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La Presse Thermale et Climatique
publie des articles originaux concer-
nant le thermalisme et le climatisme,
et des travaux présentés devant la So-
ciété Francaise d'Hydrologie et de
Climatologie médicales et éventuelle-
ment devant une autre société d'Hy-
drologie, soit sous forme de résumés
soit sous forme intégrale. La Presse
Thermale et Climatique présente éga-
lement des informations générales
concernant le climatisme et le ther-
malisme ainsi que des informations
sur la vie des stations.

Conditions de publication

Les articles originaux, ainsi que le
texte intégral des communications a
une Société d'Hydrologie ne peuvent
atre publiés qu’aprés avis d'un Comité
de Lecture.

La longueur du manuscrit, non
comprises les références bibliographi-
ques et l'iconographie, ne peut dépas-
ser B pages dactylographiées (double
interligne). Les textes doivent étre ré-
digés en francais, sauf exception mo-
tivée par l'importance scientifique du
texte auquel un résumé en frangais
devra étre alors obligatoirement asso-
cié. Seul le Comité de Rédaction peut
décider de l‘opportunité de cette pu-
blication.

Les manuscrits en triple exemplaire
(y compris les figures et les tableaux)
doivent é&tre adressés au secrétariat
de rédaction de la Presse Thermale et
Climatique. Les articles ne doivent pas
&tre soumis simultanément a une au-
tre revue, ni avoir fait l‘objet d'une
publication antérieure.

Présentation des textes
Manuscrit

— Trois exemplaires complets du
manuscrit dactylographié en double
interligne avec une marge de 5 cm &
gauche et une numérotation des pa-
ges doivent étre fournis,

— Le titre précis doit étre indiqué
sur une page & part qui doit compor-
ter également les noms des auteurs et
les initiales de leurs prénoms. Sur la
page de titre figurera le nom de la
Station ou du Centre de Recherche,
le nom et l'adresse compléte de la
personne qui est responsable de l'ar-
ticle, et les mots clés en frangais et
en anglais choisis si possible dans I'In-
dex Medicus.

RECOMMANDATIONS
AUX AUTEURS

Références

Elles doivent étre classées par ordre
alphabétique, numérotées et tapées en
double interligne sur une page sépa-
rée ; il ne sera fait mention que des
références qui sont appelées dans le
texte ou dans les tableaux et figures,
avec le méme numéro que dans la
page de références.

e Pour les articles, on procédera de la
facon suivante :

— nom des auteurs suivi de l'ini-
tiale du ou des prénoms (s'il y a plus
de trois auteurs, on peut remplacer
les noms et prénoms par: et coll.);

— titre du travail dans la langue
originale ;

— nom de la revue si possible en

utilisant les abréviations de |‘Index
Medicus ;
— année, tome (ou vol.), pages

(premiére et derniére),
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Grandpierre R. — A propos de l'ac-
tion biologique de la radioactivité hy-
drominérale. Presse therm. clim., 1979,
116, 52-55.
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— nom des auteurs suivi de l'ini-
tiale du ou des prénoms;

— titre de l'ouvrage dans la lan-
gue originale avec mention éventuel-
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— ville d'édition, nom de |'édi-
teur, année de parution.
Exemple :

Escourou G. — Climat et environne-

ment. Paris, Masson, 1989.
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— nom des auteurs suivi de |'ini-
tiale du ou des prénoms ;

— titre de l'article dans la langue
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— ville d'édition, nom de |'édi-
teur, année de parution.
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Abréviations

Pour les unités de mesure et de chi-
mie, elles doivent étre conformes aux

IV —

normes internationales; pour les mots,
I'abréviation doit étre indiquée a leur
premier emploi, entre parenthéses. S'il
y a trop d’cbréviations, elles doivent
étre fournies sur une page séparée.

Figures et tableaux

Les illustrations doivent étre limi-
tées A ce qui est nécessaire pour la
compréhension du texte.

Les illustrations doivent étre oppe-
lées dans le texte par leur numéro
(en chiffre arabe pour les figures, en
chiffre romain pour les tableaux).

Chaque tableau ou figure constitue
une unité qui doit étre compréhensi-
ble en soi, sans référence au texte.

Chaque figure doit étre numérotée
au dos ; le haut et le bas, ainsi que le
titre abrégé et les limites & repreduire
doivent y étre indiqués au crayon
doux, ou mieux sur une étiquette au
dos.

Les figures doivent é&tre tirées sur
papier glacé, bien contrastées. Nous
acceptons des dessins méme impar-
faits, ils seront redessinés et vous se-
ront soumis avant clichage; nous
n‘acceptons pas les diapositives sauf
pour les coupes histologiques.

Si une figure est empruntée & un
autre auteur ou a une outre publica-
tion, l'autorisation de reproduction
doit é&tre obtenue auprés de |'éditeur
et de |‘auteur.

Les légendes des figures doivent
étre dactylographiées dans l'ordre sur
feuille séparée.

Chaque tableau doit étre dactylo-
graphié en double interligne sur une
feuille @ part (un tableau par feuille).
Le numéro du tableau et de la [é-
gende seront dactylographiés au-des-
sus du tableau.

Les abréviations utilisées dans les
tableaux, les figures ou leurs légendes
doivent étre définies a chaque tableau
ou figure.

Résumés

Les résumés, qu'ils accompagnent
un article original ou qu’ils soient
fournis seuls (cas des communications
a la Société d’Hydrologie qui n'ont
pas été soumises au comité de lec-
ture) doivent étre fournis en triple
exemplaire. lls doivent comporter un
maximum de 250 mots sans abrévia-
tion ni référence. Les auteurs doivent
fournir si possible un résumé en an-
glais représentant une traduction du
résumé en frangais.



SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

Séance du 21 novembre 1989

Compte rendu

G. GIRAULT
(Paris)

La séance de rentrée de notre Société s'est tenue & la
Fédération Thermale et Climatique Francaise mise aima-
blement a notre disposition par le Président Guy Ebrard.

Elle a été ouverte par le Président René Flurin dés 14 h 30
et a débuté par son allocution.

Au terme de ses deux années de Présidence notre ami a
tenu & laisser @ tous nos membres un message d’amitié, de
reconnaissance et d'espérance ; il nous a aussi affirmé sa
confiance dans notre spécialité et la joie qu'il a éprouveé
pendant ses nombreuses années d’exercice dans la station
thermale de Cauterets,

Le docteur Ambrosi prend alors la parcle et nous fait
part de ses projets & la téte de notre Société comptant sur
I'aide de tous les membres pour défendre notre spécialité
ef la faire connaitre mais de fagon scientifique a nos con-
fréres étrangers, notamment les américains.

Plusieurs confréres ayant fait acte de candidature, il est
procédé aux élections :

Sont élus membres adhérents :

— Les Docteurs P. Bernard (Bagnoles-de-1'Orne) : par-
rains, R. Chambon, P.L. Delaire ; Ch. Bouguereau (Allevard) :
parrains, Cl. Boussagol, R. Jean ; B. Chalencon (Amélie-les-
Bains) : parrains, G. Dourou, P. Lamontagne ; M. Dejust-
Guillet (Amélie-les-Bains) : parrains, A. Naveau de Séze,
P.P. Naveau; G. Etossé (Allevard-les-Bains) : parrains, CI.
Boussagol, R. Jean ; Ph, Guérin (Vichy) : parrains, J.H. Pra-
don-Vallancy, Ch. Corné; A. lennet (Bagnoles-de-I'Orne) :
parrains : R. Chambon, F. Poirault ; P. Monnerot (Evian) :
parrains, M. Boulangé, Cl. Gerbaulet ; J. Raynaud (Amélie-
les-Bains) : parrains, G. Dourou, P. Lamontagne; P. Savi
(Amélie-les-Bains) : parrains, G. Dourou, P. Lamontagne ;
M. Machon (Allevard-les-Bains) : parrains, Cl. Boussagol,
R. Jean.

Sont élus Membres Correspondants Etrangers ;

— Professeur J. San Martin Bacaicoa (Madrid) : par-
rains, Pr M. Boulangé, G. Girault ;
— Professeur Maraver (Madrid) :  parrains, Dr Guy

Ebrard, G. Girault.

Le Secrétaire Général fait part des distinctions attribuées
au Professeur Duchéne-Marullaz, fait commandeur de la
Légion d'Honneur et au Docteur D. Bonnet, Officier de
I"Ordre du Mérite.

Est signalée aussi la parution d'un livre « Les médica-
ments qui nous accompagnent », par notre ami le Docteur
J. Cottet.

Mais aussi depuis notre derniére séance les décés du
Cocteur Breillat en mai, du Docteur André Schneider en
juin, du Docteur Vendryes en octobre et le 17 novembre
du Docteur Yves Canel.

L'Assemblée observe une minute de silence,

Avant d’'écouter les communications, le Secrétaire Général
rappelle les Thermalies du 14 au 18 février 1990 et annonce
le Congrés de Bad Nenndorf du 10 au 12 mai 1990 sur la
Crénothérapie des voies respiratoires.

Les confréres frangais y sont chaleureusement conviés.

Communications

— A Orsetti, R. Ayats, B. Kerdelhue, J.L. Jacquemin
(Balaruc-Montpellier) : « Deuxiéme approche dans I'étuds de
la régulation hormonale hypophyso-surrénalienne pendant le
déroulement d‘une cure a Balaruc-les-Bains : étude de
'ACTH, de la béta-endorphine et du cortisol ».

Intervention : Fr. Besancon.

— M.J. Teil, M. Blanchard, |. Dugail, N. Rouland, F.
Besancon (Paris) : « La masse du foie et les enzymes hépa-
tiques de la lipogénése au cours de I'obésité du rat caféterig
et du régime hypocalorique consécutif. Effets de l'eau de
Vichy Célestins ».

Intervention : J. Thomas.

— B. Boubes, J.J. Boubés, J, Pradere, J.L. Montastruc,
P. Montastruc (avec la collaboration technique de J.P. Ber-
nou) : « Etude de la rhéofluidification de I‘expectoration
ou cours de la cure thermale & Bagnéres-de-Luchon ».

Interventions : F. Besangon, M. Boulangsé.
— M.J. Teil, M. Blanchard, |. Dugail, N. Rouland, Fr.

Presse thermale et climatique, 1990, 127, n= 4.
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Besancon : « Jeune et réalimentation chez le rat normal ou
obése. Variations de la masse hépatique et des enzymes de
la lipogénése. Essai des eaux de Vichy ».

— M.J. Teil, M. Blanchard, I. Dugail, N. Rouland, F.
Dauchy, J. Thomas, A.M. Delabroise, Fr. Besangon : « Régi-
me amaigrissant carencé en magnésium chez le rat obése :
recharge en magnésium par l'eau de Vittel Hépar ».

— J.V. Hérété: « L'exploration fonctionnelle
toire @ Amélie-les-Bains ».

respira-

Interventions : J.M. Darrouzet, R. Jean, P.P. Naveau.

— A.R. Gaillard (Néris-les-Bains) : « Syndromes dépres-
sifs et traitement par la cure thermale de Néris-les-Bains ».
Interventions : F. Besangon, P.L. Delaire, Ch. Ambrosi.

La séance est levée a 17 h 30.
Etaient présents

— Les membres du Bureau: Président: Ch. Ambrosi
(Royat) ; Vice-présidents : R. Jean (Allevard), P.P. Naveau
(Amélie) ; Secrétaire général : G. Girault (Paris) ; Secrétaire
général adjoint : R. Chambon (Bagnoles-de-I'Orne) et P.L.
Delaire (La Roche-Posay) ; Trésorier : F. Larrieu (Contrexe-
ville) ; Trésorier adjoint : H. Founau (Lamalou) ; Secrétaire
de séance: A. Authier (Rennes-les-Bains) ; Archiviste: J.
Follereau (Paris), M. Roche (Paris).

ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

__ Les Professeurs : M. Boulangé (Nancy), Biget, Fr. Be-
sangon {Paris).

— Les Docteurs : Blanchard (IHC Hatel-Dieu) ; B. Graber-
Duvernay, J. Francon (Aix-les-Bains) ; F. Poirault (Bagnoles-
de-1’Crne) ; J. Foglierini (ex. Contrexeville) ; J. de la Tour,
Nepveux (Vichy) ; Cl. Boussagol (Allevard) ; Cany, C. Fros-
sard, P. Fleury (Paris) ; Guichard des Ages {La Roche-Posay) ;
G. Ebrard (Fédération thermale et climatique) ; E. Fortier, R.
Capoduro  (Aix-en-Provence) ; R. Louis (Bourbon-Lancy) ;
Chaton {(CNAMTS) ; G. Fouché (Paris) ; A. Debidour (ex. le
Mont-Dore) ; Baud (Le Mont-Dore) ; J. Robin de Morhery
(Gréoux) ; Jeanbrun (Lons-le-Saulnier} ; J. Thomas (Vittel) ;
M. Fourot-Bauzon (La Bourboule) ; R. Ayats (Balaruc) ; Guil-
lard (Néris), B. Boubés, J. Darrouzet, J.M. Darrouzet (Lu-
chon) ; P. Avril (Royat) ; J.V. Hérété, Baqué (Amélie) ; R.
Flurin (Cauterets) ; J.C. Thébault (Bains-les-Bains) ; A. Pa-
jault (Bourbon-I'Archambault) ; M.J. Teil, N. Rouland (IHC) ;
B. Ninard (Paris).

— Mesdames et Messieurs : M.C. Lamarche (Paris), S.
Campenio (Toulon), J.F. Collin (Nancy).

S'étaient excusés :

Les Professeurs P. Montastruc et R. Laugier, les Docteurs
V. Larauza, F. Forestier, H. Ronot, Monsieur de Traverse.

Allocution du Président sortant

R. FLURIN
(Cauterets)
Mes chers collégues, sant tout, elle est véritablement I'‘dme de notre Société

En quittant la présidence & laquelle vous m‘avez fait I'hon-
neur de m’appeler, je veux vous adresser un triple message
d‘amitié, de reconnaissance, et aussi d'espérance.

Message d'amitié pour vous tous, mes chers collégues,
dont la bienveillance et la cordialité furent mon meilleur sou-
tien pendant ces 2 années de présidence.

Notre Société n'est-elle pas d'abord un lieu de rencontre
privilégié pour présenter les résultats de nos travaux, échan-
ger nos expériences, enrichir notre exercice professionnel par
nos débats, mais aussi par les contacts dont nos réunions
nous offrent |‘occasion ?

Si je réfléchis & ce qui constitue l'attrait particulier de
notre Société, je pense qu'il tient pour une part & la diversité
des disciplines qui y sont représentées : spécialités médicales
répondant & la spécialisation des stations, mais aussi
sciences de la nature et sciences humaines, Cette diversité
dispose @ cet exercice fécond de I'esprit qu'est la comparai-
son, les rapprochements inaftendus entre des disciplines di-
verses, d‘ol peuvent jaillir des idées neuves et les synthéses
originales et fécondes.

Message de reconnaissance pour tous ceux qui m’ont aidé
& assumer cette présidence, et au premier rang d'entre eux,
bien entendu, notre Secrétaire Général Madame le Dacteur
Geneviéve Girault. Veillant & tout, prévoyant tout, organi-
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d'Hydrolagie, dont elle assure la perennité a travers le pas-
sage fugitif des présidents successifs. Vous avez I'art, chére
Geneviéve, de faire passer les projets des uns et des autres
du réve a la réalité et de susciter vous-méme les commu-
nications sur les sujets les plus actuels. Sous votre hou-
lette, notre Société est un organisme plein de vie, sous un
ciel parfois zébré d'éclairs orageux, mais aqussi parsemeé
d'étoiles !

A mes remerciements, je tiens & associer toute |'équipe du
bureau sortant, nos excellents Vice-Présidents, les docteurs
Alland et Capoduro, notre ami René Jean, trésorier hors
pair, auquel il convient de rendre un particulier hommage, a
I‘heure otl il achéve sa mission de grand argentier pour assu-
mer celle de Vice-Président. Je n'aurai garde d’oublier notre
Secrétaire Général Adjoint, Madame le Docteur Frangoise
Larrieu, dont la discrétion et |'extréme gentillesse savent se
concilier avec un travail efficace et un dévouement sans
faille.

Mes remerciements vont aqussi @ vous, chers amis du bu-
reau, et du bureau élargi, qui avez participé avec dynamisme
& la vie de notre Société prendant ces 2 années écoulées,
dans une ambiance agrémentée par les rencontres joyeuses,
gastronomiques et culturelles du 1 de la rue Monticelli !

Je tiens aussi & remercier notre ami le docteur Ebrard.
Grace & lui, nos séances solennelles, et les plus récentes de
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nos séances ordinaires, ont pu se dérouler dans cette belle
salle de la Fédération Thermale et Climatique Frangaise, dont
vous appréciez aujourd’hui méme le confort et le parfait
équipement.

Message d’espérance, car toute |’évolution récente ne fait
que confirmer le caractére précieux, fragile, irremplacable
de cette biosphére, de ces sources et de ces climats dont
il nous appartient d’extraire et de valoriser les propriétés
curatives.

Il est de notre responsabilité de fonder cette médecine
thermale et climatique sur les bases médicales et scientifiques
les plus solides, selon les critéres et les méthodes exigés par
la science contemporaine.

Pour la marche de notre société, quelles suggestions puis-
je proposer @ mon successeur ? Victor Hugo disait avec hu-
mour que « la suggestion est un art qui consiste & faire dans
I'esprit des autres une petite incision ol |‘on met ses idées
& soi».

Procédons & cette petite opération en forme de bilan :

— Notre séance sur la bronchite chronique fut un incon-
testable succés, par la qualité des communications qui vy
furent présentées. || est souhaitable de maintenir une séance
annuelle sur un grand sujet d'octudlité médicale, mais il
convient aussi de lui assurer la plus large diffusion et, a
cette fin, peut-étre de |'inscrire dans le cadre d‘une réunion
commune avec une société médicale spécialisée dans la
pathologie concernée, et d'inviter personnellement tous les
spécialistes de cette discipline & y participer. Le choix de
la date est important, mettant a profit un événement mé-
dical ou culturel qui rende attractif pour nos confréres le
séjour dans la capitale.

— Nous devons, plus que jamais, maintenir et accentuer
le caractére national et décentralisé de notre Société.

Notre journée annuelle dans une grande métropole régio-
nale doit faire I'objet de tous nos soins. La parfaite réussite
de notre Journée Lyonnaise, qui s’est tenue dans le cadre
exceptionnel de 'Ecole du Service de Santé des Armées, nous
invite a continuer & organiser ces journées régionales en
étroite linison avec les Centres Hospitalo-Universitaires, les
Associations de formation continue, les Fédérations thermales
et climatiques des régions d'accueil.

Notre journée de Montpellier s'est tenue dans le cadre des
XVII? Entretiens de médecine de rééducation et de réadapta-
tion fonctionnelles ; elle a bénéficié d'un auditoire nom-
breux et de I’édition d'un ouvrage de belle qualité. Cet
exemple nous montre qu'il y a tout avantage & inscrire ces
journées régionales dans |‘ensemble plus vaste d’une grande
manifestation médicale & rayonnement national, voir inter-
national.

— La médecine thermale et climatique s’exerce sur le
terrain, dans ce lieu privilégié qu’est la station classée. Or
la station est un tout; nous sommes étroitement solidaires,
pour la pleine efficacité de notre thérapeutique, des autres
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activités de la station : établissements thermaux, munici-
palités, structures d’hébergement.

C’est & nous qu'il appartient de veiller a la qualité médi-
cale de nos stations, d'y susciter des travaux de recherche,
d'y promouvoir la priorité qux malades et les exigences mé-
dicales et sanitaires d'une thérapeutique & part entiére. Notre
séance solennelle sur « Station thermale, station médicale »
aura, je l'espére, ouvert la voie & des échanges fructueux
pour l'avenir de nos stations.

— Notre Scciété a réservé & nos amis belges la primeur
d’une séance commune avec une société de mame discipline
appartenant & un autre pays de la Communauté Eurcpéenne.
Grace au président de notre homologue de Belgique, le doc-
teur Pierre de Marchin, cette Séance de Bruxelles fut riche
de communications et de débats élargis & plusieurs pays de
la Communauté.

.

Ne serait-il pas souhaitable, & I‘avenir, d’organiser, par
exemple tous les 2 ans, une réunion commune avec une
société d'hydroclimatelogie d'un autre pays de la Commu-
nauté, et pourquoi pas, d’un pays d'Eurcpe de I'Est, & I'heure
ol s'intensifient les échanges avec eux, dans l'ivresse d'une
liberté retrouvée.

Voici venu, cher Christophe Ambrosi, le moment de te
transmettre le flambeau de la présidence.

— Je le fais avec joie, car tu est un ami.

J'apprécie ta verve méridionale, la chaleur entrainante de
tes propos, et jusqu'd I'éclat de tes indignations, que tu sais
toujours teinter d'humour et d'amicale bienveillance.

— Je le fais avec confiance et sérénité, car je trouve en
toi toutes les qualités que l'on peut souhaiter pour présider
aux destinées de notre Société :

e Un clinicien thermal de grande expérience, dans une
station spécialisée dans une pathologie de premiére actualité :
les maladies cardiovasculaires.

® Un spécialiste éminent de cette pathologie : éléve du
Professeur André Jouve, attaché consultant de cardiologie
des hépitaux de Marseille, chargé des cours & la Faculté.

® Un chercheur médical de niveau international, ayant
consacré 12 ans d'intersaison & la recherche et a I‘ensei-
gnement aux USA, & Philadelphie plus précisément, comme
visiting research fellow.

— Cette expérience de la recherche médicale acquise gux
meilleures sources, tu sais en faire bénéficier notre discipline
hydrologique, et nous avons tous en mémoire les travaux
que tu nous as présentés sur la thermographie appliquée
aux maladies vasculaires et & la mesure de 'oxygénation
tissulaire.

Pour conclure, je voudrais donner @ nos jeunes confréres
ce témoignage personnel, aprés 40 ans d'exercice médical
dans ma station de Cauterets : la médecine thermale est
un grand et beau métier, qui mérite vraiment qu'on lui
consacre sa vie professionnelle et le meilleur de ses acti-
vités,
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Allocution du nouveau Président
C. AMBROSI

Mes chers Collégues, Mesdames, Messieurs,

Je suis trés sensible & I'honneur que vous me faites en me
confiant pour les deux années a venir, la charge de présider
la Société Frangaise d'Hydrologie.

Je me suis demandé s’il n’était pas de ma part téméraire
aprés la présidence si réussie de René Flurin d’accepter une
si lourde responsabilité. Son dynamisme sans exubérance,
son savoir-faire tranquille, ses choix pertinents en ce qui
concerne les thémes des Journées Solennelles et Provinciales
expliquent les succés d'audience que nous avons connus avec
lui. Je songe particuliérement ici & la brillante réunion qui
s'est déroulée avec le faste que vous savez & |'Ecole de
Santé Militaire de Lyon et qui est le fruit de la collaboration
de notre président avec Madame le Docteur Genevieve Gi-
rault, notre Secrétaire Générale.

Ces succés, marques d'une efficacité exemplaire, témoi-
gnent d’une volonté ardente & promouvoir un thermalisme
scientifique auquel tous ici présents nous sommes profondé-
ment attachés.

Cette volonté aujourd’hui parfois encore étonne, toujours
surprend pour les non-initiés & notre « vieille » spécialité.
Lorsque boursier Fullbright arrivant en 1962 & |'Université
de Pennsylvanie, & Philadelphie, dans le laboratoire de re-
cherche cardio-vasculaire du Professeur |. Starr, prix Lasker
pour sa découverte des dérivés synthétiques de la quinineg,
j'ai fait part de mon activité thermale en France, j‘ai suscité
chez mes amis cardiologues anglo-saxcns une grande curio-
sité pour l'activité médicale un peu folle (« a crazy job »)
que je pratiquais. Sollicité quelques années plus tard pour
effectuer des exposés sur la recherche thermale en matiére
vasculaire artérielle dans cette méme université et celle de
Californie du Sud, j‘ai provoqué chez mes auditeurs la plus
grande perplexité dont témoignaient I'impertinence de cer-
taines questions et les discussions rudes mais loyales qui sen
sont suivies. Je dois dire ici au crédit de mes interlocuteurs
américains que plusieurs de ceux avec qui j‘avais travaillé
pendant plusieurs inter-saisons, sont venus sur place en
France, & Royat, se convaincre des raisons de mon intérét.

Il serait heureux qu'il en soit de méme dans notre pays
oti l'incrédulité d'un certain nombre de nos collégues a
I‘égard de la recherche thermale n'a d'égale que le manque
de curiosité qu'ils lui manifestent.

Deux raisons viennent immédiatement & [‘esprit pour
expliquer cette attitude : d'une part, le manque d’information
médicale concernant le thermalisme — et il s‘agit la, com-
me j'y reviendrai, de la lacune si scuvent dénoncée dans les
études médicales de la disparition de I‘enseignement du ther-
malisme et de la climatologie — ; d'autre part, |'effort
encore trop faible fait par nous-mémes pour divulguer hors
de notre propre milieu des acquis de nos recherches. Il est
vrai que nous devrions dans celles-ci, pour les valoriser, tenir
plus souvent compte des normes actuelles requises dans I"éla-
boration et la présentation de toute recherche médicale, afin
d’obtenir dans les congrés nationaux et internationaux la
juste audience que leurs qualités requiérent. Pour y parvenir,
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I'aide de professionnels avertis me parait indispensable (&
moins d’avoir été formé sci-méme & ce mode de réflexion).
C’est un des rdles de notre société que d’encourager cette
démarche et de faciliter I‘association des médecins therma-
listes et climatologues, curieux de leur art, aux chercheurs
éprouvés dans ce domaine. Certains |‘'ont compris, mais ce
mouvement encore timide doit étre favorisé et plus large-
ment développé.

Je ne saurais poursuivre ce plaidoyer pour une recherche
thermale modernisée sans faire appel, une fois de plus, com-
me mes prédécesseurs, aux universitaires qui nous écoutent.
Les avancées et le renouvellement du thermalisme sont en
grande partie entre leurs mains. Nul ne peut contester le
role essentiel qu’ils jouent par le qualité de leur enseigne-
ment et les conseils qu’ils peuvent prodiguer auprés des nou-
velles générations de médecins thermalistes dans ce domaine
qu‘ils connaissent parfaitement.

Je leur renouvelle au nom de |'Association, notre volonté
de participation & I|'enseignement de notre discipline dont
nous voudrions voir, avec eux, le développement élargi. Il
y va grandement de la survie de notre spécialité et je les
remercie pour leur dévouement & notre cause.

Je viens de vous faire part brigvement de |'essentiel de mes
préoccupations. J'essaierai de concrétiser par mon action les
objectifs qu’elles visent tout en poursuivant les activités béné-
fiques pour notre société entreprises par mes prédécesseurs.

Avant de terminer cette courte allocution, je me dois de
remercier au nom de tous et de toutes, notre Secrétaire Géné-
rale le Docteur Geneviéve Girault sans laquelle |‘organisa-
tion de ces séances ne serait pas. On connait 'ardeur et la
pugnacité qu‘elle déploie dans sa fonction. Ma reconnaissance
pour elle n‘a d’'égale que I'amitié que je lui porte. Je rends
également hommage aux autres membres du bureau qui
m’assistent et en particulier @ notre nouvelle Trésoriére le
Docteur Francoise Larrieu, dont la rigueur nous fera, je
pense, de bonnes finances.

Nous devons au Docteur Guy Ebrard, Président de la Fédé-
ration Thermale et Climatique, |'hospitalité dans ces locaux.
Toujours fidéle serviteur et grand défenseur du thermalisme,
il nous a recueilli avec sa chaleureuse bienveillance coutu-
miére alors que nous cherchions un nouveau toit pour notre
société. Nous lui en sommes recennaissants.

Je saluerai enfin particuligrement dans la pléiade de tous
ceux qui me sont chers, notre ami Jean Frangon, qui assure
le secrétariat général de la Presse Thermale et Climatique,
notre revue d‘expression. A lui le mérite de boucler ses divers
numéros dont la diversité enrichit nos lectures. Je salue son
efficacité et celle de son Conseil d’Administration.

Enfin, Mesdames, Messieurs, mes Chers Confréres, c’est
4 vous que je m’adresse, présents ou absents aujourd’hui,
fidéles parficipants & nos réunions qui, par votre intérét,
leur insufflez la vie.

Merci de m’apporter votre soutien pour pérenniser |'action
de tous mes prédécesseurs et renforcer le développement
scientifique du thermalisme.
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Crénothérapie externe a Balaruc-les-Bains
Axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien :
etude de la béta-endorphine, de 'ACTH et du cortisol

R. AYATS *,

Vue de fagon globale, la crénothérapie est indiquée dans
des états que l'on peut facilement qualifier de « patre-
querie » (asthénie chronique, douleurs articulaires, fati-
gues musculaires, etc.) se situant dans un ensemble d‘ady-
namie.

Pour ces patients I'objectif des cures est de calmer les
douleurs, de retonifier, de rendre de bonnes capacités de
résistance aux éléments perturbants de la vie, et ce pour
plusieurs mois.

De tels effets se sont sans arrét renouvelés depuis des
siécles. De plus en plus de curistes viennent actuellement
recevoir les bienfaits de la crénothérapie. Mais, ce qui
s'est imposé a travers le temps de facon empirigue ne sem-

ble pas avoir le support explicatif de son mécanisme.
Aussi nous avons essayé de contribuer a I'étude des mé-
canismes d’action possibles en formulant certaines hypo-

théses biologiques & partir des connaissances cliniques bien
établies.

On sait maintenant qu’un organisme bien équilibré pos-
séde en ui tout un systéme réactionnel neuro-hormonal qui
lui permet de « s'adapter » aux situations bousculantes que
I'environnement lui propose et de maintenir dans la sta-
bilité ses grandes fonctions. En fait, cette définition rejoint
les travaux de Selye [8, 9] qui, il y a maintenant long-
temps, avait décrit le « syndrome d‘adaptation », composé
de réactions fonctionnelles aux « stress ». Les « stress »
sont synonymes de toutes formes d'agressions: physiques,
chimiques, psychiques, taxiques, etc.

Plutét que « d‘agression », terme un peu péjoratif, nous
parlerons de situations bousculant le calme physiclogique
d’un individu, sollicitant I'adaptation des moyens de résis-
tance, situafions qui sont en fait des « agents réactivants ».

Parmi cet ensemble neuro-hormonal de renforcement des
résistances, I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS)
a été bien défini comme un des principaux facteurs jouant
un réle déterminant : ACTH et cortisol en sont les agents
effecteurs [4], qui agissent au niveau de leurs récepteurs,
rehaussent certaines voies métaboliques maintenant l'inté-
grité des fonctions cardio-vasculaires, du comportement
contractile musculaire (fig. 1).

La crénothérapie plagant de facon répétitive les curistes
dans des périodes de stimulus physique et environnemental
peut induire de telles situations & environnement changeant,
organisées en actions thérapeutiques.

* Médecin thermal, CSTB, 34540 BALARUC-LES-BAINS.

** Service d'Exploration des Hormones et des Métabolismes,
Hépital Lapeyronie, 34059 MONTPELLIER.

“** CNRS, Laboratoire de Neurobiologie de la reproduction.
Domaine de Vilvier, 78350 JOUY-EN-JOSAS.

A. ORSETTI **, B.

KERDELHUE ***

Aussi, nous avons pensé intéressant de renouveler I"étude
du comportement fanctionnel de cet axe hypothalamo-hypo-
physo-surrénalien en y adjoignant une autre composante,
la béta-endorphine, mais en utilisant strictement le méme
protocole que celui de la premiére [1].

PROTOCOLE D'ETUDE

L'étude porte sur 27 personnes qui suivent une cure
thermale & Balaruc-les-Bains et 9 autres sujets  témoins
vivant dans le méme lieu que les curistes mais qui ne sui-
vent aucun traitement.

Critéres d’exclusion : corticothérapie orale depuis moins
50 % H-F) agés de 50 & 70 ans, volontaires, ayant déja
effectué au moins une cure dans la station, présentant un
état rhumatismal chronique évoluant depuis plus dun an.

Critére d'exclusion : corticothérapie orale depuis moins
d’un an, corticothérapie intra-articulaire depuis moins de
trois mois, anti-inflammatoires non stéroidiens oraux depuis
moins de 48 heures, contre-indications de la crénothérapie
classique, antécédents de pathologie endocrinienne sauf dia-
béte.

Pour chaque sujet, pour une période qui correspond a la
durée d'une cure, des prélévements de sang sont effectués
aux jours J1, J9 et J 18, a7 heures, 11 heures et 18 heu-
res. Aprés centrifugation, sérum et plasma sont conservés
congelés. Les dosages RIA d'ACTH, de cortisol et de bata-
endorphine sont effectués dans des essais regroupés,

Le traitement thermal est appliqué & 9 heures du matin,
la technique pratiquée est 20 minutes d’application générale
de boue & 42 °C (fig. 2, 3), suivie d‘une douche au jet de
2 Kgf/cm? (fig. 4, 5) et de massages sous eau thermale a
d70C (tig. 6, 7. 8).

Un suivi clinique est réalisé pendant les 20 jours de cure
et aprés sortie pendant un an par questionnaire écrit, faisant
préciser les signes ou réactions apparus avec leur intensité
chiffrée de 1 & 3 (léger, moyen, important).

Le questionnaire permet d'établir le temps de mise en
ceuvre du soulagement des douleurs articulaires et de la
durée d’amélioration clinique en mois.

De plus, la connaissance réguliére de la consommation
de médicaments « anti-douleur » apporte une référence re-
lativement objective au niveau d‘amélioration. Une classi-
fication en deux groupes d’individus est réalisée :

1) soulagement nul ou trés faible: 0 & 2 mois. Dits

Non Améliorés ;

2) soulagement fort: 4 mois et plus. Dits Améliorés.

Presse thermale et climatique, 1990, 127, ne 4.
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Fig. 1. — Eftets métaboliques du cortisol contribuant au renforcement de

la lutte contre I'agression.

L .

Fig. 2. — L'application du péloide thermal végéto-minéral el Fig. 3. — L’enveloppement dans un drap de lin, lui-méme recou-
marin & la température de 42°. vert d’'une couverture de laine.

Fig. 5. — Apercu de I'effet percutant de la douche au jet délivrée
sur l'ensemble du territoire cutané.

Fig. 4. — La douche au jet de 2 kgifcm® appliquée a l'aide d'une
double lance.

Presse thermale et climatique, 1990, 727, n© 4.
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Fig. 6. — Le massage-sous-eau est appliqué par le masseur-
kinésithérapeute.

Les dosages hormonaux sont effectués en aveugle, la
numérotation des tubes faite sur les lieux du prélévement
ne fournissant aucune indication révélatrice du groupe.

Les résultats sont analysés au moyen de test statiques
non paramétriques de Mann-Whitney.

RESULTATS

Que ce soit pour 'ACTH ou pour le cortisol, chez les
patients en cure ou chez les témoins, & la période J1, J10
ou J19, on retrouve bien le cycle nycthéméral de ces deux
hormones, relativement hautes le matin et basses en fin
d’aprés-midi.

Aprés plusieurs échanges de correspondance pendant les
mois qui suivent la fin de la cure, on peut classer les sujets
en Améliorés et Non Améliorés.

Cette répartition tardive des sujets nous permet d‘avoir
pour analyse statistique deux groupes de comparaison qui
n‘ont pas ressenti les mémes effets du traitement thermal.

L'étude du cortisol ne fait apparaitre aucune différence
significative entre les groupes témoins, sujets Améliorés et
sujets Non Améliorés quels que soient la périodz et le
temps de prélévement.

L'étude de I'ACTH fait ressortir une différence entre les
Améliorés et les Non Améliorés. Le niveau moyen d’ACTH
a tous les temps, est semblable chez les Améliorés et les
témoins. Par contre, les valeurs moyennes d’ACTH chez les
sujets Non Améliorés sont plus élevées que chez les deux
outres groupes (fig. 9, 10, 11) avec une significativité
moins grande dans cette deuxiéme étude parce que portant
sur un nombre de sujets plus réduit. Mais surtout I’élément
majeur de cette étude est qu'elle confirme en tous points
les résultats de la premiére [1].

L'étude de la béta-endorphine & J1 permet d'observer un
pic significatif de sécrétion & 11 h c'est-a-dire aprés le
traitement. Ce pic n'est présent que chez les sujets Non
Améliorés par la suite, alors que la courbe des témoins et
des Améliorés serait pratiquement de méme morphologie et
de méme niveau (fig. 12), Il existe un parallélisme de sé-
crétion avec I'ACTH dans les différents groupes. Ces résul-
tats confirment ceux de Fraiol et coll. [3] 1980 : Rossier
et coll. [6] 1980 ; Pancher et coll. [5] 1985.
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i Fig. 7. — Le massage sous eau thermale appliqué au rachis lom-
aire.

Fig. 8. — Thermes Hespérides : piscine d'eau thermale.
~—-- Témoins n=9
Améliorés n=9
u/ml Non améliorés n=18
L0+
326
30
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255
20 20
10 4 10,25
9,30
':' 1I1 18 Haures
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m 7 m -2 m -3
27,44 18,18 21,66 17,64 9,33 8,11
32,62 19,52 29,67 17.08 20 15,23
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Fig. 8. — Elévation de I'ACTH en J1 chez les sujets Non Amé-
liorés par rapport aux Témoins et Améliorés. NS proche du seuil.
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Fig. 10. — Elévation de I'ACTH en J 9 chez les sujets Non Ame- Fig. 11. — Efévation de I'ACTH en J 18 chez les sujets Non Amé-

liorés par rapport aux Témoins et Améliorés.

liorés par rapport aux Témoins et Améliorés.

Témains n=?

Témoins n=9

—— Améliorés n=9 limrd
SRl /ml —— Améliorés n=9
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12,37 5,81 10,56 6,14 16,49 8,40 16,66 9,11 11,62 2,33
8,75 2,12 10,55 4,55 8,55 4,32 10,48 3.51 12,14 2,92 8,08 2,51
Fig. 12. — Béta-endorphine, pic d'élévation significative a 11 h Fig. 13. — Béta-endorphine, amortissement en J 9 de l'axe fonc-

en J1, aprés le Traitement, chez les sujets Non Améliorés.

tionnel avec passage des chiffres

au-dessous des Témoins de

facon encore peu significative.

A J9, comme & J18, la sécrétion de la béta-endorphine
est plus élevée dans le groupe des Non Améliorés. Mais il
s'établit un amortissement de |‘axe fonctionnel avec un re-
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bond négatif & distance (fig. 13, 14) par passage des cour-
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témoins.
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Fig. 14. — Béta-endorphine, rebond négatit en J 18. Les chif-

fres des sujets traités quels qu'ils soient sont au-dessous des
Témoins et de fagon trés significative a 11 h notamment.

DISCUSSION

Nous confirmons pour cette deuxiéme étude que dans
toute régulation hormonale lorsque I’hormone périphérique,
ici le cortisol, est ramenée & des niveaux valables de con-
centration, la stimulation hypophysaire, ici I'ACTH, qui
dans un premier temps s'éléve justement, va elle aussi en
dominant l'intensité de sa production, revenir 4 un niveau
plus bas de concentration. Le retour a un niveau maoyen
efficace est d'autant plus rapide que la sensibilité périphé-
rique est plus grande. Il o été démontré que I‘entraine-
ment [7] par stimulations répétées de I'axe HHS lui confé-
rait de plus en plus une stabilité fonctionnelle, garant de
la bonne force réactionnelle de l'organisme. Lorsque ['axe
HHS présente un bon état de souplesse fonctionnelle, I’hor-
mone centrale stimulante, ici I'ACTH, n'a pas besoin de
trop s’élever pour étre efficace. Au contraire, une glande
périphérique, ici la surrénale, peu réactive, dans un orga-
nisme en situation de besoin périphérique hormanal (ici
besoin de cortisol hyperconsommé), par sa résistance fonc-
tionnelle, nécessite de plus grandes concentrations de sti-
mulines (ici I'ACTH) pour étre activée [2].

De I'étude de la béta-endorphine il ressort son parallé-
lisme de sécrétion par rapport a I"ACTH, ce qui confirme
de nombreux travaux précédents, Son pic aprés le traite-
ment visible en J1 confirme le caractére « stress » du traj-
tement thermal. « Stress » doublement apprécié avec dé-
charges importantes de béta-endorphine chez ceux qui se-
ront Non Améliorés et des niveaux de sécrétion proches des
témoins chez les Améliorés. Encore une fois, comme avec
I'ACTH, il existe dans ce dernier cas un bon controle de
sécrétion sans excés comme on peut le noter chez les sujets
qui seront par la suite Non Améliorés. A |‘évidence il existe
un « systéme réactionnel contrélé » parfaitement efficace.
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A l'opposé une décharge hormonale importante compara-
ble & celle des sujets qui seront Non Améliorés n'est pas
toujours le témoignage d‘une bonne activité.

Par la suite il existe un amortissement des sécrétions de
béta-endorphine dans les 2 groupes, bien que leur niveau
soit différent (fig. 13, 14). Il s'agit d'un rebond négatif
témoin d'un hyperfonctionnement au début du séjour.

Ce cadre du jeu permanent des hormones périphériques
et de leurs stimulines hypothalamo-hypophysaires semble
bien convenir, par linterprétation des résultats abtenus,
par deux fois dans deux études séparées, a la proposition
que l'ensemble surrénalien puisse jouer un rdle dans le
soulagement prelongé de nombreux curistes.

Pour les Non Améliorés, il semble nécessaire de sur-
produire de 'ACTH (fig. 9, 10, 11) pour contréler relati-
vement |"équilibre cortisolé. Le phénoméne de « Résistance
Surrénalienne » & la stimulation apparait ici. On peut pen-
ser que, parmi d'autres facteurs d‘influence, I'une des com-
posantes biologiques du succés thérapeutique de la cure
thermale se situe au niveau des capacités fonctionnelles
de I'axe HHS de chaque sujet. Un ajustage difficile entre
la stimulation centrale et la réponse périphérique cortisolée
ne doit pas permettre une bonne relance fonctionnelle du
systéme de défense, ce qui est le cas chez les Non Amé-
liorés. Par contre, comme chez les sportifs entrainés, ou
comme lors de stimulations répétées dans les expériences
chez I'animal [7], la sensibilité de la glande surrénale per-
met un trés bon contréle hormonal sans hyperfonctionne-
ment hypothalamo-hypophysaire, ce qui est le cas chez les
Améliorés.

CONCLUSIONS

L'exploration de certaines composantes de |'axe hypo-
physo-surrénalien : ACTH, béta-endorphine et cortisol, chez
les patients en crénothérapie externe comparés a des sujets
témoins vivant dans les mémes conditions mais ne suivant
aucune thérapie, semble montrer I'intérét que représentent
de telles investigations hormonales dans des tentatives d’ex-
plication des bienfaits d‘une cure thermale.

Le suivi régulier par correspondance pendant plusieurs
mois des 27 curistes entrant dans I’étude ayant permis de
les classer en Améliorés et Non Améliords, une étude sta-
tistique de comparaison a mis en évidence une différence
significative du fonctionnement hypophyso-surrénalien en-
tre les deux groupes. Ces éléments confirment la premiére
étude qui comprenait 51 curistes.

Les Améliorés présentent une activité HS comparable
aux sujets témoins, alors que les Non Améliorés présen-
taient une certaine résistance surrénclienne d'une part
mais aussi un certain degré de résistance des axes hormo-
naux en général, cas de la béta-endorphine, face & la sti-
mulation induite par la cure.

Dans ces conditions la bonne réactivité des axes hormo-
naux et surrénalien, comme elle se retrouve chez les Amé-
liorés, semble représenter un des facteurs contribuant &
I'action bénéfique d’une crénothérapie.

L'apport de la sécrétion de béta-endorphine est complé-
mentaire dans cette affirmation et déterminant dans ce
que le traitement thermal est vécu comme un véritable
stress. Stress doublement apprécié selon |'état de rigidité
ou de résistance des axes hormonaux.

Presse thermale et climatique, 1990, 127, ne 4,
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RESUME

Les explorations physiologiques menées & Balaruc-les-
Bains dans le cadre des techniques d'hydro-pélothérapie
ont permis de brosser un profit hormonal de l'axe hypotha-
lamo-hypophyso-surrénalien  (HHS) et béta-enderphinique
qui est double selon que le sujet se trouve dans le groupe
ou celui des dans
leurs douleurs rhumatismales. Ce double profil hormenal a
fait I'objet de communications diverses et on peut résumer
en disant que I'ACTH et la béta-endorphine dominent par
IYintensité de leur sécrétion. Il a été démontré que la stimu-
lation répétée de I'axe HHS lui conférait plus de stabilité,
signe de la bonne force réactionnelle de ['organisme. Chez
ces sujets a bon potentiel de réactivité, les concentrations

des « Améliorés » « Non améliorés »

plasmatiques des médiateurs hormonaux dosés s'amortis-
sent trés rapidement au point de se situer au-dessous des
normes des sujets témoins, cas de la béta-enderphine sur-
tout.

SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

SUMMARY

External crenotherapy at Balaruc-les-Bains. Hypothalamus-
pituitary-suprarenal axis. Study of beta-endorphine, ACTH
and cortisol. — The physiological explorations conducted
among hydropelotherapy techniques at Balaruc-les-Bains
made it possible to design a hormone profile of the hypo-
thalamus-pituitary-suprarenal  (HPS) and beta-endorphin
axis which may be double, depending on whether the sub-
ject is in the group with “improved " or " non-improved "
rhumatic pain. Various papers have been published on
this double hormone profile and we may summarize by
saying that the ACTH and beta-endorphin dominate
through the intensity of their secretion. It has been de-
monstrated that repeated stimulation of the HPS axis gave
it more stability, a sign of a good reactional force in the
organism. In subjects with a good reactivity potential,
the plasmatic concentrations of the measured hormonal
mediators are absorbed very quickly, so that they are lo-
cated below the norms in control subjects; this applies
above all to beta-endorphin.

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Pr Fr. Besangon :

Les variaticns de I'état endocrinien sont appréciées a diffé-
rentes dates de la cure. Elles sont mises en relation avec
|‘amélicration clinique. Quelle est la date de I'évaluation de
cette amélioration clinique ?

Réponse

Un questionnaire est adressé au 6° mois aprés la fin de

la cure. Celui-ci permet d'apprécier I'état de l'amélicration
clinique durant les 10 mois suivant cette cure, Les critéres
sont subjectifs, mais aussi objectifs, tels : consommation de
médicaments, d‘actes médicaux et d’examens complémen-
taires. Les réponses permettent donc de classer les individus
en deux groupes « Améliorés » et « Non Améliorés », deux
groupes aux variations hormonales originales.
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La masse du foie
et les enzymes hépatiques de la lipogénése
au cours de l'obésité du Rat cafétéria
et du régime hypocalorique consécutif
Effets de I'eau de Vichy Célestins *

M.J. TEIL, M. BLANCHARD, I. DUGAIL, N. ROULAND,
Fr. BESANCON

(Paris)

L'obésité est fréquente chez les rnalades qui se rendent
en cure a Vichy. Des troubles de la glycorégulation, du mé-
tabolisme lipidique, s’y associent souvent, et certains effets
des cures ont été décrits en pareil cas [3, 4]. On palpe sou-
vent un gros foie chez les « pléthoriques », ces sujets qui
mangent et boivent trop, et il est classique que cette hépa-
tomégalie régresse a la suite des cures. Toutefois, cette
donnée clinique attend sa confirmation échographique.

Il est possible d'aborder expérimentalement ces effets des
eaux de Vichy. Le Rat est un animal dont la croissance est
continue, et dont le poids augmente lentement. On peut le
rendre obése par différents procédés. Il adopte progressive-
ment un comportement glouton quand on lui offre le « ré-
gime cafétéria », qui consiste en suppléments savoureux
multiples, différents tous les jours [8, 10, 111. La similitude
de cette obésité avec |'obésité humaine commune nous a
incités a la reproduire, puis & I‘annuler par un régime hypo-
calorique [9], & approfondir son étude, notamment par des
dosages des enzymes hépatiques de la lipogéneése, et & re-
chercher I'effet d'une eau de Vichy dans ces conditions,

TECHNIQUES

L'effet des eaux de Vichy Célestins a été étudié sur des
rats témoins, des rats soumis au régime cafétéria, enfin des
rats recevant un régime hypocalorique aprés le régime café-
téria. Le plan expérimental est donné par la figure 1.

Tous les animaux étaient des rats mdales Wistar (Iffa
Credo), pesant initialement 250 g environ. L'animalerie était
éclairée de 10 h a 22 h. Le régime témoin était l'aliment
AO4 (de UAR & Villemoisson), présenté ad libitum. Les té-
moins en ont consommé en moyenne 28 %= 2 g par jour.

Le régime cafétéria, donné pendant cing semaines, a
consisté a ajouter au régime témoin trois suppléments quofi-
diens et variés de jour en jour, soit alternativement : 1,

Institut d'Hydrologie et de Glimatologie. Laboratoire d'Hydrologie
Médicale, Service du Professeur Frangois Besangon, Hétel-Dieu,
75181 PARIS CEDEX 04.

* Travai réalisé avec |'aide du Centre de Recherches Hydrologi-
ques de Vichy.

5 semaines 10 jours
- = -
1 Vaolvic
2 Vichy

3 V/ V;/l'v%//_
W57

5 Valvic ToNo

WA I
A e

Fia. 1. — Plan expdrimental. Les hachures désignent les périodes
de régime cafétéria, et les pointillés les périodes de régime hypo-
calorique. Les rectangles vides désignent des périodes de régime
normal. L'eau de boisson était I'eau de Vichy Célestins dans les
lots 2, 4 et 7, et ['eau faiblement minéralisée de Volvic dans les
lots 1, 3, 5 el 6

jambon, chips, gaufrettes sucrées; 2, chipolatas, créeme de
gruyére, gateaux sucrés ; 3, ceufs durs, chocolat au lait, gé-
teaux salés; 4, gruyére, cacahuétes, flocons de céréales.

Pour réaliser un régime amaigrissant aprés cing semaines
de régime cafétéria ou de régime normal, les rats ont été
transférés en cage individuelle, et ils ont regu seulement
15 g par jour du régime témoin A04 (au lieu de 28 g nor-
malement). Cette restriction calorigue, dite « régime hypo-
calorique » a eu une durée de 10 jours, telle que le poids
corporel des rats cafétéria est tombé au méme niveau que
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celui des animaux témoins entrés simultanément dans le
plan expérimental.

L’eau de Vichy choisie a été I'eau des Célestins, bien ac-
ceptée par les animaux. L'eau témoin a été une eau trés
peu minéralisée, de composition constante : I'eau de Volvic.

Au terme des régimes, les rats ont été anesthésiés &
I'éther, et pesés. Le tissu adipeux péri-épididymaire a été
prélevé et pesé pour donner une estimation de la surcharge
adipeuse. Le sang artériel a été prélevé a |'corte abdominale,
centrifugé a 4 °C. Les acides gras libres et les triglycérides
ont été dosés dans le sérum. Le foie a été isolé et perfusé
avec du NaCl a 4 °C, puis homogénéisé a raison d'1 g dans
6 ml de tampon sucrose 0,25 M contenant du dithiothreitol
] mM et de I'EDTA 1 mM & pH 7,4 a 4°C. Des aliquots
du broyat ont été centrifugés & 100 g a 4 °C pendant dix
minutes d'une part, et ultra-centrifugés @ 100000 g &
4 °C pendant 60 minutes d’autre part.

Les acides gras libres sériques ont été dosés par la
technique enzymatique Nefa Cl. Les triglycérides ont été
dosés dans le sérum et le surnageant de la centrifugation
a 100 g avec le Test-Combination Triglycérides 2. Les pro-
téines ont été dosées avec le réactif colorimétrique de Biorad

dans les surnageants a 100 g et 100 000 g.

Les activités de trois enzymes de la lipogénése : I'enzyme
maligue [12], I'enzyme de clivage du citrate [7] et |'acide
gras synthétase [6] ainsi que l'activité d’une enzyme d'esté-
rification des acides gras, la glycérophosphate déshydrogé-
nase [14], ont été mesurées par spectrophotométrie dans les
surnageants de la centrifugation a 100 000 g. Les résultats
ont été exprimés en nanomoles de NAD(H) ou NADP(H)
réduites ou oxydées par minute & 37 °C, ramenées au milli-
gramme de protéines du foie frais.

12 Rats. Les résultats ont été
les écarts-type, et les évolutions

Chaque lot a comporté
exprimés par les moyennes,

! BioLyon.
2 Boehringer.

TABLEAU I. — Résultals a

ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

en pourcentage. Les significations statistiques, calculées par
test t de Student, ont été exprimées par NS, * (p < 0,05),
¥ (pres D00, * % (b < 0,00T).

RESULTATS

Aprés cing semaines d'eau de Vichy Célestins ajoutée au
régime normal, on a constaté : une augmentation de la masse
du foie de 14 p. cent (**), de la triglycéridémie de 37 p.
ceni (*), et des triglycérides hépatiques, exprimés soit en
concentration (4 44 %, *), ou en masse par foie entier
(+ 79 %, ***). Dans le tissu hépatique, |'activité spécifi-
que des enzymes de la lipogénése a globalement diminué :
enzyme malique - 73 p. cent (***), enzyme de clivage du
citrate - 43 p. cent (NS), ccide gras synthétase - 28 p.
cent (NS). L'eau de Vichy n‘a pas modifié la masse corpo-
relle, ni celle du tissu adipeux, ni les concentrations d’acides
gras libres sériques, ni le contenu en protéines totales du
tissu hépatique (tableau 1).

Aprés les cing semaines du régime cafétéria et d'une eau
faiblement minéralisée (Volvic sur les figures) on a constaté
par rapport au régime témoin: un excés pondéral de 9 p.
cent (*), accompagné d'un doublement de masse du ftissu
adipeux  péri-épididymaire (4 98 %, ***), ainsi qu'une
augmentation de la masse du foie de 19 p. cent (¥). Le
taux de triglycérides n‘a pas varié dans le sérum, tandis
qu'il a plus que doublé dans le foie (4 178 %, ***). Le
taux des acides gras libres a augmenté de 57 p. cent (*),
sans variation de la glycémie. Dans le tissu hépatique, |'acti-
vité des enzymes de la lipogénése a diminué de 60 p. cent
pour l'enzyme malique (***), de 49 p. cent pour I'enzyme
de clivage du citrate (NS) et 28 p. cent pour l'acide gras
synthétase (**). |l n'y a eu aucune variation de la concen-
tration en protéines du foie.

L‘eau de Vichy, ajoutée au régime cafétéria, en a modifié
certains effets ; la masse du foie, au lieu d’augmenter, est
restée au niveau des témoins (*), la triglycéridémie a plus
que doublé (***), tandis que la concentration hépatique des

I'issue des divers régimes

Régime Témoin

Régime Cafétéria

Régime Hypocalorique

+ Volvic + Vichy Signif. + Volvic -+ Vichy Signif. Aprés Rég. Aprés Régime Signif.
n =12 n==8 Stat. n =12 =42 Stat. Témoin Cafétéria Stat.
n==8 + Volvic -+ Vichy
n =12 n =12
Poids Corporel (g) 385 = 28 382 = 22 NS 419 + 28 419 = 17 NS 360 & 3,4 389 = 45 384 = 24 NS
Poids tissu adipeux 58 17 57 =05 NS 11,5 + 3,58 10,1 + 3.1 NS 37 +12 7510 655 % 24 NS
périépididymaire (g)
Poids du foie (g) 11,6 £ 1,4 13,2 = 1,2 ‘ 138 + 2,8 11,5 £ 17 ¥ 10,5 = 1,9 10,9 =+ 2,4 10,1 = 0,87 NS
Triglycéridémie a/l 0,59 = 0,31 0,81 = 0,05 * 048 = 031 1,23 + 0,7 e 0,38 + 0,150,40 = 0,10 0,42 = 0,10 NS
Acides gras libres, M/l 256 =+ 177 314 = 100 NS 402 =+ 100 408 =+ 35 NS 384 = 98 461 + 163 485 = 104 NS
Trigwcé;jqes hépatiques 2,26 + 0,803,26 =+ 1,35 N 6,28 + 1,73 6,84 + 1,77 NS 1,11 = 0,192,07 + 1,452,85 = 2,22 NS
mg/g foie
Protéines hépatiques 173 += 28 154 = 34 NS 188 + 45 192 = 24 NS 170 + 34 172 = 55 182 + 35 NS
mg/g foie
Enzyme Malique 14,4 + 6,4 3,83 = 1,35 TRy 575 = 4,293,48 + 1,39 NS 6,0 = 1,6 4,66 + 2,56 3,82 = 1,14 NS
(U/mg prot)
Enzyme de Clivage du 95 + 7,9 536 =+ 0,98 NS 4,84 + 1,45 1,95 = 0,59 e 44 + 1,7 42+ 18 481 = 1,77 NS
Citrate (U/mg prot)
Acide gras synthétase 6,88 = 3,34,93 = 0,51 NS 3,76 = 1,143,775 + 1,94 NS 4,02 = 0,59 3,0 = 1,1 2,82 = 0,49 NS

(U/mg prot)

Toutes les valeurs sont des moyennes =+ SD. L'analyse statistique de I'effet de I'eau de Vichy au cours de chaque
p < 0,001

sentée : NS, non significatif ; *, p < 0,05; **, p < 0,01 i
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Acides gras
Pyruvate «+
NADPH;
P AGS ——=—
Malate
Pyruva_re —
Oxalacdtate — = ™ gppgpe — AcgtylloA —s MalonylCoA
AcatylCoA T
ECC
Fig. 2. — Lieux d'action des enzymes de la lipogénése sur leurs substrats,

dans la matrice mitochondriale {a
hépatiques (a droite).

M : Enzyme malique ; ECC :
gras synthétase.

triglycérides n‘a pas varié. L'eau de Vichy a encore ampli-
fié la chute de l'activité des enzymes hépatiques de la lipo-
génése par rapport & l'effet du régime cafétéria : enzyme
malique - 39 p. cent (**), enzyme de clivage du citrate
- 79 p. cent (***), acide gras synthétase - 45 p, cent
(NS). L'eau de Vichy n’a pas modifié significativement la
masse corporelle, celle du tissu adipeux, le taux des acides
gras libres, ni le contenu protéique du foie.

Le régime hypocalorique, appliqué & des rats témoins du-
rant dix jours, a diminué la masse corporelle de 7 p. cent
(%), le tissu adipeux de 36 p. cent (**), la masse hépatique
de 9 p. cent (NS). Lg triglycéridémie a diminué de 35 p.
cent (***), et la concentration des triglycérides dans le foie
a diminué de 50 p. cent (**). Le taux des acides gras libres
sériques a augmenté de 33 p. cent (NS), confirmant la lipo-
lyse. Dans le foie, I'activité des enzymes de la lipogénése o
diminué de: enzyme malique 58 p. cent (**), enzyme de
clivage du citrate 53 p. cent (*), acide gras synthétase
41 p. cent (*). La concentration du foie en protéines n‘a pas
varié,

Le régime hypocalorique, donné & la suite du régime café-
téria, a provoqué un amaigrissement significatif des animaux :
masse corporelle - 8 p. cent (*), et masse du tissu adipeux
- 35 p. cent (**). De plus, la masse du foie a diminué de
21 p. cent (*), et sa concentration en triglycérides de &7 p.
cent (**¥). Par contre, le régime hypocalorique, chez [es
animaux obeses, n‘a pas modifié les activités des enzymes
de la lipogénése hépatique, ni la concentration du foie en
protéines. Aprés le régime hypocalorique, la triglycéridémie
et la concentration en acides gras circulants, sont restées
au niveau observé chez les animaux obéses.

L'eau de Vichy Célestins, ajoutée au régime hypocalorique
chez les rats antérieurement rendus obéses par le régime
cafétéria, n’a pas modifié significativement les variables
étudiées.

Aucune variation significative de I'activité de la G3IPDH
hépatique (glycérophosphate déshydrogénase) n’a été ohser-
vée dans les diverses conditions expérimentales. Chez les té-
moins, son taux était de 276 - 26 mmoles/mg prot,
n 12.

gauche) et dans le cytosol des cellules

enzyme de clivage du citrate ; AGS : acide

DISCUSSION

Les objectifs de ce travail étaient d’étudier le role du foie
dans le métabolisme lipidique au cours d'une obésité expé-
rimentale suivie d'amaigrissement, et de rechercher les effets
de I'eau de Vichy dans ces conditions.

Rappelons que le foie utilise les glucides alimentaires
dans la lipogénése, c’est-a-dire : la synthése des acides gras,
leur estérification en triglycérides, leur sécrétion scus forme
de lipoprotéines de trés basse densité (VL DL) vers la circu-
lation sanguine. Cela fournit une part importante de leur
énergie aux tissus qui ne sont pas utilisateurs exclusifs du
glucose. Quand la lipogénése hépatique ajoutée a |‘apport
alimentaire de lipides excéde les capacités d’utilisation tissu-
laire, il en résulte un exces de triglycérides dans le sérum
(hypertriglycéridémie) et dans le foie (stéatose). Les autres
facteurs de stéatose sont la chute de I'oxydation des acides
agras (alcoolisme, diabéte), et la chute de la synthése des lipo-
protéines qui transportent les triglycérides des hépatocytes
vers le plasma (dénutrition). Certains mécanismes régula-
teurs de I'activité des enzymes hépatiques de la lipogénése
sont connus : un jeline de 48 heures diminue considérable-
ment cette activité, tandis qu’une suralimentation glucidique
la stimule [1]. Les enzymes de la lipogénése que nous avons
étudiés n‘ont pas le méme lieu d'action. L’enzyme malique
agit au stade initial, dans la mitochondrie (représentée par
une frontiére en créneau dans la fig. 2). Le malate est une
des sources du citrate, qui sort de la mitochondrie, pour
étre clivé par I'enzyme de clivage du citrate. L'acide gras
synthétase produit les longues chaines des acides gras. C'est
elle qui joue un réle limitant,

Le régime cafétéria consiste en une suralimentation mixte,
glucidique, lipidique et protidique, intéressante par la res-
semblance avec I'obésité commune chez I’'Homme [1 )i

L'écart-type des résultats manifeste que certaines varia-
bles ne sont pas étroitement régulées, comme le taux de
I'activité des enzymes de la lipogénése dans le foie normal.
L'ampleur de la variabilité de la triglycéridémie et das con-
centrations de triglycérides dans le foie est & rapprocher des
constatations macroscopiques : aprés régime cafétéria, cer-
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tains foies étaient manifestement stéatosiques, et d’autres
non, au sein des mémes lots expérimentaux.

Au cours du régime cafétéria, la chute de ["activité des
enzymes de la lipogénése dans le tissu hépatique rejoint les
données de la littérature chez les rats suralimentés en lipides
15, 131, a la différence des rats suralimentés en glucides [2].
L’augmentation des triglycérides hépatiques, sans modifica-
tion notable de la triglycéridémie, parait s‘expliquer par 'af-
flux des lipides alimentaires, et par un défaut de sécrétion
des VLDL.

Le régime hypocalorique, appliqué pendant 14 jours a des
rats témoins, a fortement abaissé l'activité hépatique das
enzymes de la lipogénése. Ce fait est & rapprocher de la
faible activité de cette vcie métabolique au cours du jetne,
et pourrait s'expliquer en considérant que les glucides ali-
mentaires sont entiérement utilisés en vue de la fourniture
d'énergie, au cours du régime hypocalorigue.

Le régime hypocalorique, donné a la suite du régime café-
téria, a fait cesser |'excés de triglycérides hépatiques, sans
doute en rétablissant leur sécrétion sous forme de VLDL
dans la circulation. L'activité des enzymes de la lipogénése,
déjo largement réduite, n‘a pas varié significativement.

Dans l'effet de I‘eau de Vichy Célestins, chez les rats
normaux, on remarque une contradiction apparente entre
d‘une part un abaissement important de |'activite des enzy-
mes de la lipogénése, et d’autre part, I'augmentation des tri-
glycérides dans le foie et le sérum, sans variation du tissu
adipeux. On peut émettre I'hypothése que l'eau de Vichy
Célestins diminue l’utilisation périphérique des triglycérides,
et que la chute des enzymes de la lipogénése serait secondaire

RESUME

Afin d'étudier le réle du foie dans le métabolisme lipidique
au cours d'une obésité expérimentale suivie d’‘amaigrissement,
et de rechercher les effets d’une eau de Vichy dans ces
conditions, le « régime cafétéria » o été donné a des lots de
12 rats pendant cing semaines, et un régime hypocalorique
a suivi jusqu’a annuler I'obésité. On a étudié la masse corpo-
relle, celle du tissu adipeux péri-épidymaire et celle du foie ;
dans le sérum, les taux des triglycérides et des acides gras
libres ; dans le tissu hépatique, les taux des triglycérides, des
protéines, les activités de la glycérophosphate déshydrogé-
nase, et de trois enzymes de la lipogénése : I'enzyme mali-
que (EM), l'enzyme de clivage du citrate (ECQ), et l'acide
gras synthétase (AGS). Les rats ont bu soit l'eau de Vichy
Célestins, soit I'eau faiblement minéralisée de Volvic. Chez
les rats témoins, I'eau de Vichy a augmenté les taux des tri-
glycérides dans le sérum et le foie, et fortement diminué les
activités d’EM, d'ECC et d’'AGS. L'obésité aprés régime café-
téria a plus que doublé les triglycérides du foie, et diminué
les activités d'EM, d‘ECC, et d'AGS. L’eau de Vichy donnée
avec le régime cafétéria a empéché I’hépatomégalie, a aug-
menté fortement le taux sérique des triglycérides et a encore
amplifié la chute d’'EM, d'AGS et surtout d'ECC. Le régime
hypocalorique a diminué EM, ECC, et AGS chez les témoins,
mais non & la suite du régime cafétéria. L'eau de Vichy n'e
pas modifié les effets du régime hypocalorique. Les effets de
I'eau de Vichy sont spécifiques, dans la mesure ol rien de
tel n‘a été signalé jusqu'a présent avec aucun médicament.
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& I'augmentation des triglycérides dans le sérum et le foie.
En médecine humaine, la cure de Vichy abaisse significati-
vement la triglycéridémie et les acides gras libres (Cuvelier
et coll. 1972 [3] de méme que le cholestérol béta (Debray
et coll. 1964 [4]), surtout chez les malades dont les taux
initiaux étaient élevés.

Le résultat principal de la présente étude est que l'eau
de Vichy Célestins, donnée en méme temps que le régime
cafétéria, o significativement empéché la survenue du gros
foie stéatosique. Elle a entrainé une importante chute supplé-
mentaire des enzymes de la lipogénése. Par contre, |‘eau
de Vichy Célestins donnée en méme temps que le régime
amaigrissant consécutif au régime cafétéria, n‘en a pas mo-
difié sensiblement les effets.

Les effets de l'eau de Vichy Célestins observés chez le
Rat au cours de ces expériences sont & considérer comme
spécifiques, dans la mesure oU rien de tel, avec aucun médi-
cament, n'a été signalé jusqu'a présent.

L'eau de Vichy Célestins a agi sur la masse du foie et
sur son contenu en lipides de fagon opposée suivant le ré-
gime alimentaire : elle a augmenté la masse du foie chez
les rats normaux, et elle s’est opposée a |‘augmentation
de la masse du foie au cours du régime cafétéria. Peut-étre
rejoint-on la l'effet régulateur souvent mentionné & propos
des eaux de Vichy.
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SUMMARY

The liver mass and the hepatic lipogenesis enzymes
during a period of obesity in the cafeteria-fed rat and a
consecutive low-calorie diet, Effects of Vichy Célestins mi-
neral water. — In order to study the role of the liver in
fat metabolism during experimental obesity followed by
weight reduction, and to ascertain the effects of Vichy
water under these conditions, the " cafeteria diet” was
acministrated to batches of 12 rats for five weeks, and a
low-calorie diet was then given until the obesity had gone.

An examination was made of body mass, peri-epididymar
adipous tissue and liver mass ; in serum the proportions of
triglycerides and free fatty acids; in the hepatic tissue
the proportions of triglycerides, proteins, activities of de-
hydrogenating glycerophosphate, and three lipogenesis en-
zymes : the malic enzyme (ME), the citrate splitting enzyme
(CSE) and the synthetase fatty acid (SFA). The rats drank
either Vichy Célestins, or Volvic water with a low mineral
content. In the control group, the Vichy increased the
triglycerides in the serum and the liver, and considerably
reduced the activities of the ME, CSE and SFA. Obesity
following the cafeteria diet more than doubled the liver
triglycerides, and reduced the activities of the ME, CSE
and SFA. Vichy water given with the cafeteria diet pre-
vented hepatomegaly, considerably increased the rate of
serum triglycerides and also increased the drop in ME,
CSE and more particularly SFA.  The low-calorie diet re-
duced the ME, CSE and SFA in the control group, but not
after the cafeteria diet. Vichy water did not modify the
effects of the low calorie diet. Vichy water has specific
effects, to the extent that to date nothing similar has been
noted with any medicament.
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DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Dr J. Thomas :

L'activité de I'acide gras synthétase n'est pos influencée
par l'eau de Vichy pour les Rats cafétéria. Cela est surpre-
nant puisque les graisses de foie augmentent.

Réponse (Pr Fr. Besancon)

Le probléme est en effet d'interpréter une apparente con-
tradiction entre d'une part une diminution d’activité des
enzymes de la lipogénése, et d'autre part une augmentation
des triglycérides dans le sérum et dans le foie. Parmi les

hypothéses qui appellent vérification, nous envisageons un
effet inhibiteur de I'eau thermale sur Iutilisation des lipides
dans les tissus périphériques.

Dr Avril :
S'agit-il d'eau minérale utilisée au griffon ot & distance ?

Réponse :
A distance, les expériences ayant lieu & Paris.
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Jeline et réalimentation chez le Rat normal ou obése
Variations de la masse hépatique
et des enzymes de la lipogénése
Essai des eaux de Vichy*

M.J. TEIL, M. BLANCHARD, |,

DUGAIL, N. ROULAND,

Fr. BESANCON
(Paris)

Dans une publication séparée [4], nous avons mis en évi-
dence les effets des eaux de Vichy sur la masse et les lipides
du foie, et sur les enzymes de la lipogénése, chez le rat nor-

Institut d’'Hydrologie et de Climatologie, Service du Pr Frangois
Besangon, Hotel-Dieu, 75181 PARIS CEDEX 04.

* Travail réalisé avec l'aide du Centre de Recherches Hydrologi-
ques de Vichy.

mal ou rendu obése par le régime cafétéria. Ces enzymes
étaient l'enzyme malique (EM), I'enzyme de clivage du ci-
trate (ECC), et |'acide gras synthétase (AGS).

Le présent travail a pour objet d‘étudier les mémes varia-
bles & la suite d'un jeline de 72 h suivi de la restitution d‘ali-
ments normaux pendant 48 h, chez des rats obéses ou non.
La restitution des aliments représente une sorte d‘entorse
au régime amaigrissant, Enfin, nous avons recherché un
effet de I'eau de Vichy dans ces conditions,
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TECHNIQUES

Le plan expérimental est indiqué par la figure 1. Pendant
les cing semaines précédant le jeline, les rats recevaient soit
une alimentation normale (Lots 1 & 3), soit le régime cofé-
téria générateur d'obésité (Lots 4 a 9), decrit dans une pu-
blication séparée [4]. La période de jeline a duré 72 heures,
et la restitution d’une alimentation normale aprés le jelne
a duré 48 h. L’eau, donnée & volonté pendant le jedne et la
réalimentation, a été soit de 'eau de Vichy Célestins, soit une
eau faiblement minéralisée de composition constante (Valvicl,
comme indiqué sur la figure 1.

Chaque lot, constitué par tirage au sort, comprenait 12
rat males Wistar, pesant 250 g au début des expériences.
L’animalerie était éclairée de 10 h & 22 h. Le régime normal
était AO4 de UAR.

Les pesées, prélévements, dosages de lipides, dosages
d’activités enzymatiques et calculs statistiques ont suivi la
technique du travail précédent [4].

RESULTATS

On envisagera tour a tour les résultats chez les rats té-
meins, recevant une eau faiblement minéralisée, puis chez
les rats obéses, avec la méme eau ou l'eau de Vichy.

Jeiine et réalimentation des rats initialement normaux (ta-
bleau 1)

La masse du foie a subi des variations bien plus amples
que celles de la masse corporelle. En pourcentags des masses
initiales, la chute en 72 h et la récupération en 48 h, ont
2té en moyenne de 47 p. cent (***) et 61 p. cent (**%)
pour le foie; de 10 p. cent (*) et 8,6 p. cent (*) pour le
corps entier.

Le tableau | montre encore les variations de concentration
considérables des acides gras libres, et celles, plus modestes,
des triglycérides sériques et hépatiques, et des protéines hé-
patiques.

Les activités des trois enzymes de la lipogénese ont subi
une ample réduction (pour deux d’entre elles) au cours du
jeGine. La restitution des aliments les a élevées & six fois les
valeurs basales, ou davantage (fig. 2).
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Fig. 1. — Plan expérimental. Dans la premiére colonne, les
hachures désignent les périodes de régime cafétéria, el les rec-
tangles vides des périodes de régime normal. La colonne de
reciangles blancs désigne un jeine de 72 h, et la celonne de rec-
tangles pointillés la restitution d'un régime normal pendant 48 h.
é‘ea# Id? boisson est Vichy Célestins ou I'eau faiblement minéralisée
e Volvic.

Jeline et réalimentation des rats obéses (tableau II)

L‘obésité déterminée par le régime cafétéria a amorti les
variations pondérales du foie et du corps entier & la suite
du jetine et de la réalimentation: chute de 24 p. cent (¥)

TABLEAU |. — Chez des rats témoins, effets d'un jeine de 72 heures el d'une réalimentation de 48 heures.

Expression en moyennes = un écarl-type (SD). Lots de 12 rals.

Régime normal

A jean 72 heures Réalimentés 48 h

5 semaines

Poids Rat (g) 385 = 28 345 + 30 378 = 40

Foie (g) 1,6 + 1,4 61 = 0,2 13,2 = 0,2
Acides gras libres circulants uh/l 256 + 51 669 = 60 162 = 18
Triglycéridémie g/l 0,59 =+ 0,09 0,51 = 0,08 0,77 =+ 0,08
Triglycérides hépatiques mg/g foie 2,26 = 0,23 3,08 + 0,25 1,87 = 0,26
Protéines hépatique mg/g foie 173 =+ 28 156 + 12 133 = 12
Enzyme malique U/mg protéines 14,4 = 1,9 14,6 = 1,8 80,5 = 5.4
Enzymes de clivage du citrate U/mg protéines 9,5 + 2,3 50 = 1,0 72,4 = 5,2
Acides gras synthétase U/mg protéines 6,9 = 1,0 2,2 = 0,28 436 = 3.2
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et récupération de 17 p. cent (*) pour le foie, chute de 6,2
p. cent (*) et nouvelle chute de 1,4 p. cent (NS) pour le corps
entier. Les variations des acides gras libres sériques ont été
également amorties,

L'obésité a au contraire amplifi¢, par rapport aux témoins,
les variations de la concentration en triglycérides du foie :
elle a augmenté par le jetine (NS) et elle s'est abaissée au-
dessous du niveau initial aprés 48 h de retour qu régime nor-
mal (**%),

L'obésité par le régime cafétéria avait fortement réduit
I'activité des trois enzymes de la lipogénése, comme nous
l'avons déja montré dans une publication séparée. Le jeline
a encore augmenté cette chute (**), tandis que la restitution
d'une alimentation normale n'a été suivie que d'un rebond
modeste (***), dépassant de peu les valeurs initiales, & la
différence des rats témoins.

Essai de l'eau de Vichy Célestins (tableau II)

Aucun effet significatif de “eau de Vichy Célestins sur
les variables étudiées n'a été décelé en dehors de ceux décrits
dans notre publication de ce méme fascicule [4].

DISCUSSION

Chez les rats initialement normaux, nos résultats confir-
ment ceux de Bjérntorp [2] en ce qui concerne la récupéra-
tion des masses hépatique et corporelle, ainsi que I'augmen-
tation du rendement dans I‘utilisation des nutriments chez
les rats normaux soumis au jetine et & la réalimentation. En
effet, ces derniers au cours de la réalimentation, n‘augmen-
tent que légérement leurs prises alimentaires. Selon Bjgrntorp,
les animaux témoins ont accumulé environ 24 kilocalories
de protéines tissulaires alors que les animaux réalimentés
ont accumulé environ 138 kilocalories, dont 48 kilocalories
de protéines et 90 kilocalories de lipides en 7 jours.

Notre contribution concerne les points suivants.

Chez les animaux a jedn, nous avons observé une augmen-
tation du toux des acides gras libres sériques, qui refléte
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Fig. 2. — Enzymes de la lipogénése : enzyme malique (EM),
enzyme de clivage du citrate (ECC), et acide gras synthétase (AGS),
chez des rats témoins (T), mis & jedn pendani 72 h (J), puis
réalimentés pendant 48 h ' (R). Activité enzymatique exprimée en
Unités par mg de protéines cytosoliques hépaftiques.

classiquement la mobilisation des lipides des tissus adipeux.
L’augmentation du taux des triglycérides et la chute du taux
des acides gras libres sériques, au cours de la réalimentation,
confirment la stimulation de la synthase et de I'estérification
hépatique des acides gras [1, 31.

Aprés 48 heures de réalimentation, alors que la reprise
de poids corporel était intense, les activités enzymatiques de
i'AGS et des enzymes formateurs de NADPH cellulaire ont
été stimulées & l'extréme. Ces derniéres participent indirec-
tement & la synthése des acides gras en produisant le coen-
zyme de [‘acide gras synthétase. L'enzyme de clivoge du
citrate joue un role de transfert des groupes acétyl a travers
la membrane mitochondriale, et, de ce fait est reconnue com-
me une enzyme participant a la lipegéngse. Elle a vu égale-
ment son activité stimulée aprés 48 heures de réalimentation.
Ainsi, précocément aprés restitution des aliments, les acti-

TABLEAU Il. — Chez les rats rendus obéses par le régime cafétéria, essai de I'eau de Vichy Célestins sur les variables étudiées au
cours d'un jedne de 72 heures et d'une réalimentation de 48 heures. Comparaison avec une eau peu minéralisée (Volvic). Se reporter

a la figure 1 pour le schéma des expériences. Lols de 12 rals.

A fedn 72 heures

Réalimentés 48 heures

CAFETERIA
5 semaines Volvic Vichy Volvic!/Velvic Vichy/Vichy Volvic/Vichy
Poids Rat grammes 419 =+ 28 393 + 9 B3 = 7 387 = 9 388 = 8 382 + 5
Foie 13,8 = 28 10,5 + 0,6 89 = 0,4 12,5 + 0,9 12,7 = 0.8 1,8 = 0,7
Tissu adipeux péri- 1,5 = 3,5 105 = 1,1 B7 = 0,5 78 = 08 76 + 05 7.6 4 0,4
epididymaire g
Acides gras ilbres 402 = 29 691 + 43 734 = 46 385 = 39 349 4+ 38 388 + 33
circulants ptM/I
Triglycéridémie g/l 0,48 + 0,08 0,63 = 0,05 0,64 = 0,06 0,77 + 0,16 0,68 + D12 0,73 = 0,12
Triglycérides hépatiques 63 = 1,7 8.0 = 04 6,5 =+ 07 36 + 0,6 25 =03 31 =05
mg/g foie
Enzyme malique Rl ] 21 + 03 26 =03 81 + 1,5 6,8 4- 0,5 63 *+ 1,1
U/mg protéines
Enzymes de clivage du 4,8 + 0,42 32 + 03 46 + 09 52 =03 46 =+ 0,4 36 % 1,6
citrate U/mg protéines
Acide gras synthétase 3,7 + 0,3 26 =03 29 + 03 49 = 0,8 50 = 0,7 33 + 0,4

U/mg protéines
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vités enzymatiques du foie étaient orientées vers la reconsti-
tution des réserves.
Nos résultats sont @ rapprocher de la vitesse des rechutes
de I‘obésité humaine aprés levée des restrictions caloriques.
Chez les rats initialement obéses, nos expériences réve-

RESUME

Chez le rat témoin ou rendu obése par le régime « cafété-
ria », nous avons étudié I'effet d'un jeine durant 72 heures,
puis de la restitution d’une alimentation normale ad libitum
durant 48 heures, sur les variables suivantes : masse du foie
et du corps, tissu adipeux péri-épididymaire, lipides plasma-
tiques et hépatiques, et trois enzymes hépatiques de la lipo-
génése. Chez les rats témoins, les plus importantes variations
ont été l'effondrement, & l'issue du jedne, de la masse du
foie et des enzymes de la lipogénése, et, aprés 48 heures de
réalimentation, la restauration de la masse du foie, avec un
rebond des trois enzymes. Chez les rats rendus obéses, ces
variations ont été amorties. Aucun effet significatif de I‘eau
de Vichy Célestins n'a été mis en évidence au cours de ces
EXpErlEnCES.
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lent I‘amortissement de la plupart des variations, a l'excep-
tion des triglycérides du foie,

Aucun effet significatif de I'eau de Vichy Célestins, en
dehors des effets précédemment publiés, n’a été mis en évi-
dence au cours de ces expériences.

SUMMARY

Fasting and renewed feeding of the normal or obese
rat. Variation in the liver mass and lipogenesis enzymes.
Vichy water trials, — A study was made of the control rat
or the rat made obese by the " cafeteria ™ diet to ascertain
the effect of a 72-hour fast followed by renewed normal
ad lib feeding for 48 hours, This study covered the follo-
wing variables : liver and body mass, peri-epididymar adi-
pose tissue, plasmatic and liver lipids, and three hepatic
lipogenesis enzymes. Among the control group, the grea-
test variations were the collapse of the liver mass and the
lipogenesis enzymes at the end of the fast; and after
48 hours of renewed feeding, the restoration of the liver
mass, with a surge in the three enzymes. Among the
rats made obese, these variations were more subdued. Vi-
chy Célestins water showed no significant effects during
these experiments.
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Régime amaigrissant carencé en magnésium
chez le Rat obése : recharge en magnésium
par 'eau de Vittel Hépar *

M.-J. TEIL, M. BLANCHARD, I

DUGAIL,

N. ROULAND, Fr. DAUCHY **, J. THOMAS,
A.-M. DELABROISE ***, Fr. BESANCON

La carence humaine en Magnésium est évitable par
une alimentation équilibrée. Elle menace chez les obéses
qui suivent des régimes amaigrissants désordonnés. Nous
nous sommes demandé si le magnésium caractéristique de
l'equ de Vittel Hépar (110 mg par litre) est suffisamment
assimilable dans ce contexte pour étre proposé a ftitre pré-
ventif.

* Travail de I'Institut d'Hydrologie et de Climatologie, Laboratoire
d'Hydrologie Médicale, Holel-Dieu, 75181 PARIS CEDEX 04.

** Laboratoire de Biochimie, Hotel-Dieu.

+*+ Travail réalisé avec l'aide de la Société Générale des Eaux
minérales de Vittel.
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Nous avons abordé expérimentalement ce probléme chez
le Rat, en créant l‘obésité par le « régime cafétéria »
(Rothwell et coll.,, 1979 ; Rolls et coll., 1980) intéressant
par l‘anclogie avec le comportement humain. Sachant que
les aliments industriels pour rats sont trés riches en Mg
(2 g par kg), nous avons fait fabriguer un régime a la fois
hypocalorique et capable de carencer le Rat en Mg (Mc
Neill et coll., 1982). Ce régime étant appliqué aux rats
obéses, nous avons comparé 'eau de Vittel Hépar avec une
eau faiblement minéralisée et avec des solutés artificiels
apportant 110 mg de Mg par litre, sous forme de sulfate
ou de chlorure.
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TECHNIQUES

Le programme expérimental est indiqué dans la figure 1,
chaque lot comportant 20 rats males Wistar, pesant initia-
lement 250 g. L‘animalerie était éclairée 10 h a 22 h.
Le régime témoin, fourni ad libitum, était le régime stan-
dard A 04 (UAR-Villemoisson), Il contenait 2 900 calories
par kilo, et il était riche en magnésium (2g/kg). L'eau de
boisson témoin était de composition constante - l‘eau de
Volvic, avec une minéralisation totale de 110 mg par litre,
comprenant les ions suivants, en mg/l : magnésium 6, cal-
cium 10 ; sodium 8 ; sulfate 7 ; bicarbonate 84. Elle dif-
fere peu de I'equ distillée, et elle n'en o pas les inconvé-
nients.

Le régime cafétéria était constitué de suppléments ajou-
tés au régime normal, pendant cing semaines. Ces supplé-
ments étaient au nombre de trais chaque jour, et différents
de jour en jour par cycles de quatre jours : 1, jambon,
chips, gauffrettes; 2, chipolatas, créeme de gruyére, ga-
teaux sucrés; 3, ceufs durs, chocolat, gateaux salés; 4,
gruyere, cacahuétes, flocons de céréales. Ces suppléments
savoureux, riches en sucre et en lipides, déterminaient une
hyperphagie et une prise de poids accélérée.

Le régime appauvri en calories et en magnésium, donné
a l'issue du régime cafétério, en cage individuelle, durant
deux semaines, était un régime synthétique préparé par
UAR, Villemoisson. Il contenait 1 300 calories et 30 mg
de Mg/kg. Il était fourni ad libitum. Pendant cette pé-
riode, I'eau de boisson était soit l'eau témoin, soit l‘equ
de Vittel Hépar (contenant 110 mg de magnésium par
litre avec 555 mg de Ca; 1 479 mg d'ion sulfate, 403 mg
d’ion bicarbonate), soit une solution de sulfate de magné-
sium ou de chlorure de magnésium, contenant I'une et I‘au-
tre 110 mg de magnésium par litre.

Les prélévements ont tous été faits le matin, & 10 h,
chaque rat ayant séjourné duront 24 heures dans une cage
@ métabolisme. On a mesuré le volume des boissons et des
urines, recueillies en présence de 20 ul de thiomersal &
I p. mille. Les urines ont été centrifugées 10 minutes &
3 000 tours par minute. Les prélévements sanguins ont été
faits dans I'corte abdominale, sous anesthésie & I"éther,
dans des tubes contenant de I'héparinate de lithium. Le
plasma a été séparé extemporanément par centrifugation
10 minutes @ 5000 t/min.

Le magnésium a été dosé par spectrophotométrie d'ab-
sorption atomique, et le calcium par colorimétrie sur Hi-
tachi 705. Le dosage de l'urée a été fait par technique
colorimétrique & l'uréase, et celui de la créatinine par
colorimétrie aprés réaction de Jaffé sur analyseur IL 508.

Les résultats ont été exprimés par leurs moyennes suivies

de l'écart-type (SD), et l‘analyse statistique a utilisé le
test t de Student. Les astérisques ont figuré les significa-

tions statistiques de la maniére suivante: *: p < 0,05
1 p <L 0,01 ; F*¥ oo 0,001,
RESULTATS

Les résultats les plus notables figurent au tableau 1.
L'obésité aprés cing semaines de régime cafétéria s’est tra-
duite par un excés pondéral de 7 p. cent (*).

Le régime appauvri en calories et en magnésium a été
consommé en quantité moindre (20 g contre 28 g par

7 semaines
5 semaines 2 semaines
Témoins
Témoins
il Caf@faria e
: E-afliflélr'ia-'_'.--.--'- Eau/
P NN ||
" ‘,Cafétéria ", - ., Vittel
CCaf@taria .. - AgSuk/%
s et et e
SO T | 7
T.o.o-  Cafétéria - - g /

Fig. 1. — Plan expérimental. Les hachures désignent les 5
semaines du régime cafétéria, et les H désignent les deux semaines
du régime hypocalorique appauvri en magnésium. L'eau de boisson
élait I'eau témoin, appelée « Eau» sur la figure, I'eau de Vittel
Hépar, ou des solutés ayant une concentration en magnésium
équivalente a leau de Vittel Hépar.

24 h pour le régime normal). Administré aux rats obéses,
ce régime a déterminé en deux semaines une chute pon-
dérale de 7,6 p. cent (**) abaissant ainsi le poids a 3,2 p.
cent au-dessous des témoins.

Les variations de la masse du tissu adipeux ont été en-
core plus amples en pourcentage, avec une augmentation
de 65 p. cent aprés régime cafétéria, puis une chute de
36 p. cent.

Le magnésium uringire de 24 heures a été réduit des
deux tiers par le régime cafétéria. Il ¢ été effondré par
le régime appauvri en calories et en magnésium a un ni-
veau correspondant @ 5,6 p. cent de la valeur témain (***).

La substitution & l'eau témoin d'eau de Vittel Hépar,
ou de solutés équivalents en magnésium (MgS0, ou MgCl,)
a €levé ce niveau respectivement de 282 p. cent (***],
206 p. cent (***) et 112 p. cent (**¥),

Le magnésium plasmatique a subi des variations de
méme sens, mais de moindre ampleur: il a diminué de
28 p. cent par rapport aux témoins, aprés régime hypo-
calorique et hypomagnésien. Avec respectivement l'eau de
Yittel Hépar, les solutions de MgSO, et de MgCl,, il a
augmenté de 29,6 p. cent (***), 67,6 p. cent (***) et
33,8 p. cent (***) par rapport aux rats recevant l'eau peu
minéralisée. La chute de magnésium plasmatique a été
complétement corrigée.

Le calcium plasmatique n'a pas subi de variation signi-
ficative.
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TABLEAU |. — Résultats & I'issue des régimes additionnés de diverses eaux ou des solutés de sel de Magnésium.

Régime appauvri en Mg et en calories, 2 semaines

72%7111%':!:125 gesgé,:;f:féé Fau témoin Eau Vittel MgSO4 MgCh
Masse corporelle (g) 439 + 36 460 + 41 425 = 38 396 = 46 390 + 39 401 = 4
Masse tissu adipeux (g) 74 = 16 12,2 = 3,1 7,8 = 21 7.4 £ 28 56 + 2,5 6,4 + 2,1
Diurése (ml/24 h) 15,6 = 3,7 19,4 + 8.2 23,8 = 9,5 oy B S8 | 259 = 11,0 18,7 = 7.3
Magnésium urinaire 303 + 50 89 = 53 17 = 14 65 =+ 62 52 + 30 36 = 22
umoles/24 h
Magnésium plasmatique 0,99 = 0,2 1,08 = 0,22 0,71 + 0,16 0,92 + 0,27 1,19 + 0,42 0,95 + 0,15
mmol/l
Calcium plasmatique 2,71 = 0,09 2,69 = 0,10 2,74 = 0,13 2,67 = 0,16 2,55 + 0,09 2,61 = 0,13
mmol/I
Créatinine urinaire 0,16 == 0,02 0,15 = 0,02 0,12 + 0,02 0,11 + 0,02 0,12 =+ 0,02 0,11 = 0,01
mmol/24 h

Nous avons également étudié la consommation d’eau,
la ciurése (tableau 1), le calcium, l‘urée et la créatinine
urinaire (tableau 1), le magnésium globulaire, I'urée et la
créatinine plasmatiques. Seules ont été significatives les
variations du calcium urinaire : 84 umol/24 h chez les
témoins, 28 umol aprés régime amaigrissant, 70 umal cprés
Vittel Hépar.

DISCUSSION

L'age des rats au début des expériences était de huit
cemaines. En effet, sachant que le magnésium plasmatique
est stabilisé a 'age de 90 jours, cet age a été atteint au
moment des prélévements.

La baisse de la magnésiurie au cours du régime café’é-
ria pourrait s'expliquer soit per une moindre richesse en
magnésium que le régime témoin, soit par une diminution
de I'absorption digestive du magnésium, due a la formation
de savons avec les aliments riches en lipides (Tomarelli et
coll., 1970). Les murins retiennent trés peu le magnésium.
Il a été facile d’obtenir rapidement une carence a l'aide

RESUME

Des rats ont été rendus obéses par le « régime cafété-
ria » donné pendant cing semaines, puis soumis G un ré-
gime amaigrissant carencé en magnésium durant deux se-
maines. Chaque lot comprenait 20 rats. Le magnésium des
urines de 24 h a nettement diminué au cours du régime
cafétéria, et s'est effondré lors du régime amaigrissant.
L'ingestion de l'eau de Vittel Hépar, ou de solutés équi-
valents (110 mg/l de Mg) de sulfate ou de chlorure de
magnésium a quadruplé |‘excrétion urinaire de Mg. Dans
le plasma, la concentration du magnésium a subi des va-
riations moins amples, mais de méme sens, et hautement
significatives. La chute du magnésium plasmatique a été
corrigée par l'eau de Vittel Hépar. Ainsi I'eau de Vittel
s‘est-elle montrée assimilable et efficace pour supplémen-
ter un régime amaigrissant pauvre en magnésium.
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du régime appauvri en magnésium. L’excrétion urinaire est
tombée au niveau de l‘ingestion quotidienne. Ainsi a-t-on
pu reproduire & certains égards la carence humaine en
magnésium, observée chez les obeéses qui suivent des régi-
mes amaigrissants déséquilibrés.

L'eau de Vittel Hépar, donnée en boisson, a été assimi-
lée, et a rechargé en magnésium les rats carencés. Cette
eau naturelle a été aussi efficace que des solutés artificiels
de sulfate et chlorure de magnésium, @ en juger par ie ma-
gnésium plasmatique et urinaire,

L’étude de la calcémie était justifiée par la teneur éle-
vée en calcium de l'eau de Vittel Hépar (555 mg/l). Au
cours de la carence en magnésium, |‘absence de variations
de la calcémie a confirmé que le Rat est la seule espéce
de mammiféres chez qui I’hypomagnésémie ne s’‘accompa-

gne pas d'hypocalcémie (Durlach, 1978).
Il ne serait pas éthique de réaliser ou d'aggraver une
carence magnésique chez I"'Homme obése. Nos résultats

expérimentaux suggérent qu’il est legique, naturel, et méme
éconcmique de recommander l‘eau de Vittel Hépar aux
obéses qui entreprennent de maigrir, cela dans |'attente
d'une confirmation par |‘étude de leur magnésium urinaire
et plasmatique dans cette situation.

SUMMARY

Magnesium-deficient weight loss diet in the obese rat:
adding magnesium by means of Vittel Hepar water, —
Rats were made obese by means of a " cafeteria diet”
acministered for five weeks, and then subjected to a weight
lozs diet, very low in magnesium, for two weeks. There
were 20 rats in each batch. The magnesium in the urine
over a 24-hour period fell considerably during the weight
loss diet. Ingestion of Vittel Hépar water, or equivalent
solutions (110 mg of Magnesium per litre) containing ma-
gnesium sulphate or chloride quadrupled the Mg excreted
the urine. The concentration of magnesium in the
plasma underwent greater variations, of the same type
and highly significant. The drop in plasmatic magnesium
was corrected by the Vittel Hépar water. Vittel water
was thus shown to be easily assimilated and effective in
supplementing a low-magnesium weight loss diet.

in
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mixed high energy

Syndromes dépressifs et traitement
par la cure thermale de Néris-les-Bains
A propos d’une étude a court, moyen et long termes
portant sur un groupe de 641 patients dépressifs

A.-R. GUILLARD
{Néris-les-Bains)

Avec l'aide précieuse du diagramme HARD de Ruffin et
Ferreri, une étude sur les syndromes dépressifs, de toute
nature, a pu étre réalisée au cours et au décours de la cure
thermale de Néris-les-Bains. Comportant un lot de 641 ma-
lades tout venant, une double observation sur la maladie
dépressive est faite: la premiére sur le plan épidémiologi-
que, la seconde sur les résultats thérapeutiques avec la cré-
nothérapie nérisienne, qui s'avére étre un traitement ori-
ginal, efficace, bien toléré car responsable de peu d'effets
secondaires, et ayant de rares contre-indications, mais peu
connu et pratiqguement pas étudié jusqu’a présent.

PROTOCOLE

Choix des malades

Criteres d'inclusion

— Patients tout venant, des deux sexes, venant faire
une cure a Néris-les-Bains, présentant un syndrome dépres-
sif dont le score global au diagramme HARD est supérieur
ou égal a 20,

— comme il n'a pas été possible deffectuer un dia-
gramme HARD 15 jours avant le début de la cure, par
I'anamnése, seuls les syndromes dépressifs bien établis et
stables, évoluant depuis plus d'un mois, sont retenus.

Critéres d‘exclusion

— Les états anxieux fluctuants, dont le score au HARD
peut étre élevé mais variable d‘un moment a l'autre et
correspondant @ des étals anxieux importants,

— les  modifications  thérapeutiques anti-dépresseurs,
neurcleptiques, anxiolytiques ou autres psychotropes répu-

tés comme anti-dépresseurs, tant en doses qu'en molécules,

26, rue Capitaine-Migat, 03310 Néris-les-Bains.

effectuées durant la cure ou moins d'un mois avant le
début de celle-ci,

— les dépressions organiques diagnostiquées, dont le
traitement éticlogique est entrepris pendant lg cure,

— les rares contre-indications a la balnéothérapie.

Modalités thérapeutiques
— Le traitement thermal a constitué en balnéothérapie,

bains en baignoire uniquement.

— En dehors du bain, les différentes douches (grandes
douches, douches aprés le bain ou douches sous-marines)
et les massages sous |'eau peuvent constituer un appoint
thérapeutique non négligeable mais insuffisant.

Evaluations

Elles ont été réalisées grace au diagramme HARD de
Ruffin et Ferreri pour le diagnostic et le suivi thérapeu-
tique :

— a JO juste avant le début du traitement,

— a J20 a la fin de la cure,

— 3 J100 2 mois aprés la fin de la cure par le méde-
cin traitant,

— @ 1360 au début de la 2 cure pour ceux qui ve-
naient pour la deuxiéme fois.

Systématiquement les résultats précédents ne sont pas
connus avant évaluation et la comparaison se fait lorsque
les résultats sont connus.

CARACTERES DE LA POPULATION ETUDIEE

Suivant les critéres ainsi définis 641 malades dépressifs
furent retenus, dont :

— 554 femmes (86 %) et

— 87 hommes (14 %).
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Répartition en fonction de l'age

L’age moyen des patients est de 54 ans avec des extré-
mes allant de 15 ans a 87 ans.

Ils peuvent se répartir en échantillons :
— moins de 40 ans: 65 (10,1 %),

— de 40 a 49 ans: 118 (18,4 %),
— de 50 & 59 ans: 224 (34,9 %),
— de 60 a 69 ans: 173 (27 %),
— plus de 70 ans: 61 (9,5 %).

Nombre de cures effectuées par le patient
1 cure pour 399 {62 %),

2¢ cure pour 85,

Il s'agissait de la :

3¢ cure pour 42,
4¢ cure pour 28,
5° cure pour 26,

plus de la 5° cure pour 61.

Durée de la maladie
En moyenne 14 ans avec des chiffres extrémes allant de
1 a 53 ans, dont 170 patients dont la maladie évoluait
depuis moins de 5 ans.
Hospitalisation
266 malades avaient été hospitalisés pour une raison
dépressive avant leur venue en cure.
Formes étiologiques
Les syndromes dépressifs rencontrés correspondent @ :
— névrose d'angoisse : 324 (50,6 %),
63 (9,8 %),

— névrose obsessionnelle : 17 (2,7 %),

— névrose de conversion :

— névrose phobique : 13 (2,0 %),
(8,0 %),

— dépression organique : 19 (3,0 %),

— névrose hypocondriaque : 51

— dépression endogéne : 144 (22,5 %),
10 (1,6 %).

Parmi les 19 dépressions d’origine organique, |'étiolo-
gie est trés variée :

— schizophrénie :

syndromes parkinsoniens,

chorée de Huntington,
— dyskinésie bucco-faciale,
atrophie olivo-pontc-cérébelleuse,

7
1
1
1

— 2 hémiplégies,
2 scléroses en plaques,
1

hypothyroidie,

— 4 lupus érythémateux disséminés.

Formes symptomatiques

Selon la prédominance des différents pdles dépressifs &
JO sur I'échelle HARD, on distingue :

— dépression symétriqgue H=A=R=D (type mélanco-
lique) : 110 (17 %),

— forme dépressive pure H>A.R.D.: 130 (20 %),
R>HAD: 55 (9 %],

— forme anxio-somatique A>R.D.H.: 80 (12 %),

— forme dépressive asthénique
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— forme anxio-ralentie H.R.A.>D et AR.>DH.: 70
(11 %),
— forme anxio-dépressive A.H.>D.R.: 172

ralentie H.R.>A.D.: 22

(27 %),
— forme dépressive (3 %).
Formes selon l'intensité

- score HARD global entre 20 et 34 :

— Forme modérée : score HARD global entre 20 et 34 :
475,

— forme forte

— forme modérée

. 35 et 49 164,

— forme séveére: 50 et 72: 2.

Ces deux cas de forme sévére seront comptabilisés dans
les résultats avec la forme forte.
Traitements associés

Parmi les 641 dépressifs étudiés, certains prenaient des
médicaments psychotropes depuis plus d'un mois :

— 325 d‘anti-dépresseurs (50,7 %),
— 529 d‘anxiolytiques (82,5 %),
— 112 de neuroleptiques (17,5 %),
— 13 de normothymiques (9,0 % des endogénes).
Et seulement 85 patients ne prenaient ni 'un ni "autre
(13,3 %).
Groupes de patients

En fonction des résultats enregistrés a J20, J100 et
J360, ils peuvent étre séparés en 3 groupes:

— un groupe A : le HARD est fait a JO et J20: 641,

— un groupe B: le HARD est fait & JO, J20 et J100 :
173,

— un groupe C: le HARD est fait a JO, J20 et J360:
353.

RESULTATS

RESULTATS A COURT TERME A J20

Tous les résultats sont exprimés avec les moyennes ac-
compagnées de |'écart-type.
1) Résultat global
— Score HARD de départ a JO: 29,84 £ 6,75,
— score HARD de fin de cure & J20: 11,07 = 6,91,
— gain de score de fin de cure: 18,76 = 7,84,

— nombre de patients hors dépression a J20: 554
86,4 %) (le score HARD & J20 est inférieur ou égal a 18).

Ce résultat peut étre reporté sur le diagramme de dé-
pression (fig. 1).
2) Résultats en fonction des divers poles de dépression
Résultat global

Tableau |I.
Résultats en fonction de divers paramétres

Tableau Il

3) Résultats selon les caractéristiques de la dépression

Les résultats peuvent étre également calculés en fonc-
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Fig. 1. — Diagramme HARD.
tion des diverses caractéristiques de la population étudide  TABLEAU I. — Résultats & J 20 des différents poles de la dépression
et sont contenus dans les tableaux 111, 1V, V.
Score a4 Jo Score a J20 Gain de Score
RESULTATS A MOYEN TERME A J100 Humeur 6,86 = 2,88 179 = 2,04 5,07 = 3,03 (74 %)
) ) ) . Angoisse 9,68 = 2,52 443 = 2,86 525 = 3,22 (54 %)
J](S)gulcemtentx ]|7'?; slossmr;rdSTpaflentst remplis et regus a Ralentis. 756 + 2,37 351 = 237 405 + 263 (53 )
soni expleliobles; s B.. ‘cent. Danger 573 + 3,31 135 & 2,42 4,38 = 3.41 (76 %)
Résultat global
— Score HARD de départ & JO: 30,02 =+ 6,46,
— score HARD de fin de cure a J20: 10,99 = 6,35, TABLEAU Il. — Résuitats & J20 des différents péles suivant les
— score HARD & J100: 18,27 =+ 9,15, traitements associés
— nombre de patients hors dépression a J100: &7
(54 %) Nombre de Score & J0 Score & J20 Gain de Score
e patients
Résultats pour les patients venant faire leur premiére cure -
] Humeur
— Nombre de patients: 115, avec AD 325 7,22 + 2,80 1,80 = 2,09 532 + 3,01 (74 %)
— score HARD de départ & JO: 29,34 = 6,36, sans AD 316 6,49 = 2,90 1,68 - 1,98 4,81 = 3,03 (74 %)
— score HARD de fin de cure & J20: 9,83 =+ 5,67, P T
ngoisse
— score HARD 4 J100: 17,16 8,72, avec Anx. 523 970 & 251 4,58 = 2,87 5,12 = 3,20 (53 %)
— nombre de patients hors dépression a J100: 67 sans Anx, 112 9.61 = 253 371 + 2,74 598 = 3,23 (62 %)
o S e e e s
(58 %). Ralentis,
) avec Anx. 529 7.61 £ 2,41 364 = 2,35 3,93 + 2,62 (52 %)
RESULTATS A LONG TERME A J360 sans Anx. 112 7,29 & 2,26 2,94 = 2,37 4,30 + 2,68 (60 %o

Les résultats avec le recul d’une année apparaissent trés
intéressants, principalement pour les sujets qui font leur
premiére cure.

Les résultats sont exprimés en trois catégories :
1) les malades qui sont « guéris », ¢'est-a-dire ceux qui :

— étaient dépressifs a JO,

— sont sortis de leur dépression a J20 sous l'effet de
la cure thermale,

— et n'ont pas fait de rechute dépressive durant une
année entiére.

Presse thermale et climatique, 1990, 127, no 4.
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TABLEAU IIl. — Résultats en fonction de Vintensité de la dépression, du traitement associé et de la durée d'évolufion
Dépression Nombre de Score & J 0 Score & J 20 Gain de Score Patients
Patients hors dépression
Modérée 475 27,0 + 3,87 9,87 + 6,20 17,15 + 6,59 438 (92,2 %)
Moyenne 166 38,99 + 3,42 14,46 = 7,88 24,52 + 7,98 116 (69,9 %)
avec AD 325 30,94 = 6,95 12,09 + 7,32 18,85 + B,29 270 (83 %)
avec Anx. 529 30,10 = 6,94 11,52 = 6,96 18,58 = 8,02 450 (85 9/0)
avec Hosp. 265 30,71 =+ 7,48 12,72 + 7,71 17,09 =+ 8,61 213 (80 %)
35 ans 170 20,47 = 7,13 9,70 + 6,27 19,60 + 7,76 159 (92 %)
TABLEAU IV. — Résuitats en fonction de ['dage des malades et du nombre de cures effectuées
Dépression Nombre de Score & J O Score a J20 Gain de Score Patients
Patients hors dépression
< 40 ans 65 29,33 = 8,06 973 + 594 19,61 = 8,32 62 (92,5 %)
40 4 49 ans 118 30,43 + 6,66 11,13 = 6,74 18,31 = 8,40 106 (89,8 %)
50 & 59 ans 224 29,88 + 6,58 11,00 = 7,52 18,88 + 7,61 190 (84,8 %)
60 a 69 ans 173 29,07 + 6,71 11,22 = 6,79 17,85 =+ 8,01 147 (85 %)
= 70 ans 61 30,07 = 7,58 12,49 + 6,85 17,57 + 7,52 50 (82 %)
ire cure 329 30,08 = 6,92 9,83 + 6,54 20,25 =+ 7,44 361 (80,5 %)
2e cure 85 28,19 =+ §,22 13,00 = 7,11 15,18 =+ 7,57 68 (80 )
3¢ cure 42 30,19 + 6,38 13,95 = 7,62 16,24 + 8,36 31 (73,8 °/o)
4e  cure 28 28,57 + 573 13,25 = 7,28 15,32 + 7,96 21 (75 %)
5¢ cure 26 29,69 + 7,33 12,42 = 6,48 17,27 + 8,55 20 (76,9 %)
> 5e cure 61 30,43 + 6,98 12,67 + 6,97 17,77 = 7,99 52 (85,2 %)
TABLEAU V. — Résultats en fonction de la forme étiologique et clinique de la dépression
Nombre de Score & JO Score a J20 Gain de Score Patients
Patients hors dépression
N. Angoisse 324 28,69 = 6,14 9.71 = 6,31 18,98 = 7,48 291 (89,8 %)
N. Conversion 63 30,08 + 7,03 12,17 + 6,94 17,91 + 8,80 53 (84,1 %)
N. Obsession 17 31,88 = 641 13,00 + 5,84 18,88 + 7,78 14 (82 4 %)
N. Phobique 13 28,38 = 5,72 12,77 + 3,41 15,62 + 7,46 12 (92,3 %)
N. Hypocondre 51 30,37 = 6,92 12,47 + B,18 17,90 + 8,45 41 (80,4 %)
D. Organique 19 28,42 + 6,68 11,47 + 7,85 16,95 = 7,31 17 (89,5 %)
D. Endogéne 144 31,83 + 7,51 12,76 + 7,57 19,08 + 8,31 116 (80,6 %)
Schizo. 10 32,20 + 7,85 10,60 = 5,94 21,60 + 7,06 9 (90 %)
D. Symétrique 110 33,37 = 6,95 12,08 = 7,50 21,29 + 8,01 90 (82 %)
F. Dépressive Pure 130 28,50 + 6,37 11,13 = 6,32 17,37 =+ 7,42 116 (89 %))
F. Dépressive Asth. 55 31,18 = 7,67 11,73 £+ 7,35 19,45 + B,07 47 (85 /o)
F. Anxio-Somatique 81 29,22 + 6,53 11,37 = 7,69 17,85 = 9,03 69 (85 %o
F. Anxio-Ralentie 71 28,01 + 6,24 10,82 + 6,97 17,10 * 7,28 62 (87 %)
F. Anxio-Dépressive 172 29,31 =+ 6,38 10,24 =+ 6,63 19,06 + 7,65 149 (B7 %)
F. Dépressive-Ralent. 22 27,68 = 4,88 10,18 = 5,73 17,50 = 5.87 20 (91 %)

C'est la guérison de la dépression et non de la maladie totaliser un résultat global, guérison ou non, car les résul-
sous-jacente névrotique, psychotique ou organique qui est tats sont faussés s'il a été prescrit un traitement en cours
exprimée et étudiée ici; d’année au cours d’une rechute ou non.

2) les malades qui ont eu une rechute dépressive durant  p.
. . : i G s g & ésultat global
I'année quelle qu'en soit la cause ; |'amélioration peut étre

calculée en mois ; Sur 353 patients revus |‘année suivante :

3) les malades qui ont été perdus de vue et qui ne sont — nombre de guérison: 176 (50 %),
pas revenus a Néris pour une guelconque raison. — nombre de rechute : 177 (50 %),

Ici on ne peut pas mentionner les scores HARD, mais — nombre de perdus de vue: 288 (45 %).

Presse thermale et climatique, 1990, 127, n= 4.



SEANCE DU 21 NOVEMBRE 1989 193

TABLEAU VI. — Résultats en fonction de ['intensité de la dépression, du traitement associé, de la durée d'évolution et de I'dge du patient

Guérison Rechute Perdu de vue
Résultat Global 115 (64 %) 71 (36 %) 213
D. Modérée 104 (71 %) 42 (29 %) 154
C. Moyenne 11 (27,5 %) 29 (72,5 %) 59
D. HARD = 40 4 (20 %) 16 (B0 %) 25
D. avec AD 48 (54 /o) 41 (46 %) 83
D. avec Anx. 79 (55 %) 64 (45 %) 170
D. avec Hosp. 38 (54 %) 32 (46 /) 76
D. <5 ans 36 (71 °/) 15 (29 %) 52
< 40 ans 11 (50 %) 11 (50 %) 32
40 a 49 ans 24 (55 %) 20 (45 %) 38
50 a4 59 ans 36 (63 %) 21 (37 %) 64
60 a 69 ans 34 (72 %) 13 (28 %) 60
=70 ans 10 (62 %) 6 (38 %) 19

TABLEAU VII. — Reésultats en fonction de I'étiologie et de la forme elinique de Ja dépression

Guérison Rechute Perdu de vue
N. Angoisse 71 (72 %) 27 (18 %) 124
N. Conversion 9 (50 %) 9 (50 %) 20
N. Obsession 3 (100 %) 0 7
N. Phobique 2 (40 %) 3 (60 %) 3
N. Hypocondre 9 (56 ) 7 (44 %) 16
D. Organique 9 (90 %) 1 (10 %) 4
D. Endogéne 12 (36 %) 21 (64 %) 35
Schizo. 0 (0 %) 3 (100 %) 4
F. Symétrique 15 (50 %) 15 (50 %) 33
F. Dépression Pure 22 (55 /o) 18 (45 %) 41
F. Dépression Asth, 11 (58 %) 8 (42 /o) 16
F. Anxio-Somatique 17 (68 %) 8 (32 %) 31
F. Anxic-Ralentie 17 (89 ) 2 (11 %) 25
F. Anxio-Dépressive 29 (63 ) 17 (37 %) 61
F. Depres. Ralentie 4 (57 %) 3 (43 %) 6

Résultats aprés la premiére cure
Résultat global

Au départ a JO, il y avait 399 malades qui venaient sui-
vre a Néris un traitement thermal pour la premiére fois.
L'année suivante, 186 patients ont été revus :

115 (65,3 %),
71 (36,5 %),
— nombre de perdus de vue: 213 (53 %).

— nombre de guérison ;

— nombre de rechute :

Résultats selon les caractéres de la dépression
Tableaux VI et VII.

DISCUSSION

Cette étude est intéressante au moins & deux titres: le
premier sur l'effet antidépresseur des eaux thermales de
Néris, le second sur le plan épidémiologique des syndromes
dépressifs observés a Neéris.

En fonction des résultats trouvés, certaines indications

de la cure thermale de Néris seront déduites, mais égale-

ment sur un plan plus général certaines attitudes a tenir
face a un syndrome dépressif pourront &tre proposées.

A PROPOS DU RESULTAT GLOBAL

Tout d'abord on remarque que, lors de la premiére cure,
le malade sort de sa dépression dans 90 p. cent des cas, la
cure thermale est donc trés efficace et trés puissante.

Par la suite, aprés la fin de la cure il existe un certain
nombre de rechutes qui peuvent s‘expliquer de plusieurs
maniéres :

— arrét du traitement thermal, épuisement de I'effet,
— retour dans le milieu professionnel ou familial,

— arrét intempestif d'un traitement antidépressif per
0s associé,

— absence de prise de normothymiques pour les endo-
genes,

— survenue de nouveaux stress ou de nouveaux fac-
teurs dépressiogénes.

Presse thermale et climatique, 1990, 127, no 4.
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Fig. 2. — Courbe évolutive du taux de guérison aprés la pre-

miére cure.

Toutefois malgré toutes ces causes de rechute, un peu
plus de 60 p. cent des déprimés sont guéris @ un an en ayant
effectué une seule cure, 63,5 p. cent exactement, ce qui
peut surprendre voire méme étonner. Un bon nombre sont
« améliorés », c'est-a-dire ne sont plus dépressifs durant
plusieurs mois.

Ceci est bien visible sur la courbe évolutive (fig. 2).

A J100 le taux de guérison de 58 p. cent parait un peu
faible. 1l s’explique sans doute par une insuffisance des
résultats recus (27 %) et par le manque d’habitude 4
effectuer une échelle de dépression HARD. Cependont cela
confirme par une tierce personne les résultats obtenus.
Nous remercions chaleureusement les nombreux correspon-
dants qui ont bien voulu parficiper a cefte étude.

Enfin méme sil y a une rechute ou une récidive, la
deuxiéme ou d’autres cures pourrent étre efficaces.

Personnellement, ce qui nous intéresse, c'es le nombre de
guérisons, car |‘amélioration est secondaire. En matiére de
maladie dépressive il faut toujours garder & l'esprit que
c’est une maladie grave car le risque suicidaire est toujours
présent et cause en moyenne 15 000 décés par an en France,
plus que les accidents de la circulation.

Diagnostiquer, évaluer et juger le traitement d'un syn-
drome dépressif peut paraitre difficile & certains. Grdce au
diagramme HARD, la simplicité, la rapidité, |’objectivité,
|‘efficacité deviennent la régle.

Les perdus de vue

De nombreux malades ne reviennent pas faire la deu-
xiéme cure pour diverses raisons (45 %). Faut-il tous les
compter comme <« guéris » ou au contraire dans les re-
chutes ? Le résultat est-il statistiquement valable si on en
fait abstraction ?

Une enquéte fut alors réalisée : les 125 derniers mao-
lades ayant fait leur premiére cure et qui n‘ont pas été
revus furent sélectionnés, Un courrier fut adressé a leur
médecin traitant en demandant le résultat a J360.

— 112 lettres aux médecins traitants furent envoyées
(13 adresses n‘ayant pas été trouvées),

Presse thermale et climatique, 1980, 127, no 4.
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— 4 adresses étaient erronées,

— 69 médecins contactés ont bien voulu répondre :
1) guéris 27 (45 %), 2) rechutes 33 (55 %), 3) perdus
de vue par le médecin traitant: 9.

Sensiblement il existe autant de dépressifs qui ne re-
viennent pas faire la deuxiéme cure qui sont qguéris ou
qui ont rechute.

Le traitement thermal ne peut s’‘administrer qu‘a Neéris-
les-Bains, petite ville du nord du Massif Central, durant
un séjour de 3 semaines. Ceci pose des problémes de dis-
ponibilité et des problémes financiers non négligeables
dont on doit tenir compte. Le nombre important des perdus
de vue s'explique aisément.

La durée de la cure thermale

La durée de trois semaines de cure donnée empirique-
ment depuis des siécles se trouve vérifiée ici, car I'effet
anti-dépresseur de la cure thermale n’apparait, au mieux,
vers le 8°-10¢ bain, mais le plus souvent entre le 12° et
15° bain. Ce délai d'action est identique avec celui des
tricycliques. C'est la raison pour laquelle une cure thermale
anti-dépressive doit avoir une durée minimale de 18 bains.
Ceci est capital et impératif : toute « demi-cure », c’est-a-
dire un séjour d'une semaine ou d'une dizaine de jours,
une cure de « remise en forme » n'a aucune oction anti-
dépressive.

Par rapport aux tricycliques, la puissance dépressive de
la cure pourrait se comparer, au cours des formes dont le
score HARD de départ est inférieur & 40, mais ceci est
difficile car les études cliniques qui ont été réalisées sont
incomplétes et portent sur des temps d'évolution beaucoup
trop courts, 2 mois en général. La prise de tricycliques est
plus longue, 18 & 24 mois, et I'on sait qu'a trois semaines
de traitement, les résultats ne sont pas supérieurs. Sl y
avait arrét a ce moment-la, le taux de rechute serait trés
important. D‘autre part, les posologies des antidépresseurs
cont variables et, pour certains auteurs, sont souvent ré-
duites aprés un certain temps d’évolution. Dans ces étu-
des, il n’est fait mention que d'amélioration et non pas
de guérison, ce qui n’'a rien @ voir; un taux d‘améliora-
tion est trop subjectif et trop variable d'une publication a
|‘autre. D’autre part les études sont souvent multicentri-
ques avec fous les aléas que cela peut comporter, et le
choix des inclus n’est pas souvent réalisé au tout venant.
Mous avons par conséquent essayé d’effacer ces reproches
et d'y remédier.

SUIVANT LES CARACTERISTIQUES DE LA DEPRESSION

On peut constater :

1) Selon les pbles de la dépression

Le péle Humeur est relativement élevé, il est trés faible
en fin de cure et le gain de score est élevé, avec une dimi-
nution de 74 p. cent de ce score; ceci mentre l'effet anti-
dépresseur direct obtenu par la cure.

Les dépressifs qui sont sous anti-dépresseurs avant le
début de la cure ont leur pble Humeur encore plus élevé,
et le gain de score sera supérieur, le taux de diminution
de pole Humeur sera encore de 74 p. cent, montrant que
la cure thermale de Néris a une action trés forte sur I'hu-
meur, c'est-a-dire anti-dépressive, sur tous les types de
dépression, quelles soient dites « résistantes » ou non,

Le péle Angoisse est le plus élevé de notre série, il de
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meure le plus élevé & J20, mais la diminution obtenue en
fin de cure est de 54 p. cent. Celui-ci le sera encore plus
s'il n'y a pas prise d'onxiolytiques car il baisse de 62 p.
cent.

Le pdle Ralentissement, assez élevé & JO, est réduit de
33 p. cent en fin de cure. Cela tient qu fait que le ralen-
tissement psycho-moteur sera amélioré avec un certain
décalage par rapport aux autres pales. Si le malade ne prend
pas d’anxiolytiques, un meilleur résultat est cbtenu,

Le péle Danger est heureusement le plus faible a tout
moment, que ce soit & JO ou & J20, et c'est lui qui a le
taux d'amélioration le plus élevé, 76 p. cent, allant en paral-
léle avec I'Humeur.

2) Selon la forme clinique

Il n'est pas possible de mettre en évidence une forme
particuliére, tout au plus au cours des formes de dépres-
sion ol le pole Angoisse est important I‘action est plus
marquée. Il semble que la distinction entre les diverses
formes cliniques de dépression ne soit pas d’une grande
importance et influence trés peu sur la conduite a tenir.

3) Selon I'étiologie

La proportion constatée des différentes étiologies cor-
respond assez bien avec les autres publications. La névrose
d'angoisse représente la moitié des causes.

Les endogénes sont représentées a 22,5 p. cent, ce qui
est bien une réalité.

La cure thermale de Néris est particulicrement indigquée
au cours des névroses d’angoisse, des névroses obsession-
nelles et surtout des dépressions organiques.

L’échec dans la schizophrénie est constant.

En ce qui concerne les dépressions endogénes, deux ca-
tégories sont & distinguer suivant la prise ou non de nor-
mothymiques :

— avec normothymiques : guérison: & (80 %), re-
chute: 2 (20 %), perdus de vue: 3 (23 %) ;

— sans normothymiques : guérison: 17 (20 %), re-
chute : 66 (80 %), perdus de vue: 48 (36 %).

La conclusion est simple : la cure thermale est une trés
bonne indication du traitement des dépressions endogénes
a condition que celle-ci soit accompagnée par la prise d'un
normothymique. Ainsi les résultats s'inversent: de 80 p.
cent d'échec on passe a 80 p. cent de guérison. On peut
dire que si la crénothérapie nérisienne est un bon anti-
dépresseur, elle est un faible normothymique et seule ['as-
sociation peut se concevoir.

4) Selon l'intensité de la dépression
Dans les formes modérées

Il est normal et logique d’observer un meilleur taux
d’amélioration lorsque le score HARD de départ est faible
ou modéré.

Dans les formes moyennes

Au-dessus de 35 le syndrome dépressif est déja bien
marqué. Méme avec ces scores on peut noter un nombre
important de patients qui sortent de la dépression a J20,
mais avec un score supérieur a 40 I'association cure plus
tricycliques parait s'imposer, sinon le taux de rechute a
plus ou moins long terme est important,
Dans les formes sévéres

Trés rarement observées a Néris, systématiquement des
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tricycliques furent proposés. Les 2 cas retenus ici corres-
pondaient a des formes résistantes. Dans ce cas, l'indica-
tion d'une hospitalisation peut se poser.

Pour simplifier les indications de la cure de Néris sont
les formes dont le score HARD total est inférieur a 40,
car lorsque le score a JO est supérieur & 40 les chances
de sortir de la dépression a J20 sont presque nulles et il
est préférable d’associer a la crénothérapie un antidépres-
seur tricyclique ou un autre pour obtenir une amélioration.

5) Selon I'4ge du patient

Le traitement thermal est sensiblement plus efficace
chez les patients &gés de moins de 70 ans. Il n'y a donc
pas de limitation d’édge pour effectuer une cure thermale
a Neéris.

6) Sclon le nombre de cures effectudes

Il est tout & fait logique de constater que les résultats
sont supérieurs au décours de la premiére cure, car pour
les autres cures, ne sont comptabilisées que des patients
qui sont déja résistants & la cure précédente ou qui ont
rechuté durant I‘année écoulée. Cependant les résultats
avec des patients qui ont déja fait plusieurs cures sont loin
d'étre négligeables.

7) Selon l'ancienncté de la maladie dépressive

Dans cette étude, il n‘a été comptabilisé que la durée
de la maladie dépressive, le temps écoulé depuis le premier
acces dépressif ou depuis que la pathologie anxieuse ou
non se soit installée, et non la durée de I'accés dépressif
que l‘on traite actuellement,

Cependant, il a pu étre réalisé une estimation de la
durée de I'acceés dépressif lui-méme : sur 100 malades tout
venant la durée du syndrome dépressif en cause était de
36 mois (3 ans), avec des extrémes allant de 1 mois a
23 ans!

Nous rencontrons donc & Néris des formes bien installées
et anciennes pour ne pas dire « chroniques ». Devant de
telles formes évolutives, il importe de ne pas désarmer car
il existe toujours un traitement anti-dépresseur qui n'a pas
été essayé, comme la cure de Néris par exemple.

8) Selon le traitement pris précédemment par le patient

a) Seulement 325 dépressifs étaient sous anti-dépresseurs
per os et dans plus de la moitié des cas & des doses infra-
thérapeutiques. Cependant ont été relevés de réels cas de dé-
pressions dites « résistantes » pour certains auteurs, c'est-a-
dire ne sortant pas de la dépression malgré des doses impor-
fantes de tricycliques ou d'IMAO, voire de I“électrothérapie.
La cure thermale de Néris nous parait particuliérement indi-
quée ici soit seule, soit en association avec un autre anti-
dépresseur. Si l'association de deux antidépresseurs ne se
concoit pas dans le traitement d‘une dépression, sauf rares
indications, par contre I’association antidépresseur plus cure
thermale de Néris est tout a fait appropriée pour obtenir cu
pour parfaire un résultat.

b) 529 curistes dépressifs, soit 82,5 p. cent étaient sous
anxiolytiques. Pour la trés grande majorité des cas, il s’agis-
sait de benzodiazépines prises au long cours.

Ceci nous parait excessif et peu logique : s'ils sont trés
efficaces sur les angoisses, les benzodiazépines n’apportent
qu’'une amélioration de I‘anxiété assez modérée et trés passa-
gére, aucun n’ayant une action antidépressive. La dépen-
dance est importante, et surtout nous avons constaté depuis

Presse thermale et climatique, 1990, 127, no 4.
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des années que le maintien de plus de deux ou trois semaines
de prises réguliéres de benzodiazépines entrainait un bloca-
ge du péle ralentissement de I’échelle HARD, portant sur la
lassitude mais surtout sur la concentration.

Les troubles mnésiques sont pratiqguement constants au
cours des dépressions, c’est un facteur de dépression et
non d‘anxiété. Si l‘on traite une dépression avec un anti-
dépresseur en monothérapie, un tricyclique, un IMAQO, un
« nouvel » antidépresseur ou la cure thermale de MNeéris,
on constate au bout de quelques jours, 10 @ 15 jours en
général, une amélioration du score du ralentissement
psycho-moteur. Si une benzodiazépine est assaciée, on
constate de facon constante un blocage du score ralentis-
sement portant sur la concentration, et également une
moindre diminution du score global. La seule fagon d'y
remédier en est la suppression de la ou des benzodiazé-
pines, les troubles régressent en quelques semaines.

¢) 13 patients étaient sous normothymiques, clors que 144
dépressions endogénes furent diagnostiquées. MNous sommes
de ceux qui pensent qu'un traitement normothymique s’avére
indispensable et les résultats cités précédemment contribuent
a le montrer clairement.

Au total

En regard de tous ces divers facteurs envisagés, un cas
particulier pourrait s’envisager : celui d'un malade dgé de
moins de 70 ans, venant faire sa premiére cure a Néris
et qui présente une névrose d'angoisse évoluant depuis
moins de 5 ans, les chances de guérison sont importantes :

— total de patients: 58,

— patients guéris: 22 (92 %),
— rechutes: 2 (8 %),

— perdus de vue: 34 (59 %).

QUEL EST LE NOMBRE DE CURES A EFFECTUER?

C'est un probléme quotidiennement renconfré en meéde-
cine thermale. Au vu de ces résultats nous pouvons affir:
mer que :

— c'est bien la premiére cure qui est la plus efficace ;

— &'il existe une « guérison » & un an, une deuxiéme
cure de rappel est nécessaire et suffisante pour consolider
les résultats et éviter une rechute, de la méme fagon qu’un
traitement par tricyclique, par exemple, est prolongé plu-
sieurs mois ;

— s'il y a échec aprés la premiére cure, une deuxiéme
cure peut étre essayée; si celle-ci n’est pas plus bénéfi-
que, il est inutile d'insister car les suivantes se solderont
presque certainement par un échec et il serait préférable
d‘envisager une autre thérapeutique.

Ceci s’entend uniquement pour les syndromes dépressifs.

EFFETS SECONDAIRES ET CONTRE-INDICATIONS

Les effets secondaires

Comme tout médicament la cure thermale de Néris peut
avoir des effets secondaires qui ont déja été étudiés aupa-
ravent (1980). Pour schématiser :

1) la réaction thermale, spécifique de la crénothérapie
se rencontre toujours dans 7 p. cent des cas;

2) l'asthénie de milieu et de fin de cure est, comme
I‘avait souligné J.Cl. Dubois, trés souvent en rapport avec

Presse thermale et climatique, 1990, 127, ne 4.
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une faute technigue et sa fréquence peut en étre considé-
rablement diminuée, environ 10 p. cent au lieu des 43 p.
cent précédemment décrits ;

3) les crises d‘angoisse, 8 p. cent;
4) les céphalées, 3-4 p. cent;

5) une résurgence de douleurs {10 %), scit une maje-
ration de douleurs déja existantes, soit réveil de douleurs
qui ne s'étaient plus manifestées pendont des années,

6) troubles digestifs principalement fonctionnels en rap-
port avec une recrudescence de l'anxiété (5 %) ;

7) troubles cutanés (5 %) ;
8) troubles urinaires (1 %),

Tous ces effets secondaires, s'ils sont assez fréquents,
sont bénins et régressent rapidement sons laisser de fraces
C'est le réle du médecin thermal de les prévenir et d'adap-
ter et de personnaliser le traitement crénothérapique a
chaque patient, Parfois des interruptions de cures sont
observées, le plus souvent dues @ une majoration de I‘an-
goisse ; celles-ci représentent 0,5 p. cent des cas, ce qui
est tout & fait négligeable en regard des autres traitements
de la dépression.

Les contre-indications
1) Temporaires :
— la grossesse aprés le 5° mois,

— la convalescence des maladies infectieuses (hépatite
virale, mononucléose infectieuse, etc.),

— les dermatoses étendues.

2) Définitives :

— les affections malignes en évolution,
— la tuberculose en évolution,

— les grandes insuffisances viscérales décompensées,
— le SIDA,

— les maladies hémorragiques.

MECANISME D'ACTION

L'effet antidépresseur que nous venons de constater au
cours de la cure thermale de Néris-les-Bains est en rap-
port direct avec la balnéothérapie.

Le mécanisme d’action d’'une eau thermale, en particu-
lier celle de MNéris-les-Bains, reste a trouver. L'eau ther-
male agit indirectement par l'intermédiaire de la peau au
cours du bain, de facon transdermique. MNous pensons :

— qu'il y aurait une abserption directe de I‘eau ou ni-
veau du tissu cutang,

— qu‘il pourrait exister un échange ionique entre I'eau
et lo peau.

Par la suite 'action se ferait au niveau des récepteurs
centraux noradrénergiques, sérotoninergiques et/ou dopa-
minergiques.

Pour ce faire, il est nécessaire d'avoir une immersion
du corps dans I’'eau thermale, ceci au cours d'un bain. Nous
avons déja constaté que les malades qui choisissent d‘effec-
tuer seulement des dcuches n‘ont jamais vu de modifica-
tion de leur état dépressif, seul le péle anxieux peut étre
réduit.

Par contre le facteur climatique, la coupure avec le mi-
lieu familial, le repos, les différentes techniques de psy-



SEANCE DU 21 NOVEMBRE 1989

chothérapies, massages sous I'eau ou relaxation, s'ils ont
une action anxiolytique, nont jamais fait la preuve d'une
quelconque action antidépressive. Nous pouvons le mon-
trer en étudiant les résultats constatés & J20 avec les
petients habitant Néris ou la région, restant a leur domi-
cile et ne fréquentant la station ou I’établissement thermal
de facon trés éphémére, uniquement pour les soins ther-
maux.
a) Résultat global

— Nombre de patients: 21,

— score HARD de départ & JO: 31,10 + 7,70,

— score HARD de fin de cure & J20: 12,76 =+ 6,47,

— gain cde score de fin de cure: 18,33 = 6,47,

— nombre de patients hors dépression a J20: 18

(85,7 %).
b) Résultats pour les patients venant faire leur premiére
cure

— Nombre de patients : 14,

— score HARD de départ & JO: 28,71 + 6,49,

— score HARD de fin de cure a J20 : 10,729 == 5,14,
17,93 = 6,17,
dépression & J20: 13

— gain de score de fin de cure :
— nombre de
(92,9 %).

Tous les patients qui furent revus pour une deuxiéme
cure étaient guéris, mais ce nombre est trop petit (5),

patients hors

CONCLUSION

Cette étude, avec un lot de malades relativement im-
portant (641), a permis de montrer, de facon objective, le
caractére anti-dépresseur des eaux thermales de Néris-les-
Bains, grace au diagramme HARD de Rufin et Ferreri.
Cette action est puissante et durable puisqu‘aprés une pre-
miere cure 63,5 p. cent des malades sortent de leur dé-

RESUME

Grdace au diagramme HARD de Rufin et Ferreri une étude
sur les syndromes dépressifs est devenue possible aprés un
traitement par une cure thermale effectuée a Néris-les-
Bains durant trois semaines, L'évolution est suivie & J20,
J100 et J360. Un lot de 641 malades déprimés tout venant
est retenu. Au décours de leur premiére cure thermale
63,5 % des patients sont guéris, c’est-a-dire qu'ils sortent
de la dépression au cours du traitement et qu'ils n'ont
aucune rechute dépressive durant 12 mois. L'efficacité
porte sur tous les types de dépression, exception faite au
cours de la schizophrénie. Ce traitement particulier et ori-
ginal consiste de bains en baignoire quotidiens. Il est trés
bien supporté, a peu de contre-indications et d‘effets se-
condaires, et ses propriétés thérapeutiques se rapprochent
de celles des tricycliques.
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pression avant la fin de la cure ou juste aprés, et n’ont
aucune rechute durant toute une année, ainsi ils peuvent

étre considérés comme guéris au sens médical du terme.

Par opposition aux anti-dépresseurs classiques (tricycli-
ques, IMAO, et autres) pris per os au par voie injectable,
ou a l'électrothérapie, la cure thermale de Néris est un
traitement anti-dépresseur trans-dermique.

Dans la classification des psychotropes faite par J. Delay
et P. Deniker, aux thymo-analeptiques la cure de Néris
pourrait s’y rattacher dans une catégorie & part, mais
celle-ci n'induit jamais d’état euphorique maniaque.

Nous ne saurions trop insister sur l'intérét de I'échelle
de dépression HARD gue nous avens utilisée, Celle-ci est
simple, d'un maniement aisé et rapide, fiable et donne le
résultat et le type de traitement a envisager. La distinc-
tion entre anxiété et dépression est pratiquement instan-
tanée avec un minimum d’habitude, et les causes d’erreurs
sont limitées.

L'indication de la cure peut étre posée pour tous les
types de dépressions, mais essentiellement les dépressions
névrotiques et organiques ; quant aux dépressions endo-
génes nous avons vu que |’association aux normothymiques
s‘impose, car la cure seule, si elle est un bon anti-dépres-
seur, est un faible régulateur des acceés thymiques endo-
génes, les schizophrénies ne sont pos une bonne indication.

Les résultats obtenus sont meilleurs au cours de la pre-
miére cure, si la durée d’évolution de la maladie dépressive
est courte et si le dépressif @ moins de 70 ans.

Ce traitement, bien qu'un peu particulier et original par
son administration et sa posologie, devrait étre considéré
dons la pharmacopée moderne comme un traitement anti-
dépresseur & part entiére, a utiliser en monothérapie le plus
souvent, parfois en association, tout en sachant que la to-
lérance est bonne, hors mis la crise thermale et les réac-
tions thermales, et que les contre-indications sont assez
réduites.

Avec l'aimable autorisation de « Psychologie Médicale ».

SUMMARY

Depressive syndromes and treatment at the Néris-les-
Bains thermal spa cure. — Using the Rufin and Ferreri
HARD diagram, a study of depressive syndromes was car-
ried out following a three-week course of treatment at the
Neéris-les-Bains thermal spa. Progress was followed up on
D20, D100 and D360. A group of 641 randomly selected
depressed patients was followed up. After their first
course of treatment, 63.5 % of these patients had been
cured i.e. they had emerged from the depression during the
treatment and had not suffered any depressive recurrence
within twelve months. The treatment was effective against
all forms of depression, with the exception of that acecurring
in a context of schizophrenia. This novel and unusual
freatment consisted of bathing in the baths every day. It
is well tolerated, has few contraindications or side effects
and has similar therapeutic properties to the tricyclics.

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Pr Fr. Besancgon :

Clest trés judicieusement que Monsieur Guillard a adopté
le diagramme HARD : outil clinique efficace et simple, re-
commandable en pratique thermale, y compris pour les non-
psychiatres. Toutefois, en raison méme de sa simplicité, [e
diagramme HARD n’offre pas une grande finesse quanti-

tative. On ne peut pas garantir I"égalité des intervalles en-
tre les degrés de chacune des quatre échelles. Par consé-
quent, les résultats gagneraient & ne pas s'exprimer avec
plus de deux chiffres significatifs, et les comparagisons de
pourcentages d'amélioration de I'anxiété et de I’humeur
dépressive sont & interpréter comme une indication plutét
que comme une certitude mathématique.

Presse thermale et climatigue, 1890, 727, no 4.
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Soulignons le nombre considérable des malades inclus dans
cette étude. C’est la force de la médecine thermale d'appor-
ter des enquétes basées sur des séries numériquement impres-
sionnantes, comparables en nombre a celle des plus grands
centres hospitalo-universitaires.

Réponse :

Le diagramme HARD, bien que simple, nous parait trés
efficace et trés fiable. Avec un score supérieur ou égal &
20, durable, et non dissocié, nous pouvons affirmer sans
risque de se tromper qu'il existe un syndrome dépressif.
Lorsque les pbdles sont dissociés, c'est-a-dire lorsqu'ils ne
sont pas harmonieux et qu'ils sortent de l‘ordinaire, on

SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

peut évoquer un état schizophrénique ou un pithiatisme
vite confirmé par la clinique qui bien évidemment prime
toujours. Le taux réel de syndrome dépressif ayant un score
inférieur @ 18 nous parait trés faible, de l'ordre de 1 a
2 p. cent, mais sont agisément décelés.

C'est tout & fait exact que les intervalles entre choque
péle ne sont pas concordants et la comparaison entre 2 po-
les nest pas valable mathématiqguement ; mais cetfe com-
paraison n'a qu’un intérét mineur. L'important de cette
étude est de montrer le rdle anti-dépresseur de la cure
thermale de Néris, cela sur le score global ; cet effet anti-
dépresseur a lieu sur tous les péles, mais principalement
sur I'humeur du dépressif, ce qui le distingue d'un anxio-
lytique.
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L’exploration fonctionnelle respiratoire
a Amélie-les-Bains
Intérét pour le suivi thermal de la cure pneumologique

J.V. HERETE *
(Amélie-les-Bains)

L’exploration fonctionnelle respiratoire (EFR) présente un
triple intérét :

— mesurer le souffle du patient en déterminant ses volu-
mes pulmonaires et ses débits bronchiques. Cette exploration
simple, rapide, fiable, réalise véritablement un « instan-
tané photographique » de |'état respiratoire (fig. 1 et 2).
Cet examen compléte la simple clinique (il faut souligner

le petit nombre de patients arrivant en cure avec une
EFR 0,5 a 1 %),

— permettre une meilleure surveillance thermale en effec-
tuant 3 EFR pendant le séjour (début, mi-cure, fin de cure),

— Vintérét scientifique est évident sur le plan thermal,
on peut avoir des documents objectifs qui, d’années en an-
nées, peuvent contribuer scientifiguement a démontrer I“in-
térét du thermalisme.

* 52, avenue du Vallespir, 66110 AMELIE-LES-BAINS.
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Sur le plan pneumologique enfin, on contribue a « vulga-
riser » I'EFR tant auprés des patients que des médecins
généralistes.

LA MESURE :
L'APPAREIL ET LA TECHNIQUE

La miniaturisation de I‘électronique nous permet actuelle-
ment, sous un volume réduit, en moins de deux minutes,
d’effectuer une mesure compléte.

L appareil utilisé est un Spirosift 3000 de Funkuda, qui
posséde un pneumotachographe de Fleish qui transmet les
inforrmations & un micro-ordinateur, une imprimante intégrée
restitue |‘ensemble des mesures. Son colt est modéré
(40 000 F).

— L’examen s'effectue en réalisant une capacité vitale
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Fig. 2. — A) Evolution d’une courbe chez un bronchiteux chro-
nique
1) norrna.’e; .
Fig. 1. — La courbe débit volume normale 2) obstruction modérée ;

1) courbe asthme normale ;
2) courbe en crise modérée ;
3) aprés béta-2-mimétiques.

3] BPCO f{ranche sévére.

B) Courbe du syndrome restrictif.
C) Pour mémoire, une courbe d'obstruction trachéale.

forcée, une deuxiéme épreuve aprés béta-deux-mimétique
peut étre effectuée immédiatement aprés.

Les deux examens s’inscrivant & la suite gréce & I'impri-
mante.

— Les mesures sont effectuées a I‘arrivée, a mi-cure et
en fin de cure.

— L’ensemble de ces mesures peut étre ensuite comparé
et analysé,

— Cette mesure reste évidemment partielle (pas de vo-
lume résiduel par exemple) et doit donc étre complétée se-

lon les résultats (gazamétrie, pléthysmographie, épreuve
d’effort...).

LES EFR PRATIQUEES

La boucle débit-volume obtenue permet de déterminer
principalement :

— FVC: capacité vitale forcée,

— FEV.S: volume expiré au cours de la premiére demi-
seconde,

— FEV 1: correspond au VEMS,

— FEF 25 p. cent, 75 p. cent: débit moyen 25, 75 p.
cent,

— PEF : débit maximum,

— MEF 75 p. cent: débit quand il reste 75 p, cent de
volume & expirer,

— MEF 50 p. cent: débit médian,

— MEF 25 p. cent: débit en fin d’expiration.

Il faut noter que le MEF 75 p. cent correspond au débit

des grosses voies aériennes et que le MEF 50 p. cent et
25 p. cent correspondent aux petites voies aériennes.

Ces mesures permettent de différencier les différents syn-
dromes obstructifs, d’apprécier |‘existence d‘une restriction
associée ou non.

Presse thermale et climatique, 1990, 127, no 4.
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PULMOMARY FUMCTION TEST REPORT

Y
TESTED BY:
DATE = 15711789 TEMP: 28 °C
SARD FRES: TeB mmHg
MAME 2 AGE:  TE yrs
PT.HO.2 HEIGHT: 182 om
. WEIGHT: 8% kg
5 FACE ADJ: 188 X
ACT FRED  HPRED

FUCELY

SEV, 5

Fig. 3. — Patient no 1. Syndrome de Widal. Obstruction modérée.

LES MESURES REALISEES

Tous les malades respiratoires ont une EFR & leur arrivée
en cure (fig. 3, 4, 5, 6, 7, 8). J'ai sélectionné 103 en cure
a Amélie (saison 87/88/89):

— 45 bronchiteux chroniques,
— 45 asthmatiques,
— 10 dilatés des bronches,

— 3 syndromes trachéoux (découvert a Amélie, grace
a I'EFR).

Les résultats obtenus sont superposables chez les bron-
chiteux chroniques et les asthmatiques. (NB : tous ces pa-
tients ont été laissés sous leurs traitements habituels : théo-
phylline, béta-2-mimétiques ou corticoides).

Les valeurs mesurées au départ semblent s'altérer de 5
4 20 p. cent dans la majorité des cas & mi-cure.

Les valeurs retournent au niveau de l'arrivée en fin de
cure.

Presse thermale et climatigue, 1990, 127, ne 4,

Il semble intéressant de comparer sur plusieurs années
I"évolution de ces patients.

Une étude comparée avec des malades similaires n'allant
pas en cure parait indispensable afin d’objectiver de fagon
formelle l'intérét de la cure (qui reste suspecte aux yeux
de beaucoup de confréres connaissant mal le thermalisme).

Chez les dilatés bronchiques [‘associant @ un drainage
quotidien, les valeurs de I'EFR s’améliorent progressivement
pendant le séjour.

Il faut savoir aussi parler des 3 patients chez lesquels j'ai
découvert des syndromes trachéaux grace a I'EFR.

Deux patients étaient étiquetés bronchiteux, la courbe dé-
bit volume a permis d’envisager le diagnostic qui a pu étre
ensuite confirmé par fibroscopie.

Le 3° patient envoyé en cure pour arthrose, se plaignait
de toux ancienne.

L’'EFR objectivait I‘obstructuration proximale. Le bilan
pratiqué par la suite a montré |'existence d'un rétrécisse-
ment calcifié, séquelle de tuberculose réduisant le calibre
trachéal.
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PULMOMARY FUNMCTION TEST REPORT PLLAGHARY FUNCTION TEST REPORT

War 1.1 ver 1.1
TESTED BY: TESTED &Y
DATE @ 1511789 TEMP: 2590 DHTE igs11,99 TEMP: 20 °C
BARD FRES: TEO mmHg BARD PRES: 768 mmHg
NEME 2 AGE: S8 yrs

1 HEIGHT: 153 em

AGEE: 55 gyra

i AEIGHT: L1808 om
FEMALE WEIGHT: 54 kg W MALE WEIGHT: 71 kg

WHITE RACE A0T: 109 % FECE  : WHITE RACE ADJ: 168 %
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Fig. 4. — Patient n° 2. Asthme pur. Discréte obstruction globale. Fig. 5. — Patient ns 3. BC au stade BPCO. Syndrome obstructif franc.
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SEANCE DU 21 NOVEMBRE 1989

Fig. 8. — Patient n° 6, Courbe avec obstruction proximale (séquel-
les d'intervention pour condrome du larynx).

CONCLUSION

L'EFR en cure thermale présente donc un bon moyen
complémentaire du suivi en cure pneumologique.

Elle permet également de dépister certaines pathologies
rares (fibrose, syndrome trachéal...).

203

Elle doit contribuer a donner & la pneumologie thermale
une note scientifique, objective, confortant I'impression sub-
jective de I'intérét des cures, ressenti par le médecin thermal
et des patients,

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Dr Naveau :

Il faut féliciter le Docteur Hérété de son travail. L'exercice
de la médecine thermale & Amélie-les-Bains permet de cons-
tater |'exceptionnelle amélioration subjective que ressentent
certains malades.

J'ai essayé depuis longtemps, d'cbjectiver par |’examen
fonctionnel cette derniére. J'ai été trés décu dans I’ensemble,
car l'exploration fonctionnelle ne traduit que trés partielle-
ment |‘amélioration.

Le travail du Docteur Hérété vient fort a propos pour re-
lancer cette étude.

Je lui ferai cependant deux remarques :

1) Il étudie I'amélioration pendant les 3 semaines de la
cure thermale. Les résultats sur la dyspnée d’effort des pre-
miéres semaines sont surtout & mettre & I'actif du climat &
mon avis, car Amélie-les-Bains est un combiné thermal et
climatique remarquable pour les affections respiratoires.

2) Les nouveaux appareils que l'industrie met a notre
disposition depuis quelques années représentent un progrés
remarquable sur la rapidité dans |‘exécution de 'examen
mais au détriment de la finesse de I‘analyse de la fonction
respiratoire,
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Livre

MEDECINE AEROSPATIALE

sous la direction de
J. Colin
Société Francaise
de Médecine Aérospatiale
Paris, Expansion Scientifique
Francaise, 1990
1 vol.,, 18 X 25,5, 568 p., 550 F

En 1988, le docteur Paul Ledoux,
alors président de la Société Fran-
caise de Médecine Aéronautique et
Spatiale, fixait comme objectif la
réalisation d‘un manuel médical spé-
cialisé : c'est désormais chose faite,
grace & la collaboration d'une quao-
rantaine d’auteurs, et le livre « Mé-
decine aérospatiale » paru a |'Expan-
sion Scientifique Francaise ravira tous
les médecins que passionnent |‘aven-

ture aérienne et spatiale, le vol en
altitude, le pilotage, les voyages loin-
tains en avion ou tout simplement la
physiologie humaine, particuliérement
bien étudiée ici. Aprés un moment
d’'histoire (I'aventure commence il vy
a deux sidcles avec les baollons), les
auteurs exposent en détails les dif-
férentes contraintes auxquelles est
soumis l’organisme du fait de l'alti-
tude, en insistant tout particuliére-
ment sur l'incidence des variations
de la pression barométrique, de I'hy-
poxie, du froid, des diverses formes
d‘accélération. Les sollicitations sen-
sorielles ne sont pas non plus oubliées.
Les auteurs abordent
partie plus clinique incluant notam-
ment les normes d'aptitude des per-
sonnels navigants:  ils  indiquent

ensuite une

quelles implications les principales
pathologies peuvent présenter pour
leur carriére. La derniére partie est
consacrée a l'hygiéne en milieu aéro-
nautique, aux transports sanitaires
aujourd’hui trés répandus, aux se-
cours aériens, mais aussi au rble ca-
pital de secouristes envers les passa-
gers victimes de problémes meédicaux
qu'ont les stewards, hotesses et chefs
de cabine : cela fait partie intégrante
de leur formation.

Un livre remarquablement écrit, vi-
vant et didactique, aque tout spécia-
liste en médecine aéronautiaue se
doit de posséder, et que les autres
praticiens liront avec intérét et plai-
siE;

Dr R, RAK
Médecin & Air-Inter

Nécrologie

Jean-Philippe Boutonnet vient de disparaitre. La Faculté de Chirurgie Dentaire de Bordeaux
perd un excellent professeur, qui marqua par sa valeur, sa gentillesse, sa sensibilité et ses quali-
tés morales de nombreuses générations d'étudiants.

lLa Société Francaise de Thermalisme bucco-dentaire regrettera avec beaucoup de tristesse,
celui qui engagea la Faculté Bordelaise dans une recherche sur les possibilités de la crénothe-
rapie en Odonto-Stomatologie.
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Louis Justin-Besangon
1901-1989

La Médecine thermale frangaise est en deuil. L'un des plus prestigieux parmi les membres de
I'Université mais aussi l'un des plus ardents défenseurs de la crénothérapie, le Professeur Justin-
Besancon a disparu le 26 décembre 1989. Qui donc mieux que les médecins thermalistes saurait ex-
primer la dette que notre pays a contractée envers cet exceptionnel enseignant, ce chercheur de ta-
lent, cet interniste convaincu de la primauté de la clinique.

Ne & Paris le 3 juin 1901 dans une famille medicale, il fait preuve dés ses études secondaires
des dons les plus éclatants. Il sait qu'il sera un jour médecin et veut acquérir d’abord la formation
scientifique de base quil juge indispensable pour la pratique médicale. Une fois passé son bacca-
lauréat il s'inscrit & la Sorbonne et devient a 18 ans licencié és sciences. Dés lors il s’engage dans
la voie médicale traditionnelle, franchit brillamment I'externat puis I'internat des hopitaux tout en pré-
parant un doctorat de sciences. Il soutient a 29 ans, a quelques semaines d'intervalle, sa thése de doc-
teur en médecine sur les fonctions internes du rein et sa these d'état de docteur és sciences sur
l'acétylcholine. Le premier neuro-médiateur individualisé lui permettra de poursuivre en clinique hu-
maine des travaux qui se placeront a I'avant-garde de la recherche en physique et en thérapeutique.

Ainsi, aux cotés du Professeur Maurice Villaret et de son équipe, Stanislas de Séze, Pierre
Bourgeois, René Cachera, René Fauvert, Robert Fasquelle et bien d'autres, il entreprend de nom-
breux travaux axés sur la physiologie et la physiopathologie de la circulation artérielle et veineuse.
De sa rencontre avec André Lwoff, futur prix Nobel, vont sortir de beaux travaux sur les vitamines PP
et B1 et sur les troubles qui surviennent chez les patients qui en sont carencés. Ce fut le cas dans
notre pays au cours de la seconde guerre mondiale chez les citadins et plus encore chez les dépor-
tés des camps de concentration. Dans la méme pathologie nutritionnelle, il signale en 1942 ['appa-
rition des ostéopathies de famine et les avitaminoses, ainsi que les cedémes de carence dans la po-
pulation francaise hélas sous-alimentée a cette epoque.

Nommeé a 33 ans médecin des hépitaux de Paris, il est regu l'année suivante a I'agrégation d’hy-
drologie et de climatologie. |l succédera a 44 ans au Professeur Maurice Chiray comme titulaire de
la chaire. Avec une ceuvre déja considérable, en 1953 il entre & I'Académie de Medecine. Il a 52 ans.
Il faut souligner avec quelle intelligence Justin-Besangon orienta les recherches en hydrologie expé-
rimentale pendant les seize années passées au laboratoire d'Hydrologie de Médecine de Paris. Il en
a lui-méme fort bien exposé les raisons.

« Placée & égale distance de la physico-chimie d’'une part, de la clinique d'autre part, I'hydro-
logie expérimentale contribue a fournir des explications scientifiques sur certaines vertus des eaux
médicinales.

«La science nouvelle, la pharmacodynamie permet d'objectiver par des tracés les effets biolo-
giques des eaux et d'établir comme pour les vitamines et les hormones un étalonnage biologique
des eaux minérales »,

Une grande partie des travaux que le Professeur Justin-Besancon a poursuivis avec Maurice
Villaret et toute une équipe de chercheurs a été consacrée aux études sur la musculature lisse et son
innervation vagosympathique. Ainsi ont été exploreés les organes suivants : intestin, vésicule biliaire,
bronche, uretére, vessie, utérus.

Il met au point une technique originale permettant I'enregistrement simultané des mouvements
pendulaires et péristaltiques de I'intestin isolé et montre que certaines eaux minérales possédent une
action pharmacodynamique énergique sur les mouvements de I'intestin. Chaque source a une ac-
tion spécifique fort différente des autres. En faisant varier les stimuli il obtient soit le relachement
de la musculature lisse intestinale sous linfluence des sympathico-mimétiques des vagolytiques des
dépresseurs musculaires, soit le spasme de I'anse intestinale étudiée sous I'effet des sympatholyti-
ques des vagomimétiques et des excitants musculaires. Ainsi les eaux minérales peuvent-elles étre
distinguées les unes des autres selon les résultats obtenus avec les agents pharmacodynamiques
d'une part, et les sources thermales d’autre part. Sur les bronches il faut retenir les effets des eaux
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206 LOUIS JUSTIN-BESANCON 1901-1989

du Mont Dore, de la Bourboule, de Saint-Honoré. Sur l'uretére isolé, les sources de Vittel et Con-
trexéville modifient le spasme expérimental.

Sur le systéme neuro-végétatif les eaux meédicinales ont une puissanie action. Il en est ainsi
sur l'appareil circulatoire, comme le prouve I'effet obtenu sur la pression artérielle abaissée par l'in-
termédiaire d’'une dilatation vasculaire.

L'action anti-anaphylactique in vitro de certaines eaux minérales, leurs effets anti-histaminiques
sont étudiés avec Maurice Chiray, Charles Debray et Lacour.

Aux griffons des sources, il démontre avec les mémes auteurs I'élévation de la cholérése apres
administration au chien des eaux de Vichy injectées par intra-veineuse. Deux volumes rédigés I'un
avec Maurice Villaret sur la clinique et la thérapeutique hydroclimatique, l'autre avec André Lemierre
sur la thérapeutique hydroclimatologique des maladies du rein et des voies urinaires connaitront un
grand succés auprés des praticiens et des étudiants en médecine.

Faut-il encore rappeler les recherches qu'il a entreprises sur I'asthme et montré combien les
eaux broncho-dilatatrices se montrent efficaces, analogues aux aérosols médicamenteux introduits
par voie pulmonaire.

La crénothérapie des maladies du foie et des voies biliaires, celle des maladies de la nutri-
tion, en particulier la goutte et I'obésité, le traitement thermal des affections rhumatismales sont
I'objet de nombreuses publications. Notre maitre avait multiplie a I'intention des étudiants, conféren-
ces et démonstrations a la Faculté mais aussi organisé des voyages destinés a montrer dans les sta-
tions elles-mémes l'intérét d'assister aux applications de la therapeutique thermale. || restait ainsi
fidele a I'enseignement des maitres frangais de I'époque, Paul Carnot, Francis Rathery, Paul Harvier,
Etienne Chabrol.

Auprés de lui Charles Debray, qui fut longtemps son assistant ingénieux, efficace et dévoueé,
devait devenir a son tour titulaire de la chaire de clinique hydrologique et climatologique de la Fa-
culté de Paris.

Le centre de thermo-climatisme social des Hopitaux de Paris crée en 1928 par I'Assistance Pu-
blique & linstigation de Maurice Villaret, devait recevoir sous sa direction un grand nombre de pa-
tients, a Bichat, & Cochin puis & Broussais au cours de la longue carriere du Professeur Justin-
Besancon. Notre maitre avait tenu & réaliser a coté de son service hospitalier une véritable policli-
nique ol se cdtoyaient les consultations spécialisées. Lui-méme restait le maitre d'ceuvre indispen-
sable, I'interniste a I'heure ol I'évolution se faisait vers la spécialisation en médecine. L'équipe qu'il
avait constituée gardait ainsi une grande homogénéité et bénéficiait des ressources du laboratoire
auquel Pierre Barbier et plus tard Pierre de Traverse directeur a Cochin du laboratoire de [I'Institut
d’hydrologie consacraient une grande partie de leur activité.

Le role de Justin-Besangon en hydrologie ne s'est pas limite a la seule thérapeutique thermale.
Avec Pierre Barbier et René Cachera il s'est attaché & préciser la répartition et les mouvements de
I'eau dans 'organisme, travaux poursuivis pendant de nombreuses annees.

L'endocrinologie et les maladies de la nutrition ont constitué autant de chapitres privilégiés
qu’il a édifiés avec ses éleves Claude Laroche, H.P. Klotz, Michel et Suzanne Lamotte, Maurice Gri-
vaux. |l fera progresser I'hépatologie avec Henri Pequignot et Jean-Pierre Etienne, la rhumatologie avec
Alain Rubens Duval et Jacques Villaumey, & Bichat et puis & Cochin, plus tard a Broussais avec Jean
Guerre, Jacques Rogé et Georges Cremer.

Plusieurs de ses internes ont trouvé auprés de notre maitre I'occasion de développer leur vo-
cation de thermalistes. Au nombre de ceux-ci, René Flurin & Cauterets et Jean Frangon a Aix-les-
Bains ont magnifiguement poursuivi la carriere familiale, tandis que Pierre Leborgne, agrége d'hydro-
logie, est aujourd’hui professeur titulaire a Rennes.

Justin-Besancon avait pour Frangois Moutier la plus grande estime ; celuici fut 'ami de toujours
de Maurice Villaret et le pionnier en France de la gastroscopie. On sait le prodigieux développement
qu'a connu l'endoscopie depuis 'emploi des appareils en fibre de verre au point de détréner au cours
de cette derniére décennie la radiologie dans I'exploration de I'appareil digestif. 1l faut étre reconnais-
sant a Justin-Besangon d'avoir su protéger la petite unité groupée autour de Frangois Moutier, a peu
prés seule en France pendant plus de 20 ans a poursuivre ses travaux malgré les difficultés rencontrées
a cette époque.

Tourné vers la pharmacologie, et par voie de conséquence vers la thérapeutique, excellent chi-
miste par ailleurs, il s'efforce de découvrir de nouveaux remédes. Aidé de ses collaborateurs Michel
Thominet, Claude Laville et Josetie Margarit, il ouvrira une voie nouvelle avec la synthése des ortho-
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pramides. Ces travaux commencés en 1953 donneront lieu & de nombreuses communications a la So-
ciété de Biologie et & I'Académie des Sciences.

Des divers produits testés expérimentalement sur I'animal on retiendra I'orthochlorprocainamide
que Frangois Besangon étudiera tout particulierement dans sa thése de doctorat de sciences en 1957.

De tous ces travaux découlera la mise au point d'une nouvelle molécule, le métoclopramide, chef
de file des benzamides substitués qui bouleversera nos connaissances sur la motricité du tractus di-
gestif supérieur et se révélera un anti-émétique des plus efficaces. D'autres substances isolées par la
suite & son initiative ont apporté en psychiatrie toute une gamme de produits aujourd’'hui prescrits dans
le monde entier.

Conscient de l'importance de la Presse pour diffuser la pensée medicale frangaise, il a rénoveé
et développé le périodique parisien «La Semaine des Hépitaux » et multiplié avec un égal bonheur ses
filiales destinées aux spécialistes. Comment ne pas évoquer ici la Presse thermale et climatique, qui
diffuse les travaux de votre Société et publie les comptes rendus de vos réunions.

Avec le Professeur Guy Laroche il a créé en 1947 les Entretiens de Bichat, session annuelle
d’enseignement post-universitaire tourné vers les praticiens et dont le succés ne se dément pas depuis
ses débuts.

Au cours de la dernigre guerre mondiale il a cruellement ressenti les conséquences de la dé-
faite frangaise et s'est engagé trés t6t dans la Résistance. Dés la libération il est désigné pour pren-
dre la présidence de la Croix Rouge Francgaise. lI remplira ses fonctions avec la méthode et la pas-
sion qu'il a toujours mises dans tout ce qu’il a entrepris. Il fait créer des centres d’accueil pour les pri-
sonniers rapatriés, donne mission aux groupes mobiles de la Croix Rouge de porter secours aux
rescapés des camps, malades et convalescents accueillis en zone frangaise d’occupation puis en zone
américaine. Des hdpitaux et sanatoria sont ouverts pour ces malheureux et les services de la Croix
Rouge s'étendent bientdt aux internés polonais et soviétiques, poussant leur action jusqu’en Pologne,
en Hongrie et en Tchécoslovaquie.

En 1946, le Professeur Justin-Besancon est cité a 'ordre de la Nation puis élevé a la dignité de
Commandeur de la Légion d'Honneur. L’ceuvre scientifiqgue de Justin-Besangon est considérable. Elle
touche a presque tous les domaines de la clinique, de la pharmacologie et de la thérapeutique, et
compte plus d'un millier de publications et d'ouvrages originaux.

Ayant atteint I'age de la retraite en 1972, il consacrera désormais ses forces a ses travaux de
recherches dans le cadre du laboratoire devenu sous son impulsion un groupe industriel de rang inter-
national.

Au cours de son existence, il a connu de nombreuses epreuves physiques auxquelles il a tou-
jours fait face avec le courage que tous lui connaissaient.

A notre colléegue le Professeur Frangois Besangon, 4 ses fréres et & ses sceurs parmi lesquels
il faut compter trois médecins et un professeur a la Faculté de Pharmacie, 4 ses nombreux petits-
enfants et arriére-petits enfants, je tiens a exprimer en votre nom notre profonde et respectueuse
sympathie.
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SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

Seance du 12 décembre 1989

Compte rendu

G. GIRAULT
(Paris)

La séance de Climatologie s’est déroulée le 12 décem-
bre 1989,

La séance est ouverte a 14 h 30 par le Président Ch.
Ambrosi qui salue la présence du Professeur Primault (Zu-
rich) éminent climatologue européen.

Il rappelle les dates de |'Assemblée Générale, de la
Journée Nationale et Provinciale (& Grenoble) sans oublier
les Thermalies.

Communications

— M. Kerguelen, H. Vieillefond (Paris, Laboratoire La-
mas) : « Qualités du mélange oxygéne produit par un gé-
nérateur & tamis moléculaire ».

Interventions : M. Lemaire, H. Razzouk, Ch. Ambrosi.

— B. Primault (Zurich) : « Le climat de haute monta-
gne et ses particularités thérapeutiques ».

Interventions : H. Razzouk, Ch. Ambrosi,

— H. Razzouk (Briangon): « Réle de I’environnement
dans I'éclosion et I'évolution de I‘asthme bronchique ».

Interventions : Ch. Ambrosi, P. Guichard des Ages, H.
Vieillefond, G. Fouché, J.L, Fauquert.

— P. Brousse (Orsay): « Perturbations du climat, in-
fluence des volcans ».

Interventions : B. Primault, Ch. Ambrosi, J. Pierragi.

— Y. Louvigné, J. Mounier, Ph. Galien (Rennes) : « A
propos de la pollution urbaine : une enquéte & Rennes ».

— E. Choisnel, B. Santin, P. Benichou (Paris): « Le
climat des Pyrénées-Orientales ».

H. Razzouk.
— M. Préault, G. Springer, Fr. Barnier, R. Clavel (Dieu-

lefit) : « La climatologie et les rhinobronchites récidivan-
tes ».

Intervention :

Intervention : H. Razzouk.

— A. Deledicque (Quiberon) : « Epidémiologie de Ia
thalassothérapie & propos d'un cas: le Morbihan ».

Interventions : P. Guichard des Ages, R. Couteau.

Etaient présents :

— Les membres du Bureou: Président : Ch. Ambrosi
(Royat) ; Vice-président : R. Jean (Allevard): Secrétaire
Générale : G. Girault (Paris); Trésorier : F. Larrieu (Con-
trexéville) ; Secrétoire de séance : A. Authier (Rennes-les-
Bains) ; Secrétaire de séance: V. Larauza (Dax); Archi-

vistes : J.M. Benoit (La Preste), M. Rcche (Paris).

— Les Docteurs : G. Fouché, J. Follereau, J. Cany, G.
Ebrard, B. Grandpierre, M. Kerguelen, M. Coutecu (Pa-
ris) ; A. Deledicque (Quiberon) ; Ch. Bouguereau, Cl. Bous-
sagol (Allevard) ; Cl. Robin de Morhery (Gréoux) ; B. Mar-
quiand-Javanaud, J. Levenez (Le Mont-Dore) ; Ayats (Ba-
laruc) ; A. Carrié (Limoges) ; G. Bargeaux (Luz-Saint-Sau-
veur) ; J. Pieraggi, J.M. Darrouzet, J. Darrouzet, F. Dar-
rouzet (Luchon); S. Valenti (Génes, Italie) ; Ph. Gallien
(Rennes) ; A. Pajault (Bourbon-I"Archambault) ; Jeambrun
(Lons-le-Saulnier) ; R, Capoduro (Aix-en-Provence) ; P.B.
Avril (Royal) ; J. Francon (Aix-les-Bains) ; M. Fourot-Bau-
zon, J.L. Fauquert (La Bourboule) ; M. Preault (Dieulefit) 7
A. Monroche (Angers) ; P, Savi (Amélie) ; P. Guichard des
Ages (La Roche-Pasay).

— Les Professeurs : Biget (Paris); H. Razzouk (Brian-
con) ; P. Brousse (Orsay) ; B. Primault (Zurich) ; Vieillefond
{Laboratoire Lomas) ; M, Boulangé (Nancy).

— Mesdames : M. Ch. Lamarche (Aditep), C. Frossard
(Champigny).

— Messieurs : Choisnel, L. Frossard (Paris).

S'étaient excusés :

Les Docteurs A. Debidour (Mont-Dore), R. Flurin (Cau-
terets), R. Chambon (Bagnoles-de-1"Orne), P.P. Naveau
(Amélie), C. Chaton (Paris), Y. Louvigné (Rennes), J. Ri-
bollet (Cannes), Jungman, Pfister, Eberhard (Saint-Moritz),
P. de Marchin (Liége), Karadzov (Varna).
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Qualité du mélange oxygéné produit
par un générateur a tamis moléculaire

M. KERGUELEN, H. VIEILLEFOND, H. MAROTTE
(Brétigny)

L’alimentation en oxygéne respirable des équipages de
I'aéronautique, & partir de bouteilles d’oxygéne gazeux ou
de convertisseurs d’oxygéne liquide, impaose |'existence au
sol de moyens importants pour la production ou le stoc-
kage. Ceci représente une contrainte économique et logis-
tique majeure pour les armées et pose de surcroit de graves
problémes de sécurité notamment sur les porte-aviens.

Afin d'alléger ces controintes, des recherches ont été
entreprises et se sont orientées vers la réalisation de geéne-
rateurs & tamis moléculaire séparant I'oxygéne de |'azote &
partir de l'air comprimé prélevé sur le réacteur. Il s'agit
d’une technologie d'absorption sélective sur tamis molécu-
laire ou zéolites. Les zéolites sont des alumincsilicates dont
la structure trés poreuse constitue, lorsqu'ils sont prépares
par synthése, un édifice régulier de trous et de canaux de
la taille des petites molécules dont le pouvoir séparateur
est fonction de la polarité et de la taille des micropores.

En France, la Société Air Liguide a réalisé, sur contrat
de la Défense Nationale, un générateur permettant, grdce
&4 deux colonnes de zéolites cycliqguement actives ou en
régénération, de séparer l‘azote de |‘association oxygéne-
argon. Ce générateur a fait |'objet d'essais au sol en cais-
son daltitude ainsi que d'essais en vol menés & bord d’'un
avion école Alpha-Jet et d‘un avien de transport Cara-
velle.

Dans un premier temps, ces essais ont permis d'évaluer
les limites d‘utilisation de ce systéme en ce qui concerne
|“altitude de vol et la pressurisation de la cabine d'une part,
le régime moteur de |'‘avion d’autre part.

Dans un deuxiéme temps, une étude bibliographique et
des essais en caisson d’altitude ont démontré I'innocuité de
I"Argon, présent en concentration élevée (5 %) dans le mé-
lange.

Enfin une analyse fine de certains éléments minoritaires
du mélange oxygéné a été réalisée au cours d'une campa-
gne d’essais effectuée a bord de la Caravelle, en atmo-
sphére essentiellement choude et humide et dans diverses
conditions de pollution. Les résultats de ces analyses sont
présentés dans cet exposeé.

A bord de la Caravelle, le matériel soumis aux essais

Laboratoire de Médecine Aérospatiale, CEV, 91228 BRETIGNY-

SUR-ORGE CEDEX.
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comportait le générateur @ tamis moléculaire, un analyseur
indiquant la teneur en oxygéne du gaz produit et un régu-
lateur fonctionnant sous basse pression d’alimentation et
fournissant 'oxygéne & la demande d‘un utilisateur. L'ali-
mentation en air comprimé était obtenue par prélevement
sur un étage de compression du réacteur droif. La consom-
mation d'air enrichi simulant la respiration d'un ou de deux
pilotes (15 & 30Q inspirations de 0,9 dm3/min) a été repro-
duite grace a un simulateur de la fonction ventilatoire, de
volume et de fréquence réglable, I'évolution du débit dans
le temps étant sinusoidale.

La campagne d’essais s'est déroulée en décembre 1987
au dessus de I‘Afrique de I'Ouest. Elle représente prés de
46 heures de vol pendant lesquelles des conditions d‘am-
biance et de pollution trés diverses ont été prises en
compte :

— air moyennement pollué en conditions froides entre
la France et le Portugal, & une oltitude variant entre 300
et 9 000 meétres ;

— qir peu pollué en conditions tempérées et humides
au dessus de I'Atlantique entre 300 et 6 000 meétres ;

— air peu pollué en conditions chaudes et trés humides,
au dessus du golfe de Guinée et de la forét inondée du
Congo, entre 300 et 2 500 meétres ;

— air trés pollué en conditions chaudes et séches, au
dessus de la Céte d’lvoire, & une altitude variant entre 300
et 4 500 metres ;

— qir froid de haute altitude au niveou de croisiére des
vols de liaison, entre 7 500 et 10 500 m;

— air trés pollué dans le sillage des réacteurs, au sol
a Brétigny, l'avion étant placé dans le souffle des réac-
teurs d‘une seconde Caravelle, afin de recréer des condi-
tions de pollution extrémes.

Les mesures ont été effectuées simultanément dans |'air
extérieur et en sortie de tamis moléculaire et ont porté
sur |'anhydride carbonique, le monoxyde de carbone,
I'ozone, les oxydes d'azote (NO et NO,), le méthane et les
hydrocarbures légers de C, a C, Ces gaz ont été analysés
gréce aux chaines de mesure installées & bord par deux
&quipes du CNRS (laboratoire d'Aérologie de Toulouse et
Centre des faibles radioactivités de Gif-sur-Yvette) dans le
but d‘étudier la formation d'ozone dans la ceinture ftropi-
cale.

L’évaluation de la qualité du mélange respirable produit
par le concentrateur d'oxygéne peut étre abordée par la
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TABLEAU |. — Mélange oxygéne fourni par le tamis moléeulaire
VMST VME VMST / VME

CO: 19 ppm (sol) 5000 ppm 3.8 10-3
NOx 15 ppb (sol) 28 ppm 5.4 10-4
Ozone 0 ppb (vol) 0.1 ppm 0
co 616 ppb (vol) 50 ppm 1.2 10-2
CHa: 1470 ppb (vol) — -
C:zHz 4.7 ppb (sol) — —_
CzH4« 14,7 ppb (sol) 90 ppm 1.6 10-4
C:Hs 1.4 ppb (sol) —_ -
C:Hs 3.8 ppb (sol) 60 ppm 6.3 10-5
C:He 1.1 ppb (vol) 1000 ppm 1.1 10-6
CiHe 2.1 ppb (vol) —_ e
CiHno 0.6 ppb (vol) 800 ppm 7.7 10-7
CsHio 1.1 ppb (vol) —_ s
CsH:2 0.6 ppb (vol) 600 ppm 1 10-6
CeHiz 0.1 ppb (vol) — =y
CeHis 0.8 ppb (vol) 50 ppm 1.6 10-5
Butadiénes 2.4 ppb (vol) 10 ppm 2.4 10-4
CeH: 0.5 ppb (vol) 5 ppm 9.2 10-5
X hydrocarb.

Cz-Cs 28.5 ppb (vol) —_ -

comparaison des concentrations des gaz analysés avec celles
de I'air extérieur d’une part et avec celles des normes fixant
les concentrations maximales admissibles (CMA) pour |‘air
respirable, d‘autre part.

Trois documents peuvent étre utilisés & cette fin.

Le premier (JAR 25 831) réglemente la composition de
I'atmosphére des cabines d’avions et fixe a 50 ppm la
CMA pour le monoxyde de carbone et a 30 000 ppm celle
de I"anhydride carbonique.

Le second document est un projet d‘accord de standardi-
sation de I'OTAN (STANAG 3367) définissant les caracté-
ristiques de l'oxygéne fourni par les générateurs de bord
a tamis moléculaire. Les concentrations limites proposées
sont :

— anhydride carbonique : 5000 ppm,

— monoxyde de carbone : 50 ppm,

— ozone: 0,1 ppm,
— oxydes d'azote: 5 ppm,
100 ppm.

Enfin, I'Institut National de Recherche et de Sécurité
rapporte (note ND 1708-133.88) les valeurs limites d‘ex-
position professionnelle adoptées en France, aux USA, en
URSS ou en RFA, Il s'agit de valeurs limites d’exposition
ou VME destinées & protéger les travailleurs d’effets a
terme mesurés ou estimés sur la durée d'un poste de tra-
vail de 8 heures.

— carburants d’aviation :

Les analyses effectuées ou cours des essais en vol mon-
trent que les concentrations en anhydride carbonique, OXy-
des d’azote, monoxyde de carbone et méthane sont signi-
ticativement plus faibles dans le mélange oxygéné en sortie
de tamis que dans l'air extérieur, En ce qui concerne la
somme des hydrocarbures de C, a C, il n'existe pas de
différence significative. Par contre, les concentrations en
certains hydrocarbures sont plus élevées en sortie de tamis
moléculaire ; ceci peut s’expliquer par le fait que l'air ali-

mentant le générateur est enrichi en hydrocarbures qu nij-
veau des réacteurs. Enfin on ne retrouve aucune trace
dozone en sortie de tamis,

Au cours de I'essai au sol, I'air environnant la Caravelle
esi considérablement pollué par le souffle des deux réac-
teurs : on observe une augmentation importante du mono-
xyde de carbone et des oxydes d'azote et une augmentation
plus modérée d‘anhydride carbonique. Malgré cette pollu-
tion par les réacteurs, I’augmentation, par rapport aux
conditions de vol, de la concentration de ces constituants

dans le mélange oxygéné en sortie de tamis moléculaire
reste trés modérée.

Les valeurs maximales recueillies en sortie de tamis
{(VMST), en cours de vol ou au sol, sont rapportées dans le
tableau | ainsi que les valeurs maximales d‘exposition
IVME) et le rapport VMST/VME pour chaque gaz analysé.

On constate que le rapport le plus élevé, correspondant
au monoxyde de carbone, est de 1.2x1072 Lg marge de
sécurité par rapport aux valeurs maximales admissibles est
donc trés importante pour chacun des gaz analysés,

La majorité des essais effectués permet de comparer la
qualité du mélange oxygéné en sortie de tamis meléculaire
a la qualité de l'air ambiant mais ne permet pas une éva-
luation du pouvoir réellement filtrant du tamis moléculaire.
Une telle évaluation aurait nécessité des prélévements si-
multanés en entrée et en sortie de tamis dans des condi-
tions parfaitement définies, ce qui n'est pas concevable
en cours de vol. Dans cette optique, un essai a toutefois
été réalisé au sol, & Brétigny, avec analyses simultanées
des hydrocarbures de C, & C., en entrée et en sortie de
tamis apres environ une heure de fonctionnement des réac-
teurs de deux avions, On constate que les teneurs de hy-
drocarbures sont plus faibles en sortie qu’en entrée de ta-
mis, le pourcentage maximal étant de 'ordre de 20 p. cent
pour l'éthyléne. Cependant, étant donné que |’évolution,
au cours de l'essai, de la concentration en entrée de tamis
des divers gaz analysés n'est pas connue, ces pourcen-
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tages ne sont donnés qu‘a ftitre indicatif et ne permettent
pas d’évaluer de fagon quantitative le pouvoir de filtration
du tamis.

En conclusion, ces essais de concentrateur d'oxygéne &
tamis moléculaire effectués sur Caravelle ont montré que
le dispositif délivre un mélange oxygéné exempt d'ozone.
En vol, quelques soient les conditions, les autres gaz analy-
sés se retrouvent a des concentrations inférieures ou équi-
valentes a leurs concentrations dens I'air extérieur. Au :ol,
dans une atmosphére plus polluée, certains goz sont pré-
sents dans le mélange oxygéné & des concentrations légé-
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rement supérieures a celles de I'air extérieur en conditions
normales. En définitive, aussi bien en vol qu’au sol, les
concentrations mesurées sont toutes trés nettement infé-
rieures aux voleurs limites d'exposition définies par I'INRS
ou retenues par le projet de STANAG de I'OTAN.

Ces essais mettent en évidence la possibilité des tamis
moléculaires de délivrer, méme a partir d’air relativement
pollué, un mélange oxygéné répondant aux normes de l'air
respirable. Ceci ouvre de grandes possibilités, que ce soit
dans le domaine de l‘aviation ou dans les domaines médi-
caux (hopitaux, assistance respiratoire & domicile).

Le climat de haute montagne
et ses particularités thérapeutiques
B. PRIMAULT *

Depuis la plus haute antiquité, le climat a fait partie inté-
grante des traitements médicaux. Hippocrate et Galien inci-
taient déja leurs disciples & bien prendre connaissance des
vents d‘un endroit avant d’entreprendre une action théra-
peutique quelconque.

Que signifiaient pour eux « les vents » ? A cette époque
ol les instruments de mesure météorologique n’existaient
pratiquement pas, il leur eut été difficile de parler de pres-
sion, de température, & plus forte roison de situation météoro-
logique ou de rayonnement différencié. Seuls étaient alors
connues les fluctuations de I"'humidité et leurs répercussions
sur certaines substances organiques, les embranchements des
arbres ou le plumet de la semence de cigué en particulier.
La science météorolagique s'intéressait alors plus spéciale-
ment aux vents, car elle était partie intégrante des connais-
sances de la navigation maritime.

Or, les vents, si on en suit exactement le développement
(direction et intensité), donnent une idée trés précise de

I‘évolution du temps & une échelle qui dépasse largement la
région ol vit |‘observateur.

Ce qui intéresse (ou devrait intéresser) le médecin traitant
est bien I’évolution du temps au lieu ou il exerce son art.
Attali [1] I'a démentré de facon évidente dans son ouvrage
Le temps qui tue, le temps qui guérit. Bien d'autres avant et
aprés lui ont fait maintes constatations dans le méme sens,
aussi ne reviendrons-nous pas ici sur ce point particulier de
la biométéorologie humaine [3, 5].

Dés le moyen age et peut-étre méme durant I'époque ro-
maine déja, on avait constaté que certaines maladies pou-
vaient étre traitées favorablement par des séjours prolongés
en montagne. |l ne s‘agisscit donc plus d’utiliser I'évolution
du temps (la dynamique météorologique), mais de tenir
compte des conditions particuliéres du climat spécifique de
la montagne.

Plus prés de nous, pensons aux nombreuses guérisons de
tuberculeux pulmonaires par des séjours prolongés & Davos,

* Dr ing., ZURICH (SUISSE).
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& Leysin en Suisse, @ Briangon en France pour ne citer que
les stations les plus importantes. On se souviendra aussi des
cures spectaculaires du Dr Rollier & Leysin qui traitoit la
tuberculose osseuse par l'exposition trés progressive de ses
patients aux rayons du soleil [7].

Est-ce que la cure en haute montagne a gardé toute sa
signification d’alors en regard des progrés de la chimiothéra-
pie ? L& est le probléme que nous chercherons a élucider ici.

QU'OFFRE LE CLIMAT DE LA HAUTE MONTAGNE?

Ainsi que nous le laissons supposer plus haut, le climat
est fait de facteurs physiques divers, trés bien connus les
uns, encore semi-explorés les autres. Nous n’entrerons pas
dans les détails de chacun d'eux, mais nous nous contfente-
rons d'explorer les particularités principales de certains
d’entre eux, les plus connus du grand public.

Le climat de haute montagne est connu de chacun par sa
température relativement basse, ses vents violents, son
brouillard rare, mais subit, son soleil intense. Ce que I'homme
de la rue (I « uomo qualunque » des ltaliens) ne connait que
peu, c'est la diminution de la pressicn barométrigue, les sau-
tes de température, I'humidité absclue et j'en passe.

Nous nous attacherons donc plus spécialement sur ces ca-
ractéres propres au climat de haute mentagne et en dévelop-
perons les effets spécifiques sur le métabolisme des étres
vivants, de I'homme en particulier. En effet, I'homme n'est
pas seul & subir les effets de ce climat trés vivifiant, denc
stimulant, mais aussi trés éprouvant. Ces effets ne sont donc
& utiliser qu'a bon escient, c’est-a-dire avec retenue.

LA PRESSION BAROMETRIQUE

Dans les cas d'anémie, les médecins du haut moyen age,
aprés avaoir purgé et saigné ieurs pafients, les envoyaient quel-
quefois en montagne, plus pour s'en débarrasser que dans
I'espoir de les guérir. Pourtant, combien de ces patients ne
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sont-ils pas revenus en bonne santé et ont loué la perspi-
cacité de leur médecin ? Ils sont légion. Ainsi s’est établie
la premiére connaissance des effets salutaires du climat de
haute montagne dans un cas bien spécifique.

On sait maintenant que cette amélioration de I'hémoglo-
bine, non seulement dans le nombre des globules rouges du
sang, mais aussi de leur composition chimique, est due & la
diminution de la pression partielle de I'oxygéne. Celle-ci est
proportionnelle a la pression totale (un cinquiéme) et diminue
logarithmiquement avec I'altitude [4].

Cette diminution de la pression partielle provoque un état
d’hypoxie qui entraine immédiatement une réaction du corps.
Celui-ci, pour satisfaire aux besocins en oxygéne de |'orga-
nisme, produit d'abord un nombre accru de globules rouges,
puis, sous l'effet prolongé de cet « état de manque », une
modification plus lente, mais plus durable de la composition
chimique de ces globules qui sont alors capables de retenir
de plus grandes quantités d’oxygéne. Les sportifs et surtout
ceux qui pratiquent des sports de pointe (les champions) le
savent trés bien. Ils effectuent souvent des séjours prolongés
en haute montagne avant les grandes compétitions. On se
scuviendra ici des mois d'entrainement qu‘ont subis vers
2000 m d'altitude tous les athlétes ayant participé aux
Jeux Olympiques de Mexico. Sans cet entrainement particu-
lier, ils n"quraient pas été capables d‘accomplir leurs exploits
dans I'atmosphére raréfiée de cette capitale.

Mais la diminution de la pression n'a pas que des aspects
favorables.

Les agents des installations de transport en montagne
(monte-pente, téléphériques, efc.) le savent trés bien, méme
s'ils refusent d’en parler en public, voire en nient délibéré-
ment les conséquences. Combien de personnes se sentent in-
disposées, subissent un collapsus, voire décédent en utilisant
des installations provoquant des baisses de pression subites
(téléphériques rapides, « métro des neiges », etc.) ?

Dans la plupart des cas, les utilisateurs de tels installations
sont en parfaite santé, voire entrainés & ce genre d’exercice.
Mais si il s‘agit de perscnnes affaiblies, convalescentes ou
agées par exemple, une montée rapide peut étre néfaste.
Pour cela, point n’est besoin de monter au Mont-Blane. I
suffit souvent de prendre I'ascenseur d’un immeuble concu
en gratte-ciel. N'a-t-on pas constaté un accroissement spec-
taculaire des accidents post-opérataires dans un nouvel hépi-
tal dont les salles d'opération étaient situées qu premier et
la division de chirurgie aux 28° et 29° étages ?

Nous ne voulons cependant pas insinuer ici que les patients
relevant de maladie, méme grave, ne devraient pas aller en
montagne. Non ! Mais ils doivent faire attention a ne pas
s'exposer & des baisses brusques de la pression : pas d’avion,
pas de téléphériques. Le train et I'auto sont des moyens de
transport beaucoup mieux adaptés. Nous avons méme tou-
jours recommandé aux patients du Moyen Pays suisse qui se
rendaient en séjour au Tessin de ne pas franchir le Gotthard
d’un seul coup, méme en train. lls devaient faire halte une
nuit @ mi-hauteur.

Si la diminution de la pression, donc le mouvement de
bas en haut, est préjudiciable a la santé, le mouvement in-
verse est parfaitement inoffensif. On ['utilise méme pour
contrer une crise naissante d'cedéme pulmonaire. Les patrouil-
leurs alpins suisses sont en effet spécialement instruits pour
cela. Il leur est recommandé de redescendre rapidement de
quelques centaines de métres un camarade présentant des
symptémes d'étouffement. Le rétablissement est alors spec-
taculaire.
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Cette pratique montre un autre aspect du danger d’une
baisse de pression, accompagnée cette fois d'un effort phy-
sique. Le corps o quelquefois de la peine a s'adapter a
I’hypoxie & laquelle il est soumis (demande accrue d'oxygéne
en raison de l'effort fourni et manque de ce méme oxygéne
par suite de la diminution de sa pression partielle). Il s’en-
suit alors une tension particuliére & I"étage des alvéoles pul-
monaires, tension qui peut conduire a un cedéme.

LA TEMPERATURE

Un des facteurs principaux agissant dans la cure de mon-
tagne est cerfes la température. Pour la plupart des patients
et des médecins traitants, cet élément météorolegique ne
joue un réle que du fait qu'il est plus faible en altitude qu’en
plaine.

Méme si cette constatation est absolument justifiée, elle
n'est pas déterminante, & nos yeux tout au moins. Un séjour
0 des températures plus basses pourrait tout aussi bien
avoir lieu en des lieux moins élevés, mais plus proches d’un
des péles.

En montagne, ce qui est la caractéristique principale de
la température, c’est sa fluctuation rapide et trés consé-
quente entre le jour et la nuit, voire d'un jour & l‘autre.

Avant d‘envoyer un patient en montagne, le praticien
traitant doit donc se demander si le dit patient pourra sup-
porter et surtout valoriser ces changements de température,
ce qui n'est pas évident du tout,

Mais d’ol proviennent ces brusques changements de tem-
pérature ? Sur les pentes, le rayonnement tant regu qu’'émis
joue certes le réle principal. Pourtant, la nature du sol vient
renforcer ces effets. En plaine, le sol est le plus souvent
recouveri de végétation, si bien que le rayonnement solaire
n'y produit pas de réchauffement majeur. En montagne par
contre, la présence de parois de rochers, de pierriers et
d'éboulis permet un réchauffement du sol que I'on ne re-
trouve pas en plaine.

En lisant ce qui précéde, on pourrait se demander pour-
quoi l'air ne suit pas le réchauffement intense du sol. Ce
phénomeéne est di au fait que seule une mince pellicule d’air
est en contact avec le sol. Ce dernier émet par contre un
trés fort rayonnement calorifique (rayonnement infra-rouge,
IR). Ce raycnnement est fortement absorbé par les objets
solides, mais seulement faiblement par les gaz, donc par
I“air.

Le soir, les rochers se refroidissent progressivement et
envoient dans leurs environs des rayons caloriques. Les
soirées sont ainsi encore supportables, bien que l'air se
soit refroidi et que les pertes du corps humain par suite
d'émission de chaleur soient plus marquées.

En effet, la couche d‘air qui surmonte tous les abjets si-
tués en montagne absorbe moins de rayonnement IR car elle
est moins dense et contient moins de vapeur d'eau. Les
pertes sont donc trés marquées vers univers, d’oli un abais-
sement frés rapide de la température ambiante aussitét que
le bilan radiatif devient négatif (coucher du soleil). C'est la
raison pour laquelle des courants locaux se forment en sui-
vant de trés prés les fluctuations du bilan radiatif, De jour,
ils soufflent vers la montagne, de nuit vers la plaine.

Dong, en plus du sentiment de frais, atténué il est vrai,
provoqué par ces effets radiatifs, les vents coulant de la
montagne incitent les gens & se vétir plus chaudement dés
le coucher du soleil.

Presse thermale et climatique, 1930, 127, nc 4.
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Par sute de ces variaticns du rayonnement thermique,
une pellicule d'air froid se forme sur les pentes dés que le
soleil a disparu, donc pas seulement aprés son coucher,
mais aussi lorsque le terrain entre dans ['ombre d'une chaine
de montagne par exemple. On constate alors qussitét un
mouvement de reptation de |‘air vers I'aval, mouvement qui
va s'accélérant si la pente est longue et accentuée. Cet air
plus frais s‘accumule dans tous les bas-fonds pour vy former
des « lacs d'air froid ».

Nos ancétres avaient déja observé ce phénoméne et en
avaient tiré les conséquences pratiques. En effet, la plupart
des villages de montagne sont situés sur les flancs des vallées
et non au fond de celles-ci. Ainsi, si I'on compare les tem-
pératures enregistrées & deux stations relativement proches
I'une de l‘autre, mais se distinguant par leur niveau par
rapport au fond de la vallée (Samedan, au fond =t Bevers,
& quelques 8 m qu-dessus), on trouve des différences pouvant
atteindre 10 a 15°C au lever du soleil. En plein midi, la
différence est par contre insignifiante.

D= telles fluctuations de la température nécessitent du
corps humain une adaptation constante. Le systéeme de
thermorégulation de l'individu est ainsi mis & rude épreuve.
Par conséquent, seuls des patients pouvant les supporter de-
vraient aller directement & la montagne. Pour les autres,
un séjour & des altitudes intermédiaires est @ conseiller avant
la cure proprement dite. En effet, rares sont les individus qui
ne peuvent se faire a ces changements de température.

Tout le métabolisme est ainsi cctivé. Ce ne sont donc pas
les températures relativement basses, mais bien les fortes
fluctuations, qui représentent ['agent principal du traitement
en haute montagne, en ce qui cancerne cet élément météo-
rologique.

Ajoutons pour étre complet que les changements de mas-
ses d'air sont aussi plus marqués en montagne qu’en plaine,
car ces masses ne subissent que peu de modifications dues
a leur frottement avec le sol.

L'HUMIDITE DE L'AIR

Lorsque l'on parle de I'humidité, on a le plus souvent
dans I'esprit les indications que nous fournissent les instru-
ments habituels de mesure, soient les hygrométres. Pourtant,
ces instruments donnent une valeur qui, pour nos besoins
spécifiques, est souvent trompeuse. En effet, il s'agit de |'hu-
midité relative.

Or, qu'est-ce que I'humidité relative? Clest la quantité
de vapeur d’eau contenue effectivement dans |'atmosphére,
par rapport & ce qu'elle pourrait tenir en suspension a sa
température du moment. Pourtant, ce qui nous intéresse
est d’une toute autre nature. Le corps doit saturer l'air ins-
piré aprés |'avoir réchauffé afin que les échanges gazeux
puissent se faire & I'étage des alvéoles pulmonaires. En outre,
pour se défaire de la chaleur produite tant par le métabalisme
basal que par des efforts musculaires éventuels, le corps
évapore de I'eau répandue & sa périphérie par la sueur.

Par conséquent, ce qui nous intéresse ici n'est pas une
valeur relative, dépendant avant tout de la température
ambiante, mais une valeur absolue pouvant étre mise en
rapport avec les deux phénoménes cités plus haut.

Ce dont nous avons besoin comme indication de I"humidité
atmosphérique est une valeur directement utilisable comme
point de comparaison et permettant de calculer les pertes
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en eau du corps. |l s’agit soit de I'humidité absolue, soit du
déficit de saturation.

L‘humidité absolue est la quantité de vapeur d'eau effec-
tivement contenue dans I'atmosphére du moment. Le déficit
de saturation est la quantité de vopeur d’eau que peut en-
core recevoir la dite atmosphére avant d‘étre saturée.

En partant de données météorologiques mesurées, tempé-
rature du moment d‘une part, humidité relative d’'autre part,
il est possible de calculer ces deux valeurs (fig. 1).

En montagne et en raison des températures plus basses
qu’en plaine, I'air ne peut tenir autant de vapeur d’eau en
suspension. Méme saturé, il n’en présente donc pas les mémes
propriétés. Ainsi, si I'on réchauffe un air saturé & 0 °C (donc
& 100 % d’humidité relative) jusqu’a 37 °C, il ne présentera
plus qu’'une humidité relative de 11 p. cent! En effet, cet
air contient 4,75 g de vopeur d’eau par métre cube. Par
suite du réchauffement, il n'en regoit cependant pas. Si le
corps veut de |‘air saturé & 37 °C, et c'est la pour lui une
nécessité vitale, il doit fournir environ 40 g d'eau par métre
cube d’air inspiré.

Plus la température est basse et plus cet effort est consé-
quent, Un tel dégagement de vapeur s‘accompagne pourtant
d'une déperdition de chaleur, car chaque gramme d'eou
évaporé consomme 590 calories qu'il tire de son milieu am-
biant. Il y a donc un refroidissement constant qui doit étre
compensé soit par le métabolisme basal, soit par un effort
musculaire, c’est-a-dire par une combustion interne accrue
d’autant.

Si la chaleur dégagée par l'effort est supérieure a cette
déperditicn, et c’est souvent le cas en haute montagne (mar-
che ascendante, varape, etc.), le corps sécréte de la sueur
dens I'espoir que celle-ci, en s'évaporant, fera office de ré-
frigérant.

En plaine, par 20 °C de température et 50 p. cent d'hu-
midité relative, I‘air peut recevoir 8,5 g de vapeur d'eau
avant d'étre saturé. En montagne, par 0°C et les mémes
50 p. cent d’humidité relative, cette capacité n’est plus que
de 2,3 g, soit le quart seulement,

On comprend alors pourquoi il est si important, en haute
montagne, de compenser réguliérement et complétement les
pertes d'eau du corps en buvant abondamment.

LE VENT

Nous avons déja mentionné cet important facteur météo-
ralogique. Voyons maintenant ses effets sur le comportement
de I'homme en haute montagne.

Il en est un qui s'apparente étroitement G ce que nous
venons de mentionner, c'est le pouvoir réfrigérant du vent.

En effet, I'évaporation de la sueur est activée par le vent,
mais seulement jusqu‘d une certaine vitesse qui est bien
inféricure & ce que l'on pense généralement. On peut sou-
vent lire dans les traités de physique élémentaire que I'éva-
poration est linéairement proportionnelle & la vitesse du
vent. Une telle assertion est basée sur les axiomes physiques
de la diffusion de la vapeur d‘eau dens une masse d'air. Ce
qui nous intéresse cependant ici est le passage de I'eau de
la phase liquide & le phase gazeuse. Ce phénomene est ce-
pendant proportionnel & la racine carrée de la vitesse du
vent [2]. Ainsi, il faut quadrupler la vitesse du vent pour
doubler I'évaporation de la sueur (sans tenir compte de la
résistance offerte par les vétements).
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Fig. 1. — Abaques de calcul de I'humidité absolue et du déficit de saturation.

Ainsi, méme un vent trés violent n‘apportera pas le soula-
gement escompté quant a l'abaissement de la température
du corps, si I‘on ne tient compte que des pertes de chaleur

par évaporation.

Le vent a pourtant un effet trés important dans les pro-
blémes de réfrigération : la convection, c’est-a-dire les pertes
directes du corps vers I'air. Plus le vent est fort et plus ces
pertes sont conséquentes. Le vent joue donc un role trés
important en haute montagne dans tous les problémes de
thermorégulation. Il peut méme devenir une contre-indication
pour tout patient ayant des problémes de ce processus vital.

Pour étre complet, ajoutons que le vent a un effet psy-
chologique non négligeable. Cet effet est dii d’une part a la
pression mécanique que le vent exerce sur le corps et d'au-
tre part aux sifflements qu’il provoque dans les oreilles.

LE RAYONNEMENT

Dans le chapitre consacré & la température, nous avons
déja parlé des phénoménes de rayonnement. | s'agissait
cependant uniquement de ceux se rapportant au rayonne-
ment calorifique ou, en d'autres termes, de celui qui se ratta-
che a l'infra-rouge (IR).

Il est cependant un autre rayonnement qu'il faut abso-
lument mentionner lorsque I'on parle du climat de la haute
montagne : le rayonnement ultra-violet (UV), que ce soit
dans la bande A ou la bande B.

En effet, sous la pression de la mode moderne qui veut
que l‘on présente un corps bronzé en toutes saisons, bien

des gens vont & la montagne pour ¥y acquérir rapidement
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(360 nm). La longueur des fleches indique l'intensité relative.

cette coloraticn de |‘épiderme. Pourtant, ils ne prennent gé-
néralement pas les précautions indispensables et il n'est pas
rare de rencontrer en été et en haute montagne des skieurs
a torse nu ou des skieuses en bikini.

Qu'en penserait le Dr Rollier qui, au début du siécle, pré-
conisait la cure de soleil comme agent thérapeutique dans
la tuberculose osseuse [7]? Il rejetterait certainement de
telles pratiques. En effet, dans son ouvrage, il met en garde
ses lecteurs contre une exposition intempestive aux rayons
du soleil. Il donne méme une table trés stricte a appliquer
au début du traitement [7, p. 65]. Si cette table a été éta-
blie pour des patients, c'est-a-dire des gens a la résistance
et aux réactions diminuées, elle n‘en montre pas moins
qu’une exposition rapide ou soleil peut étre dangereuse.
Dailleurs les statistiques de la fréquence des cancers de la
peau chez les gens de la plaine se rendant souvent en
montagne sont éloguents & ce propos.

Dol provient le danger? Le rayonnement solaire qui at-
teint le sommet de notre atmosphére est en partie filtré dans
I'« ozonosphére » (entre 30 et 20 km d‘altitude) en ce qui
concerne ces bandes spectrales. Dans cette zone, plus des
deux tiers du rayonnement UV est transformé en chaleur.
Plus bas, ce sont les impuretés en suspension dans I'air
(pas nécessairement ce que 'on nomme « pollution » dans
les médias) qui font office de filtre. 1l s'agit surtout de parti-
cules solides et de certains gaz dont l‘ozone est, ici aussi,
un des principaux.

De ce fait, plus la couche d’air traversée par le rayonne-
ment est importante et plus celui-ci est faible. Cet affaiblis-
<ement est cependant proportionnel @ la densité de l'air. 1l
est donc plus prononcé en plaine qu'en montagne pour 100 m
de différence d‘altitude. Par conséquent, on trouve en haute
montagne une intensité beaucoup plus prononcée du rayon-
nement UV qu’en plaine.

Des travaux récents [6] montrent que le raycnnement
direct n‘est pas seul & agir sur les phénoménes de brunisse-
ment de la peau ou la formation de carcinomes. Le rayon-
nement diffus y joue un réle non négligeable.

SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

Tant des mesures précises que des calculs théoriques mon-
trent que le rayonnement parvenant horizontalement depuis
le coté opposé au soleil peut étre plus de quatre fois supé-
rieur cu rayonnement diffus venant du zénith. Ainsi, une
pa2rsonne se trouvant @ midi sur une paroi de rochers exposée
au nord, donc & l'ombre, regoit une quantité trés importante
de ce rayonnement particulier (fig. 2).

Ainsi, en haute montagne, personne ne devrait s‘aventurer
& lextérieur sans chapeau et sans étre complétement vétu.
Ici, il est encore indispensable d‘ajouter que tous les tissus
n'ont pas les mémes propriétés d’absorption des rayons uv.
Bien des fibres textiles modernes laissent passer une grande
partie de ce rayonnement. Ainsi, une blouse ou une chemise
de nylon n’est qu‘un leurre en cette matiere. On en attrape
autant de « coups de soleil » que sans rien.

Ajoutons pour étre complet que la plupart des parasols
utilisés en montagne sont faits de tels tissus, donc ne pré-
sentent qu‘une protection trés relative contre ce genre
d'atteintes !

CONCLUSION

Nous avons essayé de mettre en valeur certaines particu-
larités du climat de haute montagne en passant en revue
quelques éléments météorologiques. Il y aurait encore beau-
coup & dire des bienfaits, mais oussi des dangers que pré-
sente un séjour en haute montagne. Tant ces bienfaits que
ces dangers, et je dirais surtout ces derniers, sont a refenir
non seulement par des gens affaiblis (convalescents, gens
agés), mais aussi par les jeunes en bonne santé.

Malheureusement, la mode du sport & tous crins et la
propagande des stations fouristiques minimisent les dangers
du climat de la haute montagne: on ne les connait pas
suffisamment ou on les laisse délibérément dans I'ombre (ce
qui serait plus grave).

Les efforts demandés au corps humain par suite de la
nécessité de saturer I‘air inspiré, de le réchauffer, de lufter
contre une trop forte déperdition de chaleur par convection,
d‘une respiration plus rapide et plus profonde pour subvenir
& la diminution de la pression partielle de I'oxygéne sont
autant de causes d‘épuisement. Cet épuisement conduit sou-
vent & une diminution des facultés de concentration et, par-
tant, a des accidents.

Les dangers de collapsus et d'cedémes pulmonaires ne
doivent pas &tre banalisés eux non plus.

Je n'aimerais pas terminer mon exposé sur ces apprécia-
tions négatives.

En effet, la haute montagne ne présente pas que des
dangers. Son climat est fort salutaire dans bien des cas et
un séjour y vaut des satisfactions psychiques trés vitalisantes.
Pensons ici a la luminosité particuliére gu‘on y rencontre,
luminosité si bien rendue par un Segantini, a la griserie
d’une descente a skis ou au sentiment de victoire sur soi-
méme en atteignant un sommet.
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Réle de I'environnement dans I'éclosion
et I'évolution de I'asthme bronchique

H. RAZZOUK *
(Briancon)

L’homme est constamment affecté par son entourage éco-
logique. Les conditions physiques, les caractéres chimiques du
milieu et les étres vivants qui I'environnent, I'influencent
considérablement, aussi bien sur le plan physiclogique que
pathologique.

Le role de I'environnement peut étre défavorable quand il
s'agit d'une ambiance polluée, riche en allergénes, avec de
mauvaises conditions météorologiques. Dans le cas contraire,
cet environnement pourrait étre extrémement favorable grd-
ce aux bonnes conditions météorologiques, & une absence
quasi totale de la pollution atmosphérique et des micro-
organismes allergisants.

Ces caractéristiques microclimatiques d‘un environnement
donné, déterminent la qualité d’'un climat donné et son
incidence au niveau de I‘apparition et de I‘évolution de
l‘asthme bronchique.

Notre travail a comme objectif de déterminer les facteurs
qui sont & l'origine soit des soulagements éprouvés par les
asthmatiques dans un climat donné comme le climat d’alti-
fude par exemple, soit de leur aggravation.

De nombreux travaux ont étudié I'incidence d‘un envi-
ronnement humide et pollué sur certaines affections respira-
toires, notamment I'asthme bronchique ; certains ont inté-
ressé des climats d’altitude bien caractérisés par une siccité
importante de I'atmosphére, un ensoleillement bien margué et
un taux d'allergénes et de polluants trés réduit dans I'am-
biance biosphérique. Nous en citons quelques climats d’alti-
tude comme & Briancon, Fent-Romeu, Osseja, etc.

BASES CLIMATIQUES LIEES A L’ENVIRONNEMENT

Pollution atmosphérique

Elle joue un réle important dons le déclenchement et
I'aggravation de I'asthme. Ceci a été démontré par les diffé-
rentes études épidémiologiques en France et dans le Meonde,
mais sans qu'on sache qu'il s'agit d'un réle aggravant ou
dans la génése de I'asthme.

Nous citons quelques polluants majeurs :

— bioxyde sulfureux (SO2) : qui entraine un broncho-
spasme entre 8 et 12 PPm (partie pour million de volume)
chez les sujets normaux ;

— oxyde d'azote (NO2): qui augmente la sensibilité
bronchique et provoque un broncho-spasme évident au-deld
de 0,5 PPm ;

— oxydants photochimigues : qui dégagent de I'azote

* Les Acacias, 46, route de Grenoble, 05100 BRIANGON.

sous 'action des rayons solaires et qui entrainent un broncho-
spasme au-dela de 0,7 PPm ;

— oxyde de carbone (CO) : il atteint les réactions psycho-
motrices au-deld de 50 PPm ;

— matiéres particulaires (fumée visible) : les particules
inférieures @ 5 microns pénétrent facilement dans les alvéo-
les pulmonaires et provoquent un broncho-spasme en syner-
gie avec 502,

Conditions météorologiques

L'effet d’un polluant est affecté par les conditions météo-
rologiques.

L'inversion thermique provogue |‘accumulation maximale
des polluants.

Le climat d‘altitude reconnu sec et ensoleillé, riche en
rayonnement ultra-violet, peu venté, a un effet bénéfique :

— force du vent: 0,5 m/s,

— humidité relative : < & 60 p. cent,

— température moyenne maximale + ou < 14.5 °C;
— pression barométrique moyenne maximale < 656,

— ensoleillement = 68,4 p. cent, soit 2 470 heures par
an.

On congeit que de telles conditions météorologiques sont
défavorables au développement d’acariens et de moisissures.
Dautre part, le siccité de I'atmosphére et I‘enscleillement
exercent un effet favorable chez les asthmatiques et défa-
vorisent l'infection, étant donné I’hypo-microbisme en tel
climat d‘altitude.

Ce réle de I'environnement a été bien étudié par D. Char-
pin, dans un travail relatif aux « données épidémiologiques
régionales sur la prévalence de l'asthme ». Il s'agit d'une
étude comparative entre un climat d’altitude comme Briangon
et un qutre climat comme Marseille, qui nous a montré une
prévalence d'asthme deux fois moins importante & Briancon
qu‘a Marseille et Trets.

ldentification des allergénes

L'étude comparative de la présence des acariens dans les
matelas des maisons situées en altitude, telles qu‘a Brian-
con et Font-Romeu ainsi que dans les grandes villes telles
que Marseille et Lyon, montre une rareté voire méme une
absence d'acariens au-deld de 1200 métres d‘altitude.

Il en est de méme pour les moisissures ot I'étude compa-
rative montre une raréfaction significative dans une am-
biance d’altitude.

En ce qui concerne la pollinisation, elle est également in-
fluencée par I'environnement climatique et son étude com-
parative en altitude et en plaine, démentre une saison tras
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courte télescopée sur deux mois en altitude avec une den-
sité moindre.

L‘étude du microbisme & Lyon et au Plateau d'Assy, a
également démontré un microbisme significatif en altitude.

INCIDENCE DE L’ENVIRONNEMENT AU NIVEAU
DE L'EVOLUTION DE L'ASTHME BRONCHIQUE

Nous avons exposé dans les chapitres précédents l'effet
des polluants au niveau de la bronchomotricité bronchique.

Gervais et coll. ont étudié le débit de pointe (DDP) au
moyen d‘un peak-flow chez ur groupe d’asthmatiquzs &
Paris et Briancon ; ensuite & Briangon et a Paris. lls ont
constaté une augmentation significative du débit de pointe
a Briangon.

Miller trouve une sensibilité manifeste des maladies respi-
ratoires (asthme, bronchite chronique, insuffisance respira-
toire) au froid humide objectivement démontrée dans des
conditions expérimentales.

Greenburg et coll. (1966) ont constaté une augmentation
significative d’admission des asthmatiques dans trois hpitaux
New-Yorkais, & l‘arrivée du climat froid, peu ensoleillé.

Ribon et coll. (1972) trouvérent des corrélations statisti-
ques entre la pollution cérienne moyenne quotidienne et
I'augmentation du pourcentage d'admissions des malades
respiratoires pendant |‘automne.

Hobdy et coll., dans leur étude « parameétres climatiques
et asthmes », constatérent une réduction des soins pour
asthmatiques coincidant dans les suites d’'une augmentation
d‘ionisation atmosphérique pendant trois jours, De plus, la
normalisation de la pression barométrique deux jours durant
et 'augmentation d’ensoleillement pendant un jour, entrai-
nent une diminution des soins pour asthmatiques.

Grilliat (Nancy) a noté qu'il existe une trés nette majo-
ration de cas d‘asthme dans les zones industrielles dispo-
sées le long des voies d’eau. Plus la région est humide et
industrialisée, plus il y a d’asthme.

L’urbanisation constitue un troisiéme facteur de risque. Le
role de la pollution est considérchble (A. Arnaud, Marseille).

Le climat d'altitude reconnu sec et ensoleille, riche en
rayonnement ultra-violet, peu venté, a un effet bénéfique.
Ceci a été démontré par les travaux que nous avons effec-
tués & Briancon en collaboration avec J. Charpin et C. Boutin
(Marseille). Des travaux similaires ont été effectués a Font-
Romeu. A I‘étranger, nous citons ceux de Voorhorst et
Spieksma (Davos).

ROLE DE L’ALTITUDE DANS LA REHABILITATION
DE L'ASTHME

Nous avons déja exposé les caractéristiques micro-clima-
tiques d'une altitude moyenne & 1326 metres telle qu'a
Briancon et nous allons essayer de vous démontrer i'effet
d’'un tel micro-climat au niveau de I'évolution de I'asthme
bronchique.

90 p. cent d'asthmes rebelles chez I'enfant disparaissent
& une altitude supérieure & 1 000 métres. Chez 'adulte, on
est confronté le plus souvent & un asthme intriqué qui de-
mande un peu plus longtemps pour étre tout a fait stabilisé.
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Roéle de l'altitude

Deux preuves :

— Etude a Villard-de-Lans, de 90 observations : les en-
fants admis au bénéfice de la cure climatique devaient ef-
fectuer un séjour dans un lazaret a St-Laurent-du-Pont (416
métres). Pendant leur séjour, ils ont eu leurs crises habi-
tuelles d‘asthme, crises qui ont cessé immédiatement lors-
qu'ils sont montés & Villard-de-Lans (1 050 métres).

— Le grand météorologiste S.W. Tromp traite ses asth-
matiques dans des caissons hypobares & des altitudes simu-
lées de 1 500 a 2 000 meétres.

L‘altitude agit par éviction d’allergénes :

— absence d‘acariens au-deld de 1 200 métres d’altitude
en climat particulier : travaux conjoints & Marseille et Brian-
con, travaux & Font-Romeu et Davos par Voorshorst et
Spieksma ;

— absence des moisissures : recensement effectué dans
I'atmosphéra briangennaise en collaboration avec I'équipe de
J. Charpin (Marseille) ;

— saison restreinte des pollens télescopés sur 2 mois
(juin-juillet) ;
— taux négligeable de la pollution atmosphérique.

Si nous rapportons le taux de 502 & Briangon, comparati-
vement a d’autres villes, nous constatons :

— Londres par brouillard 1 400 PPb,
1 000 PPb,
— Lyon: 260 PPb,
— Génes: 10 PPb.

Le seuil de nocivité immédiate est de 10 000 PPb.

— Paris :

RESULTATS
Cliniques

Tous les travaux qui ont été effectués & Briangon, Font-
Romeu ou a Villard-de-Lans ont démontré la cessation des
crises, quelquefois immédiatement, dés l'arrivée en altitude.

A Briangon, 90 p. cent des cas d'asthme étudiés ont vu les
crises disparaitre dés l‘arrivée ou quelques jours aprés (H.
Razzouk, D. Peltier et Collége des Médecins de Briangon,
1978).

Ch. Boutin, & l‘appui du journal de surveillance des as-
thmatiques en cure a Font-Romeu et a Briangon, constate
80 p. cent des cas d'évolution favorable et trés favorable.

Pin, Roger et Terrel & Villard-de-Lans ont constaté un

effet similaire lors du transfert des enfants asthmatiques de
Grenoble & Villard-de-Lans.

Cependant, ces résultats méritent d’étre temporisés chez
'asthme adulte ou le sevrage cortisonique, quand c’est
possible, ainsi que la récupération fonctionnelle respiratoire,
sont plus longs a obtenir.

Fonctionnel

Fonction respiratoire

L'évolution de la fonction respiraiocire a été suivie régu-
lisrement, au début, pendant et en firi de séjour ; ce qui nous
a permis de constater :

— une évolution favorable du volume expiratoire maxi-
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mum seconde (VEMS) et du débit expiratoire maximum
médian (DEMM 75/25 |/s),

— la résistance des voies aériennes a subi également une
évolution dégressive (RVa).

Réactivité bronchique

On sait que les asthmatique sont des hyperréactifs. Nous
avens controlé cette hyperréactivité bronchique chez les en-
fants asthmatiques, & I'arrivée et tous les deux mois, en
prenant comme agent cholinergique le carbachol et nous
avons constaté que cette hyperréactivité bronchique diminue
d’une fagon trés importante au-deld de deux mois de séjour.
La moyenne de 24 sujets nous a montré une dose liminaire
de 120 gamma & 'arrivée et de 345 gamma au départ et
ce aprés 4 et 5 mois de séjour en altitude a Briancon.

Cette hyperréactivité a été controlée pour 10 enfants, &
I‘arrivée et & la sortie lors d‘un premier séjour de neuf
mois ; ensuite a 'arrivée, a I'occasion d'un deuxiéme séjour
climatique aprés que ces enfants aient séjourné dans leur
famille, en plaine, et durant trois mois. Naous avons constaté
une rémanence de cette diminution de I'hyperréactivité bran-
chique qui reste insensible au retour en plaine.

Il en est de méme pour I'hyperréactivité bronchique a
I'histamine ol la moyenne de la dose liminaire pour 21 pa-
tients a varié de 129 gamma & l‘arrivée a 424 gamma apreés
3 mois de séjour en altitude.

L'évolution de I'hyperréactivité spécifique aux dermato-
phagoides ptéronyssinus a été étudiée pour 10 patients &
I'arrivée et 3 & 5 mois aprés. Nous avons constaté une di-
minution trés significative de la réaction retardée qui concor-
de avec une baisse du RAST, avec une moyenne de 13,1 &
I'arrivée en altitude et de 8,61 en fin de séjour soit 5 & 6
mois aprés.

Biologique

— La gazométrie sanguine a été également controlée et
nous avons constaté une augmentation importante de I‘oxy-
métrie ainsi que la saturation oxyhémoglobinée au repos et
a l'effort. Par contre, le taux d’hémoglobine reste station-
naire.

— Le cortisol plasmatique a subi une évolution ascendante
chez la quasi totalité des enfants contrdlés, mais d'une fagon
beaucoup plus marquée chez ceux qui ont été soumis a la
corticothérapie au long cours et chez lesquels il a é&té pra-
tiqué le sevrage cortisonique. Le taux varie quelquefois de

40 nmol/l a I'arrivée & 500 nmol/l en fin de cure.
Nous avons pris plusieurs groupes d‘enfants :

—— un groupe corticodépendant retard et immédiat,

— un groupe prenant de la cortisone immédiate d'une
fagon réguliére ou intermittente,

— un groupe recevant de la cortisone retard seulement,

— un groupe d'asthmatiques qui n’ont jamais pris de
cortisone,

— un groupe de sujets non asthmatiques.

Nous avons constaté une évolution ascendante de I'en-
semble des groupes, ce qui démontre une relance surréna-
lienne méme chez les enfants dent la fonction n'a pas été
touchée par la corticothérapie.

Cependant dans un nombre non négligeable d’asthmes
adultes ol la corticodépendance est trés ancienne, datant
de plus de 10 ans, la fonction surrénalienne reste trés ré-
duite aprés l'arrét de la cortisone et est le plus souvent
de 30 nmol/l.
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— Les somathormones : dont la sécrétion étudiée par
Rochicchicli et coll. & Toulouse en 1978, chez les enfants
asthmatiques en cure climatique d‘altitude, a subi une évo-
lution ascendante correspondant cliniguement & une crois-
sance accélérée des enfants en cure, dépassant les normes
habituelles.

— Evolution des IgE globales et spécifiques : nous avons
étudié en collaboration avec D. Vervloet, I'évolution des IgE
globales et spécifiques chez les asthmatigues en cure clima-
tique d'altitude et nous avons constaté une diminution d'au-
tant plus marquée que le taux initial est plus élevé et que
lo durée du séjour est plus longue. Cette diminution a été
de l'ordre de 50 p. cent au bout de & mois de cure clima-
tique. Cette évolution a été contrélée a I'occasion de deux
séjours, d'une durée d’une année scolaire chacune, séparée
de trois mois de retour des enfants dans leur famille, et
nous avons constaté que I’évolution dégressive des IgE, lors
du deuxiéme séjour, a été accélérée. Une étude similaire a
été effectuée par G. Cabanieu de Bordeaux, a Font-Romeu,
pour aboutir a la méme conclusion.

RESULTATS A LONG TERME

Nous avons voulu connaitre le devenir des enfants asthma-
tiques qui ont effectué une ou plusieurs cures climatiques
d‘altitude, au moyen d’une enquéte rétrospective aprés un
recul de 1 & é ans. Pour cela nous avons adressé 2 962
questionnaires.

Nous avens regu 1 141 réponses dont 1 081 exploitables
et 650 retours pour changement d’adresse.

L’analyse statistique de ces 1 081 dossiers nous a montré
un résultat global :

— 557 patients de bons et trés bons résultats, soit 51,25
p. cent,

— 283 patients d‘assez bons résultats, soit 26,30 p.
cent,

— 197 patients des résultats moyens, soit 18,42 p. cent,
— 44 patients des résultats nuls, seit 4,10 p. cent,

Ce résultat se trouve amélioré en fonction du nombre de
cures, passant ainsi de 67,8 p. cent aprés une premiére cure,
a plus de 81 p. cent aprés 5 cures.

Le résultat en fonction du recul nous parait trés intéres-
sant,

75,2 p. cent des bons, trés bons et assez bons résultats
aprés un an, se trouvent renforcés et stabilisés aprés 5 ans.

La consommation réguliére de cortisone se trouve totale-
ment réduite de 39,5 p. cent avant la cure & 5,1 p. cent
aprés les cures ; de méme |'usage occasicnnel de la cortico-
thérapie : 64 p. cent avant les cures, se trouve diminué o
25 p. cent aprés les cures.

L'incidence scolaire a été également appréciable :

— 612 réponses favorables et trés favorables, soit 56,6
p. cent,

— 73 réponses assez favorables, soit 6,7 p. cent,

— 158 réponses moyenement favorables, soit 14,6 p.
cent,

— 97 réponses nullement favorables, soit 9 p. cent,

— 141 réponses sans appréciation, soit 13 p. cent,

Presse thermale et climatique, 1990, 7127, no 4.
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Sachant bien que les résultats trés bons et bons signifient
la disparition totale des crises avec arrét total de toute mé-
dication, sauf occasionnellement, et que les résultats assez
bons signifient la persistance de crises occasionnelles qui
n‘entrainent pas l‘utilisation de la cortisone, sauf exception-
nellement.

Ceci démontre que l'environnement joue un rble important
dans Iépidémiologie de I'asthme bronchique et son évolution
a long terme. Il est, a notre avis, élémentaire de parler d‘une
maladie telle que I‘asthme sans préciser le contexte environ-
nemental de son évolution.

On peut en conclure que le réle de I'environnement cli-
matique est essentiel dans |‘apparition et |"évelution de

SOCIETE FRANCAISE D'‘HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

I’asthme bronchique. Cet environnement s'avére tout a fait
défavorable quand il est surchargé d'allergénes et de pollu-
tion avec une prévalence épidémiclogique trés importante
et un taux d'oggravation d'asthme trés significatif.

Par contre, un environnement climatique tel que I'altitude,
avec une hygrométrie basse, sans pollution ni ailergene, est
nettement défavorable au développement des micro-orga-
nismes allergisants tels qu'acariens et moisissures et par
contre trés favorable au niveau de la broncho-motricité
bronchique.

Tout ceci démontre le grand intérét de la cure climatique
d‘altitude dans le traitement de Fasthme bronchique grave
types Il et |V chez I'enfant et I'adulte.

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Dr Fauquert :

Pouvez-vous développer la notion de phénoménes de dis-
persion qui tendrait & mentrer, qu'a quantité de pollens
égale, les effets de ces derniers seraient inférieurs en alti-
tude qu’en plaine ?

Réponse :

Il s‘agit d’un phénomeéne en voie d'analyse. Les pollens
seraient en quelque sorte aspirés vers les sommets avec une
dispersion de ces pollens le long des pentes et donc une
imprégnation moindre.

Dr Fauquert :

Connaissez-vous des études rapportant l'effet de la cumu-
lation de deux saisons polliniques, comme cela est le cas
chez certains malades suivis en cure thermale ?

Réponse :

Aucune étude n'a mis en évidence ce phénomeéne pourtant
constaté dans nos stations. Les courbes de pollinisation ne
sont pas franchement modifiées par le regain consécutif &
une repousse des graminées en fin de saison.

M. Viellefond :

Vous avez bien insisté sur les deux facteurs de la réacti-
vité bronchigue dans I‘asthme : la pollution et les facteurs
d‘altitude. A priori, la diminution de la masse volumique de
I‘air en altitude est favorable & la dynamique bronchique,
mais quelle est sa part ? Ainsi y a-t-il dans les villes polluées
d'altitude (Mexico) plus ocu moins d’asthme du jeune que
dans une ville polluée de basse altitude ?

Réponse :

Oui, c’est une question trés importante car il est vrai que
parler d’altitude ne suffit pas, il faut décrire le climat
d'altitude avec tous ses facteurs d’humidité, de tempéra-
ture, d'ensoleillement, de pollution, etc.

M. Fouché :

Aprés 3 ou 4 séjours, on a pu consfater une amélioration
durable, malgré le retour dans un environnement pathogéne.
Existe-t-il une explication & ce résultat bénéfique ?

Réponse :

Il semble que cette amélioration soit due a une meilleure
tolérance bronchique vis-a-vis des allergenes.

Intervention :

Le principal photo-oxydant est I'ozone. La teneur de ce
gaz varie énarmément au cours de la journée. Il est généré
& partir des NO. et sous I'action du rayonnement ultra-violet.
En altitude, ce rayonnement particulier est plus important
qu‘en plaine. Par conséquent, pour une méme teneur en NOx,
il y aura plus d‘ozone en montagne qu'en plaine. Les NO.
proviennent autant des chauffages domestiques (mazout),
des cuisiniéres & gaz que des moteurs d'autos et d'avions.
Dans ce dernier cas, les moteurs sont réglés pour les condi-
tions ambiantes & haute altitude. lls ne brilent pas complé-
tement le kérozéne au décollage, d'ol les trainées.

Presse thermale et climatique, 1930, 727, no 4.
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A propos de la pollution urbaine :
une enquéte a Rennes

Y. LOUVIGNE *, Ph. GALLIEN, J. MOUNIER
(Rennes)

La pollution atmosphérique se trouve au centre des préoc-
supations actuelles des scientifiques mais aussi de la popu-
lation, sensibilisée par divers accidents, ceci se traduisant par
la montée politique des écologistes.

Aprés quelques rappels concernant |‘atmosphére et la
pollution, nous aborderons la situation de Rennes et son
agglomération.

GEMNERALITES

L'atmosphére

— C’est une enveloppe gazeuse, en mouvement, vérita-
ble machine thermique, avec des couches diversifiées selon
la température :

— la troposphére, jusqu’a une altitude de 17 km & I'équa-
teur, de 9 km au péle ;

— la stratosphére, de 12 & 50 km, lieu d‘une inversion
de température. L'ozone y est formé & une altitude de 30 km,
bloquant les UV de petites longueurs d‘onde, les plus patho-
genes ;

— la mésosphére, de 50 & 85 km, 9/10 de la masse
atmosphérique se situe dans un rayon de 16 km.

Les couches supérieures sont composées de :
— 78,08 p. cent d'N,,

— 20,95 p. cent d'O,,

— 0,93 p. cent d'Argon.

Et en concentration inférieure de CO,, O,, Radon.

Sensibilisation aux problémes de I'environnement

Diverses catastrophes écologiques ont contribué & la

sensibilisation de la populaticn.
Pollution des océans
— 1953 mercure au Japon,
— 1967 Torrey Canon,
— 1978 Amoco Cadiz,
— 1989 Alaska.
Accidents industriels
— 1977 Seveso,

* CHU Pontchaillou,

Service Réadaptation fonctionnelle, 35033
RENNES.

— 1984 Bhopal,
— 1988 Nantes.

Accidenit nucléaire aprés les bombes d'Hiroshima et Naga-
saki

— 1979 Three Mile Irland,
— 1988 Tchernobyl.

Mais aussi la prise de position d'écologistes et leur
montée politique.

LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE

Définition

« Introduction dans I"atmosphére par I’homme directement
ou indirectement de substances ou d’'énergie ayant une action
nocive de nature &:

— mettre en danger la santé de I"'homme,

— dégrader : les ressources, les écosystémes, les biens
matériels,

— porter atteinte ou nuire aux valeurs d’agrément et
aux autres utilisateurs |égitimes de "environnement... » (Con-

seil CEE du 8-06-1989, JO CEE du 14-06-1989).

Sources diverses

— transports : automobile, aviation, navigation,
— installations fixes de combustions,

— installations industrielles.

Principaux polluants

SO, dioxyde de soufre

C'est un élément caractéristique des agglomérations in-
dustrialisées dO &: la combustion de combustibles fossiles
{fiouls, charbons, gazole), contenant du soufre (impuretés),

Il existe des sources fixes et mobiles :

— chaufferies  industrielles  (papeteries...), urbaines,
foyers domestiques, moteurs diesels, Depuis 1980 on note
une diminuticn. Les taux de SO, sont plus importants en
hiver (jusqu‘d 400 ug m?3 par jour & Paris 1),

— NOX oxydes d'azotes : ils proviennent essentiellement
des moteurs de véhicules et des installations de combustion
(fioul, charbon) et de traitement du gaz naturel. Les sources
sont également de deux types fixes et mobiles.

Depuis 1980 les taux sont & peu prés stables voire en lége-
re baisse ;

Presse thermale et climatique, 1990, 127, no 4.
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CO : monoxyde de carbone

Son émission est la conséquence d'une combustion in-
compléte, il provient essentiellement des moteurs d explo-
sions, des dysfonctionnements des appareils de chauffage et
chauffe-eau.

Ses principales sources sont donc mobiles et ses taux sont
largement fonction du trafic routier.

HC : hydrocarbures méthaniques et non méthaniques
Ses origines sont :
— les combustions incomplétes des fiouls et carburants,
— le stockage et la distribution de carburant,
— les ateliers de peintures, imprimerie.

Il existe un fond permanent de méthane dans I'environ-

nemznt, lié a la fermentation ancérobie.

O, ozone

C'est un oxydant photochimique produit naturellement
par le rayonnement solaire dans la stratosphére, il est aussi

obtenu & partir de réaction photochimique avec d’autres

polluants (NOX, HC...).

L‘ozone intervient dans les phénoménes de pluies acides
et des brouillards photochimiques.

CO, dioxyde de carbone

C'est un constituant de l’air, apparaissant lors de toute
combustion de matiéres organiques en présence d'air (incen-
dies de foréts...). Son augmentation est constante, régulée
par |‘assimilation chlorophylienne et [|'absorption par les
océans.

Poussiéres ou polluants solides

Leur nocivité est fonction de leur volume de 0.001 &
0,1 u = aérosols ou fumées en suspension. Jusqu‘a 100 p,
particules sédimentant :

— des précipitations qui lavent ’atmospheére,

— de leur nature chimique (Silice - Amiante...), par
exemple, le plomb. |l provient de la métallurgie et des carbu-
rants ot il sert de détonant. La teneur moyenne annuelle
gutorisée par la CEE, inférieure @ 2 pg-m3, est largement
dépassée prés des grands cxes routiers et dans les tunnels.

Odeurs

Elles proviennent de la fermentation des matiéres orga-
niques, les combustions inccmplétes, certaines industries
(équarrissage, tannerie...).

Diffusion des polluants

Au niveau local, prés des sources, la concentration de
I’air en polluant dépend de différents facteurs :

— condition de rejet : les émissions se dispersent mieux
lorsqu’elles sont canalisées, rejetées a une hauteur élevée,
ont une fempérature et une vitesse élevées (vitesse minimale
recommandée : 12 m/s),

— conditions météorologiques : en cas d'atmospheére ins-
table, de forte turbulence, la dispersion est rapide, si |'at-
mosphére est stable et le vent faible, la dispersion est lente
avec des retombées en panache.

Les phénoménes d'inversion de température, de brise de
mer, bloquent I'ascension des fumées.

— Des topographies : les cbstacles surélevés, naturels ou
artificiels génent la dispersion.

Presse thermale et climatique, 1890, 127, n© 4,
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Les risques liés a la pollution

Localement

— immeédiats en cas de catastrophe : Seveso, Bhopal,

— & moyen terme en cas de pollution aigug, avec une
prédominance des atteintes de I‘appareil respiratoire. Ainsi
4 Londres en décembre 1952, 4 000 décés ont pu étre im-
putés a quatre jours d'intense pollution,

— a long terme, les risques pour les humains sont essen-
tiellement liés a l'appareil respiratoire, le poumon est un
cul-de-sac (exemple : anthracose & la vérification de tout

poumon adulte vivant en milieu urbain, a l'autopsiel.

Au niveau planétaire

Un effet déja évident. Depuis 1970 : les précipitations
acides (SOH, - NO,H) en rapport :

— avec des zones industrielles utilisant des combustibles
fossiles (sources de soufre bien maitrisées & la différence
des émissicns azotées en croissance constante avec les moyens
de transports),

— avec des conditions topographiques et météorologiques
particuliéres cause de pollutions transfrontiéres favorisées
par: les cheminées hautes (300 métres), I'action des vents
{1 000 & 1 500 métres de jour et plus bas la nuit).

A noter aussi le contréle des émissions de particules qui
a diminué les émissions alcalines & pouvoir anti-acide.

e |Les effets:

— atteinte des foréts: Europe Centrale, Allemagne Fé-
dérale, Est de la France, Canada. Retenues électives par les
coniféres des dépats secs et humides sur les aiguilles pendant
des années, cause de diminution de la croissance puis de
mort ;

— atteinte des eaux terrestres : Scandinavie, Canada
(réle de la fonte des neiges, diminution des poissons en
fonction du pH) ;

— atteinte des humains : irritation respiratoire par les
brouillards plus acides que les pluies et chaines alimentaires
polluées.

@ Prévention :
— diminution de la teneur en soufre des combustibles,
— désulfuration des émissions gazeuses,

— diminution des émissions par véhicule a moteur pour
NOx (véhicules avec catalyseur, diminution de la vitesse).

Des faits scientifiques importants mais non évidents

L'effet de serre

— |l existe depuis |'existence d’une atmosphére autour
de la Terre. D'un équilibre entre les entrées radicactives
(rayonnement solaire) et les sorties (rayonnement infra-rouge
émis par la terre) résulte la température moyenne de la
planéte.

— Or, I'atmosphére est enrichie de divers gaz (et pro-
duits chimiques) d’origine anthrepogénique qui absorbent le
rayonnement IR émis par la terre :

— CO,, mais aussi H,0, CH,, N,O, CFCf11 et f 12, 03.

Conséquence du rayonnement IR: la chaleur finit par
s'évacuer dans ‘espace avec augmentation de la tempéra-
ture d’équilibre, notamment au niveau des poles (fonte des
glaccs ? incidences climatiques ? Sauf si phénoménes com-
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pensateurs). Ces gaz — de concentration trés faible dans
I‘air ont un énorme coefficient d’absorption dans I'IR et ont
une longue vie moyenne dans |‘atmosphére : 71 ans pour
f11, 154 ans pour f12, 170 ans pour N20, sont tous en
concentration croissante.

Exemple : montée constante du CO, (mesures de micro
bulles piégées dans des calottes de glace de I'Antartique) :

— avant l'ére industrielle 280 PPMV,

— 1958: 315,

— début XXII° siécle : 1 000 ?

Aussi des propositions : diminution de la producticn de
CO,, NOx, CFC.
La diminution de O, stratosphérique

A ce niveau, les UV cassent les molécules de CO, et CFC
libérant I'atome C1 trés oxydant : O, + Cl - C, +0,=
« trous d'ozone » au-dessus de 10 a 20 km depuis 1957-
1958 mesurés réguliérement au-dessus de I'Antarctique a la
verticale du pdle Sud.

Conséquences : augmentation du flux du
UV & haute énergie (UV-B-UVC) pathogénes.

rayonnement

Mesures de prévention

Protocole international 16.09.1987 : 24 pays « en régle-
mentant la production et l'usage de substances appauvris-
sant la couche d'ozene, avec modalités transitoires pour les
pays en voie de développement ».

— 1988 : Londres, conférence sur « la baisse 0, stras-
tosphérique »

— diverses concentrations (Vienne-Mantréal) « Supprimer
util’sation des CFC avant an 2000 ».
Lutte contre la pollution atmosphérique

® Des organismes : Ministére chargé de I‘Environnement,

— Agence pour la qualité de I‘Environnement, DRID
(Direction Régionale de I'Industrie et de la Recherche).

® Des normes : (OMS - Francaise, CEE...) :
— conditicns de rejet (pots catalytiques...),

— valeurs limites, en pg/m3 (millioniéme de gramme/
m? air) par jour, pour 3 jours consécutifs, par mois, par an,

—— pour les émissions de gaz SO,, NOx, CO, O, : les émis-
sions de particules teneur en Pb du super carburant.

® Une taxe parafiscale & partir de la teneur en soufre des
combustibles utilisés.

® Des réseaux de mesure avec enregistrement des indi-
cateurs de pollution dans les grandes villes (région pari-
sienne, Rennes...).

RENNES ET LA POLLUTION URBAINE

Rennes compte 200 000 habitants, 300 000 avec le dis-
trict. Comme d’autres grandes villes, Rennes est en extension
avec :

— un accroissement démographique,
— une industrialisation (Citroén),
— des problémes de circulation (projet de métro).

Différents problémes liés & I'urbanisation se posent.
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Le chauffage urbain

Une partie de la ville de Rennes est alimentée par:

— une centrale thermique datant de 20 années fournis-
sant le chauffage de 50 000 habitants, dont I'hépital Sud
(420 lits),

— on compte 4 chaudiéres, qui chauffent I'eau & 180 °C,
2 au gaz naturel, 2 au fioul consommant 12 000 de fioul
léger BTS (Basse Teneur en Soufre).

Pendant I'hiver 88-89, en raison des conditions atmos-
phériques, on a assisté a une retombée des fumées, et a
une émission d'odeur provenant des cuves (2 400 tonnes),

L’élimination des ordures ménagéres

Les déchets municipaux sont constitués des déchets mé-
nagers ou autres déchets qui par leur nature ou lzur compo-
sition se rapprochent des déchets ménagers. lls posent un
probléme de société, les surfaces d'épendage sont de plus
en plus rares, des incinérateurs d‘ordures ménagéres ont été
installés, en France 40 p. cent des déchets sont incinérés,
Intérét

— Diminution volume de 90 p. cent,

— diminution poids de 70 p. cent,

— valeur énergétique des ordures,

— valeur du résidu machefer,

— matériau stérile,

— utilisable pour : soubassement de route, mur anti-bruit,
béton si sans métal.

Inconvénients

En I'absence de traitement des fumées, vu la composition
hétérogéne des ordures.

Source métaux lourds :

— papiers de couleur,

— composants électroniquss,

— piles bouton,

— médicaments,

Source de Cl: caoutchouc, plastiques.
L'usine de Rennes UIOM (Usine d'Incinération d'Ordures Mé-
nagéres)

— 1967 (21 années d‘age),

— fonctionnement assuré par la SOBREC (CGQ),

— 3¢ ville de France en 1968 & posséder une UIOM,

— 75000 tonnes d'ordures/an: (Rennes et 23 com-
munes),

— 240 tonnes par jour: 2 fours de 5 tonnes/heure,
365 jours/365, 24 heures /24,

— 14 km de réseau (78 sous-stations) ;
— eau sanitaire surchauffés & 180 <C 20 bars,

7 000 tonnes équivalent pétrole/an pour le quartier Ville-
jean (5 000 logements), facultés, équipements sportifs, Hépi-
tal Pontchaillou ;

— maintenance : si un four est en arrét, une chaufferie
au fioul assure le complément pour maintenir le débit en
eau chaude.

Actuellement le probléme majeur est le risque de pollution
atmosphérique en |‘absence de moyens de traitement des

Presse thermale et climatique, 1980, 127, no 4.
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fumées : polluants gazeux (HCL...) et particulaires toxiques
{métaux lourds...).

Depuis 1988 étude et réalisation d’un programme de re-
nouvellement et de modernisation :

— la cheminée : en avril 1989, nouvelle cheminée de
47 métres, avec ventilation & vitesse variable pour optimiser

la combustion, coQt 3,6 MF,

— le traitement des fumées pour mise en conformité —
la premiére en France pour une installation existante — aux
normes européennes (juin 1989) plus rigoureuses que les
francaises (juin 1986) qui visaient déja: quantité pous-
sieres HCL, métaux lourds.

— Obijectif : adapter aux normes de la CEE, pour les
fumées : la teneur en poussiéres, la concentration en HC,
la concentration en métaux lourds par "adjonction d‘un dis-
positif entre la sortie des fours et la nouvelle cheminée.
Colit : 24 MF.

Respect des valeurs limites dans les conditions habituelles.
Mesures en enregistrement en contfinu: poussiéres totales,
métaux lourds (Pb, Cr, Cu, M, Ni, As, Cd, Hg), acide chlo-
rhydrique, acide fluorhydrigue, anhydride sulfureux.

En outre, respect de |‘arrété ministériel francais du
09.6.1986. Un critére supplémentaire : la concentration
maximale en hydrocarbure gazeux de 10 pp millicn mesures
périodiques de concentration, par des accés prévus, des mé-
taux lourds, de l‘acide flucrique (HF) de l'anhydride sulfu-
reux (SO,), des composés organigues.

—— Probléme non résolu, méme aprés cette modernisation
car : besoins croissants en incinération, 3¢ four? Surface
pour épandage ?

e Le probléme posé par la demande de régularisation ad-
ministrative de la DRIR & propos de la « nomenclature dzs
installations classées » quand il s’agit d’établissement ancien.
Ainsi les papeteries de Bretagne (1928) :

— chaufferie au ficul lourd n® 2 (4 600 tonnes par an),
342 jours/an, 24 h/24,

— sources de — 50, SO,H, dz nocivité patente, NOx et
d'hydrocarbures dont la conjonction est factrice d'augmen-
tation de la teneur en O, de la basse atmosphere et dont en
sait la nocivité a long terme (effet de serre).

e Le¢ réseau de mesure de pollution atmosphérique sur
I'agglomération de Rennes : ' ASQUAR (Association loi 1901
déclarée le 9.6.1986) :

— Association peur la Surveillance de la Qualité de I'Air
dans I"Agglomération Rennaise,

— une des 23 associations spécialisées réparties sur l'en-
semble du territoire.

SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

— Objectifs : exploiter et gérer un réseau de surveillance
de la qualité de I‘air par la mesure en continu, & des points
fixes de certains paramétres indicateurs de la pollution. In-
former les services de I'Etat, les élus, le public.

— Fonctionnement :

Membres : Etat, Préfecture, DRIR, Délégation Régionale &
I’Architecture et a I'Environnement, DDASS ; Collectivités lo-
cales : Conseil Général d’llle-et-Vilaine, Ville de Rennes, Vil-
le de Chartres-de-Bretagne, Chambre de Commerce et
d’Industrie de Rennes, Industriels, Sté des Automobiles
Citroén, SOCRAM (Chauffage urbain), SOBREC (Chauffage
urbain), ELF France, EDF, Coopérative Agricole de Rennes,
Société Européenne de Brasserie.

Conseillers Techniques : Ecole Nationale de la Santé Pu-
bligue, Ecole Nationale Supérieure de Chimie de Rennes.

— Movens :

Matériel : 9 capteurs de mesure, 4 SO, - 2 NOx, 1 CO,
10,

— Exploitation : ENSP.

Secrétariat : DRIR.

Budget : collectivités locales 32 p. cent, industriels et
CCl 68 p. cent.

COMMENTAIRES

Commentaire & propos des mesures en 1988 pour l'agglomé-
ration rennaise

Bien que le foncticnnement soit encore partiel, on observe :
— SO, : faible, avec une augmentation hivernale,

— NOx: un peu plus marqué, avec uns cugmentation
hivernale également CO au centre de la ville.

Réle essentiel :

— des conditions météorologiques : elles favorisent ou
non la dispersion, influent sur fa consommation de combus-
tibles,

— de l'intensité des activités humaines et notamment de
la circulation automobile.

La pollution est un probléme & l'échelle planétaire. De
nombreuses mesures ont déja été prises : normes strictes de
surveillances, essence sans plomb, fioul & basse teneur en
soufre... Mais si celles-ci restent abordables pour les pays
riches, elles semblent un luxe pour les pays des tiers-monde
confrontés & de graves difficultés économiques et qui con-
naissent d’autres priorités. Le développement de ces pays
devra certainement bénéficier de nos acquis, reste a savoir
comment.

RESUME

La pollution atmosphérique est au sein des préaccupa-
tions actuelles, illustrée par la montée politique des écolo-
gistes. Les sources de pollution sont diverses: transport,
installations industrielles, chaufferie, élimination des or-
dures... La diffusion des divers polluants dépend des condi-
tions de rejet, de la situation météorolegique et de la to-
pographie. Les conséquences sont multiples: locales mais
également & distance : effet de serre, pluie acide, diminu-
tion de la couche d'ozone stratosphérique. Face a cette
pollution, diverses mesures de prévention ont été prises no-
tamment au niveau international, impliquant sur le plan
national divers organismes. Rennes et son agglomération
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comptent environ 300 000 habitants, ['extension urbaine
pose le probléme de l'accroissement des sources polluantes
et de la nécessité de limiter celles-ci. La ville de
a fourni un effort important pour limiter la pollution at-
utilisation de fioul léger pour le chauffage
urbain, systéme de traitement des fumiers de l‘usine d'in-
cinération des ordures ménagéres, mise en place d'un ré-
seau de surveillance de la qualité de I'air faisant intervenir
les collectivités locales et I’Etat. Les chiffres relevés con-
firment le réle des conditions météorologiques et de la cir-
culation automabile.

Rennes

mosphérique :
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SUMMARY

Urban pollution : a survey in Rennes. — Atmospheric
pollution is one of the most serious worries of today, as
illustrated by the political rise of the ecologists.  Pollution
comes from various sources: transport, industrial installa-
tions, boiler plants, waste disposal, etc. Diffusion of the
various pollutants depends on discharge conditions, weather
and topography. The consequences are manifold, both lo-
cal and remote : greenhouse effect, acid rain, depletion of
the ozone layer. Various measures have been taken to
combat this pollution, especially at international level, in-
volving different national organizations. The conurbation

of Rennes has a population of around 300 000, and an ex-
tension to the city raises the problem of an increase in the
number of sources of pollution and the need ta limit them.
The city of Rennes has made a considerable effort to
limit air pollution : using light fuel oil for district heating,
a system for processing residue from the household waste
incineration plant, installation of an air quality monitoring
network involving local communities and the State. The
figures confirm the part played by weather conditions and
motor traffic.
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La climatologie
et les rhino-bronchites récidivantes
G. SPRINGER, Fr. BARNIER, R. CLAVEL, M. PREAULT

{Dieulefit)

C'est en praticien que je voudrais vous montrer, au nom
de mes successeurs du Centre Climatique Bellevue & Dieu-
le fit, quelques observations typiques d'une pathologie fré-
quente qui pose toujours probléme aux médecins aussi bien
généralistes que spécialistes !

Les infections récidivantes de I'arbre rhinotrachéobron-
chique entrainent tcujours des altérations a court ou long
terme de la muqueuse respiratoire ; elles peuvent étre res-
ponsables d’une « atteinte » au développement normal dzs
voies respiratoires surtout chez les jeunes enfants soumis
a la prise répétitive d’antibictiques et d‘anti-inflammatoires,
lors d'infections toujours plus fréquentes et plus sévéres.
Toute la défense mucociliaire et le systéme immunitaire sont
gravement perturbés. Les troubles entrainent souvent une
débauche d’examens ou d'interventions plus ou moains agres-
sifs... lls aggravent, en tout cas, I'état du malade et I'inquié-
tude familiale !... Il ne suffit pas d'affirmer que I'dge suffira
a la disparition des troubles... Dans un certain nombre de
cas, d'ailleurs, souvent aprés un « stop » de I'adolescence,
on note des récidives chez les adultes. Elles sont plus ou
moins graves et chroniques, déclenchées par toutes sortes
d’agressions plus ou moins apparentes, souvent curables,
mais qu'il faut savoir dépister.

La climatothérapie a un réle important & jouer dans le
traitement de ces rhinobronchites chroniques récidivantes.

Centre Climatique Bellevue, 26220 DIEULEFIT.

Mais, certes, elle n‘est pas la seule solution et nous ne
voudrions pas ici méconnaitre le réle éminent du therma-
lisme...

Mais avant de parler thérapeutique, permettez-moi d'in-
sister sur la nécessité d'un diagnostic précis et complet, qui
évitera toute erreur d‘orientation et méme, dans un grand
nombre de cas, permettra de recourir a des solutions trés
simples d'hygiéne des voies respiratoires et de remise en
ordre da la fonction muqueuse.

Voild quelques observations qui vous en diront plus long
qu’un long développement. :

OBSERVATIONS
V. Yoan ): 7 ans 1/2 . : %
V. Marie } i Py thies (fig. 1 & 5).

Milieu défavorisé. Hospitalisations multiples depuis 1'age
de 4 mois.

2) D. Laetitia )
D. Tony y

Hospitalisés & Bellevue en janvier 89.

Id. fratrie jumeaux (Gitans).

Hospitalisations multiples depuis I'age d‘un an.

Laetitia : pneumopathies graves. Gros foyer de condensa-
tion gauche pendant le séjour & Bellevue (30 octobre 89).

Presse thermale el climatique, 1990, 127, n= 4
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Fig. 2.
Fig. 1.

Fig. 4.
Fig. 3.
[ 5 ans 1/2, tamille de 5 enfants, — avril 1988,
Iogement sain, 17 atteinte a 9 mois — juillet 1988 ) o
3) S. Mohammed ¢ 1/2, — octobre 1988 bronchopneumopathie diffuse.
huit hospitalisations pour pneumopa- T o )
thies (fig. 1 & 5). D'ol séjour a Dieulefit.

Septembre 1988 : pneumopathie segmentaire supéro-axil-
laire droite. Suppuration sévére diffuse de l'arbre rhino-
— mai 1985 : pneumopathie lobe moyen, bronchique. Condensations réversibles. Pas de bronchec-
— février 1986 : pneumopathie lobe moyen, tasies constituées, mais bronchite ectasiante.

— Décembre 1984 : pneumopathie lobe gauche,

Presse thermale ei climatique, 1990, 727, n° 4.
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Fig. 5.

Drainage - kinésithérapie.
L‘enfant va bien actusllement,

4) E. Benhoussine : asthme sévére infecté.

5) J., 21 ans. Récidive depuis plusieurs mois.
Gros foyer dentaire ignoré.

Sinus + Ortho. 29 aocGt 1984,

Opéré le 2 septembre 1985.

Sinus -+ Ortho. le 14 octobre 1985 — guérison.

COMMENTAIRES

Ces observations appellent bien sdr quelques remarques
qui conditicnneront nos attitudes thérapeutiques.

1) Les premiéres manifestations rhincbronchiques datent
toutes de la premiére enfance. Elles ont toutes récidivé & des
intervalles plus ou moins longs, et provoqué des troubles
plus ou moins graves jusqu’d I’hespitalisation dans notre
Centre Climatique. Deux de ces enfants étaient de milieu
défavorisé. Les autres appartenaient & des milieux nor-
maux. Deux d'entre eux vivaient méme dans des climats
favorables.

2) Tous ont subi de multiples traitements : antibiothéra-
pies systématiques et variées, désensibilisations, cures ther-
males répétées, etc. Tous ont été hospitalisés a plusieurs
reprises,

3) Chez tous ces malodes, les voies respiratoires supé-
rieures étaient en cause, sinusite, otites & répétition : para-
centéses répétées, adénoidectomie, souvent amygdalectomie
sans grand résultat. Ceci nous prouve l'inutilité de théra-
peutiques, méme parfaitement indiquées au moment d‘une
poussée aigué, si l'on ne procéde pas d’abord & la remise
en ordre de la fonction respiratoire et en particulier de la

227

fonction muqueuse. Les cures thermales répétées, pas plus
que la climatothérapie, & elles seules, ne suffisent & rétablir
I"'anatomophysiopatholegie de ces mugueuses.

L'exemple de l'adulte, que je vous ai présents, est a ce
sujet révélateur... Jusqu'a lablation des dents de sagesse
incluses, tous les traitements avaient échoué.

4) Plusieurs de ces petits malades ont présenté des acci-
dents pulmonaires graves : opacités segmentaires ou lobaires,
heureusement réversibles. |l ne s’agit pas évidemment d‘un
accident atélectasique véritable. La confusion est hélas fra-
quente, et j‘aurais pu vous montrer plusieurs enfants opérés
hativement sans préparation préalable, et sans examen
brenchographique rigoureux. On avait confondu rhinobron-
chite ectasiante et bronchectasie vraie. Evidemment, la
maladie a continué.

CONCLUSION

Je voudrais, pour conclure, vous dire mon expérience
pendant mes deux derniéres années de Pneumoclogie 1987-
1988.

Ma statistique porte sur 1 500 patients. Je n‘ai jamais
cessé d'avoir de leurs nouvelles. Encore maintenant, je suis
heureux de recevoir de nombreuses lettres de parents.

Sur ces 1500 patients, 900 ont moins de 14 ans. La
grande majorité est atteinte de rhinobronchites chroniques
récidivantes. 80 p. cent étaient malades depuis la premiére
enfance. 45 p. cent présentaient des rhinobronchites réci-
divantes aggravées par un syndrome dyspnéisant de plus en
plus sévére, Ils étaient bien entendu étiquetés asthmatiques,
traitements spécifiques, s'ils se sont avérés nécessaires.

J'ai di faire hospitaliser d'urgence, @ mon Centre Clima-
tique Bellevue, 40 de ces enfants. Pour 55 autres, j'ai pres-
crit plusieurs séjours de durée variable, un mois & trois mois.
Chaque fois, une mise au point précise a donc pu étre éta-
blie. Parmi ces enfants, 10 p. cent étaient porteurs de
bronchectasies véritables, préterminales. 20 p. cent étaient
des asthmatiques confirmés. Tous, en tout cas, ont pu étre
améliorés par les soins d’hygiéne indispensables des voies
respiratoires, par la kinésithérapie et, bien entendu, par les
traitement spécifique, s'ils se sont avérés nécessaires.

Une remarque d'importance est & faire, c’est que les
enfants, comme les parents, ont été convaincus de la néces-
sité de cette hygiéne indispensable des voies respiratoires.
Pratiquement tous ont continué, pendant tout le temps
nécessaire, au retour dans les familles. Par ailleurs, ces
enfants ont été réguliérement suivis, soit par le médecin
traitant, soit par notre Centre Climatique. Les récidives ont
été maitrisées a plus ou moins long terme. Actuellement,
les consolidations paraissent acquises.

Bien siir, nous devons déplorer quelgues échecs, en géné-
ral dls au « ras-le-bol » de Ienfant ou des familles, qui
n‘ont pas eu le courage de continuer ces soins évidemment
astreignants. Plusieurs d’entre eux nous ont adressé quel-
ques « SOS » qui nous ont permis de reprendre « & zéro »
la direction des traitements.

A ce propos, je voudrais insister sur la collaboration étroite
a établir entre les spécialistes et le médecin traitant. Je
n‘ai, pour ma part, jamais rencontré d’obstacle cu d’incom-
préhension de la part de nos confréres. Au contraire, une
confiarite amitié s'établit la plupart du temps, pour le plus
grand bien de nos petits malades.
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RESUME

Les infections récidivantes de I‘arbre rhinotrachéobron-
chique entrainent toujours des altérations de la muqueuse
respiratoire. La climatothérapie et le thermalisme ont un
role important & jouer mais il faut insister sur la nécessité
d‘un diagnostic précis. Suivent quelques observations illus-
trant cette pathologie.

SOCIETE FRANCAISE D’HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

SUMMARY

Climatology and recurrent rhinobronchitis. — Recurrent
infections of the rhinotrachecbronchial tree inevitably re-
sult in injury of the respiratory mucosa. Climatotherapy
and thermal spa treatment can play a major role, but the
need for an acecurate diagnosis must be stressed. Some
cases are described which illustrate this disorder.

Epidémiologie de la thalassotherapie
a propos d'un cas : le Morbihan

A.G. DELEDICQUE
(Dinard)

L‘épidémiologie, faut-il le rappeler & cette docte assem-
blée, se définit comme |'étude des épidémies. Elle est cefte
branche de la médecine qui étudie les différents facteurs
intervenant dans l'apparition, la fréquence, la distribution
et I'évolution des maladies, que ces facteurs dépendent de
IYindividu ou du milieu qui I'entoure. Par assimilation, nous
proposons d’étudier les différents facteurs intervenant dans
I‘apparition des centres de thalassothérapie, leur distribu-
tion, leur fréquence et leur évolution que ces facteurs dé-
pendent des praticiens de thalassothérapie, au sens large
ou du milieu climatique ambiant, Cet exposé se limite dans
I'espace d'un département, le Morbihan.

Une telle limite géographique est purement administra-
tive donc parfaitement arbitraire pour le climaticien. Nous
I‘avons toutefois adoptée en raison de notre expérience
personnelle qui, ces dix derniéres années, s’est déroulée
dans la baie de Quiberon. D'abord dans le site Carnac, puis
dans celui de Quiberon. Aucun des deux sites ne constitue
le cas princeps de thalassothérapie en Morbihan, puisque
la discipline thérapeutique hélio-marine est apparue et a
perduré & Kerpape depuis le début du siecle, Faut-il rap-
peler que la découverte de cet agent thérapeutique en
France est due au Docteur Bogot & Roscoff, en 189972

En 1899, quelle était la plausibilité d'un tel mode de trai-
tement ? Autrement dit, I'idée d'associer Mer et Santé était-
elle un concept cohérent, avait-elle méme tout simplement
un sens, une crédibilité climatique? A de telles guestions,

B.P. 70, F 35802 DINARD CEDEX.
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les travaux de Quinton apportaient des réponses affirma-
tives tant théoriques que climatiques.

Pour les thalassothérapeutes de ma génération comme
pour tous les médecins contemporains, ses travaux ont main-
tenant un suave parfum éventé de désuétude. A cette épo-
que de carences anhéliques, les observations de Quinton et
ses pratiques d’injection sous-cutanée d'eau de mer rame-
née a l'isotonie étaient en forte cohérence avec les autres
faits observés et les thérapeutiques proposées dans la litté-
rature scientifique médicale.

L‘asscciation entre I'expaosition au climat marin breton
et la guérison de diverses pathologies était-elle due & une
relation causale ou un simple hasard ? lci le hasard n’était
que la limite des connaissances médicales qui n‘apportaient
pas de bornes précises a la part rachitique dans la patho-
logie ostéo-articulaire. A ce hasard-igncrance s’'ajoutait le
hasard mathématique : & |‘époque, aucune statistique
n‘étaie les observations, aucune analyse de probabilité ne
permet de l“évacuer. Les médecins du début du siécle rap-
pertent simplement les expériences naturelles qu'ils obser-
vent ou effectuent.

Et actuellement quelle réponse porteuse de crédibilité
peut-on apporter en climatothérapie marine ? La problé-
matique des essais thérapeutiques en ce domaine n’a tou-
jours pas trouvé de réponse méthodologique acceptable.
Seule une évaluation fondée sur la méthode expérimentale
apperterait des résultats fiables. Dans nos stations, qui peut
prétendre exposer des résultats d’essais cliniques basés sur
I‘allocation aléatoire des patients (randomisation) et le
double insu. Tout au plus, nos résultats reposent sur l'es-
sai en * cross over ", la ol le malade est son propre témoin.



SEANCE DU 12 DECEMBRE 1989

Ayant recu divers traitements, il nous livre son analyse
subjective de la thalassothérapie dans les affections a ex-
pression sémiologique fonctionnelle répétitive ou itérative.
Le patient peut s'exprimer de deux fagons : soit en recou-
rant & nouveau & la thalassothérapie lorsque les signes
fonctionnels réapparaissent, soit en choisissant une autre
réponse thérapeutique. Ainsi pour ces types de pathologie
chronique, et seulement pour ces cas, |'étude de la fidéli-
sation des patients a la thalassothérapie obtient valeur
d'étude ouverte dite de type *cross over "

La fidélisation n’est qu'un critére d'efficacité temporaire.
En tant que praticiens nous enregistrons ces informations
sur les comportements de nos contemporains a |'égard des
soins de thalassothérapie et de leur environnement clima-
tique. Ces informations nous sont apportées par les sujets
mémes de nos observations, Et, comme les médecins du
début du siécle, nous rapportons des expériences naturelles
qu'il nous est difficile d'étudier de fagon réellement scien-
tifique.

Notre fréquence de rencontre des critéres de fidélisation
dans tel ou tel type de pathologie chronique nous induit &
penser en terme de fréquence d'efficacité temporaire dans
ces affections. Une telle analyse comportementale de nos
patients appartient-elle au domaine de I’essai ethnologique
ou & celui de I'essai clinique ? Lo question meérite d'étre
posée.

Exposé & la douleur, le rhumatisant prend le chemin de
stations climatiques. S'agit-il d’'un comportement social ri-
tuel inculqué par l'environnement social, acquis par le vécu
social 7 Certes le conditionnement de la société par les
leaders d‘opinions, journalistes et médecins, leur en indi-
que le chemin. Mais le retour a une prochaine occasion ne
peut-étre que le résultat d'une adéquation de la réponse
@ sa demande, d’une réalité du soulagement de sa douleur,
d’une extinction de la sémiologie fonctionnelle & 'origine
de la premiére démarche vers le soin. Si I’initiative initiale
pourrait n’avoir qu‘une induction culturelle liée au groupe
social d'appartenance, la seconde venue est une démarche
personnelle, cartésienne, basée sur le résultat de sa propre
expérience.

Ainsi, & partir de I'analyse des pathologies chroniques
des patients fidélisés, peuvent se dégager des notions d'effi-
cacité thérapeutiques.

Vouloir parler d'épidémiologie de la thalassoihérapie re-
vient donc & rapprocher I'analyse de la niche écologique
ou se situent les centres de thalassothérapie de la dissec-
tion étiologique des pathologies représentées dans ces es-
paces thérapeutiques, et enfin de rechercher les liaisons
cohérentes qui peuvent exister sur le plan de la climato-
logie médicale.

Analysons donc d’abord la niche écologique de la baie
de Quiberon. Elle est marquée par trois facteurs d‘origine
maritime : le climat, le phénoméne des mardes et les ca-
ractéristiques hydrologiques générales du littoral armori-
cain. !

Le climat tempéré océanique ne caractérise pas les seu-
les cotes bretonnes, mais c’est dans I‘ensemble de la pé-
ninsule occidentale qu'est Ia Bretagne qu‘il se réalise le
mieux : l‘amplitude des variations thermiques est particu-
ligrement médiocre sur le littaral de Quiberon. La fraicheur
des étés et, surtout, la douceur des hivers sont commandés
par la proximité des eaux attiédies de I’ Atlantique.

La température moyenne en janvier est supérieure a
6°C et le gel y est rare (10 jours par an en moyenne).
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Ces deux caractéres expliquent les ressemblances de vége-
tation entre les cotes de Bretagne et celles de régions beou-
coup plus méridionales. En surface, 'eau du large ne des-
cend pas au-dessous de 10°C, mais elle n‘excéde guere
15°C aux périodes estivales.

Si I'Atlantique joue le réle d'un remarquable régulateur
thermique et préserve la baie de Quiberon d‘importantes
chutes de températures en hiver, certains éléments de Ig
faune et la flore locales manifestent une sensibilité qux
températures extrémes d’autant plus grandes que celles-ci
sont exceptionnelles. L'hiver 1984-1985 4 porté un coup
sévére aux mimesas, arbousiers et autres plantes méridio-
nales naturalisées sur le littoral,

L'humidité de I"atmosphére, qui entretient une forte né-
bulosité, devrait en principe favoriser le tapis végétal.,
Toutefois, son influence est contraride par la médiocrité
des précipitations littorales et surtout par le vent. Alors
que la pluvicsité moyenne annuelle dépasse 1 500 milli-
métres dans le centre de la Bretagne, elle est partout sur
la céte inférieure & 800 millimétres, Quiberon recoit an-
nuellement 200 millimétres de moins que le fond du golfe
du Morbihan ; cette relative sécheresse retentit bien en-
tendu sur la végétation. Cette année 1989, le phénomeéne
de desséchement a été particulierement marqué.

Les vents de mer prédominent par suite de la conjone-
tion de deux influences : d'une part, celle des perturbations
venues de |'Atlantique, qui affectent de plein fouet [l'en-
semble des cotes méridionales de Bretagne ; d'autre part,
entre leurs passages, celle de la prédominance de la brise
de mer sur la brise de terre, la premiére exercant de plus
ses effets aux heures plus chaudes de la journée,

Ainsi, le tapis végétal terrestre réagit-il de facon par-
ticulierement nette au mode : abrité comme Carnac, au
fond de la baie, cu exposé comme Quiberon. A Carnac, la
végétation continentale descend jusqu'au contact de I'es-
tran ; & Quiberon, en mode exposé I'intensité de I’évapo-
transpiration est fortement aggravée et se combine & I‘effet
des embruns chargés de sels; seules se maintiennent les
espéces végétales strictement adaptées, par leur forme, leur
structure et leur physiologie & ces conditions extrémes.

L'action sur le bilan de I‘eau est particuliérement res-
sentie par les arbres qui souffrent les premiers d'une telle
situation : & distance du sol le vent, non freiné par la ru-
gosité du sol et la végétation basse, atteint sa plus grande
vitesse ; par rapport aux plantes basses, les arbres inter-
ceptent davantage les embruns et la durée de circulation
de la séve est plus grande en méme temps que les besoins
en eau sont accrus. Ainsi, sur Quiberon les arbres voient
leurs rameaux supérieurs, et ceux exposés aux vents domi-
nants, se nécroser, alors qu'au ras du sol le freinage du
vent et I'abri relatif permettent la survie des rameaux in-
férieurs. Cette anémomorphose se retrouve a un moindre
degré sur le site de Carnac.

Par contre I’abondance des embruns permanents favo-
rise la prolifération exceptionnelle de certains végétaux par
I'apport trophique qu’ils réalisent.

Le phénoméne des marées avec ses variations périodiques
du niveau de la mer imprime au littoral de l'ouest une
physionomie particulidre, et ses changements de paysage
ajoutent a la sensation psycho-affective de dépaysement
et a4 sa permanence.

La superposition des trois rythmes principaux (biquoti-
dien, lunaire et saisonnier) délimite sur lg zone de balan-
cement des marées (estran) une succession de bandes paral-
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leles au rivage caractérisées chacune por un rapport parti-
culier des temps d'immersion et d'émersion. L‘émergence
réguliére des algues brunes s'accompagne d'un phéncméne
iodovolatisation qui confére le parfum iodé si caractéristi-
que. Au contact de I'air, les cellules superficielles des al-
gues voient se décomposer les sels iodés qu'elles renfer-
ment, entrainant |'émission d'iode libre dans |"atmosphére.
La prochaine marée va les réimmerger et permettre leur
régénération. Les algues repuisent dans l'eau de mer l'icde
qu'elles ont dégagé dans l'air. Et le cycle iodovalatilisation-
régénération se poursuit selon le cycle de marée.

Toute une série de végétaux qui peuplent le littoral
réagissent a ces conditions d’humectage en fonction de
leurs aptitudes & résister a l'immersion jusgu'a ce gu’une
tempéte les détache de leur support. Si l'agitation de l'eau
est indispensable & leur croissance, I'énergie du déferle-
ment des vagues ou les fortes houles appauvrissent leur
fixation et leur maintien sur certaines pointes de la pres-
qu'ile par rapport au coté protégé de la baie de Quiberon.
Effets de marée et hydrodynamisme conjuguent leurs ac-

tions.

La circulation des ecux tiedes de I'Atlantique, avec des
courants de marée qui sont d'autant plus fort que I'ampli-
tude est plus grande, balaie le rivage alternativement deux
fois par jour et interfére avec un socle particuliérement
tourmenté. Les courants marins sont responsables de cor-
dons de sables répartis en fonction de leur direction et de
leur énergie. Sur le plan nosologique les cordons perpen-
diculaires au rivage sont des fléches. Lorsqu'une fléche
réunit une ile a la cbte, c'est un tombolo di & la réfrac-
tion des vagues en arriere de l'ile ou & la renconire de
deux trains de vagues entre |'ile et la cote. Large prés de
la céte, ténu au contact de « l'ile », le tombolo de Qui-
beron (isthme de Penthiévre) doit étre entretenu par I’hom-
me pour éviter le retour @ I'insularité de la presgu’ile. La
situation géegraphique de la presqu’ile I'expose aux fortes
houles en provenance de |'Atlantique et aux coups de bou-
toirs de la mer lors du passage, fréquent en automne et
en hiver, des perturbations cycloniques (rappelez-vous le
15 octobre 1987 quand s’est envolé le toit de la piscine
de rééducation de I'ITQ).

La forte agitation des eaux cotiéres, entraine un bras-
sage énergique sur foute leur épaisseur empéchant aginsi
ou retardant tout au moins la mise en place d‘une stratifi-
cation thermique entre les eaux de surface et celles du
fond. En outre, les mouvements verticaux assurent la dif-
fusion dans toutes les couches d'eau de l‘oxygéne, des sels
minéraux dissous, comme des variations thermiques de sur-
face.

Enfin, I'hydrodynamisme joue un réle essentiel dans la
sédimentation. Aux forts courants de la pointe du Goul-
vars ot est implantée la thalassothérapie de Quiberon cor-
respond une zone ol le substrat rocheux demeure dégagé.
A \'opposé, au fond de la baoie ol est implantée celle de
Carnac, les courants diminuent d'intensité et entrainent
une sédimentation de sable responsable d'incidents de pom-

page.

REFLEXIONS EPIDEMIOLOGIQUES

La premiére réflexion d'ordre épidémiologique dans une
conduite climatique est que, les stations de thalassothérapie
utilisant la méme eau de mer, ils ne peuvent prétendre,
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comme les stations thermales continentales se différencier
sous ce rapport: & eau minérale différente, indication dif-
férente : encore existe-t-il des maniéres et des intenfions
différentes d’utilisation de I'eau de mer.

Le climat propre du site marin devrait donc étre un éle-
ment déterminant des indications thérapeutiques spécifi-
ques: a climat tonique, indication particuliére a climat
sédatif, indications opposées.

La seconde réflexion quant aux possibles effets climati-
ques sur les curistes considére l'extréme diversité de situo-
tion microclimatique de chacun deux. L'impact climatique
varie sur une grande échelle entre le sportif qui habite son
voilier et l‘amateur de confort qui se loge dans un hotel
attenant a I'lnstitut. L'exposition au climat marin pour un
curiste donné présente de grande variation par rapport @ la
moyenne des histogrammes de relevés météorologiques. Les
4 critéres habituels de référence de I'analyse météorologique
agissent sur chaque curiste d'une fagon toute particuliére,
selon son mode de vie dans la station.

La durée d'enscleillement ou le degré de nébulosité, la
force et la direction des vents, 'importance de la pluvio-
métrie, les variations thermiques possédent des conséquen-
ces psychologiques variables selon les groupes et selon les
curistes. Les caractéristiques climatiques de la Bretagne ne
sont pas aussi mauvaises que le pensent les « parisiens »
d‘origine corse, ni aussi agréables que ne le proclament
leurs voisins de palier d'origine bretonne. Quant au curiste
en situation quel que soit son lieu d’origine, il ne s‘inté-
resse @ la notion de bien-étre thermique qu'a ses heures
de promenade en bord de plage, se désintéresse de la pluie
si elle est nocturne, s'en désole si elle est diurne et conti-
nue, s'en console si elle est suivie par le retour du soleil
(une heure de soleil suffit & effacer le souvenir de cing
heures de pluie). De la méme fagon le vent n’est pas gé-
nant pour l'intensité de sa force, il le devient par sa conti-
nuité.

Aussi, 'analyse des histogrammes annuels des stations
météorologiques ne correspond pas & la réalite du climat
tel qu'il est vécu par le curiste.

Que faut-il retenir alors des données climatiques du littoral
morbihannais sur le plan médical ? Le premier élément est
|'‘absence de pollution de I'air. Sa dominante originelle est
le large, un espace libre de concentration industrielle, de
liération de pollens. Le second élément climatique favorable
du lieu par rapport au continent est sa moindre nébulosité
qui, jeinte & l'effet d’albédo, renforce I"héliothérapie.

Le troisieme point @ noter est la douceur thermique du
climat marin breton. Et le 4° et dernier, la charge iodée de
I'air respiré. Les consignes de prescription du climatologue
sont donc la promenade et exercice en bord de mer. Selon
qu‘un effet plus ou moins tonigue sera souhaitable, le coté
sguvage, c’est-a-dire exposé sera conseillé. Le coté protégé
des vents du large, le c6té baie sera préférable pour les ha-
bitus plus fragiles, tels les ischémiques coronariens. Tous
bénéficieront d’une héliothérapie suffisante mais pas trop
brutale pour les visages pales. La faible amplitude annuelle
des variations thermiques autorise cette prescription a lon-
gueur d’année. L'absence de charge pollinique de I'air ma-
rin en fait un lieu de séjour privilégié pour les allergiques
sgisonniers.

La troisitme réflexion d'ordre épidémiclogique est en
forme d'interrogation. Les deux premiéres remarques met-
taient en évidence la complexité de l'analyse du rapport
climat-curiste et la difficulté de dégager des notions réelle-
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ment scientifiques de causalité. Les questions se formulent
ainsi : les éléments climatiques interviennent-ils dans le
choix du Morbihan par des curistes qui, dans leur grande
majorité sont des patients relevant de Ia rhumatologie,
d'orthopédie chirurgicale et médicale ? Y a-t-il ici une re-
lation de cause a effet?

Pour apporter une répcnse pertinente a de telles ques-
tions, il faudrait connaitre |'épidémiologie des différents
types de rhumatismes selon la répartition climatique, et
avoir déja dégagé une relation stable entre les rhumatismes
traités en thalassothérapie et les climats continentaux. Ce
n'est pas le cas: I'exclusion d‘un climat continental au pro-
fit d'un climat marin ne posséde un sens préventif qu’oux
périodes de douleur relative. L'inertie thermique de la
masse océanique rend I'hiver plus doux, le printemps plus
précoce. Les rhumatisants dgés apprécient de passer ces
périodes sur le littoral : ofin de limiter leur exposition &
des températures basses, qui sont responsables de réveils
douloureux dans les affections de type dégénératif. Les
rhumatismes inflammatoires ne sont pas une indication de
la thalassothérapie, pas plus que les métaboliques.

L’ostéoporotique tirera logiquement un plus grand béné-
fice de son séjour si l'insolation est suffisante, soit a partir
de l"équinoxe de printemps jusqu‘a celui d’automne. Cetle
remarque est également valable pour les retards de conso-
lidation osseuse (post-traumatique ou secondaire & une chi-
rurgie orthopédique correctrice).

Ainsi s'esquissent certaines saisons plus propices a la
prise en charge thérapeutique de certaines affections, ainsi
s‘expliquerait le cycle saisonnier de I‘activité des établisse-
ments de thalassothérapie, situés dans la baie de Quiberon.

Différentes strates de pathologie se succédent chronolo-
giquement avec une régularité certaine ; la dissection étio-
logique nous livre la répartition suivante ;

— Février-mars, au sortir de ['hiver, comportent un
pourcentage important de terrains spasmophiles, de dysto-
nies neuro-végétatives, voire de dépressions légéres.

— Avril-mai-juin constituent le trimestre essentiel des
rhumatismes dégénératifs, de |'ostéoporose post-ménopau-

sique,
— Juin-juillet apportent un d’allergiques

fuyant les pneumallergénes.

contingent

— Juillet-godt déterminent la présence d‘un melting-
pot de pathologies cosmopolites.

— Septembre-octobre voient le retour d’une population
d'arthrosiques divers.

— Novembre-décembre-janvier, période climatique la
plus tonique, sont préférables pour la remise en forme des
asthéniques, la mise en condition physique des sportifs.

Cette stratification des diverses catégories de pathologies
rencontrées dans les établissements de thalassothérapie
n‘a-t-elle qu'une origine climatique, ou bien, cette super-
position chronologique catégorielle n’est-elle pas que le
résultat d'un phénoméne sociologique ? A la création d'un
centre, il existe une parfaite inhomogénéité des pathalo-
gies des curistes, sans prédominance statistique saisonniére
d'un type patholegique. Ensuite, apparait progressivement
cette espéce de sédimentation en couches bi- ou trimes-
trielles. Est-ce le résultat d’incitations directes par le climat
du lieu, directive par les médecins consultants ou d‘imita-
tion inconsciente de I’entourage ? Cette stratification ne
soulignerait alors qu'un rituel social de rassemblement,
n‘exprimerait chez chaque patient qu‘un appétit de recon-

naissance par un groupe d‘individus présentant la méme
expression d'une méme pathologie. Ce phénoméne de strg-
tification est une caractéristique spécifique de |'épidémio-
logie de la thalassothérapie puisque les stations thermales
possédent quant a elles une indication spécifique particu-
ligre & la station, et valable pour I'ensemble de sa saison
d’ouverture. La stratification nait de lo polyvalence d’indi-
cations, et se présente peut-étre comme un refus inconscient
de cette derniére par les curistes qui souhaitent intégrer
un groupe de semblables que ce scit dans la piscine de
rééducation, et |‘ensemble des soins de groupe ou plus
généralement dans tout de cadre géographique social et
culturel de la station.

Uue « compétition » entre les groupes aboutit & une ré-
servation de la péricde climatique lo plus favorable & cha-
que ensemble. Le climatologique et le sociologique se re-
joignent,

Cela ne se prouve, ni s'explicite. Nous rencentrons tou-
jours cette méme difficulté de manipuler des catégories
de causalités molles, faute de causalité statistique pour
construire des objets scientifiques qui en soient vraiment.

La troisieme réflexion épidémiologique portait sur le lieu
d'apparition des établissements de thalassothérapie. La
quatriéme est corollaire de la précédente : apparue dans
le Morbihan & Kerpape puis a Quiberon et Carnac, com-
ment la climatothérapie a-t-elle évoluée en ces différents
lieux ? A I'échelle d'un siécle, le climat marin est présumé
stable donc son intér&t et son utilisation thérapeutiques
devraient I'étre tout autant. Un site d‘implantation se dé-
termine par la rencontre d'un lieu de captage dune eau
de mer de qualité thérapeutique et d‘un climat local qui
présentent également un intérét thérapeutique pour la po-
pulation de patients nécessitant des soins en eau de mer,
Alors que la source thermale apparait quant & elle exclu-
sivement, en raison de déterminants pétrographiques.

Ainsi le microclimat de la source n’est pas obligatoire-
ment le plus bénéfique pour les patients sensibles & I'effet
thérapeutique du type d‘eau minérale qui jaillit & cet en-
droit.

Mais il serait inconcevable de capter de I‘eau de mer
en un point du littoral dont le climat ne serait pas privilé-
gié, compte tenu de I'étendue méme de la frange cotiére,
Une fois, la synergie eau de mer-climat marin reconnue
en un endroit, I'établissement élevé sur ce site continue-
t-il de I'exploiter sur les mémes normes médicales ?

A Kerpape, la notion d'établissement hélio-marin s’est
effacée devant celle d'internat de rééducation fonction-
nelle. La pathologie traitée est lourde : orthopédie chirur-
gicale, handicap neuro-moteur. Le recrutement n'est plus
celui de la climatothérapie initiale, et la situation en bord
de mer n’apparait plus déterminante pour la définition mé-
dicale de cet établissement.

Toute autre est la situation des établissements de la baie
de Quiberon. Leur statut médico-administratif de centre de
rééducation différe : simple externat, ils recrutent des pa-
tients ambulatoires; agréés et non conventionnés ils
s'adressent & un créneau socio-économique de classes
moyenne et supérieure, dont la demande évolue vers la
médecine préventive, voire de confort; leur matériel thé-
rapeutique permet |‘abord d'une pathologie rhumatismale,
orthopédique médicale ou chirurgicale légéres ; leurs équi-
pes meédicales associent rhumatologues et rééducateurs,
médecins du sport donc de la forme physique. Leur arsenal
thérapeutique repose sur la thalassothérapie en tant qu’uti-
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lisation de l'eau de mer, de ses dérivés et du climat ma-
rin.

Les activités rééducatives médicales s'intégrent dans ce
contexte : la majorité des rééducations s’effectuent en
piscine, I'hydromassage est le mode de massage privilégié,
les activités gymniques et sportives se déroulent avec un
maximum d’exercice en plein air marin.

Dans ces établissements le concept mer-santé prédomine
la définition de toute l‘activité soignante, curative et pré-
ventive. Donc, a identité de climat marin, ce sont les dif-
férences de peuplement médical qui génerent les différen-
ciations thérapeutiques dans |’exemple morbihannais.

Continuer la réflexion épidémiologique aprés avair vu
|‘apparition et I‘évolution des centres de thalassothérapie
sous l‘influence de leurs structures médico-administratives
varigbles dans un climat marin stable, c'est gussi s’inté-
resser a leur devenir.

Le cadre biogéographique marin n'est pas menacé: la
presqu’ile de Quiberon sera toujours baignée par des eaux

RESUME

Par assimilation avec I’épidémiologie qui étudie les fac-
teurs responsables de ‘apparition, la fréquence, la distribu-
tion et l’évolution des maladies, !'auteur passe en revue
les facteurs épidémiclogiques responsables au niveau cli-
nique de l'importance du nombre des centres de thalasso-
thérapie dans le Morbihan. En un quart de siécle. ils sont
passés de un & cing (plus deux autres en projet) ; et peu-
vent actuellement accueillir pour les centres d'externact,
plus de mille cing cent curistes chaque jour, soit le toux
départemental le plus élevé de France... et d’Europe.

ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

océaniques relativement sténothermes, et soumises a un
mode trés battu, et sera toujours brassée par l'air du large.

Par contre, I'aftraction méme que la mer exerce sur la
masse sans cesse accrue des touristes devient la cause prin-
cipale des transformations, souvent destructrices, que subit
le littoral. En plus du développement des constructions qui
restreignent la surface du tapis végétal littoral, celui-ci se
réduit de plus en plus aux espéces spontanées les plus ré-
sistantes et oux variétés plantées, presgque toujours les
mémes. L'implantation des centres de thalassothérapie
s'inscrit dans le cadre d’une attirance de l'individu vers des
bords de mer qui sont des niches écologiques privilégiées,
encore faudrait-il que les particularités qui vont prévaluer
4 leur installation soient préservées tant de l'érosion ma-
rine que de son altérité touristigue. Et c'est la toute la
difficulté quand les salines deviennent un site de thalasso-
thérapie comme & Carnac, ou quand la lande laisse place
a deux établissements dont la capacité d’accueil sera bien-
tot de 950 curistes/jour comme c’est le projet de Quibe-
ron a I‘horizon 1992, portant le Morbihan au premier rang
mondial, avec un potentiel d’accueil de 1 750.

SUMMARY

Epidemiology of sea water therapy related to one case:
the Morbihan. — By assimilation with the epidemiclogy
that investigates the factors responsible for the appearance,
frequency and evolution of diseases, the author reviews
the clinical epidemiological factors responsible for the
large number of sea water therapy centres in the Morbi-
han region of France. In a quarter of a century the num-
ber has risen from one to five (with two more projected) ;
and at present they can accommodate over fifteen hundred
non-resident visitors every day. This is the highest rate
for any French department and also the highest in Europe.
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d'une longue expérience et de bases
scientifiques solides.

Notre pays est particuliérement rig ;.‘ - ,r
en sources minérales, mais ceg &
sont fort diverses. Leurs indicglfons,

leur prescription et leurs modes N
d'administration ont beaucoup évolu.
Une mise au point s'imposait.

Le Dr René Flurin et le Dr Jean de La
Tour sont parfaitement qualifiés pour
rédiger cet ouvrage. Le premier,
ancien inteme et chef de clinique de
Paris exerce la médecine thermale &

- Cauterets; le second exerce la
médecine thermale a Vichy et

participe a la recherche médicale dans les Cures
une unité INSERM a la Faculte Xavier-
i s _ thermales

Ce livre est a la fois :
- un guide de prescription des cures
pour les médecins,
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UR VOTRE CURE,

CHOSISSEZ VOTRE SOLEL..

... parmi les stations de la Chaine Thermale du Soleil, sélectionnées
pour leur situation privilégiée dans les régions les plus ensoleillées,
aux climats particulierement valorisants pour la cure.

Dans une ambiance de détente absolue, & I"action bénéfique des eaux

thermominérales venues des profondeurs de la Terre,
s'ajoute celle de I'air pur, richement oxygéné par la forét, la mer ou la montagne.
Demandez notre brochure. Elle vous aidera & découvrir oU et comment effectuer votre cure

et deviendra votre “’Livre de Jouvence™.

CHAINE THERMALE DU SOLELL

1. CAMBO-LES-BAINS (64)
Rhumatismes, voies respiratoires, O.R.L.

2. EUGENIE-LES-BAINS (40)
Rhumatismes, Voies Urinaires, Métabolisme
3. SAINT CHRISTAU (64)

Dermatologie, Affections Bucco-linguales
4. BARBOTAN-LES-THERMES (32)
Phlébologie, Rhumatismes

5. JONZAC (17)

Rhumatismes, Traumatismes

6. LA PRESTE-LES-BAINS (66)
Affections Génito-urinaires , Métabolisme
7. AMELIE-LES-BAINS (66)

Voies respiratoires, O.R.L., Rhumatismes

8. LEBOULOU (66)
Foie, Vésicule Biliaire, Voies Digestives, Metabolisme:
9. MOLITG-LES-BAINS (66)
Dermatologie, Voies Respirataires, O.R.L.
10. LAMALOU-LES-BAINS (34)
Neurologie, Rhumatismes, Traumatismes
11. SAINT-LAURENT-LES-BAINS (07)
Rhumatismes, Traumatismes

12. GREOUX-LES-BAINS (04)
Rhumatismes, Voies Respiratoires, O.R.L.

13. BAINS-LES-BAINS (88)
Affections Cardic-artérielles

DEMANDEZ VOTRE LIVRE DE JOUVENCE

MAISON DU THERMALISME

32, av. de I'Opéra 75002 Paris
Tel. : (1) 47.42.67.91.

1, rue du Noyer- 67000 Strasbourg
Tél. : 88.23.53.00.

92, av. Louise B1050 Bruxelles
Teél. : 02.513.63.99.
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