B o C&J;jb/odzﬂe—

99° ANNEE - Ne 2 VOIES RESPIRATOIRES MAL-JUIN 1962

\

| PRESSE THERMALE
T CLOMATIONE

ORGANE OFFICIEL
DE LA SOCIETE
FRANCAISE D’HYDROLOGIE ET
DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

L'EXPANSION

EDITEUR



- « L’eau mérite la premiére place parmi les substances qui jouent un réle
en thérapeutique dermatologique » &ARIER).

< La thérapeutique humide, contrairement a la notion largement répan-
due de la nocivité de ’eau pour les eczémas, est souvent la seule qui puisse
étre appliquée en stade initial des dermites eczémateuses » (P* DEGROS).

« Les eaux oligominérales ont une remarquable action antiprurigineuse
et antiphlogistique » (E. LORTAT-JACOB).

— Il importe d'utiliser une eau pure, non réactogéne, a pH neutre,
hypotonique ayant une action décongestive sur les dermites aigués
et U'exosérose et favorisant la détersion des lésions croditeuses.

— L’eau minérale naturelle oligométallique d’Evian Source Cachat
(pH 7,1) répond a ces besoins. La pulvérisation est remdue plus
pratique et plus fine par Uemploi du

BRUMISATEUR AZOTHERMAL

chargé a I'eau minérale d’EVIAN (Source Cachat)
sous pression d'un gaz inerte (Azote)

INDICATIONS : Dermites aigués avec exosérose — Eczémas aigus vési-
culeux, cedémateux, suintants — Intolérance aux divers topiques — Acci-
dents de teinture, de cosmétique — Coups de soleil — Lucites — Intolérance
4 'eau des villes — Peaux irritables.

CURE DE DIURESE : Dans les eczémas, le traitement du terrain par la
cure désintoxicante et éliminatrice d’Evian (absorption au lit et 4 jeun d’eau
Cachat) est indiqué en raison des propriétés diurétiques de cette eau.

LE CLIMAT SEDATIF d’Evian est favorable aux allergiques (cure lacus-
tre de détente).

Saison 15 mai - 25 septembre

Renseignements :

S. A.E. M. E. 117, avenue des Champs-Elysées, PARIS 8¢ - Tél. BAL. 04-54
et & EVIAN - Tél. 410
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VILLARD-pe-LANS

: 1060 — DAUPHINE — FRANCE
HIVER COMME ETE LE PARADIS DES ENFANTS

UNE ORGANISATION MEDICALE UNIQUE : Tout arrivant doit étre porteur d’un certificat de non-contagion

et non-tuberculose ;

plément de cure thermale ;

LE SEJOUR CONVIENT, en toutes saisons, aux Enfants et Adultes :
ou chirurgicale non contagieuse ;

certificat soumis au Médecin-Controleur ou, a défaut, établi gratuitement par lui.

présentant une insuffisance pondérale.

29 HOTELS SPECIALISES

— 42 MAISONS ENFANTS ET ADOLESCENTS — 4 COLLEGES —
160 VILLAS ET APPARTEMENTS MEUBLES — 4 MEDECINS
3 PHARMACIENS — 2 DENTISTES
— 2 MASSEURS KINESITHERAPEUTES —

convalescents d’une affection médicale
aux sujets désirant étre vaccinés par le B.C.G.;
aux intoxiqués urbaine ; aux enfants, débiles, anorexiques, inadaptés urbains,

aux coloniaux en com-

' i

pour les reins

Lithiases urinaires (urique, oxa-
lique, phosphatique), coliques
néphrétiques, albuminuries [é-
géres des arthritiques, albumi-
nuries résiduelles, colibacillose
urinaire, goutte, arthritisme,
obésité, cellulite.

VITTEL

sources sulfatées
calciques et magnésiennes

Station
de la Cure de détente
et du Bilan de santé
(Centre d’Exploration Fonctionnelle)

SAISON DU 20 MAI AU 15 SEPTEMBRE
agréée par la sécurité sociale
RENSEIGNEMENTS :

Sté des Eaux Minérales de Vittel (Vosges)

tél. : 3, ou 44 av, George-V PARIS (8°)
tél. : ELYsées 95-33

— II -

HEPAR
pOl.‘lL‘Ole

Lithiases biliaires, dyskinésies
biliaires, cholécystites, stimula-
tion de la cholérése, migraines
hépatiques, gros foie des arthri-
tiqguesetdes pléthoriques,
hépatismes des pays chauds,
hypercholestérolémie.
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L’ORGANISATION DU

THERMALISME

DANS QUELQUES PAYS EUROPEENS

ETUDE COMPARATIVE

Dans le prolongement de 'étude du « malaise ther-
mal », la Société frangaise d’hydrologie et de clima-
tologie médicales a consacré sa séance solennelle de
1961 & un colloque sur le thermalisme européen, sur
I'initiative de son actuel président, le docteur Jean
Cottet et de son prédécesseur, le docteur Henri Walter,
sous la présidence du doyen Cuvelier, titulaire de la
chaire d’hydrologie de Clermont-Ferrand.

Les rapports furent présentés par les docteurs G. F.
Bonnet, pour la Suisse, Canel pour I’Allemagne et
I'Autriche, Claude pour I'Italie, J. Cottet pour la
Tchécoslovaquie, Debidour pour la Grande-Bretagne,
Deschamps pour le Portugal, Fabre pour la Roumanie,
Walter pour la Belgique.

Remarquables en tous points, ils mériteraient une
publication intégrale, et nous nous excusons de n’en
donner ici qu'un résumé trés imparfait.

Le thermalisme présente de grandes variations selon
les pays, ce qui ne saurait surprendre, tant sont dif-
férentes, d'un pays a l'autre, les conditions naturelles
du sol, du climat, de I'étendue territoriale, les con-
ceptions médicales et l'organisation médico-sociale.
Aussi le thermalisme de chaque nation a-t-il sa figure
originale, et I'on ne saurait comparer et transposer de
I'une a l'autre sans beaucoup de précautions, de ré-
flexion, et d’esprit critique.

***
LE THERMALISME EN BELGIQUE,
par le docteur WALTER.

La Belgique offre des ressources thermales relati-
vement réduites. Elle ne compte que trois stations

thermales, dont I'une, Spa, est cependant si impor-
tante que son nom est devenu synonyme de ville ther-
male. Chaudfontaine, trés ancienne station, est main-
tenant peu active. Ostende, trés connue comme ville
de bord de mer, avec sa plage et son casino, doit sa
vocation thermale récente a la découverte d’'une source
d’eau chaude et minéralisée au cours du forage d’'un
puits, 4 la recherche d’eau potable.

Les deux stations de Spa et d’Ostende disposent
d’'un laboratoire d’hydrologie expérimentale i per-
sonnel trés important. I ’enseignement de I’hydrologie
est laissé a la discrétion des professeurs de thérapeu-
tique ; les étudiants vont souvent, en derniére année,
faire un voyage a Spa ou 4 Ostende. Les médecins
hydrologues ont fondé depuis un an une Société d’hy-
drologie ; en raison du petit nombre de praticiens, elle
n’édite pas de bulletin et publie éventuellement dans
le journal de médecine physique.

I/ établissement de Spa appartient 4 une Société
trés ancienne. A Ostende et & Chaudfontaine, la ville
est propriétaire des thermes et les exploite elle-méme.

Il n’y a pas de fiscalité belge pour les établissements
thermaux ; I'Etat leur laisse une part trés importante
des bénéfices qu'ils réalisent sur la vente des eaux.
Les sommes ainsi pergues ont grandement aidé 3 la
remise en état des établissements thermaux ; ces
sommes sont obligatoirement affectées pour un quart
a I'équipement de la station.

Les assurances sociales belges, que l'on appelle
A.M.I. (Assurance-Maladie-Invalidité) remboursent au
malade les honoraires médicaux et les traitements
suivis a I'établissement. Le remboursement des frais
de voyage et de séjour dépend des mutuelles ; la Bel-
gique est un pays de mutuelles. Iorganisation
« Heures Claires » groupe actuellement la plus grande
part de la clientéle sociale, avec une gestion commer-
ciale efficace, en ce qui la concerne.
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LE THERMALISME
EN GRANDE-BRETAGNE,

par le docteur DEBIDOUR.

L’ORGANISATION DU THERMALISME

Le sol britannique est relativement pauvre en sta-
tions thermales. I,’association dite British Spa Fede-
ration ne groupe que 8 stations : Bath, Buxton, Chel-
thenham, Droitwich, Harrogate, Leamington, Llan-
drindod, Wells, Woodhall.

Les établissements thermaux sont la propriété de la
ville qui en assume 'entretien sans, parait-il, y atta-
cher le moindre but commercial. Ils sont exempts de
taxe d’Etat ; I'industrie hotelidre est soumise a la taxe
de séjour, ainsi que toute autre activité commerciale
de la station, assujettie a la fiscalité du Royaume-Uni.

La grande majorité des malades thermaux béné-
ficie de l'aide du National Health Service. La clien-
téle libre s’oriente volontiers vers les stations du con-
tinent et, par ordre d’importance, italiennes, alle-
mandes, autrichiennes, suisses et, plus rarement,
frangaises.

L effort principal du National Health Service semble
s’étre surtout porté, au cours de ces derniers exercices,
sur la création de centres hospitaliers thermaux, trés
bien équipés pour le diagnostic, les traitements et les
recherches se rapportant aux maladies traitées dans
la station.

La durée du traitement varie de 3 & plusieurs se-

maines, aussi longtemps que le nécessite I'état du
malade.
_ Les traitements de physiothérapie occupent la place
principale dans les stations thermales britanniques.
La plupart des malades sont des rhumatisants chro-
niques ; le but recherché est la restauration fonction-
nelle. Les centres thermaux sont d’abord des centres
de réhabilitation. 1’enseignement de l'hydrologie se
résume, de ce fait, au dipléme de médecin physique
et aux écoles d’hydrothérapie.

Certaines stations s’efforcent d’établir une liaison
étroite avec 1'Université la plus proche, pour assurer
plus de continuité dans les traitements.

Dans un guide médical récent consacré aux trai-
tements thermaux, la « British Medical Association »
décrit ainsi l'attitude des médecins anglais 4 I'égard
des stations thermales :

« Au début de sa carriére, il est admis qu’il ne con-
nait rigoureusement rien a la question, donc il n’y
croit pas.

Par la suite, il admet que les cures thermales agis-
sent, mais il est incapable d’en trouver l'explication,
et il donne a toutes les sources thermales des qualités
identiques.

Ce n’est que plus tard, 4 la lumiére de I'expérience
et des résultats obtenus, qu’il reconnait l'action bé-
néfique de certaines stations, et leurs indications se
rapportant 2 telle ou telle maladie ».

Ne trouve-t-on pas 1a la meilleure illustration de la
nécessité d'un enseignement et d’'une recherche de
I'hydrologie dans les différents pays d’Europe ?

DANS QUELQUES PAYS EUROPEENS — 42 —

LE THERMALISME
EN ALLEMAGNE ET EN AUTRICHE,
par le docteur CANEL.

Le thermalisme allemand et autrichien connait a
I'heure actuelle une activité qui dépasse de 40 a 50 %
celle des années antérieures & 1939, et ceci dans un
cadre nouveau : celui d’'un thermalisme social trés
organisé. Cette « balnéologie sociale » trouve son
origine dans une loi qui préconise la cure thermale de
facon quasi-obligatoire dans un programme de me-
sures destinées 4 réduire le temps et le pourcentage
d’incapacité des assurés. ‘

Les Instituts d’hydrologie sont nombreux et bien
équipés. La plupart d’entre eux sont situés dans les
stations thermales et appartiennent aux Etats
(¢ Lands ») ; d’autres, plus petits, dépendent de la
province. Les Instituts d’hydrologie sont financés
soit par 'Education nationale ou les finances fédérales,
soit par I'Etat, la commune, les intéréts privés. Cer-
tains Etats font de gros sacrifices pour ces Instituts,
tel le pays de Bade pour I'Institut de balnéologie de
I'Université de Fribourg, ou encore 1'Université de
Giessen qui a investi 2 Bad Nauheim 6,5 millions de
marks, soit plus de 650.000.000 de nos anciens francs.

Certains de ces Instituts fonctionnent 4 la maniére
de centres cliniques universitaires, d’autres comme
centres de recherche pure. Ils s'intéressent aux pro-
blémes d’'une station donnée, ou s’attachent aux
recherches fondamentales concernant toutes les res-
sources du territoire. Les travailleurs sont des univer-
sitaires ou des médecins exercant dans la station.

La balnéologie est enseignée dans le cadre des legons
se rapportant aux « moyens naturels ». Les moyens
naturels doivent étre obligatoirement enseignés dans
le programme des études ; cet enseignement comporte,
4 Munich, 28 heures de lecons, auxquelles s’ajoutent
des excursions dans les stations thermales, parfois
méme des exercices pratiques.

I ordre des médecins et le syndicat ont créé wune
qualification de « médecin de cure ». Cette qualification
est obtenue aprés avoir suivi deux cours post-univer-
sitaires de quatre semaines chacun répartis sur deux
ans, dans une station thermale et un centre de M¢-
decine physique universitaire. De plus, le postulant
doit passer un an comme assistant dans une station
thermale. En outre le Conseil de 'Ordre a créé ré-
cemment une spécialisation de médecin physique,
dans laquelle sera incluse la balnéologie et la clima-
tologie.

11 existe une Société d’hydrologie et un syndicat
de médecins thermaux. La Société d’hydrologie orga-
nise chaque année des congrés avec un important
programme scientifique. Le Syndicat National orga-
nise, tous les 2 ans environ, des journées thermales
avec des rapports scientifiques largement publiés.
Plusieurs journaux sont consacrés a ’hydrologie « Les
Archives de physiothérapie et de médecine physique »,
« La Revue de balnéologie et de climatologie », « Fun-
damenta balneo-bioclimatologica ».
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Une importante publicité, destinée au grand public,
est développée dans la grande presse, ainsi qu’'un
effort considérable d’information du corps médical
par des visites, des articles, des revues, des bro-
chures. Cet effort dépasse les frontiéres et s’adresse
notamment a la France, plus particulierement a
I’ Alsace-Lorraine.

Les stations appartiennent pour la plupart aux
Etats composant I’Allemagne fédérale, ou aux villes ;
il est rare qu'un centre thermal important soit pro-
priété privée.

Dans l'essor actuel du thermalisme allemand, une
législation récente semble jouer un réle important.
La notion d’invalidité a été remplacée par celle d’in-
capacité de travail. Aprés avoir défini la signification
de cette incapacité de travail, cette loi d’assurance
sociale de 1957 prescrit l'utilisation de toute théra-
peutique réduisant I'incapacité de travail. Il est main-
tenant précisé, parmi les mesures de thérapeutique
sociale, « tout traitement médical, et en particulier
séjour en maison de repos ou en cure thermale et tout
établissement spécialisé ». L’orientation de cette loi
porte sur le caractére préventif des traitements, et
non pas seulement sur le caractére curatif. Pour tous
les systémes d’assurance, le remboursement est inté-
gral et englobe les honoraires médicaux, les frais
d’établissement thermal, le transport, I’hébergement.
La prise en charge est soumise, comme en France, a
une entente préalable.

La durée de la cure prescrite par la loi est de guatre
semaines. La surveillance de la cure comprend quatre
a cing consultations.

La plupart des médecins exergant dans une station
thermale sont qualifiés dans une spécialité ou en
médecine interne et ajoutent a leur qualification celle
de médecin thermal.

Dans les petites stations cependant, le médecin
généraliste est en méme temps médecin thermal.
Dans les grands centres, les médecins thermaux
exercent toute I'année. Des cours post-universitaires
sont organisés dans les stations. Les régles de déon-
tologie sont les mémes qu’'en France ; il est recom-
mandé au médecin thermal de ne pas prescrire de
traitement prolongé, et d’assurer une liaison étroite
avec le médecin traitant pour la surveillance de la
post-cure. La pratique des visites de correspondants
est unanimement rejetée par nos confréres de langue
allemande. Toute la publicité est assurée et diffusée
par la station elle-méme.

Il faut retenir, en conclusion, trois faits majeurs :

— La loi d’Assurances Sociales de 1957 reconnait d
la cure thermale de quatre semaines un réle capital
dans le traitement préventif et curatif de linva-
lidité.

— La bailnéologie est enseignée de fagon sérieuse ; les
médecins ne sont admis & pratiquer la balnéo-
logie qu’aprés certaines épreuves ; astreints a se
tenir au courant de leur discipline, ils sont sti-
mulés par Uimportance des centres de recherche
mis 4 leur disposition.

L’ORGANISATION DU THERMALISME DANS QUELQUES PAYS EUROPEENS
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— Les stations thermales, étatisées pour la plu-
part, disposent de crédits importants, utilisés
harmonieusement pour l'amélioration et l'en-
tretien des installations, le développement des
centres de recherche médicale, la publicité, que
les stations assurent entiérement, sans aucune
participation des médecins.

LE THERMALISME EN ITALIE,
par le docteur CLAUDE.

I/Italie, pays de tourisme, posséde également une
industrie thermale trés florissante. Le thermalisme
italien est dans une phase ascendante. Dans la période
de 6 années allant de 1954 & 1959, les 37 principales
stations italiennes ont accusé une progression de
clientéle de 21 9,. A titre d’exemple, Montecatini a
triplé sa clientéle depuis 1947 ; Acqui a doublé la
sienne depuis 1938. La progression des clients étrangers
a été particuliérement sensible et participe de l'attrait
que I'Italie exerce sur les voyageurs. Les Frangais
arrivent en 4¢ position, aprés les Allemands, les Amé-
ricains et les Anglais.

Les personnalités médicales italiennes consultées
estiment que les progrés de la médecine contemporaine
ont permis de confirmer la valeur thérapeutique des
cures, & la lumitre de travaux effectués dans les
centres de recherche hydrologique.

11 existe une chaire officielle d’hydrologie a 1'Uni-
versité de Rome. En dépendance de la chaire d’hydro-
logie de Rome, les Facultés de médecine de Florence,
Pise, Naples, Bologne, Milan et Pavie disposent de
chaires d’hydrologie occupées par des agrégés. A coté
des chaires d’hydrologie, fonctionnent, dans un cer-
tain nombre de facultés, des écoles de perfectionne-
ment d’hydrologie. I enseignement dans ces écoles
dure 2 ans. Il se termine par la soutenance d’une thése
sur un sujet d’hydrologie et il est sanctionné par un
dipléme de spécialiste en hydrologie.

11 existe en outre des centres de recherches appelés
Instituts d’hydrologie, associés aux écoles de perfec-
tionnement. Les Instituts sont destinés & favoriser et
compléter I'enseignement et les recherches. De tels ins-
tituts existent également dans certaines stations ther-
males, notamment a Lacco Ameno, Chianciano,
Montecatini, Salsomaggiore. L’Institut de Monteca-
tini est particuliérement important et actif ; il est,
en fait, une dépendance de I'Institut de Rome, « 1'Ins-
tituto de Cura » de Montecatini a pour annexe un
petit hopital de 40 lits destiné aux indigents.

Certaines stations thermales possédent des Comités
de direction scientifique composés de personnalités
médicales éminentes, dont la mission est de superviser
la marche des stations et de veiller 4 la qualité des
soins.

Il existe une seule Société d’Hydrologie, c’est
I’Association médicale italienne d’hydrologie, de cli-
matologie, de thalassothérapie et de thérapie phy-
sique, présidée par le Professeur Messini. Cette asso-
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ciation ne cantonne pas son activité aux seuls travaux
d’hydrologie scientifique ; elle contribue aussi au
développement du thermalisme dans tous les do-
maines. Elle organise des voyages d’étude dans les
stations et distribue des récompenses. Son journal
parait chaque trimestre. Les journaux médicaux con-
sacrés a I’hydrologie sont : la « Clinica Termale »,
trimestriel, « Terme e Riviere » mensuel ; « Acque e
Terme », journal corporatif. Les travaux et publi-
cations des médecins italiens sur les sujets d’hydro-
logie sont trés nombreux.

La brochure de 1'Office national italien de tourisme
consacrée aux sources thermales, fait état de 132
stations. A part le groupe important des 17 stations
du golfe de Naples, c’est surtout la partie septen-
trionale de 1'Italie qui est riche en sources thermales.
Les riches provinces du Nord possédent les plus
grandes stations. Les établissements de cure sont la
propriété soit de I’Etat, soit de provinces, de com-
munes ou de particuliers.

I Italie posséde actuellement un équipement thermal
moderne. L'industrie thermale a été aidée dans son
effort par les Pouvoirs publics qui ont investi une grande
partie des fonds provenant du plan Marshall dans le
tourisme et le thermalisme, et qui ont encouragé, par
des mesures fiscales, les capitaux italiens 4 s’investir
dans l'équipement touristique et thermal. Il faut
tenir compte encore de I'importance de la propagande
faite par 'Etat italien en faveur des stations thermales,
et aussi de 'amabilité et de la gentillesse de 'accueil
italien.

Une des particularités des stations italiennes tient
3 l'existence de nombreux hotels qui sont en méme
temps établissements de cure ; les curistes peuvent
ainsi suivre le traitement sans quitter leur hétel. Dans
de nombreuses stations, la Société qui exploite I'éta-
blissement est également propriétaire de plusieurs
hotels.

La surveillance médicale est obligatoire.

La durée de la cure varie suivant les stations ; d'une
maniére générale, elle est plus courte qu'en France,
de 12 2 18 jours. Les traitements thermaux comportent
presque toujours la cure de boisson et des pratiques
thermales variables suivant les indications médicales
de chaque station. Le traitement par les boues connait
une grande faveur, ainsi que les inhalations de vapeurs
thermales dans des grottes naturelles ou artificielles.

La possibilité de recevoir les soins a 1'hotel méme,
le transport immédiat du malade dans son lit aprés
traitement, la présence du médecin a I'hétel et les
soins accordés par un personnel infirmier spécialisé,
sont des commodités fort appréciées des curistes.

Tous ces avantages ne se trouvent réunis que dans
certaines grandes stations italiennes.

Bien que spécialisées dans le traitement d’affections
déterminées, les stations thermales italiennes ont
chacune une gamme d’indications plus vaste qu’en
France : rhumatisme et gynécologie notamment, sont
soignés dans un grand nombre d’entre elles.
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Malgré la douceur du climat, g stations seulement
sont ouvertes toute I'année.

Pour qu’un assuré social soit admis 4 suivre la cure,
il faut qu’il établisse une demande appuyée par un
certificat médical ; il passe alors une visite dans un
Institut d’hydrologie oli la nécessité de la cure est
examinée. Le nombre des assurés sociaux soignés dans
les stations italiennes, trés variable, est difficile a
apprécier du fait qu’il n’existe pas, comme en France,
une seule organisation d’assurance sociale. C’est 1'Ins-
titut National de prévoyance sociale (I.N.P.S.) qui
compte le plus d’adhérents et qui envoie le plus de
malades dans les stations thermales. Les pourcentages
des assurés sociaux seraient différents : 15 %, 2 Monte-
catini, 50 %, 4 Ischia, 60 9, & Montegrotto.

De cette enquéte se dégage une triple notion :

— le thermalisme italien est en progrés important
et continu.

— dans de nombreuses stations, la formule originale
d’établissements qui sont & la fois hotel et établis-
sement thermal semble trés appréciée des curistes.

— la duyée des cures est moins longue qu'en France,
mais d’éminents hydrologues italiens s’élévent
contre la durée insuffisante des cures.

LE THERMALISME AU PORTUGAL,

par le docteur P.N. DESCHAMPS.

Le Portugal est un pays de vieilles traditions hydro-
logiques ; ¢’est une véritable mine de stations minérales,
sur le continent et dans les iles.

Le Portugal compte 3 Instituts d’hydrologie ; ce
sont des Iustituts d’'Etat. Le plus ancien dépend de
I'Université de Lisbonne ; il date de 1919. Les deux
autres, plus récents, ont été créés en 1930 et dépendent
des universités de Porto et de Coimbre. Ces Instituts
comprennent une section d’hydrologie et une section
de climatologie.

Financés par U'Etat, ils ne dépendent pas des Fa-
cultés de Médecine mais des Facultés des Sciences. Ce
sont & la fois des organismes de recherche scientifique
et des organmismes d'enseignement. L’enseignement de
I'hydrologie et de la,médecine thermale pratique, est
dispensé dans ces Instituts qui décernent, aprés cycle
d’études et examen, un dipléome d’hydrologie. Aucun
médecin ne peut s'installer dans une station portugaise
sans ce diplome de qualification.

Toutes les stations thermales portugaises appar-
tiennent a I'Fitat. Par le décret de 1919, les stations
thermales existantes et celles & découvrir deviennent
propriété de 'Eitat, mais aucune station n’est exploitée
directement par I'Etat. Elles sont toutes placées sous
le régime de la concession. Il s’agit donc de stations
d'Etat exploitées par des concessionnaives. Ce régime
est uniforme. La concession de I'exploitation thermale
doit étre demandée dans les 12 mois qui suivent la
création de la source ; I'autorisation est accordée par
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le gouvernement sur avis de la Direction des Mines et
du Conseil Supérieur des Mines. Le controle général
de l'exploitation dépend du service des Mines. L’ hy-
drologie portugaise dépend d’une Direction générale,
dénommée Direction générale des Mines et des services
géologigues (décret de 1892). Trois organismes dif-
férents sont groupés sous cette direction générale :

— la section d’hydrologie du Conseil supérieur des
Mines réglemente l'organisation générale de
I'occupation thermale et donne son agrément aux
impdts destinés & développer l'exploitation. Ce
conseil, présidé par le Directeur général des
Mines, est constitué par un professeur de chimie,
un ingénieur-inspecteur des mines, un géologue,
un représentant du directeur de la Santé, un
délégué des 10 principaux concessionnaires.

— le service de l'exploitation des eaux thermales,
chargé de la surveillance de l'exploitation des
sources.

— le bureau des mines, chargé de régler les diffé-
rends entre administrateurs et concessionnaires,
ou entre individus et collectivités et conces-
sionnaires.

Il y a, au Portugal, une fiscalité particuliére pour
les stations thermales. Les Sociétés concessionnaires
versent un droit fixe annuel, proportionnel & I'impor-
tance de la concession, et une taxe de 2 9, sur le revenu
brut de I'exploitation thermale.

L’absence d’organisation sociale constitue 'un des
traits particuliers du thermalisme portugais ; il n'y a
pas d’assurance-maladie. Les malades viennent 2 leurs
frais dans les établissements ; le seul avantage con-
senti aux économiquement faibles est la dispense de la
taxe médicale. Seules 3 ou 4 stations principales dis-
posent d’hopitaux thermaux pour indigents.

La profession de médecin thermal est strictement
réglementée, notamment par un décret récent de 1958
précisant des décrets antérieurs. Il existe deux caté-
gories de médecins thermaux. En premier lieu, les
directeurs cliniques des stations. I1 y a un seul directeur
par station si le nombre des curistes fréquentant la
station dépasse 1.200. Il y a un directeur clinique
adjoint au-dela de 2.400 et un adjoint supplémentaire
au-dela de 3.600. Ces directeurs cliniques et leurs
adjoints éventuels sont choisis parmi les professeurs
de Facultés, les professeurs de I'Institut d’hydrologie
ou les médecins qualifiés en hydrologie. Leur rémuné-
ration provient d'une part de la taxe médicale payée
par le curiste lorsqu’il s’inscrit 3 I’Etablissement, et
d’autre part, du montant des honoraires d’'une con-
sultation de début de cure.

A c6té de ces directeurs cliniques ou médecins offi-
ciels, exercent des médecins agréés percevant direc-
tement les honoraires. Ils doivent étre qualifiés en
hydrologie et obtenir 'agrément de la Direction des
Mines ainsi qu'une autorisation gouvernementale.

I1 y a, au Portugal, beaucoup de stations, bien
équipées, fréquentées par une clientéle nombreuse,
mais exclusivement nationale.
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LE THERMALISME EN ROUMANIE,
par le docteur FABRE.

A Bucarest, les personnes qui ont besoin d'une cure
thermale sont envoyées par les médecins de 1’hopital
ou du dispensaire ol ils vont habituellement consulter,
a I'Institut de balnéologie. Il y a 13 des spécialistes de
toutes disciplines, qui constituent au malade un dos-
sier trés complet et décident de son envoi dans une
station thermale.

Au retour de la cure, le malade est examiné de nou-
veau A l'Institut de balnéologie. On dresse des statis-
tiques fort intéressantes, présentées sous forme de
graphiques, et permettant une étude plus objective
des résultats de la cure.

LE THERMALISME EN SUISSE,
par le docteur G.F. BONNET.

En Suisse, le thermalisme est en progression cons-
tante et jouit d'un grand renom, tant auprés des mé-
decins que des malades. I1 attire une importante clien-
téle étrangére. Les progrés thérapeutiques récents n’ont
pas entamé la faveur dont jouissent les cures ther-
males.

Des recherches scientifiques, utilisant en particulier
les éléments marqués, ont apporté la confirmation
expérimentale de l'activité des eaux thermales, no-
tamment sulfureuses. Nos collégues suisses estiment
que les procédés d’investigation modernes permettent
de déceler précocement de mombreux troubles patho-
logiques, 3 un stade ow ils sont réversibles, et particu-
liérement justiciables des cures thermales. Ils pensent
aussi que 'amélioration de la condition sociale moyen-
ne de la population suisse accroit I'étendue de la
clientéle des stations.

Enfin, I'hydrologie suisse a su valoriser sa position
en jumelant, dans une méme station, la cure d’air et
I’hydrothérapie. Le thermalisme suisse est un thermo-
climatisme.

IL’enseignement de I'hydrologie est assuré par des
chaires de médecine physique, d’hydrologie et de cli-
matologie. La physiothérapie I'emporte sur la créno-
thérapie proprement dite, tant dans l'enseignement
que dans les pratiques thermales. La plupart des pro-
fesseurs d’hydrologie sont des rhumatologues.

11 existe 4 chaires : & Geneve, Zurich, Berne et Bale.

Les Instituts d’hydrologie ne fonctionnent pas dans
les stations, mais dépendent de la chaire de physiatrie.
Les recherches sont publiées dans les Annales de la
Société suisse de Médecine thermale et climatique,
organe officiel de la Société suisse de médecine ther-
male et climatique. Les stations apportent une aide,
matérielle et décisive, disent les médecins suisses, a
la publication de la revue.

L’enseignement, donné conjointement avec la mé-
decine physique, comporte des cours hebdomadaires
et obligatoires pendant une année scolaire. Les méde-
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cins se destinant a la pratique thermale peuvent étre
munis des diplomes de médecine physique et de rhu-
matologie, car le traitement du rhumatisme constitue
la principale indication des stations suisses. Dans une
station traitant les affections digestives, les médecins
sont parfois des spécialistes de gastro-entérologie
aprés avoir recu la qualification d’interniste. Les qua-
lifications ne sont pas obligatoires.

Les 8/10¢ de la population suisse sont inscrits a la
Sécurité Sociale, organisme privé subventionné par
I'Etat. Pour obtenir une cure thermale 'assuré en fait
établir la demande par le médecin traitant. Il existe
des hopitaux thermaux dans de nombreuses stations.

Le médecin voit généralement le malade 3 fois en
3 semaines, et pratique parfois & son cabinet des trai-
tements externes complétant ceux qu’il a prescrits
a l'établissement thermal.

LE THERMALISME
EN TCHECOSLOVAQUIE, '

par le docteur Jean COTTET.

Le thermalisme occupe en Tchécoslovaquie une
place assez importante puisque 2 9, de la population
bénéficie de soins gratuits dans les stations thermales.

I’organisation scientifique s’appuie sur des centres
de recherches trés étoffés.

A Marienstadt existe depuis 195z un Institut de
balnéologie, ol travaillent 23 chercheurs dont 15 mé-
decins ; & cet Institut est annexé un hépital de 6o lits
oi1 les malades sont examinés de fagon trés compléte,
du point de vue clinique et biochimique. A Karlovy-
Vary se trouve une station clinique i laquelle est
annexé un laboratoire de recherches. A Prague, une
section de physiatrie est mise a4 la disposition des
hydrologues. A Bratislava a été organisé, en 1960, un
Institut de recherches bioclimatologiques.

I’étude des boues suscite un intérét particulier en
Tchécoslovaquie, comme dans la plupart des pays
derriére le rideau de fer.

L ’enseignement de la physiatrie consiste en 8 heures
de cours en 5¢ année d’études, et 15 heures de travaux
pratiques en 6¢ année, consacrées a I’hydroclimatologie
et 4 I'hydrothérapie.

La Société de balnéologie et de climatologie tchéque
fut créée en 1912. Elle s’est transformée, en 1937, en
Société de Physiatrie.

Les travaux importants et multiples pratiqués dans
les Instituts de recherche font 1'objet de nombreuses
publications.

L’organisation économique est aisément prévisible :
les stations thermales, les sources, toutes les maisons
de santé appartiennent 4 I'Etat et dépendent du mi-
nistére de la Santé. Quelques hétels particuliérement
bien équipés sont ouverts aux étrangers. Une publi-
cité trés importante est faite auprés du corps médical
et du public, tant national qu’étranger.

L’ORGANISATION DU THERMALISME DANS QUELQUES PAYS EUROPEENS

— 46 —

Le thermalisme tchécoslovaque est partie intégrante
des soins accordés par les services publics de prévention
et d’'aide. La Sécurité Sociale tchéque englobe 98 %,
de la population. Les autorisations de cure sont
accordées par une commission composée de médecins
et de représentants de syndicats.

La plupart des cures durent 3 semaines et se réa-
lisent au temps du congé, ou au temps de l'invalidité ;
en ce cas, la cure est souvent prolongée jusqu’a 2 mois.

Certains hotels sont affectés aux malades atteints
de poliomyélite, d’autres aux malades atteints de
sciatique, d’autres aux lithiasiques. Ceci permet une
organisation spécialisée et une diététique rigoureuse.

IL’acquisition d'un dipléme d’hydrologie, d’une
spécialisation en balnéologie et en physiatrie, est
difficile. Elle suppose !'obtention préalable d'une spécia-
lisation de médecine interne ou autre (chirurgie, gyné-
cologie, dermatologie, par exemple).

La durée minimum pour la préparation du diplome
d’hydrologie est de 2 ans. Elle consiste en un travail
ininterrompu dans un établissement balnéologique
ou physiatrique. Le cours préparatoire de balnéologie
et physiatrie dure quatre mois et a lieu a I'Institut de
perfectionnement, 4 Prague, avec excursions dans les
stations thermales. Les travaux pratiques sont effec-
tués directement dans I'établissement spécialisé. Un
examen passé devant une commission officielle attribue
le diplome d’hydrologie.

Tout ce qui touche & ’hydrologie semble intéresser
grandement les pouvoirs publics et parait n’étre
soumis 4 aucune fantaisie.

SYNTHESE,
par le Président Jean CoTTET.

A Texception de la Grande-Bretagne et de la Bel-
gique, les pays européens sur lesquels l'enquéte a
porté sont dotés d’une organisation de la recherche et
de I'enseignement de I'hydrologie, selon des modalités
variables.

En Allemagne et en Suisse, les cours d’hydrologie
sont rattachés a la médecine physique ; au Portugal 4
la Faculté des sciences. En Italie et en Tchécoslo-
vaquie, comme en France, 1'enseignement de I'hydro-
logie est autonome.

Des Instituts officiels d’hydrologie fonctionnent en
Allemagne, au Portugal, en Suisse, en Italie, en Tché-
coslovaquie.

Il y a des Sociétés d'hydrologie en Allemagne, en
Italie, en Tchécoslovaquie.

L’organisation sociale du thermalisme a pris une
grande extension dans la plupart des pays européens,
a l'exception du Portugal. Un effort particulier a été
consenti en Allemagne, en Italie et en Tchécoslo-
vaquie.

L’exercice pratique de la médecine thermale fait
I'objet de diplomes préparatoires d’hydrologie dans
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la plupart des nations européennes : Italie, Portugal,
Tchécoslovaquie, Allemagne. Il y a 14 I'une des rares
insuffisances du thermalisme frangais, car dans le
domaine scientifique la France, qui dispose de chaires
autonomes d hydrologie, d'Instituts d’hydrologie, d 'une
Société d’hydrologie, d'un journal d’hydrologie, est
assez bien partagée. Il y a lieu, & ce propos de rendre
hommage A la pléiade de grands hydrologues qui nous
ont précédés et aux maitres qui se sont succédés dans
les chaires d’hydrologie, illustrées par de grands noms
de la médecine.

Notre organisation sociale, en dépit du faux-pas
de 1959, est digne d’éloges. Il faut bien cependant
reconnaitre que malgré ces atouts excellents, tout ne
va pas bien, puisque la progression de la clientéle
thermale ne suit pas l'augmentation de la consom-
mation médicale, et que le nombre des médecins con-
sultants thermaux diminue dans les villes d’eaux.

Il nous manque d’abord une politique thermale
officielle. I'Etat ne se penche pas comme il le devrait
sur le thermalisme. I,’équipement de nos villes d’eaux
est parfois un peu suranné. L’hétellerie saisonniére
n’est guére favorisée quant aux imp6ts et aux crédits
d’équipement. I,/Etat n’a pas pleinement conscience
de la valeur de notre patrimoine thermal ; peut-étre
ne préte-t-il pas une attention suffisante i nos dif-
ficultés.

Je crois aussi, en toute franchise, que les Sociétés
qui exploitent les villes d’eaux ne s’intéressent pas
suffisamment aux travaux scientifiques de recherche
thermale, et 2 la diffusion de ces travaux par la presse
thermale et climatique qui mériterait de bénéficier de
subventions moins minimes pour obtenir le trés beau
rayonnement auquel elle peut prétendre.

Nous-mémes, médecins thermaux, portons quelques
responsabilités. Aussi, au terme de la séance de la
Société d’hydrologie consacrée au malaise thermal,
sous la présidence du docteur H. Walter, avons-nous
décidé de réaliser un Précis de pharmacologie et de
thérapeutique hydrologique, avec la collaboration
des professeurs d’hydrologie et des membres de la
Société. Ce précis, en cours de rédaction, sera aussi
objectif, aussi scientifique que possible, et devrait
contribuer 4 mieux faire connaitre le thermalisme
frangais.

Nous avons également instauré une commission
de qualifications, pour tenter de combler une des
lacunes principales du thermalisme frangais.

Nous avons aussi le désir de resserrer nos liens avec
les professeurs d’hydrologie qui ne demandent qu’a
nous accueillir, et avec la Sécurité Sociale, pour établir
sur des bases solides les statistiques de la crénothé-
rapie.

Les villes d’eaux, tout en restant des lieux de cure,
devraient devenir davantage des centres de traitement
pour les maladies relevant des eaux. C'est ainsi qu’'a
été créé, a Kvian, un centre de convalescents rénaux
relevant de I'hydrologie médicale.
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Dans une brillante improvisation, émaillée d’anec-
dotes et de souvenirs personnels, le PT JUSTIN-BESAN-
GON a su mettre en lumiére quelques idées essentielles.

11 a fait ressortir le role de I'étendue géographique,
de l'organisation sociale, de I’histoire et du génie
propre de chaque nation dans les caractéristiques
actuelles des différents thermalismes nationaux.
Ainsi, en U.R.S.S. I'étendue du territoire, les grandes
distances qui séparent les centres urbains des stations
thermales, par exemple Moscou du Caucase, ont rendu
nécessaire la création d’Instituts de balnéothérapie
dans les grandes villes, alors que les stations ther-
males, facilement accessibles en France, y tiennent
ce role avec beaucoup d’avantages.

En Allemagne, le thermalisme social est né d’une
enquéte. On a pu s’apercevoir qu’il coiitait moins
d’envoyer un assuré social en cure que de lui payer
tout I'hiver des prestations de Sécurité Sociale.

I’enseignement de I’hydrologie est organisé en
Suisse et dans les pays anglo-saxons suivant une con-
ception qui donne la prééminence a la « physical
therapie ». En France, par contre, I’hydrologie est une
science autonome, ainsi qu’en Espagne, en Italie, en
Tchécoslovaquie.

La chaire d’hydrologie constitue un magmﬁque
instrument d’éducation pour les étudiants ; elle assure
une formation propédeutique du médecin dans la
thérapeutique hydrologique.

Les travaux frangais de recherche et de clinique
thermale manquent de diffusion. Ces travaux inté-
ressent les étrangers bien plus qu’on ne le pense. On
se préoccupe beaucoup, en effet, dans toutes les na-
tions du monde, de la thérapeutique des états fonc-
tionnels ; et 4 coté de I'enthousiasme légitime soulevé
par tel ou tel médicament tranquillisant ou excitant,
on a pu se rendre compte des bienfaits de la théra-
peutique pharmacologique, et de certains de leurs
inconvénients médicaux et sociaux. On tend 4 revenir
a des moyens plus simples, plus naturels, et I'emploi
des eaux thermales rencontre une large audience dans
le cadre de l'évolution actuelle de la thérapeutique.
Les Américains sont trés attentifs au thermalisme
européen ; ils prennent 'avion aisément, et trouvent
trés naturel de se rendre par avion pour quelques jours
dans une station d’Europe. Il y a 13 un nouveau
domaine pour la diffusion des travaux scientifiques
de I'hydrologie frangaise.

Le thermoclimatisme frangais a souffert des diffi-
cultés de I'occupation, de 1'éloignement de la clientéle
internationale, du blocage des changes aprés la guerre,
de la monnaie fondante et des imp6ts. Le thermalisme
social est venu fort heureusement lui donner une
nouvelle impulsion, mais a peine avait-il pris une cer-
taine ampleur qu'on se dépéchait de l'étrangler par
des mesures inopportunes.

Il convient cependant d’envisager l'avenir avec
optimisme. Les étrangers rencontrent moins de diffi-
cultés dans les changes, les pouvoirs publics reviennent
sur les mesures négatives qu’ils avaient prises, et
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surtout le thermalisme apparait comme une théra-
peutique pleine d’avenir. Au moment méme ou se
développent des thérapeutiques d’'une extréme effi-
cacité, nait et croit une pathologie nouvelle, celle de
la fatigue et du surmenage des villes, de I'énervement
et de l'angoisse de I'’époque moderne, pathologie
infraclinique, fonctionnelle, éminemment justiciable
d’'un thermalisme renouvelé.

Une politique thermale est indispensable ; il faut
que le thermalisme et le climatisme fassent l'objet
d'une politique cohérente, au lieu de les harceler
comme une source de dépenses, alors qu’ils sont, au
contraire, une source d’économies.

Il faut aussi développer le sens de I'envoi dans les
stations thermales chez les praticiens.

Je ne pense pas que l'on puisse transposer direc-
tement en France le statut thermal de toute nation
européenne, mais on peut tirer, de I'organisation de
quelques stations européennes de bonnes idées, dans
la mesure ol celles-ci peuvent s’appliquer chez nous.

La situation géographique de notre pays lui permet
de recevoir des malades de beaucoup d’autres nations.
Il faut que nous poursuivions notre effort et I'édu-
cation de nos étudiants.

Le docteur Fr. FRANGON tient & remercier les Pro-
fesseurs JUSTIN-BESANGON et Charles DEBRAY, au nom
des médecins thermaux, de leur aide trés efficace
quand est venu devant I’Académie de Médecine le
veeu en faveur des stations thermales.

Il montre d’aprés l'exemple de la rhumatologie,
que les progrés de la médecine n'ont pas freiné le
développement du thermalisme et 'ont au contraire
stimulé. Les médications modernes dans les rhu-
matismes, rendent nécessaires les traitements com-
plémentaires, de méme que la chirurgie ; Imbold
n’a-t-il pas créé le terme de « crénochirurgie » pour
souligner 1'intérét de cures thermales immédiatement
aprés les interventions chirurgicales ?

Il insiste sur l’étroite collaboration, en Grande-
Bretagne, entre le Royal Thermal Hospital de Buxton
et I'Université de Manchester.

Il indique aussi un petit détail : en Suisse, & 1'Uni-
versité de Giessen, c’est un médecin thermal, le doc-
teur Victor Rhodes, qui occupe la chaire de physiatrie.

Le Professeur GoNIN, de Lyon, montre que pour
intéresser les jeunes praticiens, le thermalisme doit se
rénover par des travaux objectifs, scientifiques et
statistiques, diffusés et répandus.

De méme, nous manquons en France d'un orga-
nisme capable d’apprécier de maniére objective les
résultats d’une cure, car la médecine actuelle repose
sur des tests objectifs.

Pour la formation de médecin thermal, de solides
connaissances spécialisées dans les maladies qu'il
traitera dans sa station, doivent précéder 1'acquisition
du diplome d’hydrologie.
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11 faut arriver a faire de tous les Instituts d’hydro-
logie et des chaires de Facultés, des laboratoires actifs,
d’ot1 sortent des travaux de valeur. De méme il faut
inciter les médecins thermaux possédant une grande
expérience 4 publier dans les journaux de leurs spé-
cialités respectives, car c’est entre médecins connais-
sant la méme maladie qu'on peut le mieux apprécier
les résultats thérapeutiques.

Le docteur Jacques FORESTIER montre que l'effica-
cité des thérapeutiques découlant de la chaire de
synthése ne doit pas faire négliger la thérapeutique
par les moyens naturels.

A c6té du thermalisme proprement dit, il souligne
I'intérét du facteur climatique, du soleil, et d’un cadre
naturel de calme et de beauté. Il convient, 4 son avis,
en France, de séparer le thermalisme de la médecine
physique, car la doctrine thermale frangaise donne
la priorité a l'esprit clinique, a la spécialisation des
stations et a4 la crénothérapie proprement dite sur
la physiothérapie. Nous sommes en hydrologie « loca-
lisés », alors que la physiothérapie est plus « dispersée »
et doit employer toutes les techniques pour toutes les
maladies et en toutes circonstances. Un bon hydro-
logue doit d’abord étre un bon médecin, connaissant
a fond les maladies traitées dans sa station.

Madame PEILION fait remarquer 4 ce propos que
crénothérapie et médecine physique se concilient fort
bien, notamment la rééducation fonctionnelle sub-
tile, celle de la meilleure infraclinique. Le dernier
congrés de médecine physique, 3 Washington, a con-
sacré 3 aprés-midi sur 4 jours a I'’hydrothérapie et au
thermalisme. Les Américains ont manifesté a cette
occasion un grand intérét renaissant pour le therma-
lisme. Les éléments d’hydrologie, de rééducation
fonctionnelle, de thermothérapie, qui relévent de la
médecine physique, font aussi partie intégrante du
thermalisme. La fagon d’appliquer les pratiques
thermales conditionne l'efficacité de celles-ci ; les pro-
grés techniques apportés par la médecine physique
doivent rendre les plus grands services au thermalisme.
A l’étranger, il est réclamé du médecin thermal, une
spécialisation, 4 la fois clinique et hydrologique. Le
prochain congrés international de médecine physique
se tiendra en 1964 en France ; il est souhaitable que
I'hydroclimatologie francaise y soit représentée par
des communications cliniques et scientifiques, qui
intéresseront beaucoup de nombreux confréres étran-
gers participant au Congrés.

Le docteur Henri WALTER invite les médecins ther-
maux 2 ne pas limiter leurs publications & des travaux
de leur spécialité clinique, qu’elle soit thumatologique,
gastroentérologique ou autre, mais a4 publier aussi
sur la thérapeutique thermale, et & penser « thermal »
les premiers, afin que les autres médecins y pensent !

Le président de la séance, le Doyen CUVELIER croit
que l'inspiration de la recherche hydrologique, pour
étre efficace, doit prendre sa source dans I'observation



99° ANNEE
Ne 2

clinique, hydrologique, que seuls les médecins ther-
maux peuvent donner. La liaison doit donc étre établie
de fagon réguliére entre les médecins thermaux et les
chaires et les Instituts d’hydrologie. Mais la science
hydrologique, comme toute science médicale, ne se
fait plus avec une grenouille et une épingle. Les cher-
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cheurs ne travaillent plus bénévolement. Il faut donc
trouver des crédits importants. I.e probléme est
politique. Il faut que notre thermalisme soit appuyé
par les pouvoirs publics. A nous de faire la preuve de
I'intérét et de la fécondité de nos recherches.

LA REDACTION.

L’ACTION ANTIHISTAMINIQUE DE L’EAU

DE LA RAILLERE
DEDUCTIONS THERAPEUTIQUES

A. CORNET, M.-P. de TRAVERSE, Mme DEPRAITERE,

L’eau de la Raillére est une eau chlorurée sodique,
sulfurée et silicatée, isothermale (37,5 & 38,5), utilisée
dans 1'établissement du méme nom, aw liew méme de
Uémergence. :

Elle jaillit & 1 km environ au sud de Cauterets, a
une altitude de 1.047 meétres, & 35 métres au-dessus
du thalweg de la vallée, un peu en aval du confluent
des gaves de Lutour et de Jéret, dans un céne d’ébou-
lis granitiques arrachés aux flancs du Peguére.

I. — COMPOSITION CHIMIQUE DE IL'EAU
DE LA RAILLERE

Analyse pratiquée par le Professeur agrégé G.
Broussy.

SOURCE DE LA RAILLERE. Prélévement au griffon
le 5 aofit 1957 :

1) Poids du résidu sec & 180° : 0,220 g © /00,

2) Degré sulfhydrométrique : 4,9.

3) S303 = 4,9 mg °/°.

4) Silice en exces dans les silicates : 45 mg © [o°,

5) PH = 9.4.

6) ¢ = 4.560 ohm [cm (résistivité).

7) Colloides : 60 mg © /oo,

8) Température : 38°5.

I) Cations en g p. mille
Potassium K 0,0020
Sodium Na 0,0520
Lithium Li 0,0002
Calcium Ca 0,0045
Magnésium Mg 0,0002
Fer Fe 0,0001

Total des Cations 0,0590

G. BROUSSY et R, FLURIN
(Paris)

II) Anions en g p. mille

Sulfurique SO4 0,0205
Azotique NO3 0,0005
Fluor F 0,0020
Brome Br 0,0001
Chlore Cl 0,0300
Sulfhydrique S 0,0057
Hyposulfureux SO3 0,0050
Arsénique AsO4H  0,0005
Silicique Si03 0,0270
Total des Cations 0,0913

III) Acides non dissociés :
Anhydre carbonique = CO2 0,0310
Anhydre silicique SiO2 0,0451
Anhydre borique B203  0,0025

IV) Matiéres organiques . ....... 0,001I5
Total des Anions ............ 0,0913

Total des Cations

Minéralisation totale ......... 0,2304 g p. mille

V) Eléments décelés par étude spectrographique :

Etain, Molybidéne, Vanadium, Titane, Gallium,
Germanium, Bismuth, Cuivre, Nickel, Aluminium,
Chrome, Zinc.

— Gaz libres en dissolution dans un litre d’eau (Vo-
lume en cm3, 4 0 et & 760 m /m) (d’aprés analyse de
I'Institut d’Hydrologie 1924).

(60 7 16,2

[0 72 0,11
Nz oooiiiiiiiiinnnne. 18,92
Argon .......iiiennnn 0,424

(+ traces Kr et Xe)
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Hélium ............... 0,010
(+ néon)
Ra (Radium) ......... 4,48 X 109 curies

— Les rapports élémentaires des ions entre eux,
exprimés par rapport au Sodium pris pour base 100,
sont intéressants 4 considérer pour mettre en valeur
I'équilibre ionique :

Cations Anions

Sodium 100 Chlore 57,4

Calcium 8,3 Silicique 53,1

Potassium 4 Sulfurique 41,6

Magnésium 0,1 Sulfhydrique 10

Lithium 0,1 Hyposulfureux 9,5

Fer 0,1 Fluor 2,9
Brome 0,1

— C’est dans I'ean de la Raillére que Bouchard et
Troost détectérent pour la premiére fois la présence
de gaz rares (Argon et Hélium) dans une eau minérale
(Ch. Bouchard, Académie des Sciences, séance du
2 septembre 1895).

— Le taux des colloides est plus important que
dans la source César, de composition chimique voisine.

— Le dégagement spontané de Radium, quoique
faible (4,5 millimicrocuries) est cependant un peu su-
périeur A celui de la source César.
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La minéralisation totale est faible : elle dépasse a
peine 0 g 23.

Parmi les éléments décelés par spectrographie, on
note la présence de Bismuth, de Titane et de Cuivre.

II. — ALTERATIONS AU CONTACT DE I/AIR

I’eau de la Raillére s’altére lentement au contact
de air ; elle est la plus stable des eaux de Cauterets,
et I'une des plus stables parmi les sources sulfurées
chaudes.

La pulvérisation et le fractionnement par des pro-
cédés mécaniques ne diminuent pas la sulfuration
(Annales de la Société d'Hydrologie médicale de
Paris, Tome VII, p. 462).

Exposée 4 l'air libre dans un récipient ouvert, elle
subit les variations de composition que résume le
tableau suivant :

— Le degré sulfhydrométrique décroit assez wvite,
mais ne s’annule qu’au bout de 48 heures.

— Le taux d’'hyposulfite décroit moins vite : il s’an-
nule au bout du 10€ jour.

— Le taux de colloides diminue d’environ 13 au
bout de 24 heures, et d’environ la moitié au bout de
48 heures.

" Analyse de I'eau de la Railléve exposée a U'air libre dans un récipient ouvert (Pr Agrégé G. Broussy)
S203-- g s .
. Degré sulf- pH Résistivité Colloides
Horaires hydrométrique (l;ylp;x)lsgu‘l)l;:: ) (alcalinité) Q Jem mg © foo

0 (émergence) 4,9 4,9 9,40 4.560 60

2 heures — 4,8 9,35 4.538 —

6 heures 3,1 4,6 9,10 4.520 —

9 heures 2,5 4,2 9 4.510 —
21 heures 1,20 3,7 8,30 4.496 —
24 heures 1 3,4 8,70 4.480 46
48 heures 0,4 2,5 8,565 4.450 35

6 jours 0 1 8,30 4.400 29
12 jours 0 0 8,30 4.310 25
20 jours 0 0 8,30 4.250 24
30 jours 0 0 8,30 4.170 24

II. — PROPRIETES THERAPEUTIQUES
DE L'EAU DE LA RAILLERE

Les observations des médecins hydrologues de la
station ont reconnu de longue date i la source de la
Raillére, une action élective sur les voies respiratoires.

I) une action fomique, excitante, qui lui a valu sa
réputation dans le traitement des maladies du larynx
et de la voix pariée et chantée, et dans la débilité rhino-
bronchique.

2) une action sur les glandes endocrines et notam-

ment sur I'ovaire, se traduit par une augmentation du
flux menstruel.

3) une action antispasmodique qui conduit a la
prescrire dans certains asthmes humides et catarrhes
bronchiques compliqués d’emphyséme. Son absorption
est rapidement suivie, chez un certain nombre de
malades, par un net soulagement de la dyspnée ; la
respiration devient plus ample et plus profonde.

Jusqu’a la guerre de 1914, « 'Etat frangais envoyait
les chevaux fourbus et poussifs des haras de Tarbes et
de Pau, faire une cure automnale de boisson d’eau de
la Raillére pendant 1 mois, en buvant chaque jour
deux seaux d’eau de la Raillére. La guérison était
compléte, et sans distractions », ajoute malicieu-
sement le Dr Duhourcau. « Je ne sache pas, dit pour
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sa part le D* Monin que la suggestion, tant invoquée
par les sceptiques thermophobes, soit ici pour quelque
chose ! »

I1I. — CONSERVATION DE I/EAU
DE LA RAILLERE
EN AMPOULES SCELLEES SOUS AZOTE

Les difficultés pratiques d'une expérimentation
prolongée, au griffon méme, situé, rappelons-le, a
plus d’'t km de Cauterets, ont conduit le professeur
G. Broussy a préparer des ampoules scellées d’eau de
la Raillére, assurant la conservation durable de I'eau
dans des conditions satisfaisantes.
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A) Préparation des ampoules scellées sous azote.

— Ampoule rincée par un courant d’azote.

— On scelle une extrémité au chalumeau.

— L’autre extrémité est reliée & une pompe a vide ;
dés que le vide est suffisant, on scelle cette extrémité.

— Pour le remplissage, casser une pointe sous 1'eau
du griffon et resceller aprés remplissage.

La dépression due 4 la plus grande contraction du
liquide par rapport au verre provoque la formation
d’une bulle de gaz. Ce gaz est formé d’azote, CO2 et
un peu de H2S, c’est-ad-dire de gaz dissous.

Pour pallier cet inconvénient, 4l faut réchauffer
Vampoule a 38° avant usage.

B) Analyse de Uean de la Raillére conservée en ampoules scellées sous azote
Dates Do sulf- S203-- pH Résistivité Colloides
hydrométrique mg © foo Q fem mg o joo

16-8-58

mise en ampoules 4,98 4,80 9,40 . 4.500 60
20- 8-58 4,78 4,90 9,40 4.500 50
6-11-58 4,80 4,90 9,40 4.500 47
21-11-58 4,80 4,90 9,40 4.500 47
6-12-58 4,67 4,85 9,40 4.490
21-12-58 4,80 4,85 9,40 4.490
7- 1-59 4,85 4,85 9,40 4.490 44
21- 1-59 4,95 4,85 9,40 4.485
16- 2-59 5,10 4,80 9,40
27- 2-59 4,82 4,80 9,40 4.480 37
3- 3-59 4,82 4,80 9.40
13- 3-59 4,82 4,80 9,35 4.460 35
7- 4-59 4,82 4,80 9,35
17- 7-59 4,47 4,80 9,30 4.420 25
11- 8-59 4,3 4,80 9,30
14-10-59 4,1 4,90 9,30 4.420 25
17- 2-60 4,6 4,80 9,25
18- 7-60 4,40 4,60 9,25 4.410 25
14-11-60 4,30 4,70 9,20 4.430

La variation des différents éléments est fazble ; elle
ne dépasse pas 10 %, pour le degré sulfhydrométrique.

Le taux des colloides se fixe & peu prés au 1/3 de
lewr valeur initiale au bout de 9 mois ; la floculation
est donc assez lente.

La faible variation de résistivité indique qu’sl y a
peu de variation de la minéralisation majeure.

1IV. — ACTION DE I/EAU DE LA RAILLERE
SUR LE BRONCHOSPASME EXPERIMENTAIL
DU COBAVE

I’étude expérimentale de l'eau de la Raillére a
ainsi pu étre poursuivie, au cours de 'hiver 1960, au
laboratoire d’hydrologie médicale de I'Institut d’hy-
drologie et de climatologie du Pr Justin-Besangon,
sous la direction du Professeur agrégé Cornet et de
M.-P. de Traverse, directeur du Laboratoire, par
madame Depraitére, avec la collaboration technique
de mademoiselle Folléa et de madame Massu.

Les premiers résultats de cette expérimentation ont
été publiés dans le numéro de septembre 1961 de Pa-
thologie-Biologie de la Semaine des Hopitaux (Vol. g,
n° 17-18, 1713-1715).

Voici un bref résumé de ce travail.

Protocole d’expérience : 4 lots de cobayes femelles de
méme souche, d’environ 5 semaines, de poids homogéne
(150 & 340 grammes) sont festés @ I'histamine. 1’ his-
tamine est administrée sous forme d’aérosolysat d’'une
solution de chlorhydrate d’histamine & 0,2 %, dans l'eau
glycérinée d 10 %,

Le temps de résistance des antmaux est compris entre
1 minule et 2 minules 30.

1T Jot © 3 cobayes témoins testés 4 'histamine restent
sans traitement pendant 10 jours.

2¢ ot : 4 cobayes testés i I'histamine sont soumis
pendant 1 heure par jour en 2 séances, A un aérolysat
d’ean de la Raillére pendant 10 jours.

3¢ lot : 4 cobayes testés A I'histamine botvent chaque
jour 20 cc d’eau de la Raillére pendant 10 jours.
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48 lot : 4 cobayes traités i l'histamine regoivent
chaque jour, par voie sous-cutanée, 1 cc d’eau de la
Raillére pendant 10 jours.

Awussités aprés la fin des traitements, tous les cobayes
subissent un nowveau test @ I’ histamine.

RESULTATS

— Le temps de résistance du lot témoin est resté
inférieur @ 2’30.

— Tous les cobayes du 2¢ lot, traités par I'aérosol
d’eau de la Raillére, ont résisté A 'histamine awu-deld
de 10 minules.

— Les cobayes du 3¢ lot, traités par boisson d’eau de
la Raillére ont été moins efficacement protégés. Un seul
animal a résisté au-deld de 10 minutes : les 3 autres
ont cependant doublé leur temps de résistance. Les
animaux soumis 2 ce régime ont présenté des augmen-
tations générales de poids souvent importantes.

— Les cobayes du 4° lot traités par INJECTION SOUS-
CUTANEE d’eau de la Raillére, ont résisté au-dela de
10 minutes et ont été efficacement protégés.
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CONCLUSIONS

La conservation de 'eau de la Raillére en ampoules
scellées sous azote s’est montrée satisfaisante avec un
recul de 2 ans.

L’eau de la Raillére administrée pendant 10 jours
sous forme d’aérosols ou en injections sous-cutanées,
confére au cobaye une protection efficace contre le
choc histaminique provoqué par un aérosol d’hista-
mine 4 2 p. mille.

L aérosol représente une bonne voie d’introduction
thérapeutique de I'eau de la Raillére.

Ces résultats nous montrent qu'il ne s’agit pas seu-
lement d’une action locale de I'eau, puisque l'injection
sous-cutanée confére également une protection.

Le soufre, en particulier sous forme de thiosulfate,
doit jouer un réle désensibilisant, mais ce n’est pas le
seul élément qui intervient. On a invoqué le r6le des
oligo-éléments, de la radioactivité ; nous attirerons
lattention sur I'état de l'eau 4 I'émergence, son état
physicochimique relativement instable, son équilibre
oxydoréducteur (nhz trés bas). Il est permis de penser
que l'introduction d'un tel soluté dans le milieu inté-
rieur le modifie profondément. Il reste & préciser
quelle est la durée et I'évolution de la protection ainsi
conférée a l'organisme.
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affections hépato-biliaires

C’est parmi ces affections hépato-biliaires que n
se situent les indications les plus formelles de la
cure de Vuchy
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Les sequelles dhepahies aigués virales avec
leurs t innombrables manifestations neuro-végéta-
tives,i dyspeptiques ou vésiculaires. Depuis long-
temps les cliniciens connaissent |"heureux effet du Douche sur lit

t
|
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h
traiterient Jrhermal sur les froubles qui survuvalen’r

a l'ictere ca’rarrhal R

Les hépé “idfeélch}oriiques toxi-infectieuses, hépa-
tites éthyliques ou alimentaires, hépatite amibienne
ou palustre, congestion hépatiques actives Qqui
parfois s'associent pour réaliser le syndrome Idu
« foie tropical ». F

Dans tous ces cas |'amélioration due a la cré-
nothérapie est constante. E
i

Les troubles hépatiques héréditaires ou acquis

de I’enfant fournissent en dépit de |’opinion clas-

sigue, les succes les plus spectaculaires : les vomis-

sements acétonémiques, le prurigo, les troubles

.. .. Applications. de boues. . . .. L . . |
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INDICATIONS DE LA CURE :

thiase biliaire et maladies de la vésicule.
Hections hépatiques, troubles allergiques.
ypercholestérolémie. '
épatisme héréditaire. Acétonémie.
Hections du tube digestif.

jabéte et troubles de la nutrition.

ie des pays chauds.

Bains Callou

La cure de Vichy est aussi indiquée pour le
traitement des affections gastriques et les maladies
de I'intestin d’origine hépatique ou biliaire, notam-
ment la colite de fermentation. De méme que dans
toutes les formes d’allergie, alimentaire ou diges-
tive, particulierement dans les manifestations der-
matologiques telles que |'eczéma, |'urticaire,
'cedeme de Quincke, etc...

Les troubles de la nutrition, le diabate, la
goutte torpide, |'oxalémie, |'uricémie sont autant
d’indications car la Cure de Vichy redresse les
métabolismes viciés.

allergiques, les séquelles d’icteres infectieux dis-
paraissent en deux ou trois ans tout en rétablissant
la croissance normale de |’enfant.

Vichy reste le traitement de choix des lithiases
biliaires non opérées, & condition qu’elles ne
s'accompagnent ni d’infection, ni d’ictere. Une
cure thermale doit étre systématiquement pres-
crite, aprés toute intervention sur les voies biliaires.

Les malades atteints de dyskinésies biliaires,
qui, de plus en plus relevent de la thérapeutique
médicale, voient s'améliorer & Vichy leurs crises
douloureuses et leur dystonie neuro-végétative.

L’indication thermale est encore renforcée si la
dyskinésie s'accompagne de migraines hépato-
biliaires, & tendance cataminiale, liées & un syn- -
drome hépato-ovarien. Théatre du Grand Casino
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SOLUDECADRON

injectable en @.R.L.

“ Nous pensons que le SOLUDECADRON, corticostéroide d’efficacité
trés augmentée pour une toxicité trés diminuée par rapport aux corps de
la méme série, apporte par mélange avec des substances désinfectantes,
antibiotiques ou autres, utilisés en aérosols, un facteur thérapeutique
anti-inflammatoire de choix dans les infections du rhino-pharynx et de
tout I'arbre pulmonaire. Et ce d’autant plus que, parfaitement soluble, il
diffuse de ce fait admirablement . (H. MASSON)

indications

posologie

otite externe

méchage au SOLUDECADRON
-+ antibiothérapie adaptée

prurit du conduvit

instillations de 5 ou 6 gouttes|jour

furoncle du conduvit

chaque jour 1 I.M. de + 1 million U.

Pénicilline non retard

SOLUDECADRON en applications locales
+alphamide 2 5 Y,

périchondrite du pavillon

otite séreuse,

catarrhe tubaire 1/4 a 1 ampoule transtympanique

1/4 2 1 ampoule sous la muqueuse du

polypose nasale cornet moyen, (1 tous les 3 ou 4 mois)

1/4 & 1 ampoule dans Ila téte du
cornet inférieur, renouveler 3 fois, tous
les 2 ou 3 jours

rhinite spasmodique

1 ampoule dans le sinus <+ alpha-
mide 2 5% ou antibiotiques ; renouveler
2 ou 3 fois 2 8 jours d’intervalle

sinusites suppurées
amicrobiennes,
allergiques

aprés cedémes radiothé-
rapie, laryngectomie,
choc opératoire,
ou hémorragique

11.M. par jour de SOLUDECADRON

SDdi-29

Boite de 3 ampoules de | em® & 4 mg de phosphate d'hexadécadrol
Sécurité Sociale 909Y% et Collectivités (P. cl. 28)

DELAGRANGE 39, Bd de Latour-Maubourg - PARIS-7¢ - SOL. 97.08
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LES SINUSITES EN PRATIQUE MEDICALE

Les médecins de nombreuses disciplines sont
directement intéressés par la question des sinu-
sites, en raison de leur fréquence et de la part qui
leur revient dans le diagnostic et la conduite du
traitement.

I — LES PROBLEMES DIAGNOSTICS

Les problémes diagnostics sont les suivants ;
— existe-t-il une sinusite ?

— quelle en est l'origine ?

— quel en est le type ?

— existe-t-il des lésions associées ?

I1 est indispensable de les résoudre pour établir
une thérapeutique correcte.

A) EXISTE-T-IL, UNE SINUSITE ?

Le diagnostic est facile, lorsque sont associés les
deux symptomes majeurs : catarrhe nasal ou rétro-
nasal a localisation ou prédominance unilatérale,
et douleur spontanée a paroxysmes périodiques
violents ou provoquée aux points d’élect’on maxi-
laires ou frontaux. C'est rarement le cas en dehors
des poussées aigués, et méme alors, catarrhe et dou-
leur peuvent étre dissociés. Il faut savoir évoquer
la possibilité d'une sinusite devant une obstruction
nasale répétée, un écoulement nasal trainant a pré-
dominance unilatérale, une vague pesanteur dans
les maxillaires, des troubles de I’odorat. Il ne faut
pas dire : « coryza chronique », « thume rebelle » : un
rhume banal dure 8 4 10 jours ; au-dela de 15 jours,
il faut penser & une ethmoidite avec rétention de
pus dans les cellules ethmoidales ; au-deld de 4, 5
semaines, suspecter une sinusite maxillaire. Trop
souvent, malades et médecins sont trompés par
I'absence de douleur : gouttes et pulvérisations
nasales sont indéfiniment essayées sans autre ré-
sultat que de créer une irritation médicamenteuse.

I1 ne faut pas parler de « fragilité bronchique » et

Jean PASSA
(Allevard)

s’arréter au diagnostic de trachéite, bronchite,
devant des toux rebelles, plus ou moins grasses,
éventuellement quinteuses, une rhinorrhée posté-
rieure et présentant leur paroxysme dans le décu-
bitus : trés souvent une sinusite est en cause.

Enfin, la déglutition chronique de pus peut en-
trainer des troubles digestifs importants : anorexie
et surtout diarrhée rebelle aux thérapeutiques
courantes, qu’il faut savoir rapporter a leur ori-
gine rhino-pharyngée.

Au total, les stnusites, surtout chez l'enfant, sont
beaucoup plus fréquentes qu’on ne le crout.

La diaphanoscopie est d'un trés utile appoint.
Dans les sinusites maxillaires ou antrites; elle peut
donner des indications utiles : obscurité du sinus
atteint par opposition au c6té sain, disparition du
croissant lumineux sous-orbitaire, obscurité de la
pupille. Mais les causes d’erreur sont multiples :
le sinus peut paraitre relativement clair dans les
infections récentes et dans les formes polypeuses ;
inversement, un voile relatif peut étre dd a4 un
squelette particuliérement développé ou i une
déviation de cloison.

Aussi, en cas de doute, la radiographie — beau-
coup trop souvent négligée — s’impose-t-elle.
Pratiquée suivant l'incidence de Blondeau et de
Hirtz, elle révélera le ou les sinus atteints. Mais
méme avec la radiographie, il n’est rien d’absolu
car des lésions muqueuses éventuellement guéries
sont susceptibles d’entrainer une relative opacité
résiduelle.

B) QUELLE EST L'ORIGINE DE LA SINUSITE ?

L’origine est nasale dans la grande majorité des
cas : c’est des fosses nasales, et par extension du
pharynx, qu’est partie l'infection propagée aux
sinus. Elle peut affecter un type catarrhal ou pu-
rulent, et se traduit par une céphalée trés pénible
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avec catarrhe muqueux ou séreux abondant et
obstruction nasale, qui cédent quelques jours aprés
la disparition de linflammation nasale. Plus
grave est la sinusite purulente, dont le type habi-
tuel est la sinusite grippale assez fréquente dans
certaines épidémies mais que 'on voit aussi aprés
des bains ou des plongeons en piscine et plus rare-
ment au cours de formes graves de rougeole ou
scarlatine. Elle est caractérisée par I'apparition de
signes généraux, de crises douloureuses 4 paro-
xysmes périodiques violents, d'un écoulement par-
fois assez abondant pour empeser plusieurs mou-
choirs en vingt-quatre heures. Il n’existe en général
aucun signe d’extériorisation en dehors d’une rare
réaction inflammatoire péri-orbitaire.

Il ne faut pas méconnaitre une origine dentaire
possible en raison des rapports intimes du plancher
des sinus maxillaires avec les alvéoles dentaires,
en particulier au niveau des premiéres et deuxiéme
prémolaires. Deux circonstances étiologiques sont
a retenir :

— Youverture de I'antre au cours d'une extraction
dentaire ou de 'ablation d’un kyste d’origine den-
taire,

— la carie de I'apex d’'une dent antérieurement
soignée ou non, et ultérieurement négligée par le
malade s’il n’a pas souffert.

C) QUEL EN EST LE TYPE ?

A coté des lésions inflammatoives ou infectieuses
qui peuvent évoluer a I'état pur, il existe des a¢-
teintes de cavactére allergique, qui constituent des
sinusites de caractére mixte ott parfois méme le
type allergique peut prédominer.

La fréquence de ces états s’est accrue considéra-
blement au cours de ces vingt derniéres années, au
point que la Société frangaise d’0.R.L. lui a consa-
cré 'un de ses rapports au Congrés de 1951 (Allergie
naso-sinusienne » par MM. Bourdial, André et
Clerc). Elle se traduit sur le plan fonctionnel par
une rhinorrhée séreuse ou muqueuse, sous forme
d'un écoulement brusque, intermittent, paroxys-
tique, irrégulier, variable, des éternuements en
série, une obstruction nasale 2 bascule plus ou
moins génante et douloureuse. Objectivement, -1a
muqueuse dans les cas typiques, est épaisse, bla-
farde, suintante, cedematiée, et finit par aboutir
une dégénérescence polypoide. I,a présence de
polypes doit évoquer 'idée d’allergie.

C’est dans ces cas que la radiographie des sinus
aprés injection de lipiodol revét le plus grand in-
térét. Normalement, le radiopaque entre au con-
tact méme du contour osseux, dont il ne doit pas
étre séparé par plus d'un demi millimétre ; dans
tous les cas d’altération de la muqueuse, il en des-
sine le contour, précise son épaisseur et le profil des

polypes.

LES SINUSITES EN PRATIQUE MEDICALE — 54 —

I'existence d’allergie naso-sinusienne revét,
comme nous le verrons, une grande importance
thérapeutique et pronostique.

D) EXISTE-T-IL DES LESIONS ASSOCIEES ?

— Lésions de voisinage :

Souvent, l'infection rhino-pharyngée originelle
est liée 4 I'existence d'une malformation, hypertro-
phie de cornets, déviation de cloison ou d’une at-
teinte de voisinage : hypertrophie adénoidienne,
cryptes amygdaliennes, qui peuvent nécessiter un
traitement propre pour éviter les récidives de
rhino-pharyngite et les réchauffements de sinusite.

— Léstons a distance :

Il n’est pas rare que la sinusite soit seulement
I'un des éléments d’'un syndrome longtemps mé-
connu, encore trop souvent mal connu, caractérisé
par la coexistence d'une atteinte sinusienne le
plus souvent multiple et d'une bronchectasie
plurilobaire, en régle bilatérale, et auquel Mounier-
Kuhn a donné en 1943 le nom d’ethmoido-antrite
et bronchectasies. Son étiologie est encore impré-
cise, mais le caractére allergique de ses lésions
unanimement reconnu. Devant un enfant qui
mouche et tousse a peu prés tous les jours, depuis
des semaines, des mois ou des années, surtout si
ces troubles ont succédé plus ou moins appa-
remment & une coqueluche, si la toux est grasse,
a prédominance matinale, s’accompagnant d’ex-
pectoration muco-purulente, si 1’évolution - est
entrecoupée de poussées fébriles brutales et tran-
sitoires, il faut penser a la possibilité d’une atteinte
sinusale et bronchique associées. Un simple coup,
d’oreille aux bases suffira le plus souvent pour
déceler l'existence des foyers de broncho-alvéolite
caractéristiques.

Ce diagnostic est capital, car le syndrome aban-
donné a lui-méme ou négligé évoluera inélucta-
blement vers une aggravation progressive de la
santé et de l'inactivité sociale. Une thérapeutique
appropriée d’autant plus efficace qu'elle aura été
plus précoce, sera susceptible d’entrainer une
notable amélioration et le retour & une vie sociale
normale. Ces cas sont extrémement fréquents
nous en voyons personnellement plusieurs cen-
taines &4 chacune de nos saisons a Allevard.

La résolution au mieux de ces questions, ce qui
demande temps et patience, permettra d’instituer
un traitement dont lefficacité traduira le bien-
fondé.

1I. — ILA CONDUITE THERAPEUTIQUE

Elle mettra en jeu diverses disciplines. Le role
du médecin praticien est capital, car c’est & lui
de solliciter éventuellement le moment venu, tel
ou tel spécialiste.
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) LE MEDECIN PRATICIEN.

Les premiéres prescnptlons lui mcombent 11 Tui
appartient dessayer de prevenlr une sinusite ou
de l'enrayer a ses débuts, en présence d'un coryza
qui sort de l'ordinaire par sa persistance ou son
intensité, grace a des prescriptions simples :

’ a) instillation ou pulvérisation de gouttes vaso-
constrictives et antlsepthues On peut combiner
a Tinfini des vaso-constricteurs : privine, hepté-
drine,” éphédrine, adrénaline, 3 des antiseptiques
type sels d’argent, benzo- dodecmlum propionate
de sodium, des balsamiques gomenol euca-
lyptine, des sulfamides, des antibiotiques, des
corps corticoides, des antiallergiques, et en cas
de ‘vives algies, de 1d'stovaine. Tenir compte des
contre-indications dues a I'age. Rappeler au
malade que ces gouttes ne sont pas destiriées a
I'cesophage, qu’il faut donc éviter de pencher
fortement la téte en arriére ; aussi bien, I'usage de
la pulvérisation de plus en plus répandu assure-t-il
une” meilleure pénétration et utilisation nasales:

”b) attendre trois minutes l'effet du déconges-
’clonnement

) prendre une mhalatlon elle ne doit étre pra-
tiquée que sur une muqueuse nasale préparée,
sinon la chaleur risque de dilater la muqueuse
deJa congestionnée. I’eau doit étre chaude mais
non, boulllante l'usage de la serviette sur la téte
est a proscnre Les préparations ne manquent
pas le'plus souvent a base d’eucalyptus, de go-
ménol, de” baume--du Pérou, de benjoin, de la-
vande, de thym, etc... La formule classique est
demeurée, pour les adultes (pas de menthol pour
les enfants) :

Menthol ................ - 0,50

Teinture de benjoin ......... 50
Teinture d’eucalyptus ....... 50
Une cuillerée 4 café dans un inhalateur rempli

d’eau chaude, respirer les vapeurs 6 4 8 minutes,

2 a 3 fois par jour...

Si les 1ésions sont plus avancées, utiliser I’aérosol-
thérapie avec un générateur produisant des grosses
particules de I'ordre de 4 & 5 microns. Les parti-
cules de 1 micron parcourant les voies aériennes
supérieures sans s’y fixer sont destinées aux
petites bronches et aux alvéoles. Les aérosols
réalisent une imprégnation idéale de la muqueuse
et peuvent théoriquement pénétrer dans les sinus,
mais l'ostium en est souvent bloqué. Ils agissent
vite ou n’agissent pas. Au rythme de deux séances
quotidiennes, il est inutile de les poursuivre plus
de quatre jours si un résultat nettement favorable
n’a pas été obtenu.

Ces pratiques médicales doivent procurer gué-
rison ou trés nette amélioration en une semaine,
sinon il faut craindre une atteinte sinusienne, faire
pratiquer des radiographies et adresser le malade
sans plus attendre & loto-rhino-laryngologiste.
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Son avis aura, bien entendu, été demandé plus tot
encore si l'intensité des signes I'a indiqué.

B) 1,0TO-RHINO-LARYNGOLOGISTE.

Lui seul pourra apprécier :

— le degré d’inflammation ou d’infection des
fosses nasales, le caractére de la muqueuse, le
degré et la localisation de l'obstruction éventuelle,
la- nature ‘et l'abondance des sécrétions, leur
origine sinusale en particulier en inspectant les
méats aprés usage de solutions décongestionnantes.

"— P'existence de lésions associées : hypertrophie
adénoidienne, infection amygdalienne, inflam-
mation auriculaire... qui pourront nécessiter un
traitement spécial. ' ‘

— l'existence de malformations : hypertrophie
des cornets, déviation de cloison, vofite ogivale
dont il faudra apprécier le role favorlsant de T'in-
fection.

— la part enfin, au moins apparente, de I'aller-
gie ‘dans les désordres naso-sinusiens. Cest un
point unanimement constaté mais non encore
expliqué que sa fréquence croissante depuis une
quinzaine d’années : or, elle commande en partie
l'attitude thérapeutique (Congrés International
de U'Allergie, Paris, 1958). } : )

Un état infectieux pur est justiciable dans uir
premier temps de ponctions-lavages a l'antibio-
tique approprié ; une série peut suffire, en général
il en faut 5 ou 6 au rythme de 2 par semaine, l'eau

. de lavage sortant de moins en moins purulente,

de moins en moins riche. en microbes. Parfois il
persiste une suppuration franche ou bien elle -
réapparait aprés un temps apparent de guérison...
L’infection est devenue chronique, elle nécessite
une cure radicale. I/intervention classique est
celle de Caldwel-Luc : ouverture d’un orifice long
de 1 cm 1/2 environ au niveau du sillon gingivo-
jugal, curetage de la cavité, controuverture nasale
terminale. En cas de participation ethmoidale, la
technique de De Lima permet l'extension de la
cure radicale aux cellules atteintes. Ces inter-
ventions seront, éventuellement, complétées par
le traitement des lésions ou des malformations
associées.

T.a présence d’'un état allergique accusé impose
une attitude résolument conservatrice. On n'in-
tervient sur une sinusite allergique que si elle est
infectée secondairement et aprés 1’échec de tous
les moyens désobstruants, désinfectants, anti-
allergiques. On *donne alors la préférence aux
interventions de drainage : ablation de polypes,
ponctions-drainages aux antibiotiques appropriés,
fenétre permanente antrale, ethmoidectomie anté-
rieure, trépanoponctions frontales. I1 faut éviter
tout délabrement inutile de fagon & conserver aux
fosses nasales leurs grandes fonctions physio-
logiques et éviter les cures dites radicales le plus
souvent suivies de récidives.
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C) LE STOMATOLOGISTE.

Dans le cas d’une étiologie dentaire, le médecin
praticien a trois attitudes possibles :

— sil’antre a été ouvert au cours de I'extraction
d’'une dent ou de l'ablation d’'un kyste, il assure
lui-méme le traitement médicamenteux ou s’a-
dresse a l'oto-rhinologiste.

— Tl'intervention du stomatologiste sera requise :

— ¢'il s’agit d’'une dent cariée soignée ou
non avec abcés de 'apex suivi d’empyéme
du sinus, lavulsion dentaire peut amener
une cédation en quelques jours de la suppu-
ration nasale — sinon quelques lavages du
sinus par ponction du méat inférieur pour-
ront étre utiles a titre complémentaire ;
— si le malade négligent a conservé sa dent
et sa suppuration, l'ostéite alvéolaire et la
fistule dentaire persistent, une sinusite chro-
nique s’est constituée dont les chances de
guérison seront minimes, avec une simple
avulsion. Les lavages eux-mémes pourront
se révéler insuffisants et une intervention
sanglante nécessaire.

— il sera fait immédiatement appel au spé-
cialiste O.R.L. en cas de refoulement d’une racine
dans la cavité du sinus.

D) LE BRONCHOLOGISTE.

Ses offices pourront étre nécessités par une .

bronchorrée réclamant, dans certains cas de dila-
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tations associées, en raison de son intensité et de
sa purulence, des broncho-aspirations avec instil-
lations d’antibiotiques.

E) LLE MEDECIN THERMAL,.

Nous avons souligné l'origine rhino-pharyngée
de 1a plupart des sinusites. C'est la fragilité de la
muqueuse des voies aériennes supérieures qui est
en cause, soit que la muqueuse des cavités sinu-
siennes s’enflamme, soit qu’elle se réinfecte par
propagation. Lorsque le spécialiste O.R.L. a pra-
tiqué des interventions qui doivent étre d’autant
plus limitées que les tissus sont plus fragiles, il
convient d’essayer de modifier le terrain. C'est le
role classique des cures thermales de régénérer
une muqueuse déficiente en atténuant ou sup-
primant son caractére hyperexsudatif, et en aug-
mentant sa résistance aux infections.

Un choix doit étre fait dans l'orientation des
malades. Si l'infection domine, ils relévent plutot
du soufre : Ax-les-Thermes, Cauterets, I.es Eaux-
Bonnes, Luchon, dans les Pyrénées, Allevard ou
Challes dans les Alpes. Si c’est l'allergie, 1'arsenic
de la Bourboule, du Mont-Dore, est plus indiqué.
Saint-Honoré posséde des eaux a la fois sulfu-
reuses et arsenicales. ,

Sil'indication est bien posée, et le malade conve-
nablement préparé par les traitements meédica-
menteux et de spécialités nécessaires, la cure ther-
male donnera, dans la régle, un heureux résultat,
et constituera la meilleure prophylaxie des sinusites
a venir,




LARYNGITES ET DYSPHONIES
TRAITEMENT PHONIATRIQUE ET THERMAL A CAUTERETS

Le traitement des affections chroniques du larynx,
et donc de la voix, par les eaux thermales, et par les
eaux sulfureuses en particulier, est depuis fort
longtemps connu et pratiqué,

Mais, dans ['étiologie d’'un certain nombre de
laryngopathles chroniques, une nouvelle notion s’est
imposée : celle de troubles fonctionnels, c’est-a-dire
de troubles par mauvais usage du larynx et de.la
voix. Il s’agit donc ici d’affections fonctionnelles au
premier chef, qui nécessitent un traitement phonia-
trique.

En outre, certaines lésions organiques laryngées
entrainent secondairement des troubles fonctionnels.
Dans ces cas 13, si d’abord le traitement organique
s'impose, il peut souvent ne pas suffire 4 rétablir le
bon rendement vocal : ce qui exige alors une rééduc-
tion phoniatrique. L’'association de la crénothérapie
sulfureuse et de la phonidtrie nous semble ainsi
s'imposer, la rééducation se réalisant alors dans une
ambiance particuliérement favorable.
 Les indications -d’'une association crénothérapie
sulfureuse et phoniatrie peuvent étre les suivantes :

— Laryngites catarrhales a point de départ rhino-
pharyngé.

—- Laryngites séches provoquées par inhalations
irritantes (tabac, poussiéres, vapeurs chimi-
ques, etc).

— Laryngites évoluant sur
arthritique.

— Arthropathies du larynx.

— Laryngites par surmenage ou malmenage vocal
(laryngites nodulaires, cedémateuses, hypotoni-
ques — Les voix aggravées — la fatigue vocale
simple, etc.).

un terrain neuro-

P. RABAUD-CARRIE

Médecin consultant & Cauterets (H.-P.)

Les contre-indications seront rapidement notées.
Elles se confondent facilement pour les deux théra-
peutiques. On n’indiquera ni la cure sulfureuse, ni la
rééducation vocale dans les cas de tuberculose ou de
cancer. A cet égard, nous souhaiterions que, a tout
porteur de lésions douteuses pharyngo-laryngées,
une biopsie soit faite avant de conseiller une .cure
thermale et une rééducation. Bien entendu, le séjour
en certaine altitude restera interdit a certains car-
diaques non compensés,

Les techniques de la crénothérapie sulfureuse,
lorsqu’on I’associe 4 la rééducation vocale, ne pren-
nent aucun aspect particulier. On utilise les traite-
ments traditionnels : gargarismes, humages, éven-
tuellement douches pharyngiennes, bains 4 la pipette
nasale, douches nasales et rétronasales et dans cer-
tains cas hydrothérapie générale. Soulignons que,
dans les cas ou I'étiologie primitive est organique,
les traitements thermaux sont les premiers utilisés.
Ce n’est que dans le cas oi ils s’avérent insuffisants
que les traitements phoniatriques sont envisagés,
c’est-a-dire, au cours de la seconde ou troisiéme
cure.

Les techniques de la rééducation de la voix, dans
les affections qui nous occupent ici peuvent étre glo-
balement basées sur deux constatations fondamen-
tales,

D’abord, la voix est mal placée, au point de vue
de la résonance ; son timbre est anormal, le plus
souvent il est surchargé d’harmoniques graves et
dépourvu d’harmoniques aigus ou le contraire, mais
plus rarement.

Ensuite, la respiration en vue de la phonation n’est
pas correcte ; I’émission vocale n’étant pas soutenue
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et entretenue par Il'action pneumique, le larynx
est le siége d’efforts et de contractions exagérées,
qui, a la longue, créeront I’hypotonicité du larynx.

Il serait sans intérét de décrire ici, par le détail,
tous les stades et toutes les parties de cette rééduca-
tion. Signalons simplement que pour la mise en place
de la voix, nous nous efforgons de la diriger « dans
le masque » ; nous modifions le timbre par mimé-
tisme auditif. Si la sélectivité auditive est insuffi-
sante, nous utilisons des appareils a filtres qui, par
le circuit cochléo-phonatoire rendent au malade une
voix amplifiée et surtout corrigée, c’est-a-dire dont
les harmoniques pathologiques par leur importance
anormale sont coupés et dont les harmoniques
absents ou diminués, sont renforcés.

Nous centrons l'effort respiratoire au niveau de la
région costo-diaphragmatique. Nous augmentons
I’amplitude respiratoire. Nous accordons I’émission
vocale sur une expiration soutenue, ample et sans
saccades.

Notons ici, que I’état vocal initial et les progrés
réalisés par la cure et la rééducation sont objectivés
par des enregistrements sur bandes magnétiques,
faits en début et en fin de traitements.

La durée de chaque séance de rééducation est de
45 minutes environ. Quinze séances en moyenne sont
nécessaires. Une rééducation de la voix peut donc
journellement et globalement se faire dans le cadre
d’une cure thermale de 21 jours.

Ainsi, lorsque les indications sont bien posées,
I’association de ces deux traitements, - que rien
n'oppose, nous donne des résultats supérieurs aux
deux traitements isolés. Pour toutes ces laryngopa-
thies ol entre une incidence fonctionnelle, primitive
ou secondaire, on reconnait aisément que la créno-
thérapie seule sera insuffisante. Mais par ailleurs,
ce qui nous parait intéressant a souligner, ce sont
les avantages de la rééducation faite en cours de
cure thermale sulfureuse, En premier lieu, la réédu-
cation sera aidée par l'action des eaux thermales

LARYNGITES ET DYSPHONIES

sulfureuses sur la muqueuse des voix respiratoires
supérieures. Il n'y a pas lieu de s’étendre ici sur les
diverses formes bien connues de cette action. Mais
surtout, les conditions dans lesquelles sera faite la

-rééducation, au cours d’une cure -thermale, -seront

particuliérement favorables. En effet, 1pe'n,d'an‘ti“l- sa
cure thermale, le malade sera au repos ; il sera éloi-
gné de ses soucis et de ses activités habituelles ;-il
vivra 3 un rythme différent et surtout moins trépi-
dant que celui auquel il est soumis le reste de I'année.
Dégagé des obligations et des disciplines sévéres
que lui imposent ses activités de tous les jours, il ne
sera contraint qu’aux obligations légéres de sa cure
thermale et de sa rééducation. Il pourra donc mieux
se concentrer, et cela sans efforts, sur son traitement
thermal et surtout sur sa rééducation qui exige de
lui une participation qu'il ne peut apporter aussi
parfaitement dans son rythme de vie habituel.

Les résultats immédiats d’une telle association
thérapeutique sont déja nettement - appréciables :
voix mieux timbrée et portant mieux, moins defati-
gue a- I’émission vocale, meilleur aspect du -larynx;
diminution des ébauches nodulaires ou polypmdes ou
des cedémes, etc... - ‘ :

Mais pour nous et surtout pour nos malades, ce
sont les résultats lointains qui sont‘les plus intéres-
sants. Ils se manifesteront lors de la reprisedes
activités normales, surtout lorsqu’il s’agit de pro-
fessionnels de la voix. Grace a l’association’ de la
cure thermale sulfureuse, et du traitement phoniatri-
que, ces malades reprendront leurs activités avec
moins de fatigue, plus d’efficience. Certains mémes,
dont la profession semblait un :‘moment compromise;
pourront la continuer dans de meilleures conditions
quiauparavant. , Coe e

De nombreux résultats de cet ordre, constates aw
cours d’une pratique de plusieurs années déja, de
crénothérapie sulfureuse et de phoniatrie, nous per-
mettent de souligner les avantages de cette associa-
tion thérapeutique dans les affections chroniques. du
larynx et de la voix. . :




QUELQUES DONNEES ACTUELLES
SUR LA THERAPEUTIQUE
PNEUMO-PHTISIOLOGIQUE

Les maladies se transforment rapidement depuis
15 ans, et I'on voit apparaitre dans le domaine respi-
ratoire en particulier des syndromes nouveaux liés a
l'usage de médicaments actifs, ou augmenter la fré-
quence des malignités broncho-pulmonaires.

Pour certaines affections la thérapeutique est trés
au point, pour bien d’autres malheureusement, malgré
d’incontestables progrés, le pronostic reste trés sombre.

Nous envisagerons certains des aspects les plus en
vue de ces remaniements nouveaux.

PNEUMOPATHIES AIGUES

J. Chrétien nous rappelle avec fermeté que le trai-
tement d’une pneumopathie aigué ne devra jamais
comporter dans les associations thérapeutiques, de
médications antituberculeuses (La Vie Médicale,
mars 1962).

La streptomycine doit donc étre formellement
proscrite. '

La corticothérapie — sauf formes graves i théra-
peutique particuliére — ne sera jamais utilisée.

Les antibiotiques seront donnés a doses suffisantes.
La ott un million d’unités de pénicilline quotidien ne
sera pas suffisant, il faudra doubler la dose, passer a
5 millions quotidiens s'il le faut, voire 10.000.000
d’unités (J. Chrétien).

I1 ne faut pas modifier, chaque 2 ou 3 jours, 'anti-
biotique choisi : cette incohérence ne sert pas le ma-
lade.

De méme, il est indispensable de prolonger l'anti-
biothérapie pendant longtemps, au moins 8 & 10 jours,
et méme parfois bien plus jusqu'a tendance a la nor-
malisation de I'image radiologique.

Quels antibiotiques peut-on choisir ?

La pénicilline occupe la premiére place, par sa
bonne tolérance habituelle. Elle sera utilisée sous
forme de procaine-pénicilline associée i la pénicilline
G (bipénicilline) & condition de ne pas avoir affaire a

L.-J. TAMALET
(Paris)

un sujet allergique, ou tout simplement de pénicilline
G, ce qui impose deux piqiires intramusculaires quo-
tidiennes.

Le benzylpénicillate de diéthylaminoéthyle (1) a
élimination broncho-pulmonaire préférentielle peut
étre employé chez les sujets ayant dépassé 15 ans.

Au décours de l'affection, on peut étre amené pour
des raisons pratiques a utiliser une pénicilline de syn-
thése par voie orale (2), commode surtout chez les
nourrissons et les enfants.

Le staphylocoque devient le germe le plus souvent
responsable des suppurations pulmonaires et pleurales,
seul ou associé. Quand l'expectoration révéle une
richesse particuliére de ces cocci, il faut augmenter
considérablement les doses de pénicilline.

L’isolement du noyau de la pénicilline a permis ces
derniéres années de fabriquer un « nouvel antibio-
tique » le diméthoxy 2,6 ; benzomido-6-pénicillinate
de sodium hydraté (3), qui n’est pas attaqué par la
pénicillinase staphylococcique, donc est actif contre
les staphylocoques pénicillo-résistants. Il agit aussi
sur les cocci gram positif (pneumocoque, streptocoque
hémolytique A). Dans les pneumopathies sévéres, il
faut injecter 1 gramme chaque 4 heures par voie
intramusculaire, la dose moyenne étant de 1 g toutes
les 6 heures. Les allergiques a la pénicilline sont mal-
heureusement sensibles également 4 ce produit.

Les tétracyclines ont dans l'ensemble 1'avantage de
pouvoir étre données par voie orale (4), et s’adressent
aux formes atténuées. leur gamme d’activité est plus
étendue, mais la flore digestive doit étre protégée par
I'apport de ferments lactiques. Un des dernier-nés est
le déméthylchlortétracycline (5), au pouvoir bacté-

(1) Bronchocilline.

(2) Synthécilline.

(3) Flabelline

(4) Tétracycline, Tétracine, Auréomycine( Terramycine.
Hexacycline.

(5) Mexocine.
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ricide puissant, surtout vis-d-vis du staphylocoque
doré, et a la concentration sanguine plus élevée.

Ces derniers temps ont été commercialisées des
cyclines uniquement injectables.

L’une est obtenue par hémisynthése a partir d’'une
molécule de tétracycline et salifiée par la phénoxy-
méthyl pénicilline (6). On utilise dans les infections
broncho-pulmonaires un flacon de 500 mg par voie
intramusculaire chaque 12 heures. L’injection est
indolore, la diffusion rapide, et I'action sur les sta-
phylocoques satisfaisante.

L’autre s’'injecte uniquement par voie intravei-
neuse. C'est une pyrrolido-méthyl-tétracycline (7),
que l'on emploiera de préférence dans les infections
pulmonaires rebelles, ou nécessitant une thérapeutique
d’'urgence. Une injection quotidienne, poussée len-
tement dans la veine, est suffisante.

Le chloramphénicol est un excellent médicament des
pneumopathies aigués. On 'utilisera seul, ou dans les
affections graves, en association avec la pénicilline.
Bien des médecins hésitent 4 'employer en raison du
risque maintes fois signalé d’aplasie médullaire.

Pour J. Chrétien, qui a l'expérience de plus d'un
millier de broncho-pneumopathies infectieuses trai-
tées par cet antibiotique, ce risque apparait trés faible
chez I'adulte.

Une association de cycline et de chloramphénicol
nouvellement commercialisée aura 1’avantage d’'un
spectre d’action particuliérement étendu (8).

Un certain nombre d’antibiotiques du groupe des
mycines présente d’indiscutables avantages, mais est
surtout actif sur les germes gram positif. Ce sont la
spiramycine (8), l'’érythromycine (9), le propionyl-
érythromycine (10) & l'activité bactéricide plus puis-
sante que le précédent, l'oléandomycine, trés bien
tolérée, active non seulement sur le staphylocoque,
mais sur les germes gram positif et négatif, ainsi que
sur certains autres micro-organismes, spirochétes,
rickettsies.

Une trés intéressante association est la tétracyne-
oléandomycine — sigmamycine — particuliérement
efficace dans les cas de résistance aux antibiotiques
courants, et le triester acétique del’oléandomycine (11)
qui est en premier lieu un anti-staphylococcique
d’action rapide, et se prend également par voie orale.

INSUFFISANCE RESPIRATOIRE
A) CHRONIQUE.
Le nombre des insuftisants respiratoires chroniques
a nettement augmenté ces derniéres années, remar-
quent M. Bariéty et R. Bonniot (Gazette Médicale de
France : Bilan thérapeutique 1956-1961) par l'action
des bactériostatiques permettant aux tuberculeux

(6) Pénétracyne.

(7) Transcycline.

(8) Cyclomycédine.

(9> Rovamycine.

(10) Erythromycine, Erythrocine.
(11) Propiocine.

(12) T.A.O.
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pulmonaire de survivre — au prix de cicatrices pul-
monaires diminuant la fonction respiratoire —, et par
la thérapeutique qui prolonge la vie des pulmonaires
chroniques en évitant les épisodes infectieux jadis
fréquemment mortels. )

Ce qu’'il ne faut pas faire, précisent ces auteurs,
c’est d’abord de donner des calmants d'une toux
expectorante — c’est-3-dire éviter la codéine, la dio-
nine ou des drogues similaires. Surtout ne jamais
prescrire d’opiacés. Les antihistaminiques, la chlor-
promazine sont & éviter, de méme que les sympatho-
mimétiques.

Par contre, dans les insuffisances respiratoires par
encombrement bronchique, ou d’origine parenchy-
mateuse, les fluidifiants (iodure de potassium, terpine,
ipeca, benzoate de soude), la théophylline et ses dé-
rivés, peuvent beaucoup soulager le malade.

La corticothérapie, associée a 1'antibiothérapie,
peut améliorer ces sujets.

Lorsque le désencombrement bronchique est réa-
lisé, I'acétazolamide (13) traitera I'hypercapnie, a la
dose de 3 comprimés par jour, 3 jours par semaine.

Dans l'intervalle des poussées aigués, il est clas-
sique d’employer des vaccins, soit du type C.C.B. de
I'Institut Pasteur, ou du type Lantigen B, utilisé
comme on sait, par voie perlinguale.

B) AIGUE.

L’insuffisance respiratoire aigué n’est pas du ressort
du médecin praticien. Le malade doit étre hospitalisé
d’'urgence, et méme dans un centre spécialisé.

Si cet accident survient, que ce soit au cours d'une
insuffisance respiratoire chronique ou sur un malade
atteint de troubles bulbaires soudains, il faut injecter
des analeptiques respiratoires sans cesse perfectionnés.

Un des derniers nés est le E 776, 4 la formule com-
plexe, injectable par voie intramusculaire, ou en per-
fusion intra-veineuse (14).

M. Bariéty et R. Bonmniot (loc. cit.) vantent les
mérites d’un de ces corps, le Micoréne qui mériterait
« une place privilégiée par son action élective et puis-
sante sur le centre respiratoire, par sa large marge
thérapeutique et par la discrétion de ses effets secon-
daires ».

Ce produit s’'injecte par voie intraveineuse, et sa
faible toxicité permet des doses importantes. On I'em-
ploie pur, ou mieux dilué dans 20 cc de sérum physio-
logique ou en perfusion.

£il’on est obligé d’employer un médicament dépres-
seur du centre respiratoire, la morphine par ‘exemple,
il est extrémement intéressant d'y associer 2 ampoules
de micoréne, qui mettront a4 l'abri de tout accident
dramatique.

ALLERGIES RESPIRATOIRES

L’allergie respiratoire s’exprime en clinique de mul-
tiple fagon : coryza spasmodique, asthme, pneumo-
pathies allergiques d’origines diverses.

(13) Diamox.
(14) Tybraine.
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Son traitement est constamment en remaniement,
en ce qui concerne les cortisones tout au moins.

J. Charpin a récemment consacré une monographie
(Les Monographies Garnier, janvier 1962) aux syn-
dromes respiratoires allergiques qui constitue une
excellente mise au point clinique et thérapeutique de
la question.

Quelles sont les idées actuelles sur ce traitement ?

En ce qui concerne la crise d’asthme, la théophylline,
simple ou associée, est la reine des médications symp-
tomatiques de I'asthme (Halpern). Pratiquement
atoxique, on ne craint pas 'accoutumance avec elle.

Le signal de danger est toujours répété pour les
sympathicomimétiques, ce qui semble indiquer leur
fréquent usage par les malades malgré les conseils
médicaux de prudence.

La corticothérapie garde sa place essentielle dans le
traitement de I'asthme, qu’elle soit absorbée par voie
buccale ou injectée.

Comme il s’agit, au cours de la crise, de doses assez
élevées, il faut respecter les régles adjacentes d’admi-
nistration des corticoides : régime désodé, chlorure de
potassium, antibiothérapie de couverture.

Les cortisones injectables rendent particuliérement
des services, que ce soit I’hémisuccinate d’hydrocor-
tisone, les hexadécadrols injectables (15), I'hémi-
succinate de 6-méthyl prednisolone (16), le succinate
double d’hydrocortisone et de sodium (17).

Elles ont une action moins rapide dans les cas trés
graves que l'adrénaline, mais suppléent trés avanta-
geusement les injections intraveineuses de théophyl-
line ou de novocaine, par leur efficacité et leur inno-
cuité compléte.

Dans I'état de mal, on s’adressera de préférence a
I'A.C.T.H. : on fait 25 U. I. le premier jour, et 12,5
U. I les jours suivants, en perfusion dans 250 ml de
sérum glucosé. Les cortisones injectables peuvent
bien entendu étre aussi utilisées.

Les traitements de fond des allergies respiratoires
peuvent s’adresser au terrain étiologique ou étre sans
prétention étiologique.

Parmi les premiers, c’est l'allergie qui est un des
aspects les mieux étudiés ces derniéres années.

Les gamma-globulines semblent promises a4 un trés
brillant avenir (Benda) soit sous forme de gamma-glo-
bulines seules (18), soit liées 4 ’histamine (19).

La désensibilisation spécifique permet de vacciner
a l'avance un sujet contre des accidents saisonniers
de pollinose, ou de traiter un sujet déja infecté. Cette
désensibilisation calme un certain temps trente pour
cent des asthmatiques (J. Charpin).

(15) Soludécadron.

(16) Solu-Médrol.

(17) Hydrocortisone Roussel i.-veineux.
(18) Allerglobuline.

(19) Histaglobuline.
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Le traitement symptomatique au long cours des
syndromes respiratoires allergiques est basé sur 1'usage
de la cortisone.

Les patients qui se servent d’adrénaline ou de sym-
pathicomimétiques ont tendance a les employer de
fagon immodérée, et dans un asthme a dyspnée con-
tinue, si I'on doit choisir entre ces drogues et le trai-
tement cortisonique au long cours, il faut sans hésiter,
opter pour la deuxiéme solution. J. Charpin précise
ainsi son opinion : « Ce traitement peut étre continué
des années, sans doute plusieurs dizaines d’années...
« A condition que le malade soit sensible a des doses
modestes de médicament (15 mg de delta cortisone
nous paraissent un plafond) ».

Le risque de perforation d'ulcére d’estomac parait
plus théorique que réel méme chez 1'asthmatique
ulcéreux non dénutri.

11 serait dans ces cas — assez rares — fort intéres-
sant d'utiliser par voie intramusculaire 'acétate de
méthyl prednisolone retard (20).

Le traitement au long cours par la cortisone n’est
applicable, avec le maximum de chances de succes,
qu'aux sujets 4gés. Chez 'adulte jeune on doit lon-
guement peser cette décision. En tout cas, il ne faut
pas l'envisager chez l'enfant.

CANCER BRONCHIQUE

Peu de progrés ont été réalisés dans ce domaine.

La chirurgie est la seule thérapeutique qui permette
une survie au dela de 5 ans. Mais I'exérése ne peut
étre faite que chez un malade sur quatre. Parmi ces
opérés, un seul sur quatre survivra au dela de 5 ans.

Wilkins E. W. et coll. ont opéré 75 métastases can-
céreuses pulmonaires (J. Thor. Cardio. Surg.) par
pneumonectomie ou lobectomie surtout.

13 malades sur 67 ont survécu plus de 5 ans ('un a
survécu 23 ans, un autre 11 ans, deux autres 7 ans).

En ce qui concerne les métastases, il n’existe pas
d’autre forme de traitement qui puisse permettre un
espoir raisonnable de survie.

La Télécobaltothérapie, bien tolérée, a pu amener
des améliorations fonctionnelles sans malheureusement
augmenter la survie.

Le traitement par le bétatron est 4 envisager dans
les petites tumeurs anaplasiques ou épidermoides.
Une complication 4 redouter aprés les irradiations est
I'hémoptysie foudroyante.

Les cancers inopérables ne sont pas justiciables des
radiations, il vaut mieux s’adresser 4 1’hormonothé-
rapie ou 2 la chimiothérapie anticancéreuse (M. Ba-
riéty et R. Bonniot).

(20) Depo-Médrol.
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TUBERCULOSE PULMONAIRE

Au XIIIe Congrés National de la Tuberculose les
conclusions suivantes concernant le traitement de la
tuberculose pulmonaire par les antibiotiques furent
les suivantes :

Si le traitement est appliqué correctement, la gué-
rison survient dans 95 9, des cas. Pourquoi existe-t-il
des pourcentages beaucoup moins élevés ? non par
intolérance médicamenteuse, car elle est rare, mais
par un usage défectueux de la posologie des bacté-
riostatiques, et par un manque de coopération de
nombreux malades.

Avant tout, l'isoniazide doit étre utilisé (10 milli-
grammes par kg et par 24 heures), et par une judi-
cieuse association des médicaments I'on doit A tout
prix éviter une isoniazido-résistance dont les con-
séquences peuvent étre graves pour le malade.

L’association avec la streptomycine est la plus
habituelle, a raison de 1 g par jour. On peut remplacer
cet antibiotique par le P.A4.S. en perfusion, technique
peu applicable a4 domicile, ou per os. Certaines formes
sont parfaitement tolérées par l'estomac. Il existe
pour les traitements d’entretien une association trés
pratique isoniazide-P.A.S. en comprimés (21).

Souvent ces trois bactériostatiques majeurs devront
attaquer une tuberculose d’emblée.

En cas de rechute, un antibiogramme orientera vers
les antibiotiques de choix. Il faudra faire parfois appel
a4 un nouvel agent antibacillaire, 1'éthionamide (ou
1314 Th) (22), qui associé a l'isoniazide ne donne pas
de résistance croisée, mais provoque de l'anorexie
dans la moitié des cas et n'est bien supporté par le
tube digestif que dans 1/3 des cas. Gernez-Rieux et
ses collaborateurs ont donné leur préférence i une
perfusion de chlorhydrate d’éthionamide, bien tolérée,
avec concentration sanguine plus élevée.

La kanamycine (23) est utilisée dans le traitement de
la tuberculose pulmonaire depuis 1958, par voie intra-
musculaire 4 la dose de 1 g par 24 heures. Des accidents
doivent étre redoutés lorsqu’on atteint 30 g et surtout
50 g : atteinte rénale, atteinte du nerf auditif. I1 con-
vient donc de répéter les examens audiométriques, et
de rechercher systématiquement une cylindrurie.

Ce médicament, trés intéressant dans la tuberculose
pulmonaire, doit donc étre utilisé avec circonspection.

11 existe depuis peu un nouvel antibiotique anti-
bacillaire, 1'éthambutol, pour lequel une expérimen-
tation plus approfondie est nécessaire.

Ceci montre que le traitement des tuberculoses pul-
monaires antibio-résistantes doit étre mené par des

(21) Pasiniazide.

(22) Trécator,

(23) Kamycine Bristol. Soluté inject. de Kanamycine
a 25 %. Théraplix.
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spécialistes éprouvés pour éviter le passage a la
chronicité.

C'est dans ces cas que se discutent les opérations
d’exérése, en particulier lorsqu’au bout d’un an la
chimiothérapie n’a pas amené l'effacement des images
pathologiques.

PLEURESIE SERO-FIBRINEUSE
TUBERCULEUSE

Des mises au point récentes de H. Brocard (Revue
du Praticien, 21 janvier 1962) et H. Chevat et J. Me-
reau (Lille Médical, janvier 1962) font le tour de sa
thérapeutique.

Avant tout, le repos au lit tant que persistent des
signes évolutifs.

La suspension des activités professionnelles doit se
poursuivre pendant un an en moyenne.

La chimiothérapie est & mettre en ceuvre dés que
possible, avec isoniazide & une dose quotidienne d’en-
viron 8 mg /kg, associé 4 un ou plutdét deux antibio-
tiques, streptomycine et P.A.S. intraveineux.

Cette chimiothérapie sera poursuivie, au moins
double, pendant longtemps, au moins 1 an 1/2, afin
de prévenir une tuberculose pulmonaire post-pleu-
rétique.

Les corticoides seront commencés 2 4 3 jours aprés
le traitement antituberculeux. L.a dose usuelle est de
30 4 40 mg par jour de delta-cortisone (ou 'équivalent
d'un autre dérivé cortisonique), 4 diminuer trés len-
tement pour atteindre deux mois de traitement en
tout.

Si la réduction des corticoides améne une remontée
thermique, il faut augmenter la dose 4 nouveau. Les
incidents du sevrage sont a redouter, bien que restant
la plupart du temps mineurs.

La corticothérapie présente ses meilleurs effets
lorsque le diagnostic de pleurésie porté précocement
a permis son utilisation dans les dix premiers jours.

Chaque mois une relance par I’A.C.T.H. est a pré-
coniser, et en fin de traitement, il en faudra une série
d’au moins 4 injections.

Bien que les dérivés de la cortisone constituent un
progrés thérapeutique certain dans la pleurésie, il
existe des cas ol les séquelles pleurales persistent,
surtout quand le traitement a été commencé tardi-
vement.

On tend a rejeter actuellement les injections pleu-
rales d’hydrocortisone qui exposent 4 des symphyses
importantes.

Lorsque la corticothérapie ne peut pas étre em-
ployée, on peut utiliser avec les précautions d’usage
la phénylbutazone.

A la dose de 500 mg par jour, puis 250 mg, pendant
une période ne dépassant pas 20 jours, ses effets sont
comparables & ceux des hormones cortico-surrénales,




'SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE

Membres presents Mmes Baque-Salccort (Luchon) Cerion-
ciny (Aix-les-Bains) ; Girault (Plombiéres) ; Roche (Paris).

. MM. F. Besangon (Paris) ; Urbain (Paris) ; Chareire (La
Bourboule) J. Forestier (Aix-les-Bains) ; Fr. Forestier (Aix-
les-Bains) ; Walter (Vichy) ; P.-N. Deschamps (Royat) ; Baillet
(La Roche-Posay) ; Canel (Luxeuil) ; Jumon (La Bourboule) ;
Benitte ‘(Bourbonne-les-Bains) ; Claude (Ie Mont-Dore)
Foglierini (Contrexeville) ; Nicollet (Roscoff) ; Molinery (Lu-
chon) ; Médecin Général Grandpierre (Paris) ; De La Tour (Vi-
chy) ; Delbecq-Laouenan (Evian) ; Roubeau (Vichy) ; Lange
Vlchy) Reveillaud_ (Bvian) ; Glénard (Vichy) ; Carraud (Pa-
r1) De Traverse (Paris) ; Daniel (Paris) ; Perpére (Paris) ;
Flurin (Cauterets) ; De Beauchamp pére (Luchon) ; De Beau-
champ fils (Luchon) ; Angeras (Chitel-Guyon) ; Fr. Frangon
(Aix‘les-Bains) ; Apperce (Vichy) ; Corone (Cauterets) ; Nep-
veux (Vichy) ; Berthier (Royat) ; Rivolier (Paris) ; Maugeis
dé Bourguesdon (Luchon) ; Rouveix (Bourbon-Lancy) ; Schnei-
der (Plombiéres) Ronot (Bourbonne) ; Bergeret (Plom-
bieres) ; ‘Debidour (Le Mont-Dore) ; Cottet (Evian) ; Passa
(Allevard).

Membres excusés : MM. Aubertot, Canet, Casaubon, Cour-
jaret, Edelmann, Lagarde, Mary, Mathieu, de Fossey, Mégard,
Thin. - s

I. — QUESTIONS ADMINISTRATIVES. Président Dr- Cottet :

~Allocution du Président : Dr Cottet ;
Rapport moral du Secrétaire Général :
Rapport du Trésorier : Dr de La Tour.

Dr Passa ;

Elections pour le titre de membre d’honneur :

sont élus : MM. Cabanel (Alger) Péne (Dakar)
(Pans)

; Wolfromm

Elections ‘pour le titre de membre honovaive :

sont élus : MM Dufourt (Vichy)
Siguret (St Nectaxre)

; Levy-Darras (Evian) ;

A propos du dipléme d’hydrologie.

La Société décide 1'organisation en accord avec la chaire
d’Hydrologie médicale et de climatologie de Paris (Professeur
Charles Debray) d’un diplome d’Hydrologie, destiné 4 valo-
riser le titre de médecin consultant thermal et ouvert a tous
les médecins intéressés par le thermo-climatisme.

Congrés international de Balnéologie et de Climatologie médicales.

. Baden-Baden (30 septembre - 4 octobre 1962).

Le comité allemand fait part & la Société de 1'organisation
de ce congreés international auquel il souhaite qu’assistent nos
collégues.

Des renseignements complémentaires leur seront ultérieu-
rement communniqués.

Le Bureau estime qu’une présence francaise aussi nombreuse
que possible est désirable pour attester la vitalité du therma-
lisme frangais.

Echange avec la Clinica Tevmale de Rome.

A la demande de nos collégue italiens, est décidé I’échange
de la Presse Thermale et Climatique avec la Clinica Termale.

II — COMMUNICATIONS.

Président : M. le Professeur Agrégé Wolfromm.

Médecin Général GRANDPIERRE R. et ARNAUD (Paris). Explo-
rations spectrométriques de I’absorption de radioéléments
naturels effectués a la station thermale de Luchon.

Prs Agrégés CORNET et BROUssy, Mr de TRAVERSE, Mme
DEPRAITERE, FLURIN R. (Cauterets) — Action antihis-
taminique expérimentale de 'eau de la Raillere. Déduc-
tions thérapeutiques. (*)

RIVOLIER J. (Paris) — Possibilités techniques d’enquéte bio-
‘climatologiques et plus particuliérement dans le cadre
des maladies allergiques respiratoires.

STEVENET P. (Niort) Place de la cure thermale dans le traite-
ment des rhino-bronchopathies.

Passa J. (Allevard) — Asthmes, bronchorrées et crénothérapie
sulfureuse.

ALLOCUTION DU PRESIDENT
Docteur Jean Cottet.
Mes chers Collégues,

Une assemblée générale devrait se réunir sous le signe de la
joie, puisque ainsi que son nom nous I'indique, nous  devrions
nous retrouver ce soir, dans cette salle, trés nombreux et donc
trés heureux. : ;

Cependant, le Président a toujours le triste devoir d’en-
deuiller cette réunion puisqu’il doit évoquer le nom de nos
Collégues disparus dans I’année.

Monsieur Moutier, évidemment ne venait guére i nos réu-
nions, mais nous avions '’honneur de le- compter parmi les
membres de notre Société. — Récemment, me trouvant dans
un milieu de gastro-entérologues, son souvenir a été évoqué.
Les uns pensaient a lui en disant « c’était un trés grand bon-
homme » d’autres s’écriaient « un type admirable » j’ai entendu
aussi « un grand Monsieur et d’'une immense bonté » il était

~(*) Cette communication est présentée dans ce méme numé-.
ro, dans les articles originaux. : :
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considéré parmi ses pairs comme le grand maitre mondial de
la gastroscopie, avec notre éminent Professeur agrégé Cornet.
Nous aurions profité de I'enseignement de Monsieur Moutier,
nous aurions aimé également profiter de sa grande expérience
humaine, nous aurions aimé voir sa belle physionomie si
Frangaise, s’associer a nos travaux, mais une spécialisation trés
étroite le tenait absent de nos séances. C’était cependant un
trés grand honneur pour nous de savoir qu’il faisait partie,
de notre Société. . '

Monsieur de La Farge, brusquement enlevé, il y a quel-
ques mois, était fréquemment parmi nous, nous avions le
plaisir de le rencontrer trés souvent 4 nos réunions de la Presse
Thermale et Climatique. Ancien interne des hopitaux de Paris,
Chevalier de la Légion d’honneur, croix de guerre 1939-1940,
Président de l’Académie Provengale, Vice-Président de la
fédération nationale des groupes folkloriques de France. ani-
mateur du félibrige, noble résistant pendant la guerre, son
immense activité était 4 la hauteur de sa gentillesse, de son
charme, de son dévouement. N’'oublions pas qu'il était I'au-
teur d’un livre qui fait autorité « le Soufre Thermal ». Clima-
tologue averti, il était passionné de thalassothérapie, son ceu-
vre n’était pas terminée, il comptait donner un grand élan a
cette branche de la thérapeutique sur la coéte provengale.

Monsieur Ducruet exercgait a Salins du Jura, ville un peu
grise, un peu triste, personnelle, s’écoulant au creux d’une
vallée austére du Jura. Il a fait surtout une carriére locale de
haute dignité, se mélant peu a nous ; soyons lui donc particu-
liérement reconnaissant, rétrospectivement, d’avoir tenu a
appartenir 4 notre Société.

J’ai appris il y a quelques heures seulement, la mort du
Professeur Rimattei ; Officier de la Légion d’Honneur, Pro-
fesseur honoraire de la faculté de médecine de Marseille, il
était membre correspondant de I’Académie nationale de mé-
decine et membre correspondant de notre Société.

Je vous demande une minute de silence, témoignage de res-
pect envers la mémoire de ces quatre disparus.

Notre Société marque depuis 2 ou 3 ans un renouveau d’ac-
tivités. Le malaise thermal, officialisé par certaines mesures
prises au courant de I'hiver 1958-1959 par les pouvoirs publics
nous a montré qu’il était nécessaire d’étre peut étre plus
actif, plus vigilant et plus attentif & montrer les caractéres
scientifiques, médicaux et sociaux de notre spécialisation.

Beaucoup de questions sont a 1'étude.

La possibilité de modifier la durée des cures, c’est-a-dire,
tout en conservant la classique durée de trois semaines de les
écourter ou de les allonger dans certains cas, inquiéte les fidéles
de la tradition, et pose des questions d’ailleurs pleines d’in-
térét.

Le probléme de la qualification est plus passionnant encore
nous faisant caractériser notre profession et en posant des
problémes non seulement d’ordre professionnel, mais aussi
d’ordre médical.

Le formulaire de pharmacodynamie et de thérapeutique
hydrologique occupe nombre d’entre vous. Je tiens a les re-
mercier puisque vous avez accepté d’en étre les auteurs ano-
nymes.

1 ’organisation d’études crénothérapiques exécutées dans les
stations elles-mémes, par des médecins non hydrologues, n’'a
été qu'un projet et rien encore a I'état de réalisation. Regret-
tons-le, mais n’oublions pas l'intérét de telles recherches.

Mais arrétons nous, I'heure passe, I'ordre du jour est chargé,
et notre actif et cher Secrétaire Général doit vous exposer son
rapport moral annuel. Merci.
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RAPPORT MORAL POUR L’ANNEE 1961
du secrétaire général : Dr Jean Passa.

Mes Chers Collégues,

Notre Société a continué d’affirmer sa volonté de réaction
contre le décret du 30 Décembre 1958, en manifestant la
vitalité d’une discipline apte a conserver dans la thérapeutique
moderne la place qui lui avait été, jusque 13, toujours légi-
timement reconnue :

I — LES COMMUNICATIONS
ont été, par leur qualité, d’un remarquable intérét.

Travaux d’hydrologie scientifique :

— D. Santenoise, R. Grandpierre, P.-L. Biget et M. Robert,
ont étudié 'action diurétique de la cure de Vittel Grande Sour-
ce et Hépar chez le rat ;

— P. Desgrez et J. Thomas, 'influence de la cure de Vittel
sur la mucoprotéinurie de la lithiase urique ;

— J. Auvert aillustré d'un film en couleurs particuli¢rement
expressif le probleme de la diurése et de la dynamique des
voies urinaires.

Travaux d’hydrologie clinique :
— R.-A. Accart a rapporté :

— les modifications de la flore intestinale induites par
la cure de Chatel-Guyon : les éléments lévuriformes
et

— les effets physiologiques de la cure de Chatel-Guyon
sur la résistance capillaire ;

— A.-C. Bénitte et Anne-Marie Giry ont analysé les contre-
indications de la cure thermale 4 Bourbonne-les-Bains ;

~— R. Ronot a fait un appel historique de I'édification des
Ytablissements Thermaux au 18¢ siécle en France, et 4 Bour-
bonne en particulier ;

— J. Piéri et Delboy ont souligné I'intérét des thérapeu-
tiques modernes dans les cas de néphrites chroniques graves
urémigeénes.

Travaux de climatologie :

Le médecin général Grandpierre a bien voulu organiser et
présider notre séance consacrée i des recherches d’un intérét
particuliérement actuel :

— J. Martin-Lalande : quelques aspects de 'acclimatement
respiratoire de courte durée a4 moyenne altitude ;

P. Metz, G. Lambert, R. Van Hove, et J.-P. Simon :
Correction empirique des formules de calcul de la charge
de chaleur par convection et rayonnement en vue de
leur application en milieu désertique ;

P. Mases, R. Falet et F. Bordier : Action de I'ingestion
d’eau de mer sur I'évolution plasmatique et urinaire des
ions magnésium et calcium ;

R. Lemaire et A. Mazer : les variations de 1’élimination
urinaire de l’aldostérone chez les sujets vivant en mi-
lieu tropical ;

A. Cuénot a analysé I'influence du changement de cli-
mat sur le psychisme et précisé les indications théra-
peutiques du climat d’Arcachon.

Des discussions animées ont souligné :
— le danger de l'usage non médicalement contrdlé des
eaux médicinales en station thermale,

— et l'opportunité de ne point déroger dans I'immédiat a
la durée traditionnelle de trois semaines des cures, tout
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en admettant I'intérét d’une enquéte visant & préciser
les cas dans lesquels pourrait paraitre médicalement
désirable une modification en plus ou en moins.

II — LA SEANCE SOLENNELLE DU 17 AVRIL,
CONSACREE AU THERMALISME EUROPEEN

A connu un particulier éclat, sous la présidence du Pr.
Cuvelier, Doyen de la Faculté de Médecine de Clermont-Fer-
rand. Elle avait groupé de nombreuses personnalités : le
Pr. Justin-Besangon, la plupart des Professeurs d’Hydrologie,
des Présidents des Fédérations thermales, le représentant du
Président du Conseil National de I’Ordre, le Médecin-Conseil
de la F.N.O.S.S,, le Président de 1’Association des Maires des
Municipalités thermales.

Les rapports particuli¢rement documentés et d’'un remar-
quable intérét, furent présentés par les Docteurs Bonnet, pour
la Suisse, Canel pour 1’Allemagne et I’Autriche, Claude pour
I'Italie, Cottet pour la Tchécoslovaquie, Debidour pour la
Grande-Bretagne, Deschamps pour le Portugal, Fabre pour la
Roumanie, Walter pour la Belgique.

Notre Président, le Docteur Cottet, souligna en une claire
et bréve synthése la place de choix offerte par la nature au
Thermalisme en France, et la nécessité de tirer quelques utiles
legons de cette confrontation avec nos voisins, si, suivant
I'heureuse formule du Professeur Justin-Besangon, nous ne
voulons pas « laisser tomber en déshérence I’héritage magni-
fique que nous avons recueilli ».

Un banquet réunit, en une atmospheére de cordiale sympathie
une quarantaine de comnvives, thermaux et invités, dans les
élégants salons de la Maison de I’Amérique Latine. .

Cette journée avait concrétisé le besoin que notre Société
ressent d’'un contact plus étroit avec le Corps Médical pour
mieux faire connaitre et diffuser les activités de ses membres.

III — CONFERENCES D’ACTUALITES CLINIQUES
ET THERAPEUTIQUES

Grace au bienveillant appui du Professeur Charles Debray,
et sous sa présidence effective, furent données, au cours du
premier trimestre, 4 I'amphithéatre de la chaire de Clinique
d’Hydrologie médicale et de Climatologie, des conférences sur
des questions d’actualités cliniques et thérapeutiques :

— F. Forestier traita de « la Polyarthrite chronique évo-
lutive, signes, évolution, diagnostic, traitement physique
et médicamenteux ;

— H. Dany de « considérations sur les hépatites virales » ;

— J. Courjaret de « quelques notions d’actualité sur la
goutte » ;

— R. Flurin de « la surdité, limites et possibilités des trai-
tements actuels ».

D’une haute tenue de fond et de forme, suivies de discus-
sions animées, elles n’ont malheureusement pas attiré 1’au-
ditoire thermal qu’elles méritaient. Nous sommes persuadés
qu’a I'avenir nos collégues auront a cceur, par une présence
nombreuse, de manifester au Professeur d’Hydrologie leur
reconnaissance pour cet exceptionnel moyen d’expression
qu'il leur offre, et de préciser aux confréres présents, lors de
discussions ouvertes i tous, nos possibilités, trop souvent
mal connues et mal appliquées.

IV — PRECIS D’HYDROLOGIE

Au cours de la séance du 20 Mars 1960, consacrée au malaise
thermal, le Dr Claude avait dénoncé la présentation souvent
démodée de la crénothérapie, face a I'évolution de la médecine
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vers une rigueur scientifique dont, trop souvent, on la croie
dépourvue.

Jean Cottet avait proposé I’édition d’un formulaire général
des eaux médicinales, scientifique et objectif, et une commis-
sion composée de Cottet, Deschamps, Flurin, Forestier et
Walter, fut désignée pour en assurer la réalisation.

Voici bient6t un an, nous avons adressé a 87 thermaux une
lettre leur demandant la rédaction — en collaboration avec
leurs confréres, d’une note relative & I’activité de leur station,
s’inspirant d’un plan rédigé par P.-N. Deschamps.

A Theure actuelle, trop nombreux sont encore les retar-
dataires qui empéchent la publication d’'un ouvrage destiné
a la plus large diffusion auprés des étudiants en médecine et
médecins de langue frangaise.

V — MEMBRES DE LA SOCIETE

L’effort de prospection effectué auprés des médecins ther-
maux, climatologistes et sympathisants, pour les inviter 2
faire acte de candidature, a été couronné de succés. Notre
effectif connait une notable augmentation : quarante-sept
admissions compensent en effet trés largement les quinze noms
a rayer de la liste des titulaires ou adhérents : cinq par dé-
mission pour cessation d’activité thermale, quatre par exclu-
sion pour refus d’acquitter la cotisation, trois par déces, trois
par admission a4 I'honorariat. — A ajouter : I’élection d’un mem-
bre correspondant étranger, et le décés d’'un membre hono-
raire.

Ce résultat encourageant doit nous inciter i faire appel aux
confréres encore nombreux que leurs titres destinent & occuper
une place dans la Société o ils accroitront, par leur activité,
Pimportance de nos travaux.

Votre bureau a essayé, en consacrant l'essentiel de chacune
des séances & un appareil déterminé, connu i I'avance, en
faisant appel 4 une personnalité extra-thermale pour la pré-
sider, en en faisant publier un résumé par la presse.médicale,
d’augmenter I'intérét et le rayonnement de nos publications.

*
* ok

Ainsi, par un effort constructif, cohérent et soutenu, nous
arriverons, mes chers collégues, & surmonter les effets d’une
crise dont aucune discipline n’est exempte, ainsi nous redon-
nerons au thermalisme et a la climatologie la place de choix
a laquelle nos devanciers avaient su les élever, et nous prou-
verons que les médications et les méthodes modernes n’ont
rien enlevé i leur particuliére et souvent irremplagable effi-
cacité.

RAPPORT DU TRESORIER
Dr Jean de La Tour
Exercice 1961 arvété au 15 janvier 1962,

Actif.

— En caisse an 15-1-1961........ 1480,99

— Cotisations  ................ 2500,00

— Portefeuille ................ 38,06

4019,05....4019,05

Passif.

— Note Expansion Scientifique .. 375,25

— Imprimerie et tirages divers.... 174,01

— Bibliothéque 1960 et 1961 ..... 339,00

— Assurance Urbaine ........... 28,57



P.T.C.
MAI-JUIN 1962

— Séance solennelle du 17 avril...

Banquet des professeurs..... 396,00
Déplacement des professeurs. 557,00
Sténotypie ............... 313,50
— Salle des séances, rue de Tilsitt. 30,00
— Frais banque ............... 11,20
— Frais du Secrétaire Général .... 352,91
— Frais du Trésorier ............ 50,00

2627,44....2627,44

Soit : un solde créditeur de 1391,61 NF
auquel il faut ajouter une somme de 58 NF bloqués jus-
qu’au 5 novembre 1962.
De plus, la Société posséde un capital évalué 4 la Bourse
du 11-1-1962 a 2123,90 NF.
représenté par :

1 obligation Crédit Foncier 10 NF 3 9, 49 = 8,90 NF.
9 actions Ind. France étranger 50 NF. = 235 NF. l'une,

COMMUNICATIONS

Explorations spectrométriques de I’absorption
de radio-éléments naturels effectuées a la
station thermale de Luchon.

R. GRANPIERRE, Y. ARNAUD et P. BLANQUET

Depuis les premiéres observations signalant 1’absorption
et la rétention de radio-éléments naturels chez les mineurs
de Schneeberg (Pechblende) a la suite d’inhalation de Rn222,
on s’est fréquemment attaché i rechercher les modalités de
cette absorption dans différentes conditions d’exposition
a des émanations radio-actives.

Au cours de ces derniéres années, des progrés sensibles ont
été réalisés dans les méthodes de détermination des éléments
radio-actifs que 1'on peut rencontrer en faible quantité dans
les eaux et dans les gaz et qui sont retenus par l'organisme
aprés inhalation ou absorption. Il semble, dés maintenant,
possible de mesurer & ce point de vue les effets de cures ther-
males.

En effet, la radio-activité de certaines eaux minérales. et
de gaz thermaux utilisés en thérapeutique ne sont pas né-
gligeables (8 et 9). Des mesures récentes confirmant les re-
cherches effectuées a la suite des travaux de Lepape ont mon-
tré par exemple que l'on trouvait & la Bourboule jusqu’a
100 mpc/1 de Rn dans les gaz et 20 mpc/1 de Rn dans les
eaux (4) ; & Luchon, les eaux de la Source Lepape atteignent
jusqu’a 40 myc/1 (5).

Les diverses modalités thérapeutiques utilisées dans les
stations thermales radio-actives utilisent de nombreuses
possibilités d’introduction de radio éléments dans l'orga-
nisme (2 et 3) : ingestion d’eaux, aérosolthérapie, inhalation
de gaz thermaux, séjour dans les émanatoriums, vaporariums,
ete...

Malheureusement, si la radio-activité des eaux et des gaz
est & peu prés exactement déterminée aux griffons des sources,
il n’en est pas de méme aux lieux de traitement lors de l'uti-
lisation de I’agent thérapeutique.

Un certain nombre d’auteurs ont cependant déja cherché
a estimer la quantité de gaz radio-actifs absorbés par les cu-
ristes et le personnel des établissements thermaux. Tels sont
par exemple Coursaget, Fritsch et Pinset aux Stations d’Au-
vergne (4), Fontan et Dujardin a Allevard (12). Nous avons
effectué des déterminations du méme ordre a Luchon.

Mais, en outre, au cours de I’année 1960, nous avons tenté
de.rechercher certains des éléments radio-actifs retenus par
I'organisme & la suite de cures & Luchon.
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Nous avons pensé qu'il devrait étre possible de mettre en
évidence des radio-éléments de la famille Ur 238 chez cer-
tains curistes traités par émanation d’eau ou de gaz, celle-ci
constituant le plus important facteur d’introduction de radio-
éléments dans l'organisme et la principale cause de I’action
radio-biologique (1).

Les émetteurs ayant une période longue (*) peuvent étre
fixés en localisation osseuse (période biologique suffisante)
et I’accumulation de nombreuses fixations antérieures (d’une
ou plusieurs cures) doit conduire & une concentration assez
importante pour permettre la détection in vivo.

Une trentaine d’explorations spectrométriques y ont été
pratiquées 4 Luchon méme, sur des sujets arrivant a la station,
sur des curistes et sur certains personnels de I'Etablissement
Thermal dans le but de déceler : Pb 210, Ra 226 et Po 210
qui pourraient &tre localisés dans le squelette.

Le cristal d’'INa a été appliqué sur le genou (I'épiphyse
distale du fémur fixant bien les radio-éléments) ; des mesures
ont été pratiquées avec et sans protection par le plomb.

L’étude du bruit de fond a montré qu’il existait une radio-
activité anormale dans le laboratoire (propre sans doute &
sa situation 4 Luchon). Cette activité culminait vers 100 Kev
en un double pic assez large (fig. 1).

Les recherches étant faites vers 47 Kev pour le Pb 210 et
vers 186 Kev pour le Ra 226, le mouvement propre assez élevé
dans cette zone devait diminuer énormément la sensibilité
des mesures ; par contre le bruit de fond était normal dans la
zone des 800 Kev (fig. 1).

Une protection en plomb a été essayée. Elle diminuait
nettement le bruit de fond ; qui passait, vers 100 Kev, de
6001i/m a 100 i /m, mais une légére activité semblait se dessiner
a 47 et 186 Kev (fig. 1). Les radio-éléments de la famille du
Ra 226 que nous cherchions étant aussi des antécédents du
plomb, nous avons renoncé 3 une protection par ce métal.

Les spectres des individus normaux (sujets jeunes arrivant
4 la station sans cure antérieure) recouvraient exactement
le bruit de fond aussi bien dans la zone de 0 4 200 Kev que
dans celle de 700 & 900 Kev. (fig. 2 et fig. 3).

Par rapport & ces témoins I'étude faite sur du personnel
donnant des soins (long séjour au centre thermal et au vapo-
rarium) pourrait sembler démonstrative : sur les figures 4 et 5
on voit trois émissions caractéristiques se distinguer du bruit
de fond, la premiére & 50 Kev environ (Pb 210) puis une,
proche de 186 Kev (Ra 226), enfin la derni¢re vers 800 Kev.

Chez les Curistes, examinés en plus grand nombre, on doit
distinguer deux groupes ; ceux subissant un traitement au
vaporarium, et ceux qui ont subi un traitement par inha-
lations diverses (aérosol, humage, etc...).

Dans le premier groupe on remarque 8 cas sur 14 présentant
les deux ou trois pics témoignant de la présence de produits de
filiation du Radon dans I’os.

Dans l'autre groupe on ne constate aucune radiation (car’
on ne peut considérer la présence d’une seule émission comme
significative).

Si on analyse les spectrogrammes, il convient de remarquer
que le pic de 47 Kev, net dans la figure 6, a une activité de
100 i/m environ ce qui est beaucoup en valeur absolue mais

(*) — Pourraient aussi satisfaire aux conditions :
certains émetteurs ayant une période physique courte,
donc en équilibre radioactif, ne témoignant en réalité que de la
présence de leur précurseur de vie plus longue (s’il n’y a pas de
fractionnement chimique) c’est le cas de TI 206 (Ra E”) le Bi
210 (Ra E) traduisant I’existence du Pb 210 (Ra D) mais ils
n’ont qu'une radio-activité §.
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186 Kev et 800 Kev.
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qui ne représente que 30 9% du bruit de fond a cette énergie.
Le calcul d’erreur montre, dans chaque cas particulier, que
la présence du pic n’est pas certaine. Si le bruit de fond était
abaissé par un blindage, ces 100 i/m auraient une valeur si-
gnificative. Il en est de méme pour I’émission de 186 Kev.
Dans la figure 7 pour le pic de 186 Kev, on trouve une activité
de 117 i /m sur un minimum de 330 i /m soit encore une valeur
relative de 30 %,. Méme avec un bruit de fond aussi élevé un
accroissement de 30 9%, n’est pas suffisant pour étre concluant.

En ce qui concerne le pic de 800 Kev, de la figure 8 par
exemple, le calcul est encore moins favorable. L’activité est ici
20 i /m pour un bruit de fond de 60 i /m soit encore seulement
30 9% (mais la fluctuation d’un mouvement propre de 60 étant
plus élevée que celle d’'un mouvement propre de 300, ces 20
i/m représente une activité bien moins significative que celle
des pics précédents). Ce résultat ne permet pas I'identification
de ce pic. Nous avions pensé au Po210 qui émet un pic de 802
Kev mais avec un pourcentage trop faible pour espérer de dé-
celer dans ces conditions de mesure.

Si I'analyse sévére de chaque cas est peu favorable, I'étude
statistique de I’ensemble montre qu’il y a corrélation entre le
mode de traitement et l'exploration spectrométrique.
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Fi16. 6, 7, 8. — Examens spectométriques de différents curistes.

Pris dans leur ensemble, les Curistes ayant subi des séances
de vaporarium, présentent un résultat positif. Les quelques
cas négatifs restent dans les limites des erreurs et méme pour-
raient provenir de différences dans les durées, les fréquences,
les anciennetés, les traitements subis. Le tableau Ip serait
beaucoup plus démonstratif si 1'on avait dissocié certains
cas (*) particuliers.

Pour les autres traitements, on peut identifier les Curistes
aux normaux, en aucun cas il n'y a plusieurs pics. Une seule
émission ne pouvant étre significative, on peut valablement
opposer les résultats obtenus sur les neuf sujets « normaux »
(Ig) et curistes (Ig ) et les seize cas (I¢ + Ip) présentant dans
leurs os des produits de filiation du Radon.

Cette étude préliminaire est encourageante et permet de
penser que la mise en ceuvre d’installations de détection plus
sensibles (6) conduirait & des résultats certains.

Du point de vue de la thérapeutique thermale il serait utile
de préciser ces faits, car I'action des radiations & de si faibles
doses a été a nouveau soulevée par Novsessian (7) défendant
I'ancienne position de Arndt-Schultz (« action stimulante »
jusqu’d un certain seuil) contre les idées de Reinberg (qui
identifie « action radiative » et « 1ésion radiative »).

D’autre part, cette étude est intéressante puisqu’elle montre
qu’a Luchon les pratiques de cure ORL n’entraine aucune
augmentation de la radio-activité des sujets, aucune fixation
d’éléments radio-actifs.

En ce qui concerne le Personnel Navigant de I’Armée de
I’Air, amené A faire des cures & Luchon uniquement dans un
but ORL, les pratiques de cures n’utilisent que des eaux
sulfureuses non radio-actives. Ainsi la cure de Luchon n’ajoute
pas une radio-activité supplémentaire & celle que peut déja
donner la pratique des vols 4 trés haute altitude.

11 sera intéressant pour l’avenir de voir quel est le reten-
tissement des radiations d’altitude sur le Personnel et de
déterminer jusqu'a quel point, éventuellement, les aviateurs
de profession peuvent utiliser la pratique thermale radio-
active.

(*) — La fiche « D » (cas négatif) ne fait état que de 2 séances
de 10" au vaporarium : tout début de cure.
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‘ 47 Kev Pb 210|186 Kev Ra 226|800 Kev X
+ Présence ou i . - g = 16
O absence des pics de : i?;;tsa G4 ;)u 5 soix_t ‘; %;) (‘;’ OIStS Sl:_l_t 2 .?,0 g O{:S Ht 1200 V = 1
A) Bruit de fond
sans protection (0] (6] O
avec protection de
plomb trés faible ? trés faible °?
B) Normaux
sans protection
F. (0] (@] pas recherché
R.G. (0] (0] (0]
C) Soigneurs du Centre
Thermal
D. + + +
L. + + +
D) Curistes vaporarium + + 0
+ + +
8 /14 positifs (6] (6] (0]
(2 ou 3 pics) (6] + +
6 /14 négatifs + + (o)
(1 ou 0 pic) + pas recherché +
Pb 210-7/14 + + +
Ra 226-7/13 (0) (o} (0]
X -7/14 (0) o (0]
Note : en général + + +
tous positifs (0] O 0]
ou tous négatifs (¢} (@) +
seulement 5/14 + + +
ambigus (@] o (0]
E) Curistes autves que + (@) 0
vaporarium (0] (0] 0
+ (0] (@)
7 /7 négatifs + 0 0
(0 pic ou 1 pic) (0] (6] +
aucun avec 2 ou 3 (6] (0] (0]
pics (@) (@) (6]

ETUDE STATISTIQUE.

Le nombre de sujets examinés étant limité on les a séparés
en deux groupes : normaux + Curistes n’ayant pas subi de
traitements au vaporarium (Ig + Ig) et les « vaporarium »,
Curistes et soigneurs (Ig + Ip).

Nous envisageons deux hypothéses dont on va évaluer les
probabilités :

1) La présence (+) ou I’absence de pic (O) seraient véparties
au hasard.

pour 4 ou O nous avons p = 0,5

pour 3 événements liés entre eux (1,2 ou 3 pics) nous pou-
vons avoir :

a) troispics (+++)p=1x1x1=1
2 2 208
b) deux pics (+4+) p = 3
8
c) un pic (+) p= 3
8
d) aucun pic (O) P = 1
8

Dans la série vaporarium 15 cas complets (I¢ + Ip).

Les différentes probabilités des diverses possibilités a,b, c, d,
sont :

C : calculé O : observé
a): +++ 1,875 5,0
b): 440 5,625 1—0—
c) : +00 5,625 3,0
d) : 000 _18_75 6,0

On remarque la non conformité entre les résultats expéri-
mentaux et ceux calculés d’aprés I'hypothése. On observe
au contraire une répartition vers les extrémes (a et d) et non
vers les moyennes (b et c) cela montre que les 3 événements
sont liés entre eux (ou +++ ou 0.0.0.) et non distribués
au hasard.

De plus le x2 est trés élevé x2 = (0 - ¢)2 = 19,31 la pro-

c
babilité de la premiére hypothése n’est que de p <0,005
I'hypothése est donc & rejeter, ce n’est pas une distribution
au hasard.

Dans la série des « normaux » (Ig 4 Ig) 8 cas.
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Le méme calcul conduit & x2 = 9,33 p <0,05 le résultat
est moins net, mais 13 aussi les événements sont liés, mais
tendant vers l’absence de pics.

2) La deuxi¢me hypothése présume les deux groupes non
discernables.

On part de la probabilité expérimentale, cette fois, observée
chez les « vaporarium » et on en déduit ce qu’elle devrait étre
chez les normaux.

Dans la série vaporarium on remarque :
ay+ 4+ 4+ =6b)4++0=3¢c)+00=14d)000=5

15 15 15 15
Pour les normaux, les probabilités de ces possibilités sont :
C : calculé d’apreés la série O : observé dans la série

vapo. normale
a) +++ 3,200 (6]
b) ++0 1,600 (¢]
c) +00 0,533 5
d) 000 2,666 3

D’oit le x2 = 42,278 et p < 0,001 I'hypothése 2 est encore
moins probable que la 1. Ces deux groupes se distinguent
entre eux encore plus nettement que chacun d’eux d’une
distribution au hasard (cette derniére serait intermédiaire
et se situerait plus prés du groupe des normaux).

Des réserves doivent étre faites en raison du nombre trop
faible de cas examinés mais on est en droit de penser que ces
résultats sont, au moins qualitativement significatifs.
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Possibilités techniques d’enquéte bioclimatologi -
que et plus particuliérement dans le cadre
des maladies allergiques respiratoires.

J. RivoLIER (Paris)

I — INTRODUCTION

Cette communication a un sens et un but précis : susciter
I'attention sur la bioclimatologie médicale quant & certaines
de ses possibilités et a ses difficultés. Ayant un auditoire de
médecins compétents et intéressés de fagon pratique par cette
question, il nous est permis d’insister sur la pauvreté actuelle
des connaissances dans ce domaine, sur leur empirisme et sur
les énormes champs de recherches qui sont offerts.

On n’a que trop tendance & considérer qu'un climat donné
est favorable i tel ou tel type de malade, mais sans trop savoir
ni pourquoi ni comment, ou bien a confondre une action théra-
peutique thermale et une action thérapeutique climatique,
ou encore A relier certains phénoménes morbides 4 des modi-
fications du temps, et tout cela sans grand progrés depuis le

« Traité des Vents et des Eaux », mais sans avoir beaucoup
approfondi les problémes.

Les maladies respiratoires nous intéressent ce soir plus parti-
culiérement et de fait elles représentent souvent un exemple
type de morbidité liée aux éléments climatiques, tant en ce qui
concerne la physiopathologie qu’en ce qui concerne les possi-
bilités thérapeutiques. C’est donc un bon exemple d’applica-
tion et un fil directeur possible pour suivre cet exposé. Toute-
fois, disons-le, il est matériellement impossible d’entrer dans le
détail des choses et il ne peut s’agir dans une communication
comme celle-ci que d’une revue générale des questions et des
solutions.

II — DEFINITION D'UNE TECHNOLOGIE
BIOCLIMATOLOGIQUE

Des mesures systématiques a I'aide d’appareils appropriés
doivent étre faites. Certaines sont aisées a réaliser, d’autres
trés complexes demandant la fabrication 4 la demande d’appa-
reils de détection et d’enregistrement.

A) ENQUETE BIOCLIMATOLOGIQUE D'UN LIEU GEOGRAPHIQUE
DONNE :
Elle comprendra des mesures classiques de météorologie
et ’étude de bien d’autres paramétres.
1) La température :
— températures minima, maxima, moyennes ;
— utilisation de thermométres classiques extemporanés
et d’enregistrement ; abris.
2) La pression atmosphérique :
— pression moyenne ; sens et valeur des modifications
de pression ;
— utilisation de barographe et de barométre & mercure
de controle.
3) Le vent :
— vitesse et direction ; importance de 1'élément rafale ;
— utilisation d’anémomeétre et de girouette enregistreurs.
4) L’hygrométrie :
— humidité relative ; absolue ;
— utilisation d’hygrographe & cheveux et thermomeétres.
5) Les précipitations :
— appréciation visuelle ;
— enregistrement par pluviographe.
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6) L’ensoleillement :
— mesure quantitative de la durée journaliére d’enso-
leillement ;
— utilisation d’héliographe de Campbell ou Jordan.

7) La qualité du rayonmement : appréciation quantitative
et qualitative basée sur l'utilisation de piles radiamétriques
variables dans leur conception selon le rayonnement étudié :

Rayonnement solaire direct : on utilise le pyrrhéliographe.

Rayonnement global : on utilise le solarigraphe.

Rayonnement diffus : on utilise le solarigraphe avec un
cache-solaire.

Rayonnement solaire réfléchi : on utilise I'albédomeétre.

Rayonnement effectif : on utilise le pyranométre ou le pyrr-
géométre.

Rayonnement ultra-violet : on utilise aussi une thermopile
avec filtre.

Rayonnement infra-rouge :
avec filtre.

Bilan radiatif : on peut utiliser un bilanmétre.

Rayonnement cosmique : n’a d’intérét qu’en altitude. On
utilise soit des éléments photographiques, soit des boites bac-
tériennes.

on utilise aussi une thermopile

8) L’électricité atmosphérique :

— mesure de la conductibilité et de l'ionisation atmos-
phérique : on peut utiliser un jononmétre enregistreur,
systéme électronique ;

— mesure du champ électrique atmosphérique : on peut
utiliser un appareil électronique ou un électrométre
de potentiel atmosphérique.

9) La radioactivité :

— la radioactivité du sol doit étre connue :

— la radioactivité atmosphérique fait 'objet de deux

types de mesures : radioactivité naturelle et radio-
activité artificielle.

10) Les éléments dynamiques sur un temps limité : 11 est
parfois utile de regrouper certains parameétres pour réaliser
une mesure correspondant plus a ce qui se passe a la réalité.
Par exemple, mesure de la déperdition thermique & 1'aide d’un
frigorigraphe, ol I'on apprécie non plus des paramétres sta-
tiques, (température, force du vent, humidité atmosphérique),
mais le nombre de calories /minute perdues en fonction de tous
les paramétres d’'une ambiance.

11) La pollution atmosphérique : Intérét majeur dans les
cités : analyses gazeuses, particules solides, microbulles d’hy-
drocarbure, allergénes. ’

12) La dispersion pollénique : Il faut dresser des cartes
statiques et dynamiques de la dispersion pollénique réelle d'un
lieu, selon les saisons et les conditions météorologiques. Ce
travail demande évidemment la coopération de différents
spécialistes (médecins, palynologues, météorologistes).

B» ETUDE D'UN MICROCLIMAT DONNT: @

11 s’agit ici d’'un autre probléme visant souvent a recouvrir
un secteur précis d’une étude bioclimatologique générale et
présentant un intérét soit pour les médecins soit pour les
hygiénistes. Comment définir scientifiquement une certaine
ambiance close et artificielle ? On applique les mémes moyens
d’enquéte mais avec évidemment une autre optique et en
tenant compte qu’il s’agit de mesures 4 une échelle métrique
réduite et qu’il faut donc intégrer de fagon absolue les faits
locaux d’échanges en rapport avec le mode de vie, c’est-a-dire
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les incidences spécifiques aux conditions données de ce micro-
climat.

C) APPRECIATION SYNOPTIQUE DES GRANDS MOUVEMENTS
METEOROLOGIQUES :

Soit en raison d'une étude précise (cf. plus loin) soit pour
controler et interpréter I'enquéte bioclimatologique classique,
il est indispensable que tout travail de bioclimatologie soit
couplé avec une coopération de spécialistes de la météorologie
qui vont pouvoir fournir certains éléments trés importants
par des sondages d’altitude, des recoupements géographiques
d’information etc..., ainsi la hauteur de la tropospheére, I'ap-
préciation d’un ensemble météorologique donné et de ses dé-
placements (fronts dépressionnaire, front tropical etc...). Par
exemple, on peut noter que la simple définition globale des
éléments météorologiques régionaux peut permettre des inter-
prétations médico-physiologiques du plus haut intérét. Ainsi,
au méme titre que tout médecin sait que lorsqu’il pleut, le
malade atteint du rhume des foins n’a pas de crises en raison
de la fixation des pollens, certaines conditions trés générales de
météorologie définissent un ensemble favorable ou défavorable
A 'apparition de certaines manifestations morbides.

III — DEFINITIONS DE SYSTEMES
DE CORRELATION

Les thémes de recherches et d’études peuvent étre trés
variés. Nous ne ferons donc qu’évoquer certaines possibilités
en ayant soin de préciser les moyens d’établir une corrélation.

A) DEFINITION BIOCLIMATOLOGIQUE D’UN SECTEUR DONNF :

On enregistre systématiquement les paramétres évoqués
plus haut. On les ordonne et on les moyenne. On contrdle et
interpréte les données par les éléments de synthése régionale
ou générale fournis par les spécialistes de la météorologie.

1’accumulation des mesures au cours des mois et des années
permet de définir avec précision la valeur climatologique d’'un
secteur donné. Mais si cela n’est pas trés passionnant aux yeux
d’un médecin, ce travail a déja au moins un gros intérét, celui
de préciser de quoi 'on parle lorsqu’on évoque la climatologie
de tel ou tel lieu. On en connait alors toutes les incidences de
fagon scientifique et il ne s’agit plus d’une appréciation pure-
ment empirique et sans valeur. Certains jugements exprimés
quant 4 un endroit géographique donné seraient souvent révisés
avec étonnement aprés une étude de ce genre.

B) RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES COUPLEES :

Aprés cette premiére corrélation, c’est-a-dire ce recollement
analytique et synthétique des paramétres climatiques, un autre
type d’études est a envisager : Rapports des éléments clima-
tologiques avec des phénomeénes physiologiques. On choisit un
ou plusieurs paramétres physiologiques, études de fonctions,
de constantes biclogiques, et parallélement a I'étude des phé-
nomeénes et des données climatologiques, on note les valeurs
de ces mesures physiologiques systématiquement répétées sur
un certain nombre d’individus durant un temps donné. Par
exemple : mesures de coagulation (temps de Quick, temps de
Howel, thrombélastographie), ou consommation d’oxygéne.
On apprécie leur variation chez des sujets normaux en fonction
des variations climatologiques. Il faut évidemment aveir des
séries suffisantes pour pouvoir chercher et éventuellement trou-
ver les corrélations.

C) RECHERCHES PATHOLOGIQUES COUPLEES :

En étudiant certains phénoménes pathologiques, certaines
manifestations de maladies dont les phases sont en rapport
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avec les variations climatiques, on peut établir les corrélations
souvent plus aisément que si 'on s’adresse comme précédem-
ment a des sujets normaux. On peut par exemple dans une
méme ville noter tous les infarctus du myocarde, toutes les
embolies pulmonaires, tous les asthmes graves etc... Certains
signes cliniques ou para-cliniques doivent étre dans chaque
cas systématiquement recherchés et notés ; par exemple, dans
I’'asthme, la séméiologie de début de la crise, la température,
la tension artérielle, la formule sanguine etc... pour permettre
par la suite de trouver une corrélation. Il faut dans ce genre
d’enquéte avoir établi au préalable avec rigueur ce que l'on
pourrait appeler les paramétres pathologiques (c’est-a-dire la
symptomatologie évoquée plus haut) afin de pouvoir les com-
parer statistiquement avec les paramétres climatologiques et
pour cela il faut trouver une grille donnant des valeurs en inten-
sité sinon aucune comparaison rigoureuse ne sera possible ni
I’emploi d’aucune machine de dépouillement.

D) RECHERCHES DYNAMIQUES ET STATISTIQUES PORTANT SUR
DES PHENOMENES PATHOLOGIQUES :

Dans le cas précédent, on peut admettre que bon nombre de
cas échapperont a la statistique, les malades, par le fait du
pur hasard ayant été protégés artificiellement du phénoméne
cosmique noté. Il sera parfois difficile d’apprécier si une aug-
mentation de 5 %, d’asthme grave dans une ville donnée est en
rapport avec un phénoméne climatique présent en ce lieu. C’est
du reste pourquoi il faut pousser 'étude en profondeur en
notant les valeurs des symptémes. Pour sensibiliser la réac-
tion, on peut imaginer une enquéte statistique beaucoup plus
satisfaisante. Imaginons que, non pas tous les médecins de
France, mais par exemple le 10¢ d’entre-eux, et bien réparti
géographiquement, acceptent de renvoyer systématiquement
une carte lettre toute préparée a I’avance sur laquelle figurera
le nom de certaines affections, qu’il n’y aurait qu’a cocher avec
I’heure et la date lorsqu’on les diagnostiquerait. En méme temps
on étudierait sur carte le déplacement géographique d’un
grand phénoméne météorologique, par exemple un front froid.
La comparaison du nombre de cas pathologiques avec les
lignes de déplacement du phénomeéne météorologique est alors
tout-a-fait intéressante, car dans ce cas, une augmentation de
5 9%, de certains phénoménes pathologiques se déplagant avec
le phénomeéne météorologique est indiscutablement lié a lui.

1V — APPLICATIONS AUX MALADIES
ALLERGIQUES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

A) 11 est entendu que la bioclimatologie peut trouver des
applications dans de nombreux domaines pathologiques (rhu-
matologie, neurologie etc...).

B) Ses rapports sont cependant trés étroits avec les maladies
de l'appareil respiratoire et tout particuli¢rement avec les
maladies allergiques. On peut en effet schématiquement évo-
quer un certain nombre de points de rencontre :

— 11 s’agit de malades ayant des caractéristiques physio-
pathologiques générales particuliéres (dystoniques neuro-vé-
gétatifs, sensibilité moindre aux agressions de tous ordres
etc...).

— L’apparition d’une crise est souvent faite de la sommation
de plusieurs facteurs ; la modification climatique (venant s’a-
jouter au reste) peut étre le facteur déclenchant.

— Les constituants de la pollution atmosphérique ou les
pneumallergénes par exemple, leur quantité, leur dispersion
sont en rapport avec des éléments non seulement saisonniers,
mais aussi climatiques locaux ou passagers.
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— I/étude des allergénes se recoupe avec les études de cli-
matologie. Par exemple :

@ Rapport entre moisissures et microclimats.

@ Modification de certaines floraisons en raison de la pol-
lution atmosphérique.

@ Phénomenes liés au climat de montagne (ainsi I’existence
patente de certains allergénes et non existence de certaines
maladies allergiques normalement en rapport avec eux). etc...

C) De nombreuses études sont donc possibles pour appro-
fondir les rapports existant entre la bioclimatologie et les
maladies respiratoires. Elles sont de différents ordres et sché-
matiquement on peut les diviser en deux groupes :

1) Etudes pathogéniques, physio-pathologiques et étiologiques :

— Intervention du climat dans I'apparition de la maladie
a l'origine.

— Intervention du climat dans le déclenchement des crises
ou des poussées évolutives.

Impliquent des études couplées avec celles du climat local
des grands phénomeénes météorologiques parfois des micro-
climats.

2) Etudes thérapeutiques :

— Valeur thérapeutique des stations climatiques, d'une
cure climatique.

— Appréciation bioclimatologique d’un emplacement ol
I'on a par exemple l'intention de traiter des malades respira-
toires, des allergiques (par exemple construction d’une maison
de cure et de traitement pour allergiques respiratoires).

— Appréciation bioclimatologique d’une station thermale
ol l'on traite par ailleurs en crénothérapie des maladies res-
piratoires.

V — CONCLUSIONS

En résumé, malgré un certain nombre de travaux effectués
dans ce domaine, la bioclimatologie n’en est encore qu’a ses
balbutiements, tout au moins en ce qui concerne les études
systématiques, les études statistiques et les études physio-
pathologiques. Ses rapports avec la pathologie, soit en tant
qu’appréciation d’une agression cosmique, soit en tant qu’ap-
préciation d’éléments thérapeutiques, sont suffisamment im-
portants pour susciter un intérét probable auprés des méde-
cins et plus particuli¢rement auprés de ceux qui se penchent
sur les maladies allergiques des voies respiratoires.

Place des cures thermales dans le traitement
des rhino-bronchopathies reécidivantes.

P. STeVENET (Niort)
INTRODUCTION-CADRE

Devant la fréquence accrue des rhinobronchopathies réci-
divantes de I’adulte et de I'enfant, il nous a paru intéressant
de rapporter les résultats obtenus par la Crénothérapie associée
a la Climatothérapie.

Nous n’avons pas la prétention de faire une mise au point
de la question, mais seulement d’apporter notre contribution
en partant de malades personnels : clientéle et Service Hospi-
talier de Pneumologie. Quoique nos chiffres soient pour I'ins-
tant des plus modestes, les résultats nous ont semblé encou-
rageants et nous serions heureux de les confronter avec d’au-
tres.

La région du Centre-Ouest oit nous exergons, se caractérise
par son climat doux et humide, influencé par I’Atlantique tout



99" ANNEE
N° 2

proche, par son relief plat et par la proximité ou la présence
de Marais importants : Marais Poitevin, Marais Vendéen.

Par ailleurs, il faut noter I'importance des allergénes de
climat : Pollens divers transportés par les vents d’Ouest domi-
nants au printemps, Fongiques atmosphériques en été (Can-
dida albicans et Mérullius lacrymans en particulier), Poussiéres
en Octobre et Novembre.

La conjonction de ces allergénes et du climat océanique ex-
plique en grande partie la fréquence de Rhino-bronchopathies
observées.

Aprés avoir brie¢vement envisagé leurs caractéres généraux,
nous nous proposons d’esquisser notre maniére habituelle de
traiter ces atteintes respiratoires et d’envisager a cette occasion
les indications et I'intérét des Cures Thermales 4 la lumiére
des résultats obtenus.

I) CARACTERES GENERAUX,

Sous le terme de Rhino-bronchopathies nous englobons
I’ensemble des manifestations spasmodiques, inflammatoires
ou infectieuses, atteignant la muqueuse respiratoire depuis
I'étage rhino-sinusien jusqu'aux bronches et bronchioles.

Nous ne retenons que les atteintes répétées chez le méme
individu, récidives qui finissent par retentir sur I’état général
et le développement du sujet, sur son comportement scolaire
ou professionnel suivant son 4ge.

Selon 1’étiologie nous pouvons distinguer les formes aller-
giques, des formes infectieuses et des formes mixtes les plus
fréquentes, ol une surinfection secondaire vient s’ajouter a
une atteinte allergique initiale.

Enfin, il nous faut opposer les formes de I'enfant et celles de
I’adulte, les unes et les autres nettement individualisées.

I) Chez l'enfant.

a) Il peut s’agir d’une atteinte allergique isolée : coryza
apériodique, pollinose, toux spasmodique, crise d’asthme.

Souvent la sensibilisation des différents étages de la muqueu-
se respiratoire se produit d’emblée ou successivement en quel-
ques heures : enfants qui commencent par un coryza avec toux
spasmodique et qui complétent une crise d’asthme dans les
heures suivantes.

b) D’autres atteintes respiratoires sont caractérisées par
leur survenue tout aussi brusque et par 'acuité des signes géné-
raux et fonctionnels : température, toux séche puis grasse,
rales bronchiques disséminés, souvent humides.

A notre avis,'ces formes infectieuses rentrent dans la caté-
gorie des formes mixtes, car un interrogatoire minutieux de
I'enfant et de 'entourage permet le plus souvent de retrouver
une participation allergique initiale transitoire.

c) Les atteintes mixtes : allergiques d’abord, surinfectées
ensuite, nous paraissent ainsi les plus fréquentes et nous avons
avancé a leur sujet le terme d’Allergies Respiratoires Hyper-
sécrétantes.

Rappelons en bri¢vement les caractéres : c’est un enfant qui
présente brusquement un coryza avec irritation laryngée.
Dans les heures qui suivent, parfois le lendemain, survient une
crise d’asthme avec fébricule et toux spasmodique. Alors que
la dyspnée diminue en général au bout de 48 heures, la toux
devient plus grasse avec rejets glaireux, parfois expectoration
muco-purulente et une remontée thermique n’est pas rare dans
les jours suivants. I’ensemble dure une huitaine et plusieurs de
ces poussées peuvent se succéder a intervalle plus ou moins
rapproché dans le courant d’un méme hiver, notamment.
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II) Chez I’adulte.

— ou bien l'atteinte allergique reste exclusive et constitue
les tableaux habituels de la crise d’asthme pure, de la trachéite
spasmodique, de la pollinose ou de la rhinite apériodique.

— ou bien il s’agit de poussées infectieuses répétées avec le
cortége de la température, de la toux et I’expectoration réa-
lisant le catarrhe bronchique suppuré souvent lié¢ a des dila-
tations des bronches et a4 une sinusite.

— restent les classiques bronchites chroniques, ces formes
subaigués de I’adulte souvent 4gé, o1 se succédent des poussées
infectieuses bronchitiques sur un vieux fond d’asthme intriqué
ou de rhinite vaso-motrice.

Par certains cotés, elles rappellent les formes mixtes de I'en-
fant, ces allergies hypersécrétantes dont nous venons de parler,
mais elles en différent par leur étiologie exacte, leur évolution,
leur caractére trainant et batard avec un fond de dyspnée et
d’expectoration entre les acces.

II — COMMENT TRA‘ITONS-NOUS CES RHINO-BRONCHOPATHIES.

Chez I’enfant comme chez 1’adulte avec des nuances d’ap-
plication, notre schéma de traitement a un triple but :
— traitement de la crise paroxystique ;
— prévention de I'accés spasmodique ou de la poussée in-
fectieuse ;
— traitement du terrain et des allergénes en cause.

I) Chez l'enfant.

a) Quand la crise reste bémigne, bien tolérée, nous nous
contentons de l'association Awutihistaminiques + Dérivés de

Uaminophyline (ceux-ci déconseillés chez les mnourrissons).

Souvent, il nous faut associer les Corticoides aux Antibio-
tiques, du groupe des Tétracynes de préférence.

b) La prévention de l'accés spasmodique se réalise le plus
efficacement & notre avis par la prise, dés les prodromes, quand
ils existent toutefois, d’Antihistaminiques et d’Oligo-Eléments
(Cuivre pur en particulier, anti-infectieux par lui-méme), ainsi
que des instillations nasales de Sérum Physiologique.

Quant & la prévention des poussées infectieuses, nous nous
efforgons de la réaliser par la Vaccinothérapie anti-bronchique,
parfois la Désensibilisation anti-microbienne.

c) La thérapeutique du terrain revét une importance parti-
culiére ; il faut savoir étre nuancé et modifier le traitement lors-
qu’il échoue ou n’est plus adapté a I’enfant.

Les résultats les plus constants nous paraissent étre obtenus
par les Oligo-Eléments (Cuivre - Or - Argent).

C’est dans le double cadre : traitement du terrain, prévention
des acces et poussées que doit s’inscrire la Crénothérapie asso-
ciée a la Climatothérapie.

11) Chez l’adulte.

a) Le traitement de la crise paroxystique reste identique :
dévivés de I’ Aminophyline, surtout Corticoides per os ou injec-
tables en cas d’acceés franc sec ; Corticoides et Antibiotiques si
la surinfection est habituelle comme évolution.

b) La prévention des accés demeure plus aléatoire. Les An-
tihistaminiques associés au Cuivre en Oligo-Eléments ont un
résultat variable suivant la périodicité des prises. La vaccino-
thévapie anti-bronchique conserve ses indications et sa valeur.

c) Le traitement du terrain s’avére difficile de par l'intri-
cation des phénomeénes constitutifs. Les Oligo-éléments, le
Complexe Globulines-Histamine rendent d’incontestables ser-
vices, mais lirrégularité des résultats permet a la Créno-
thérapie 1a encore de garder une place de choix.
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Nous avons volontairement gardé pour la fin le traitement
par Désensibilisation Spécifique ou mieux Hyposensibilisation.

Nous le pratiquons largement depuis 1954 pour les Pneu-
mallergénes, plus récemment pour les Allergénes Bactériens,
davantage chez ’adulte que chez I’enfant. Nos résultats res-
tent boms, souvent durables, mais dans un pourcentage de
30 4 40 9, des cas la Désensibilisation s’avére impossible & réa-
liser ou doit étre complétée par d’autres traitements de fond, au
premier rang desquels nous plagons la Cure Thermale.

IIT — LES INDICATIONS DES CURES THERMALES.

Nous avons vu que la Crénothérapie s’inscrivait parmi les
‘thérapeutiques de terrain et de prévention. En régle générale,
nous ne portons pas d’emblée une indication de cure. A notre
avis, la Crénothérapie garde sa place véritable devant des ta-
bleaux cliniques particuliers qu’il nous faut dégager.

Nous allons donc successivement envisager le choix des
malades justiciables d’une cure et le choix de la Station.

1) Le choix des malades.

Les indications doivent étre précises et ne pas revétir I’aspect
d’un pis aller.

Quelles sont les données qui nous les dictent ?

a) D’abord et surtout la répétition, malgré un traitement
correctement appliqué, pendant une durée suffisante, des ma-
nifestations rhino-bronchiques chez le méme individu, enfant
ou adulte, quelles soient d’étiologie allergique ou infectieuse.

Ces cas se rencontrent chez de jeunes enfants présentant des
formes mixtes : allergies hypersécrétantes ou rhinopharyngites
avec bronchopathie secondaire, chez lesquels la prévention des
acces, les modificateurs de terrain s’avérent insuffisants et les
allergénes trop peu marqués pour entreprendre une Désensi-
bilisation.

A linverse, il s’agit souvent d’adultes 4gés, bronchiteux
chroniques ou, sur un fond de maladie asthmatique se super-
posent un emphyséme et une suppuration a bas bruit du rhino-
pharynx et des bronches.

Parfois, une amélioration, un état d’équilibre de durée va-
riable ont pu se réaliser, mais & I’'occasion de coryzas saison-
niers, d’angines, d'une épidémie de grippe, une rechute s’est
produite. La météoropathologie joue un réle important dans
le déterminisme de ces accidents : c’est en hiver, par les atmos-
pheéres froides et humides que se créent ces déséquilibres.

Dauns tous ces cas, nous pensons qu'il est rationnel et méme
indispensable de proposer une cure thermale.

b) Par ailleurs il n’est pas exceptionnel d’assister 4 une re-
prise des poussées rhino-bronchiques aprés une amélioration
ou une guérison apparente survenue chez un malade traité
par désensibilisation. §’il nous arrive de reprendre le traite-
ment, nous pensons qu’il est bon de ’encadrer par une cure
thermale.

Les mémes récidives peuvent se produire aprés un traite-
ment crénothérapique favorable, plus ou moins ancien. La
encore, il parait de logique porter I'indication d'une nouvelle
cure.

¢) Nous voulons maintenant insister sur certaines catégories
d’enfants chez lesquels la Cure Thermale nous parait particu-
li¢rement recommandée.

Ce sont d’abord ces enfants de terrain lymphatique qui
trainent chaque hiver des rhino-pharyngites avec extension
aux bronches. Il existe en permanence des fosses nasales en-
combrées, une infection larvée des voies aériennes supérieures
et un manque de résistance aux agressions méme mineures.
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I’ablation des végétations adénoides et des amygdales est
souvent loin de résoudre ces problémes. Nous les voyons sou-
vent aprés l'intervention avec un nez bouché, un pharynx
rouge, des rales bronchiques. La Crénothérapie sera 13 une in-
dication d’ordre général.

11 en sera de méme devant ces rhinites purulentes, souvent
accompagnées de catarrhe tubaire, avec toux grasse, parfois
compliquée de suppuration bronchique sans dilatations véri-
tables au bronchogramme.

d) La cure thermale associée a la cure climatique peut par
ailleurs toujours revétir un caractére adjuvant comme com-
plément de traitement et renforcement des défenses naturelles.
Nous pensions particuli¢rement ici aux enfants patraques,
inadaptés urbains, aux adultes dgés, petits insuffisants respi-
ratoires et nous avons ici en vue les eaux sédatives qui ne ris-
quent pas de déclencher des réactions intempestives chez des
sujets fragiles.

e) Enfin, il ne faut pas négliger le réle psychologique de la
Crénothérapie chez le malade qui pense qu'une cure lui sera
salutaire ; si toutefois I'indication est valable, c’est 4 nous de
l'orienter vers les eaux qui lui seront appropriées.

f) Retenons pour terminer quelques indications d’exception :

— Le refus de se plier 4 un traitement de longue haleine tel
que la Désensibilisation spécifique.

— Certains conflits d’ordre psycho-familial : mére-enfant,
chez de jeunes asthmatiques, que I'on essaiera de solutionner
par I'’envoi du malade en maison spécialisée. )

A co6té des indications peuvent se poser un certain nombre
de Contre-Indications. En effet, tous les sujets atteints d’affec-

* tion rhino-bronchiques et justiciables de la Crénothérapie ne

peuvent entreprendre une cure.

11 faut écarter tout d’abord les porteurs d’affection chronique
intercurrente : Leucose, Diabéte, Néphrite chronique azoté-
mique.

Le probléme de la Tuberculose doit étre réglé avec soin chez
les fibreux insuffisants respiratoires avec images parenchy-
mateuses douteuses méme minimes. Il vaut toujours mieux
s’abstenir dans de tels cas.

De méme nous écarterons formellement les pléthoriques
hypertendus insuffisants respiratoires.

I/indication se discutera devant les enfants instables, ner-
veux, maigres, intolérants aux thérapeutiques habituelles.

Enfin, il sera prudent d’exiger une consultation médicale
quelques jours avant le départ afin d’écarter, dans la mesure du
possible, les enfants atteints ou en incubation de maladies
contagieuses.

Bien que ne traitant ici que les indications des Cures Ther-
males, nous ne voulons pas clore ce chapitre sans insister sur
la nécessité de la préparation a la Cure.

Cette préparation concerne surtout les suppurations rhino-
bronchiques.

Les suppurations nasales peuvent étre entretenues par un
foyer infectieux voisin ; amas lymphoides, polypes, sinusite
chronique, qu’il importe de traiter avant la cure.

De méme il est préférable d’assécher le plus possible les
suppurations bronchiques évoluant souvent de pair avec une
sinusite.

Chez I'allergique atteint de pollinose, une enquéte s’impose
sur l'intensité de la végétation et surtout des graminés au
moment de la cure. On sait que la récolte du foin en montagne
ne se produit pas avant juillet, il nous parait préférable de
conseiller des cures précoces, a l'ouverture de la saison ther-
male.
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Enfin, avant son départ, nous munissons chaque curiste
d’une antihistaminique que nous lui conseillons de prendre les
premiers jours afin de diminuer les réactions que peuvent en-
trainer un changement de climat, de région, d’habitudes, le
tout surajouté aux réactions de la cure elle-méme.

II) Le choix des stations.

Devant la variété des Stations Thermales Frangaises dont
les eaux répondent aux Affections de la muqueuse respiratoire,
il peut paraitre difficile d’orienter chaque cas particulier.

Pourtant cette orientation doit étre pensée et réalisée en
fonction des manifestations cliniques observées chez le malade,
de son terrain, en fonction des caractéres chimiques des eaux
considérées, en fonction enfin des résultats antérieurs obtenus
sur des cas analogues.

Chez l'enfant.

a) Nous avons fréquemment & traiter les allergies respi-
ratoires hypersécrétantes : coryza suivi de crise d’asthme avec
hypersécrétion et surinfection secondaire.

— S les poussées ne manifestent sans atteinte importante
de la muqueuse aérienne supérieure, sans surinfection du rhino-
pharynx, nous avons coutume de nous adresser aux eaux
bicarbonatées Chlorurées sodiques et Arsenicales de LA BOUR-
BOULE.

— Si au contraire une atteinte subaigué ou chronique du
rhino-pharynx s’ajoute aux manifestations trachéo-bron-
chiques prédominantes, nos préférences iront aux eaux Sul-
furées sodiques de LUCHON, CAUTERETS ou AX et aux eaux
Sulfurées Calciques d’ALLEVARD.

b) A coté des allergies hypersécrétantes, nous trouvons chez
I'enfant, un pourcentage notable d’allergies pures sans surin-
fection, représentées par des Coryzas périodiques a type de
Pollinose, des toux spasmodiques, des crises d’asthme sec.
Nous nous adressons 13 encore aux eaux bicarbonatées mixtes
et Arsenicales de LA BOURBOULE et du MONT-DORE. Mais bien
que I'élément spasmodique ’emporte ici sur I'élément catar-
rhal, il nous semble que ces enfants supportent mieux les eaux
de LA BOURBOULE que celles du MONT-DORE.

c) Lorsque l'infection prédomine, soit & I'étage rhino-pha-
ryngien : rhinite purulente ; soit 4 I'étage trachéo-bronchique :
bronchorrhée avec ou sans dilatations des bronches ; soit aux
divers étages ; la suppuration quel que soit son degré appelle
les eaux sulfurées et nous dirigeons les malades vers les Sul-
furées Sodiques de CAUTERETS et de LUCHON ou bien vers les
Sulfurées arsenicales de St-HONORF: ou les Sulfurées calciques
d’ALLEVARD.

La distinction entre ces trois stations reléve de chaque cas
particulier. Il nous semble toutefois que St-HONORE s’adres-
serait plus particuliérement aux enfants débiles et amaigris.

d) Enfin, les atteintes muqueuses catarrhales sans accés
paroxystiques, les manifestations du lymphatisme relevent
de LA BOURBOULE et St-HONORE.

Chez I’adulte.

Nous pouvons opposer les formes allergiques aux suppura-
tions. ' ‘

a) Formes allergiques : Devant les manifestations d’un asth-
me sec, pur, dont 1’étiologie allergique a été précisée par un
testing soigneux, avec ou sans atteinte allergique de la sphére
rhino-pharyngée mais sans surinfection de celles-ci, I'indication
des eaux mixtes Bicarbonatées du MONT-DORE nous parait la
meilleure.

I1 s’agit d’adultes jeunes pour la plupart, dont l’asthme a
répondu de fagon incompléte 3 un traitement de Désensibili-
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sation spécifique. Parfois, la Cure n’a qu’un réle adjuvant com-
me complément de la Désensibilisation. Dans presque tous les
cas la tolérance est bonne et les réactions si elles existent,
transitoires.

Au contraire, les asthmes plus humides, catarrheux, avec
expectoration muqueuse ou muco-purulente relévent davan-
tage des eaux sulfurées sodiques de LUCHON ou sulfurées Cal-
ciques d’ALLEVARD.

Quant aux allergies hautes de la sphere O.R.L. sans atteinte
bronchique, Pollinose pure, Coryza périodique avec toux spas-
modique, elles semblent réagir de fagon égale, mais incompléte
4 LUCHON, St-HONORFE, et le MONT-DORE.

Restent les formes mixtes, allergies respiratoires -+ cu-
tanées. Il nous est arrivé d’en adresser quelques cas & LA BOUR-
BOULE,.

b) Formes suppurées : Ce sont les atteintes rhino-bronchi-
ques purulentes : rhinite purulente avec ou sans sinusite,
dilatations bronchiques surinfectées avec sinusite concomi-
tante fréquente.

Nous conseillons dans ces cas bien particuliers, les eaux
sulfurées sodiques de CAUTERETS ou de LUCHON, ainsi que les
eaux Sulfurées Calciques d’ALLEVARD.

c) Restent ces atteintes mixtes fréquentes chez I’adulte agé¢,
ou 4 un asthme de vieille date, intriqué, s’associe un emphy-
séme des bases, une sclérose péri-broncho-vasculaire, un ca-
tarrhe muqueux ou muco-purulent du rhino-pharynx et de
la trachée.

Ces malades sont particuliérement fragiles et intolérants ;
ils réagissent le mieux aux eaux sulfurées. mixtes d’AMELIE
dont I'oxydation détermine la formation de sulfates et d’"Hypo-
sulfites + Sédatifs.

A cbté de ces indications dominantes, d’autres facteurs
peuvent entrer en ligne de compte pour le choix des stations
de cure et notamment I'intensité des manifestations cliniques
du malade.

Nous avons vu chez I'enfant présentant des manifestations
rhino-bronchiques intenses et subaigués des réactions de cure
durables avec réactivation au retour. De tels cas supporteront
mieux les eaux sulfurées sodiques faibles que les fortes.

De méme, les troubles de la petite circulation a type d’hyper-
tension, les artéres pulmonaires élargies et battantes en scopie,
s’accommodent mieux des eaux sulfurées alcalines que des
Bicarbonatées.

Enfin, laltitude, le micvo-climat local doivent compter dans
I'indication d’une station.

Chez les enfants.

Les lymphatiques supportent mieux une altitude plus élevée,
des températures plus basses, un air sec et pur, que les ner-
veux et les instables.

De méme les allergiques paraissent beaucoup plus sensibles
aux variations brusques de température et de pression, aux
vents violents, que les surinfectés chroniques ; ceux-ci par
contre qui s’accommodent fort bien d’un air sec et chaud ris-
quent de voir augmenter leurs sécrétions aux pluies et aux
brouillards.

Chez les adultes.

Les bronchiteux chroniques avec sclérose et asthme intriqué
réagissent mieux & une basse altitude, un air sec et chaud ;
alors que les allergiques supportent bien un climat plus conti-
nental et une altitude plus élevée (le MONT-DORE).

11 n’est pas jusqu’a la question de 1’éloignement du domicile
qui ne doit pas étre négligée (aussi bien pour le malade que
pour les organismes payeurs). Elle explique dans une certaine
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mesure le fait que dans notre région du Centre-Ouest nous
avons tendance a diriger nos malades vers les stations du
Massif-Central que vers celles des Alpes.

IV — RESULTATS.

Nous rapportons 13 les résultats obtenus chez différents
malades envoyés en Cure Thermale soit par nous soit sur nos
conseils par le Médecin traitant depuis 1955. Bien que Pneu-
mologue et non Pédiatre notre statistique porte sur un plus
nombre d’enfants que d’adultes ;

Nous avons groupé les résultats suivant la nature des eaux
envisagées.

I) Les eaux Chlovo-Bicarbonatées Sodiques et Avsenicales.

LA BOURBOULE, I.LE MONT-DORE

LA BOURBOULE.

Nous avons retrouvé 27 enfants et 4 adultes envoyés a LA
BOURBOULE. L’4age des enfants va de 3 ans 4 une dizaine d’an-
nées.

Sur ces 27 enfants, nous avons noté 19 améliorations trés
intéressantes a la fin de la 2¢ et de la 3¢ année de Cure. Amé-
liorations caractérisées par la raréfaction ou l’absence des
poussées rhino-bronchiques I'hiver suivant, le renforcement
des défenses aux agressions, le relévement de 1’état général.

Sur les 8 enfants restants, 5 d’entre eux n’ont présenté qu'une
amélioration minime et transitoire ; 3 semblent avoir été aggra-
vés et parmi ceux-ci 2 par la survenue en cours de traitement
ou dans les suites immédiates d’une maladie infectieuse (1 co-
queluche, 1 rougeole). Signalons 2 autres cas de rougeole sans
interférence sur le résultat, et la survenue probable d’une pri-
mo-infection aprés un séjour dans une Maison de Cure de la
Station.

Sur les 4 adultes envoyés pour allergie mixte : respiratoire
et cutanée 2 ont été améliorés, les 2 autres n’ayant pas vu leurs
manifestations influencées par la Crénothérapie.

Al

LE MONT-DORE.

Nous avons de méme considéré un groupe de 19 adultes qui
ont suivi la cure thermale au MONT-DORE pour asthme aller-
gique généralement prononcé, rebelle, puisque 8 d’entre eux
n’avaient pas réagi a la Désensibilisation spécifique. Parmi ces
malades nous trouvons 5 pensionnés militaires.

Nous avons relevé :

— 9 améliorations importantes (raréfaction ou dispa-
rition des crises) ;

— 4 améliorations plus transitoires ;

— 6 échecs.

mais soulignons encore le caractére difficile, voire rebelle de
ces allergies au départ.

A signaler également 2 enfants trés améliorés.

II) Les eaux sulfurées Sodiques dominantes ow Mixtes.

LUCHON. (Sulfurée sodique dominante)

Nous avons tendance depuis deux ans a élargir quelque peu
nos indications notamment chez les enfants devant la fréquence
des atteintes O.R.L. et bronchiques associées.

Sur 9 enfants et 3 adultes, nous retenons 6 améliorations
immportantes chez les enfants, alors que chez les adultes qui
n’ont d’ailleurs pas effectué leur 3¢ cure le résultat reste in-
certain.
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CAUTERETS. (Sulfurée sodique dominante)

Sur 7 suppurants mixtes (4 enfants et 3 adultes), nous trou-
vons : .
— 4 améliorations importantes (2 adultes et 2 enfants) ;
— 3 améliorations plus minimes mais réelles.

AMELIE LES BAINS. (Sulfurées sodiques alcalines et silicatées)

Nos indications concernent presque exclusivement des
adultes d’un certain 4ge, avec parmi eux un pourcentage im-
portant de Pensionnés Militaires (6 sur 11).

Nous avons noté une trés bonne tolérance chez ces malades
porteurs de sclérose bronchique et de troubles de la petite
circulation.

Le résultat s’est avéré favorable chez 7 d’entre eux ; moins
important mais notable chez 3 autres.

III1) Eaux sulfhydriques et sulfurées calciques.

St HONORE LES BAINS.
Notre statistique contient 6 malades (4 enfants et 2 adultes) ;

Nous trouvons 3 belles améliorations chez les enfants.
ALLEVARD. (Sulfhydrique et sulfurée calcique type)

Notre statistique concerne 3 malades seulement : fortement
améliorés.

EN CONCLUSION

Certes ces chiffres s’avérent peu élevés. Mais rappelons que
nos indications de la Crénothérapie restent plus étroites afin
d’obtenir de meilleurs résultats.

Nous voulons seulement souligner 'intérét de la Crénothé-
rapie chez I'O.R.L. et le Pneumologue.

La diversité des atteintes de la muqueuse respiratoire, la
diversité des réponses de chaque individu, nous obligent a des
thérapeutiques variées et la variabilité des résultats obtenus
nous ameéne a considérer la cure thermale non seulement com-
me thérapeutique d’appoint, mais dans un certain nombre de
cas, comme la plus adaptée a ces manifestations.

Asthmes, bronchorrées et cures thermales
sulfureuses.
J. Passa (Allevard)

I1 est toujours délicat d’aborder un sujet aussi controversé
que l’asthme. Aussi, désirons-nous seulement préciser 1’ap-
port non négligeable, mais souvent insuffisamment connu, que
la crénothérapie sulfureuse, bien conduite, peut constituer
dans son traitement, lorsqu’il est associé & une bronchorrée.

S

Le syndrome est fréquent : nous avons constaté avec l'ex-
tension de l'allergie respiratoire dont le Congrés de Paris a
souligné, en 1958, le caractére mondial, son association pro-
gressive A un état catarrhal. Celui-ci revét les aspects les plus
divers : hypersécrétion simple, distensions bronchiques, dila-
tations bronchiques, suivant la classification de Kourilsky.
Les bronchectasies sont localisées ou diffuses ; ces derniéres,
de beaucoup les plus fréquentes, isolées ou associées habituel-
lement a une atteinte des voies aériennes supérieures, réalisent
dans leur forme majeure une véritable maladie de terrain, la
maladie bronchectasique de l’enfance.

Que le catarrhe et l'infection qu’il entraine agissent loca-
lement, par irritation bronchique, ou a distance, par allergie
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microbienne, ils constituent un facteur essentiel dans I’appa-
rition et la répétition des crises d’asthme.

Ces malades, porteurs de troubles particuliérement pénibles
et graves, et dont l'activité sociale est souvent réduite, ont
besoin d’un diagnostic précoce et d’un traitement correctement
conduit.

Or, 'un et 'autre peuvent présenter de réelles difficultés.

Difficultés diagnostiques :

Chez un bronchorréique connu, on peut laisser passer les
premiéres manifestations allergiques lorsqu’elles revétent
I'aspect d’équivalent mineur d’une toux quinteuse, spasmo-
dique, considérée trop longtemps comme un simple témoignage
de l'infection bronchique.

Lorsqu'un asthme, longtemps sec, présente des phénoménes
de catarrhe, d’abord discrets et passagers, mais de plus en plus
répétés et trainants, il faut savoir reconnaitre qu’il « s’intrique »
et que l'infection s’est ajoutée a I'allergie.

Mais la difficulté majeure est constituée par les asthmes
tardifs, d’apparence primitive, trés souvent liés 4 une atteinte
bronchique masquée. Il faut la rechercher soigneusement :
un interrogatoire minutieux pourra révéler des accés de ca-
tarrhe antérieur, passé sous silence, une bronchorrée souvent
déglutie, surtout chez la femme, le thermometre une courbe
de température subfrébrile, le laboratoire de I’hyperleuco-
cytose avec polynucléose.

Dans tous ces cas, le bilan doit étre complet, précisant

— l’existence, la topographie, 'aspect, le degré d’évolution
et le retentissement pulmonaire d’éventuelles bronchectasies;

— la flore bactérienne prédominante, et I’éventail antibio-
tique théoriquement électif.

— 1’état des voies aériennes supérieures, soigneusement
vérifié — en particulier celui des sinus, dont I’atteinte est
souvent latente, surtout chez ’enfant ;

Ces précisions sont indispensables, car, si 'infection n’est
pas correctement traitée, il est illusoire d’espérer la cessation
des crises. Wolfromm a rappelé, en 1957, aux Assises nationales
de 1’Asthme, dans son rapport sur « les causes des échecs thé-
rapeutiques au cours de 1’asthme de 1’adulte » le danger de la
méconnaissance de I'état infectieux qui frappe de nullité le
traitement des manifestations asthmatiques, et conduit a
I'insuffisance respiratoire permanente progressive.

Enfin, le diagnostic, pour étre complet, devra déterminer :

— les facteurs souvent associés, pneumoallergénes en par-
ticulier :

— les conflits psychiques, d’ordre professionnel, familial
ou sentimental ;

— I'équilibre neuro-végétatif de sujets toujours sensibles,
souvent émotifs, parfois anxieux.

Difficultés thérapeutiques :

Le traitement d’'un asthmatique est délicat, souvent com-
plexe, toujours individuel, nécessitant au maximum le contact
humain avec un malade qui a besoin de se sentir compris.

Nous nous bornerons, ici, volontairement, au probléme posé
par l'infection.

On peut dire schématiquement, que s’il est relativement aisé
d’en juguler les poussées aigués, il est beaucoup plus difficile de
tarir I'hypersécrétion qui l'entretient et permet ses recrudes-
cences.

On est alors obligé d’envisager une antibiothérapie au long
cours, parfois méme associée 4 une sulfamidothérapie — a notre
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avis, trop souvent négligée — et 3 la corticothérapie. Et nous
voyons, 4 chaque saison, des malades ainsi soignés & longueur
d’année, d’une maniére continue ou discontinue. Malgré leur
tolérance habituelle, de pareilles pratiques constituent un
pis-aller. Les vaccins sont d'un utile appoint, qu’ils soient
injectés comme le C.C.B. de I'Institut Pasteur, ou ingérés
comme le Lantigen B.

Mais, au total, pour le médecin, trop souvent le résultat
n’est pas complétement satisfaisant ; il peut, avec prudence,
solliciter 1’aide d’un spécialiste :

— le bronchologiste, par des aspirations, des badigeonnages
vaso-constricteurs a 1’adrénaline ou a la privine et des
instillations antibiotiques qui doivent demeurer rares,
procure des phases d’asséchement plus ou moins complet,
mais en général éphémeére ;

— Yoto-rhinologiste doit agir avec la plus extréme douceur.
‘Le rapport de Bourdial, André et Clerc, au Congrés
de la Société frangaise d’O.R.L. en 1951, a rappelé que
« l’allergie naso-sinusienne contre-indiquait tout acte
agressif, délabrant, et demandait seulement des pratiques
de désobstruction et de drainage » La fameuse « épine
irritative » demande surtout & ne pas étre irritée.

Au total, les méthodes traditionnelles n’aboutissent trop
souvent qu'a une amélioration relative, parce qu’elles se
heurtent & un élément qui leur échappe : le terrain. Elles doi-
vent étre complétées par celles dont le but est justement
d’essayer de le normaliser : la climato-thérapie et la créno-
thérapie.

Tes succes de la cure climatique dans le traitement de 'asth-
me sont classiques : la majorité des malades, lors d'un séjour
en altitude, voient leurs crises s’espacer, s’atténuer, parfois
cesser. Ils bénéficient d’une atmosphére dépouillée de ses él¢-
ments irritants, allergénes et poussiéres, en méme temps que
du calme moral lié & I’éloignement de leurs soucis habituels.

Trés souvent, et parallélement & la récession des crises dys-
pnéiques, I'hypersécrétion s’atténue et peut méme disparaitre.

Mais la cure climatique a deux inconvénients :

— sa durée, de plusieurs mois, sinon d’années, peu compa-
tible avec la coupure affective et l'arrét habituel des
activités scolaire et professionnelle ;

— son efficacité, souvent temporaire, le retour en climat
originel entrainant la reprise progressive du catarrhe
et des crises.

T.a cure thermale parait pallier ces deux inconvénients,

— I —

Nous envisagerons essentiellement la cure thermale sul-
fureuse, la seule que nous ayons pratiquée.

Les bases scientifiques de la crénothévapie sulfureuse :

Le temps n’est plus oul I'empirisme et la mode expliquaient
seuls un succes, en réalité solidement fondé sur 'expérimen-
tation, la pharmaco-dynamie et la biologie. En fait, la déli-
mitation est difficile & faire de I’activité spécifique de tel ou tel
éléments d’eaux, de composition habituellement complexe.
C’est ainsi que la source d’Allevard, en dehors de I'hydrogéne
sulfuré qui la caractérise, posséde de notables quantités de
gaz carbonique et une radio-activité mesurée en 1960 par
Fontan, de Lille, et son collaborateur Dujardin (d’effet décon-
gestionnant et empirique). Telles quelles, ces eaux possédent
des propriétés essentielles :

— action anticatarrhale : le soufre joue un réle trophique

dans la réparation des cellules mucipares, I’élaboration
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de la mucine qu’il régularise, la régénération de la bor-
dure ciliée — ainsi, I'hypersécrétion est freinée, I'excré-
tion facilitée : la stase, et I'infection qu’elle conditionne,
disparaissent et ceci sur toute la longueur de la muqueuse
respiratoire ;

— action anti-infectieuse : elle a pour base la stérilisation
par le soufre de colonies microbiennes (colibacille,
staphylocoque doré, bacille diphtérique). On tend ac-
tuellement & admettre que le soufre est plus bactério-
statique que bactéricide, et que le mucus, s’il est en
excés, peut freiner la phagocytose en raison de sa ri-
chesse en mucopolysaccharides. Le soufre, en suppri-
mant cet excés, favorise le processus anti-infectieux.

— action antispasmodique locale : Maurice Villaret et
Justin-Besangon ont introduit en hydrologie expérimen-
tale les principes des études pharmaco-dynamiques en
utilisant la technique des organes isolés : sur la bronche
isolée du porc, par exemple, les eaux sulfureuses pro-
voquent un relichement musculaire ;

— action sur la ventilation : Santenoise et ses collabora-
teurs ont vérifié que ses altérations si profondes chez
I’asthmatique sont nettement corrigées par la créno-
thérapie.

— relévement du pouvoir cholinestérasique du sérum san-
guin ;

— augmentation de la sensibilité 3 I'inhalation de CO2 ;

— augmentation de l'aptitude des hématies a fixer l'oxy-
géne ;

— normalisation de I'excitabilité réflexe vaso-pulmonaire ;

— action antihistaminique : les eaux d’Enghien, de Cau-
terets, par exemple, ont permis de prévenir, chez le
cobaye, le broncho-spasme provoqué expérimentalement
par aérosol d’histamine.

— Avec bien d’autres, nous avons noté a la suite des cures,
la tendance a la normalisation de I’hyperéosinophilie.

Ainsi, les eaux sulfureuses agissent activement a la fois
contre l'infection et les manifestations asthmatiques.

Les rvésultats observés :

Ils peuvent étre classés en trois groupes :
— guérison apparente, notable amélioration, échec.

— la guérison apparente n’est pas exceptionnelle ; on 1’ob-
serve bien entendu dans les formes mineures, elle se
traduit par la disparition de la toux, de I’expectoration,
de la dyspnée, des poussées fébriles. Lorsque cette stabi-
lisation se prolonge des années, le malade se considére
comme guéri, et il I'est effectivement sur le plan clinique ;

— une amélioration notable constitue 1’éventualité habi-
tuelle : elle porte sur les symptédmes majeurs. L’expec-
toration diminue, devient moins purulente, se réduit a
un fond discret de catarrhe muqueux, avec quelques
poussées de surinfection passagéres. Les crises d’asthme
deviennent moins fréquentes, moins graves, plus sen-
sibles au traitement symptomatique. La résistance aux
intempéries est considérablement accrue : I’exposition
au froid, au vent, au brouillard, ne déclenche plus régu-
liérement catarrhe, bronchospasme, poussée fébrile. Le
développement staturo-pondéral se normalise chez des
sujets jusque-1a hypotrophiques, la vitesse de sédimen-
tation baisse. L’absentéisme diminue & I’école ou sur le
lieu de travail : le malade reprend sa place dans le cir-
cuit social.
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— les échecs : il en existe, comme dans toute thérapeutique,
d’inévitables. Mais d’autres sont prévisibles, qui sont
liés 4 I'inobservation de régles fondamentales trop sou-
vent méconnues.

Les conditions d'une cure correcte :

Elles sont au nombre de trois, concernant le moment de
la cure, sa préparation, le choix de la station.

— La cure doit étre précoce :

L’indication doit étre rapidement portée, dés que la preuve
est faite de I'insuffisance des thérapeutiques classiques, pour
éviter le passage a la chronicité et les rechutes. Un malade
jeune, une affection récemment constituée, sont les meilleures
indications, car le traitement, alors bien toléré, ne se heurte
pas a des 1ésions irréversibles ou compliquées.

— La cure doit étre bien préparée :

Elle doit étre considérée comme un temps dans les étapes
successives d’un plan bien établi pour le traitement d’une
affection tenace et d’évolution spontanément chronique. Afin
que les éléments actifs puissent agir sur la muqueuse, il im-
porte qu’elle soit débarrassée au maximum des sécrétions qui
la recouvrent ; pour que la muqueuse tolére ces éléments, il est
nécessaire qu’elle soit aussi peu que possible sensible, conges-
tionnée, irritable. Désobstruction nasale, broncho-aspirations
rééducation respiratoire, cure déclive et antibiothérapie éven-
tuelles, doivent avoir mis le prochain curiste dans les meilleures
conditions.

— La station doit étre judicieusement choisie :

C’est I'une des caractéristiques et, croyons-nous, I'une des
supériorités du thermalisme frangais, que d’étre spécialisé.
Les eaux ne sont pas omni-valentes : les constantes physico-
chimiques, ’expérimentation, I’observation, ont permis d’opé-
rer une sélection des stations. Dans le cas de l’asthme, les
formes séches, dites allergiques, ne nous paraissent pas justi-
ciables d’une eau sulfureuse (du moins de celle d’Allevard),
malgré les bons résultats observés dans I’allergie rhino-sinu-
sienne (coryza spasmodique, thume des foins, en particulier).
Par contre, 'asthme humide et spécialement associé¢ a une
bronchorrée purulente, parait constituer une excellente indi-
cation. Tous les ans, nous en observons des cas, heureusement
influencés, qui avaient antérieurement suivi sans profit des
cures d’un autre type ; tous les ans, nous renvoyons (quand
les circonstances déontologiques, sociales et psychiques le
permettent) dans une station non sulfureuse des sujets venant
soigner un asthme allergique pur.

Ainsi, des résultats déja encourageants pourront étre pro-
gressivement améliorés. En une telle matiére, il est délicat
d’établir une statistique, parce qu’il est difficile de classer
et suivre assez longtemps les curistes. Les plus valables éma-
nent de centres de triage. — A Paris, au Centre Maurice Villaret
A. Cornet, en 1955, avait noté globalement : 6 %, de guérisons
cliniques, 54 9%, d’améliorations durables, 32 9% d’améliora-
tions transitoires, 8 9, d’échecs. — J. Pieri et Panzani ont
observé a Marseille des résultats analogues — Delore et Mil-
haud, 4 Lyon, ont noté 70 %, de bons résultats dans ’asthme
sec, 53 9%, dans l’asthme intriqué.

CONCLUSIONS

Les médications modernes n’ont, malgré leur indiscutable
efficacité, modifié sensiblement ni la fréquence, ni la tendance
a la chronicité de I’asthme catarrhal.

Cette évolution est due 4 un terrain particulier que la cré-
nothérapie sulfureuse s’est révélée souvent apte a modifier
d’une maniére durable.
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Mais la cure n’est qu’un temps dans un déroulement théra-
peutique qui doit solliciter successivement de multiples dis-
ciplines.

La précocité de la cure, sa préparation correcte, le choix
judicieux de la station, conditionnent son efficacité.

Ainsi réalisée, elle est susceptible, a coté d’inévitables échecs,
de procurer parfois des guérisons cliniques, souvent des amé-
liorations notables, ainsi que la reprise d’une activité sociale
valable.

=== ECHO DES STATIONS
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ERRATUM

Dans notre numéro 1 (janvier-février 1962), page 33,
article du Professeur P. DEsGREz et du Docteur J. THOMAsS,
nous avons indiqué par erreur le titre « Influence de la
cure de Vittel » alors qu’il fallait lire : « Influence de
la cure de Vittel sur la mucoprotéinurie de la lithiase
urique ».

.La rubrique ¢ Echo des Stations » est ouverte en permanence a tous ceux qui voudront bien nous adresser

réguliérement les renseignements intéressant les manifestations en préparation ou ayant eu lieu dans leur station

ainsi que tout ce qui touche aux organisations techniques, aux pratiques de cures, congrés, manifestations touris-

tiques, sportives, etc...

L'HOPITAL DE CONVALESCENTS RENAUX, MEDICAUX ET CHIRUGICAUX D’'EVIAN

Devant les progrés immenses réalisés dans le domaine
de la néphrologie, dans celui de la réanimation médicale
et dans celui plus général de la thérapeutique, bon nom-
bre de malades passent aujourd’hui le cap difficile, au-
trefois souvent fatal, de leur maladie.

C’est ainsi que les centres spécialisés des maladies
métaboliques, de réanimation, et de néphrologie ont vu
leur importance passer au premier plan, et parallélement,
leur nombre et leurs locaux devenir rapidement insuf-
fisants.

Ces services se trouvent trés souvent encombrés par
des malades qui, étant sortis de la phase aigué de leur
maladie, ne peuvent cependant étre renvoyés chez eux,
en raison d’un traitement et d’une surveillance étroite
réalisables seulement en milieu hospitalier.

Ce sont ces problémes qui ont amené M. le Professeur
Jean Hamburger et M. le Docteur Jean Cottet & suggérer
la création d’un centre dit de convalescents rénaux,

médicaux et chirurgicaux pouvant répondre a ces impé-
ratifs nouveaux.

Ainsi, des malades sortis de leur phase critique, ne
posant plus de préoccupations immédiates, mais dont
I’équilibre reste encore précaire, pourraient, tout en sou-
lageant les services d’urgence dont ils sortent, poursuivre
leur traitement, leur amélioration, et leur convalescence
avec le maximum de garantie, se rapprochant le plus
possible de celles offertes par un service hospitalier pro-
prement dit. C’est dans cet esprit qu’un tel centre est
aujourd’hui créé a I’hépital d’Evian et fonctionne & lon-
gueur d’année depuis le 1°* avril 1961.

Indications médicales du séjour dans le service.

Il découle de I’esprit dans lequel il a été créé.

Peuvent y étre hospitalisés, tous malades porteurs de
néphropathies médicales ou chirurgicales avant ou aprés
intervention :

— Néphropathies médicales (glomérulopathies diverses,
tubulopathies, syndromes néphrotiques, etc..) aprés la

phase aigué, mais nécessitant la poursuite d’un traite-
ment de plusieurs semaines ou plusieurs mois.

— Néphropathies chroniques aprés une phase aigué ou
non, mais dont le repos, le régime, le traitement et la
surveillance biologique sont les conditions d’une bonne
stabilisation.

— Maladies médico-chirurgicales des reins (lithiase,
polykystose, malformations diverses, etc..) dont la diu-
rése suffisante et le régime sont la encore la garantie
d’un long contrat entre le malade et sa maladie.

— Maladies chirurgicales enfin, soit avant une inter-
vention ne pouvant étre pratiquée dans I'immédiat, en
raison d’une’ infection urinaire ou d’un équilibre biolo-
gique médiocre, et nécessitant de ce fait, un traitement
préparatoire et une surveillance biologique délicate, soit
aprés intervention, alors que les séquelles n’ont pas
encore disparu et que le fonctionnement des voies uri-
naires n’a pas encore retrouvé toute son intégrité.

— Enfin, maladies générales a4 retentissement rénal,
et ou ce dernier risque de faire le pronostic et passer au
premier plan des préoccupations thérapeutiques ou dié-
tétiques, telles les maladies cardiovasculaires, les mala-
dies métaboliques, etc...

Les malades remplissant de telles conditions peuvent
alors étre adressés dans ce centre a4 la’ demande de leur
médecin adressée au chef de service, demande qui doit
comporter le plus de renseignements médicaux possibles.
Une réponse lui est alors adressée par retour du courrier
avec les renseignements administratifs nécessaires et une
date est fixée pour I’admission.

L’organisation du centre comprend :

— Un médecin chef de service (Docteur Georges Cana-
relli, de la Faculté de Médecine de Lyon, nommé sur
concours a cet effet).

— Un personnel hospitalier comprenant exclusivement
des infirmiéres diplomées d’Etat, et dont la présence cons-
tante est assurée par un horaire de travail et un roule-
ment qui prévoit également une surveillance de nuit. Le
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systéme de garde de nuit assuré par les infirmiéres méme
du service, a été préféré pour un tel centre au systéme
habituel comprenant une veilleuse ou une infirmiére di-
plomée, mais occasionnelle, et connaissant de ce fait
moins bien les malades hospitalisés.

— Un service de diététique assuré par une diététicienne
diplémée par 1’Ecole Nationale de Diététique.

Ceci a été jugé indispensable si ’on pense que nombre
de maladies rénales ne disposent actuellement pour tout
traitement quun régime diététique scrupuleusement éta-
bli et dont tout écart peut compromettre ’évolution. La
surveillance clinique des malades est en outre complétée
par la surveillance paraclinique constituée :

— d’une part, par des examens de laboratoire divers
nécessités par leur état ;

— d’autre part, par des examens radiologiques et élec-
trocardiographiques pratiqués dans le méme établisse-
ment ;

— enfin, si besoin est, un avis chirurgical est permis
grice A la relation étroite de ce centre avec le service de
chirurgie de I'hdpital.

Modalités du traitement :

Toutes les thérapeutiques nécessitées par de tels ma-
lades peuvent étre pratiquées dans ce centre (transfusions,
perfusions, thérapeutiques diverses, oxygénothérapie...) ;

— lorsque le malade hospitalisé suit un traitement et
que son médecin désire que ce traitement soit poursuivi,
ce dernier est prescrit scrupuleusement selon les indica-
tions, sauf si un fait nouveau ou une contre-indication
apparaissent en cours de séjour. Le médecin chef de ser-
vice prend alors la décision de modifier, d’interrompre
ou de changer la thérapeutique et en informe aussitot
le médecin traitant ;

— pour le malade hospitalisé n’ayant pas de traitement
particulier 4 son arrivée, le médecin chef de service dé-
cide alors I’abstention ou l’indication thérapeutique ;

— enfin, nous avons vu que l’existence d’un service de
chirurgie dans l’établissement méme permet, si besoin
est, des interventions chirurgicales d’urgence pouvant se
poser en cours de séjour ;

— en plus des thérapeutiques classiques, les malades
pourront suivre durant toute l’année des cures de diu-
rése avec l’eau Cachat ;

— le service de diététique tient également scrupuleu-
sement compte des prescriptions du médecin du malade.

Relations entre le chef de service et le médecin traitant.

— Nous avons déja dit qu’en cas de fait nouveau, le
chef de service tient au courant le médecin traitant ;

— de méme, si le séjour du malade dure plus d’un
mois, des comptes rendus périodiques sont adressés au
médecin du malade ;

b

— enfin, & la fin du séjour, une lettre est également
adressée au médecin avec compte rendu du comportement
du malade durant sa convalescence et le double des exa-
mens de laboratoire pratiqués durant son séjour.

Durée du séjour.

Elle dépend des indications du médecin qui a posé I'in-
dication de convalescence et également de 1’état clinique
ou biologique du malade. A la fin du séjour, les malades
sont soit renvoyés chez eux, soit de nouveau hospitalisés,
ou adressés en consultation dans le service ou chez le
médecin qui les ont adressés.
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Résultats attendus de la création de ce centre.

Ils sont multiples :

— d’une part, soulager les grands services de dépis-
tage et d’urgence de plus en plus submergés ;

— ensuite, assurer au malade une convalescence ol
se trouvent réunies a la fois les conditions de surveillance
strictes d’un traitement institué, et les possibilités thé-
rapeutiques médicales et chirurgicales les plus complétes ;

— enfin, ajouter a4 ces conditions de sécurité pure-
ment médicale, tous les avantages de la station climati-
que d’Evian qui rendent la convalescence moins austére
que dans un service hospitalier d’une grande ville.

Formalités d’entrée :

Les demandes doivent étre adressées au Directeur de
I’Hépital ou directement au Médecin chef de service :
M. le Docteur G. Canarelli. Ces demandes doivent étre
accompagnées d’un certificat médical détaillé, établi par
le médecin traitant.

Frais de séjour :

Le prix de journées 1962 a été arrété au chiffre de NF
45. Ce prix est intégralement remboursé par la Sécurité
Sociale, I’Aide Médicale, S.N.C.F., ou autres collectivités,
aux assurés sociaux porteurs d’une prise en charge au
100 %. Les organismes de Sécurité Sociale réglent eux-
mémes directement les frais 4 notre établissement. Seuls
les assurés sociaux bénéficiaires d’une simple prise en
charge au taux de 80 % doivent régler les 20 % restant
4 leur charge, et ce pour une durée maximum d’un mois,
étant donné que les caisses de Sécurité Sociale acceptent
le remboursement au taux de 100 % a partir du 31° jour
d’hospitalisation.

Sont compris dans le prix de journée, tous les actes
de laboratoire, toutes fournitures de produits pharma-
ceutiques ; sont décomptés a part, les radiographies, les
électrocardiogrammes, ainsi que les honoraires médicaux
qui s’élévent & NF 2,40 par jour.

Ces frais sont pris en charge par les caisses de Sécurité
Sociale dans les mémes conditions que ci-dessus définies
(100 ou 80 %).

En conclusion.

Le centre des convalescents rénaux médicaux et chirur-
gicaux d’Evian semble répondre aux besoins de la méde-
cine actuelle.

11 tend & résoudre i la fois le probléme de la pléthore
hospitaliére et celui de I’assurance pour le malade d’une
convalescence sous surveillance médicale stricte, en rela-
tion étroite avec son médecin dans un centre spécialisé
et dans une ville d’eau ou il peut bénéficier des bienfaits
d’une cure de diurése.

Espérons que D’initiative des promoteurs de ce centre
soit approuvée de tous et qu’il apporte sa contribution
pour résoudre les problémes posés par la médecine hos-
pitaliére d’aujourd’hui. )
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CURE COMPLETE DU RHUMATISME SOUS TOUTES SES FORMES

PRECHACQ-LES-BAINS

(LANDES — A 16 km pe DAX)

BOUES THERMALES NATURELLES - EAUX SULFATEES CALCIQUES
EAUX SULFUREUSES - PISCINES DE REEDUCATION MOTRICE

Masseur attaché & I'Etablissement -

Médecin résidant (surveillance des cures)

— 2 HOTELS CONFORTABLES - GRAND PARC —
(Etablissement agréé par la Sécurité Sociale)

CHATEL-GUYON

AUVERGNE
Saison du 10 Mai au 30 Septembre

Intestin, foie, vésicule biliaire,
maladie des Pays chauds, amibiase,
constipation, colibacillose,
maladies digestives de l'enfance.
°

Les eaux de CHATEL-GUYON
sont les plus riches du Monde
en chlorure de magnésium assimilable

Renseignements :

SOCIETE DES EAUX MINERALES
CHATEL-GUYON et MAISON D'AUVERGNE

53, avenue Franklin-Roosevelt - PARIS

L’ALLERGIE dans L'ASTHME

PAR

R. PAUTRIZEL et G. CABANIEV
Préface du Prof. P. BROUSTET

Un volume 13,5 X 21, 182 pages,
20 figures ...........i0000nn "18 NF

En vente dans toutes les Librairies .
spécialisées

L’EXPANSION — EDITEUR

LE MONT-DORE (Auvergne)

PROVIDENCE DES ASTHMATIQUES

Affections spasmodiques et congestives de I’TAPPAREIL RESPIRATOIRE

INEZ - GORGE -

BRONCHES -

POUMONS)

ASTHME et ses équivalents
ALLERGIE RESPIRATOIRE — Sclérose et Emphyséme

Altérations des Voies Respiratoires par poussiéres industrielles ou par vapeurs caustiques
Brochures : 63 Bd Malesherbes — PARIS 8¢




L'EAU QUI GUERIT LES OS

(Haute-Marne)

BOURBONNE-LES-BAINS

Ses eaux chaudes
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