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Les sources de Contrexéville (Pavillon, Légére,

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

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

CONTREXEVILLE

(VOSGES)

LA PLUS DIURETIQUE
DES EAUX DE DIURESE

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

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

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

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

—_— i —
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La phénylcétonurie (PCU) est une arriération mentale

évitable.

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

lepistage
e Ia peo

(test de GUTHRIE)

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

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

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

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

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

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

Documentation et matériel de prélévement
seront fournis sur simple demande.

BON A DECOUPER

CACHET OU NOM ET
ADRESSE DU PRATICIEN

- le matériel de prélévement

JE DESIRE RECEVOIR :

~ une documentation sur la PCU

]
L1

et le test de GUTHRIE

pour réaliser le test de GUTHRIE

A EXPEDIER :

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

74 - EVIAN

SYNODIS
ANNEFERNEREEE
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DIVONNE-LES-BAINS
(AIN)

Station de détente ouverte toute l'année

I° INDICATIONS THERAPEUTIQUES.

A) Les manifestations anxieuses :

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

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

soit dépressive réactionnelle.

B) Les dépressions endogénes a leur période de
convalescence.

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

2° TRAITEMENT.

il fait appel :

a I'éloignement du milieu,

a la psychothérapie médicale surtout explicative
et de soutien,

a I'hydrothérapie de détente assurée par le méde-
cin lui-méme et adaptée & chaque malade,

aux méthodes de relaxation dirigée, type training
autogéne de Schultz,

a la physiothérapie.

3° SITUATION.

Divonne est située sur le versant oriental du Jura
a 18 km de Genéve. Altitude 500 m. Climat séda-
tif et tonique.

4° RENSEIGNEMENTS.
ETAELISSEMENT THERMAL — TELEPHONE 170-173
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ENGHIEN
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COLLOQUE
DE CONTREXEVILLE
(7 et 8 Juin 1969)

LES HYPERURICEMIES
ET LA GOUTTE

Un smportant collogue concernant les hyperuricémies
et la goulte s’est tenu & Contrexéville les 7 et 8 juin 1969,
sous la présidence de M. le Professeur S. de Séze.

Nous sommes heureux de pouvoir publier in extenso
dans ce numéro quelques-uns des rapports qui avaient

Epidémiologie et génétique de ’hyper-
uricémie idiopathique,

par A. RuUBENS-DuUVAL, J. VILLIAUMEY,
J. RONDIER.

Les auteurs s’attachent tout d’abord i définir I’hy-
peruricémie idiopathique. Si ce qualificatif convient
a toute élévation de I'uricémie qui ne reléve pas d'une
cause évidente entravant I'élimination de I'acide urique
ou augmentant sa synthése, il est plus difficile de pré-
ciser la limite supérieure de l'uricémie normale. Se
référant aux recommandations du Congrés de Rome
de 1961 les auteurs admettent que le niveau inférieur
de I'hyperuricémie peut ét-e fixé 4 7 mg p. 100 dans
le sexe masculin et 4 6 mg p. 100 dans le sexe féminin,
valeurs correspondant approximativement au taux
de saturation du plasma par "'urate: de sodium (6,4 mg
p. 100 ml).

été présentés a cette occasion et remercions vivement leurs
auleurs d'avoiy autorisé cette publication.

Nos lecteurs trowveront par ailleurs ci-dessous le
résumé des autres travaux.

L’étude épidémiologique débute par l'appréciation
dela fréquence de I’hyperuricémie dans les populations
de race blanche, basée sur de nombreuses enquétes
réalisées en France, en Scandinavie et dans les pays
anglo-saxons et portant sur les sujets non sélectionnés.
Cette fréquence est assez homogéne et de 1'ordre de
349 % (6 % en moyenne générale).

Ces données sont comparées 4 la fréquence de I'hy-
peruricémie dans divers groupes ethniques trés limités,
oil 'on observe des variations considérables.

La signification des différences observées est dis-
cutée en fonction des facteurs d’environnement et des
facteurs génétiques.

D’autres enquétes conduites dans les familles de
goutteux connus mettenten évidence une agrégation
familiale évidente des cas d’hyperuricémie compatible
avec l'intervention d’un facteur génétique, mais pou-
vant également résulter d’une similitude d’environ-
nement. I’évaluation de 'importance respective de
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ces deux facteurs est discutée en fonction des études
portant sur les jumeaux et sur les époux.

Enfin, une interprétation du mécanisme génétique
éventuel de 'hyperuricémie est abordée.

Mécanismes de I’hyperuricémie idio-
pathique,

par L. AUQUIER et J.-B. PAOLAGGL.

I augmentation du taux de I'uricémie non expliquée
par une affection définie (rénale ou hématologique, en
particulier), par un facteur alimentaire ou par une
action médicamenteuse pose un probléme physiopa-
thologique particulidrement ardu qui se confond avec
celui de la dyspurinie goutteuse. Il améne a envisager
tous les mécanismes réglant le métabolisme des pu-
rines et dont I'hyperuricémie traduit la perturbation.

La notion d’hyperuricémie implique la notion de

normo-uricémie. Celle-ci n’est pas une constante bio-
logique mais, en fait, une notion statistique. Il est
probable qu'il n'existe pas de mécanisme réglant, a
*échelon de l'organisme, une homéostasie de l'acide
urique. Habituellement, I'hyperuricémie n’est donc
que la traduction d’une inflation du capital des bases
puriques de 'organisme dont l'acide urique est le pro-
duit métabolique final.

L'inflation urique dans les milieux extra-cellulaires
et dans le sang peut relever de plusieurs mécanismes
théoriques :

1. Inflation avec exagération de la vitesse de renou-
vellement, par le jeu d'une synthese accrue des bases
puriques non compensée par un accroissement de
P’épuration de ces bases, soit qu'il s’agisse de I'épu-
ration par la voie rénale, la seule aisément accessible
aux mesures, soit par les autres voies, élimination
intestinale et uricolyse.

2. Inflation sans exagération de la vitesse de renou-
vellement, par déréglement du systéme de régulation
de l'uricémie (si tant est qu’un tel systéme existe).

D’autres mécanismes sont théoriquement possibles,
par exemple, différences de répartition de I'acide
urique dans les divers compartiments de I'organisme.

Les vésultats fournis par les études biochimiques
et physiologiques et par les observations de goutteux
et d’hyperuricémiques apportent un certain nombre
de faits qu’on peut résumer ainsi :

Dans la goutte primitive, un quart des sujets sont
hyperexcréteurs, trois quarts sont normeexcréteurs.

Chez les premiers, une hyperproduction d’acide
urique est facilement admissible et le fait se trouve
confirmé par les mesures expérimentales de I'incorpo-
ration des précurseurs marqués, de l'acide urique
échangeable et de la vitesse de renouvellement.

LES HYPERURICEMIES ET LA GOUTTE
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Chez les autres, normoexcréteurs, les résultats sont
hétérogénes : une partie seulement de ces sujets a une
augmentation de l'incorporation des précurseurs mar-
qués dans la molécule d’acide urique. De méme, I’étude
de I'épuration rénale montre une variabilité des ré-
ponses. Il existe une diminution de la clearance de
I'acide urique au moins chez certains goutteux par
rapport 4 celle de témoins rendus hyperuricémiques
par des épreuves de charge.

D’un autre point de vue, si 'on considére les étapes
du métabolisme des purines chez les sujets goutteux,
il n’est pas possible de trouver une tare enzymatique
commune.,

Chez certains mais non chez tous, il existe un défi-
cit partiel de la G.H.P.R. transférase (guanine-hypo-
xanthine-phosphoribosyl transférase).

Le mécanisme d’inhibition par rétroaction de la pre-
miére étape de la synthése des purines semble en cause
dans la goutte et dans Phyperuricémie. Mais le trouble
parait différent chez les goutteux ordinaires et chez
les sujets atteints de goutte juvénile (maladie de Lesch
Nyhan). Chez ces derniers, la glutamine-phosphoribo-
syl-pyrophosphate amidotransférase semble insensible
a son inhibition allostérique rétroactive.

On peut aussi invoquer pour expliquer 'exagération
de la synthése, un excés de substrat : glutamine ou
P.R.P.P. (phospho-ribosyl-pyrophosphate) ou méme
un excés d'enzyme G.P.R.T. (glutamine-phosphori-
bosyl-transférase).

Aucune conclusion définitive ne peut étre donnée
sur le trouble physiologique ou biochimique respon-
sable de I'’hyperuricémie mais les données fragmen-
taires des connaissances actuelles suggérent plutot
une hétérogénéité des facteurs et une multiplicité des
mécanismes.

Les hyperuricémies secondaires,

par A. RycxEWAERT, J. DRy, F. Pao-
racel, D. KuNTZ.

La trés grande majorité des hyperuricémies appar-
tiennent au cadre de I'hyperuricémie idiopathique. Il
arrive cependant parfois que l'hyperuricémie soit
secondaire a la suralimentation, 4 une autre affection
ou & I'absorption de certaines drogues La suralimen-
tation entraine une majoration de l'uricémie, qui peut
étre suffisante pour créer une hyperuricémie exposant
a la goutte. L’insuffisance rénale en réduisant l'uri-
curie, certaines hémopathies (en particulier 1a poly-
globulie essentielle, la splénomégalie myéloide et la
leucémie myéloide) parce qu'elles libérent des acides
nucléiques, engendrent souvent une hyperuricémie,
Moins classiques sont les hyperuricémies de la toxémie
gravidique, de ’hypertension artérielle essentielle, du
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myxcedéme, de la glycogénose hépatique, de I'hyper-
parathyroidie, du diabéte avec acido-cétose, et celle
qui accompagne assez souvent le psoriasis, au moins
selon certains auteurs. Une hyperuricémie fait encore
partie de la symptomatologie d’une curieuse et raris-
sime encéphalopathie de l'enfance génétiquement dé-
terminée. Certaines drogues, surtout les diurétiques
thiazidiques, mais aussi I'acide éthacrynique, la pyra-
zinamide, certains thiadazols et, 4 un faible degré, les
salicylés a petites doses entrainent une élévation de
P'uricémie. Enfin, une hyperuricémie transitoire s’ob-
serve au cowrs du jeiine, de I'effort musculaire, de
I'éthylisme aigu. Dans toutes ces circonstances, il
existe une relation de cause & effet démontrable entre
la maladie, la drogue... et I'ascension de I'uricémie.

Il n’en est pas de méme dans certaines associations
de U'hyperuricémie avec diverses maladies : ’hyper-
triglycéridémie, le diabéte sans dénutrition, ’athéro-
matose... qui, pour cette raison, n'ont pas été étudiés
dans cet exposé consacré aux hyperuricémies secon-
daires.

Goutte et hyperlipémie,
par J.-P. Camus, J. GHATA et P. GUILLIEN.

Les auteurs présentent une étude statistique por-
tant sur soizxante sujets atteints de goutte. Les para-
métres suivants ont été calculés : uricémie, turbidité
du sérum, lipides totauz, cholestérol, triglycérides,
glycérol, glycémie. On les a comparés aux chiffres
fournis par une série-témoin d’ige correspondant.

L’existence d"une hyperlipémie au cours de la goutte
semble apparaitre d’une fagon significative ; elle porte
surtout sur la fraction triglycéridique du plasma. Elle
peut s’associer & un diabéte, réalisant le « trisyndrome
métabolique ».

La signification de cette association est discutée,
ainsi que son mécanisme pathogénique, i vrai dire
encore mystérieux.

Rein et hyperuricémie,

par G. LAGRUE.

Les relations entre I'hyperuricémie et le fonction-
nement rénal sont complexes.

I) Le rein intervient peut-étre dans certains cas
d’hyperuricémie primaire (ou dyspurinie constitu-
tionnelle).
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Dans I'hyperuricémie primaire, le trouble méta-
bolique essentiel est une augmentation de la synthése
de I'acide urigue. A ce trouble métabolique, s’associe
parfois un défaut électif d’limination rénale de I'acide
urique, en dehors de toute insuffisance rénale globale
(hyperuricémie avec hypo-excrétion). L’existence de
ce trouble de I'élimination rénale de I'acide urique est
mise en évidence par :

— T'étude du rapport Clearance de I'acide urique/

Clearance de la créatinine ;

— I'étude de I'élimination de 1’acide urique chez les
hyperuricémies secondaires (hémopathies) ou
lors d’épreuves de charge en acide urique compa-
rativement chez des sujets normaux et goutteux.

2) L'atteinte rénale est une des causes d’hyperuri-
cémie secondaire et de goutte secondaire.

L'insuffisance rénale chronique s’accompagne d’hy-
peruricémie et, dans une certaine mesure, I’hyperuri-
cémie est proportionnelle au degré de I'insuffisance
rénale.

Dans les insuffisances rénales chroniques 4 évolution
prolongée, avec azotémie trés élevée, I'uricémie peut
atteindre des taux trés importants et une goutte se-
condaire d'origine rénale peut méme apparaitre.

3) Au cours des hyperuricémies primaires, 1'atteinte
rénale est fréquente et grave.

Elle se manifeste cliniquement par une protéinurie,
une hypertension artérielle et, secondairement, une
insuffisance rénale lentement progressive.

Elle a pour substratum anatomique le plus souvent
une néphropathie interstitielle chronique avec 1ésions
de sclérose artérielle et artériolaire, parfois ure glomé-
rulopathie avec l1ésions hyalines.

La néphropathie interstitielle chronique est liée, au
moins en partie, aux précipitations uratiques dans la
médullaire profonde ; elle est done secondaire a I'hy-
peruricémie et semble pouvoir étre prévenue et, peut-
étre méme, améliorée par la réduction de I'uricémie.

Si les trois situations schématiques précédentes sont
le plus souvent aisément reconnues, parfois il y a intri-
cation des phénoménes, et I'interprétation des faits
devient trés ardue.

— Certains cas d’hyperuricémie primaire avec
geutte articulaire seraient peut-&tre liés & une néphro-
pathie fonctionnelle, avec pour seul trouble un défaut
d’élimination de I'acide urique.

~— Au cours de toute insuffisance rénale chronique
prolongée, I'hyperuricémie peut étre i 'origine de pré-
cipitations uratiques dans la médullaire, ce qui cons-
titue un facteur aggravant pour la néphropathie.

— Parfois, I'hyperuricémie primaire est latente, ne
donnant pas lieu aux manifestations articulaires clas-
siques, mais pouvant entrainer une protéinurie ou une
hypertension artérielle apparemment primitives, en
fait secondaires & ’hyperuricémie. Cette néphropathie
peut étre reconnue sur :

— les antécédents familiaux de goutte ;
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— Vexistence d'une hyperuricémie en dehors de
toute insuffisance rénale ;

— la présence, 2 la biopsie rénale, de lésions de né-
phropathie interstitielle chronique en dehors de
toute anomalie urologique.

Le dépistage de ces néphropathies par hyperuori-
cémie est trés important, puisque un traitement hypo-
uricémiant est capable sinon de guérir, du moins de
freiner I'évolution de la néphropathie.

Devant l’association d’une hyperuricémie et d'une
néphropathie, I'interprétation des faits est toujours
difficile : il y a intrication entre les divers phénoménes
et, secondairement, au stade de l'insuffisance rénale,
il devient quasi impossible de déceler le phénoméne
initial.

Hyperuricémies et lithiase urique,

par P. Louvor.

1,/étude de plusieurs milliers de dossiers dont quel-
ques centaines seulement ont été retenues, recueillis
au cours de ces dernidres années, a permis de comparer
la surcharge plasmatique en acide urique et la préci-
pitation cristalline dans les urines.

De cette étude, il ressort d’abord que I'hyperuri-
cémie ne s’accompagne pas de dépdts urinaires dans
30 9%, des cas et que, inversement, la présence de dépét
dans les urines n’est pas toujours accompagnée d'une
surcharge humorale.

Mais surtout, I’hyperuricémique lithiasique ne laissc
pas précipiter seulement de l'acide urique ou des
urates dans ces urines (10 9, des cas seulement) ; le
plus souvent, le dépdt est fait d’autres substances,
phosphates tricalciques (1/3 des cas), oxalate Ca
(10 %), simple gelée phosphatique (10 %), seules ou
associées. En définitive, la présence d’acide urique ou
d’urates, seuls ou associés n’a été rencontrée que chez
9,3 % des hyperuricémiques.

I,a cause de ces divergences est discutée ; elle n’est
pas encore connue, mais, selon toute vraisemblance,
plusieurs facteurs interviennent dans le déterminisme
pathogénique.
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Traitement de la goutte par les inhi-
biteurs de la synthése urique,

par F. DELBARRE.

On a fait plus de progrés en Io ans qu'en IO siécles
dans le traitement de la goutte, et surtout, le trai-
tement est devenu rationnel sur les bases d’une patho-
génie naguére mystérieuse mais qui se précise d’année
en année.

Ia principale acquisition thérapeutique concerne
la découverte des inhibiteurs de la synthése urique.

Il est d’autant plus logique de les employer qu'ils
s'adressent A l’essence méme de la plupart des cas de
goutte : 'hyper-production d’acide urique. Les autres
médicaments de la diathése et particuliérement les
uricosuriques ne sont, en fin de compte, que des pis
aller non dénués d’inconvénients.

Certains inhibiteurs de la synthese comme le DON,
qui interviennent au milieu du cycle métabolique,
n’ont pas d’intérét pratique car toxiques.

I’acide orotique agit, semble-t-il, au début du cycle
de la synthése comine tendent 2 le confirmer des expé-
tiences récentes de Cartier. Il réduit I'uricémie de 25 %
dans 80 % des cas sans augmenter I'uraturie et 'expé-
rience de 10 ans prouve son excellente tolérance. Il
réduit auvssi J’hyper-cholestérolémie, fréquente chez
le goutteux.

ILes analogues structuraux de I’hypoxanthine (allo-
purinol, oxypurinol, thiopurinol) agissent par deux
moyens.

I/action la mieux connue s’exerce sur la xanthine-
oxydase qu'ils inhibent & des concentrations trés
faibles. Il en résulte une diminution de l'uricémie et de
I'uraturie, au prix cependant d’'une hyperxanthinurie
qui semble sans inconvénient.

I’autre action, moins connue, est une action blo-
quante de la synthése de novo de I'acide urique.

100-300 mg de produit sont généralement suffisants
pour obtenir 'uricémie de sécurité. Les échecs et les
incidents sont exceptionnels.

11 faudra prendre, avec ces nouveaux produits, les
mémes précautions qu’avec les hypo-uricémiants tra-
ditionnels : le régime reste logique et indispensable, la
cure de diurése nécessaire pour solubiliser les purines
excrétées.

On s'interroge aussi sur la possibilité d’inconvénients
4 long terme par des produits puissants qui inhibent
des enzymes répandues et, sans doute, importantes et
qui substituent une « diathése » xanthique a la maladie
primitive.

I’expérience de 4 ans de traitement chez plus de
300 malades et 10 000 jours de traitement a montré
que ces inquiétudes doivent étre tempérées.
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PHYSIOPATHOLOGIE DES MANIFESTATIONS ARTICULAIRES
DE LA GOUTTE (¥

par S. de Skze, M. Caroir, J. SOLNICA (*¥)
(Paris)

Garrod, en 1876, dans son livre « A treatise on Gout
and Rheumatic gout : Rheumatoid arthritis », évo-
quait le r6le des cristaux d’vrate dans le déclenche-
ment des crises fluxionnaires de la goutte. En 18qq,
Freudweiller (1), découvre les microcristaux d’urates
dans le liquide synovial au cours de la goutte et repro-
duisant des accés goutteux par injection sous-cutanée
de microcristaux d'urate de sodium ou de microcris-
taux d’autre nature, confirmait 1'opinion de Garrod.
Ces travaux furent oubliés. Le r6le direct de I'acide
urique dans la genése des manifestations inflam-
matoires de la goutte fut battu en bréche : on croyait
pouvoir en effet « I'innocenter » puisque I'injection
d’acide urique en solution dans les jointures ne provo-
quait aucune inflammation. Une autre explication
paraissait indispensable et les hypotheéses se multi-
pliérent. Leur multiplicité méme laissait entrevoir leur
fragilité.

Mc Carty et Hollander (3), en 1961, examinant le
liquide synovial prélevé au cours de crises de goutte,
mettent en évidence des microcristaux d’urate de so-
dium. A cette occasion, Mc Carty retrouve les travaux
trop longtemps oubliés de Freudweiler qu'il a I’élé-
gance de reconnaitre comme le véritable pére de la
pathologie micro-cristalline.

La présence de tels microcristaux dans la cavité
synoviale définit, en effet, une catégorie particuliere
d’arthrites : les « arthrites microcristallines » (« crystal-
inducel synovitis » pour les auteurs de la langue an-
glaise).

L'inflammation synoviale est liée & la structure
cristalline des sels minéraux, et non i leur structure
chimique. Les microcristaux uratiques et phospho-

calciques sont & l'origine de cette pathologie arti-
culaire.

La mise en éviderce de ces microcristaux a permis
d'une part d’éclairer la pathogénie des manifestations
articulaires d'une affection considérée comme « bien
connue », la goutte, et d’autre part, d'isoler un syn-
drome nouveau, le « syndrome de pseudo-goutte »,
caractérisé par la présence, dans le liquide synovial,
de microcristaux phosphocalciques.

L’intérét de cette découverte est double. Intérét
diagnostique, d’une part : le diagnostic est précisé, et
facilité, au prix d'une technique de laboratoire d'une
grande simplicité. Intérét pathogénique d’autre part :
la connaissance des arthrites microcristallines a per-
mis d’entrouvrir le voile de mystére qui recouvrait
jusqu'a une date récente les mécanismes de 'inflam-
mation synoviale.

Intérét diagnostique et intérét pathogénique sont
donc liés, et avant d’évoquer les mécanismes patho-
géniques proposés, il ncus semble indispensable de rap-
peler leurs caractéres morphologiques, et les rapports
avec la maladie goutteuse, des microcristaux ura-
tiques.

I. — LES MICROCRISTAUX URATIQUES
TECHNIQUE DE RECHERCHE DES MICROCRISTAUX.
Elle est d'une parfaite simplicité : une microgoutte

(*) Travail de la Clinigue Rhumatologique de I'Hépital Lari-
boisiére, 75-Paris (Pt S. de Séze).
(**) Boursier du Fonds d'étude de la S.M.H.P.
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du liquide synovial prélevé sans anti-coagulant ou
sous héparine, est déposée sur une lame et recouverte
d’une lamelle correctement nettoyée sans coloration
particulidre. Si le liquide est peu cellulaire, il est pré-
férable de recourir au culot de centrifugation.
I'examen se fait en microscopie optique, 4 un gros-
sissement de I 000 environ. Le contraste de phase,
s'il permet une meilleure visualisation de microcris-
taux, n’est pas indispensable pour leur recherche. Cer-
tains auteurs recourent i 'examen en lumiére pola-
risée pour la recherche systématique des microcris-
taux. Cette derniére technique ne nous a pas paru plus
fidéle que le simple examen en microscopie optique.

DESCRIPTION ET IDENTIFICATION DES MICROCRISTAUX
URATIQUES.

Les microcristaux uratiques se présentent sous la
forme de batonnets fins et réfringents aux extrémités
arrondies ou effilées, dont la forme rappelle celle d'une
navette, d’une aiguille.

Leur taille (plus de 10 ) dépasse le diamétre des
leucocytes.

Ils sont en position extra-leucocytaire, libres dans
le milieu, ou intra-leucocytaires, au sein de polynu-
cléaires ou de cellules mononucléées qu'ils peuvent
véritablement « embrocher ».

Certains leucocytes peuvent contenir un grand
nombre de microcristaux groupés en bougquets.

Cette description du microcristal uratique ne cor-
respond pas 3 I'ensemble des éléments cristallins ren-
contrés : certains sont plus courts et filiformes, mais
réguliers ; d’autres, surtout ceux qui sont intra-leuco-
cytaires, ont perdu leur morphologie élancée et élé-
gante et ne sont plus reconnaissables qu'a leur biré-
fringence au sein du cytoplasme ; et ces deux derniers
aspects ne sont pas spécifiques du microcristal ura-
tique. Mais il est exceptionnel qu'une étude prolongée
de la lame ne permette pas de mettre en évidence, le
plus souvent en situation extra-leucocytaire, des mi-
crocristaux correspondant au premier aspect décrit,
qui, lui, est hautement spécifique (11).

Une identification plus précise que celle qui se
fonde sur des critéres morphologiques peut étre obtenue
d’ailleurs, soit par l'examen en lumiére polarisée, le
microcristal uratique présentant alors une forte biré-
fringence négative, soit par digestion spécifique par
'uricase, qui est également spécifique du microcristal
uratique.

LE 1LIQUIDE SYNOVIAL.

Les microcristaux uratiques sont retrouvés en
grande quantité lors des accés fluxionnaires aigus de
la maladie goutteuse, en position intra-leucocytaire
et extra-leucocytaire.

A l'inverse de Zvaifler (13), nous n’avons pu établir
de corrélation, méme lointaine, entre le degré de l'in-

LES HYPERURICEMIES ET LA GOUTTE

— 70 —

flammation, jugée cliniquement, et la position intra
ou extra-leucocytaire des microcristaux.

De méme, nous n’avons pu tirer aucune conclusion
de la comparaison entre la richesse en microcristaux
d’une part, et la cellularité et la ragocytose d’autre
part. La cellularité est trés variable (360 & 32 ooo leu-
cocytes par mm3 avec une moyenne de 8 336 dans
notre expérience). Il en est de méme de la ragocytose,
qui est présente dans les 3 /4 des liquides examinés
par nous. La fréquence de la ragocytose synoviale au
cours de la goutte confirme que les ragocytes ne
peuvent pas étre considérés comme spécifiques de la
polyarthrite rhumatoide. Témoin aussi de l'inflam-
mation synoviale, 1'élévation des immuno-globulines
du liquide synovial est constante au cours de l'accés
goutteux. Tlle porte sur les trois immunoglobulines
IgG, IgA, et IgM (xo).

Les microcristaux uratiques sont présents dans le
liquide synovial entre les accés goutteux, mais seu-
lement en petite quantité.

VALEUR DIAGNOSTIQUE.

Ia mise en évidence de microcristaux uratiques
permet d’affirmer de fagon formelle la nature gout-
teuse de 'arthrite rencontrée. Encore faut-il étre cer-
tain de la nature uratique des microcristaux rencon-
trés ; nous avons vu que de nombreuses méthodes per-
mettent cette identification. Jamais de tels micro-
cristaux n’ont été rencontrés au cours de synovites
d’autre nature. L ’hyperuricémie qui peut accom-
paguer d'autres affections articulaires (polyarthrite
rthumatoide, rhumatisme psoriasique, sarcoidose et
chondrocalcinose) n’a jamais provoqué, dans ces cas,
la présence de microcristaux uratiques dans le liquide
synovial.

A l'inverse il v a des cas, exceptionnels il est vrai, olt
une synovite dont tous les caractéres (crises fluxion-
naires régressives, présence de tophi, existence d'une
hyperuricémie, sensibilité & la colchicine) orientent
vers la goutte, mais ol le liquide est dépourvu de toute
formation cristalline, aussi patiente qu'ait été leur
recherche. Mac Carty signalait ces exceptions dés sa
publication princeps ; confirmation ea fut apportée
par Zvaifler (13) et par Ruderman (8). Nous-mémes
avons rencontré une seule fois, au cours de l'examen
de 38 liquides goutteux, I'absence de tout microcristal.
Il faut remarquer que dans toutes ces observations,
les synovites étaient peu inflammatoires et les liquides
peu cellulaires (150 leucocytes par mm? dans notre
observation).

INTERET DIAGNOSTIQUE.

Il est évident : I'examen du liquide synovial apporte
trés rapidement un critére diagnostique décisif au dia-
gnostic de la goutte. Quasi instantanément, le labo-
ratoire apporte ce critére, bien avant le chiffre de
T'uricémie. Celui-ci peut rester dans les limites de la
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normale alors qu'évolue une authentique synovite
goutteuse, une telle éventualité est plus fréquemment
rencontrée depuis que nous disposons de drogues
hypo-uricémiantes trés puissantes. Elles sont parfois
prescrites alors que le diagnostic de goutte n’a pas
encore été confirmée par la mise en évidence d’une
hyperuricémie ou de microcristaux synoviaux. L’exa-
men du liquide est aloss irremplagable : il est seul
capable d’assurer un diagnostic de certitude.

L'arthrite microcristalline étant affirmée, reste a
préciser la nature des microcristaux. En effet, au cours
de la goutte, peuvent se voir des synovites lies a la
présence de microcristaux phosphocalciques, seuls ou
associés & des microcristaux uratiques.

La chose peut se voir en cas d’association d'une
chondrocalcinose articulaire & une maladie goutteuse
authentique, affirmée par la présence d'une hyper-
uricémie et de tophi uratiques.

II. — PHYSIOPATHOLOGIE DE
I’ARTHRITE AIGUE GOUTTEUSE

Les microcristaux uratiques ne sont pas seulement
les témoins de l'inflammation goutteuse, mais ils en
sont aussi la cause.

Deux mécanismes sont évoqués a 'origine de cette
inflammation : 1'un, cellulaire, fait intervenir les
enzymes lysosomiaux 1ibérés lors de la phagocytose
du microcristal par un phagocyte, l'autre, biochi-
mique, met en jeu le systéme des kinines.

I) PHAGOCYTOSE DES MICROCRISTAUX ET ENZYMES
LYSOSOMIAUX.

Ce premier mécanisme fait intervenir les leucocytes.
Leur role dans l'arthrite microcristalline est bien dé-
montré. I ’injection intra-articulaire de microcristaux
uratiques (ou de microcristaux d’autre nature) repro-
duit I'accés fluxionnaire spontané.

Cet acceés ne se produit pas si 'animal a été aupa-
ravant rendu leucopénique grice aux cytolytiques
ou, de fagon plus spécifique, par I’administration d’un
immun sérum antipolynucléaire. A Vinverse, des
extraits leucocytaires injectés dans un organisme y
produisent figvre et inflammation sans qu’il soit te-
soin de la cellule vivante.

Les microcristaux, véritable « matériel étranger »
dans la cavité synoviale, sont phagocytés par les leu-
cocytes. Les documents microcinématographiques
obtenus aprés mise en présence de microcristaux ura-
tiques et de leucocytes circulants confirment une telle
phagocytose et plaident donc contre I'hypothése de
Riddle (7) évoquant une possible cristallisation de
l'acide urique au sein des leucocytes. La digestion
intra-cellulaire des microciistaux est sous la dépen-
dance des enzymes du lysosome, substructure cellu-
laire dont de Duve, dés 1954, a affirmé le réle essentiel
dans les fonctions de digestion cellulaire.
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Le lysosome représente une enclave limitée par une
membrane lipidique qui I'isole au sein du cytoplasme,
et bourrée d'une batterie d'enzymes agissant a pH
acide.

Urne telle digestion est rendue possible par la coa-
lescence du lysosome et du microcristal enclav, aprés
sa phagocytose, dans le phagosome.

Elle est marquée par la disparition des lysosomes
(dégranulation des leucocytes) (6). Les documents de
microscopie électronique apporient des aspects instan-
tanés de la phagocytose des microcristaux uratiques
et une confirmation de ce phénomeéne. Une telle étude
a été réalisée par Riddle (7), par Von Schwarz (9) et
par nous-mémes (11). Elle porte sur le culot de centri-
fugation du liquide synovial. La réalité de la présence
intra-cellulaire de microcristaux a été ainsi confirmée.
Les microcristaux uratiques se présentent sous forme
de longues empreintes effilées (0,53-101k X 0,2-2 u),
transparentes aux électrons. Ils siégent au sein des
polynucléaires neutrophiles et plus encore des macro-
phages ; ces derniers peuvent en étre littéralement
« bourrés ».

Dans certains macrophages, les microcristaux se
retrouvent dars des lysophagosomes (coalescence d’ure
enclave lysosomiale et d'une vacuole de phagocytose),
qui sont distendus selon i’axe longitudinal des cris-
taux. Dans la plupart des polynucléaires et dans de
nombreux macrophages, les microcristaux sont situés
au sein du cytoplasme, séparés de ce dernier par ure
membrane simple. Celle-ci apparait souvent épaisse,
peut-étre par adduction de matériel lysosomial au
contact du cristal.

C'est au sein du lysophagosome que se produit la
digestion enzymatique du microcristal. Phagocytose
et digestion s’accompagnent d'une libération dans le
milieu synovial de matériel lysosomial par un méca-
nisme encore discuté et peut-&tre multiple (mort du
leucocyte, diffusion des enzymes lysosomiaux i travers
le cytoplasme, « défécation » des résidus de la digestion
cellulaire}. Le lysosome contient : 10 des enzymes pro-
téolytiques et hydrolytiques (phosphatase acide, pro-
téases, etc.) dont le taux synovial s’éléve considéra-
blement au cours de linflammation synoviale, en
particulier goutteuse ; 2° des protéines cationiques qui
seraient directement douédes de propriétés phlogo-
génes, peut-étre par l'intermédiaire des mastocytes.

Ainsi, les lysosomes semblent intervenir 4 plusieurs
niveaux dans la production de I'inflammation : apport
de substances phlogogénes, dégradation des tissus
synoviaux libérant des fragments qui peuvent étre a
leur tour phagocytés, activation par les enzymes pro-
téolytiques du systéme kininogéne-kinine dont nous
verrons qu’il supporte le deuxiéme mécanisme évoqué
a l'origine de l'arthrite microcristalline.

Cette inflammation apporte dans la cavité syno-
viale, du plasma, riche en acide urique chez le gout-
teux, et des leucocytes.



- 107° ANNER
- 2* TRIM. 1970

P.T

.C.
Ne 2

Par ailleurs, la libération d’acide lactique liée a la
phagocytose abaisse le pH du milieu synovial. Cette
acidité est responsable de la cristallisation de I'acide
urique en solution et c’est elle aussi qui permet I'acti-
vité des protéases et hydrolases lysosomiales. Les
deux « protagonistes », microcristaux et leucocytes
sont alors présents et ainsi se trouve réalisé un cycle
de linflammation microcristalline auto-entretenue.

2) ROLE DES FACTEURS DE LA COAGULATION ET DU
SYSTEME DES KININES.

Il a bien été mis en évidence par Kallermeyer (2)
qui fait intervenir un facteur de la voie endogene de
la coagulation, le facteur XII de Hageman. Il est
activé par contact avec une surface étrangére (plaie
vasculaire, verre non siliconé, kaolin, acide ellagique,
fibres collagénes isolées) et, en particulier, par les
microcristaux d'urate de sodium. La nature chimique
des microcristaux n’importe pas : l'activation est la
méme avec les microeristaux d'urate de sodium, d’oxa-
late de sodium, d’orotate de sodium, de pyrophos-
phate de calcium. Il semble que ce soit la charge élec-
tro-négative de surface de ces microcristaux qui active
le facteur XIL

Ces mémes substances, en solution, n’activent pas
la coagulation d'un plasma normal. Le facteur XII
activé active trois systémes enzymatiques :

10 le systéme de la coagulation dont le terme est la
formation de fibrine. Elle intervient a trois niveaux
dans la génése de l'inflammation : agent chimiotac-
tique vis-a-vis des leucocytes ; phagocytose par les
lencocytes ; complexe fibrine-anticorps-antifibrine
activant le complément dont le premier composant
activé, la C’ 1 estérase, est doué d’une action inflam-
matoire ;
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29 le systéme de la fibrinolyse libérant la plasmune
qui active le premier composant du complément et
lyse le troisitme composant dont les fragments sont
douds d’'une activité chimiotactique vis-a-vis des
leucocytes ;

30 le systéme des kinines. Le facteur XII active le
pro P.F. (permeability factor) en P.F. qui active le
kallikreinogéne en kallikrein qui active le kininogene
en kinine. Kallikrein et kinine sont responsables d'une
augmentation de la perméabilité vasculaire, d'une
vasodilatation et sont capables de provoquer la dou-
leur. Leur role dans la leuco-diapédése semble par
contre modeste.

Le facteur XII est bien présent dans le liquide syno-
vial normal, A un taux représentant I & 50 p. 100 du
taux plasmatique normal. I’addition d'un activateur
du facteur XII libére une activité kinine ; cette libé-
ration est inhibée par I'incubation préalable du liquide
avec un immun sérum anti-facteur XII. Dans les
liquides synoviaux goutteux, le taux du facteur XII
est constamment supérieur & celui des liquides nor-
maux et il y est partiellement activé ; ce taux est
inversement proportionnel 2 1a richesse en cellules (12).
Cette donnée paradoxale pourrait s’expliquer par la
phagocytose, par les leucocytes, des microcristaux
ayant absorbé le facteur XII.

Par ailleurs, la kinine est retrouvée & un taux élevé
a la 24 heure de l'accés goutteux spontané ou pro-
voqué par l'injection intra-articulaire de microcristaux
uratiques (5)-

On le voit, les mécanismes de l'inflammation gout-
teuse que nous avons tenté de résumer dans le schéma
sont multiples, complexes et intriqués.

Cette complexité s’explique par le fait que Uinflam-
mation est faite de plusieurs éléments (augmentation

LES DIFFERENTS MECANISMES DE L'INFLAMMATION SYNOVIALE GOUTTEUSE
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de la perméabilité vasculaire, vaso-dilatation, migra-
tion leucocytaire, douleur) échelonnés dans le temps ;
chacun des facteurs de l'inflammation induisant un
ou plusieurs éléments, & un moment donné du cycle,
de l'inflammation. C'est ainsi, que les kinines, rapi-
dement catabolisées, agiraient briévement et seu-
lement aux stades initiaux de l'inflammation. Tous
ces mécanismes sont mis en jeu par la présence de
microcristaux uratiques dans la cavité synoviale. La
présence initiatrice de ces microcristaux serait lide a
l'effraction dans la cavité articulaire d'un microtophus
intra-cartilagineux ou intra-synovial ou la précipi-
tation de l'acide urique en solution dans le liquide
synovial.

3) MODE D’ACTION DES DROGUES ANTI-INFILAMMA-
TOIRES UTILISES DANS L’ARTHRITE GOUTTEUSE.

I’action anti-inflammatoire de la Colchicine, dont
la spécificité a I'égard de l'accés goutteux est quasi
absolue, n’a trouvé une explication qu’a la lumiére
des cycles que nous venons de décrire.

Cette action a fait l'objet de trés nombreux tra-
vaux, qu'on trouve exposés dans la revue récente de
Malawista (4).

La colchicine agirait en plusieurs sites de ces cycles :
inhibition de l'issue de I’histamine hors des masto-
cytes, inhibition de la phagocytose et des phénomeénes
cellulaires qui lui font suite. Ces altérations seraient
liées & une modification des structures cytoplasmiques
des leucocytes (transformation sol-gel, disparition des
microtubules observée en microscopie électronique),
cette altération structurale témoignant d’une alté-
ration de la mobilité donc des fonctions des leucocytes.
Si les mécanismes d’action de la colchicine sont mul-
tiples, la « cible » est donc représentée par les polynu-
cléaires. Le mode d’action des autres drogues utilisées,
Phénylbutazone et Indométacine est plus hypothé-
tique. Elles pourraient stabiliser la membrane du
lysosome, entravant l'issue des enzymes phlogogénes.

L’activité favorable, & long terme, des médications
hypouricémiantes, qu'il s’agisse d’uricoéliminateurs
ou d’inhibiteurs de la synthése est liée soit 4 la baisse
du taux de I'acide urique dans le sérum, et dans le
liquide, soit a la disparition des microtophus syno-
viaux et intracartilagineux. La trés fréquente éclosion
d’accés goutteux, durant les premiers mois de tels
traitements, plaideraient en faveur de la seconde
hypothése.

III. — LES ARTHROPATHIES CHRONIQUES

Deux éléments interviennent dans leur génése :
synovite chronique et macrotophus articulaires et
juxta-articulaires.

La synovite chronique reléve des mémes méca-
nismes que l'arthrite aigué : des microcristaux ura-
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tiques sont retrouvés intra et extra-leucocytaires dans
I'un ou l'autre cas. L’origine de la perpétuation de
Iinflammation, dans les synovites chroniques nous
échappe. Si I'on accepte le caractére anto-entretenu
de l'inflammation goutteuse tel que nous l'avons
décrit, cette perpétuation est moins paradoxale que
la sédation spontanée de la synovite aigué. Signalons
qu’il n’est pas connu d’antagonistes naturels des
enzymes lysosomiaux ou des kinines.

La présence prolongée dans le milieu synovial
d’enzymes protéolytiques d’origine lysosomiale est
responsable des altérations structurales du cartilage
comparables 2 celles constatées dans les synovites
chroniques d’autre nature et traduites sur les radio-
graphies par une diminution de hauteur du cartilage.

Infin, la constitution de macrotophus au sein des
structures articulaires ajoute au facteur inflamma-
toire un facteur mécanique.

La précipitation de microcristaux uratiques est lide
a T'hyperuricémie et aussi 4 des conditicns locales
favorables mais mystérieuses (absence de vasculari-
sation ? baisse du pH ?).

La connaissance de la goutte a largement profité
d’acquisitions récentes.

La limite de nos ignorances en matiére de goutte a
donc reculé. Mais les problémes posés restent nom-
breux, en particulier ceux qui intéressent la génése,
la cause de la précipitation d’amas uratiques au sein
des structures articulaires. De méme, les mécanismes
pathogéniques concernant l'inflammation synoviale
microcristalline exposés restent en partie hypothé-
tiques.

D'autre part, 'intérét soulevé par I'arthrite micro-
cristalline uratique dépasse le cadre de la goutte. Non
seulement, il s'étend aux arthrites microcristallines,
calciques en particulier. Mais, en outre la connais-
sance des mécanismes de l'inflammation synoviale et
en particulier le role essentiel de la phagocytose par
les leucocytes de matériel « étranger », a permis d’ap-
porter un début d’explication aux arthrites non
microcristallines, telles celles de la polyarthrite rhu-
matoide.
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TRAITEMENT DE L'HYPERURICEMIE PAR LA BENZIODARONE

par Pierre P. Ravaurt, G. VIGNON, E. LEJEUNE,
M. BOUVIER et P. QUENEAU

(Lyon)

Synthétisée en 1961 par Deltour, la benziodaroue
fut pendant quelques années exclusivement utilisée
comme vaso-dilatateur coronarien. C'est & Nivet,
Marcovici, Laruelle et Mme Farah en 65 que revint
le mérite d’attirer 'attention sur le pouvoir hypo-
uricémiant de ce prcduit, effet qui fut par la suite
confirmé par de nombreux auteurs, en particulier
par Delbarre, Richet, Cottet, Mugler, Deshayes.

A l'heure actuelle, 'intérét de la benziodarone
dans le traitement de fond de la goutte est reconnu
par tous et seule persiste une part d'inconnu dans le
mécanisme d’action du médicament.

I/étude que nous présentons confirme dans I'en-
semble les résultats des travaux antérieurement
publiés et n'a d’autre but que de rapporter le reflet
de notre expérience 2 ce sujet.

MODALITES DU TRAITEMENT

Cette expérience porte sur 25 cas de goutie mascu-
line, tophacée (9 cas) ouw non (16 cas), pour la plu-
part hyperuricémigue (21 cas). Sur le plan expéri-
mental, cette série mérite d’étre scindée en 2 groupes.
Le premier groupe (obs. I & 13) réunit 13 observations
de malades hospitalisés chez lesquels les résultats
du traitement n’ont pu étre appréciés que sur urne
période relativement bréve n’excédant pas 6 a 30 jours
suivant les cas, mais qui ont pu faire I'objet de dosages
multiples de Vuricémie et de I'uricurie permettant ainsi
d’apprécier avec précision l'effet du médicament
sur le taux sanguin de l’acide urique et sur son élimi-
nation urinaire. Le deuxiéme groupe comporte 12 o0b-
servations de malades de clientéle privée qui n’ont été
soumis qu'a des investigations biologiques réduites,
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mais qui ont pu étre suivis pendant une période assez
prolongée, variant de 6 mois @ 1 an, autorisant des
conclusions valables sur les résultats cliniques que
l'on peut attendre de la benziodarone tant en ce qui
concerne son influence sur la fréquence de crises ai-
gués, que sur la régression des dépdts tophacés.

Dans le premier groupe, la wvoie d'administration
du produit a été généralement la voie snjectable avec
une dose quotidienne de 150 mg et nous n’avons
fait appel a I'utilisation per os que dans 2 cas & des
doses respectives de 50 et de 300 mg/j. Dans le deu-
xiéme groupe, cette médication a toujours été admi-
nistrée per os a raison de 2 et méme d’un seul compri-
mé 4 100 mg fj, prescrits de facon prolongée.

Afin de prévenir la survenue de crises- aigués, clas-
siques lors des débuts de traitement par les urico-
éliminateurs, nous avons, selon la régle habituelle,
associé au médicament une colchicothérapie quoti-
dienne, 4 la dose d’'un mg /j ainsi que la prise de bois~
sons alcalines.

EFFETS BIOLOGIQUES

Les effets biologiques n’ont pu étre appréciés avec
précision que chez les 13 malades hospitalisés, chez
lesquels des dosages multiples de 1'uricémie et de
l'uricurie ont été pratiqués.

LES HYPERURICEMIES ET LA GOUTTE

— 75 —

1) EFFET SUR L'URICEMIE.

La benziodarone abaisse le taux de l'uricémie :
cet effet se révéle presque constant, important, rapide,
labile et parait relativement indépendant de la dose
administrée.

Cet effet apparait presque constant, puisque, dans
15 cas sur 23, et chez 11 malades hospitalisés sur 13
(cf. tableau I), le taux de l'uricémie tombe & 60 mg [l
ou en dessous pour atteindre au minimum 12 mg [l dans
l'observation 12 ; Ieffet hypo-uricémiant, moins
net au bout de 11 jours chez 2 autres malades hospi-
talisés (obs. 7 et g) s’est précisé par la suite (uricémie
a 60 mg [l an bout de 3 semaines de traitement dans
'observation 7 et 4 65 mg/l au douziéme jour dans
I'observation 9, le taux initial — 130 mg /1 — étant
ici particuliérement élevé).

Son importance, apprécide en comparant d’une
part l'uricémie avant traitement et d’autre part
les dosages effectués entre le sixidme et le onzidme
jour, mérite d'étre soulignée puisque la chute moy-
enne de l'uricémie (fig. 1) est de 38 mg (de 82 mg /1
a 44 mg /1) soit 46 %, ; de plus, elle parait habituelle-
ment d’autant plus importante que le taux initial
est plus élevé : c’est ainsi que, chez les 10 sujets ini-
tialement hyper-uricémiques, la diminution moyenne
est de 50 mg (de 91 mg/l & 41 mg/l) soit 55 %, alors
que chez les 3 normo-uricémiques (obs. I, 4 et 13),
elle n'atteint que le chiffre de 14 mg (de 52 mg [l
4 38 mg/l) soit 27 %,.

TABLEAU 1

Evolution de I'uricémie (en mg [1) au cours des 11 premiers jours
de traitement chez les 13 malades hospitalisés

N°DES AVANT ler 2e i 3e 4e 5e . @e 7e 8e 9e 10e 1le
OBS. | TRAITEMENT | JOUR | JOUR * JOUR | JOUR | JOUR | JOUR | JOUR | JOUR | JOUR | JOUR | jour

|
!

1 50 70 38

2 80 52 46 30

3 106 76 60

4 54 32 30

5 72 52 40 22

6 68 58 42 60 36

7 74 104 94 70

8 94 32

9 130 71,5 80,5

10 93 58 46 44

11 120 42 40 | 44

12 74,5 74 12 16

13 52 62 46
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URICEMIE
{mg/L} Résultats
100 4[ — globaux
90; -~ Résultats
chez 10 sujets
80 hyperuricémiques
4+ ++Résultats chez
70 les 3 sujets
hormo-uricémiques
60
50
. 13
40 +*++,_+ p)
*+38
30
20
10
Avant Aprés 631
Traitement jours de traitement
F16. 1. — Evolution du taux moyen de U'uvicémie au cours des

11 premiers jours de traitement chez les 13 malades hospi-
talisés.

Ia constance de cet effet hypo-uricémiant mérite
d’autant plus d’étre soulignée que, d’aprés certains
auteurs (Mugler), les urico-éliminateurs classiques
ne seraient hypo-uricémiants que chez I’hyper-uricé-
mique.
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Arrét de
la Benziodarone

F16. 2. — Obsevvation 6
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La rapidité d'action du produit est nette I'effet
hypo-uricémiant paraissant se manifester souvent
dés les 2 premiers jours (obs. 6 : fig. 2, 10 et 11) et
en tout cas, sauf exception (obs. 7 et g), dars la pre-
miére semaine du traitement.

Par ailleurs, nous avons constaté la labilité d’effel
du produit, leffet hypo-uricémiant disparaissant
rapidement aprés l'arrét du traitement, sars effet
retard par conséquent (obs. 6 : fig. 2). En revanche,
cet effet ne s’épuise pas et se manifeste pendant loute la
durée du traitement. Cette notion est confirmée par
les dosages 4 long terme que nous avons pu faire
pratiquer dans notre deuxiéme groupe de malades.

Il est 2 remarquer que l'efficacité du médicament
parait relativement indépendante de la dose administrée
et que les effets sont sensiblement identiques avec
des posologies variant de 100 4 300 mg /24 h.

2) EFFET SUR L'URICURIE.

La benziodarone éléve le taux de l'uricurie : comme
l'effet hypo-uricémiant, cet effet uricosurique se
révéle presque constant, important, habituellement
rapide et labile ; de plus, il semble persister aprés
normalisation du taux de U'uricémie ; il est sujet a
d’importantes variations d'un jour a l'autre ; enfin,
il semble relativement indépendant du taux initial
de l'uricurie.

L'effet uricosurique se révéle presque constant et
important, comme le montrent le tableau II et la
figure 3, qui concerne I'évolution moyenne des taux
de l'uricurie sous traitement par la benziodarone :

URICURIE
en mg/24h

1600

1500
1400
.1300 \\/

1200

100

1000

Avant 2%jour 3%] 4%j 58
traitement .

6% 7%

F1c. 3. — Evolution du taux moyen de l'uricurie au cours des
9 premiers jours de traitement chez les 13 malades hospi-
talisés.
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TABLEAU II
Evolution de Uuricurie (en mg|24 h) au cours des 11 premiers
Jjours de traitement chez les 13 malades hospitalisés
Nv DES AVANT ler 2e Je 4e be ge Te 8e ge 10e 1le

OBS | TRAITEMENT | JOUK Jour JOUR JOUR JOUR JOUR JOUR JOUR JOUR JOUR JOUR
1 1440 2010 ' 1160 1370 1 500 990 1400
2 1 440 2300 2 040 1630 1620 1250 920 880 885 1380
3 800 700 460 570 690 1200
4 940 2 000 1770 2 030 1510 2120 1750 1750 | 2140 | 2130
5 1200 1100 855 1100 800 . 1210 1010 1830 2310 1170 600
6 ! 1 060 595 625 320 460 1 450 1740 2 100 625 2 680 920
7 2 160 1100 1600 | 645 840 1170 | 780 2520 975 450 2 400
8 1 600 2 300 1 780 2 300 3080 | 2 450 2 960 1 960 ‘ 2700 1 550
9 360 360 1200 1 400 562 975 1 390 650
10 : 435 1 080 1190 1330 960 1190 2140 : 270 1370 1280 1 200
11 360 1 760 2 400 2160 2120 1 580 1650 1050 ( 1920 ‘ 1020 870
12 705 2 340 2170, 1120 1 540 825 | 1300 | 1 060 1 600
13| 610 ! | ' 1 550

1

I'augmentation moyenne de 1'uricurie dés le deuxieme
jour du traitement (chez nos 13 malades hospitalisés)
est en effet de 50 %, ce qui démontre la rapidité habi-
tuelle de cette action ; notre étude confirme sur ce
point les travaux de la plupart des auteurs ; toutefois,
alors que la chute de l'uricémie était presque cons-
tante et immédiate, sensiblement analogue d’un
sujet a l'autre, quel que fut le taux initial de I'uri-
cémie, nous avons observé une certaine hétérogénéité
des courbes d’uricurie d’'un malade a 'autre : 'urico-
surie peut étre en effet :

— soit immédiate, le plus souvent (10 cas) (fig. 4),
ce qui confirme I'impression générale des auteurs,

— soit refardée, moins fréquemment (obs. 3, 5 et 6 :
fig. 2) Iélévation de l'uricurie n’apparaissant suivant
les cas qu'entre le quatritme et le sixiéme jour ;
il nous parait intéressant de noter que, dans ces 3 cas,
I'on se trouvait en présence de goutteux initialement
hyper-uricuriques.

Par ailleurs, comme l'effet hypo-uricémiant, 1'effet
uricosurique de la benziodarone semble s’épuiser rapi-
dement aprés arrét du traitement.

D’autre part, le taux de I'uricurie reste parfois élevé,
alors que celui de Uuricémie s'est normalisé : nous
verrons que cette constatation constitue un argument
en faveur d’une dualité possible d’action de la benzio-
darone.

En fait, certains profils de courbe d’uricurie sont
d’interprétation délicate en raison de Iimportance

des variations quotidiennes sous traitement constant
cependant (obs. 6 : fig. 2, 7, 9, 10), comme 1'ont obser-
vé plusieurs auteurs (Nivet et coll., Deshayes et coll.).

Enfin, a la différence de l'effet hypo-uricémiant,

URICEMIE o == URICURIE
(mg/t) (mg/ 24h)
100 4 3000
90 2700
80 2400
70 71— | 2100
A 'I.\ I/\\\ /
60 2 V1 I B B I / 1800
\ / Nt
/
50 \\< v 1500
/
40 \ 1200
{l
30 900
20 600
10 300

fuant er] 28] 3%j 48 5€ 678 8 j 98j 108 ¢
rai.

FI1G. 4. — Observation 4
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nous n’'avons pas observé de velation indiscutable
entre le taux initial de Uuvicurie et l'importance de
Veffet uricosurigue, peut-étre pour une part en raison
des importantes variations spontanées des taux de
I'uricurie, notre étude ne s’appuyant que sur un seul
dosage de l'uricurie de 24 h comme témoin pour cha-
que malade.

3) EFFET SUR L'OXALEMIE ET L'OXALURIE.

N’ayant réalisé chez nos malades aucun dosage
de l'oxalémie et de l'oxalurie, nous rappellerons
seulement que, d’aprés les principaux travaux com-
portant de tels dosages, il apparait bien que la benzio-
darone agit en diminuant nettement le taux de l'oxa-
lémie (la moyenne d’abaissement étant de 50 % en
I’espace de 15 jours dans les 24 cas rapportés par Mu-
gler) et inversement en augmentant l'oxalurie en
méme temps que I'oxalémie baisse (Mugler). Les résul-
tats de la plupart des auteurs concordent sur ce point.

RESULTATS CLINIQUES

Nos résultats paraissent sensiblement comparables
3 ceux obtenus avec les autres médications urico-
éliminatrices. CVest ainsi que, sur les 12 malades de
notre deuxi®me groupe chez lesquels, rappelons-le,
Peffet du traitement a pu étre jugé avec de 6 a 12
mois de recul, nous avons observé dawns 10 cas la
disparition des crises. Il s’agissait 8 fois de gouttes
articulaires aigués récidivantes et 4 fois de gouttes
chroniques tophacées.

En revanche, l'action sur les dépdts tophacés nous
apparait beaucoup moins constante puisque nous ne
I'avons observée que dans un des quatre cas que compte
cette bréve série.

Ces résultats s’'accordent schématiquement avec
ceux qui sont observés par la plupart des auteurs
(Gerbaux, Delbarre...).

Nous ne comptons, dans cette étude, aucun cas de
goutte avec insuffisance rénale, mais chez les malades
de Richet et coll. (1g66) d'une part et de Olmer et
Lafon (1967) d’autre part, les crises de goutte ont
disparu ou diminué de fréquence dans tous les cas
sauf un, avec de surcroit, la possibilité pour certains
d’entre-eux d’arréter méme la Colchicine. Nous
pensons cependant que 1'utilisation de la benziodarone,
lorsque existe une insuffisance rénale patente, doit
étre soumise aux régles de prudence habituelles ob-
servées avec les autres urico-éliminateurs, et qu'il est
préférable de faire appel, dans de tels cas, aux médi-
cations dépressives de I'urico-synthése.

TOLERANCE

La tolérance de la benziodarone nous a semblé
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satisfaisante, peut-étre méme légérement supérieure
a celle des autres uricosuriques.

Il convient toutefois de rappeler qu'il s'agit d’'un
corps iodé, ce qui ameéne A ne pas l'utiliser chez les
sujets intolérants & liode.

Des incidents mineurs ont été signalés consistant
surtout en des froubles digestifs (diarrhée) et en des
tnsomies.

Ia survenue de crises de coliques néphréliques a
été observée (Richet, Deshayes) comme avec les
autres médications uricosuriques. Nous n’avons per-
sonnellement pas rencontré cette complication. Rap-
pelons que I’alcalinisation des urines permet au maxi-
mum d’éviter cet incident.

En ce qui nous concerne, nous n’avons d’ailleurs
constaté pour tout incident que la survenue de crises
de goutte au stade initial du traitement chez £ de nos
25 malades, dont l'une est survenue alors que l'uri-
cémie n'excédait pas 12 mg [l.

INDICATIONS

Les indications de la benziodarone se superposent
4 peu de chose prés 2 celles des autres urico-élimi-
nateurs sans qu’il y ait d’indication véritablement
préférentielle vis-d-vis de ces médications sauf peut-
étre dans les cas ol coexistent chez un méme malade
une goutle eb une insuffisance coronarienne (Mugler).

Nous pensons que, d'une fagon générale, l'on sera
amené A envisager plus particuliérement 1’adminis-
tration de la benziodarone dans les gouties articviaires
aigués récidivantes, dans les goutles avec forte hyper-
uricémie (supérieure ou égale & 8o mg/l) ainsi que,
bien entendu, dans les gouttes chronigues tophacées.

Ia discussion de l'indication de la benziodarone
dans la goutte avec insuffisance rénale doit désormais
tenir compte de I'existence de médications dépressives
de l'urico-synthése, qui trouvent ici leur indication
de choix.

Enfin, l'efficacité et l'excellente tolérance de ce
médicament l'ont fait préconiser par certains auteurs
et par Mugler en particulier dans le traitement de la
diathése hyper-uricémigue en dehors de la goutle.

MODE D’ACTION
ESSAI D'INTERPRETATION

Il est bien démontré que la benziodarone abaisse
le taux de l'uricémie et éléve le taux de l'uricurie,
de fagon puissante et rapide, ce qui plaide en faveur
d'une action wurico-éliminatyice prépondérante (Del-
barre).

Ce mode d’action rénal de la benziodarone peut
étre dii toutefois soit 4 une action uricosurique compa-
rable 4 celle des autres urico-éliminateurs, soit, peut-
étre — cela n’est qu'une hypothése — a une augmen-
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tation du flux plasmatique rénal consécutif a Veffet
vaso-dilatateur de cette médication (Mugler), soit encore
a une association de ces deux modes d’action.

Cependant, cette modalité d’action n’est probable-
ment pas la seule en cause comme le suggére la d7sso-
ciation relativement fréquente qui semble exister enire
les effets hypo-uricémiant et uricosurique de la benzio-
darone : on note que I'effet hypo-uricémiant est parfois
supérieur a leffet uricosurique et plus précoce que
celui-ci, que le taux de l'uricémie continue & baisser
alors que le taux de l'uricurie reste stationnaire,
enfin que l'effet hypo-uricémiant persiste chez les
insuffisants rénaux, alors que le taux de I'uricurie
n'est pas augmenté en preportion (Richet et coll.).

Aussi, les auteurs ont-ils été conduits & envisager
des hypothéses concernant une éventuelle action com-
plémentaive de la benziodarone :

— soit, que la benziodarone modifie de fagon
complexe la répartition de 'acide urique 2 I'intérieur
de l'organisme, favorisant peut-étre une migration
temporaire vers les espaces extra-cellulaires et éga-
lement les tissus, ce qui permettrait d’expliquer
facilement la survenue possible de crises en début de
traitement, malgré les précautions usuelles, mais
s’accorderait fort mal avec les heureux effets au long
cours de cette thérapeutique ;

— soit, plutét que cette médication posséde de
surcroit une action de dépression de !'urico-synthése,
celle-ci ne pouvant se faire qu'a un stade antérieur
4 l'action de la xanthine-oxydase, puisqu’il n’existe
pas d’élévation de la xanthinurie (Delbarre) ;

— soit enfin qu'elle posséde une action urico-élimi-
natrice extra-rénale (Marcovici et coll., Richet et coll.).
Il pourrait s’agir d'une urico-élimination digestive
pour Nivet. A noter que, pour Gerbaux, les actions
rénale et extra-rénale pourraient étre plus ou moins
prépondérantes suivant la posologie utilisée, le méca-
nisme extra-rénal masquant l'activité uricosurique
pour les posologies 4 100 mg/j et s’atténuant pour
des posologies plus élevées, I'effet uricosurique deve-
nant alors essentizl.

CONCLUSIONS

Les auteurs rapportent leur expérience portant
sur 25 cas de goutte, tophacée ou non, traitée par la
benziodarone, utilisée par voie orale ou administrée
par voie intra-musculaire.

L’action hypo-uricémiante du produit leur a paru
trés nette avec, dans 15 cas sur 25, une diminution
du taux de l'acide urique au dessous de 60 mg [l pour
atteindre au maximum 12 mg/l dans un cas. Cette
action leur a semblé trés précoce, se manifestant
souvent dés les premiers jours du traitement.

Ils confirment également 'effet uricosurique remar-
quable du produit qui s’est traduit dans la plupart

LES HYPERURICEMIES ET LA GOUTTE

— 79 —

des cas étudiés par de véritables débacles uratiques
atteignant parfois plus de 3 000 mg /24 h. Cependant,
le taux de l'acide urique urinaire leur a semblé trés
variable d’un jour & l'autre chez le méme malade,
des taux sensiblement normaux pouvant succéder a
des éliminations majeures.

Chez 12 de leurs malades ot ils ont pu poursuivre
I'administration de la benziadarone pendant plus de
six mois, ils ont observé, dans 10 cas, la disparition
des crises mais ils n’ont constaté la régression des
tophus que dans un cas sur les quatre cas de goutte
tophacée que compte cette bréve série.

Les incidents thérapeutiques ont été seulement
représentés chez quatre malades par une crise de
goutte dont l'une est survenue alors que I'uricémie
n'excédait pas 12 mg.

Les auteurs concluent que la benziodarone conms-
titue, au méme titre que les uricosuriques classiques,
une arme thérapeutique intéressante dans le traite-
ment de fond de la goutte.
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[A CURE DE VICHY DANS LES
NUTRITIONNELLES

La crénothérapie s'adresse essentiellement a des états chro-
niques qui ne peuvent guérir par des thérapeutiques médica-
menteuses ou par des interventions chirurgicales. Mais plus
I'affection est d’apparition récente et plus jeune est le sujet
traité, plus le résultat est acquis rapidement et se montre dura-
ble, souvent définitif. D’ou |'intérét capital d'un traitement ther-
mal dans les premiéres années de la vie, avant que les affec-
tions propres de I'adulte prennent, a I'age de la puberté, le relais
des affections de la méme origine propres a l'enfance.

Ces conclusions, sur lesquelles tous les médecins thermaux
de Vichy sont bien d'accord d’'aprés leurs observations couran-
tes des enfants en cure, ont été corroborées dans une enquéte
statistique récente, auprés des familles et des médecins trai-
tants portant sur une série continue de 401 enfants soignés par
un médecin pédiatre de Vichy entre 1949 et 1963.

L'intérét évident d'une telle statistique est d’apporter la
démonstration de I'action de la cure, plusieurs années aprés la
fin du traitement thermal, et d'en fixer les indications en fonc-
tion des résultats enregistrés.

— L'acétonémie (maladie des vomissements cycliques avec
acétonémie) est incontestablement l'indication principale qui
ne connait aucun échec.

— Les troubles de la nutrition accompagnés d'asthénie,
d’hypotonie, d'anorexie, d’anomalies pondérales représentent
la seconde des meilleures indications.

— L'acétonémie symptomatique vient ensuite avec 90 % de
succeés par l'action de la cure sur le terrain et sur les manifesta-
tions réactionnelles a des agressions variées.

— Le prurigo-strophulus urticaire s’inscrit avec 65 % de gué-
rison.

— Les séquelles d’hépatite virale sont une des indications
les plus classiques et les plus justifiées.




AFFECTIONS HEPATIQUES,
ET ALLERGIQUES DE I’ENFANT

— L’asthme allergique, en rapport notamment avec une into-
lérance digestive, bénéficie d’améliorations constantes et, dans
de nombreux cas, on note I'absence totale de symptémes clini-
ques a long terme.

— Le groupe des migraines comporte 50 % de succés et
plus de 40 % d’améliorations importantes.

— L’eczéma reléve également des effets de la cure sur les
manifestations cutanées, depuis longtemps connus.

— Les intolérances alimentaires caractérisées relevant d'un
état allergique sont influencées de facon tres habituelle par lI'ac-
tion désensibilisante de I'eau thermale.

— Les troubles vésiculaires chez I'enfant, beaucoup moins
fréquents que chez I'adulte, disparaissent ou sont nettement
améliorés aprés la cure.

Aucune contre-indication n’est tirée de I'dge de l'enfant.
Mais si les maladies contagieuses ou infectieuses, en période
aigué, doivent étre éliminées, il convient de signaler que le dia-
béte infantile considéré classiquement comme une contre-indi-
cation, n'est pas un obstacle 2 la cure sous réserve, bien
entendu, que celle-ci s'effectue dans un cadre médical informé
des techniques de thérapeutique moderne du diabéte.

Les indications de Vichy chez les enfants et ses brillants
résultats méritent d'étre mieux connus qu'ils ne le sont généra-
lement.

Ajoutons encore, que la Station dispose d'Etablissements
Thermaux parfaitement adaptés aux traitements hydrothérapi-
que et physique complémentaires de la cure de boisson, de res-
sources artistiques et culturelles nombreuses, d'installations
sportives dont le genre et la diversité conviennent 2 tous les
ages, enfin d'un « Parc du Soleil », spécialement aménagé pour
les tout-petits sous la surveillance de monitrices et d'infirmiéres
qualifiées.
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CRENOTHERAPIE DE LA GOUTTE ET DE L’HYPERURICEMIE

par J. FOGLIERINI
(Contrexéville)

La crénothérapie fut utilisée dans le traitement de
la goutte dés I'antiquité (6). Selon les époques, selon
les doctrines médicales en cours, furent employées
diverses pratiques extermes : bains d’eaux froides,
bains d’eaux chaudes notamment sulfureuses, riva-
lisant avec les bains de sable chaud et les sudations.
1/ingestion de certaines eaux fut aussi parfois recom-
mandée : froides ou chaudes, alcalines, laxatives, etc.
Tl fut une époque, heureusement lointaine, ot certaines
cures, non seulement « respectaient » les accés goutteux
mais visaient méme 2 les déclencher. Faut-il s'étonner
que le traitement d’une maladie alors aussi mysté-
rieuse ait été lui-méme pendant longtemps aussi
incertain ?

Depuis que de grands progrés ont été faits dans la
connaissance de la goutte, de nombreuses recherches
ont précisé les fondements scientifiques de la créno-
thérapie. Il est, par ailleurs, incontestable que les
bouleversements thérapeutiques de ces derniéres
années ont modifié certaines données traditionnelles
du thermalisme. (est dans cette optique moderne que
sera envisagée la place de la crénothérapie dans le
traitement de la goutte (3, 10, 51, 18, 35).

Le role des stations dites de « diurése », au premier
chef concernées, sera étudié tout d’abord avec quel-
ques détails. Puis seront rappelés les effets observés
dans les autres stations intéressées et, enfin, les avan-
tages communs aux diverses cures.

I. — LES CURES DE DIURESE

Les goutteux peuvent effectuer une cure de diurése
principalement dans les quatre grandes stations spé-

cialisées que sont, d'une part Capvern, dans les Hautes-
Pyrénées, Contrexéville et Vittel, dans les Vosges
(appartenant toutes les trois au groupe des eaux sul-
fatées calciques et magnésiennes), d'autre part Evian
(dont les eaux sont pauciminéralisées). Une cure de
diurése peut également étre réalisée dans d’assez nom-
breuses stations de diverses régions de France : Aulus,
Barbazan, Eugénie-les-Bains, Les Abatilles, Nieder-
bronn, Thonon, etc.

RESULTATS CLINIQUES

Estimer les résultats éloignés d'une cure est souvent
difficile. Nous nous sommes cependant efforcés, 2 titre
d’exemple, d’en fournir une appréciation chifrée,
fondée sur linterrogatoire de goutteux qui avaient
subi une cure 2 Contrexéville et étaient revus & I'occa-
sion d'une deuxiéme cure.

Pour juger des effets de la cure proprement dite,
nous avons éliminé de cette étude tous les sujets, trés
nombreux, qui avaient bénéficié entre temps d'un
changement thérapeutique notable quant 2 la diété-
tique (réduction de I'apport calorique, réduction des
boissons alcoolisées, etc.) ou quant aux médicaments
(meilleur usage ou emploi systématique de la colchi-
cine, mise en ceuvre d’un traitement urico-élimi-
nateur, etc.).

Cinquante malades ainsi sélectionnés, et en s’en
tenant aux seuls résultats relatifs a la goutte, ont pu
étre répartis en 3 groupes :

1er groupe (23 % des cas) : aucune amélioration
quant aux manifestations goutteuses n’a pu étre
affirmée par rapport & T'année qui avait précédé la



P.T.C. - 107¢ ANNEE
Ne 2 - 2°¢ TRIM, 1970

cure. Ces cas correspondaient bien souvent a des
formes légéres, 4 acces rares et dans lesquelles les effets
thérapeutiques sont, d'une maniére générale, moins

faciles & apprécier que dans les formes a accés fré-
quents.

2° groupe (25 %, des cas) : la cure a été suivie d’une
amélioration modérée ou seulement limitée dans le
temps, trés sensible souvent pendant 6 & g mois, mais
avec reprise de manifestations goutteuses peu avant
la deuxiéme cure.

3¢ groupe (52 %, des cas) : ces malades ont bénéficié
d’'une amélioration franche et prolongée avec raré-
faction importante, voire méme disparition des accés,
et fou réduction des douleurs chroniques.

Au total donc, 77 %, des goutteux revus a I'occasion
d'un 2¢ séjour (et sélectionnés pour éliminer le role
éventuel d'un autre agent thérapeutique) avaient tiré
de leur cure de diurdse un bénéfice certain quant aux
manifestations goutteuses. Nous nous sommes de-
mandés si cette amélioration prolongée n’était pas
due, pour une part, a I'habitude conservée par certains
curistes, aprés la cure, d’augmenter le volume de leurs
boissons. Nous n’avons en fait retrouvé cette notion
que dans 25 9, de ces bons cas, sans toutefois pouvoir
I'exclure en toute certitude dans les 75 9, restant.

Il est évident que le pourcentage de succés serait
beaucoup plus important si on envisageait la totalité
des goutteux venus en cure sans exclure ceux qui ort
bénéficié par exemple, d'une modification de leurs
habitudes alimentaires, ou d'une meilleure connais-
sance de leurs médicaments. D’autre part, ce pour-
centage qui concerne uniquement les manifestations
goutteuses, ne fait pas ressortir les avantages qu’un
goutteux tire souvent de sa cure, & d’autres points
de vue. Ceux-ci seront envisagés ultérieurement.

MECANISMES D’'ACTION

EFFET SUR L’EXCRETION URIQUE.

Si la goutte est considérée depuis longtemps comme
une des meilleures indications des cures de diurése,
Cest avant tout parce qu'elles déterminent ure aug-
mentation de I'excrétion urique.

Dés 1908, M. Labbé et L. Furet corstatent, chez un
sujet soumis 4 un régime constant que la quantité
d’acide urique éliminée par les urines est en rapport
avec la quantité de liquides absorbés (22). En 1923,
L. Morris et H.M. Rees expriment la méme opinion
(27). Selon Brochner-Mortensen, la clearance uratique,
chez le sujet normal, est influencée par la diurése.
Gottlieb et Magnus aprés un régime restrictif de bois-
son pendant 24 h notent que la clearance de I'acide
urique s’abaisse davantage chez les goutteux que chez
les non-goutteux (1g).

De nombreux médecins thermaux ont confirmé
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l'augmentation de 1'uricurie sous I'effet de la cure et
se sont efforcés d’apporter dans cette étude quelques
précisions complémentaires.

J. Cottet, & Evian, constate au cours d’une étude
fractionnée portant sur z 3 4 heures, que le débit
urique par minute peut tripler du fait de I'augmen-
tation inlense de la diurése (9). J. Bacri, envisageant
un autre aspect de la question, compare chez 42 gout-
teux les clearances uriques mesurées en début et en
fin de cure, dans des conditions par ailleurs identiques
notamment quant & la diurése : le chiffre moyen des
clearances uriques s'éléve de 6,2 4 10,2 ml/min. (1).

C'est surtout dans les stations sulfatées calciques
qu'ont été effectués les travaux relatifs a ce sujet. Ils
sont particuli¢rement nombreux et seuls les plus
importants seront rappelés.

J. Serane et J. Lederer concluent d’une étude por-
tant sur 150 goutteux : « I'oligurie réduit la clearance
et le rapport uricurie de 24 h furicémie beaucoup plus
fortement encore chez les goutteux que chez les té-
moins... Inversement une augmentation importante
et subite du débit urinaire augmente fortement la
clearance de 'acide urique » (37).

A. Mugler et coll. (28, 29) aprés 400 mesures de la
clearance urique/24 h chez 250 hyperuricémiques
observent : 1) la clearance est & peu prés indépendante
de la diurése entre 0,5 et 1,5 ml /min. ; 2) elle est net-
tement et régulierement influencée par la diurése pour
les débits supérieurs & 1,5 ml/min. L’ augmentation
de la diurése permet d’élever la clearance et ainsi
d’atténuer les effets de ce défaut d’élimination de
I'acide urique qui, pour ces auteurs, est habituellement
en jeu dans I'’hyperuricémie.

D’aprés A. Gross et J. Gaultier, la cure de diurése
semble agir & la fois en augmentant le filtrat glomé-
rulaire et en abaissant le taux de réabsorption des
urates (21).

J. Peyronny, pratiquant des contréles en dehors du
milieu thermal, 2 & 5 mois aprés chaque cure, chez des
malades traités pendant au moins 3 arnées consécu-
tives & Capvern, observe une baisse durable de 1'uri-
cémie dans 21 cas sur 29 de goutte non tophacée (34).

La cure de diurése, comme agent favorisant l'ex-
crétion urique, parait donc, dans son principe, logique
et efficace. Et de fait, I'uricémie des goutteux ou
hyperuricémiques baisse dans la majorité des cas
(I'abaissement moyen, dans ces bons cas, étant, selon
nos propres constatations, de I'ordre de 15 mg/1).

Deux remarques doivent cependant étre mertion-
nées :

— La clearance uratique ne semble pas augmenter
indéfiniment en fonction de la diurése. Selon Ballabio,
Sala et Cirla, chez le sujet normal tout au moins, 1'é1é-
vation progressive de la clearance, lorsque croit la
diurése, reste nette seulement jusqu’a une diurése de
2z ml/min. ; au dela, 1'élévation de la clearance ura-
tique devient inconstante et relativement faible (2).
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D’aprés les travaux d'autres auteurs, étudiant l'effet
de la diurdse chez 'hyperuricémigue, il semble qu'il y
ait intérét, pour obtenir la meilleure excrétion urique,
a porter la diurése 2 un taux encore plus élevé, de
'ordre de 3 ou 3,5 ml/min. Mais, pour les débits uri-
naires supérieurs, la clearance de I'acide urique n’aug-
mente pratiquement plus (28, 29).

— Chez certains goutteux en cure & Contrexéville
ou Vittel, et en dépit de 'augmentation de l'uricurie,
on observe parfois une élévation paradoxale de I'uri-
cémie (20, 42, 43). Certains, pour expliquer ce fait,
invoquent une mobilisation partielle des dépots ura-
tiques tissulaires sous l'effet de la cure sulfatée cal-
cique. On a aussi évoqué I'hypothese que T’acide urique
ainsi 1ibéré serait présent dans le sang sous une forme
particuliére, dont I'excrétion rénale serait moins aisée
(43)- En fait, il y aurait intérét 4 reprendre 1'étude de
cette question en tenant compte du role éventuel de
certains facteurs d’hyperuricémie aunjourd’hui mieux
connus, tels que le jefine, I'ingestion d'alcool, voire
méme peut-étre, la déplétion hydrosodée. Quoi qu'il
en soit, l'uricémie de ces malades ne s’abaisse qu'ulté-
rieurement, parfois dés la fin de 1a cure, souvent seu-
lement au bout de plusieurs semaines, atteignant
finalement un taux inférieur au taux initial.

AUTRES MECANISMES D’ACTION.

Certains auteurs, notamment dans les stations sul-
fatées calciques, ont évoqué la possibilité que les cures
de diurése auraient d’agir chez les goutteux, par
d’autres mécanismes : action de stimulation cortico-
surrénale, étudiée & Vittel par M!e Leeper (25), effets
antiallergique et antihistaminique, et surtout action
sur le systéme neurovégétatif des cures vosgiennes :
cette action a fait I'objet de travaux cliniques et expé-
rimentaux trés nombreux et démonstratifs, notam-
ment de Santenoise, Merklen et coll. (8, 36).

Cest un fait que 1'état de certains goutteux est
amélioré méme dans des cas o l'effet de la cure sur
T'uricémie n'a pas été trés sensible.

INDICATIONS

Tout goutteux ou hyperuricémique peut bénéficier
d’une cure de diurése. A notre avis, il n'y a pas de
contre-indication, hormis, bien entendu, celles d'ordre
général, tel un accident vasculaire récent.

Si les indications peuvent donc étre trés larges, elles
se présentent différemment selon la gravité de la ma-
ladie, selon les complications ou associations patho-
logiques.

FORMES MAJEURES OU D'INTENSITE MOYENNE.

Les cures de diurése nous paraissent plus particu-
ligrement indiquées chez :
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— les goutteux qui souffrent d’accés fréquents, ou
d’accés d’allure trainante ;

— les goutteux jeunes (car cette apparition précoce
de la maladie est souvent un indice de sévérité) ;

— les goutteux porteurs de tophus ;
— les goutteux dont l'uricémie est trés élevée.

Dans ces diverses formes, beaucoup de malades
sont soumis en permanence i un traitement urico-
éliminateur. Celui-ci n’est évidemment pas interrompu
A la station. Les cures de diurése ont le double avan-
tage d’en augmenter Vefficacité (1o, 11, 30, 32) et
d’éviter le risque de précipitatious cristallines dans
les voies urinaires.

En cure se trouvent méme réunies des conditions
théoriques et pratiques trés propices 2 la mise en
ceuvre éventuelle d’'un traitement urico-éliminateur,
lorsque son indication semble vraiment s’imposer, en
accord avec le médecin traitant, et sous couvert, bien
entendu, d'une alcalinisation urinaire.

Des considérations analogues peuvent concerner
'association de la cure de diurése aux inhibiteurs de
la synthése urique (13).

FORMES MINEURES.

Dans les gouttes 2 manifestations rares, dans les
hyperuricémies modérées, la cure de diurése est tou-
jours utile. Elle peut méme constituer, avec les régles
hygiéno-diététiques, un des éléments les plus impor-
tants du traitement, si I'on a jugé superfly, du fait du
caractére mineur des troubles, de recourir, pour com-
battre I'hyperuricémie, aux médicaments les plus
puissants.

COMPLICATIONS OU ASSOCIATIONS PATHOLOGIQUES.

Les indications de la cure de diurése sont, pour une
bonne part, déterminées, chez beaucoup de goutteux,
par des complications ou associations pathologiques.
En présence d'un goutteux ou d'un hyperuricémique
le médecin ne saurait en effet se contenter de mettre
le malade & ’abri des crises douloureuses et d’abaisser
l'uricémie. Il doit aussi s’efforcer de combattre les
troubles cliniques ou métaboliques souvent associés.
Tes cures offrent dans ce domaine des possibilités sou-
vent trés appréciables.

I1 en est ainsi, bien entendu, avant tout, des mani-
festations néphro-urologiques : insuffisance rénale (sans
préjuger de la nature de ses rapports avec I'hyper-
uricémie), hématurie microscopique et surtout lithiase
urique ou oxalo-urique. La cure agit ici non seulement
par un effet de dilution, mais aussi en réveillant le
péristaltisme pyélo-urétéral.

Parmi les associations pathologiques, ['obdsité est
probablement la plus fréquente. La cure offre de
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bonnes conditions pour entreprendre ou poursuivre
une cure d’amaigrissement. Celle-ci sera le plus souvent
prudente et progressive, visant essentiellement & pro-
longer ses effets par une éducation hygiéno-diététique.

L'hypertension artérielle est trés souvent favora-
blement influencée par les cures de diurése. Cette amé-
lioration semble devoir étre attribuée, pour une part
4 la déplétion hydrosodée souvent observée au cours
des premiers jours et a I'action sur le systéme neuro-
végétatif des cures vosgiennes, et, pour une autre part,
4 la détente et au repos.

Dans le domaine de 'hypercholestérolémie et autres
troubles lipidigues, les cures sulfatées calciques ont
une action remarquable. La réduction de ’hypercho-
lestérolémie est pratiquement constante et importante
(dans un groupe de 50 goutteux hypercholestérolé-
miques, le taux moyen de la cholestérolémie s'est
abaissé, aprés une cure i Contrexeville, de 2,80 g/l
a 2,49 g/l). Nous observons également une réduction
des fortes hyperlipidémies notamment chez les obéses,
une élévation fréquente du rapport cholestéroly-
tique du sérum, une amélioration presque constante
du test de Burstein. Nous avons pu contrdler que
ces effets survenaient méme en I'absence de toute
modification hygiéno-diététique et se prolongeaient
un certain temps aprés la cure (15, 16).

Enfin, selon Mugler, on retrouve presque cons-
tamment chez les goutteux et les hyperuricémiques
une oxalémie élevée (31) ; elle diminue au cours de la
cure (32).

Toutes ces actions des cures de diurése, distinctes
de Jeur effet sur I’élimination urique sont certainement
utiles dans le traitement de la goutte et de I'hyper-
uricémie et jouent trés probablement un réle important
dans les améljorations cliniques observées.

II. — LES AUTRES STATIONS

D’autres stations peuvent intervenir dans le trai-
tement de la goutte. Les notions envisagées au sujet
des cures de diurése restent partiellement valables en
ce qui les concerne.

Ces stations appartiennent 4 2 groupes tout i fait
différents.

Le premier groupe est celui des eaux bicarbonatées
sodiques (Vichy, Vals, Le Boulou).

Dans ces stations, la diurése est moins importante
mais les eaux ont une action alcalinisante qui aug-
mente la solubilité de I'acide urique. Par ailleurs, leurs
effets bien connus sur les fonctions hépatiques et sur
les troubles lipidiques, ne peuvent é&tre que bénéfiques
pour les goutteux, notamment pour ceux qui pré-
sentent des troubles hépato-biliaires importants. Les
auteurs vichyssois ont constaté non seulement une
baisse de l'uricémie mais encore une action anti-
allergique (4, 26) et une baisse de 'oxalémie.
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Certains auteurs ont évoqué 4 propos de ces eaux
(et des cures sulfatées calciques) une augmentation
possible de l'uricolyse réalisée par les bactéries intes-
tinales.

Le dernier groupe des stations intéressées par la
goutte concerne les stations spécialisées en rhumatologie.

Elles utilisent essentiellement les techniques de
crénothérapie externe :

— bains, douches-massages, piscine de rééducation
d’Aix-les-Bains, Bourbon-1'Archambault, Bour-
bon-Lancy, Bourbonne, Bagnéres-de-Bigorre,
etc. ;

— applications ou bains de boue végéto-minérales
de Dax, Préchacq, Barbotan, Saint-Amand.

Ces stations offrent des possibilités de récupération
fonctionnelle appréciables dans les formes de goutte
invétérées ayant déterminé d’importantes arthro-
pathies chroniques, aujourd’hui plus rares. Mais, dans
de telles formes, la nécessité de traiter la surcharge
uratique demeure et méme est souvent ercore plus
impérieuse que dans la goutte aigué. Il serait, nous
semble-t-il, indiqué de commencer par réaliser cette
déplétion uratique grice aux médicaments et aux
cures de diurése et de ne recourir qu'en un second
temps i la crénothérapie exterre.

III. — AVANTAGES COMMUNS
AUX DIVERSES STATIONS

Quels que soient les avantages propres a chacune
des stations, le goutteux tire d'une cure des avantages
supplémentaires trés importants.

C'est d’abord le contexte thermal, ¢’est-a-dire la dis-
cipline de cure, le repos, la possibilité d'un exercice
physique contrélé.

C’est aussi pour le malade 'occasion de mieux con-
naitre sa maladie et d’acquérir de bonnes habitudes
hygiéno-diététiques.

La cure offre enfin des conditions satisfaisantes pour
parfaive 'étude biologigue du malade.

Il s’agit principalement, si cela n’a pas été fait ré-
cemment, de doser uricémie et uricurie de 24 heures,
d’évaluer les fonctions réuales, de suivre les variations
de la diurése, du pH urinaire, du sédiment minéral.
Tventuellement, les contréles seront répétés sous des
régimes différents ou aprés des essais thérapeutiques
visant & diminuer la production d’acide urique, 2 en
augmenter 1'élimination ou 4 modifier le pH urinaire.

Théoriquement certes, toutes ces recherches fonda-
mentales, bien que simples, peuvent é&tre réalisées a
domicile. En pratique, elles demandent beaucoup de
temps et d’attention de la part du malade, beaucoup
d’explications de la part du médecin et sont beaucoup
plus faciles 4 réaliser A la station.

En 1960, aux Journées thérapeutiques de Paris, M.
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le Professeur Coste avait achevé son exposé sur le
traitement de la goutte en insistant sur la nécessité,
pour traiter rationnellement certains goutteux, de les
hospitaliser en service métabolique. « Les malades,
disait-il, doivent comprendre qu'il est raisonnable de
consacrer plusieurs semaines & établir sur des bases
précises un traitement qu’il leur faudra poursuivre
toute la vie » (7). .

A défaut d’une telle hospitalisation, pas toujours
réalisable en pratique, il nous semble que les cures
thermales, outre leur effet thérapeutique, out l'avan-
tage de permettre une mise en observation et, par les
renseignements qui sont fournis, a l'issue de la cure,
au médecin traitant, de l'aider 4 mettre au point le
traitement, bien adapté, de son malade.

ADDENDUM — NOTIONS D’ORDRE PRATIQUE

Des crises de goutte sont assez souvent observées
chez les goutteux, a leur arrivée dans la station et
avant méme qu'ils aient commencé la cure. Les fa-
tigues du voyage et de ses préparatifs sont en cause.
Aussi est-il utile de recommander au goutteux de les
réduire au minimum et de lui prescrire de la colchicine
avant son départ.

Par ailleurs, les cures thermales paraissent pro-
voquer des crises de goutte avec une relative fréquence.
On a pu évaluer cette fréquence a 10 ou 20 % des cas
au cours des cures de diurése. La progression trés pru-
dente dans les doses d’eau prescrites ainsi que 1'admi-
nistration quasi systématique de colchicine, tout au
moins pendant les premiers jours de cure, tendent a
les rendre plus rares. Sur un total de 129 goutteux
observés en cure lors de la derniére saison, nous avons
relevé 13 acces de goutte & l'arrivée et 26 manifes-
tations goutteuses en cours de cure (en tenant compte,
3 coté des acces francs, de toutes les douleurs appa-
remment goutteuses méme les plus insignifiantes et
les plus fugaces).

Il est évidemment souhaitable qu'un goutteux
n’arrive pas 2 la station en cours d’accés car, dans ce
cas, le début effectif de la cure s’en trouve retardé.

Enfin, chez les goutteux, la cure doit, autant que
possible, ne pas étre abrégée. Les trois semaines habi-
tuelles sont, chez ce type de malade, indispensables
pour obtenir le plein effet.

RESUME

Les stations de diurése (sulfatées calciques et magnésiennes
ou pauci-minéralisées) favorisent la déplétion uratique de l'orga-
nisme el ont, notamment pour cetle raison, des indications lavges
dans le traitement de Uhyperuricémrie et des diverses formes de
goutle aigué ou chronique.

Au cours de traitements pay les uricosuriques ou les inhibiteurs
de la synthése urique, les cuves de diuvése pewvent parfois en aug-
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smenter Uefficacité et surtowt éviter le visque de précipitations
cristallines dans les voies urinairves,

En cure se trowvent méme véuwies des conditions lvés propices
& la mise en ceuvre éventuelle de lels traitements.

Les cures de diurése ont en outre un effet favorable sur les com-
plications urinaives (lithiase et insuffisance vénale de la néphro-
pathie goutteuse) et dans le traitement de ceriaines affections ou
de certains troubles métaboliques souvent associés, notamment
Vobésité, I'hypertension avtérielle et I'hypercholestérolémie.

Divers mécanismes ont 646 invoqués powr expliquer les effets
heureux de ces cures, indépendamment méme de la déplétion
uralique.

Dans les stations utilisant les eaux bicarbonatées sodiques,
la diurése est moins importanie, mais ces eaux ont une action
alcalinisante e, d'autve pavt, des effels sur les fonctions hépa-
tiques et les troubles lipidiques. Les goulleux pyésentant des
troubles hépalobiliaives importants en bénéficient spécialement.

Les stations spécialisées en pathologie ostéo-articulaire sont
surtout indiquées dans les formes invétérées ayant déterminé
d'importantes arthropathies chyonigues.

Dans toutes les stations, le malade tive avantage de la discipline
de cure et a I'occasion de se familiaviser avec les régles hygiéno-
didtétiques qu'impose son état, Aw cours du séjour peuvent étre
rassemblés divers venseignements d’ovdre clinique et biologigue
parfois utiles pour la suite du trailement.
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LA GOUTTE SERA-T-ELLE ELIMINEE ?

par F. CosTE

Ce titre figurant au programme est celui d’une lec-
ture que j'avais faite il y a deux ans devant I'Aca-
démie de Médecine pour l'informer des progrés sur-
venus depuis deux 2 trois décadres dans le traitement
de la goutte (commune).

Ce furent successivement : la démonstration des
effets du régime alimentaire apurinique ou trés peu
purinique et peu putinogéne ; la colchicinothérapie
préventive de long cours ; V'apparition de nombreux
uricosuriques actifs et d'un emploi commode ; et
celle plus récente, des inhibiteurs de la synthése
urique, allopurirol et oxypurinol.

La suppression, surtout par ces derriers, de la
surcharge uratique de l'organisme assure pratigtie-
ment la disparition des accés aigus, une régression
des tophus et peut-étre I'arrét de la détérioration
des organes, rein surtout, par l'accumulation d’acide
urique. D’ot1 la question posée : la goutte, brillamment
maitrisée dés son début par les drogues nouvelles
n’est-elle pas en voie de devenir ure maladie inappa-
rente ?

La réponse ne pouvait certes étre dornée, alors
que ces médications commengaient leur carriére.

Elle ne peut l'étre davantage aujourd’hui, bien
qu'entre temps de trés nombreux goutteux traités
selon les normes actuelles se trouvent en excellente
santé.

Cest pourquoi quand De Seze m'a prié de reprendre
le méme théme devant vous, j'ai d’abord hésité puis
je Jui ai proposé ainsi qu'a Godlewski, de supprimer
mon intervention, comme superflue.

Je me suis finalement ravisé, car en deux aus, les
choses ont tout de méme un peu changé.

Mais vous me permettrez d’étre bref, car il est diffi-
cile de prévoir I'avenir.

1’exposé que je vais faire comprendra trois courts
chapitres :

1) Le premier conmsacré aux médicaments tout
nouvellement apparus.

2) Le deuxiéme est celui des risques imputables
aux divers médicaments actifs aujourd’hui utilisés.

3) Le troisiéme concernera le champ d’action et,
les perspectives du traitement actuel de la goutte.

1) QU'EST-II, APPARU DEPUIS DEUX ANS COMME MIEDI-
CAMENTS NOUVEAUX ?

J'en apercois trois ; mais peut-étre en oublie-je 7

a) Parmi les uricosurigues, vous avez entendu
'exposé que j’ai fait sur la benzbromarone. Scn acti-
vité équivaut a celle de la benzodiarone. Souhaitors
qu’elle puisse dans certains cas la relayer utilement.

b) Parmsi les inhibiteurs de la biosynthése est apparu,
grice 3 Delbarre, le thiopurinol (mercaptopyrazo-
lopyrimidine). Il est un peu moins actif que 1l'allo-
purinol contre la surcharge uratique, mais un peu
mieux toléré, en sorte que son index thérapeutique
serait un peu supérieur. Il a sur lui l'avantage de
n'élever r:i 'oxypurinurie, ni Yoxypurinémie, puisqu’il
agit plus sur la synthése de novo des purines que
sur la xanthine oxydase.

Mais dars la goutte commune, cette élévation due
4 l'allopurinol reste modérée et trés peu préoccupante
en 1aison du déficit de l'excrétion urinaire des purines
totales qu'entraine babituellement cette drogue.
Il n’en va pas de méme dans le syndrome de Lesh
Nyhan et dans sa forme atténuée de 'adulte ot I'allo-
purinol peut faire sortir journellement 800 mg d'oxypu-
rines : Seegmiller a vu dans deux syndromes de Lesh
Nyhan, 1'allopurinol provoquer une lithiase xanthique
et Delbarre a retrouvé cette hyperxanthinurie et cette
hyperxanthinémie excessives dans deux Lesh Nyhan
et aussi dans deux formes de l'adulte avec déficit
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partiel de I'hypoxanthine - guanine - phosphoribosyl-
transférase. Employer le thiopuritol dans ces sortes
de gouttes avec manque de transférase serait intéres-
sant, mais a condition que son action sur la xanthine-
oxydase soit suffisante. Malheureusement Delbarre
a constaté que cette action était faible. La question
reste ouverte.

¢) L'uricase d’Aspergillus flavus a été employée
par Delbarre, ainsi que par Kissel et Royer. Elle
est fort active : non seulement elle réalise I’élimination
rénale de Yacide urique sous une forme beaucoup
plus soluble, I'allantoine, mais elle augmente 1'excré-
tion totale des purines et fait s’effondrer I'uricémie,
et régresser les tophus, ce qui montre bien qu'elle
provoque la déplétion des dépéts uratiques de I'orga-
nisme. Malheureusement elle n’agit que par voie
parentérale ce qui nécessiterait des injections indé-
finiment répétées (encore que leffet dépléteur survive
quelque temps aprés la fin de chaque cure). Elle est
d’ailleurs fort bien tolérée. Son emploi serait pourtart
trés séduisant si, comme le veut Marcolongo, un des
déséquilibres enzymatiques de la goutte est l'augmen-
tation de la xanthine oxydase, I'enzyme directement
producteur de I'acide urique. Mais I'objection grave
est le développement possible d’anticorps inhibant
1'uricase hétérogéne. Or, Delbarre a constaté cette
inactivation, malheureusement., Toutefois, Kissel et
Royer pensent avoir montré que le site antigénique
de cette uricase serait différent de son site enzyma-
tique, ce qui laisserait espérer que l'anticorps ne
I'inactiverait pas, ou du moins incomplétement.

2) QU'A-T-ON APPRIS RECEMMENT SUR LES RISQUES
E:VENTUELLEMENT IMPUTABLES AUX DROGUES
NOUVELLES ?

Pour les uricosuriques, il se confirme — et cela est
fort intéressant — que les benzofuranniques, benzo-
diarone et benzobromarone peuvent — contrairement
aux uricosuriques des autres séries — étre employés
en cas d'insuffisance rénale légére ou méme modérée.

Quant aux inhibiteurs de la synthése — dont
I'excellente tolérance est apparue comme constituant
un progreés essentiel de la médication anti-goutteuse —
il est bien évident que les quelques réserves que sus-
citait leur emploi, n'ont pas été levées en deux ans.

D’abord — et je le rappelle — s'ils mettent a I’abri
des coliques néphrétiques provoquées, ils exposent
dans les débuts du traitement, au risque d’accés gout-
teux, comme toute autre cause de mobilisation brusque
des dépots uratiques : ce risque parait pourtant moin-
dre avec eux qu’avec les uricosuriques.

Diverses appréhensions s’étaient,
exprimées :

L’une provenait d’un travail de Powell, selon qui,
l'allopurinol augmenterait la fixation hépatique et
tissulaire du fer. Mais un contréle fait & Cochin sur
le fer sérique, les capacités latente et totale de fixation
et le coefficient de saturation de la sidérophyline
chez 29 malades traités, n’a fait apparaitre aucure

par ailleurs,

LES HYPERURICEMIES ET LA GOUTTE

— 87 —

rétention ferrique. Les tests de fonctionnement hépa-
tique ne s’altérent pas et aucune apparence d’hémo-
chromatose n’a été constatée. Ce deuxiéme risque est
donc vraisemblablement inexistant.

Une autre crainte théorique s’était exprimée : la
xanthinoxydase n’a pas pour seule fonction d’oxvder
la xanthine, elle agit sur des substrats multiples :
purines diverses, pyrimidine, ptéridine, aldéhydes
(qu’elle oxyde en acide carboxylique), acide folique.
Son inhibition prolongée par I'allopurinol ne risque-t-
elle pas de perturber certains processus biologiques
importants ?

A cette question de principe, il n’est pas ercore
possible de répondre, pas plus qu’a celle, également
théorique, concernant I'éventuel effet cancérigére
de tout médicament nouveau introduit en thérapeu-
tique, sinon par la constatation qu'aucun trouble
sérieux n’a été jusqu'ici imputé a I'allopurirol et
que les intolérances (érup*ions, céphalée, diarrhée)
demeurent clairsemées (un malade sur dix) et dis-
crétes.

Mais je voudrais introduire ici une remarque de
Seegmiller, qui peut faire réfléchir. Ure partie de
I'allopurinol absorbée par un goutteux hypoxanthire
guanine phosphoribosyl transférase normale est excré-
tée dans l'urine 4 I’état de ribonucléoside. Or chez
un goutteux & hypoxanthine phosphoribozy!l trars-
férase déficiente, traité de méme par I'allopurinol,
Seegmiller ne trouve pas ce nucléoside d’allopurinaol
dans l'urine : cela prouve que ce nucléoside provient
non de I'action de la purine nucléoside phosphorylase
sur l'allopurinol, mais du dédoublement du nucléotide
d’allopurinol. Donc I’allopurinol peut étre chez I’hom-
mie converti en son nucléotide par une purine pbospho-
ribosyl transférase, et ce nucléotide peut étre dés lors
incorporé dans les acides nucléiques.

Qu'en adviendra-t-il chez le sujet traité par I'allo-
purinol pendant des années ou une génération ?

Seegmiller pose cette question aux thérapeutes
enthousiastes décidés A laisser leurs goutteux sous
allopurinol sans limite de temps.

Cette perspective un peu inquiétante ne les con-
vaincra peut-étre pas de priver leurs malades d’un
médicament si précieux.

Mais elle avivra notre espoir de voir apparaitre
encore d’autres médicaments de la goutte, de voir
s'ouvrir d’autres alternatives.

Car ot est le risque le plus grand ? Ou se laisser
intimider par Seegmiller qui, bien entendu, continue
lui-méme & se servir de I'allopurinol (1) — ou laisser
Ia surcharge uratique détériorer 'organicme du gout-
teux ?

(1) Kelley et Wyngaarden ont d'ailleurs indiqué a la réu-
nion annuelle de I'ARA en juin 69 (Arth. a. Rheum., 1969,
12, 306) — et cela est rassurant — qu'ils n’ont pu détecter,
dans des fibroblastes humains cultivés, d’incorporation d’Al-
lopurinol 4C dans les acides nucléiques.
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3y Er vOICI LE TROISIEME PROBLEME, SI PEU CLAIR
ENCORE : CELUI DU CHAMP D’ACTION ET DES PERS-
PECTIVES DU TRAITEMENT ACTUEL DE LA GOUTTE.

Quid de 'effet détériorant de l'urate sur le paren-
chyme rénal et sur la production de la sclérose inters-
titielle de 'organe ?

Ou de la détérioration ascendante produite par les
oblitérations uratiques des tubes collecteurs et voies
excrétrices (avec ou sans pyélonéphrite associé).

Quid de l'effet de I’hyperuricémie sur les vaisseaux,
leur sclérose et sur lirrigation rénale ?

N'y a-t-il pas, de ces divers points de vue, une
invite formelle & libérer le rein de son infiltration
uratique avant qu'il ne soit trop tard, donc & sou-
mettre aux inhibiteurs de la synthése, plus ou moins
aidés des benzofuranniques, toute goutte, méme inci-
piens, et d’en prolonger l'emploi pendant un temps
indéfini, en les maniant, cela va de soi, avec toutes les
précautions nécessaires.

Mais d’'un autre cbté, quelle est la portée réelle et
quelles sont les limites de leur action ?

Ces hyperlipémies des types III et IV de Frederick-
son, ces troubles éventuels du métabolisme glucidique
sur lesquels ni les inhibiteurs de la synthese urique,
ni les uricosuriques n’agissent, quels en sont les
rapports avec la surcharge urique ?

Rapports trés mal compréhensibles encore, mais
il serait difficile d’affirmer que ces désordres méta-
boliques, eux aussi dangereux pour les vaisseaux
et lirrigation sanguine des tissus et des organes,
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et qui paraissent avoir parfais partie liée avec la
goutte, ne limiteront pas les possibilités d'une théra-
peutique fondée sur les seuls médicaments de la
surcharge uratique.

Pour en revenir d’autre part au syndrome de Lesh
Nyham et surtout a sa forme dégradée de l'adulte,
un proche avenir nous fixera sur la fréquence relative
des secondes, dans le cadre général de la goutte dite
primitive. Ce sont des gouttes sévéres avec surpro-
duction d’urate considérable, qui ajoutent au risque
de lithiase et des complications viscérales classiques
de la goutte, des lésions nerveuses dont le mécanisme
n'est pas connu mais il semble sans lien direct avec
la surcharge uratique et sur lesquelles la médication
anti-urique est inefficace. De plus, l'allopurinol,
dans ce groupe de gouttes, ne réduit — fort bien
d’ailleurs — la surcharge uratique qu’au prix d'une
élévation dangereuse des oxypurines, et le thiopurinol,
exempt de cet inconvénient, parait peu actif contre
la surcharge uratique.

Telles sont les réflexions qu’il m’a semblé intéres-
sant de vous soumettre. Je me garderai bien de con-
clure. Le titie de cette communication était, je le
rappelle : « La goutte (primitive) sera-t-elle éliminée ? »
(sur le plan thérapeutique, s’entend).

Tout ce qu'on peut affirmer aujourd’hui, c’est que
le point d’interrogation mérite d’étre maintenu, sinon
souligné.

Fin du Collogue de Contrexcville
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SOCIETE FRANCAISE D’HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

ASSEMBLEE GENERALE DE LUNDI 19 JANVIER 1970

Elaient présents :

-~— Messicurs les Professeurs Morette et I'. Besangon ;

— Mmes et MM. les Docteurs A. Certonciny et F. Forestier
(Aix-les-Bains), Passa (Allevard), Lambling (Bagnoles-de-
P’Orne), Benitte et Ronot (Bourbonne), Flurin (Cauterets),
Flogierini (Contrexeville), Dedet (Chatelguyon), Traut (Chal-
les), Bernard, Barrau (Dax), Fleury (Enghien), Reveillaud
(Evian), Robin de Morhery (Gréoux), Chareire (La Bourboule),
Baillet, Guichard des Ages (La Roche-Posay), Molinery,
Maugeis de Bourguesdon, Marcailhou d'Aymeric (Luchon),
Ducros (Néris), Bonnet, Legrain, de la Tour, Nepveux, James,
‘Walter (Vichy), Roche, Ramanamanjary, Daniel, Peillon,
de Traverse (Paris).

Les membres du bureau : A. Debidour (Le Mont-Dore),
président ; Dany (Vichy) et Vendryes (Chatelguyon), vice-
présidents ; J. Frangon (Aix-les-Bains) secrétaire général ;
R. Jean (Alievard) et Apperce (Vichy), secrétaires adjoints ;
B. Boursier (Vittel), Trésorier ; B. de Reynal (Aix-les-Bains)
et A, Pajault (Bourbon-1'Archambault), secrétaires de séance.

Lzxcusés : Messieurs les Professeurs Ch. Debray et A. Gi-
berton, MM. les Docteurs Canet, Renard, Milleliri.

COMPTE RENDU ADMINISTRATIF

L’Assemblée écoute le rapport du Trésorier, B. Boursier,
et adopte sans objection le budget de la Société pour I'exer-
cice 1969.

Le secrétaire général, J. Francon, présente son rapport
moral pour I’année 1969 ; il ne donne lien a aucune discussion.

L’Assemblée procéde a 1'élection de 3 nouveaux membres
adhérents, les docteurs Fournet-Fayard (Evreux), Gillet
(Caluire) et Founau (Lamalon) et 'un membre correspondant
étranger, le Docteur Agarbiceanu (Bucarest).

s

C’est ensuite I’élection & l'unanimité des votants d’'un
nouveau Secrétaire Général, le Dr Apperce (Vichy), et d'un
Secrétaire Général Adjoint, le Docteur F. Forestier (Aix-les-
Bains), qui entreront en fonction en octobre 1970.

Le Docteur Passa expose les modifications intervenues
dans les statuts et le réglement intérieur de la Société pour
les rendre conformes aux nouvelles dispositions réglementaires ;
les nouveaux statuts devront étre entérinés par une Assem-
blée Générale Extraordinaire, qui sera convoquée a 'occasion
de la réunion du 16 mars 1970,
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Une discussion est ouverte par le Président Debidour sur
le choix d'un sujet pour la Séance Solennelle de 1971 ; en
principe est retenu le sujet proposé par R, Flurin : « I'eau en
thérapeutique thermale ».

Le Docteur Passa présente le livre du Docteur Lepinay,
intitulé « Histoire des Bains de St-Gervais ».

L’Assemblée entend ensuite les 4 communications snivantes

COMMUNICATIONS

P. Baillet (La Roche-Posay), P. Molinery (Luchon) et
J. Passa (Allevard) : Mission thermale en Roumanie.

R. Flurin (Cauterets) : Compte rendu du voyage d’études
du Syndicat des médecins thermaux dans I'Etat de New
York et la vallée du St-Laurent,

H. Ronot (Bourbonne-les-Bains) : Les indications théra-
peutiques de la cure de Bourbonne-les-Bains en traumatologie.

C. Robin de Morhery (Gréoux) : fitude hydro-climato-
logique d'une station de Haute-Provence : Gréoux-les-Bains ;
perspectives d’avenir.

J. PraNGON

RAPPORT DU TRESORIER,
par B, BOURSIER
(Vittel)

Exercice arrété le 18 janvier 1970 (Année 1969).

RECETTES :

— En caisse au 20 janvier 1969.. 20 771,04 F

— Cotisations (40 francs) ...... 8 640,00 I*
— Contribution des Stations
Thermales & la Séance solen-
nelledeMars .............. 4 250,00 ¥
— Revenu du Portefeuille ..... 103,96 T*
12 993,96 ¥ 12 993,96
33 765,00 F
DEPENSES :
— Secrétariat .......... .. 1 852,85 1
— Trésorerie et Recouvrement
des cotisations ............ 018,20 T
— Prix d'Hydrologie ......... 2 ooo,00 F
— Publicité dans la Presse Ther-
male ......ci0eviiirnaanns 1 500,00 I
~— Frais bancaires ............ 6,99 F

— Séance Solennelle

Banquet ..... 3 946,15 F
Chansonnier . 1 500,00 F
Sténotypiste. . 686,70 F
Affiches ..... 330,00 F
6 462,85 F 6 462,85 F
12 740,80 T 12 740,89 T
Soit un solde créditeurde .... 21024, 11T
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A cet actif il convient d’ajouter :
— Tond de réserve : 3 actions financiéres de Paris et des
Pays-Bas, 200 F Nominal.
— Fond de Dotation : 72 Crédit Foncier 3 % 1949, 10 I
Nominal.

ACTIF 1969

Nos ressources étant rédunites an minimum, il ne nous est
pas possible de présenter un bilan selon les normes habituelles.
L'actif se compose en effet uniqnement de :

— Compte en Banque (iln'y a pasde C.C.P.)....21 024,11 F

— Valeurs de Portefeuille :

Fond de réserve : 3 Financitres de Paris et des Pays-
Bas, 200 F Nominal,

Fond de dotation : 72 Crédit Foncier 3 % 1949, 10 I
Nominal.

L’importance de nos revenus étant infime (43,98 francs)
et nos ressources insuffisantes, il nous est impossible d’ac-
croite la dotation par capitalisation annuelle. Cependant nous
avons décidé de la porter 2 1 ooo francs au cours de l'exercice
1970.

RAPPORT MORAL POUR L’ANNEE 1969,

par Jean TRANGON, Secrétaire Général
(Aix-les-Bains)

Mes chers Collégues,

Au cours de I'année 1969, l'activité de notre Société parait
avoir été satisfaisante dans les difiérents secteurs ou elle s’est
exercée. Toutefois, le tableau que nous allons en brosser
comporte bien des ombres, et c’est un bilan, sans pessimisme
excessif, mais aussi sans complaisance que nous nous effor-
cerons d’établir dans ce dernier rapport moral qu'il nous
revient de vous présenter comme Secrétaire Général.

I. — LES COMMUNICATIONS.

Six réunions ont été tenues, et si I'on excepte la Séance
Solennelle et les réunions d’enseignement post-universitaire
de Lille et de Limoges, notre Société a entendu 19 communi-
cations, chiffre nettement inférieur & celui de I'année précé-
dente (32). Trois séances ont eu lieu dans cet amphithéatre
Soubeiran, aimablement mis & notre disposition par Mon-
sieur le Professeur Lechat, auquel nous exprimons notre trés
vive gratitude pour sa généreuse hospitalité,

En mars, se déroula la traditionnelle séance de Climato-
logie, magistralement organisée et présidée par Monsieur le
Professeur Grandpierre.

a) TRAVAUX D'HYDROLOGIE SCIENTIFIQUE.

— Cl Loisy, J.-L. Arnaud et A, Amelot (Vichy) : L'éli-
mination de I’acide hydroxyindolacétique (5 H I A) et de la
sérotonine (5 H T A).

— Professeur Ch. Debray, J. de la Tour, et J. Chariot
(Paris-Vichy) : Action de Yean de Vichy sux certains effets
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expérimentaux de la sérotonine chez le rat. 1) Action sur le
colon isolé, 2) Effet ulcérigéne gastrique.

— Professeur Ch. Debray, J. de la Tour, Ch. Vaille, Cl. Roze
et Mlle M. Souchard (Paris-Vichy) : Modifications de la gly-
cémie, cure bicarbonatée sodique et sécrétion pancréatique
externe chez le rat.

— Professeur R. Cuvelier, A.-M. Aublet-Cuvelier et J.-L.
Aublet-Cuvelier (Clermont-Ferrand) : Quelques essais sur
I’évolution de la structure biochimique de lexpectoratlon
an cours de la cure thermale du Mont-Dore,

— Professeur A. Giberton et P. Cohen (Paris): Effets de
la balnéothérapie en eau salée fortement hypertonique.

— G. Hanbhart (La Léchére) : Essai sur 'influence des eaux
de la Lécheére sur la variation du taux de prothrombine.

b) TRAVAUX D’HYDROLOGIE CLINIQUE.

— T. Claude, Médecin-Colonel Gillet (Le Mont-Dore),
M. Fonquernie (Saint-Honoré), M!'® Houzelot (La Bourboule}
et M. Preault (Dieulefit) : La rééducation respiratoire en
milieu thermal.

— Ph. Renard (St-Honoré) : A propos de dix-huit cas de
dilatation des bronches de l'enfant et de dix cas de dilatation
des bronches de I'adulte traités & St-Honoré-les-Bains.

— H. Ronot (Bourbonne) : Le traitement & Bourbonne
des séquelles de fractures.

— Ph. Delaire (La Roche-Posay) : Le psoriasis chez 1’en-
fant avant I'dge de dix ans — A propos de cent cas — Intérét
de 1a crénothérapie,

— B. Boursier (Vittel) : Quelques troubles veineux et
artériels d’origine métabolique — La place de la crénothé-
rapie.

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

— G. Marcailhou d’Aymeric (Luchon) :
et climatique.

La crise thermale

c¢) TRAVAUX DE CLIMATOLOGIE.

— J.F. Merlen et J. Coget (Lille)
miques et orages coronariens.

— P. Faltot, F. Gallouin et R. Grandpierre : Etude spec-
trométrique de la charge corporelle radio-active de chauves-
souris vivant dans I'atmosphére des sites souterrains de la
station de TLuchon.

— L. Miro, A. Pfister, G. Deltour et R. Grandpierre :
Action biologique des ambiances hypomagnétiques.

— A, Pfister, L. Miro, G. Deltour et R. Kaiser : Point
actuel sur I’évolution du danger radiobiologique des trans-
ports supersoniques.

— A, Pfister, L. Miro, G. Deltour, R. Kaiser et R, Grand-
pierre : Lésions tissulaires causées par les ions lourds du rayon-
nement cosmique primaire et secondaire.

: Facteurs météorocos-

d) TRAVAUX SUR LE THERMALISME SOCIAL ET ETRANGER.

— Professeur M. Lamarche (Nancy) : Le thermalisme a
Madagascar. Compte Rendu d’'une mission d'étude.

II. — LA SEANCE SOLENNELLE DU 4 MARS 1969,

La Séance Solennelle du 4 mars 1969 avait pour théme « La
Crénothérapie des troubles circulatoires des membres ».
Placée sous la Présidence d'honneur de Monsieur le Professenr
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Pierre Soulié, elle se déroula dans le Grand Amphithéatre
de I'Ancienne Faculté de Médecine et réunit plus d’une cen-
taine de participants.

La Séance du matin, consacrée & la pathologie veineuse,
était présidée par Monsieur le Docteur Tournay, Président
de la Société Frangaise de Phlébologie. Elle fut ouverte par
une allocution de Monsieur le Professeur Souli¢, qui tint 2
souligner le vif intérét des rapports présentés et souhaita
le plus complet succés & notre réunion.

Le premier rapport, ceuvre de A. et J. Louvel (Bagnoles-de-
1'Orne), traitait des « potentialités conjonctives des parois
veineuses », Il fut suivi de la présentation par A. Pitous d'un
beau travail collectif réalisé par dix confréres thermaux de
Barbotan sur les modifications des tests biologiques des
phlébites récentes au cours de la cure de Barbotan-les-Thermes.

Madame J. Ganascia-Geetschel (Aix-en-Provence) exposa le
résultat de ses recherches personnelles sur I'étiologie des throm-
boses veineuses profondes observées en cure thermale, ce-
pendant que’ V. Canel (Luxeuil), dans une revue générale
trés documentée, faisait Ie point sur les rapports existant entre
affections veineuses et gynécologie.

La matinée s’acheva sur un important travail statistique
présenté par le Professeur Cl. Laroche, Conseiller Thermal
de la Caisse Régionale de Sécurité Sociale de Paris, et son
collaborateur R. Vieville, sur les résultats des cures thermales
dans les troubles veineux des membres inférieurs.

Tous ces rapports donnérent lieu & des discussions fort
intéressantes, dirigées, avec une bonhommie souriante, par
le Président Tournay.

La séance de I'aprés-midi, vouée a la pathologie artérielle,
fut présidée successivement par Messieurs les Professeurs Cl,
Olivier et P. Housset. Il revenait 2 J. Cottet (Evian) la tiche
de définir I'apport du laboratoire dans la compréhension de
la pathogénie des artériopathies. Le professeur Duchene-
Marullaz (Royat) rapporta les résultat de ses expériences sur
I'activité pharmacodynamique sur la circulation périphérique
du gaz thermal de Royat chez I'homme et chez le chien.
Ch. Ambrosi (Royat) souligna et illustra I'intérét du test
fluoroscopique dans l’appréciation des effets de la cure de
Royat.

A, Piton et Maruejol (Bains-les-Bains) délimitérent la place
de la crénothérapie dans le traitement des artérites et pro-
posérent un essai d’explication de son mécanisme d’action.
Ch. Hodara (Paris) exposa les grandes lignes du traitement
moderne des embolies artérielles des membres. Ch. Berlioz,
Conseiller Technique Médical de la F.N.0.8.S. relata les résul-
tats d'une enquéte statistique faite chez les assurés sociaux
sur le traitement thermal des artérites.

Chacun de ces rapports fit I’objet d'une discussion animée
qui démontrait bien I'intérét porté par I'auditoire aux sujets
débattus. En guise de conclusion, le Président Passa tirait
les enseignements de cette Journée, qui avait permis d’aborder
sous ses multiples aspects la crénothérapie des affections
vasculaires des membres,

Dans la soirée, le banquet traditionnel réunissait, dans les
salons somptueusement décorés du Cercle Interallié, prés
d'une centaine de convives. Monsieur le Professeur L. Justin-
Besangon avait bien voulu en accepter la Présidence : dans
une spirituelle allocution, il proclama sa foi dans I’avenir du
thermalisme frangais et invita les membres de notre Société
4 redoubler d’efforts pour faire mieux connaitre les résultats
des cures thermales.

Parmi les nombreuses persounnalités présentes au banquet,
nous citerons : Mademoiselle Aubin, Secrétaire Générale du
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Commissariat au Tourisme, représentant Monsieur Ravanel,
Mounsieur Laffont, Chef du Bureau du Thermalisnie au Minis-
tére des Affaires Sociales, Monsieur Guillaume, Directeur de
la Caisse Nationale d’Assurances Maladie, les Docteurs Ber-
lioz, Conseiller Médical, Carrie, Choffe et Courbaire de Mar-
cillat, du Haut Comité Médical de la Sécurité Sociale, Mes-
sieurs G. Perronnet, député de I'Allier, Président du Groupe
parlementaire du Thermalisme 3 I’Assemblée Nationale, et
Ribeyre, sénateur de I’Ardéche, ancien Ministre ; Monsieur
Bordier, Président de la Chambre Syndicale des Faux Miné-
rales ; Messieurs les Professeurs, agrégés et médecins des
Hépitaux : Ch. Debray, Lamarche, Morette, Letmoyne, Lechat,
Cornet, I'. Besangon, Bernard, Cotlenko et Hodara. La Fédé-
ration Thermale et Climatique Frangaise était représentée
par son Président, le Dr Guy Ebrard, et par Monsieur Ledue,
son Secrétaire Général, I'Institut d’Hydrologie par Monsieur
de Traverse, le Syndicat National des Médecins Thermaux
par son Président le Docteur P. Molinery, I'Expansion Scien-
tifique Frangaise par Monsicur Gilbert Dupin de Lacoste,

En interméde, le chansonnier Jean Rigaux vint apporter,
par son tour de chant, une note gaillarde et humoristique
A cette soirée qui cloturait, de brillante maniére, notre Jour-
née Solennelle,

III. — REUNIONS DE LILLE (5 FEVRIER 1969) ET
DE LIMOGES (15 ET 16 DECEMBRE 1969).

Devant la réussite des précédentes réunions tenues en pro-
vince, notre Bureaun a organisé, an cours de l’année écoulée,
deux nouveaux déplacements & Lille et & Limoges.

Le 5 février 1969, sous la conduite du Président Passa, une
délégation d’'une trentaine de membres de notre Société s’est
rendue 4 Lille, invitée par Monsieur le Professeur Michel
Fontan, qui, assisté du Professeur Agrégé Cotlenko, avait
bien voulu se charger de l'organisation de cette Journée.

La séance du matin se tenait a4 I'Ampithéatre des Cliniques
de la Cité Hospitaliére et était comsacrée 4 I’Enseignement
post-universitaire sur le théme « La Médecine Praticienne
et 1a Médecine Thermales. Elle fut ouverte par une allocution
de bienvenue de Monsieur le Doyen de la Faculté de Médecine
de Lille, auquel le Président Passa, adressa, au nom de la
Société d’Hydrologie, ses trés vifs remerciements pour la
cordialité de I'accueil requ. Il revenait 2 Monsieur le Professenr
R. Cuvelier, Président du Conseil Supérieur du Thermalisme,
de situer la place de la crénothérapie parmi les autres théra-
peutiques. L’auditoire composé d'une centaine d’omnipra-
ticiens et de spécialistes de la région lilloise, écouta avec beau-
coup d'intérét et discuta les trois exposés thermaux :

— J. Cottet {(Bvian) : Cure de diurése d'Evian et théra-
peutiques expulsives des calculs urinaires ;

— R. Flurin (Cauterets) et R. Jean (Allevard) : Contri-
bution de la crénothérapie au traitement des bronchites
chroniques.

— J. Bernard (Dax), J. Frangon et T, TForestier (Aix-les-
Bains) : Contribution de la crénothérapie au traitement des
arthroses des membres inférieurs.

Un sympathique déjeuner amical réunit ensuite tous les
participants dans un restaurant lillois.

La séance de I'aprés-midi, qui se déroulait dans la Salle des
Theses de la Cité Hospitaliére, était destinde & commémorer
le vingtiéme anniversaire de la mort du Professeur E. Duhot,
premier professeur d'Hydrologie thérapeutique et de Clima-
tologie de la Faculté de Médecine de Lille, En présence de
Messieurs les Professeurs Gernez-Rieux et Razemon, le Pro-
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fesseur Michel Fontan évoqua la grande figure et les nombreux
travaux scientifiques de son Maitre et prédécessenr i la
chaire d’Hydrologie. I’assemblée écouta ensuite quatre com-
munications avant de regagner Paris dans la soirée.

Les 15 et 16 décembre, Limoges recevait notre Société,
représentée par le Président Debidour et environ vingt-cing
membres venus de Paris et de province. Monsieur le Docteur
Carrie, chargé de cours d’hydrologie 2 la Faculté de Méde-
cine et de Pharmacie de Limoges, avait bien voulu assumer
la téche ingrate d’organiser cette réunion prévue dans le
cadre de l'enseignement post-universiatire.

Monsieur le Doyen Charruyer nous accueillit dans le Grand
Amphithéatre de sa Faculté en évoquant avec humour ses
propres souvenirs de curiste ; le Président Debidour se fit
I'interpréte de notre Société pour lui exprimer notre profonde
gratitude. Une assistance nombreuse malgré le froid et la
grippe écouta les trois exposés inscrits au programme :

— Prnfesseur Roux (Limoges} : Conduite d'un généraliste
devant un prurit ;

— P. Baillet (La Roche-Posay) : L’eczéma constitutionnel
de l'enfant. Son traitement thermal ;

— ¥. Forestier, J. Frangon (Aix-les-Bains) et A. Pajault
(Bourbon-I’Archambault) : Résultats du traitement thermal
dans les coxarthroses.

Ils furent suivis d’une discussion dirigée par Monsieur le
Professeur Desproges-Gotteron, et le Docteur Carrie, aprés
avoir rapporté ses propres statistiques, tira les conclusions
de cette réunion fort instructive.

Les participants se retrouvérent au restaurant de 1l'aéro-
drome pour une solide collation offerte par les Laboratoires
Welcome, et les conversations se prolongérent tard dans la
nuit.

Le lendemain matin, notre délégation visita une fabrique de
porcelaine et un atelier d’émaux avant gu'un déjeuner réu-
nisse, dans une ambiance sympathique, les responsables
locaux et les membres de notre Société. Ainsi se termina cette
réunion qui avait permis aux médecins thermaux de nouer
des contacts fructueux et amicaux avec leurs confreéres li-
mousins, spécialistes et omnipraticiens.

Le succés remporté par ces deux déplacements en province
est dii, pour la plus grande part, au concours actif que nous
ont apporté dans leur organisation et leur réalisation, Mes-
sieurs les Professeurs Fontan et Carrie, axquels nous tenons
4 redire, en votre nom, notre trés profonde reconnaissance.

Qu’il nous soit permis de regretter qu'a ces réunions or-
ganisées hors Paris n'assistent pas en plus grand nombre,
ceux de nos collégues qui résident en province : Limoges est
a égale distance de Paris et de Toulouse, mais seulement deux
confréres du Sud-Ouest se sont joints 4 nous en cette occasion.

IV. — LES CONFERENCES D'ACTUALITES CLINIQUES
ET THERAPEUTIQUES.

En collaboration avec la chaire de Clinique d’Hydrologie
médicale et de Climatologie de la Faculté de Médecine de
Paris, fut organisé un cycle de conférences d’'actualités cli-
niques et thérapeutiques faites par des confréres thermaux.
Elles eurent lien 2 1I'Hépital Bichat en cours du premier
trimestre 1969, et nous efimes le plaisir d’entendre :

— Mle A, Certonciny (Aix-les-Bains) : La spondylarthrite
chronique ankylosante ;

—~ J. Maugeis de Bourguesdon (Luclion) : La cervicarthrose ;
— B. Ninard (Paris) : L’indéterminé des eaux minérales —
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Méthode d’analyse et relations des résultats avec l'activité
crénothérapique.

— P. Fleury (Enghien)
thérapie ;

— H. Walter (Vichy) : Physiologie de la douche.

11 est regrettable que ces conférences, pourtant d'un intérét
constant, ne réunissent pas des auditoires plus importants.
Ce regret revient comme un leit-motiv chaque année dans
notre rapport moral. Faut-il 4 nouveau rappeler aux membres
de notre Société, résidant a Paris, qu’il est de leur devoir
d’assister & ces conférences et de prendre part aux discussions
qui les suivent ? Tls pourraient ainsi manifester leur solidarité
avec leurs collégues et leur gratitude a I'égard du Professeur
Charles Debray et du Professeur Frangois Besangon qui, avec
un dévouement sans limites, défendent la cause si menacée
de l'enseignement de I'Hydrologie. Puisse ce nouvel appel
rencontrer quelque écho et étre mieux entendu que les pré-
cédents !

: Maladies allergiques et créno-

V. — PRIX DE LA SOCIETE D'HYDROLOGIE.

Pour la quatritme année consécutive, les prix de la Société
Frangaise d'Hydrologie furent décernés par un jury, présidé
par Mousieur le Professeur L. Justin-Besangon et comprenant
Messieurs les Professeurs Cornet et P. Desgrez, Messieurs
les Docteurs Passa Président, et Molinery, Vice-Président
de la Société. Parmi les huit travaux présentés, quatre furent
primés — Le jury attribua :

— le premier prix de 1 ooo francs, au Docteur E. Albrecht
pour son travail intitulé « La cure sanatoriale polyvalente »,

— un second prix de 500 francs, au Doctenr J. Lacheze
(Barbotan) pour son imémoire « Le traitement thermal de
Barbotan »,

— deux accessits de 250 francs aux Docteurs . Vidal et
J. Cl. Krief pour leurs travaux respectifs.

Suivant la tradition, ces prix furent remis aux lauréats i
I'issue du banquet de la Séance Solennelle.

VI. — ACTIVITES DIVERSES.

Par ailleurs, notre Société a poursuivi ses contacts extérieurs
et apporté sa contribution aux activités de divers organismes.

Elle a participé aux travaux de la Commission Médicale
de la Fédération Thermale et Climatique Frangaise, qui, sous
la dynamique impulsion de J. Cottet, ceuvre utilement pour
I'avenir du thermalisme frangais. Par son intermédiaire, elle
a coopéré aux Journées Nationales du Thermalisme qui, en
février dernier, remportérent un si éclatant succés. Nous
avons salué avec sympathie l'accession de mnotre confrére
G. Ebrard, déja Président de la Fédération Thermale et
Climatique Frangaise, i la haute charge de Président de la
Fédération Internationale.

Dans un domaine différent, notre Société a donné son entier
concours an Professeur Charles Debray et au Professeur agrégé
Frangois Besangon pour organiser et dispenser I'enseignement
de I'hydrologie aux étudiants de 5¢ année dans les dix nouvelles
U.E.R. parisiennes, ainsi qu'aux candidats & I’Attestation
Nationale d’"Hydrologie. Il y va de l'avenir de notre théra-
peutique thermale, et chacun d’entre nous doit comprendre
qu'il est directement concerné : la suppression de I'enseigne-
ment de I'hydrologie au cours des études médicales entraine-
rait rapidement le déclin et peut-étre Ia disparition d’un grand
nombre de nos stations thermales.
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De concert avec le Bureau du Syndicat National des M¢-
decins Thermaux, ont été poursuivies les démarches auprés des
divers ministéres compétents pour obtenir 1'aménagement
des dispositions réglementant 'octroi des cures thermales
aux assurés sociaux.,

Les contacts et les échanges avec nos collégues étrangers
ont été maintenus sous 1’égide de la Direction des Relations
Culturelles du Ministére des Affaires Ftrangéres. Au cours
de I'été, une délégation de 4 médecins thermaux yougoslaves
a visité plusieurs stations d’Auvergne et des Alpes, cependant
qu’au mois d’octobre trois représentants de la Société Fra-
caise d'Hydrologie les Docteurs Passa, Molinery et Baillet,
effectuaient un voyage d’'étude dans les stations roumaines.
Le Congrés International d'Hydrologie, qui se tiendra 2
Estoril (Portugal) 4 l'automne prochain devrait étre, pour
nombre d’entre nous, l'occasion de resserrer encore davantage
les liens qui nous unissent 2 nos confréres thermaux des pays
vaisins.

VII. — MEMBRES DE LA SOCIGTI.

Au cours de I'année écoulée, nous avons eu i déplorer
quatre décés : ceux des docteurs Félix Mauvoisin (Dax),
Bricout (Paris) et Fabre (Paris), membres honoraires et du
Docteur Delbecq (Le Bois-Plage-en-Ré), membre adhérent.
Nous avons d’autre part enregistré trois démissions (Dr
Brosse de Royat et Schneider d’Amélie-les-Bains, membres
titulaires ; Dr Bernard de Dijon, membre adhérent) et neuf
radiations pour non-paiement de cotisations (Dr Lutringer,
Regnault et Vidal, membres titulaires ; Drs Beurier, TFoyer,
Laviel, Masquin, Mosconi et Vernin, membres adhérents).

En contre partie, et si I'on tient compte du serutin d’au-
jourd’hui, nous avons élu 14 nouveaux membres adhérents
et un nouvean membre correspondant étranger.

A ce jour, l'effectif de notre Société est, au total, de 390
membres (au lieu de 391 l'an dernier) avec la répartition sui-
vante :

— membre d'honneur : 38 (inchangé) ;

— membres titulaires : 98 (au lieu de 96) ;
166 (au lien de 167);

26 (au lieu de 29) ;

— membres adhérents :
— membres lonoraires :

— membres correspondants nationaux : 17 (inchangé) ;

— membres correspondants étrangers : 45 (au lieu de 44).

Ces chiffres confirment les craintes que nous formulions 1’an
dernier : la croissance de notre Société marque le pas. Cette
stagnation est sans doute moins inquiétante que la véritable
pénurie de demandes de communications observée depuis
deux ans : ce phénoméne traduit I'indifférence, I'apathie de
la majorité de nos confréres, et cela précisément a une époque
olt I'Hydrologie est I'objet des menaces les plus sérieuses.

Avant de quitter le Secrétariat Général, je voudrais vous
remercier de la confiance que vous avez bien voulu me mani-
fester en toutes circonstances. Mes remerciements s’adressent
tout particuli¢rement aux trois Présidents, avec lesquels
j'ai en le privilége de collaborer dans un climat d’amitié¢ et
d’estime mutuelle, les docteurs Ph. Baumgartner, J. Passa
et A. Debidour : ils m’ont appris qu'il ne fallait jamais déses-
pérer pour entreprendre, et cette legon, je l'espére, ne sera
pas perdue. Je n’aurais garde d’oublier les Secrétaires adjoints,
mes amis Bergeret, de la Tour, Jean et Apperce dont la pré-
ciense assistance m’a beancoup aidé dans 1'accomplissement
d’une tache toujours plus complexe.
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A mon successeur, dont vous avez pu depuis longtemps
apprécier I'extréme affabilité et le sens de l'organisation,
j'adresse mes veeux de plein succés dans cette ingrate mission
que vous aurez i cceur, je n'en doute pas, de lui faciliter.

Il est temps que nos confréres thermaux prennent conscience
de la gravité de la situation présente : le thermalisme frangais
traverse une période particulitrement difficile. Notre Société
a en charge la défense de I'Hydrologie : elle n’y parviendra
que grice & I'effort collectif de tous ses membres. Vous démon-
trerez sa vitalité en recrutant de nouveaux adhérents, en
assistant nombreux & ses diverses manifestations parisiennes
ou provinciales, présentant des travaux rigoureux, en parti-
cipant aux discussions. I’avenir du thermalisme en dépend.

MISSION THERMALE EN ROUMANIE,

par Pierre BAILLET
(La Roche-Posay)

Au titre des échanges culturels et scientifiques le Doctenr
Passa en tant que Président de la Société Frangaise d"Hydro-
logie et de Climatologie Médicales, le Doctenr Molinery en
tant que Président du Syndicat National des Médecins des
Stations Thermales Marines et Climatiques et moi-méme en
tant que ancien Président de la Société d'Hydrologie avons
fait au mois d’octobre dernier un voyage d’études thermales
en Roumaunie,

La Roumanie compte officiellement 23 stations thermales
d'intérét général et 78 stations d'intérét local.

Nous avons pu visiter :

— les stations thermales de la vallée de 1'Olt,

— les stations climatiques échelonnées dans les Carpates
entre Brasov et Ploesti,

— les stations thermo-climato-thalassothérapiques du lit-
toral de la mer Noire,

— le centre de recherches scientifiques du thermo-cli-
matisme roumain @ I'Institut de Balnéologie et de Physio-
thérapie de Bucarest.

Le long de la vallée de 1'Olt nous avons vu successivement
les stations thermales de Govora, Olanesti et Calimanesti.

s,

Ia station de Govora est située & 360 meétres d’altitude
dans un cadre de collines boisées.

Elle posséde une quinzaine de sources d'eau minérale.
Celles-ci sont chlorurées, bicarbonatées, sulfatées, sulfurées.

EBlle posséde également des boues thermales.

Ses deux grandes indications sont les affections rhumatis-
males et les affections des voies respiratoires tant rhino-
pharyngo-laryngées que trachéo-bronchiques.

Les techniques utilisées sont la boisson de l'eau, les bains,
les inhalations, les pulvérisations, les aéorosols, les applications
de boues. A ces techniques thermales s’ajoute la kinésithérapie.

Toutes ces méthodes, qui sont celles que nous utilisons en
France, sont complétées par un grand nombre d’applications
physiothérapiques que nous n'employons guére dans nos
villes d’ean frangaise : rayons ultra-violets, rayons infra-rouges,
diathermie, ionisation, techniques diverses d'électrothérapie.
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Dans toutes les stations que nous avons visitées, nous avons
partout retrouvé cette association étroite de la balnéologie
et de la physiothérapie.

Nous avons appris & Govora que la durée des cures était
variable suivant les cas : 18 jours pour traiter des rhumatisimes,
20 jours pour soigner une affection des voies respiratoires,
24 jours quand il s’agit d'un enfant. Nous avons appris aussi
qu'aucune cure thermale n'était accordée aux sujets qui
avaient dépassé soixante dix anms.

La station d’Olanesti est située au nord de Govora, a 450
métres d’altitnde.

Elle posséde plus de vingt sources d’eau minérale. La plupart
de ces sources ont des eaux chlorurées sodiques, calciques,
magnésiennes, sulfurées, iodurées, bromurées. Quelques
sources ont des eaux bicarbonatées. Leurs minéralisations
s’échelonnent de moins d’x g & plus de 17 g.

L’une d’entre elles avec une minéralisation de 7,5 g peut
étre utilisée en injections intra-musculaires et méme intra-
veineuses.

Les deux grandes indications d'Olanesti sont les affections
du tube digestif et les affections des voies urinaires spécia-
lement la lithiase urinaire. I'on y soigne aussi les maladies
de la peau.

Les techniques utilisées sont la boisson de l'eau minérale,
les bains, la kinésithérapie et toutes les applications de la
physiothérapie.

An nord d'Olanesti la station de Calimanesti est située 2
280 metres d’altitude.

Elle est avec Govora et Herculane 'une des principales
stations thermales roumaines.

Elle posséde 30 sources d’ean minérale. Ses eaux sont chlo-
rurées sodiques, calciques, magnésiennes, sulfurées. L'ean
d'une des sources est isotonique au sérum sanguin et peut
étre utilisée en injections intra-musculaires. La source « Cal-
ciulata » est la plus célébre.

Les principales indications de Calimanesti sont les affec-
tions du tube digestif, les affections des voies urinaires (li-
thiase, pyélonéphrite, cystite), les affections cutandes (eczéma,
prurigo, urticaire), les affections gynécologiques.

Les techniques de traitement sont la boisson de I'ean
minérale, les bains, la kinésithérapie et la physiothérapie.

Partis de Bucarest nous avons remonté la vallée de 1'Olt
jusqu’a la Transilvanie. Puis de Brasov mnous avons regagné
Bucarest en passant par les deux stationsclimatiquesde Poiana-

Brasov et de Sinaia.

Poiana-Brasov est située 2 7 km au sud de Brasov, a
I coo métres d’altitude. Elle est dominée par une montagne
de 1 700 métres ot 'on accéde par téléférique.

Ce climat d’altitude est tonique et convient aux sujets
surmenés et fatigués. Pauvre en microbes et en allergénes, il
convient anx malades porteurs de bronchite chronique.

Plus au sud la station de Sinaia est située 2 une altitude
de 800 meétres. Elle a les mémes indications thérapeutiques
que Poiana-Brasov.

Les stations du littoral de la Mer Noire utilisent particu-
litrement l'eau de mer et la boue de Techirghiol, la thalas-
sothérapie et la fangothérapie.

Techirghiol est une station thermale située au bord du lac
du méme nom,

Elle posséde des eaux chlorurées, sulfatées sodiques, ma-
gnésiennes et potassiques. Elle posside surtout des boues
qu'on utilise en bains ou en applications locales. Cette boue
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est transportée dans les deux stations thermales voisines :
Eforia et Mangalia ol elle est utilisée pour traiter les affections
osseuses, les rhumatismes et les séquelles de fractures.

Eforia située 2 3 km de Techirghiol posséde le plus bel
établissement thermal que nous ayons vu en Roumanie.

L’on y utilise 12 boue et I'eau de Techirghiol, la kinésithé-
rapie et les applications variées de la physiothérapie.

Station thermale et climatique elle jouit d'un climat tonique.
L’ensoleillement y est bon. Les hivers y sont tempérés ; aussi
la station est-elle ouverte toute ’année.

L’on y traite les affections osseuses : arthroses, séquelles
de fractures et de rhumatismes, les affections gynécologiques.

Mangalia, située au sud d’Eforia, non loin de la frontiére
bulgare, utilise les mémes techniques thérapeutiques que
Eforia en y ajoutant son eau minérale sulfureuse.

Elle jouit des mémes conditions climatiques et présente
les mémes indications thérapeutiques que Eforia.

Le voyage s’est terminé & Bucarest oit nous avons visité
I'Institut de Balnéologie et de Physiothérapie.

Cet Institut dispose d’un grand batiment avec deux scc-
tions : une section clinique et une section de laboratoires.

La section clinique comporte cent lits. L'on y hospitalise
des cas choisis dans les diverses policliniques, spécialement
les artériopathies des membres inférieurs, les hypertensions
artérielles, les rhumatismes inflammatoires et l’on étudie
Y'action de la balnéologie et de la physiothérapie.

La section de laboratoires comprend une gquinzaine de
laboratoires oit I'on pratique des recherches chimiques, phy-
siques, bactériologiques, hormonologiques, anatomo-patho-
logiques, etc.

Une soixantaine de médecins sont attachés 2 cet Institut.

La visite de cet Institut a été certainement le temps capital
de notre voyage. Les diverses stations thermales climatiques,
thalassothérapiques ne nous avaient étonnés que par I'im-
portance donnée a toutes les techniques de physiothérapie.
Cet Institut, centre des recherches scientifiques sur le ther-
malisme, nous a surpris par son rdle capital. C'est un orga-
nisme dont nous n’avons pas 1'équivalent en France. Le
gouvernement roumain n’hésite pas a4 mettre an service de
I'hydrologie des hommes et des crédits car ’hydrologie est
considérée comme une médecine de premier plan, comme une
médecine payante par ses succés thérapeutiques.

Nous admirons vivement cet effort pour faire de la médecine
thermale une médecine scientifique. Notre admiration est
sans réserve mais non pas sans envie,

Le thermalisme a sa place dans l’enseignement des cing
facultés de médecine (Bucarest, Cluj, Iassy, Targul-Murés,
Timisoara). 1 est enseigné en sixiéme année d’études et com-
porte 15 heures de cours.

Qu’il nous soit permis de clore ces quelques notes sur notre
mission thermale en Roumanie en disant combien il est émou-
vant pour des Frangais de voir la connaissance parfaite que
les Roumains ont de notre culture et de notre langue.

Qu’il nous soit permis aussi de remereier ici publiquement
le Docteur Agarbiceanu qui, durant tout le voyage, nous a
pilotés avec une connaissance approfondie du thermalisme
et une gentillesse que nous ne sommes pas prés d’oublier.
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COMPTE RENDU DU VOYAGE D’ETUDE ORGA-
NISE PAR LE SYNDICAT NATIONAL DES MEDE-
CINS THERMAUX DE NEW YORK A MONTREAL,

par René FLURIN
(Cauterets)

Ce voyage, dont I'initiative revient au Docteur Lary, de
Barbotan, s'est déroulé du 8 au 23 novembre 1969. Quinze
médecins thermaux y ont participé. Dix d'entre eux étaient
accompagnés de leurs épouses.

Le trajet de New Vork 3 Montréal s’est effectué en car ;
les principales étapes furent Albany, Saratoga, Syracuse,
Ithaca, Buffalo sur les rives du lac Erie, les chutes du Niagara,
Toronto et Kingston sur les rives du lac Ontario, Ottawa
et Montréal, Une visite & Québec-ville a terminé le voyage.

C'est ainsi que nous avons pu visiter, pendant les deux
semaines qu'a duré le voyage :

@ une station theymale : Saratoga springs,

@ deux instituts de véhabilitation motrice : U'Institut Sun-
neyview de Schenectudy et 1'Imstitut de réhabilitation
de Montréal,

® un institut de véhabililation fonctionnelle vespiratoire,
au Bellevue Hospital de New York,

@ deux universités, 'une américaine, la Cornell University
d’Ithaca, dans I'Etat de New Yotk, et I'autre canadienne,
la Queen’s University de Kingston dans la province de
1'Ontario,

@ plusieurs hépitaux, notamment &3 New York, Albany,
Syracuse, Kingston et Montréal, en particulier leurs
unités de rhumatologie et de médecine physique.

1) SARATOGA SPRINGS

Un accueil aimable et chaleureux y fut réservé i notre
groupe par les responsables de la station. Celle-ci est située
dans un parc boisé de 1 125 hectares, planté de coniféres et
de bouleaux ; un secteur de ce vaste parc constitue la réserve
de jeunes arbres de ’fitat de New Vork (forest tree nursery).
Le parc et la station thermale sont la propriété de 1'Eitat de
New Vork. Le site en est trés favorable, dans un cadre naturel
privilégié, & peu prés au centre géographique de I'Fitat de
New York, & proximité du point de jonction des trois prin-
cipales autoroutes : la Thruway qui relie New Vork 2 la région
des Grands Lacs : la Northway qui monte en direction de la
vallée du Saint-Laurent et la Massachussetts Turnpike.

Les eaux thermales sont chlorobicarbonatées sodiques et
carbogazeuses,

Elles jaillissent par des geysers que l'on peut visiter dans
le parc.

Elles sont sursaturées de gaz carbonique.

Les établissements de balnéothérapie, au nombre de quatre,
sont équipés pour recevoir 3 oco curistes par jour. Ils portent
les noms des grands présidents des U.S.A. : thermes Washing-
ton, thermes Lincoln et thermes Roosevelt, les plus récents
et les plus luxueux, ouverts toute ’année, que nous avons pu
de ce fait visiter en période d’activité. Les bureanx d'accneil
sont situés dans un vaste hall d’entrée, muni de fautenils
confortables, éclairé de vastes baies vitrées donnant sur le
parc ; il y régne une température agréable réglée par air
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conditionné. Une fiche est établie pour chaque malade,
portant des indications médicales sommaires rédigées soit
par le médecin traitant, soit par le patient Ini-méme.

Le traitement consiste en un bain carbogazeuxr donné i
la température du corps, d'une durée de 10 4 20 minutes
environ au gré du client, procurant une agréable sensation
de détente et de bien-étre. Chaque cabine est de vastes di-
mensions et comporte, en sus de la baignoire, un lit de massage
et des toilettes individuelles. Le bain est suivi d’une séance
de massage général et d’'un repos sur le lit de massage. La
« douche massage de Vichy » ainsi dénommée, peut aussi
étre appliquée.

La cure de boisson est également utilisée, mais elle se pra-
tique sans aucun contrdle médical, selon la convenance du
client, auquel aucune dose limite n’est fixée, ni aucune dose
optima prescrite. Il n’en résulterait aucun dommage, d’aprés
le médecin attaché aux établissements.

Une section de médecine physique permet une rééducation
fonctionnelle en association avec la balnéothérapie.

Quant aux pratiques O.R.L. énoncées dans le dépliant de
renseignements de la station, elles sont réduites & leur plus
simple expression ; dans une cabine de petites dimensions,
un unique appareil d’aérosols permet 'inhalation d’eau ther-
male et de produits balsaniques divers.

La durée de la cure est de 21 jours en théorie ; en fait, chaque
client choisit sa durée de séjour, les tickets de bain étant
délivrés pour une seule séance ou pour 5, 10 ou 20 admissions.

Les indications médicales sont les suivantes, par ordre de
fréquence :

— Maladie cardiaques 319%
— Rhumatismes 24 %
— Affections gastro-intestinales 189%
— Affections neurologiques 8%
— Troubles endocriniens 4%
— Maladies de la peau 29,
— Divers 3%
— Pas de maladie : simple « run-down » 10%

L' Infrastructure médicale est constituée par une commission
des eaux de Saratoga, état major responsable de la station,
dont le directeur est un médecin, et par un médecin attaché
aux établissements de bains, dont le rdle est de surveiller la
distribution des soins dans les thermes, ainsi que les régimes
administrés dans les hotels de cure.

11 est en outre conseillé aux curistes de prendre avis de lenr
médecin traitant habituel, ou, 3 défaut, de 1'un des médecins
consultants de la ville de Saratoga, dont certains seraient
spécialisés en hydrologic. Ce conseil parait peu suivi dans la
pratique, la plupart des curistes suivant la cure de leur propre
initiative.

Les résultats du traitement ne peuvent étre étudiés de fagon
méthodique et approfondie, du fait de I'absence d'examens
médicaux réguliers et systématiques. Un travail clinique sta-
tistique a toutefois pu étre effectué de février 1943 4 juin 1947
dans le cadre de 1'Hépital des Anciens combattants de Sara-
toga, par les docteurs Mac Clellmann, Weyland John et Boris
Paul.

Les malades hospitalisés souffraient d’affections ostéo-ar-
ticulaires post-traumatiques ou rhumatismales et furent
traités par la balnéotliérapie en association avec les techniques
de médecine physique. 9z 9%, d’entre eux furent améliorés ;
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amélioration importante dans 9 % des cas, modérée dans 57 %
et légére dans 26 %, des cas.

Les eanx sont mises en bouteilles dans une usine d’embouteil-
lage moderne et automatisée, située dans le parc ; elles sont
consommées comme boisson de table alcaline, aux propriétés
eupeptiques et cholagogues.

Les distvactions, sports et spectacles sont remarquables par
leur abondance, leur variété et leur qualité. Outre les prome-
nades & travers le parc, elles comportent des terrains de tennis,
croquet, tri 3 l'arc, deux magnifiques terrains de golf, deux
piscines olympiques de plein air, des terrains aménagés pour
le pique-nique et surtout un splendide thédtre de plein air
dot¢ des perfectionnements les plus récents, le Saratoga Per-
forming Art Center. Les orchestres et les corps de ballet les
plus célébres de New VYork viennent y donner en juillet et
en aofit des spectacles de classe internationale, qui font de
ce théatre un des centres culturels de 1'Est des Etats-Unis.

Le célébre champ de courses de Saratoga nous a permis
d'assister en nocturne a4 1o courses de trotteurs, dans des
tribunes fermées, chauffées par air conditionné, aménagées
en salle de restaurant et de consommation, et de participer,
pour certains d’entre nous, aux émotions du « Pari-Mutuel »,
ainsi dénommé aux U.S.A.

L’hébergement offre une gamme d'hotels et de motels de
catégories différentes, situés dans le parc. Nous avons été
regus & déjeuner dans le plus luxueux de ces hotels, le Gideon
Putman ; nous y avons admiré de vastes salons 4 I'ameuble-
ment raffiné de style ancien, une salle & manger claire, spa-
cieuse et élégante, fonctionnant en « self-service », chaque
convive venant choisir sur une grande table recouverte d'une’
nappe blanche les mets chands et froids et les desserts de son
choix.

Notre impression d’ensemble, au terme de cette visite, est
celle d'une organisation exemplaire sur le plan de 'accueil, des
distractions, de 'hébergement, mais d'une atrophic de U'aspect
médical et scientifique.

Il s’agit plus d’un lieu de détente et de relaxation que d’'un
véritable centre médical.

Les responsables de Saratoga en ont conscience, et souhaitent
développer un programme de recherches et d'études médicales,
mais ils se heurtent au probléme du financement qui dépend
de I'fitat de New York, propriétaire de la station.

2) LES CENTRES DI REHABILITATION
FONCTIONNELLYE

11 en existe denx grandes variétés : les services de médecine
physique et les instituts de réhabilitation.

Les services de médecine physique sont situés a l'intérieur
des hépitaux, sous forme d'unités de traitement travaillant en
liaison avec les antres services de rhumatologie, orthopédie,
chirurgie réparatrice, etc.

Nous avons visité plusieurs de ces unités de traitement, 4
New VYork (Presbyterian hospital of Columbia University),
4 Albany (Albany medical center hospital), & Syracuse (State
University Hospital), & Kingston (Queen’s University Hos-
pital), & Montréal (Hdpital Notre-Dame).

Les instituts de réhabilitation sont des centres aufonomes,
situés en deliors du cadre de I’hdpital général ; ils comportent
leur propre infrastructure d’administration et d’hébergement.

Nous avous visité deux instituts de réhabilitation motrice
de haute qualité : 1'Institut Sunnyview de Schenectudy et
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I'Institut de réhabilitation de Montréal.

Quelques notions d’ensemble se dégagent de ces différentes
visites.

— Les techniques de traitement et les médications em-
ployées sont analogues a celles qui sont utilisées en France,
mais l'organisation des soins est différente. Elle repose sur
des équipes plein temps, trés intégrées, travaillant en journée
continue de 8 h 4 17 1 environ.

— La mobilisation active assistée est la base du traitement ;
le massage proprement dit tient une place modeste.

— L'hydrothérapie se pratique en baignoires chauffantes,
dénommeées « hubbard tank » et en piscine de rééducation,

Une grande place est accordée & la réinsertion du malade
dans la vie pratique, familiale et professionnelle. A I'ergo-
thérapie, s'associe la rééducation des gestes de la vie quoti-
dienne, exécutés dans de véritables salles de bain, cuisines
et bureaux de travail aménagés 3 cette fin. Une importance
majeure est accordée i la réhabilitation professionnelle (« voca-
tional reeducation ») faisant appel anx psychologues, aux psy-
chiatres, aux conseillers d'orientation professionnelle en
liaison avec les services sociaux. Des contacts réguliers sont
assurés avec l'enfourage, le conjoint en particulier, afin d'obte-
nir sa coopération active au traitement.

Ces instituts ont leurs propres ateliers de fabrication dn
matériel de prothése, et méme, & Montréal, leur propre école
d’apprentissage des métiers de prothésiste.

L'Institut de réhabilitation vespivatoire de New York, prés
du Bellevue Hospital, que nous avons visité sous la condui
de son directeur, le docteur Haas, fonctionne selon les mémz
principes. Un effort particulier est fait pour obtenir la coops-
ration active du malade et de son entourage par des explication
claires, détaillées, précises, résumées dans des monographies
a T'usage du patient, illustrées de schémas. La plus grande
attention est accordée aux facteurs psychologiques, i la véin-
sevtion du malade dans une vie professionnelle adapiée & ses
possibilités cardio-respivatoives, 4 la surveillance réguliére et
prolongée, périodique, des patients, aprés leur temps d’hos-
pitalisation, afin d’éviter le relichement de la discipline de
vie, le découragement, de s’assurer de la poursuite d’un pro-
gramme adapté de rééducation & domicile.

Les épreuves fonctionnelles font une grande place 2 la
mesure des dépenses énergétiqgues appréciées par la consomma-
tion d’oxygéne aprés un effort déterminé, et au temps néces-
saire pour le retour au calme et pour la restitution de la dette
d’oxygéne.

Ces techniques de rééducation font appel, comme en T'rance,
au drainage postural des secrélions et A Yacquisition d’un mode
respiratoive correct fondé sur une expiration diaphragmatique
active et soutenue.

3) LES ETUDES MEDICALES AUX U.S.A. — CANADA

De nos conversations avec nos confréres nord-américains,
nous avons retenu quelques impressions domninantes en ce
domaine :

s

la sélection est sévére A l'entrée. Il n'y a qu'un candidat
retenu pour 8 4 10 demandes dans les universités que nous
avons visitées. Il est vrai qu'un méme candidat peut demander
son admission simultanément dans plusieurs universités, I,e
choix se fait sans concours, sur étude du dossier du candidat,
et aprés un entretien personnel avec lui, au cours duquel sont
notamment appréciées ses motivations.
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Les universités sont aufonomes.
Les études se divisent en deux cycles :

© un cycle dit prémédical, an cours duquel les programmes
portent sur la culture générale et la formation scientifique
de base, avec une matiére a option. Ce cycle dure 2 ans et
comporte mathématique, physique, chimie, biologie, psycho-
logie,

@ un cycle médical proprement dif. Le travail est intensif,
se prolonge tard dans la soirée, se fait par petits groupes de
5 ou 6 sous la direction d'un moniteur.

Le pourcentage d'échecs en cours d’études est faible, du
fait d'un contréle régulier des connaissances et d'une analyse
individuelle des difficultés rencontrées par I'étudiant (familiales
financiéres, psycologique, sentimentales, de santé, etc.).

Aucune thése n’est exigée pour le doctorat.

Ce cycle dure 4 ans et associe 2 partir de la 3¢ année forma-
tion scientifique et clinique.

L’étude de la médecine préventive et de I'environnement
fait partie des programmes dés la 2¢ année.

— La formation du spécialiste s’acquiert aprés le dipléme
de docteur en médecine, dans un cycle dit « postgraduate »,
le futur spécialiste exergant a titre de médecin sésident rétribué
dans un hopital. Les principales spécialités sont la chirurgie
et les spécialités chirurgicales (O.R.L., ophtalmologie, etc.)
la médecine interne, la radiologie, la gynécologie-obstétrique...

La médecine physique est aussi une spécialité, alors que la
rhumatologie fait partie de la médecine interne, au méme
titre que les autres disciplines médicales (cardiologie, pneu-
mologie, gastroentérologie, etc.).

4) LES DIFFICULTES ET LES CHANCES
DU THERMALISME EN AMIRIQUE

a) Le thermalisme rencontre en Amérique un cerfain nombre
d’obstacles qui expliquent son actuel déclin aux U.S.A.

Facteurs économiques d’abord. Les Américains travaillent
beaucoup et répartissent leur temps de loisir selon un schéma
trés différent de celui des Frangais. Ils premnent moins de
vacances (15 jours par an en moyenne) et pratiquent la journée
de travail continu (8 4 17 h) avec un bref arrét & midi, ceci
pendant 3 jours par semaine. Dans une civilisation de I'effi-
cience et du dollar, ils n'envisagent pas d’interrompre leur
activité professionnelle sans raison majeure, telle qu’une
incapacité de travail.

Chaque individu est responsable de sa sécurité par un sys-
téme d’assurances privées, dont le cofit est proportionnel aux
risques couverts, sans participation de la collectivité aux
dépenses de santé.

Facteurs psychologigues. Les Américains font confiance, en
médecine, aux thérapeutiques dont 1’activité est contrdlable
et mesurable par des méthodes scientifiques éprouvées, et

N

dont l'efficacité se manifeste 4 bréve échéance.

Facteurs médicaux. Les maladies invalidantes, d’évolution
prolongée, telles que le rhumatisme chronique, les affections
neurologiques, les insuffisances respiratoires sont orientées
vers des centres de réhabilitation dans lesquels les séjours sont
beaucoup plus longs (2 4 6 mois) que la durée habituelle d’une
cure thermale, et ol sont concentrés les moyens thérapeutiques
appropriés, et surtout les équipes médicales nécessaires a la
mise en ceuvre de ces traitements, depuis le directeur médical
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jusqu'au conseiller en réhabilitation professionuelle, et cow-
prenant les médecins consultants, les kinésithérapeutes spé-
cialisés, les techniciens de laboratoire, les spécialistes de thé-
rapeutique « occupationnelle », les assistants sociaux, etc

b) LES CHANCES DU THERMALISME AUX U.S.A.

Les Américains se préoccupent de plus en plus des graves
dangers inhérents aux nuisances du monde moderne, ainsi que
des risques et des limites de la chimiothérapie, en particulier
de la corticothérapie an long cours. Ils s’attachent avec un
intérét croissant aux problémes de I'environnement, de la pro-
tection du milieu naturel.

Dans ce contexte, une thérapeutique fondée sur les moyens
naturels, telle que I'hydroclimatologie, devrait rencontrer
en Amérique un regain de faveur A certains conditions :

@ que les travaux scientifiques menés selon des méthodes
rigoureuses apportent la preuve de leur efficacité,

@ que les curistes puissent bénéficier des moyens thévapeu-
tigues de la médecine physique avec des équipes médicales
gqualifiées pendant la durée du séjour thermal, qui ne devrait
en aucun cas étre limité A trois semaines,

5) LES ENSEIGNEMENTS QUI EN DECOULEXT POUR
LE THERMALISME FRANCAIS

Nous devons affirmer et développer la primauté d'un esprit
médical dans son aspect scientifique le plus rigoureux ; cet esprit
médical doit inspirer toutes les activilés de la station et 1'empor-
ter sur les routines administratives et les considérations com-
merciales & court terme, Tout affaiblissement du niveau médical
et scientifique d’une station aboutirait 4 plus ou moins
longue échéance A sa dévalorisation et & son déclin.,

Nos stations francaises doivent mettre en place les méthodes
modernes de vébducation fonctionnelle covrespondant & leur
spécialisation. Tl serait inconcevable que le séjour en station
thermale soit V'occasion d'une interruption dans la poursuite
d’une réhabilitation au long cours.

La durée des cures theymales doit Eive assouplie, notamment
dans le sens d’un allongement pour les maladies invalidantes,
surtout en dehors de la « haute saison » de juillet-aoiit.

Le cadre naturel des stations thermales doit étre protégé et
mis en valeur.

La connaissance pratique des principales langues élrangéres
de rayonnement international doit étre développée et encouragée
dans nos stations, notamment parmi les jeunes s’y consacrant
aux professions médicales, paramédicales, hoteliéres et d’ac-
cueil.

Nous devons poursuivre dans nos stations une médecine de
haut niveau scientifique et technique. A cet égard, 'implantation
dans les principales stations frangaises de petites unités hos-
pitaliéres de 15 lits environ, comportant des laboratoires de
recherche et une liaison étroite avec les centres hospitalo-
universitaires, devrait y contribuer efficacement.

Dans le domaine du thermalisme, la France dispose d’atouts
de grande valeur et d'une avance certaine sur certains pays.
Au lien de la freiner et de la décourager par des mesures res-
trictives, il convient de lui donner sa pleine efficacité par une
politique vraiment movatrice, rompant avec les routines et
les préjugés et résolument orientée vers une médecine de haute
qualité scientifique.
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LES INDICATIONS THERAPEUTIQUES DE LA
CURE DE BOURBONNE-LES-BAINS EN TRAUMA-
TOLOGIE,

par H. RonNot

(Bourbonne-les-Bains)

De nombreuses recherches expérimentales ont démontré
I'action pharmacodynamique des eaux de Bourbonne dont le
mécanisme, maintenant bien connu, consiste en une régulation
de la vaso-motricité et du systéme neuro-végétatif ainsi que
du métabolisme du calcium, C'est ce qui a permis 4 André
Bénitte et 2 Jean Frangon d'écrire dans leur rapport présenté
au Congrés d'Ischia en 1958 et intitulé Séquelles iraumatiques
de Vappareil locomoteur et cuves thermales : « L'Action des
eaux thermales sur le métabolisme du calcium est la
dominante thérapeutique de Bourbonne-les-Bains ».

Or, c'est bien cette action pharmacodynamique qui justifie
les indications thérapeutiques de la cure de Bourbonne en
traumatologie, dont il m’a paru intéressant de faire une mise
au point.

La classification basée sur les symptdémes anatomo-patho-
logiques, que j’ai adoptée, est fatalement arbitraire, un méme
traumatisme déterminant habituellement plusieurs séquelles.
L’exemple le plus marquant est la fracture de la diaphyse
du tibia au tiers moyen qui représente une source de séquelles
multiples : raideur articulaire, fonte musculaire, cedéme des
parties molles, parfois retard de consolidation ou ostéoporose
algique. C’est 12 un des cas les plus typiques vus & Bourbonne.
D’ailleurs F. Mauvoisin et J. Bernard (de Dax) et L. Baches
(de Bagnéres-de-Bigorre) ont écrit en 1957 : « Les fractures
diaphysaires restent sans discussionlaspécialité de Bourbonne ».

LES SEQUELLES DE FRACTURES

1) LES SEQUELLES OSSEUSES.

a) Le retard de consolidation est l'indication spécifique
de Bourbonne, Rappelons que le délai considéré comme nor-
mal pour la consolidation est de un mois et demi & deux mois
et demi pour les fractures du membre supérieur et de gquatre
a cinq mois pour celles du membre inférieur. Les signes cli-
niques du retard de consolidation sont la mobilité anormale
A la préhension et la douleur ; la radiographie apporte une
confirmation en montrant I'espace clair qui sépare les extré-
mités osseuses.

René Leriche a été 'un des premiers chirurgiens & s’intéres-
set & cette indication de Bourbomne et il avait accepté de
préfacer une plaquette publiée en 1935 par la Société médicale
sous le titre Les fractures & Bourbonne-les-Bains, contenant,
avec documents radiographiques a 1’appui, douze cas cliniques
de retard de consolidation traités avec succes dans la station.
Dans cette préface, René Leriche a écrit : « Il ne fait, en effet,
aucun doute que ces Eaux ont un étonnant pouvoir de recal-
cification : des os raréfiés aprés traumatisme, aprés fracture,
se densifient rapidement & Bourbonne, aprés la simple bal-
néation, tandis que se résorbent les cedemes, que disparaissent
les douleurs et que s’améliore le jeu articulaire ».

La clinique thermale permet de constater & Bourbonne le
réveil d'une ostéogéneése défaillante. En effet, dans 85 %, des
retards de consolidation traités, la guérison est obtenue,
souvent dés la fin de la cure, le malade pouvant reprendre
appui au sol. Les contréles radiographiques effectués deux a
trois mois plus tard montrent soit la formation du cal, soit
sa densification et son homogénéisation. Ainsi, dans ces cas,
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la cure de Bourbontie est en mesure de rendre inutile la greffe
osseuse.

b) Le cal hypertrophique présente une nette diminution
de volume au cours de la cure et ce sont les blessés qui, habi-
tuellement, s’en apergoivent les premiers. Ce fait clinique a été
expliqué par Joseph Gay qui, d&s 1903, a prouvé, par I'ex-
périmentation sur I'animal fracturé et traité par la halnéation,
que la résorption du cal porte uniguement sur la périphérie
tandis que la partie centrale, 'axe utile, subit « une véritable
coulée minéralisante » pendant la troisiéme semaine de cure.

¢) L'ostéoporose algique post-traumatique on maladie
de Siideck-Leriche est due & la raréfaction osseuse qui appa-
rait trés précocement, méme si le traumatisme initial est
minime. C'est une algoneurodystrophie, caractérisée par un
€lément algique, une impotence fonctionnelle et des troubles
vaso-moteurs responsables de I'cedeéme et de l’enraidissement
des articulations. Au niveau du membre supérieur, c’est le
syndrome épaule-main bien connu en raison de son caractére
rebelle aux thérapeutiques médicamenteuses.

Tout doit étre mis en ceuvre pour raccourcir la durée du
syndrome de Siideck-Leriche ; dans une thérapeutique d’'en-
semble, la crénothérapie représente un élément irremplagable.
Elle permet, en effet, une régression plus rapide des troubles
par la fonte de I'cedéme et I'assouplissement des articulations,
en méme temps qu’elle diminue la donleur dans des proportions
notables. Un contrdle radiographique effectué aprés la cure de
Bourbonne montre souvent une diminution de l’ostéoporose.

2) LES SEQUELLES ARTICULAIRES,

a) La raideur articulaire, phénoméne constant aprés
fracture et immobilisation, est évidemment justiciable de la
rééducation fonctionnelle, complétée ou non par I'hydroki-
nésithérapie pratiquée en eau ordinaire ; mais cette méme
rééducation effectuée en milieu thermal, permet d’obtenir
des résultats beaucoup plus rapides dans la récupération du
jeu articulaire. Il n’est pas exagéré d'avancer que les résultats
aprés trois semaines de cure équivalent & ceux obtenus aprés
deux & trois mois de séjour dans un centre spécialisé de réé-
ducation.

D’aprés mes observations, la rééducation en milien thermal
permet d’aller, habituellement, non seulement plus vite, mais
aussi plus loin dans la récupération,

b) L’arthrose post-traumatique est une indication clas-
sique de Bourbonne. Au milien de thérapeutiques diverses,
appliquées avec des résultats variables, la cure thermale, en
association, s’il y a lieu, avec le massage et la mobilisation,
apparait souvent comme une des méthodes les plus efficaces
pour obtenir la sédation de la douleur, la récupération du
tonus neuro-musculaire, la disparition ou l’atténuation des
dysesthésies. Précisons que I'élément algique est celui sur
lequel la cure de Bourbonne agit le plus efficacement et le
plus rapidement. Dans 80 %, des cas, on note une amélioration
importante sur le plan algique au cours de la seconde décade
de la cure,

3) LES SEQUELLES MUSCULAIRES.

a) L'atrophie musculaire, dont je garde le nom bien qu'il
soit impropre — en fait il s'agit d’une diminution du trophisme
et de la force musculaire — régresse sous I'influence de la
rééducation motrice. Mais il faut savoir que cette régression est
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infiniment plus nette et plus rapide lorsque la rééducation est
effectuée en milien thermal. Les mensurations permettent
d’évaluer les gains dans le domaine du trophisme et les poids
soulevés dans celui de la force musculaire.

b) Les contractures musculaires disparaissent au cours
de la cure, comme il est courant de le constater,

4) LES SEQUELLES CIRCULATOIRES.

a) L'e@déme réflexe dii A un trouble vaso-moteur provoqué
par le traumatisme, s’atténue d'une fagon importante dés
les premiers jours de la balnéation. Ce fait clinique, qui prouve
les effets équilibrants de la cure de Bourbonne sur le systéme
neuro-végétatif, a été remarqué par Gay, Pellet et Jouvard.
André Bénitte et Jean Francon, dans leur rapport au Congrés
d’Ischia, apportent une confirmation en écrivant : « I/cedéme
est la manifestation clinique la plus constante mais, habituel-
lement, c’est celle qui disparait le plus rapidement sous 'action
d'une cure de préférence précoce ». Maisils font état de résultats
aléatoires en face d'cedémes chroniques, entretenus par un
€lément veineux ou artériel antérieur an traumatisme,

b) Les séquelles de phlébites post-traumatiques sont
toujours améliorées 4 Bourbonne.

5) LES SEQUELLES NERVEUSES.

a) La douleur, qui accompagne les autres séquelles de
traumatismes, résiste rarement 4 la puissante action antal-
gique des Faux de Bourbonne. D’une fagon générale, comme
je I'ai dit 2 propos des ostéoporoses algiques, on constate, dés
le 10¢ jour une atténuation importante de la douleur et, dans
le cas des algies résiduelles, la disparition presque toujours
aprés la seconde cure.

b) Les algies des amputés posent un probléme particulier,
du fait de leur persistance. André Bénitte, qui a eu I'occasion
d'observer 2 I'hdpital militaire thermal un trés grand nombre
d’amputés, a constaté que la cure de Bourbonne leur procure
une amélioration estimée 4 six mois environ, temporaire
certes, mais qui permet de réduire la consommation des antal-
giques.

6) LEs SEQUELLES CUTANEES.

a) Les plaies atones post-traumatiques représentent une
indication de Bourbonne trop peu comnue et qui doit &tre
signalée, car les résultats obtenus sont remarquables du fait
de l'action cicatrisante et eutrophique de l'eau thermale.

Pendant la saison 1965, j'ai observé deux cas qui se sont
soldés par une guérison totale aprés la cure, alors qu'ils
avaient été rebelles & toutes les thérapeutiques entreprises,
y compris la greffe cutanée. Ces deux observations ont été
publiées en 1966, dans le numéro consacré au thermalisme de
I’Omnipraticien francais.

b) Les clcatrices, que je ne considére pas comme une
indication de la cure, mais dont j’observe un grand nombre
d’origines diverses, se transforment au cours de la cure. Des
cicatrices, qui étaient encore rouges, légérement saillantes,
indurées, parfois douloureuses, deviennent planes, mobiles,
souples et indolores.
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LES SEQUELLES DE TRAUMATISMES
SANS FRACTURE

Les séquelles de traumatismes portant sur les parties molles,
la musculature et les articulations : les entorses, les luxations,
de 1a hanche ou de I'épaule, les ruptures musculaires ou tendi-
neuses, fréquentes chez les sportifs, les hydarthroses et les
hémarthroses du genou, représentent autant d’indications de
la cure de Bourbonne, lorsquw’elles sont de caractére récidivant
on rebelles aux thérapeutiques médicamenteuses ou physiques.

En conclusion, voici, brievement, les conditions qui doivent
#tre réunies pour obtenir le maximum de résultats chez les
traumatisés de 1'appareil locomoteur.

1) La cure doit &tre précoce, c¢’est-a-dire entreprise dés
que possible aprés la phase d’immobilisation, soit du deuxi¢me
aun sixiéme mois selon le type de fracture. I’ ampleur des résul-
tats est, de l'avis général, inversement proportionnelle au
temps qui s'écoule entre le traumatisme et la cure.

2) La cure doit avoir une durée de trois 4 quatre se-
maines selon les cas.

3) La cure doit étre renouvelée avec une certaine pério-
dicité. Le principe d'une cure annuelle pendant trois ans, tel
qu'il est codifié par la Sécurité Sociale, s'avére parfois théo-
rique et arbitraire. Je crois que, pour les grands tranmatisés,
la meilleure cadence est d’une cure tous les cinq a six mois, la
troisitme étant parfois inutile.

4) La cure doit étre associée a4 la rééducation fonc-
tionnelle dont elle potentialise les effets. Dans un premtier
temps, rééducation uniquement en piscine d'eau thermale,
puis, dans un second temps, alternée avec la rééducation a sec
qui permet un travail analytique plus poussé.

En résumé, dans un schéma thérapeutique d'ensemble, la
cure de Bourbonne ne couvre qu'un temps limité, mais elle
accélére nettement la récupération des traumatisés de T'ap-
pareil locomoteur.

ETUDE HYDRO-CLIMATOLOGIQUE D'UNE STA-
TION DE HAUTE-PROVENCE : GREOUX-LES-
BAINS. PERSPECTIVES D’AVENIR,

par C. Robin de MORHERY
(Gréoux)

C’est a I'époque celtique qu'il faut faire remonter I'his-
toire des Faux de Gréoux mais c’est & la suite de la conquéte
romaine que l'on assiste au véritable développement de la
Source thermale avec I'aménagement d’un immense complexe
hydrothérapique : de nombreux vestiges de cette période
persistent toujours dont en perticulier une pierre votive dédiée
aux Nymphes de Gréoux par Annia Faustina, épouse de Titus,
préfet impérial. Aprés la chute de Rome, il faut attendre
le XIIe siécle et le retour des croisades pour voir les Templiers
restaurer la Source et l'utiliser & leur propre usage ; enfin
les 18 et 19¢ siécle voient se succéderd e nombreux visiteurs qui
séjournent & Gréoux avant de gagner I'Italie.

Le site de Gréoux et corollairement son climat expliquent
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en effet l'attirance que cette Station a toujours suscitée sur
les malades et convalescents : Gréoux s’éléve a4 400 m d’al-
titude sur le penchant d’un coteau abrité des vents du Nord-
Ouest par une chaine de collines assez élevées qui atténuent
les dernitres bourrasques du Mistral s'engouffrant le lon
de la vallée de la Durance ; de plus, la proximité des basses
gorges du Verdon entraine un courant d'air frais qui, 1'ét¢,
apporte une fraicheur nocturne, caractéristique de 1'été gry-
sélien : les températures moyennes relevées sous abri an cours
de ces trois derniéres années confirment en effet cet équilibre,
variant de 13° en avril & 14° en octobre avec un maximum
de 24° en juillet et 23° en aofit.

A ce régime particulier des vents vient s’ajouter depuis
deux ans la présence d’un lac de barrage 4 la sortie des Gorges
du Verdon qui, par sa superficie, est un nouvel élément d'équi-
libre sur les variations brusques de température ; en regardant
la carte, on s'apercoit que Gréoux est situé au coeur de ce
quadrilatére climatique de Haute Provence, limité au Nord
par les Préalpes de Digne, 4 I'Est par les Préalpes de Grasse,
3 I"Quest par les derniers contreforts du Ventoux et les mon-
tagnes du Luberon, enfin au Sud par la vallée de I'Argens.
L'absence de polution atmosphérique, la luminosité du ciel
ont été d’ailleurs déterminantes pour l'implantation de l'ob-
servatoire de St-Michel entre Manosque et Forcalquier.

Sur le plan hydrologique, la Source thermale sort immédia-
tement du calcaire néocomien par une fissure au milieu d'un
dépot d'alluvions d’époque tertiaire et un puits de captage
la saisit & son émergence pour la distribuer ensuite aux diffé-
rentes piscines de I'Etablissement : & la suite des travaux
entrepris depuis ces deux derniéres années et gui continuent
toujours, différentes pertes ont pu &tre récupérées et le débit
quotidien avoisine maintenant prés de 4 ooco ooo de litres.
Ces eaux sont isothermes 4 la température de 360, permettant
ainsi de donner les bains sans aucune modification de la tem-
pérature d'émergence et I'abondance du débit permet d’as-
surer les soins 3 eau courante pendant toute la durée du trai-
tement.

Parmi les principaux constituants des eaux, nous relevons
pour un litre :

Hydrogéne sulfuré ............... e 0,0025
Hyposulfite de Soude .................coinn 0,0021
Bicarbonate de Soude.......... ..ol 0,2852
Bicarbonate de Magnésie .............. ...t 0,0279
Silice +.ivvrvnririin et e 0,4000
Chlorure de Sodiunt ........ccoevmiieieeiiinnns 2,1045
Chlorure de Magnésium .........covvvnnanneeieen. 0,0376
Jodure de Potassium ............iiiuierinineenns 0,005
Oxyde de Fer....oovieiiiiiiiiiieiiiiiinees 0,002

Sulfate de Calcium ....... . .oiiii i 0,1297
Sulfate de Magnséium ...... ... .. it 0,0091

A cette composition chimique s’ajoute une richesse radio-
active de 0,012 milligrammes-minutes de bromure de radium
pour l'air des piscines et une concentration carbo-gazeuse.
Complétons ces données en indiguant que la Source présente
un pH de 7,12 et une résistivité de 15,9 et qu’elle est trés riche
en « barégines »,

De ces données analytiques découlent les actions phar-
macodynamigues qui agissent essentiellement sur le tonus
des vaisseaux avec baisse de la T.A. portant 2 la fois sur le
maximum et le minimum et une action sur le métabolisme
de I'eau avec concentration de l'urine en ions acides et aug-
mentation de la diurése.

Sur le plan thérapeutique, ce sont avant tout les maladies
rhumatismales qui sont bénéficiaires de la cure grypsélienne.
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1) Les arthroses.

Toutes les arthroses peuvent bénéficier de Ia cure et en
particulier la coxarthrose avec les bains pris en piscine de
rééducation fonctionnelle, I'arthrose vertébrale quel que soit
I'é¢tage du rachis atteint par le processus et qu’elle s’accom-
pagne ou non de manifestations névritiques ; une indication
particuliére de la cure de Gréoux est posée par I'arthrose post-
ménopausique en raison du coup de fouet hormonal déclenché
par 'action des « barégines », véritable plancton marin riche
en oligoéléments.

2) Les Rhumatismes extraarticulaires, et d'une fagon géné-
rale tous les processus douloureux d’origine « arthritique ».

3) Les rhwmatismes inflammatoires en dehors de la poussée
évolutive et si possible lorsque le syndrome biologique a
tendance A se stabiliser.

4) La traumatologie qui était jadis a4 1'époque historique
la principale indication en raison de l'accroissement des
accidents de la circulation, des séquelles de chirurgie osseuse,
il s’avérait indispensable de créer une piscine de rééducation
pour traumatisés ce qui fut décid¢ et exécuté 3 Gréoux depuis
1969.

5) Les affections O.-R.-L. et principalement les rhinites
et sinusites chroniques et de fagon générale la débilité rhino-

Fin des articles consacrés & la Société Frangaise a’Hydrologie et de
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bronchique se rattachant i la fragilité des mugqueuses des
voies respiratoires supérieures.

Telles sont trés schématiquement exposées, les principales
données que 1'on peut retenir sur I'Hydroclimatologie de la

Station de Gréoux : un immense travail reste a accomplir :

a) sur le plan climatologique, il serait souhaitable de voir
se créer un Centre de Recherches Bioclimatiques qui devrait
poursuivre parallélement des recherches sur les données mé-
tréorologiques et les interactions entre les facteurs climatiques
et biologiques ; ionisation de I’atmosphére, réactions aller-
giques, etc ;

b) sur le plan hydrologique. La collaboration des hommes
de science et des médecins cliniciens devra chaque jour s’ai-
firmer davantage ; trop d'inconnues demeurent : la sagacité
des chercheurs a encore matiére 4 s’exercer ; le jour on la
composition exacte des « barégines » aura pu étre déterminde,
peut-étre un grand pas aura-t-il été franchi dans la compré-
hension du phénoméne inflammatoire dans son ensemble,
C’est ce que nous souhaitons pour I'avenir de notre Station
et pour conclure je ne voudrais que rappeler ce que disait
il y a plus de vingt ans maintenant le Professeur Polonovsky :

« Si un peu de science a pu jeter le doute sur la thérapeu-
tique thermale, plus de science le dissipe et nous rameéne i
une interprétation plus rationnelle de ses effets miraculeux ».

Climatologie Médicales

Assemblée Générale du lundi 19 janvier 1970




BASES PHYSIOLOGIQUES DU RYTHME
CIRCADIEN DE LA TEMPERATURE

par Ph. CuEMIN (Bordeaux)

A I'heure ot de nombreuses recherches portent
sur Vétude biologique des facteurs d’ambiance, il nous
a semblé opportun de faire une revue des acquisitions
récentes dans le domaine du mécanisme du rythme
circadien de la température et de développer ainsi
certains points qui ont bénéficié de progrés important.

Cette étude est intéressante a double titre : d’abord
au point de vue de la physiologie fondamentale, en
abordant un rythme circadien particuliérement re-
présentatif, mais aussi au point de vue de la physio-
logie appliquée qui étudie 'homme et son adaptation
aux différentes modalités de rythme de travail.

I étude de tout systéme vivant permet de cons-
tater que son activité n'est pas constante. On observe
en effet des phases d’activité élevée et des phases
Q’activité faible. Un certain nombre de ces variations
alternées se reproduisent d'une maniére réguliére et
périodique, si bien que l'on peut parler de variations

rythmeées.

On est ainsi amené 4 modifier quelque peu la notion
de « fixité du milieu intérieur » congue par Claude-
Bernard, notion modérée par Cannon qui parlait
d’homéostasie pour envisager un milieu changeant
constamment avec un rythme prédominant fait de
composants de plus ou moins longue durée.

Ies fonctions physiologiques qui, chez I'homme,
revétent un caractére cyclique sont innombrables.

Les battements cardiaques, les mouvements respi-
ratoires, les ondes cérébrales que l'on enregistre par
électroencéphalogramme, sont soumis & des rythmes ;
mais ces rythmes sont particuliers, étant habituelle-
ment rapides, et étant sowmis aux fluctuations du
milieu qui nous entoure. Ainsi, le rythme cardiaque
peut doubler lorsqu’on passe d'une piéce a neutralité
thermique & une piéce chaude.

11 existe aussi des activités biologiques qui parais-
sent cadencées par certains phénomeénes extérieurs
périodiques plus lents. Les variations de la température
du corps humain s'inscrivent dans le cadre du nyc-
thémere, lui-méme étant soumis au rythme cosmique
des 24 heures. Toutefois, on préfére & T’heure actuelle
parler de variations circadiennes, car le rythme, lors-
que l'organisme n’est plus soumis 4 l'alternance jour-
puit, peut différer légérement de 24 heures.

A la lueur des connaissances actuelles sur les pro-
blemes de thermo-régulation, et & la suite de travaux
personnels sur les rythmes biologiques (7) et leurs
incidences en physiologie appliquée, nous avons voulu
faire le point sur I'évolution circadienne de la tem-
pérature, d’en étudier ses mécanismes physiologiques
et ses applications pratiques. Ceci ameéne d’ailleurs
3 poser le probléme trés général de I'adaptation de
"homme 3 certaines conditions de vie. Dans quelle
mesure doit-on respecter intégralement la périodicité
de nos rythmes ?
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A) NOTION ET PREUVES DE L'EXISTENCE
D'UN RYTHME CIRCADIEN DE
LA TEMPERATURE

[/existence d’un rythme circadien de la température
est connue depuis les descriptions de Hunter au XVIIIe
siecle, descriptions faites A 1a suite de la construction
de thermométres sensibles. Bergmann en 1847, dis-
tinguait les poikilothermes, dont la température tout
en demeurant légérement supérieure 2 celle du milieu
ambiant en suit cependant les variations, et les homéo-
thermes dont la température centrale se maintient
4 un niveau presque invariable. Bien que qualifié
par Magne « d’homéotherme dégénéré imparfait »,
I'homme présente une constance de température assez
remarquable dans les conditions de vie habituelle.
Toutefois, la température de I'homme n'est pas tota-
lement fixe ; elle accuse des variations périodiques,
formant un cycle nycthéméral avec minimum le
matin et maximum le soir, la différence entre ces
deux extrémes étant de 0,8° C en moyenne.

Toutes les études médicales portant sur le rythme
de la température sont basées sur la température dite
centrale. Cette notion de température centrale néces-
site une précision, étant donné I'important qui en
découle. En effet, les différents organes du corps
humain possédent une température propre a chacun
et il importe de préciser dans une étude sur le rythme
circadien, la température centrale utilisée.

La plupart des auteurs ont abandonné la tempé-
rature de l'aisselle, trop soumise aux influences exté-
rieures, ainsi que la température buccale ou sublin-
guale, influencée par I'air circulant dans le pharyns
et par le sang veineux provenant des régions cutanées
de la face.

C'est la température rectale qui est le plus souvent
utilisée, température prise convenablement & plusieurs
centimétres dans le rectum. Cette température est
tout a fait comparable 4 la température tympanique
pronée par Benzinger, comme représentant la tem-
pérature de I'hypothalamus, donc une température
centrale. En comparant en effet les deux températures,
on s’apergoit qu'il existe des variations synchrones.
La simplicité de la prise d’une température rectale,
en comparaison des précautions i prendre pour la
prise de la température tympanique, font préférer la
premiére.

N

Pour des sujets a activité physique faible, chez
lesquels I'alternance diurne et repos nocturne est
normale, la température centrale présente des varia-
tions dont la période est de 24 heures : température
minimale le matin i 'aube, oll ’on note une valeur
de 36,52 C, puis elle s’éléve progressivement dans le
courant de la journée pour atteindre la valeur maxima
le soir : 37° C et diminuer ensuite durant toute la
nuit. T/amplitude de la variation est ainsi de 0,80 C
en moyenne ; mais cette variation n’est pas constante
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et est modifiable selon les sujets et chez un méme

individu d’un cycle 2 un autre.

L'existence méme d’un rythme de la température
n’est plus & démontrer. Ce rythme demeure, méme si
les conditions physiologiques changent, 4 condition
toutefois que persiste I'alternance veille-sommeil, et
que sa période soit de 24 heures. Le rythme se retrouve
chez le sujet alité comme chez le travailleur de force,
avec cependant chez ce dernier, un niveau de tempé-
rature plus élevé et une amplitude de variations plus
grande. I1 persiste chez la femme pendant le cycle
menstruel et ceci malgré I'élévation du niveau moyen
dans la période progrestative. Chez le nourrisson, il
apparait en méme temps que s'installe le rythme
veille-sommeil. 11 se retrouve quel que soit le milieu
ambiant et chez le sujst fiévreux.

B) MECANISME DU RVTHME

Pour que la température centrale demeure cons-
tante, il est nécessaire qu'existe un équilibre entre la
production de chaleur par l'organisme et les pertes,
la production de chaleur comportant soit la chaleur
métabolique seule ou qu'il s’y ajoute une charge ther-
mique externe, si la température ambiante est supé-
rieure A celle du corps.

Inversement, pour que la température varie, il
faut qu'il se produise, 3 un instant donné, un équilibre
entre gains et pertes. C'est ce qui se passe lorsque les
conditions physiologiques sont perturbées : tempé-
rature ambiante trés augmentée, exercice physique
important. La régulation thermique ne peut maintenir
I'équilibre.

Nous avons vu que la température centrale dimi-
nuait au début de la nuit, aprés avoir atteint un maxi-
mum le soir. Ceci peut s’expliquer par trois mécanismes
difiérents :

1) Diminution du métabolisme sans modifier la
déperdition de chaleur,

2) Augmentation de la déperdition sans modifier
le métabolisme.

3) Soit modification des deux premiers facteurs de
telle fagon que la résultante correspond 2 des pertes
supérieures aux gains.

La chute de la température centrale, au début de
la nuit, est-elle précédée par une élévation de la tem-
pérature cutanée ? I'augmentation de la déperdition
serait la conséquence d'une augmentation de la tem-
pérature cutanée, celle-ci précédant la diminution
de la température centrale.

Les travaux de Metz (23) permettent de mettre
en évidence que les échanges de chaleur entre la peau
et I'ambiance s'effectuent non seulement par con-
vection et radiation, mais également par évaporation
d’eau. Une augmentation de l'évaporation durant la
période vespérale peut entrainer une augmentation
de la déperdition calorique et donc une chute de la
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température centrale. La conséquence de T'augmen-
tation de 1'évaporation est donc un refroidissement
cutané et ainsi 1a baisse vespérale de la température
centrale est précédée de la baisse de la température
cutanée. Metz a constaté que I'évaporation augmentait
dans la soirée, passant de 600 & 800 mg/mn, puis
dans le courant de la nuit, ces pertes par évaporations
diminuent et retombent 2 des valeurs de 400 mg /mn.
Ces pertes se font par les voies respiratoires et par
la peau. Houdas et Colin (19) ont montré que les pre-
miéres, étant fonction linéaire du débit ventilatoire,
présentaient un rythme nycthéméral puisqu’on avait
pu observer un tel rythme sur la ventilation.

Mais la baisse de la température cutanée implique
qu'une partie au moins de I'augmentation vespérale
des pertes par évaporation ait lieu au niveau de la
peau. Cette déperdition s'effectue-t-elle par perspi-
ration insensible cutanée, comme le pensent beaucoup
d’'auteurs ?

La perspiration insensible est un phénomeéne pas-
sif de diffusion de vapeur d’eau au travers de la cotiche
épithéliale, obéissant & des lois purement physiques :
différence de pressions partielles de vapeur d’eau entre
la peau et le milieu extérieur. Elle n'est que peu sou-
mise & un contrdle endocrinien. A l'inverse, la sudation
représente un phénomene actif.

Méme lorsque cette déperdition est trés faible,
comme en climat chaud et humide, la température
centrale continue de présenter un rythme circadien.
Houdas (19) pense qu’il est plus judicieux d’attribuer
I'augmentation de la déperdition calorique a une
augmentation de la sudation basale, bien qu’il soit
difficile, techniquement, & différencier d’avec la
perspiration insensible. Les valeurs données par Metz
sont en effet supérieures a celles que l'on attribue
généralement 2 la perspiration insensible vraie.

Si dans leurs travaux, Halberg (13) et Hildebrandt
concluent qu’il n’y a pas de variation de la température
cutanée avec la baisse vespérale de la température
centrale, on peut expliquer les résultats différemment.
Une augmentation de la déperdition par convection
et radiation ne peut se faire que par une élévation
de la température cutanée, a l'inverse une augmenta-
tion de la déperdition par évaporation provoque,
comme nous I'avons vu, une diminution de la tempéra-
ture cutanée. Si ces différents modes de déperdition
coexistent, comme dans le cas d’Halberg, la température
cutanée moyenne ne varie pas, bien qu’il existe cepen-
dant une modification de la déperdition. Les travaux
de ces auteurs sont donc complémentaires. Quel est le
mécanisme physiologique par lequel I’organisme pro-
voque ce déséquilibre ?

Hari, en 1924, avait invoqué une hypoexcitabilité
des centres thermo-régulateurs pendant la nuit,
responsable de la baisse nocturne de la température
centrale. Mais cette explication ne convient plus,
T'organisme augmentant de maniére active sa déper-
dition.
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Dés 1933, Kayser et Metz montrérent qu'il n’était
pas possible de mettre en évidence une insuffisance
de la thermo-régulation la nuit : l'excitabilité des
centres thermo-régulateurs ne varie pas durant le
nycthémeére. Il s'agissait de savoir comment la tem-
pérature pouvait passer d'un niveau a un autre.

Richet disait déja en 1898 que « notre organisme
se régle le matin 4 3605, le soir & 37°5 » 11 existait
done deux niveaux de réglage : I'un bas la nuit, 'autre
élevé le jour.

L’hypothése actuelle est basée sur ce principe. Un
tel systéme est, en tout point, comparable & un ther-
mostat réglé a une température dite de référence.
Selon que la température de l'enceinte est inférieure
ou supérieure 2 la température de référence, le ther-
mostat provoque la mise en jeu d'un systéme chauf-
fant ou réfrigérant.

Dans l'organisme humain, il existerait de la méme
maniére, probablement dans lhypothalamus, un
« thermostat central » réglé sur une température de
référence que l'on ne peut préciser. Ce thermostat
agit sur deux groupes de centres hypothalamiques,
'un antérieur dit « de perte de chaleur » (Heat lost
center), mettant en jeu les mécanismes de thermolyse ;
I'autre, plus postérieur, dit « de production et de
conservation de chaleur » (Heat production and
conservation center), 4 lorigine des mécanismes de
lutte contre le froid, comme par exemple le frisson
thermique.

Mais on ne peut admettre pour l'organisme un
thermostat réglé A une seule température de référence.
Des mesures réalisées par Colin et coll. pendant de
longues périodes, montrent bien une variation de la
température dite de référence. Les déterminations
de bilan thermique se heurtent a des difficultés
lorsque T'on veut savoir si le bilan est physiologique-
ment nul. Sur un sujet au repos complet, en confort
thermique total, la température centrale diminue
réguliérement pendant 9o & I20 minutes. Le calcul
aboutit, dans de telles conditions, & un bilan ther-
mique négatif, alors qu'il ’agit en réalité d'un réglage
de la température interne & un niveau inférieur, celui
de repos. Ce bilan peut étre considéré comme phy-
siologiquement nul.

Benzinger, par des méthodes physiques (calori-
métre notamment), chimiques et par la neurochirurgie
expérimentale, est parvenu & préciser les mécanismes
régulateurs de la température centrale du corps hu-
main dans les environnements chauds et froids. I
est arrivé 3 la conclusion que le « centre de maintien
de 1a température » qui est situé dans I'hypothalamus
postérieur est indifférent aux stimuli qu’il regoit de
la peau, tandis qu'en revanche, le « centre de perte
de chaleur » situé dans I'hypothalamus antérieur, se
comporte comme l'organe terminal essentiel de 1é-
ception de la température cutanée, au méme titre
que la rétine pour la lumiére. 11 réagit directement a
la chaleur en provoquant vaso-dilatation et sudation,
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mais aussi indirectement au froid, en augmentant la
production métabolique de chaleur.

L’hypothalamus se comporte ainsi comme un ther-
mostat d'une puissance et d'une précision étonnantes.

Cette température de référence pourrait étre ainsi
modifiée suivant un rythme nycthéméral : elle serait
plus basse le soir et la nuit, plus haute dans la journée,
Dans ces conditions, le rythme nycthéméral de la
température centrale serait directement did & une
variation également nycthémérale de cette tempé-
rature de référence.

C) ENSEIGNEMENTS APPORTES PAR
LES EXPERIENCES EN LIBRE-COURS

Ces expériences de vie « hors du temps », dirigées
par Michel Siffre, avec la collaboration de nombreux
physiologistes, réalisent des expériences oit la va-
riable adaptation est supprimée dans sa forme essen-
tielle d’adaptation au temps chronométrique et au
temps social, au temps des coutumes. Ainsi quand le
temps « suspend son vol », le rythme circadien se
manifeste plus aisément. Quand le rythme est « dis-
loqué », le rythme lui-méme est perturbé.

Les résultats de l'isolement volontaire de J.P. Mai-
retet pendant six mois dans le gouffre Olivier, rap-
portés par Timbal et collaborateurs (33), sont par-
ticuliérement instructifs.

— L'un des plus frappants est le maintien re-
marquable d'un rythme circadien de la température
rectale pendant toute la durée de I'isolement.

— Le deuxiéme résultat important est que si
le rythme circadien de la température rectale s’est
maintenu, sa période s'est allongde, atteignant
24 h 47 mn pendant les quatre derniers mois de 1'iso-
lement.

— Le troisiéme point intéressant est I'allongement
progressif de la période du rythme circadien de la
température rectale,

— Enfin, sur de longues périodes, la température
rectale comserve un rythme circadien trés stable,
malgré des fluctuations relativement importantes
d’'un jour & l'autre et qui en fin de compte se com-
pensent.

Cette labilité partielle du rythme thermique permet
d’expliquer que, lors de l'inversion du rythme d’ac-
tivité, dans le travail de nuit, la courbe de la tem-
pérature puisse s’inverser au bout d'un certain temps.
Si on admet, comme le dit Timbal, la possibilité d'un
allongement du cycle de 2 h 30 mn, 5 jours sont
nécessaires pour que les cycles de température soient
également inversés et qu'il n'y ait plus discordance
entre le rythme interne et les synchroniseurs externes.

De méme au cours des voyages aériens comportant
le franchissement de nombreux fuseaux horaires et
entrainant un décalage horaire important, ’organisme
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peut en quelques jours ramener ses cycles thermiques
en accord avec les nouvelles conditions de vie, comme
nous I'avons montré dans un travail précédent (7).

Un probléme se pose encore : quel lien existe-t-il
entre le rythme d’activité et le rythme de la tempé-
rature rectale ?

Les différentes expériences « hors du temps » mon-
trent avec certitude que le rythme d’activité est
incapable d’imposer en permanence sa propre péricde
a la température rectale. On peut donc dire qu’in-
discutablement le rythme de la température centrale
est capable de garder son indépendance vis-a-vis
du rythme de l'activité lorsque celle-ci s’écarte trop
de certaines limites. Il existe cependant des relations
étroites entre ces deux phénoménes.

Timbal (33) tente d’expliquer cette apparente
contradiction en proposant une hypothése qui con-
siste 4 admettre qu'il existe un influenceur circadien
interne. Cet influenceur exercerait unme influence
puissante sur la température centrale, une influence
moins forte sur les cycles veille-sommeil, Ainsi le
rythme de la température rectale refléterait fidéle-
ment le fonctionnement de linfluenceur interne. Le
rythme de l'activité ne pourrait échapper totalement
a l'influenceur qu’exceptionnellement, mais il lui
resterait la possibilité soit de sauter un sommeil,
soit d’introduire un sommeil supplémentaire comme
une sieste, éventualité souvent rencontrée dans les
expériences de Michel Siffre.

CONCLUSIONS

Ces résultats peuvent-ils avoir une application
pratique ? C'est surtout dans le domaine de T'adap-
tation de I'homme aux différents facteurs d’ambiance
que ces notions pourraient étre appliquées. On con-
nait les difficultés auxquelles on se heurte pour 'adap-
tation des sujets travaillant en équipes alternantes.
A la suite de ces constatations, on peut se demander
s’il ne serait pas intéressant de chercher si un systéme
entrainant un décalage progressif des tranches ho-
raires, compatibles avec les possibilités de resynchro-
nisation des diverses fonctions ne serait pas préférable
4 des changements importants et incessants d’horaire.
Un décalage progressif de 2 4 3 heures serait le plus
physiologique. Il serait intéressant d’étudier un systeé-
me 3 X 6 ou 3 X I0, mais de tels systémes complique-
raient évidemment les responsables des programmes
de travail qui ne sont d’ailleurs guére favorables 3
de tels essais.

Il n'en demeure pas moins que ce n'est qu’en
essayant de respecter l'allongement progressif des
rythmes circadiens que l'on peut espérer avoir une
meilleure adaptation de I'homme & son travail. Ces
connaissances physiologiques de I'évolution circa-
dienne de la température centrale trouvent ainsi un
terrain d’application de choix. $il est difficile d’obtenir
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une solution pleinement satisfaisante, on peut espérer
cependant améliorer certains systémes de travail
en collant davantage aux réalités physiologiques.
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LA STATION THERMALE MILITAIRE DE BAREGES

J. Grawnce
Médecin-Chef

Baréges figure parmi les plus anciennes Stations
Thermales Militaires francaises. La création de 'Hépi-
tal militaire, par arrét du Conseil d'ftat du Roi,
remonte au 6 mai 1732. D& avant cette date, la
réputation bien que nouvelle encore des eaux de
Bardges est déja solidement établie pour le traitement
des blessures ou maladies des os et articulations.

Les cures du petit Duc du Maine, atteint de séquel-
les de paralysie infantile, venu 4 Baréges par les sen-
tiers du col du Tourmalet avec Madame de Maintenon
en 1675 (il avait alors 5 ans) puis 1677 et 1681, ne font
que consacrer cette renommée,

Dés lors I'affluence est grande. L’ingénieur Polard
construit la route actuelle, taillée dans les gorges du
Gave de Pau. Elle est ouverte en 1744. Voitures de
malades et gens du monde cbtoient désormais dans la
rue qui monte vers les Thermes les « invalides » de
I"Hépital militaire. Ceux-ci viennent nombreux aprés
les guerres : 1483 hospitalisés en 1812, 1058 en 1872,
8go en 1918. Parmi les plus en vue, citons au hasard
sous I'Empire : Lannes, Ney, Augereau, Murat, Louis
Bonaparte...

De nos jours, blessés de guerre, accidentés, rhuma-
tisants, plus accessoirement malades dermatologiques
ou O.R.L. fournissent chaque année i Bardges un
contingent d’environ 400 curistes militaires. Le tableau
ci-dessous donne leur répartition en 1969,

Curistes militaires & Bardges en 1969 (15 mai-23 sept.)

Séquelles de blessures et d’accidents . ......... 248
Amputations : Membre inf, ................. 43

Membresup. ................ 12
Rhumatismes divers ..................... .. 44
ORL. coovii 37
Dermatologie ........................ ... .. 19

Parmi les affections ostéo-articulaires, qui repré-
sentent 70 & 75 %, des curistes militaires, les meilleurs
résultats, ceux pour lesquels Bardges est la station
thermale irremplacable, sont obtenus dans les ostéo-
myélites chroniques. En effet, malgré la chirurgie
la mieux conduite, I'antibiothérapie massive 1a plus
appropriée, l'ostéomyélite reste de nos jours « une
des lésions osseuses les plus graves, exception faite
des tumeurs malignes » (Lazard et Charpin : « La
Clinique », 1966). Atténuation et disparition des abegs
avec poussées fébriles et douloureuses, élimination
des séquestres hors de I'atteinte du chirurgien, taris-
sement des fistules avec souvent cicatrisation, tels

sont les effets inespérés tras fréquemment obtenus a
Baréges.
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Aprés les ostéomyélites, qu'elles soient primitives
ou secondaires, viennent les diverses séquelles de
blessures ou d’accidents, ainsi que la préparation
ou le complément de la chirurgie orthopédique.
Douleurs, cedémes, raideurs, amyotrophies, sont
remarquablement influencés. Les massages, la physio-
thérapie et la rééducation qui se pratiquent a la
Station Thermale Militaire sous la conduite de jeunes
kinésithérapeutes diplomés du contingent, sont un
complément trés utile de la cure.

Les amputés viennent chercher aux Thermes de
Baréges ou 4 ceux de Barzun la sédation de douleurs
névritiques qui s’étend souvent ensuite sur 8 2 12 mois,
celle d’algies vertébrales d’origine statique ou la
cicatrisation d'ulcérations du moignon.

D’habitude, les stations thermales d’accidentés ou
de blessés traitent également les rhumatismes
arthroses, coxarthroses, tous rhumatismes chroniques
non inflammatoires d’'une facon générale, se rencon-
trent assez nombreux & Baréges. La clientéle militaire
de cette catégorie étant d’ailleurs moins fournie que la
clientéle civile.

Par ses eaux sulfurées et son climat ensoleillé de
haute altitude (1250 m), Baréges convient enfin parfai-
tement aux affections dermatologiques (psoriasis,
lichens, acnés, certains eczémas peu irritables...),
ainsi qu’aux malades O.R.L.

A Tintérieur des Thermes de Baréges ou dans leurs
environs immédiats jaillissent 18 sources : 4 sont hypo-
thermales, g mésothermales, 5 hyperthermales, les
températures s'échelonnant de 20 3 44° (Source
Tambour). Les eaux sont sulfurées sodiques avec une
forte teneur en silice et un grand mombre d’oligo-
éléments. La minéralisation totale est faible (moins
de 300 mg d’extraits secs par litre). Le pH est trés
alcalin (de 9,5 2 9,9), la radioactivité variable selon
les sources (0,3 2 1,0 milli-microcurie). La « barégine »
enfin, formée en majeure partie d’algues au métabo-
lisme soufré, a déja suscité maints travaux ; ils deman-
deraient certainement a étre poursuivis. Le débit
total des sources de Baréges est insuffisant : 150 coo
1 /24 h, ce qui crée des difficultés en période d’affluence
et entrave évidemment aussi le développement de la
station. Des forages sont en cours en vue d’améliorer
1a situation.

Le traitement thermal est basé sur le bain (en bai-
gnoire, en piscine ou local) et la douche (douche
Tambour sous faible pression 4 44°, douche locale,
douche filiforme et pulvérisations). Durée, composi-
tion, température, ont ume grande influence sur la
conduite du traitement et sont dosés progressivement
en fonction de chaque malade.

La boisson, plus ou moins supportée, se prend tou-

LA STATION THERMALE MILITAIRE DE BAREGES

— 108 —

jours 2 faible dose. Comme la plupart des thérapeuti-
ques actives, I'usage inconsidéré des eaux de Baréges
pourrait entrainer des accidents. Outre les contre-
indications habituelles des cures thermales, il ne faut
pas envoyer 4 Bardges les rhumatismes goutteux, les
fortes hypertensions, les cardiopathies qui ne sont
pas trés bien compensées (effets surajoutés de I'anoxie
partielle due 2 I'altitude, des efforts physiques consé-
cutifs aux dénivellations et du caractére congestion-
nant de I'eau thermale), non plus que les troubles
circulatoires veineux tant soit peu marqués.

Bien que d’une composition chimique assez voisine,
les eaux de Barzun différent cependant de celles de
Baréges sur plusieurs points : importance du débit de
'unique griffon (plus de 100 000 124 h), thermalité
plus faible (21°) nécessitant un réchauffement, abon-
dance du dégagement gazeux (azote, gaz rares) et
de 1a bardgine ; effet sédatif marqué.

Les pratiques thermales consistent 4 Barzun en
bains simples ou gazeux, diverses sortes de douches
(générale, locale, spinale, sous-marine) ; humages,
pulvérisations, nébulisations pour les traitements
O.R.L. et secondairement boisson.

Le climat de Baréges, nous I'avons vu, est un climat
de haute altitude (1200 & 1300 m), donc assez forte-
ment contrasté : écarts de température entre le jour
et la nuit, entre 'ombre et le soleil, passage rapide
d’un type de temps 4 un autre, souvent au cours d’une
méme journée. En moyenne l'ensoleillement est supé-
rieur (orientation est-ouest de la vallée) et la nébulo-
sité moindre qu'en plaine. Ces facteurs climatiques
demandent A l'organisme un constant effort d’adap-
tation dont le résultat est le plus souvent bénéfique,
en particulier sur l'appétit et le sommeil. Rarement
toutefois, certains malades trés fatigués ne peuvent
en faire les frais.

A Baréges, comme dans les autres Stations Ther-
males Militaires, les traitements thermaux sont orga-
nisés par le Service de Santé des Armées, agissant
conjointement pour le compte du Ministére des An-
ciens Combattants.

Bargges accueille donc surtout des Pensionnés de
Guerre, bénéficiaires de l'article L. 115, ainsi que des
militaires de carriére et diverses autres catégories peu
nombreuses, telles que certains personnels ministériels
ou des Hopitaux des Armées etc.

Prenons le cas le plus fréquent, celui de I’Ancien
Combattant, pensionné pour une affection relevant
de Bartges (quel que soit son taux d'invalidité)
et qui désire venir en cure.

Muni d'un certificat de son médecin traitant et
d’une feuille de son carnet de soins, le candidat dépose
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une demande de cure, dans le courant du mois de
janvier, auprés de la Division militaire la plus proche.
Convoqué peu de temps aprés par un médecin mili-
taire, il subit un examen médical assez détaillé,
comprenant en particulier un E.C.G. pour les sujets
de plus de 60 ans. Signalons & ce propos que passé
70 ans, les cures ne sont plus accordées, sauf situation
exceptionnelle soumise 4 'appréciation de la Commis-
sion du Thermalisme militaire. T'rois cures successives
entrainent deux ans d’interruption, excepté toutefois
pour les Blessés de guerre et les Déportés résistants.
Le résultat de I'examen médical ayant été favorable,
le dossier est transmis 4 la Commission de Réforme,
puis & la Direction du Service de Santé de la IVe
Région a Bordeaux. Avisé de l'acceptation de sa
demande, le curiste, muni d’un certificat de départ
en cure, doit rejoindre Baréges 4 date fixe. Celle-ci
est établie par séries, en fonction du choix préalable
des candidats et des possibilités d’hébergement a
Baréges du Service de Santé. Un délai de 48 h est
toutefois accordé aux malades qui viennent de loin.
Depuis la désaffection partielle de I'ancien Hoépital
militaire thermal (construit en 1864), devenu Centre
d’Entrainement 3 la Montagne de la 11® Division,
les curistes militaires sont logés en hétels convention-
nés. Les familles sont acceptées a condition de s’en-
tendre directement avec I'hételier.

Dés son arrivée 4 Baréges, le curiste se présente au
« Centre d’Accueil de la Station Thermale Militaire »,
ancien batiment de commandement de 1I'Hépital.
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L2 auront lieu les diverses formalités administratives,
les visites médicales, les séances de kinésithérapie
ainsi que le prét des livres de la bibliotheque.
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THERMALISME DANS LE MONDE

BELGIQUE

Raymond PEUCHOT

(Journaliste, wmembre coyvespondant de
la Sté d’'Hydyrologie et Climatologie mé-
dicale de Belgique et de la Fédération
Thermale Belge).

Les « Journées Thermales Internationales de Chaudfontaine »
organisées les 31 mai et 17 juin 1969 par la Société d’Hydro-
logie et de Climatologie médicale de Belgique ainsi que parla
Fédération Thermale belge, ont été 'occasion de remarquables
manifestations ainsi que de trds intéressantes communi-
cations médicales.

« La violette des stations thermales » comme la décrivait
Victor Hugo, qui aimait beaucoup Chaudfontaine et qui y
vint souvent, a des origines romanes,

Cest en 1250 que I'évéque de Verdun, alors seigneur de
Jupille (Liége) en parle pour la premiére fois dans une charte.
Mais c’est Marguerite de Valois, épouse de Henri IV qui en
fit la renommée que l'on sait. Les calidifontins se rali¢rent &
ce panache et dédiérent leur source & la Reine,

Ses caractéristiqnes : C’est la seule source minérale natu-
rellement chaude en Belgique. Son origine profonde la fait
jaillir & 36,60. Parfaitement pure, légérement minéralisée,
de minime concentration moléculaire, en fait une véritable
eau de lavage interne et permet d’efficaces cures de diurdse.
Alcaline, elle est indiquée dans le rhumatisme et la diurése
goutteuse. Sa radioactivité quoique discréte joue un réle
non négligeable dans la stimulation générale de l'organisme.
Le bain thermal 4 eau courante avec douche massage sous-
marin, la piscine de rééducation, le whirlpool pour grands
rhumatisants et accidentés divers complétent cet ensemble de
traitements thermaux,

A T'occasion des ¢ Journées » il y fut inauguré officiellement
la maison de Sauveur, qui en 1676 exploita le premier la source
chaude. C’est dans cette demeure, & présent, nouveau centre
culturel et bureau du syndicat d'initiative, que se tinrent
les réunions dont nous faisons écho.

En présence du Ministre des communications Mr Bertrand,
du Commissaire an tourisme M. Haulot et du Gouverneur de
la province de Liége M. Clerdent, le maire de Chaundfontaine,
M. Ph Grisard de la Rochette, Président de la Fédération
Thermale de Belgique, dégagea toute I'importante pour le
patrimoine belge et européen, de la renommée constante de
la station.

Monsieur le Docteur Ebrard, Maire d’Oléron et Président
de la Fédération Nationale du Thermalisme et du Climatisme

de France qui assistait en qualité¢ d’invité d’honneur aux
Journées thermales internationales fit un trés intéressant
exposé sur un théme que la Fédération belge Ini demanda
de développer et qui n'¢tait pas d’ordre médical : « I'incidence
économique du thermalisme sur I'économie nationale ».

Le Président Ebrard énonga I'importance que revét en
France le développement du thermalisme et arriva a sur-
prendre I’auditoire composé de plus de 250 participants dont
les personnalités officielles précitées, par une démonstration
chiffrée (non encore communiquée & ce jour) et qui définit
la place que le thermalisme prend par son importance sur de
trés nombreuses et florissantes industries frangaises. Vive-
ment applaudi, par I'assistance, I'exposé du Président Ebrard
fut par la snite longuement commenté et il faut espérer que
vis-a-vis des personnalités dirigeantes belges qui assistaient
a cette brillante démonstration la legon ne pourrait que mieux
servir 'avenir du thermalisme.

Dans le cadre des séances médicales, le Professeur Pauwels
d’Aix-la-Chapelle doyen d’dge des médecins thermaux et
vaillant quadragénaire, parla du traitement chirurgical de
la coxarthrose. Le Professeur Delbarre, Président de la Ligue
frangaise contre le rthumatisme, empéché, c’est Mlle Montet,
assistante du Professeur, qui traita du sujet « Les médications
anti-rhumatismales ».

Du cété belge on entendit les communications snivantes :

Professeur Lecomte (Lidge), Influence du bain horizon-
tal, & température variable, sur le fonctionnement de ’appa-
reil cardio-vasculaire,

Dr de Marchin (Chandfontaine), Dr J. Barzin, Cl. Dechevez,
Ch. Vossaert, A. Freson et J.-P. Barzin, présentérent, en
commun une communication intitulée : De 1’'intérét de la
scintigraphie dans le concert des examens fonctionnels pul-
monaires.

Professeur Pourtois (Bruxelles), Stomatologiste agrégé de
"Université de Bruxelles traita « des problémes de la carie
dentaire et des eaux fluorées ».

« Comme une onde qui bout dans une urne trop pleine ».

« Dans ton cirque de bois, de coteaux, de vallons... »

L’auteur des « Chatiments » ne me soit pas sévére car c’est
bien & Chaudfontaine que Victor Hugo (qui séjourna souvent
dans cette station suivant ainsi Montaigne et Malherbe)
écrivit ces vers pour Chaudfontaine et non pour Waterloo.

Des festivités ardennaises cloturérent ces « Journées » dans
le plus pur esprit de c. pays de Lidge surtout qui, ainsi que
chacun le sait, fait merveille dés qu'il s’agit d’exalter la joie
de vivre.
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LES POSSIBILITES D’AGIR SUR LE DIA-
PHRAGME DANS LE TRAITEMENT DE
L’ASTHME BRONCHIQUE,

pat E.-P. BEDA (¥)
(Pologne)

Dans cet article I'auteur présente trois nouvelles
méthodes d’action sur le « diaphragme dans le traite-
ment de Uasthme bronchique : & I'atde d'un courant sélec-
tif de petite fréquence, par un courant de stimulation
et par massage ef kinésithérapie du diaphragme ».

Dans la crise d’asthme bronchique la contracture
du diaphragme et des muscles de la paroi abdominale
joue un réle important en entravant l'expiration,
privée de la mobilité diaphragmatique indispensable
a la ventilation.

1’Hydrothérapie favorise beaucoup les excercices
de kinésithérapie orientés vers la mobilisation indi-
recte du diaphragme.

Cet article montre une fois de plus que Crénothéra-
pie et rééducation fonctionnelle sont des thérapeuti-
ques complémentaires qu'il y a intérét a associer dans
le cadre de la station thermale.

(*) Médecin chef du Sanatorium de Szczawnica.

CONTRIBUTIONS A L'’ETUDE DU TRAI-
TEMENT DES CERVICITES CHRONIQUES
ET DE LA TRICHOMONASE AVEC LES
EAUX SULFUREUSES DE LA STATION
DE CALIMANESTI,

P. Erureant, C. LESNIC,
Str. Lenin o4,
Calimanesti, Roumanie.

Pour soigner ces affections on s’est servi des eaux
de la source employée pour le traitement balnéaire
externe.

La forme la plus active du soufre est représentée
par les eaux soufrées naturelles, complexe physico-
chimique contenant du soufre a I'état naissant, avide
d'oxygene.

Selon le professeur Loeper, le soufre est I'un des
meilleurs remédes pour reconstituer I'élasticité des
tissus et pour augmenter leur plasticité. Parmi ses
nombreux effets sur l'organisme on remarque aussi
celui qui a lieu dans les affections gynécologiques. Le
soufre thermal agit de maniére excitative sur les

(*) Publié dans la Rev. Roumaine Obstetrica si Gineco-
logia, 1968, vol. 2.
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fibres musculaires de I'utérus et sur les fibres lisses
des artéres. Il produit des modifications profondes :
épidermisation, modifications du Ph vaginal. Le
soufre thermal a aussi un effet sclérolytique, trophique,
anti-inflammatoire, antiseptique, bactériostatique. Il
agit sur les glandes endocrines, surtout sur I’hypophyse
sur les surrénales, sur les glandes génitales.

Connaissant les nombreuses actions du soufre
thermal, nous nous sommes proposés d’étudier l'effet
des eaux sulfureuses de Calimanesti dans les cervicites
chroniques et dans la trichonomase.

METHODE DE TRAVAIL

On a employé les traitements suivants : irrigations
vaginales, bains, bains de si¢ge, cataplasmes avec de
la boue transportée de Ocnele-Mari et, en quelques
cas, infiltration avec novocaine-pénicilline. Les irri-
gations avec les eaux sulfureuses ont été faites chaque
jour & une température de 37°-39°, avec une quantité
de 5-8 ayant une chute de 50 cm. La durée du traite-
ment était de 15 minutes. On a fait 4 chaque malade
10-15 irrigations. En cas de cystite on a fait prendre
aussi des bains de sidge avec les eaux sulfureuses.
En cas de rhumatismes chroniques on a fait prendre
des bains avec la méme eau A la température de 37°-
380, et une durée de 10-15 minutes. En cas d’annexite
on a employé des cataplasmes de boue sur la région
abdoméno-sacrée, 4 la température de 40° pendant
20 minutes. I,’examen génital a été complété, en cas
de cervicites avec érosions et cervico-colpite, avec un
examen colposcopique et avec I'épreuve Lahm-
Schiller. On a effectué ces examens au début du traite-
ment, pendant son cours et & sa fin. Pour ce qui est
de la fréquence de la trichomonase, on a procédé a
l'examen de la sécrétion vaginale au microscope.
On a fait cet examen au début du traitement pour
déceler les malades de trichomonase ; on I'a fait aussi
3 1a fin du traitement pour se rendre compte de I'effet
des eaux sulfureuses. Au cours du traitement on n’a
administré aucun médicament parasitaire. Dans les
cervicites catarrhales on a associé & la cure balnéaire
des infiltrations de novocaine et pénicilline sous la
muqueuse endocervicale,

I. CERVICITE CHRONIQUE.

Cette affection a été ¢tudiée sur cent malades aux-
quelles on a fait 'examen clinique, I'examen de la
sécrétion vaginale, l’examen colposcopique et la
preuve Lahm-Schiller. Les formes de cervicites suivies
ont été :

1) Cervicites chroniques catarrhales :

2) Cervico-colpite diffuse : 34 cas.

3) Cervico-colpite érythémateuse : II cas.

4) Cervicites glandulohypertrophique kystique
2 cas.

19 cas.
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5) Ectopies cervicales avec remaniement de I'épi-
thélium : 34 cas.

La fréquence de la trichomonase dans les cervicites
chroniques est de 84 9% des cas.

Les irrigations avec les eaux sulfureuses, comme on
I'a déja dit, ont été le traitement de base, en réalisant
ainsi un massage hydrique vibratoire décongestion-
nant et résolutif. Dans les cas avec cystite et rhuma-
tisme chronique associé, on a appliqué des bains de
si¢ge et des bains minéraux généraux. Dans les cas de
cervicites catarrhales (19 9, des cas) avec sécrétion
muco-purulente on a employé aussi, outre la cure
balnéaire, des infiltrations avec novocaine et pénicil-
line sous la muqueuse endocervicale.

Toutes nos malades ont suivi en méme temps la
cure interne des eaux minérales locales : Caciulata
I et 2, Pausa 1 et 2, les sources 6, 8 et 14 pour des
affections de l'appareil digestif ou urinaire. Dans
certains cas on a associé des traitements physio-
thérapiques comme « solux » ondes ultracourtes,
diathermie, acide carbonique, bains aux bulles d’air,
gymnastique, massages.

Résultats.

1) Dans les cas de cervicites avec ectopies et zones
de remaniement de Iépithélium, suivies A 'examen
colposcopique, on a remarqué la disparition du pro-
cessus inflammatoire et I'apparition d'une zone d’épi-
thélisation de la périphérie vers le centre. La zone de
remaniement est caractérisée par la couleur rose-blan-
chétre des points de 'épithélium pavimenteux, par la
fine épaisseur de 1'épithélium avec vascularisation ra-
diale, par la présence des kystes de rétention et des
ilots d’ectopie. L’épreuve Lahm-Schiller est légérement
positive en ces cas, elle apparait d’une couleur brun
inégale, ce qui indique la petite quantité de glycogéne
qui se trouve dans la muqueuse régénérée. De ces 34
cas on a obtenu II guérisons. Celles-ci consistaient
dans la disparition de la réaction inflammatoire, dans
I'épithélisation entitre de la surface ectopique du col
ce qui revient & un 32z 9, de guérisons.

Chez les autres malades, au nombre de 23 (le 68 %)
le processus d’épithélisation anti-inflammatoire a été
seulement esquissé. En deux cas d’ectopie on a fait
I'électrocoagulation et on a observé aprés la chute de
I'escarre et l'application du traitement balnéaire,
une épithélisation plus rapide de la muqueuse du col.
Le processus de guérison s’est produit, en général, dans
les ectopies récentes et superficielles qui ont des petites
surfaces.

2) On a étudié de méme, 45 cas de cervicite érythé-
mateuse et cervico-colpite avec trichomonas. Dans
ces cas on a obtenu des résultats favorables dans 73 %,
des cas et des améliorations dans 27 9, : 1a disparition
de la Leucorrhée, de la sensation de briilure et de
démangeaison, la disparition colposcopique des petites
érosions épithéliales et des teintures sub-épithéliales,
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3) Cervicite catarrhale muco-purulente. On a suivi
19 cas de malades atteintes de cette affection avec
10 résultats favorables et 9 améliorations. La sécrétion
cervicale qui au début était muco-purulente, aprés le
traitement devient claire, transparente, moins abon-
dante et les phénoménes inflammatoires et congestifs
disparaissent. A ces formes de cervicites on a associé,
comme déja dit, des infiltrations avec novocaine et
pénicilline.

4) Cervicite glandulo-hypertrophique. En ces cas
la cure balnéaire n'a eu aucun effet. Il faut ajouter
qu'aucun des cas étudiés ne s’est aggravé ni a présenté
des phénomenes de crise balnéaire.

5) Périmétroannexite. Les résultats du traitement
balnéaire obtenus dans les cervicites chroniques sont
moins évidents par rapport 4 ceux qu’on obtient dans
la périmetroannexite avec le soufre thermal. En ces
cas-la on a eu des processus résolutifs remarquables.
On a relevé, de méme, des cas de grossesse consécutive
a des états de stérilité secondaire de longue durée,
aprés le traitement balnéaire effectué dans notre
station. La dysménorrhée de nature inflammatoire
s'améliore elle aussi. I’étude compléte de ces affections
constituera, 4 I'avenir, le sujet d'un ouvrage qui sera
complété par les examens hormonaux nécessaires.

II. TRICHOMONASE.

Ces derniéres années on a enregistré, dans tous les
pays, une augmentation de cette maladie vénérienne
qui atteint, selon la plupart des auteurs, un pourcen-
tage de 50-60 %, et, de 20 & 40 ans un pourcentage
de 60-g0 %.

Dans notre station on a suivi, avec examens au
laboratoire, 630 malades qui présentaient des leucor-
thées. Le trichomonase a été décelé en 370 cas, ce qui
représente 58,7 % et Oidium albicans en 20 cas (3,2 %).

A la suite du traitement effectué sur T0oo malades
le trichomonas a été trouvé en 58,5 9, des cas. Sur
un total de 100 cervicites et cervico-colpite étudiées,
on a décélé le trichomonas dans le 84 9, des cas.
En suivant la viabilité du parasite 4 la tempéra-
ture de 39° (temp. maximale employée dans les irriga-
tions avec eaux minérales) on a constaté que seulement
aprés 3 heures, celui-ci perd sa mobilité. Selon les
données d’autres auteurs, la température de 47°-50°
tuerait le parasite en 4-8 minutes.

Aprés avoir contrdlé ces affirmations, nous avons
constaté que les eaux sulfureuses de la station de
Calimanesti tuent en 3 minutes le parasite 4 1a tempé-
rature de 4q°.

I’effet des irrigations avec des eaux sulfureuses
faites dans un but parasiticide est pratiquement nul
étant nécessaire une température trop élevée. Les
eaux minérales réalisent seulement une action anti-
inflammatoire, décongestionnante, résolutive, cica-
trisante, sans avoir une action parasiticide dans les
conditions normales du traitement.
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CONCLUSIONS

1) Les eaux minérales de Calimanesti minérales
sulfureuses, ont une action remarquable, anti-inflam-
matoire, décongestionnante, résolutive et cicatrisante.

2) Dans les ectopies avec zones de remaniement,
observées A l'examen colposcopique, on remarque
une action anti-inflammatoire et cicatrisante qui
réalise des guérisons dans le 32 %, des cas d’ectopies
récentes superficielles et petites et des épithélisations
incompltes dans le 68 9%, des cas.

3) Dans les cervicites érythémateuses et cervico-
colpite avec trichomonas, on a obtenu des résultats
favorables dans le 73 % des cas et des améliorations
dans le 27 %.

4) Dans la cervicite catarrhale muco-purulente
dans laquelle on a associé au traitement balnéaire des
infiltrations de novocaine et de pénicilline sous la
muqueuse endo-cervicale on a obtenu des résultats
favorables dans le 53 9, des cas et 47 % d’amélio-
rations.

5) En aucun des cas étudiés on n'a remarqué des
aggravations de I'état local ou des dysplasies épithé-
liales.

6) Les eaux sulfureuses n’ont pas une action para-
siticide dans la trichomonase.
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COMPTES-RENDUS

FEDERATION MEDICALE THERMALE CLIMATIQUE
PYRENEENNE

Assemblée tenue a Toulouse, le 4 Octobre 1g69.

La séance est ouverte & 11 heures, sous la présidence du
Dr Bonafous, d’Ax-les-Thermes, Président de la Fédération,
assisté des Drs de Grandidier de Luchon, et René Flurin, de
Cauterets, Vice-Présidents, du Dr W, Jullien, de Pan, Secré-
taire général, et du Dr Pebernard, de Cauterets, Trésorier.

Etaient aussi présents : les Drs Pérus. Rabaund Carrié,
de Cauterets, Estradére Cassé, de Luchon, Vianes, de Salies-
du Salat, et le Président des Ftablissements thermaux de
Bagnéres-de-Bigotre,

S’étaient excusés : les Pr Dubarry, de Bordeaux, Bollinelli,
Delaude, Migueres, de Toulouse, les Drs Jacques Lavielle,
de Dax, Casaubon, D’Eaux-Bonnes, Jacques Colbert, de Cambo
Sarrat, de Tarbes, Géraud, Maugeis de Bourguesdon, Moliné-
ry, de Luchon, Bribes, d’Ussat, Nogues, du Boulou.

Le Président donne la parole au Secrétaire général, qui
présente 2 I'assemblée les excuses du Pr Dubarry de Bordeaux,
Son Absence est trés vivement regrettée par tous.

L’Ordre du jour prévoit la lecture du procés-verbal de la
derniére Assemblée. Il a été reproduit dans la Presse thermale
et climatique, le Journal de Médecine de Bordeaux, le Toulouse-
Médical. Il semble donc inutile de le relire, et il est adopté
a I'unanimité,

Dans la corvespondance. nous relevons deux lettres :

— l'une, du Dr Casaubon, d’Eaux-Bonnes, qui attire
I'attention sur le fait que la fagon d’agir de la S.S. a réduit
le nombre des Curistes, surtout en raison des cures devant
avoir lieu pendant les congés, ce qui pose des problémes de
famille, et que les nouvelles décisions étalant les vacances sur
toute I'année au profit des Stations d’hiver, sonne en somme
le glas des Stations thermales et balnéaives.

— L’autre, du Dr Flurin, qui pense que l¢ Thermalisme
doit éire adapté & notre temps.

La candidature des Professeurs Delande et Bollinelli est
présentée, sous le parrainage des Docteurs Bonafous et Jul-
lien ; elle est acceptée A 'unanimité,

L’assemblée apprend avec peine la mort du Dr Porte, de
Bagnéres-de-Bigorre.

*
* %

Le Secrétaire général pose alors la question : que devient
le Thermo-climatisme ? Le moins qu'on puisse dire, c’est que
sa route est quelque peu rocailleuse, semée de bien des em-
biiches. Par exemple, la Tuberculose déclinant, les Sanato-
rinms qui lni étajent réservés, se ferment progressivement,
peut-étre méme trop vite... La Pneumologie s'y installe,
quand elle le peut, pour prendre sa suite,

Il parait intéressant de noter que les efforts tendent a se
porter sur les deux pdles extrémes de la vie : les jeunes, et les
gens fgés.

Pour les économiquement faibles d’'un certain age, ils
trouvent & Eaux-Chaudes le bénéfice des cures thermales chez

des bronchitiques, et pour tous, I'appoint d'un climat plus
revigorant que celui de la ville.

Mais le vrai débat va s'ouvrir, avec d’autant plus de vigueur,
que I'Oto-rhino-laryngologie est trés touchée, et risque de
I'étre plus encore I'an prochain par la rentrée des Classes le
2 septembre,

Le Dr Flurin montre avec force qu’il faut s’adapter a la
sitnation. 1 y a — en fait — denx catégories de clients : les
enfants et les adultes.

Le Dr Rabaud-Carrie de Cauterets, précise que les Hote-
liers, les Logeurs, sont également concernés et doivent join-
dre leurs efforts A ceux des médecins. Il est question d'émettre
des vceux... mais le Dr Flurin fait remarquer qu'ils restent
lettre morte. I faut exiger que Fon y véponde.

Le Dr Pérus propose que la durée des vacances dans la
2one Sud soit étalée du 15 juillet an 1er octobre.

Pour les adultes qui bénéficient en dehors des vacances,
des prestations totales de 1a S.S. ; frais de déplacement, d’héber-
gement, indemnité journalidre, frais de cure — il faut les
inviter & venir faire lenr cure en dehors de la pleine saison.
Tls bénéficieraient & coup sfir d’avantages supplémentaires,

Le Dr Flurin veut élever le débat au-dessus des considé-
rations financiéres. — et évoquer plutdt 'avenir des Stations
thermales, Elles manquent souvent d’esprit de prospective
dans l'étude des problémes modernes,

Certes, on a établi déja des zones de protection des Sources,
mais il faut faire de méme pour les Etablissements thermaux,
et notamment respecter le maintien des espaces verts. Une
réglementation doit &tre établie sur le plan mational, et doit
non seulement se préoccuper d'impératifs médicaux mais
imposer ce respect des espaces verts,

Le Professeur d’Hydrologie devrait encourager le Thermo-
climatisme de sa région, non seulement par un enseignement
vivant, mais par.la recherche. $'il n'a pas le temps de s'en
occuper, s'il se consacre 2 d’autres disciplines, qu’il ait la
conscience de démissionner,

Le Dr Flurin s’attaque ensuite & I'aspect hotelier de la ques-
tion. 11 faut souhaiter que les Hétels aient un « label theymal »
cevtaines conditions de didtétiques, d'aménagement des locaux :
isolement, absence de poussidre, par exemple...

Il importe que nos Stations soient les mieux congues pour
une richesse thermale incomparable.

Il faut que les Etablissements thermaux soient des modales
d’hygiéne et d'organisation, que I'on soigne I'accueil, que I'on
évite les longues attentes pour les soins,

I faut qu'ils soient équipés pour tous les examens néces-
saires, 'exploration fonctionnelle en particulier,

On sait que pour les bronchitiques, pour les bronchoréi-
ques, la cure déclive, la gymnastique respiratoire, représentent
50 9% de la cure thermale.
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Nous reproduisons ici e texte des Veeux présentés a I'’Assem-
blée générale de la Confédération, le 5 octobre 1969, par le
Dr Bonafous.

Ia F.M.T. et C. exprime le veeu que, pour éviter I'encom-
brement des Stations au moment des congés et vacances,
les curistes bénéficiaires des quatre prestations et des indem-
nités journalitres, soient incités & faire leur cure dans les
périodes de pré- ou de post-saison (avril-mai ; septembre-
octobre).

La FOMT, et C. déplore que la fixation de la Rentrée des
classes au 2 septembre prive les enfants du bénéfice d’un cli-
mat parfait, ou des effets de cures thermales excellentes,
particuliérement en oto rhino-laryngologie, de nos Stations
balnéaires climatiques ou thermales de la Cote basque a la
Méditerranée et de la chaine pyrénéenne, Elle souhaite gue
soit institué pour le midi de la France, dont les conditions
Q’existence sont différentes des autres régions, une zone B
ol la rentrée scolaire serait retardée.

La F.M.T. et C. demande que dans les Stations thermales
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soient conservées autour du périmétre de protection des
Sources, des espaces verts aussi importants que possible, et
également protégés, pour permettre aux citadins fatigués
et privés d'air pur de profiter au maximum des bienfaits du
climat de la Station.

La F.M.T. et C. renouvelle une fois de plus le veeu que les
titulaires de Chaires d’hydrologie s'occupent effectivement
et avec conscience de l'enseignement de I’'Hydrologie, et
cessent de prendre leur chaire pour une simple chaire de
passage. Flie demande que les Ministres de tutelle, et en
particulier le Ministre de I’Education nationale les rappelle
A l'ordre, sévérement s’il le faut.

La FMT. et C. demande que les Médecins-Conseils des
Caisses et les Médecins-experts cessent de diriger les candidats
aux Cures thermales sur une Station autre que celle désignée
par le Médecin-traitant du malade. Elle rappelle que le régle-
ment de la Sécurité sociale leur interdit ce changement.

W. JULLIEN.

JOURNEE D'HYDROLOGIE A LA FACULTE
DE PHARMACIE DE PARIS

13 Février 1969

Cette manifestation d’enseignement post-universitaire a
été organisée par le Professeur MORETTE.

Une assistance trds attentive a suivi les exposés et a pris
part activement aux dialogues qui se sont institués, Les
exemples concrets ainsi traités ont permis de se rendre compte
de Yintérét que présente le domaine de I’ean & notre époque,
tant sur le plan des besoins qualitatifs et quantitatifs avec ce
que la pollution leur apporte d’entraves, qu’en ce qui concerne
la législation ou I'évolution des méthodes amalytiques ou
encore les banales difficultés quotidiennes. En outre, a été
présenté un aspect des études scientifiques faites actuellement
en Hydrologie thermale.

RESUMES (*)

Quelques aspects économiques, sociaux et politiques des
problémes que pose actuellement I'eau dans le monde
et en France.

Dr MABILEAU

Les problémes de l'eau risquent fort de tenir ume place
importante durant le dernier quart de ce siécle.

(*) Les textes des conférences et les discussions ont été
intégralement publiés par PRODUITS ET PROBLEMES PHARMA-
CEUTIQUES, oct. 1969, Soprodoc, Edit. Rueil-Malmaison.

Cenx-ci sont d’abord techniques, économiques et financiers :

— Techniques, il faut trouver les méthodes d’épuration les
plus efficaces et calculer les ouvrages nécessaires 4 I'amélio-
ration de la ressource en eau.

— Economiques, car parmi ces techniques et ces ouvrages,
il convient de faire des choix rationnels, d’aller toujours aux
plus efficaces compte tenu des ressources mises en ceuvre,

— Financiers, car les travaux rendus nécessaires par le
développement de la consommation et de 1a poilution ne sont
pas directement « rentables » pour les collectivités qui en ont
la charge.

IIs sont aussi :

— Juridigues, il est peu de domaines ol le droit soit aussi
ancien, aussi disparate et aussi touffu.

— Politiques, non seulement par la nécessité de I'arbitrage
dans Pétablissement des priorités 4 définir & Vintérieur des
différents bassins, mais aussi sur le plan international.

Interprétation pratique des résultats analytiques rela-
tifs 2 I'agressivité de I’eau et & l'incrustation.

J.G. FAUGKERE

Aprés avoir briévement rappelé ce que l'on entend commu-
nément par corrosion et agression, le probléme plus particulier
de l'agressivité de I'eau par I'acide carbonique est présenté.
Une description des déterminations analytiques et des diverses
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formes prises par le gaz carbonique dans les eaux, est donnée,
suivie d'un récapitulatif rapide des méthodes graphiques de
détermination du pouvoir agressif ou incrustant des eaux.

La méthode de calcul utilisée au Laboratoire Municipal de
Bordeaux, pour l'évaluation du pH d’équilibre et du CO,
équilibrant, laquelle tient compte de la force ionique de la
solution et de la teneur en bicarbonate de calcium, est décrite.

Pour terminer, les conditions expérimentales de I'essai au
marbre et sa valeur de vérification pratique sont exposées.

Les applications 3 l'industrie pharmaceutique et aux
laboratoires des collectivités de 1’analyse automatique
des eaux.

R. BARTHELEMY

Apreés un bref apergu de l'importance du probléme de 'eau
concernant les diverses installations et tout spécialement,
celles de I'Industrie, il a été traité rapidement du probléme
de la pollution et de ses moyens industriels de contréle.

Parmi les nombreux paramétres qui permettent de déter-
miner la qualité d’une eaun, qu'elle soit potable ou résiduaire,
citons en particulier les mesures de pH et de rH, les mesures de
la quantité d’ions CI~ et de la quantité d’ions Na*, la mesure
de la turbidité, la mesure de la conductivité et surtout la
mesure de l'oxygéne dissous dans 1'eau.

Relative aux eaux résiduaires ou industrielles, cette der-
niére mesure montre d’une fagon précise, dans la plupart des
cas, le niveau de pollution auquel se trouve Feau pollude.
Aussi, cette mesure a-t-elle été plus explicitement détaillée,
concernant aussi bien les applications que les moyens et prin-
cipe de fonctionnement du capteur.

Apres ce survol des moyens de contrdle industriel des eaux
polluées et en s'étant référé 2 notre analyseur automatique
pour le contrdle de la qualité de I'eau, modéle 9 500, on peut
conclure cet exposé en soulevant le probléme des sanctions,
quelquefois lourdes, qui peuvent intervenir, dans le cas on
l'utilisateur n’a pas considéré le probléme de la pollution des
eaux & sa juste valeur, qu’il soit laboratoire ou industrie,
et a omis volontairement ou involontairement de prévoir une
installation d’épuration capable de diminuer le taux de pollu-
tion, De nos jours, une installation d’épuration revient moins
chére que de n’en pas construire, et en méme temps, le pro-
bléme, trés grave de la pollution, se trouve en partie résolu.

D. HERTZOG

L’auteur traite des différents problémes de contrdle de
pollution au Laboratoire, sur des appareils permettant d’effec-
tuer des analyses variées & grande vitesse.

11 aborde le probléme des analyses multiples sur un méme
appareil, soit simultanément, soit successivement.

Enfin, l'auteur fait une revue synoptique des différentes
possibilités de l'appareillage dans les problémes de contréle
pharmaceutique.

L’information du public par les pharmaciens d’officine
sur des questions d’hydrologie,

P. SAUMANDE

Nos confréres, toujours & la disposition du public et dont
tout le monde sait qu'ils ont effectué des études scientifiques
longues et difficiles nécessaires a I'exercice de leurs responsa-
bilités professionnelles, sont, en dehors des sujets de leur
compétence strictement pharmaceutique, souvent obligés
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derépondre 3 des questions tonchant & I'hygiéne et plus spécia-
lement & Veaun.

Car 'eau, indispensable a la vie, est une matire dont on
n’a pas vraiment conscience de la nécessité primordiale, mais
qui, paradoxalement, suscite A la moindre occasion Pinquiétude
des consommateurs.

Que ce soit 2 la ville, que ce soit 4 1a campagne, le pharma-
cien est affronté fréquemment 4 bien des problémes d’hydro-
logie, parfois inattendus,

De nombreux exemples de renseignements qu'il est amené
a fournir sont énumérés et décrits : I'ean comme boisson, pota-
bilité de 'eau des puits, désinfection de ces derniers, troubles
intestinaux observés 3 la campagne, anomalies des eaux de
distributions publiques, entartrage, corrosion, conseils pour
les analyses, conseils pour la salubrité des piscines, etc,

En Hydrologie thermale, nos confréres doivent avoir une
attitude éclairée, parfois prudente, parfois encourageante et
ils doivent &tre convaincus que, méme 2 I'époque actuelle,
caractérisée par les progréds spectaculaires de la pharmaco-
thérapie, la crénothérapie demeure une ressource précieuse
au service des malades.

Les méthodes d’étude de 1a pollution des cours d’eau.
Pr Marc CHAMBON

Les besoins multiples et croissants d’eau, les difficultés de
s’approvisionner 2 de nouvelles sources peuvent rendre indis-
pensable le recyclage des eaux usées.

La pollution des eaux de plus en plus complexe et impor-
tante, d'origine tant domestique, que industrielle ou agricole,
susceptible de rendre leurs utilisations plus difficiles ou oné-
reuse ou de modifier péjorativement le milien biologique, a

provoqué une trés importante législation récente, destinée
2 lutter contre elle.

Ainsi est devenu obligatoire I'inventaire des eaux super-
ficielles établissant leur degré de pollution,

Le contrdle de la pollution des effluents industriels el urbains
est imposé au titre de la fixation de redevances destinées aux
agences financiéres de bassin, afin de lenr permettre la lutte
contre la pollution, 1'approvisionnement en eau, la défense
contre les inondations.

En attendant le décret prévu par la loi du 16 décembre
1964, des méthodes inspirées d’une réglementation plus an-
cienne ou de travaux frangais ou étrangers peuvent permettre
cette détermination des pollutions chimiques, bactériologiques
ou radio-actives. Une systématisation des prélévements, le
choix de ces méthodes analytiques en fonction de V’orientation
propre des recherches, de la précision requise, permettent
d’atteindre le but cherché, dans un labotatoire convenablement
équipé.

Etude de I'auto-épuration chimi
¢ que et bactériologique
des riviéres : I’Aude, I'Orbiel et le Fresquel. glau

J-C. CaBANIS et Mmes de BUECHBERG et ZUCCARELLY

Nous avons effectué entre le 5 aoiit et le 19 novembre 1965
plusieurs séries d’analyses chimique et microbiologique dans
le but d’apprécier le pouvoir auto-épurateur de '’Aude etdeses
affluents 1'Orbiel et le Fresquel.

L'examen chimique a révélé dans ensemble la présence de
déchets organiques, indice de pollution d’origine animale
ou humaine. Le travail d’épuration biologique ne se fait que
d’une fagon incompléte entre chaque point d’apport de pro-
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duits organiques. C'est pourquoi ces eaux contiennent toutes
des traces de nitrites, d’ammoniaque, de phosphates.

Ces pollutions d’origine minérale, surtout industrielle, ont
été trés faibles pendant la période des prélévements dans ces
riviéres. Cependant, nous avons trouvé dauns I’Orbiel des quan-
tités importantes de plomb (0,05 mg /1) et plus encore d’arsenic
(0,8 mg/l1).

Du point de vue bactériologique ces riviéres ont présenté
des taux de pollution quelquefois importants en certains
points de prélévement. Les trois germes Escherichia coli,
streptococcus feecalis et Welchia perfringens furent identifiés
réguliérement.

Nous avons constaté la présence de bactériophages fécanx
dans toutes les analyses, mais nous n'avons pas décelé les
deux bactéries pathogénes : Salmonella typhi et Shigella dysen-
terie, malgré les procédés d'enrichissement sur milieux spé-
ciaux utilisés.

En fonction de ces résultats, nous pensons que le pouvoir
autoépurateur n’apparait pas clairement.

Sous cette réserve, les eaux de I’Aude et du Fresquel pour-
raient étre utilisables pour les usages domestiques a condition
qu’elles subissent un complément d’épuration,
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Mais l'eau de 1'Orbiel doit étre considérée comme étant
constamment impropre 3 la consommation humaine ou animale
étant donné sa richesse en plomb et en arsenic.

Travaux récents sur la pharmacodynamie des eaux
minérales.

Dr D LA ToUR

I’auteur fait une revue de tous les travaux de pharmaco-
dynamie hydrologique de ces cinq derni¢res années. Ces tra-
vaux qui portent soit sur ’homme, soit sur 1'animal entier,
démontrent la valeur médicinale des eaux minérales.

La preuve en est tout particuliérement apportée par les
recherches effectuées sur la sécrétion pancréatique et biliaire
du Rat. Non seulement, 'action de I’eau bicarbonatée sodique
de Vichy peut étre précisée, mais les mécanismes d’action
physiopathologique de la cure peuvent &tre abordés grice 4
I'association de I'eau minérale & de trés nombreux agents phar-
macologiques : cholérétiques, produits végétaux, modificateurs
de la respiration et de la glycémie.

SOCIETE FRANCAISE DE THALASSOTHERAPIE

Réunion du 8 novembre 1969
(Paris)

RESUMES

Expérience personnelie de thalassothérapie aprés inter-
vention sur la hanche pour coxarthrose.

Mme PEILLON

Rééducation en eau de mer chaude des malades opérés
de la hanche (opérations mobilisatrices seulement).

J. DEBEVRE, J. GIRET et A. FarToUX

11 s’agit de malades opérés par le Pr J, Debeyre et rééduqués
dans son service, & I’Ho6pital Maritime de Berck. Entre le
1¢er octobre 1968 et le 1¢f octobre 1969, il a été relevé : 406
opérations mobilisaivices : 170 prothéses totales, 58 ostéo-
tomies de Mac Murray, 51 Pauwels et, une dizaine de résection
téte et col, prothése de Moore, butée.

Dans ce lot de 328 malades — car 78 opérations bilatérales
— nous avons rencontré 67 contrindications a la thalasso-
thérapie, soit 20 % dont :

14 cas de sénilité, 8 pour escarre, 3 pour suppuration, 6 pour

dermatoses, 8 pour lésions cardiaques, 3 pour affections pul-
monaires, 5 pour ulcéres varigueux, ete.

Ces contrindications étaient surtout en rapport avec 1'dge
puisque : 0 %, dans les butées, 8 %, dans les Pauwels qui sont
des opérations d'adultes jeunes contre : 44 % dans les frac-
tures du col avec prothése de Moore et 50 9%, dans les fractures
du col avec prothése totale (opérations d’adultes agés).

La technique de rééducation a été expliquée a l'aide d'un
film super 8 couleur montrant les trois états :

19) rééducation analytique en bassin en tréfle, souvent
méme avant I'appui autorisé, rééducation de la hanche et du
genou ;

29) rééducation synthétique en bassin de marche avec
essentiellement des mouvements de flexion-abduction-exten-
sion, accroupissement, marche sur la pointe des pieds, circum-
duction des membres inférieurs — la marche & reculons —
montée descente des escaliers immergés ;

39) rééducation par la natation en grand bassin avec étude
et démonstration des diverses nages employées,

Pour terminer : projection d'un second film montrant 1'état
pré et post-opératoire d'un malade de 71 ans présentant une
coxarthrose trés invalidante sur laguelle une prothése bila-
térale de hanche a amené un trés heureux résultat.
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Kiné-balnéothérapie marine des coxopathies opérées.
(film couleur 16 mm)

P, PIBRI

Il s"agit d'une expérience faite, I'été, depuis 15 ans a « Ché-
teaubriand », centre médical féminin de 1a M.G.E.N. & Hyéres,

Le film comporte deux parties :

19) Les exercices du bord du rivage, sans installation spé-
ciale. Ils ’adressent & des adultes déji capables de se déplacer,
ils sont faits par petits groupes de cas semblables, en se ser-
vant de positions de base différentes suivant les niveauz d’ean
utilisés eux-mémes en fonctions des possibilités des sujets.

On recherche un gain d’amplitude articulaire, voire de puis-
sance musculaire, mais surtout une coordination globale,
dynamique, impossible a sec.

2% La natation adaptée au handicap articulaire et aux possi-
bilités aquatiques des intéressées,
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La nage ne doit étre envisagée qu'en vue de son heureuse
incidence psychique et non comme moyen de traitement arti-
culaire,

Le dos crawlé est le style idéal, & défaut le dos brassé pour
les opérées aux bi-abductions suffisantes, pour les autres, le
dos hybride (mouvements de nageoire des bras et battements
de pieds).

Le (véritable) crawl est excellent, malheureusement hors
de portée de la plupart des adultes non initiés antérieurement.
La brasse, souvent mal nagée, est trop lordosante. Reste
I’Indienne, son ciseau de jambe est efficace, méme avec des
amplitudes minimes antéro-postérieures et n’a pas besoin
d’abduction, 1'appui alterné des mains donne une poussée con-
tinue, la respiration latérale est plus commode. Ce style, jus-
tement méprisé des sportifs, doit avoir ici une place de choix,

Détente, libération, enphorie dynamique, se dégagent de
cette expérience. Pourquoi ne pas transposer cet esprit et ces
méthodes dans les centres de Thalassothérapie 4 venir ?

PRIX : 3.000 F

le Syndicat National des Médecins
des stations thermales, marines et
climatiques de France vous propose

un voyage d’étude en

U.R.S. S.

départ de Paris : jeudi 5 novembre 1970
retour 4 Paris : jeudi 19 novembre 1970

s’adresser au
Dr A. LARY - BARBOTAN-32

PAR AIR FRANCE
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CONGRES - REUNIONS

PARIS, 17-20 septembre 1970.

4e Congreés International
de médecine psychosomatique

Ce congrés, consacté 3 I’étude du sens psychologique et de
la valeur psychothérapeutique de toute action médicale (celles
du praticien, des spécialistes, des auxiliaires médicaux et des
institutions), aura lieu a I'’Ancienne Faculté de Médecine, 12,
rue de I'ficole de Médecine, Paris (6¢). Une traduction simul-
tanée - allemand - anglais - frangais - sera assurée.

Aprés les rapports introductifs de MM. M. BALINT (Londres),
H. PEouiGNoT (Paris), P.B. SCHNEIDER (Lausanne), de bréves
communications intrcduisant la discussion seront présentées
sous les rubriques suivantes :

Psychothérapie par le praticicn, Relation wmédecin-malade an
cours d'invesligations biologiques, Psychosomatique & Uhdpital
général, Psychanalyse et Psychosomatique, Aspects sociologiques
de la velation, Réle des milieux, Groupes Balint, Equipes théra-
pewtiques, Formation des praticiens, Formalion des Studiants
(psychologique ¢t psychialrique), Réle du psychiatre, La Rela-
tion face & la movt et & la survie, Le médecin et les handicapés,
La Relation en rhumatologie, en cavdiologic, en pédiatyie, en
endocrinologie et nutrition, en allergologic el dermatologie, Psy-
chophysiologie, Psychopharmacologie, Relaxation.

Des panels sont prévus sur les thémes snivants :

Informatique et médecine, Accouchement sans douleuy, Con-
traception, Relations enive médecins ef laboratoires pharmaceu-
tiques, Travail médical & équipe auprés des malades chronigues,
Problémes des polyopérés, elc.

CONGRES-REUNIONS

— 120 —

Afin de permettre des discussions approfondies, tout théme
ayant suscité un intérét particulier pourra étre élaboré, sans
limite de temps, dans des salles prévues pour groupes moyens
avec les conférenciers et un animateur.

Président du Congrés : H. PEguicNoT (Paris).

Vice-Présidents : M. Barmnt (Londres), A. BOURGUIGNON
(Paris), P.B. SCHNEIDER (Lausanmne).

Secrétaire Général : P. ABOULKER (Paris).

Secrétaires Scientifiques : L. CHERTOK, M. SAPIR (Paris).

Président de la Commission du Programme : C. VEIL (Paris).

Le programme et les bulleting d’inscription peuvent &tre
adressés aux intéressés sur simple demande. Secrétariat
administratif :

« S.0.CFL »

7, rue Michel-Ange
PARIS (16¢). Tél. 647.92.57

Date limite des inscriptions : 1°r juillet 1970.

MILAN-TURIN, 20-24 septembre 1970.

La premiére réunion mondiale de I'Association Internatio-
nale de Réadaptation en Médecine, se tiendra a Milan et Turin
du 20 au 24 septembre 1g970.

Pour tous renseignements complémentaires, se mettre en
rapport avec le Professeur Silvano Boccarpi, Ospédale San
Carlo Borroméo, Milano 20153, ITALIE.

Bouchara - Arginotri B, p. I.

REPERTOIRE DES ANNONCEURS

— Bourbonne-les-Bains, 4¢ couv. — Contrexeville - Des eaux de diurése,
p- 1I. — Divonne-les-Bains, p. V. — Enghien-les-Bains, p. VI. — Evian - p.C.U,, p. IV. — Evian - Grande
Station du Rein, p. VIII. — Cie Fermiére de Vichy, p. IX, X. — Sté d’Hydrologie, 3° couv. — Lamalou-
les-Bains, p. XII. — Luchon - p. Station pilote, p. IIL

Renault, p. VI. — Tétard - Thiopurinol, p. VII. — Wellcome, p. XI.

— Maison du Thermalisme, 2¢ couv. — Seri
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antibiotiques
et sulfamides
s’attaquent aux

germes

les corticoides
modifient le
terrain
temporairement...

les cures thermales
Iransforment le terrain
d’une maniéere durable

SOCIETE FRANCAISE D’HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES i

15, rue SAINT-BENOIT - PARIS 6°
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