vigilance. Les comptes rendus des vols spatiaux font
souvent état de « légére baisse du tonus psychique »,
une tendance & s’assoupir, des périodes de sommeil
qui se prolongent, des distractions, des erreurs. Le
probléme du sommeil en apesanteur s’est encore posé
pour les derniers vols Apollo. Les astronautes ont
mis environ trois nuits pour s’adapter au sommeil.
Ils essayent de conserver un contact avec un objet
quelconque, et s’accrochent 4 quelque chose par un
bras ou une jambe bien que flottant librement en
position de sommeil. La pesanteur, dans le cadre de
ces facteurs d’ambiance joue donc un réle important.
Grandpierre avait déji insisté sur le rdle de stimu-
lateur constant que possédait la pesanteur. On peut
penser que l'apesanteur agirait comme un stimulus
inhabituel provoquant une baisse de vigilance par un
mécanisme d’inhibition interne.
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— L'isolement prolongé serait susceptible d’inter-
férer avec les rythmes biologiques.

— La rupture du cycle veille-sommeil normal a
posé des problémes d’adaptation et d’organisation.
Ceci peut expliquer les durées réduites du sommeil
au début des vols, puis un nouveau rythme s’instal-
lant, les nuits ont une durée 4 peu prés normale.

— Le manque de sommeil domine : mais la rup-
ture du cycle normal n’est pas seul en cause. Pour des
raisons techniques il arrive que 1'équipage doive rester
éveillé pendant de longues heures normalement
consacrées au sommeil. Enfin la tension nerveuse
intervient, contribuant & dérégler les rythmes. Ainsi,
apres le vol d’Apollo 8, le Dr Berry révéla que durant
les dix révolutions autour de la Lune, Borman et ses
coéquipiers n’avaient pas profité du temps de repos
qui avait été prévu dans le programme du vol ; P'exci-
tation provoquée par cette prouesse, les tiches a
accomplir les ayant bien trop agités.

C) CONCLUSIONS

Nous avons pu juger de 'importance des « synchro-
niseurs » lors des conditions exceptionnelles ol se
trouvent les cosmonautes. Si le rythme nycthéméral
peut, sans doute, ne pas étre intégralement respecté
chez les cosmonautes effectuant des vols de courte
durée, il est certain que pour les vols cosmiques
futurs, de longue durée, il soit nécessaire de se con-
former scrupuleusement au mode de vie terrestre
habituel. I’homme devra replacer son milieu dans
I"Espace.

Le voyageur 4 destination de Mars vivra des se-
maines et des semaines dépourvues de la moindre
obscurité. On devra créer dans le vaisseau spatial
un rythme régulier de succession de lumiére et d’obscu-
rité, donnant ainsi 4 notre rythme de base les synchro-
niseurs dont nous avons vu le réle important. Mais
de nouveaux problémes se poseront : probléme de la
vie sur ces planétes. Ainsi sur Mars, les saisons et les
années sont deux fois plus longues que sur la Terre,
et les conditions climatiques beaucoup plus rigoureuses.
Mais on devra encore s’efforcer de respecter et de
tenir compte de nes rythmes biologiques.

Laboratoire de Physiologie de la Faculté
de Médecine de Bordeaux.
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COMPTE RENDU

XIVe CONGRES DE L’ASSOCIATION INTERNATIONALE
: DE THALASSOTHERAPIE,

Eforie Nord et Mangalia (Roumanie), 27-31 mai 1969

Sous la présidence du Professeur Trajan Dinculescu de
Bucarest, I’Association Internationale de Thalassothérapie a
tenu son XIVe Congrés, placé sous le Haut Patronage de
son Excellence, le Professeur Aurel Moga, Ministre de la
Santé Publique de Roumanie. Le Secrétaire Général, le doc-
teur Serge Stefamesco, secondé par le docteur Georgesco,
avait remarquablement organisé ces Journées Scientifiques
dans le cadre maguifique des deux stations les plus célebres
de la Cote de la Mer Noire. Les séances de travail devaient
alterner avec la visite des Laboratoires de Recherches, de
Centres de traitements, de balnéologie marine, de fangothé-
rapie, tous parfaitement équipés. I’accueil généreusement
offert par les sociétés médicales de Roumanie, la gentillesse
et la prévenance inlassable des organisateurs envers leurs hétes
resteront gravés dans la mémoire de tous les congressistes.

Parmi les représentants de 18 nations, la Délégation
TFrancaise était I'une des plus nombreuses, comptant entre
autres, plusieurs im.iversitaires, les Professeurs Charles Debray,
Fontan, Dubarry, Dubourg, Cornet, Iebreton, Jeanneteau.

Le programme scientifique comportait trois thémes prin-
cipaux : Physiologie respiratoire au bord de la mer, Place de
la Cure marine en orthopédie pédiatrique, La thalassothéra-
pie infantile sur le littoral marin.

Dans le cadre du premier sujet, le Professeur Dinculescu
devait apporter sa contribution personnelle sur I'efficacité
de la thalassothérapie au cours des affections bronchopul-
monaires chroniques non spécifiques. La cure héliomarine
prévient les rechutes en période humide et froide. Celles-ci
diminnent en nombre et en importance de fagon significa-
tive.

Action exercée pay le complexe climatique de la station de
Varna (Bulgarie) dans I'allergie expérvimentale : 1. Tvetkova
a obtenu dans plus de 42 9% des cas d’asthme, une amélio-
ration remarquable grice aux cures climatiques faites sur
le littoral bulgare. L’auteur a poursuivi ses recherches sur
I'animal, et constaté que le séjour en climat marin permettait
de diminuer la sensibilité des cobayes soumis au choc ana-
phylactique.

L’effet des aérosols d’ear de mer suy la capacité Jonctionnelle
du corps humain comparée avec d'autves inhalations est étudié
par Hammer D., Bohlau V. et Bohlau E. Les autenrs mesurent
les variations du quotient respiratoire, capacité fonctionnelle,
consommation d’oxygéne en ml/mn, au repos et au travail,
aprés aérosols d’eau de mer, et concluent a I'efficacité de cette
thérapeutique sur l'activité cardiaque et pulmonaire.

Le méme sujét est traité par St Stamatov et coll. (Varna).

Le Professeur Jessel (Sylt), insiste sur le fait que le micro-
climat des stations marines est influencé par l'orientation
des vents, la teneur en iode et en chlorure de sodium de l'at-
mosphére n’est guére sensible qu'a quelques dizaines de matres
du bord de mer encore faut-il que le vent soit assez puissant
pour entrainer les embruns vers la terre. L'auteur a étudié,
également, les variations de 1'ozone, du- soufre, de I’azote,
des micro-organismes, pollen et spores, lorsque le vent, souffle
de terre.

G. dalla Torre et G. Perer apportent leur expérience de la
climatothérapie marine sur les fonctions respiratoires des
sujets sains et des individus malades. Les bronchitiques, les
asthmatiques, les emphysémateux, tirent, pour la plupart,
bénéfice du séjour climatique au bord de la mer.

La thermorégulation des sujets atteints de bronchite chro-
nique a fait I'objet d’une étude attentive de N, Teleki, L.
Constantinesco et V. Constantinesco. Ces auteurs ont constaté
que la réduction des pertes caloriques cutanées aprés bains
de mer, allait de pair avec une adaptation satisfaisante a la
cure héliomarine 4 Eforie.

Gh. Georgescu, M. Burtoi., Tr. Dinculescu et coll. ont ob-
servé les effets de la thalassothéraple au cours de la saison
d'été chez so malades, atteints de bronchite chronique. Ils
ont pris, pour tests d'adaptation, le débit cardiaque, la résis-
tance élastique des vaisseaux au repos, et pendant la période
de rémission aprés un effort moyen.

T. Sbenghe, I. Danciu, Tr. Dinculescu et coll. ont mesuré les
variations de la distribution gazense pulmonaire en utilisant
I'hélium, chez les bronchitiques chroniques soumis  la thalas-
sothérapie. I’amélioration clinique est, en régle, obtenue en
18 jours de cure, mais les résultats favorables disparaissent
lorsque les sujets reprennent un travail trop pénible dans
I'industrie notamment.

Mme H, Berlescu et coll. ont suivi les bronchitiques soumis a
la cure marine sur le littoral de la Mer Noire, et comprenant
héliothérapie, bains de mer, applications de boue, rééducation
respiratoire pendant une période de 18 jours. Les valeurs
initiales des dosages des 17 cétostéroides urinaires étaient 2 la
limite inférieure de la normale. A partir du 6¢ jour, les chifires
angmentaient pour rester élevés en fin de traitement. La cap-
tation de I'iode marqué, réduite au début, diminuait de fagon
significative au 17¢ jour, pour revenir a la valeur initiale
passé le 30¢ jour.

Mme N.V. Mgheladze (U.R.S.S.) a traité par la cure marine
en Géorgie, 156 asthmatiques, 120 sujets atteints de bronchite
chronique, 184 malades porteurs de pneumoconiose. Ces diffé-
rents sujets ont tiré bénéfice de la thérapeutique climatique,
notamment les asthmatiques et les individus atteints de sili-
cose.

Des résultats comparables ont été renregistrés par H. Sta-
matov, T. Dacova en Bulgarie (Varna), Mikolajczyk et coll.,
Dzierzynski et coll. sur les bords de la Baltique (Poznan).
La plus grande expérience dans ce domaine est celle des Vou-
goslaves. C’est ainsi que, sur la c6te dalmate, J. Stanko a
observé des résultats extrémement favorables au cours des
infections rhinopharyngées et bronchiques, tant chez l'en-
fant que chez I'adulte. En revanche, ’otosclérose et I'hyper-
thyroidie représentent des contre-indications de la thalasso-
thérapie.

P, Belc et O. Efstate (Eforie) ont traité des bronchitiques
chroniques par aérosols obtenus A partir de filtrat de péloides
du lac Tekirghiol. La dyspnée et la toux, la cyanose, furent
favorablement influencées en méme temps que diminuait
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XVe CONGRES
I’expectoration et que l'on voyait se régulariser les épreuves
respiratoires classiques.

1. Malvejac et L. Stanko (Yougoslavie) signalent I'interet du
microclimat de l'ile de RAB pour le traitement des affections
bronchopulmonaires chroniques.

La Thalassothérapie en pathologie infantile faisait I'objet de
nombreux rapports parmi lesquels les plus documentés furent
présentés par le Professeur Fontan (Lille) et par MM. St Mil-
cu et Lungu (Bucarest). Ces derniers ont notamment étudié
les réponses de la thyroide et de la corticosurrénale a la tha-
lassothérapie. Les pédiatres roumains ont donné une par-
ticuliére attention 4 la cure marine chez les enfants ayant souf-
fert de maladie de Bouilland. L’'intérét d'un tel traitement
est d’obtenir une involution du tissu lymphatique et notam-
ment des amygdales. La climatothérapie est réservée aux
formes stabilisées depuis 10 & 12 mois, la température étant
normale, ainsi que la vitesse de sédimentation globulaire. En
revanche, sont contre-indiquées les formes ayant déterminé
une localisation valvulaire, des troubles du rythme cardiaque,
la maladie de Still.

E. Ghentu et coll, ont consacré une trés longue étude aux
processus immunologique suivis chez les enfants atteints de
R.A.A. et soumis & la climatothérapie marine.

I. Opreanu et coll. (Bucarest) ont associé avec succés la
cure héliomarine et les applications de péloides dans le trai-
tement du rachitisme chez les enfants sujets aux infections
des voies aériennes supérieures.

W. Menger (Norderney) estime que la cure héliomarine
combinée aux aérosols marins, favorise la guérison de l'as-
thme chez l'enfant.

L. Businco confirme cette opinion et pense que l'allergie
cutanée reléve également de la thalassothérapie.

J.J. Dubarry, G. Dubourg, P. Bonis, D. Chantegreil, G.
Libersat, J. Faivre et C. Tamarelle ont obtenu d'intéressants
résultats par aérosols d'eau de mer ou méme instillations na-
sales chez des enfants atteints de sinusite chronique.

M. Lazeanu et coll. ont suivi, chez des sujets souffrant de
sinusite et de rhinite allergique, les variations du pouvoir
histaminopexique du sérum, au cours de la cure matine.
I’amélioration clinique va, en régle générale, de pair, avec le
relévement du pouvoir histaminopexique sérique.

J. Debeyre et G. Giret (Berck) exposent les techniques de
thalassothérapie employées chez 541 enfants traités dans un
service d’orthopédie. La thalassothérapie a constitué un pré-
cieux adjuvant, en permettant de corriger des scolioses en
piscine d’eau de mer chaude, par le crawl ou dos crawlé. La
brasse est formellement interdite dans les cyphoses. Seule
est indiquée la nage sur le dos. La rééducation articulaire et
musculaire a été pratiguée chez 85 sujets traumatisés, mobi-
lisation active avant ou aprés 'appui.

D. Vereanu et J. Dinulescu mettent l'accent sur I'intérét
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de la thalassothérapie dans les affections de l’appareil loco-
moteur, non seulement d’origine tuberculeuse ou rachitique
mais encore dans les séquelles des traumatismes, les atrophies
musculaires et les retards de consolidation ou les formes variées
de l'ostéomyélite chronique.

M. Fontan et Mme Peillon ont longuement insisté sur les
traitements des scolioses de l'’enfant et de l'adolescent en
milien marin.

V. Dubav., A. Deliu et V. Lupescu (Mangalia) insistent
sur l'intérét de la thalassothérapie dans le traitement de la
tuberculose ostéo-articulaire.

V. Climescu et V. Popa (Eforie) ont observé de trés heureux
résultats chez des sujets souffrant de dysplasie congénitale
de 1a hanche, et soumis non seulement au traitement ortho-
pédique, ou chirurgical mais encore 2 la thalassothérapie pour
empécher I'évolution de ’affection vers la coxarthrose.

J. Forni et S. Stavridis (Venise) ont traité avec succés par
douche sous-marine a I'hépital marin du Lido un grand nom-
bre de sujets souffrant d’atrophie osseuse post-traumatique.

D. Constantinescu et coll. insistent sur la valeur de la tha-
lassothérapie dans le traitement des scolioses idiopathiques.

V. Bupescu et coll. estiment que la cure héliomarine doit
étre appliquée avec prudence au traitement de l'ostéomyélite
chronique, Il convient d’attendre la stabilisation des signes
inflammatoires avant d'entreprendre le traitement hélio-
marin,

S. Stefanescu et coll. passent en revue les facteurs naturels
de la cure héliomarine sur le littoral roumain. A la thalasso-
thérapie s’ajoutent les péloides du lac Tekirghiol plus chaud
et plus minéralisé que la Mer Noire.

J. Jeanneteau, R. Dubois et H. de Lauture ont étudié les
composantes bioclimatiques de La Baule et notamment les
radiations lumineuses infrarouges et ultraviolettes. Celles-ci
sont aussi abondantes en mai qu’a toute autre période de I'été.

R, Gualtierotti et G. Ciani (Milan) apportent leur expé-
rience de la rééducation des cardiopathes en climat marin.

I. Ietcu et R. Bunescu et coll. ont observé plus de 300 sujets
agés arthrosiques traités & Mangalia par la cure marine. La
maladie hypertensive lorsqu'elle avait été décelée devait
toujours &tre favorablement influencée, en méme temps que
cédaient les phénomenes douloureux articulaires.

P.M. de Traverse, H. de Lauture et Mme Depraitere ont
étudié les eaux-méres des marais salants de La Baule. Leur
effet spasmolytique est remarquable sur l'intestin isolé du
rat. Les eanx-méres ont une action antagoniste de celle de
I’acétylchioline et du chlorure de Baryum.

R. Lebreton (Granville) apporte des résultats excellents de
la Thalassothérapie pour la réadaptation de la coxarthrose &
son stade d'ankylose presque totale.
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