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Basses-Pyrénées Awril - Qctobre - Altitude 320 m.
MOLITG-LES-BAINS Affections de la peau, voies respiratoires, rhumatismes, obésits,
Roussillon pré-gérontologie. Station-pilote de la relaxation. Climat méditerranéen tempéré.

Demendez la Altitude 450 m. Duvert toute I'année.

d:;"l';amz: GREOUX-LES-BAINS Rhumatismes, voies respiratoires, arthroses, traumatologies, arthrites.
qui vous Alpes de Provence Altitude 400 m. Climat méditerranéen tempéré. Ouvert foute I'année.
intéresse 3 :

MAISON DU THERMALISME 32 Av. de I'Opéra, Paris 2° T¢l. 073 67-01 et Société Thermale de chaque stati6n
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au climat sédatif exceptionnel

station touristique, thermale et climatique
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o toutes les distractions
casino - théatre - music-hall
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cure de détente Intégrale - session de 9 jours

Hotels de toutes catégories - Palais des congrés
Syndicat d'initiative d'Evian - tél. 426-427 - telex n° 31.748

ANV INOININ

’apport de I’eau d’evian
en médecine générale

A son extréme pureté bactériologique, I’eau d’evian -
source Cachat - joint une incomparable légéreté due
A sa minéralisation faible et équilibrée. Sa diffusibilité
et son pouvoir diurétique remarquable, en font une
eau .qui convient 3 tous, sans jamais €tre contre-
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A) Les manifestations anxieuses : a I'sloignement du milieu,
d'étiologie diverse : surmenage, conflits, consti- a la psychothérapie médicale surtout explicative
tution, frustration affective, et de soutien,
et d'expression différente : soit névrotique (né- a I'hydrothérapie de détente assurée par le méde-
vrose d'angoisse, phobique, obsessionnelle], cin lul-méme et adaptée & chaque malade,
soit psychosomatique (asthénie, insomnie, né- aux méthodes de relaxation dirigée, type training
vrose d'organe), autogéne de Schultz,
soit dépressive réactionnelle. 4 la physiothérapie.
B) Les dépressions endogénes a leur période de 3° SITUATION.
convalescence.
Divonne est située sur le versant oriental du Jura
C) Les états psychotiques 2 leur sortie de clini- 3 18 km de Genéve. Altitude 500 m. Climat séda-
que en période de réadaptation. tif et tonique.
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SOCIETE FRANCAISE D’HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

SEANCE DU 21 DECEMBRE 1970

Etatent présents :

MM. les Professeurs : J.-J. Dubarry, R. Grandpierre et Fr.
Besangon. Mmes et MM. les Docteurs : A, Certonciny et J.
Frangon (Aix-les-Bains), H. Walter, Bonnet, de Latour et
Nepveux (Vichy), de Traverse, Rivolier, M. Roche, Godon-
néche, H. Ducros et Ramanamanjary (Paris), Traut (Challes),
J. Ducros (Néris), Molinéry, Maugeis de Bourguesdon, de
Beauchamp et Marcaillon d'Aymeric (Luchon), Fleury
(Enghien), Viellefond (Toulouse), Y. Boucomont (Royat),
Cambiés (Chatel-Guyon), Baillet (La Roche-Posay), Bean
(Préchacq), Lambling (Bagnoles-de-1'Orne), Bargeaux (Saint-
Sauveur), Flurin (Cauterets), Passa et Boussagol (Allevard).

Les membres du bureau : Debidour (Le Mont-Dore),
président, Dany (Vichy) et Vendryes (Chatel-Guyon), vice-
présidents, Appercé (Vichy), Secrétaire général, Jean (Alle-
vard) et Fr. Forestier (Aix-les-Bains), Secrétaires-généraux
adjoints, Boursier (Vittel), trésorier, Pajault (Bourbon-
I'Archambault), secrétaire de séance.

Excusés : MM. les Docteurs Ebrard (Saint-Christau), Vidart
{(Divonne), James (Vichy), Ninard (Paris), Dietrich (Mors-
bronn), Basmans (Le Boulou).

COMPTE-RENDU ADMINISTRATIF

Le Président Debidour ouvre la Séance en mettant aux
voix le souhait de plusieurs des membres de la Société que
I'heure de l'ouverture de nos réunions soit avancée est fixée
dorénavant 4 14 h 30 au lieu de 15 h. Cette suggestion est
adoptée a l'unanimité,

11 fait ensuite un bref exposé sur le programme des pro-
chaines journées du thermalisme et se propose de demander
au Président Ebrard que la communication des Docteurs
Molinéry et Flurin sur « Les aspects médicaux de la Station
Thermale » soit inscrite au début de la séance réservée aux
Maires des communes thermales.

Puis il attire 'attention de I'auditoire sur le cycle de huit
conférences ¢« Vers la théorie de 'homme » par notre collégue
le docteur Pierre Vendryes, sous la Présidence du Professeur
Raoul Kourilsky, membre de I'Académie de Médecine. I1
met l'accent sur la qualité exceptionnelle de ces conférences
qui se tiendront le lundi et le mercredi de chaque semaine
A dater du 11 janvier 1971, 4 18 h 30, au sitge du Comité
National contre 1a tuberculose et les maladies respiratoires,
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66, boulevard Saint-Michel 2 Paris. Ces conférences, précise
le docteur Vendryes, forment une suite logique de travaux
personnels poursuivis durant ces trente derniéres années. La
compréhension de leur ensemble est liée & la connaissance de
chacune. Elles constituent un tout : le théme immense de
I'homme, sous sa forme vivante et pemsante, plus précisé-
ment, le critére de 'autonomie physiologique et intellectnelle
que 'homme a acquise, par rapport au milien extérieur et
qui lui confére, du fait de cette acquisition, la possibilité d’en-
trer avec ce milieu en relations aléatoires.

L’'Assemblée procéde ensuite an vote pour l'admission d'un
membre correspondant étranger : le Professeur Félice Piéri
de Florence-Montecatini et d'un membre adhérent, le Docteur
Francois Walter de Vichy, 'un et I'autre élus 2 P'unanimité.

Aprés quoi, la présente séance étant consacrée 4 la clima-
tologie, le Docteur Debidour céde la Présidence au Professeur
Grandpierre.

PROGRAMME SCIENTIFIQUE

L’ordre du jour appelle six communications suivies d'un
film documentaire sur le vol spatial d'Apollo 12, présenté
par le Pr Grandpierre.

J. Rivolier : Corrélations, entre la physiopathologie et
I’environnement. Tentative méthodologique.

Professeur J.J. Dubarry, J. Faivre, C. Tamarelle et B.
Dubarry : Comparaison de l'ionisation atmosphérique en bor-
dure de mer 2 Cannes, 2 Biarritz et 3 Hossegor, et dans la
forét Landaise.

A. Gallouin : Le role de la pesanteur dans l'ostéogénése.

J.J. Borredon : L’aéronautique agricole et sa pathologie:

Professeur R. Lemaire et J.L. Hauttement : Le diagnostic
des artérites a 1'aide de I'exploration vasculaire périphérique.

J.G. Henrotte : Facteurs de variabilité dans les phénoménes
d'acclimatation relatifs & I'équilibre ionigue. (Texte non regu).

CORRELATIONS ENTRE LA
PHYSIO-PATHOLOGIE ET L’ENVIRONNEMENT

TENTATIVE METHODOLOGIQUE
J. RIVOLIER

I. — LES DONNEES DU PROBLEME

11 apparait presque aberrant de vouloir essayer de com-
parer deux €éléments aussi flous en apparence que la « santé »

et le ¢« temps », si nous entendons par li, d'une part, les
variations physiologiques et pathologiques des individus et,
d’autre part, la connaissance de l'environnement physique
(synthése essentiellement du climat, du temps et des saisons
4 I’exclusion des facteurs sociaux). Et pourtant, il est de plus
en plus évident pour beaucoup que ces études présentent un
tres grand intérét, tant dans la connaissance de l'apparition
des maladies et de leur évolution que dans le développement
des suites thérapeutiques.

Dans ce genre d’étude, une mise au point & priori extréme-
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ment poussée est de rigueur. Si ce travail préalable n'est pas
fait, le risque de ne pas aboutir est trés grand. Il faut en
effet passer au crible chaque &lément que V'on geut étudier
pour étre certain qu’il sera utilisable dans I'exploitation
finale. Pour cela, il faut que chacun de ces éléments soit
défini sans ambiguité, qu'il soit guofeble (ou sa mise en évi-
dence transformable selon une échelle de grandeur s’il n'est
pas directement mesurable), isolable et raltachable & un en-
semble (possibilité d’analyse d'un ensemble). Or, si les dif-
ficultés de mesures des paramétres de l'environnement phy-
sique ne sont pas trés grandes, il n'en est pas de méme des
éléments physiopathologiques et c’est particulidrement suy
eux qu'il faut se penchey avant d’établir le protocole.

Au nivean des corvélations les difficultés ne sont pas non
plus négligeables et il faut déja, au stade de I'élaboration du
protocole, savoir définir comment les éléments dont on dis-
posera seront corrélables. Selon 1'étude envisagée et, en par-
ticulier, le nombre d’éléments & corréler et leurs intervalles
de grandeur, les moyens et méthodes de corrélations ne
seront pas les mémes.

C’est dans cet esprit que nous travaillons 4 'OFFICE FRAN-
CAIS DE RECHERCHES DE BIOCLIMATOLOGIE et
nous dirons méme que ces principes de méthodologie repré-
sentent une de nos activités majeures. Nous pouvons agir
A plusieurs niveaux :

— dans la mise au point des lechniques et des protocoles
qui sont étudiés par des équipes spécialisées.

— dans la diffusion des protocoles d différents groupes,
donc par l'uniformisation des méthodes et des appareils.

— dans la centralisation du dépouillement et de ’exploitation.

— dans la comparaison des résultats expérimentaux (ou
des difficultés rencontrées).

Voyons maintenant schématiquement les différents é1é-
ments d'une étude de ce type.

1II. — LE ¢ VOLET BIOMETEOROLOGIQUE »

1) En liaison avec le Service de Climatologie de la Météo-
rologie Nationale, nous avons défini, avec l'aide toute par-
ticuliere de M. R. Clausse, une méthode d’études et de notation
des éléments biomdtéorologiques d'un liew (*).

Cette méthode tient compte des valeurs classiquement
mesuvables de chaque paramétre (moyennes, extrémes, quan-
tités journaliéres etc...) mais aussi de P'aspect dynamique de
certaines mesures. Nous entendons par 12 que I'aspect météo-
rologique conventionnel ne peut satisfaire aux besoins d'une
étude biologique et c'est pourquoi mous avons cherché a
définir d’autres €léments (écarts, vitesse de variations, accu-
mulation etc..). Fnfin nous avonus pris en charge un certain
nombre de smesures non conventionnelles qui nous semblent
présenter un intérét dans le contexte de la biologie humaine.

2) Les Tableaux :

Deux tableaux sont prévus :

a) Le tablean I des « donndées climatologiques ».

Relevées au jour le jour, figurent les valeurs quotidiennes
des paramdtres observés : imsolation, température (max. et
min), humidité relative (max. et min.), tension de vapeur

(*) Publié dans le n° 2 de notre revue ¢ BIOCLIMAT »
de décembre 1969 avec des instructions détaillées pour la rédac-
tion du Compte Rendu Mensuel d'Observations (C.R.M.O.).
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Données climatologiques
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TABLEAU II

Variations
O.F.R.B. Responsable M...
Mois de..... 19 COMPTE RENDU MENSUEL D'OBSERVATIONS Altitude
Centre de Recherches Bioclimatiques d Dépt Latitude métres
entre de Recherches Bio atiques de p Longitude
II — VARIATIONS Hr de l'anémomeétre
: * Humidité Vent fort
Variations Brusques < 35 9% ou > 90 % V > 10 m/s
F:\] AP AU A AP AU -] AP AU Af AP AU aAb AP AU
r T r|lrT T |t |T 7T T | T T
Jours Heure Heure Sect. Hflzre Heure
Code Code Code Code Code |dedébut| defin |rosede36| gepyt | de fin
Heure A Heure A Heure A Heure A Heure A
de début — de début - de début - de début - de début -
T T T T T
(2) (£ ee (D) (2 [£ et (1)) (2 [+ et (1)) (2 [£ et (1)) (2 n (2) (2 2) 2 2)
1 46 47 48 49 60 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
2
3
4
30
31
Totaux
Moyennes
Suite du tableau II
"f ,: {%:;ﬁi g:slal’ }11;::1 (;ltlna?:;fe:st. Fin dern. manif.) Jours consécutifs avec phénoménes remarquables
Température Orages Brouillard Neige ] v @ @ [ v
P 8 8 : g 3 3 g R ,
& | Nieme E% Niéme g ¢ | Niéme g.g Niéme g.‘d Ni¢me g,g Niéme
Min. | Max. | Début | Fin | Début| Fin | Début | Fin g | jour | #8 | jour 5§ jour | &8 jour | g8 | jour | g8 | jour
*& - % % (1] % -] = = = = =
[N [ 2] [N B M
£)] @ )] 2 €9 2 (2) (2) M |[toua] @ |Qou2) () [(Loud) (1) |(touf (1) |(Lou2) (1) | (lou)
61 62 63 684 65 66 87 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80
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d’eau (max. et min.) ; précipitations (hauteur et durée mais
en notant le caractére et I'horaire, diurnes et totales), orages,
brouillard, vent maximal (direction et vitesse), pression (mini
et maxi), évaporation (valeur diurne et totale), ionisation
atmosphérique (ions légers et lourds, - et —), le gradient de
potentiel, le rayonnement (global, U.V., bilan calorique,
bandes spéciales), ozone, pollution (poussiéres, microbes, gaz,
pollens, particules fongiques), champ magnétique terrestre,
PH, pouvoir de refroidissement.

L'ensemble de ces données dont certaines dépassent lar-
gement le cadre des relevés climatologiques classiques, per-
met d'avoir une vue au jour le jour (et par mois) des condi-
tions moyennes et extrémes des facteurs mesurés.

b) Le tableaw 11 des o accidents météorologiques ».

Les moyennes, et quantités journaliéres, ne donnent qu'une
idée grossitre du climat, par contre la fréquence et l'intensité
des conditions météorologiques « anormales » sont appelées
4 jouer un rdle primordial dans les recherches de corrélations
biométéorologiques. Le second tableau vient donc conpléter
le 1¢r, en affinant la connaissance de Uenvironnement.

I nous a fallu fixer un certain nombre de seuils et de penles
critiques. Ces valeurs ont été établies compte tenu des varia-
tions normales et anormales des paramétres et des répercus-
sions probables ou possibles de ces accidents sur I'organisme.

On a donc été conduit & prendre en considération des
variations de lempérature de 'ordre de 4° en 1 /2 heure, 60
en 1 heure, 10° en 2 heures ; des vaviations de la pression
atmosphérigue de 3 mb en 1 heure, 8 mb en 2 heures, 18 mb
en 12 heures ; des variations de I'hwumidité velative de 1 5 9%
en I heure, 20 % en 2 heures, 30 % en 3 heures, en dehors des
périodes de pluie. On a admis que le seuil & partir duquel
Phumidité relative durable devait &tre signalée était de go 9
(maximum) et 35 % (minimum) ; on a considéré que les vents
supérieurs 4 10 m fsec. étaient importants et que leur direction
devait étre indiquée ; qu’il était utile de retrouver rapidement
I'heure de certains phénoménes tels que les orgaes, le brouil-
lard, la neige, ainsi que I'heure du minimum et du maximum
de température.

Enfin 'effet cumulatif de certains types de temps caractérisés
par des phénoménes sensibilisateurs (pluie, humidité excessive,
brouillard, neige, vent fort, fortes chaleurs ou gelées) nous a
incités & réserver des colonnes spéciales pour unie signalisation
simple mais commodément déchiffrable des périodes anor-
malement humides, froids, venteuses etc...

¢) Les analyses condensées menswelles et les diagrammes
d’inteyprétation.

Nous avons prévu pour chaque mois sous forme d’un tableau
et d'un graphique, un condensé directement exploitable des
tableaux I et II précédemment décrits.

— Le tableay mensuel (voir fig. 3) précise pour I'insolation,
les températures, 'humidité, les précipitations, la pression et
le vent, non seulement les moyennes et quantités mensuelles,
mais les extrémes avec leurs dates et les phénomeénes parti-
culiers (variations accumulations etc.).

— Le graphique mensuel (voir fig. 4) donne des renseigne-
ments analogues, quoique plus détaillés, mais en précisant
par jour. Il est ainsi possible d'un seul coup d’ceil, par une
lecture verticale, d’apprécier les caractéristiques particuliéres
d’'une journée.

Ces analyses mensuelles ont pour but de représenter un
début d’exploitation pour une définition bioclimatique 2
long terme d’un lien, de permettre des corrélations biologiques
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et de représenter ainsi, le cas échéant, une information aisé-
ment diffusable auprés des médecins de station et des orga-
nismes de tourisme.

3) Ulilisation des tableaux :

Les tableaux I et II seront souvent consultés simultané-
ment ; cependant, I'un et I'autre peuvent avoir des utilisations
plus singuliéres.

Le tableau I permet surtout d’établir la climatologie d'un
lien ; il s'agit 14 d'un travail a long terme,

Le tableau IT met surtout en relief les éléments météo-
rologiques anormaux ou paroxystiques 4 comparer essentiel-
lement 4 moyen terme ou 2 court terme avec le comportement
physio-pathologique.

Conjointement, les deux tableaux domnent unme idée trés
précise du temps réel d'un lieu, quelle que soit la durée de la
péricde considérée.

Les analyses condensées et diagrammes permettent soit
de donner une information moyen terme utilisables sur un
plan contrle de cure {thermale en particulier) soit pour
suivre I'évolution d'un traitement, soit pour une information
touristique, soit pour une corrélation physio-pathologique
grossiére,

III. — LE ¢ VOLET MEDICAL »

1) Il peut, & premiére vue, paraitre possible de traiter le
« volet médical » comme le « volet biométéorologique » et,
au terme, de corréler les paramétres des deux provenances.
11 ne s'agit 13, en fait, que d'une vue de I'esprit et il n'est pas
logique sur le plan fondamental de la niéthode, de traiter de
la méme facon les deux sources d'informations.

En effet, ou bien on envisage ce ¢ volet » dans I'optique
testreinte d'une certaine pathologie {d'une maladie donnée)
et il perd son intérét du fait méme de son manque de caractére
général ; ou bien I'option la plus générale est retenue et alors
les critéres ne sont plus définis avec suffisamment de précision
pour étre retenus. En outre, il est facile de s’apercevoir que
des cas forts différents doivent étre envisagés : s'agit-il de
suivre I'évolution pathologique d'un malade placé dans un
climat agressif ? d’apprécier les bienfaits thérapeutiques d'un
climat ? de réaliser une expérimentation physiologique sur
des sujets vivants dans un environnement spécial ? Autant
de cas, autant de fagons différentes d’appréhender le sujet.

Et pourtant il nous a semblé indispensable que la méthode
que nous proposerions soit ¢ universelle », en entendant par I,
garde le caractére général indispensable a ce type d’'étude.
Notre but a donc été de définir les éléments 4 retenir dans
tous les cas, tout en sachant, d'une part, que l'utilisation
pourrait en étre différente selon les cas et que, d’autre part,
des précisions spécifiques devrajent &tre ajoutées selon I'étude
envisagée (en particulier selon les maladies étudiées).

Enfin, les données ainsi recueillies rentrent dans trois
cadres qu'il y a lieu de différencier d’emblée :

— corvélations météoropathologiques : il s'agit de suivre
dans un climat agressif I'"évolutivité d’une maladie en fonc-
tion des paramsétres bioclimatiques ;

— appréciations climato-thérapeutiques : il s’agit de chiffrer
les progrés de réadaptation et de réinsertion d’un malade
Placé dans un climat bénéfique (ce dernier devrait bien entendu
&tre étudié lorsqu’il s’agit d'un climat naturel, mais il peut
s'agir, par extension, d'un climat artificiel). Les rechutes
sout étudiées séparément en fonction de leurs causes, qui
peuvent &tre éventuellement météorologiques ;
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DONNEES CLIMATIQUES

AU CENTRE DE

INSOLATION

Durée totale de I'insolation (heures)

Nombre de jours avec plus de 5h de soleil
Nombre de jours sans soleil

TEMPERATURES

Moyenne des températures minimales quotidiennes

le

Température minimale la plus basse du mois

Moyenne des températures maximales quotidiennes
Température maximale la plus haute du mois

Nombres de jours chauds  (Tm >25°C)

Nombres de jours froids (Tm < 0°C)

Nombre de hausses rapides (A T=+4°en 1/2h)
Nombre de baisses rapides (A T=>-4'en 1/2h)

HUMIDITE

Nombre de jours de brouillard

Nombre de jours avec humidité supérieure 490%

Nombre de jours avec humidité inférieure 2 35%

Nombre de variations importantes (A U =% 20% en 2h)

PRECIPITATIONS

Hauteur totale des précipitations en mm
Durée totale des précipitations en heures

Nombre de jours consécutifs de pluie

Nombre de jours consécutifs de neige

PRESSION

Minimum absolu du mois

Maximum absolu du mois

Nombre de variations importantes (AP =*3mben 1h)

VENT

Nombre de jours ot le vent a été fort (V>10m/s)

Fi16. 3

— corvélations climato-physiologiques : il s’agit d'apprécier
les réactions d'un individu normal en fonction de l'environ-
nement nouveau ou spécial dans lequel il est placé, cet envi-
ronnement pouvant étre naturel ou artificiel.

On voit donc qu'au terme le « volet médical » peut étre
congu et utilisé de fagon différente et pour des durées variables

selon la recherche envisagée, et ceci contrairement au ¢ volet
biométéorologique » qui garde un caractére permanent.
L’'idéal, que nous n'avons pas la prétention d’atteindre,
est de définir un protocole :
— applicable 2 tous les cas (météoropathologique, climato-
physiologique, climato-thérapeutique) ;
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GRAPHIQUE CLIMATIQUE

197 AU CENTRE DE

JOURS

tojrififisiafastisfaizfis] 9] 20212223

24

25

216]27|2

30} 31

|—Jours chauds Tm> 25°

Tmax du mois
+10%2h

+6%1h

4124

A8/

- 412N

-6%Lh

-10%2h

L__Jours froids Tm <0°

Tmin du mois
[+ 18mb12 b

+8mb/2 h

+3mb/i h

AP/
S

-3mb/l h

=8mb/2 h

- 18mb/12 e

| —Jours avec U > 90%

«30Z/3h

+20%/2h

All)

-200/2h

30Z(3h

|~ Jours avec U < 35%

| —Jours- avec précipi

(pendant+ de S h)
- sans précipitati

|_ Jours sans soleil

| Jours avec soleil

(pendants de 5 h)

|~ Vent fort (V > 10m/s)

| Direction domiinante

F16. 4
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1

applicable & tous les sujets (sains ou malades) ;
applicables 3 toutes les pathologies (si on étudie des
malades) ;

2 méme de donner des éléments mesurables ;

— & méme de donner des éléments comparables ;

— A méme de permettre des traitements statistiques et des

corrélations par des procédés modernes.

Nous présentons maintenant quelques thémes de protocole,
sans, pour autant, ni entrer dans le détail, ni penser qu’ils
sont exhaustifs.

2) L'identification.

Elle doit étre le plus simplifié possible pour permettre de
rentrer dans des catégories prédéterminées ou de répondre,
a des questions du type ¢ oui - non ».

|

Ex. : a) Aprés, hien entendu

Nom Prénom Neo Immatriculation
diagnostic
On définit :
b} la spécialisation individuelle
—sexe : M. [F. age : (code)

— profession : (renvoi & code de métiers.)

¢) 'anamnése

- age de 1a maladie : (code)

— caractére de son déroulement : continu [discontinu

— évolutivité : rapide [lente — faible fmoyenne [grave

— traitements suivis : (code)

— résultats : [Bon [Méd. [Mauvais

— composantes évolutives : infectieuses
psychique
endocriniennes
alimentaires etc.

— météorosensibilité connue :

importante, temps : froid
moyenne humidité
faible, vent
saison : hiver [printemps |
été Jantomne

climat : plaine [altitude /mer/
campagne [ville ete.
d) I'état actuel
~ signes fonctionnels : crises (code gravité)
pour manifestation 1
— 2
— 3 par ex.
— signes physiques : organes de choc
atteints 1, 2, 3 par ex.
— signes généraux : état général 1, 2, 3
ou manifestation 1
— 2
— 3 par ex.
~1labo: 1, 2, 3,
~ tests fonctionnels 1, 2, 3,
Chacun de ces différents signes est quoté en intensité on
intensité et fréquence.
— conclusion de gravité de la maladie : 1, 2, 3, 4, 5
par ex.

3) Le contréle des crises :
On prend certaines des manifestations fonctionnelles consi-

dérées plus haut et I'on considére que leur apparition isolée,
ou groupée, sera retenue comme uine crise.
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Il faudra alors noter ces crises dans un yepédrage journalier
horaire, afin de pouvoir noter lenr durée et on fixera un coeffi-
cient différent selon qu’elles sont faibles, moyennes ou fortes.
Au terme, la crise sera quotée en fonction des deux parameétres
durée et intensité.

Ce type de travail caractérise essentiellement une étude
de météoropathologie, par exemple corrélation des crises
d’asthme avec un environnement agressif (urbain par exemple).

Notons d'emblée que lorsqu'on étudie ainsi des malades,
deux attitudes somnt possibles :

— ou bien on a affaite & un trés grand nombre de sujets
(plus de 100 par ex.) ; auquel cas on reléve systématiquement
les crises, mais on n’étudie pas les canses. Celles-ci sont donc
biométéorologiques ou non. Toutefois, lorsqu’on obtient un
groupemernit de cas en crise cela signifie obligatoirement que
la cause est externe et non individuelle. On ne conserve pour
la recherche de corrélation que les cas de grande densité de
crises ;

— ou bien on a affaire & un nombre de sujets peu impor-
tant mais bien snivi. Dans ce cas, chaque crise doit étre étudiée
pour voir si la cause biométéorologique peut étre retenue.
On tient compte alors de toutes lés composantes individuelles
de la maladie définie dans l'identification pour pouvoir les
éliminer, en méme temps que I'on précise le lien, les circons-
tances, 'anamnése de la crise.

Il y a lieu de noter qu'un tel travail peut &tre aussi appli-
cable 4 une étude de météorophysiologie. Dans ce cas, au lien
des crises on note une symptomatologie caractéristique. Par
exemple, lors de la surveillance d'un athléte de haute compé-
tition on peut prendre comme critére 'étude des performances.
Bien entendu dans ce cas il faudra adopter la méthode indi-
vidualisée.

4) Le contyéle de Vévolution sous thévapeutique climatique :

a) Tl s'agit le plus souvent de suivre un malade aw cours
d'une curve climatique et de moter son état aux différents
stades du séjour.

En fait cela revient & reprendre les signes fonctionnels,
physiques et généraux, ainsi que les tests fonctiounels et
examens de laboratoire, en fonction du déroulement du
séjour, par exemple chaque mois. Chacun de ces signes sera
évidemment quoté,

Parallélement, il faudra noter les thérapeutiques adjuvantes
afin de les faire entrer comme composantes dans 'apprécia-
tion des effets thérapeutiques du climat.

On verra plus en détail plus loin (paragraphe 5) qu'il peut
étre utile d'effectuer des contrdles plus rapprochés a certaines
périodes du séjour.

b) Si, par périodes, I'état du sujet se détériore, le contrdle
sera aussi plus fréquent, car des causes biométéorologiques
pourront étre retenues. 11 en est de méme pour chaque crise
ou péricdes de crises et on appliquera le protocole du para-
graphe 3. Bien entendu, dans ce cas, il ne pourra s’agir évi-
demment que d’études individualisées c’est-2-dire pour
lesquelles la recherche des autres composantes est retenue.

c) Dans le cas d'une cure crénothévapique de 3 semaines,
6 examens pourraient étre envisagés :
— avant le départ,
— 4 l'arrivée,
au milien du séjour,
~ en fin de séjour,



P.T.C. - 108 anxtE
N°e 4 - 4¢ TRIM. 1971

— au retour,
— au cours de I'hiver suivant (6 mois aprés).

d) Dans le cadre de la Physiologie, le méme genre d'étude
peut &tre effectué, C'est le cas par exemple de la surveillance
d'une acclimatation & un environnement spécial. Aun méme
titre les phases de troubles par difficultés d’acclimatation
correspondront aux périodes de crises des malades dans une
étude de pathologie.

5) Surveillance biologique :

11 n'est pas question ici des examens de laboratoire que
nous évoquions plus haut, mais des possibilités d'effectuer
une étude biologique poussée en fonction de Penvironnement,
Cette étude est applicable aussi bien a des malades qu’a des
sujets sains,

a) Les constantes :

Définissons d’abord le principe de départ : certaines ¢ cons-
tantes » du sang ou des urines peuvent éventuellement varier
en fonction de l'environnement physique. Avec I'aide de M.
de Traverse et de M. Henrotte (*), nous avons donc retenu celles
qui pourraient étre étudides systématiquement, car étant le
Plus susceptible de variations. La liste large snivante peut
&tre retenue. Toutefois, nous avons marqué d’une, deux ou
trois croix, les éléments les plus intéressants.

Dans le sang :

I — numération globulaire () ;

2 — formule sanguine (+ +):

3 - taux des éosinophiles circulants (+++);
4 — numération des plaquettes ;

5 — hématocrites (4 4 +) ;

6 — urée sanguine (+) ;

7 - glycémie (+) ;

8 ~ protides totaux (+ +)

9 - électrophorése des protéines (++);
10 — beta-lipoprotéines (4 +) ;

11 — lipides ;

12 — cholestérol (4 +) ;

13 — triglycérides ;

14 — jode protéique (+++) ;

15 — sérotonine (+++) ;

16 — acide urique (+) ;

17 — iode total ;

18 ~ sodium (4) ;

19 — potassium (+ +) ;

20 -~ calcium ;

21 - magnésinm (4 +) ;

22 ~ magnésium érythrocytaire (-4 +) ;
23 — transaminases ;

24 — cortisol plasmatique (4 + 4) ;
25 ~ acide lactique (+) ;

Dans les urines :

26 — 17-céto-stéroides ;

27 — 17-hydroxystéroides ;

28 - cortisol (++4) ;

29 - acide vanil mandelique (- +) ;

(*) L’'O.F.R.B. tient & vemercier ici I'Institut de Bivlogie
(en la personne de MM. de Traverse et Henvoite ) qui a apporté
Vinformation scientifique indispensable pour définir les coms-
lantes & veteniy.
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b) Les mesures :

Ces amalyses doivent é&tre effectués dans un laboratoire
centralisé dont la fiabilité est indiscutable et en outre, pour
que les résultats soient comparables, il faut envisager un liey
unique de traitement. Ces précautions étant logiques pour
la validité de I'expérience Ppuisque les écarts escomptés, fone-
tion des variations de Penvironnement, ne peuvent étre que
faibles,

Divers points sont alors & examiner :

— certains examens (de 1 A 5) échappent aux principes
précédemment énoncés car il s'agit d'analyse a effectuer
immédiatement done de fagon périphérique (sur place );

— les échantillons 2 traiter dans un laboratoire centralis¢
doivent &tre transportés donc conservés. Il apparait que
selon les cas par addition d’un antiseptique, le Merseptyl,
par réfrigération ou par congélation, les échantillons demen-
Tent analysables aprés un temps de latence important. A noter
qu'une centrifugation préalable sur place est nécessaire :

— certaines analyses peuvent étre faites par un appareil
automatisés de mesures type DIMA 200 ; ainsi les constantes
6-7-8-10-12-16—18-19—23 ;

— il est possible de faire un choix plus serré parmi ces
constantes. Ainsi 8-10-12-14-15-19-22-24.

c) Le protocole :

Il s’agit donc d’effectuer des préldvements chez des sujets
a étudier et d'effectuer, d'une part quelques analyses simples
sur place, d’autre part une préparation correcte de I’échan-
tillon gui sera analysé dans un lahoratoire centralisé,

Le rythme des prélevements devra étre envisagé selon
certains critéres :

— régularité dans le temps, par ex. 1 par mois ;

— fonction de certaines périodes d'intérét par rapport
2 la durée du séjour (par ex. : période d’arrivée, période
d’acclimatation, période de fin de séjour ou de saturation) ;

— fonction des épisodes pathologiques évolutifs (périodes

de crises).

Exemples : — lors d’une cure climatique a long terme :
On peut ainsi prévoir une suite d’échantillonnage envisagée
de la fagon suivante :

— I°T jour du 1°f mois — 3¢ jour du 4¢ mois

— 3¢ jour — — 7%jourdun —
— 7¢ jour —_ — 12¢jour du —
— 12¢ jour — — fin du 4 mois
— 19 jour — — fin du 6¢ mois
— fin du 1°r mois — fin du 6€ mois
— fin du 2¢ mois ~— fin du 7¢ mois
—- fin du 3¢ mois — fin du 8¢ mois
— 3¢ jour du g® mois
— 7¢jourdu —

— I12¢ jourdu —

— En cas de périodes de crises, effectuer en outre une série
de prélévements,

— Une autre fagon de procéder plus désagréable pour le
sujet, mais peut-étre plus parlante, peut consister a effectuer
outre les prélévements mensuels, une série de prélévements
répétitifs, comme snit :

4 prélévements par jour 2 jours de suite, & l'arrivée, au
3¢ mois, a la fin,

Bien entendu, les prélevements doivent étre effectués a
heures fixes dans les mémes conditions.

— lors d’une cure thermale et climatique a court terme :
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Prélévements : — avant le départ :

— au 1°' jour;
au gt jour;
aun zo“ jour ;
- au retour.

IV. — LES CORRELATIONS

1) En premier liew, il faut savoir quon ne devrait utiliser

SOCIETE D'HYDROLOGIE — SEANCE DU 21 DECEMBRE 1970

— 230 —

que les protocoles d'études comprenant un lot témoin et ne
pas comparer le sujet par rapport & lni-méme. Cette derniére
démarche est souvent malheureusement la seule possible.

Par exemple, dans l'étude précédente d’analyse biologique
(paragraphe 5) une forme simple d’appréciation des résul-
tats peut étre envisagée. Ainsi, si nous notons O l'absence
de variations et + la présence de variations quel que soit
son sems, on se trouvera obligatoirement devant une des
combinaisons suivantes :

Sujets sains 0 0 + + + ++
Malades 0 + + + 4 0 +
. effet effet
Interprétation van:bles pathologique proba;o;:ment pathologique probablement | probablement
. ou . (ou pathologique pathologique
rejeter thérapeutique) symptomatique thérapeutique) |-

On peut penser que si certaines variables pour le malade
tendent & se rapprocher de celles du sujet sain, c’est qu’'on seta
en présence d'un effet thérapeutique ; si au contraire elles
s'en éloignent, on pourra penser 2 une évolution mauvaise.
Bien entendu, toutes les considérations précédentse dépendent
du moment du séjour.

11 serait souhaitable que toute étude préliminaire de ce
genre soit faite avec des sujets malades et des sujets témoins.
Par la suite, avec I'acquisition de connaissances nouvelles
et selon la pathologie envisagée, on pourra probablement
effectuer des études de I'évolution des sujets par rapport &
eux-mémes.

2) Expression des données :

a) Systémes artisanaux : on se sert usuellement des tableaux,
des courbes, des diagrammes spécialisés (climatogrammes,
diagrammes polaires etc.). 1l est inutile d’insister sur ce sujet.
Prévoir I'utilisation des fiches perforées peut étre rationnel
en particulier pour effectuer une corrélation manuelle ou op-
tique.

b) Systémes élaborés : on fait appel & lordinateur. Clest
le cas en particulier lorsque les données de 1'environnement
sont accumulées sous forme numérique dans ume chaine
d’acquisition. L’ordinateur se charge de les traiter sous
toutes les formes, que I'on cherche & faire ressortir les pics,
les variations, les accumulations, les quantités, etc.

3) Quelques méthodes de corrélation :

a) Etudes & court et moyen lermes :

« — précautions : l'influence des variations journaliéres
du temps sur la physiopathologie est bien plus difficile a
étudier que les influences saisonnitres ou climatiques a long
terme.

En effet un phénoméne biologique, résultat d'un ensemble
de conditions spécifiques du temps ne va pas créer les mémes
réactions chez tous les sujets de la méme fagon, au méme
moment et 3 un méme degré. On peut, en d’autres termes,
patler d'un sewil limite, variable non seulement avec les sujets
mais aussi pour un méme sujet selon son état physiologique
du moment, résultant de moments précédents et d'un certain

Iy

nombre de facteurs associés. On voit apparaitre & nouveau
la nécessité d'une corrélation statistique avec la connaissance
précise du sujet isolé.

Lorsque U'on essaie d'établir une corrélation entre le temps
et un certain phénoméne clinique, on se heurte a une autre
difficulté ; & quel moment le phénoméne météorologique doit-
il &tre mis en corrélation ? un peu avant qu'il n'apparaisse ?
4 son moment culminant ? quelques temps aprés ?

Certaines précautions sont 4 prendre avant toutes recher-
ches de corrélation. On a vu la nécessité de transformer les
données brutes et d’exprimer des notions biologigues du fait
que les données conventionnelles demeurent souvent muettes.
11 faut encore ne pas se fier  un paramétre isolé qui peut &tre
insuffisant pour expliquer la réaction physio-pathologique
remarquée ou qui peut n'étre que le reflet d'un phénoméne
plus général. Sorre avait du reste proposé un certain nombre
de régles de méthodes dont il faut retenir en particulier :

— qu'une définition climatologigue doit comprendre la
totalité des &éments du climat susceptibles d’agir sur lor-
ganisme ;

— que les valeurs critiques A retenir sont les valeurs cri-
tiques pour les principales fonctions organiques (ainsi il
fandrait mieux utiliser le zéro thermo-biologique que le O° C
de la glace fondante) ;

— que les éléments climatiques doivent étre considérés
dans leur interaction ; d'oi la recherche des fonctions entre
deux ou plusieurs variables ;

— que le facteur durée est essentiel.

B — Méthode empirique : on réunit d'une part les données
de l'environnement et d’autre part les données biophysio-
logiques. A I'aide des techmiques citées plus haut (tableaux,
courbes, fiches perforées, ordinateurs) on recherche les cor-
rélations possibles.

y — Méthode expérimentale : au cours d’une expérience
limitée dans le temps on expose les sujets, soit & des facteurs
d’ambiance reproduits attificiellement par simple appareil-
lage, soit & 'aide de chambres climatiques (C.E.V. de Bréti-
gny, Centre de Recherche Bioclimatique de Strasbourg
par exemple). A cette accasion les explorations fonctionnelles
ou biologiques déja citées peuvent étre utilisées.
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Par extension on pent faire figurer ici les expérimentations
consistant & étudier des sujets réunis dans un lieu géogra-
phique déterminé (ambiance naturelle) en vue d'une étude
d’acclimatation.

V. — CONCLUSIONS

Il semble, en conclusion, utile de revenir sur quelques points.
Les études suggérées ici représentent, on le voit, la mise en
ceuvre de nombreux moyens. Elles sont pourtant réalisables
sous certaines conditions :

— l'environnement physique doit étre étudié scientifi-
quement ; c’est A la portée, tout au noins A minima, de toutes
les stations dignes de ce nom et dans un autre esprit, des
grandes cités.

—- I'analyse physio-pathologique doit étre congue dans
un autre esprit que celui qui préside habituellement au
travail médical coutumier. C'est a4 la portée de n'importe
quel service de médecine, des établissements de traitemants
de cure climatique, mais aussi des stations thermales (dans
la mesute oit les médecins d’une station se regroupent sur le
plan local pour adopter un travail en commun et en liaison
avec un ou plusieurs services de médecine),

— une étude & priori poussée du protocole est nécessaire;

— les méthodes utilisées doivent &tre semblables ce qui
implique donc un travail en équipe et un regroupement des
-données ;

— la participation de divers spécialistes est nécessaire en
particulier celle d’un statisticien ;

— le dépouillement et l'exploitation des informations sont
facilitées par la centralisation.

Il apparait donc que les meilleures possibilités de travail
sont réalisées en utilisant les possibilités d'un organisme de
regroupement. C’est ce que nous essayons de faire, avec bien
des difficultés, dues surtout a une certaine indifférence, dans
le cadre de I'O.F.R.B.

Travail eflectué par U'Office Frangais de
Recherches de Bioclimalologie, 196, rue
de I'Université, Paris-7¢.

DISCUSSION

M. VENDRYES. — Demande quelles sont les grandeurs qui
se sont montrées les plus sensibles aux variations de l'envi-
ronnement.

Pr D. DUBARRY. — Je rappelle que j’ai présenté i cette
tribune il y a 3 ans une étude sur I'effort bénéfique du climat
d’Arcachon sur un groupe homogéne de 78 individus ayant
la méme ambiance. Les nouveaux éléves, pensionnaires du
Lycée Climatique d’Arcachon, en snivant certains paramétres,
notamment le comptage des éosinophites sanguins et surtout
la réaction dite de fatigne de Donaggio {dosage des polymuc-
-cosaccharides dans les urines), comparaison des :ésultats
dans les 15 premiers jours de la rentrée scolaire et a la veille
des vacances de Paques.

M. DEBIDOUR. — Pour illustrer la trés intéressante com-
munijcation de D. Rivolier, je voudrais rappeler le travail
fait en collaboration avec le Pr Wolfromm il y a 5 ans sur
Pinfluence météorologique sur les résultats des cuies ther-
males. Ce travail trés important a démontré que la météo-
rologie n’'exergait aucune influence snr la bonne marche des
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cures et leurs résultat et ceci était d’autant plus frappant
qu'il s'agissait d'une station thermale ou se traitent les voies
respiratoires (l'asthme plus particulitrement) dont la moins
qu’on puisse dire c’est qu’elle est soumise & de trés fréquentes
variations.

COMPARAISON DE L'IONISATION
ATMOSPHERIQUE EN BORDURE DE LA MER
A CANNES, BIARRITZ, HOSSEGOR
ET DANS LA FORET D'HOSSEGOR

J.J. DuBARRY, J. FalvkE, C. TAMARELLE et B. DUBARRY

{ Bordeaux)

L’étude comparée du climat en des lienx différents implique
I'établissement réciproque de courbes de divers facteurs
météorologiques. Mais la relative rareté des ionométres enre-
gistreurs n'a pas permis jusqu’ici pour les facteurs électriques
du climat, I"établissement de courbes comparatives.

Ayant disposé sur la cdte atlantique de trois appareils
enregistreurs de l'ionisation atmosphérique (I.A.) et de
bandes d'enregistrement concernant Cannes sur la Céte
d’Azur, nous apportons une premiére étude — fragmentaire
certes — mais (déja intéressante pensons-nous pour le bio-
climatologue.

A Cannes, un appareil Larex installé sur le Palais des
Festivals mesurait la conductibilité électrique : c’est-a-dire
la densité des gros ions qui constitue I'ionisation atmosphé-
rique.

A Biarritz, nous avons en un méme appareil Larex sur le
promontoire qui domine le Rocher de la Vierge entre le Port-
Vieux et le Port des Pécheurs. Au pied, la mer est toujours
agitée, les vagues venant se briser contre les 10chers. Sur les
deux flancs de la créte, il y a des courants d’air ascendants
presque permanents entrainant des embruns qui constituent
autant de gros ions qui montent ainsi vers lionométre.

A Hossegor, nous disposons de deux ionométres enregis-
treurs Blanquet-Fourton qui ne mesurent que la charge spa-
tiale en gros ions.

Ces 4 appareils donnent :

1) le sens de lionisation prédominante, c'est-a-dire la
différence entre la somme des gros ions positifs et des gros
ions négatifs, somme qui est enregistrée toutes les deux
minutes.

2) I’ordre de grandeur relative apprécié par la fleche du

stylet enregistreur a4 partir de la ligne isoélectrique.

Rappelons que les embruns sont pratiquement les seuls 2
l'origine des gros ions sur la cdte ol l'air est pur ; la densité
des embruns, donc des gros ions est fonction de l'agitation
de la mer, mais aussi est fonction du vent, cette clé d’un
micro-climat.

A Gannes, les charges spatiales sont habituellement néga-
tives, du moins en 1958, époque des bandes d’enregistrement
qui nous ont été confiées, les vents prédominants étant conti-
nentaux : le sirocco qui enjambe la Méditerranée, le mistral

Lt
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F1G. 1. — Cannes : Facteurs électrigues

qui vient des Cévennes et le vent du nord qui arrive des
Alpes. Seul, le vent d’est, venant du Golfe de Génes, est un
vent marin.

1'influence du vent est évidente sur les courbes d'ionisa-
tion que nous vous présentons (fig. 1).

Les mémes perturbations dans les jours suivants ont
entrainé les mémes conséquences électriques. Ainsi quand
souffle le vent de mer, il y a aflux d’ions, accroissement de
la conductibilité et de la charge spatiale.

A Biarritz, aprés 10 ans d’observations, nous pouvons
affirmer quil y a une forte conductibilité et une charge spa-
tiale le plus souvent élevée, mais constamment positive.
Voici quelques graphiques typiques (fig. 2).

On voit que les changements brusques de vent entrainent

Dates [Charge spatide/Conductbiité Yonts.
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Fi1G. 2. — Biarritz : Facteurs électriques
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un accroissentent de la conductibilité et de la charge spatiale,
I'I.A. étant toujours positive.

Déja en 1933, a Biarritz, deux précurseurs, Constantin et
Cheze avec un vieux ionométre & feuilles d’or, avaient cons-
taté en étudiant la charge spatiale, 'un 2 Biarritz et l'autre a
Cambo 3 la méme heure, et ceci & plusieurs reprises qu’'a
Biarritz lionisation était habituellement positive et qu’a
Cambo, elle était négative.

Nos constatations a Biarritz ne font que confirmer ces
recherches trés anciennes.

Or, si pour Cannes et Biarritz, 3 goo km l'une de l'autre,
on ne peut s'étonner de climats tout a fait différents, on voit
qu'il en est de méme au point de vue de I'LA. en particulier,
entre Biarritz et Cambo, Cambo étant 4 15 km de Biarritz,
mais en retrait dans les terres en plein Pays-Basque.

Il y a également des différences appréciables de climat
entre Biarritz et Hossegor, situé aussi & 15 km de Biarritz,
mais au nord, sur la céte landaise, plate, sablonneuse bordée
de pins maritimes, alors que Biarritz est sur la céte Basque,
rocheuse. T pleut nettement plus 4 Biarritz qu'a Hossegor :
1255 mm contre ro11 a Hossegor.

A Hossegor, nous avons deux appareils de Fourton-Blan-
quet, un prés de la plage en un milien plus abrité que I’est,
I'appareil de Biarritz, I'autre dans une clairidre de la fordt,
3 un kilométre de l'océan (au milien du Parc des Sports).

L'étude simultanée de I'L.A. & Biarritz et 4 Hossegor dans
la forét avec des conditions météorologiques et marines
comparables (mémes heures des marées) a montré que pendant
les mémes périodes, en 1958 comme en 1963, & Biarritz l'ioni-
sation n’était jamais négative, d’aprés I'étude de diverses.
bandes d'entegistrement ; elle était ou meutre, ou positive.

A Hossegor, au contraire dans la forét, aux mémes dates.
qu'a Biayritz, I'LA. est surtout négative et parfois neutre.

Enfin, 4 Hossegor, Vétude comparative dans la forét et la
plage, pendant 5 jours d’enregistrement simultané, a montré
que sur la plage I'ionisation était essentiellement positive avec
quelques phases négatives bréves, alors que dans la forét,
I'ionisation n’était jamais positive ; elle était nulle ou négative.
A noter que pendant une journée, les deux courbes d’ionisation
montraient des variations simultanées mais de sens opposé ;.
on avait ainsi un aspect ¢« en miroir ». Or, & ce moment-la,
tégnaient de grosses perturbations météorologiques, vent et
pluie & Hossegor (fig. 3).

Ce méme aspect en miroir opposant I'L.A. positive sur la
cote, négative dans la forét, a été spécialement retrouvé lors
des journées aux facteurs météorologiques trés perturbés.

En somme, le tableau I résume nos observations concer-
nant les facteurs électriques des microclimats de Cannes sur
la Méditerranée, Biarritz et Hossegor sur I'Atlantique et Hosse-
gor avec l'étude de deux micro-climats I'un sur la plage,
I'autre dans la forét.

Certes, il n'est pas possible d’isoler valablement un para-
métre parmi les multiples facteurs d'un climat pour lui
attribuer un role essentiel, encore moins quand ce paramétre
nest étudié que fragmentairement dans le temps et dauns 4 sites.
choisis arbitrairement.

11 conviendrait :

1) de faire avec ce paramétre un véritable quadrillage
du pays ou au moins des régions cotitres. Les observations
concernant les facteurs électriques des 4 micro-climats consi-
dérés n’en sont qu‘une amorce ;
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Du 13-XI 66 au 18-X| 66

= HOSSEGOR FORET
— HOSSEGOR PLAGE

T1c.

3

TABLEAU 1

CANNES BIARRITZ

HossEGOR (Plage) HosskeGor (Forét)
(15 km au N. de Biarritz)

Conductibilité Habituellement faible Habituellement forte

LA. (sauf avec vent marin)| tre

Le plus souvent négative|Toujours positive ou neu-Le plus souvent positive|Le plus souvent entre]

quelquefois neutre quelquefois fortement né|
quelquefois négative gative '

courbes quelquefois en miroir A

2) de faire des études couplées avec les autres facteurs des
climats, spécialement avec les vents, clés des micro-climats.

Alors seulement on pourrait tirer des conclusions valables,
voire des lois concernant la charge spatiale et la conductibilité
électrique selon les lieux. Mais d’ores et déja, le bioclimato-
logue peut faire quelques remarques :

— tout le monde admet que sur mnos cétes de France le
climat océanique (4 I.A. surtout positive) est plus stimulant
que le climat méditerranéen (i .IA. habituellement négative).

Depuis plus de trente ans, nous passons nos vacances sur
la Céte Basque ou sur la Céte Landaise, a Hossegor en par-
ticulier ; nous sommes convaincus que le maximum de profit
pour la santé est de résider en retrait de la cote, ainsi 3 Hos-
segor dans la forét, dans une atmosphére d’ionisation néga-
tive ou neutre, et de passer chaque jour plusieurs heures sur

la plage, donc en ionisation presque toujours positive. Cette
¢ douche écossaise » d’L.A. alternativement positive ou néga-
tive ou neutre, parait réaliser un effet a la fois tonique et
sédatif que ne permet pas un séjour en LA, positive d'effet
excitant, apparemment plus bénéfique au début, mais sou-
vent mal toléré ensuite. Cette opinion gui est nétre, est trés
répandue auprés de ceux qui vivent dans le pays, de vieux
confréres notammient. Mais encore faudrait-il démontrer que
ce sont les phénomenes électriques considérés dans ce travail
qui sont bien les facteurs essentiels de ces micro-climats et
les responsables des réactions de l'organisme que l'on peut
constater. Or, cette démonstration ne peut étre faite.

Laboratoire d’'Hydro-Climatologie Théra-
peutigue de I'Université de Bordeaux
(Professeur J.J. Dubarry).
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RESUME

Parmi les nombreux paramétres qui caractérisent un micro-
climat, un role non négligeable parait devoir étre attribué a
Iionisation atmosphérique (I.A.) conditionnée par le nombre
et la charge électrique de gros ions, eux-mémes tributaires
des vents vecteurs dominants. A défaut de cartes ionomé-
triques comme il existe des cartes des facteurs météorologiques
classiques publiées quotidiennement, il nous a paru intéres-
sant de faire I'’étude comparative des courbes d'L.A. dans des
sites de la cOte méditerranéenne (Cannes) et de I'Atlantique
du Sud-Ouest de la France (Biarritz, Hossegor sur la plage
et dans la forét).

De ces ¢ coups de sonde » il semble ressortir qu'a Cannes la
conductibilité électrique (petits ions) est faible, et I'LA.
(gros ions) presque constamment négative, alors qu’'a Biarritz
(2 distance et 3 hauteur comparable par rapport 2 la mer) la
conductibilité est forte et I.A. presque toujours positive
(sauf rares et bréves inversions au cours des phases fortement
positives). '

A Hossegor, 4 15 kilomeétres au Nord de Biarritz, aux
abords de la plage mais en un lieu plus abrité et moins élevé,
pendant les mémes périodes d’observation qu’'a Biarritz,
TLA. a été le plus souvent positive quelquefois nentre (par
£quilibre des gros ions positifs et des négatifs) ; quelquefois
négative par phases d'une heure environ. Ainsi au bord de
Teau, caractéres électriques du climat tout-a-fait opposés
entre Cannes d'une part, Biarritz et Hossegor d'autre part,
— avec quelques ressemblances des courbes mais non simi-
litude entre les deux stations balnéaires voisines de la cote
atlantique.

Enfin I'observation simultanée 3 Hossegor dans une clai-
ridre de la forét a un kilométre de l'ionométre de la plage
montre que I'LA. est nettement différente : elle est le plus
souvent neutre avec quelques accidents négatifs mais géné-
ralement de forte amplitude qui s’opposent & certaines phases
positives de I'L.A. sur la plage.

Plus de trente années de vacances passées 4 Hossegor
nous ont convaineus que le maximum de bénéfice pour la
santé est de résider dans la forét, donc dans une atmospheére
3 jonisation neutre ou négative et de passer chaque jour plu-
sieurs heures sur la plage, donc en ionisation presque tou-
jours positive. Cette « douche écossaise » d'L.A. alternati-
vement positive et négative ou neutre parait réaliser un effet
4 la fois tonique et sédatif, que ne permet pas un séjour en
jonisation positive, d’effet excitant, d’apparence plus béné-
figue au début mais souvent mal toléré ensuite.
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GILIARD M. — Comparaison des climats du Littoral Médi-
terranéen et du Sud-Ouest Atlantigue dans l’atriére
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DISCUSSION

M. RUBIER. — Signale qu’il existe actuellement des iono-
métres commerciaux de bonne qualité moins chers en France
et en Allemagne, des laboratoires (EDF, M.N.) qui ont mis
au point des appareils et une étude fort intéressante, devant
aboutir prochainement par le Pr Curie de. Toulouse.

LE ROLE DE LA PESANTEUR
DANS L'OSTEOGENESE

A. GALLOUIN

INTRODUCTION

Le rdle de la pesanteur sur l'ostéogénése a été soupgonné
depuis longtemps. C’est un fait d’observation courante que
I’'absence de la pression qu’exerce le poids du corps sur le
squelette entraine au cours de l'alitement prolongé des désor-
dres pouvant étre graves.

Une constatation de déminéralisation chez les cosmonautes
au cours des voyages extra-terrestres en apesanteur a redonné
une certaine actualité a4 ce probléme et a déterminé des
recherches aboutissant & quantifier les phénoménes et a
définir des moyens de prévenir ces désordres, mais les recher-
ches n'ont pas encore permis d’élucider complétement les
mécanismes intimes de production de ce trouble.

1l nous a semblé intéressant de présenter un exposé syn-
thétique des troubles observés dans l'ostéogénése au cours
des variations en grandeur et en intensité des forces dues
la pesanteur normale :

— lorsque l'axe d’application des forces est modifié par
rapport aux grand axe du corps (ostéoporose d'immobilisation),

— lorsque l'intensité des forces est modifié (hypercalci-
fication de la surpesanteur, déminéralisation de la diminution
de la pesanteur).

RAPPEL DE QUELQUES NOTIONS
CONCERNANT L'OSTEOGENESE

Nos connaissances des divers facteurs qui interviennent
sur Postéogéneése au cours de ses stades successifs ont été
longtemps assez imprécises. L’accord semble maintenant fait
sur un certain nombre de points :

1L'os est composé d'une trame protéique faite pour 9o p. cent
de fibres collagénes et pour 10 p. cent d'une substance fonda-
mentale qui Ventoure. Les fibres sont formées par les ostéo-
blastes, elles se disposent paraliélement entre elles en trous-
seaux, formant des lamelles qui différent selon que 1'on observe
l'os compact ou l'os spongieux. La fibre collagéne posséde
des radicaux sur lesquels se fixent les éléments minéraux,
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phosphare et calcium, sous une forme cristalline particuliére :
I'hydroxyapatite qui est du phosphate de calcium lydraté.
La théorie de la minéralisation la plus généralement admise
aujourd’hui est la suivante :

1) fixation du phosphore sur la trame protéique : nucléa-

tion.

2) adhésion du calcium sur le phosphore sous forme cris-
talline.

3) saturation progressive des capacités de minéralisation.
Quels sont les facteurs qui vont agir sur I'ostéogénése ?

— la vitamine D3 responsable, entre autre action fonda-
mentale, de la déposition du Ca.

— le taux plasmatique de Ca, de P, de phosphatase alcaline,

— la parathormone et la thyrocalcitonine qui gouvernent
le remodelage perpétuel de I'os en le détruisant et en le recons-
tituant.

— les hormones sexuelles jouent un réle comsidérable,
surtout au cours de la croissance : les androgeénes stimulent la
production de la matidre osseuse protéique, et le dépst de
calcium sur le squelette,

— certains facteurs physiques (les pressions et les tractions
exercées par les forces de pesanteur et par ’action des muscles)
sont, pour Albright, des facteurs primordiaux de Iactivité
des ostéoblastes.

— Bassett, plus récemment, a pensé que la traction, et
surtout la compression, déclenchent I’apparition d'un courant
piézo-électrique qui pourrait favoriser la minéralisation de ’os.

— la vascularisation, la stase sanguine, ont un réle dans
la résorption, et aussi la construction osseuse peut-étre par
Iintermédiaire du pH sanguin.

— l'innervation neuro-végétative joue un réle peut-étre
par son action sur la vaso-motricité locale.

OSTEOGENESE ET MODIFICATION D’APPLICATION
DE I’'AXE DE LA PESANTEUR
PAR RAPPORT AU CORPS

Normalement, la force de la pesanteur passe chez le sujet
debout par son grand axe vertical et il semble bien que I'homme
s'est adapté A maintenir cette position, pendant 14 4 16 heures
par jour. Lorsque, pour des raisons diverses, il est obligé de
garder la position dite « horizontale s, des modifications osseuse
décrites depuis de nombreuses années sous le nom d’ostéo-
porose d'immobilisation, peuvent apparaitre. On a constaté
en effet, chez les sujets longuement immobilisés pour frac-
ture ou paralysie par exemple, l'apparition d’'une déminé-
ralisation, d’abord segmentaire affectant les pidces osseuses
dans leur portion juxta-articulaire, puis s'étendant aux
diaphyses, & la ceinture pelvienne, & 1a colonne vertébrale.

Les signes radiologiques sont relativement tardifs, et cela
n'est pas étonnant puisqu’il faut une perte d’un tiers de la
substance osseuse pour que la déminéralisation soit percep-
tible radiologiquement. Ils apparaissent en moyenne entre
le deuxiéme et le troisi®me mois, et s’accusent au fur et A
mesure de 1'immobilisation.

Cependant, le trouble du métabolisme calcique peut étre
mis en évidence beaucoup plus précocément par ’étude de
la calciurie et du bilan calcique,

Parmi les nombreuses recherches consacrées A ce sujet,
celle de Deitrick, Whedon et Shorr en 1948, est particulié-
rement intéressante car :

SEANCE DU 21 DECEMBRE 1970

— 235 —

1) les sujets immobilisés sout des sujets sains (on élimine
ainsi le rdle du traumatisme, de troubles merveux ou vas-
culaires dans l'apparition de l'ostéoporose).

2) tous les paramétres sont définis de fagon précise.

3) l'immobilisation porte sur une période prolongée (six
a sept semaines). Les sujets d’expérience sont quatre hommes
jeunes, en bonune santé, agés de 20 a 29 ans.

L'étude se déroule en trois phases :

— observation préparatoire pendant 6 a4 8 semaines,

-— immobilisation de 6 semaines pour 2 sujets, de 7 se-

maines pour les 2 autres,

— période de récupération de 4 A 6 semaines.

Pendant la période d'immobilisation, les sujets sont placés
dans des plitres bivalves s'étendant de l'ombilic jusqu’aux
orteils. Le régime alimentaire est surveillé et constant au
cours de toutes les périodes de l'expérimentation.

Résultats :

Pendant la période d’observation préalable, les sujets
restent en bilan calcique positif. Pendant 'immobilisation, on
constate une augmentation de 'excrétion calcique urinaire et
fécale. La calciurie commence a augmenter du 2¢ au 3¢ jour
de I'immobilisation ; elle s'éléve graduellement, atteignant
ala 4¢ ou & la 3¢ semaine, un maximum qui est plus du double
du niveau de base chez les quatre sujets, soit en moyenne
240 mg [jour.

La calciurie diminue lentement pendant la phase de récu-
pération. Elle reste supérieure au nivean de contréle pendant
les trois premiéres semaines, et s’abaisse ensuite, méme au-
dessous des taux normaux.

Les pertes phosphorées sont un peu inférieures aux pertes
calciques. Les radiographies simples du squelette ne montrent
pas de changement détectable de la densité osseuse.

Cette expérimentation fut répétée, les sujets étant placés
sur des lits oscillants, Les pertes calciques furent la moitié
de ce qu’elles avaient été dans le premier cas,

Plus récemment, Rodahl et ses collaborateurs ont étudié
de fagon plus compléte encore l'effet du changement de
I'axe du corps par rapport a la direction de la pesanteur. Dans
une premiére série d’expérience, les sujets ont été maintenus
a Ihorizontale de fagon ininterrompue, mais il leur a été
demandé de remuer les bras et les jambes. Les auteurs ont
divisé leur expérimentation en trois phases :

— période préparatoire : observation,

— décubitus horizontal strict avec mouvements des
membres,

— période de récupération.

La premitre série d’expérience pratiquée sur quatre hommes
sains, alités pendant six semaines, a confirmé les données
déja connues, A savoir 'augmentation précoce et importante
de la calciurie pouvant atteindre le double de la valeur de
base. Les mouvements des bras et des jambes n’ont donc pas
modifié I'importance de ce trouble.

Les auteurs ont ensuite voulu voir si un effort physique
sipiple, mais important, en position couchée ou assise au cours
de l'alitement, aurait une influence préventive sur I'hyper-
calciurie. Un travail de 60oo kgm /mn fut fourni une heure
par jour. La calciurie a subi la méme augmentation que si
les sujets n’avaient fourni aucun travail.

Dans un essai supplémentaire, les sujets ont effectué deux
heures et méme quatre heures de travail par jour sans que
Phypercalciurie soit influencée.
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Pour étudier 'action de la position, les sujets ont été
placés en position couchée, 16 heures par jour, et en position
assise les 8 autres heures, Cela n’a pas influencé I’hypercal-
ciurie.

Enfin, dans une autre série d’études, quatre sujets ont été
mis en alitement horizontal continu, jusqu’a ce que le calcium
urinaire soit nettement accru. Aprés quoi ils ont été maintenus
immobiles, debout, trois heures par jour et 21 heures en décu-
bitus. Il s’est alors produit, chez tous les sujets d’expérience,
une chute lente de I’excrétion calcique, pratiquement jusqu’anx
valeurs de départ. )

Cela tend & montrer que I’excrétion accrue de calcium dans
les urines durant un alitement prolongé serait due a ce que
les os longs ue sont pas soumis 4 la pression normale dans le
sens de la longueur, dont ils sont I'objet dans des conditions
ambulatoires habituelles.

Cette opimion fut renforcée par l'observation suivante :
on appliqua sur deux sujets couchés, une pression égale a celle
du poids du corps selon le grand axe de celui-ci, grace & un
dispositif placé sur les épaules, ceci pendant trois heures par
jour. On vit alors chuter la calciurie vers les valeurs normales
de départ chez 'un des deux sujets, et moins nettement chez
I'autre.

On peut conclure de toutes ces études quela position debout,
pendant un minimum de 3 heures, ou une pression de valeur
égale au poids du corps exercée selon le grand axe de celui-ci,
pendant une durée identique, sont nécessaires au maintien
d'un métabolisme calcique normal.

OSTEOGENESE ET MODIFICATION D'INTENSITE
DES FORCES DE LA PESANTEUR

Normalement, chez le sujet debout, la force de la pesanteur
(F) passe par le grand axe du corps et sa valeur est fonction
de la masse considérée (m) et de 1’accélération de la pesanteur
(8 :F = mg

Nous envisagerons successivement l'action sur Y'os :

— d’une augmentation de la force de pesanteur,

— puis d’'une diminution de celle-ci.

1) Epreuve de surgravité.

Bien des recherches ont été entreprises au cours des cin-
quante derniéres années dans les Laboratoires de Biologie
Aéronautique pour étudier U'influence de I'augmentation des
forces de gravité sur les étres vivants. Celles de Vrabiescu et
Domileseu 3 Bucarest (1964) sont particuliérement intéres-
santes. Ces auteurs ont étudi¢ Vinfluence de surgravités de
2 & 5 g appliquées pendant de longues durées {400 2 506 jours)
sur le développement somatique de préparations diverses,
végétales et animales (rats, lapins).

Ils ont utilisé une centrifugeuse tournant a 65 tours /minute,
et, en plagant les animaux plus ou moins loin de I'axe de l'ap-
pareil, ils ont exercé sur eux des accélérations de 2 ou 5 g.
La centrifugeuse était arrétée une heure par jour pour pro-
céder an mettoyage des cages et 3 l'approvisionnement ali-
mentaire des animaux.

1’étude a porté sur des rats Wistar agés de 30 jours (la
durée de vie normale de ces animaux est de deux ans et demi
a trois ans).

32 rats ont été soumis A une accélération constante de 2 g.

32 autres ont été soumis A une accélération constante desg.

23 animaux sont restés a la gravité normale du laboratoire
pour servir de témoins.
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Les auteurs ont constaté toute une série de troubles fonc-
tionnels. Les accélérations de 5 g étaient en général difi-
cilement supportées (1/3 de mortalité dans l'année). Les
animaux adultes et agés étaient plus sensibles que les jeunes
a l'action de la sur-gravité. '

Mais les investigations des auteurs roumains mettent sur-
tout en évidence une accélération du développement ontogé-
nique des animaux avec raccourcissement de la durée des
principales étapes évolutives. On observe ainsi une précocité
de la puberté, de la maturité, et un vieillissement plus rapide.
Cette accélération du développement ontogénique parait en
relation directe avec l'intensité et la durée de la surgravité,

Pour ce qui est du squelette, deux types d’observations
sont surtout intéressants : Tout d’abord, les auteurs ont étudié
l'aspect radiologique des os de l'articulation fémoro-tibio-
rotulienne chez les rats soumis 4 la surgravité depuis deux,
mois environ.

On constate (fig. no 1), & I'dge de trois mois et dix jours,
que les témoins ont tous encore leur cartilage de conjugaison
large et en pleine activité, Au contraire, chez les animaux
soumis 3 la centrifugation permanente depuis deux mois,
on trouve dans 62,5 % des cas, une nette tendance a l'ossi-
fication correspondant 2 celle des animaux normaux agés
de 6 & 7 mois. En outre, au méme age, on note chez les ani-
maux vivant en surgravité, une densité osseuse des épiphyses

FIG. 1. — Expérience de Vyabiescu et Domilescu sur des jeunes
rats soumis & la surgravité en centrifugeuse pendant dewx
mois. Comparaison avec un animal témoin :

a) Radiographie de
d'un vat témoin.

PVarticulation fémoro-tibio-rotulienne

b) Radiographie de Varticulation
d'un rai soumis @ 5 g.

[fémoro-tibio-rotulienne



P.T.C. - 108 axxig
No 4 - ¢ TRIM. 1971

du fémur et du tibia beaucoup plus marquée que chez les
témoins.

Par ailleurs, les auteurs ont constaté qu’il peut exister des
modifications de la forme de certains os, épaississement et
raccourcissement des os longs aussi bien chez les animaux se
développant sous linfluence de la surgravité que chez les
ratons nés de parents soumis pendant un an (r/3 de leur
vie 4 la surgravité.

2) Expérience en apesanler.

L’apesanteur est un état dans lequel les effets de la force
de la pesanteur sont annulés. Les différents objets placés
dans un systéme de ce type flotteront immobiles, ou se dépla-
ceront librement sans subir d’attraction les uns par rapport
aux autres, les réactions d’appui n'existant plus.

Certains auteurs ont proposé d’utiliser I'immersion dans I'ean
pour fournir sur Terre un équivalent physiologique de I'absence
de pesanteur. Il est en effet exact qu'un corps plongé dans un
liquide est soumis 4 une poussée verticale approximativement
égale an poids du volume de fluide déplacé. Mais, comme
dans cette situation la pesanteur est toujours ressentie par
les otolithes, les déplacements des viscéres, la différence de
densité des membres, auxquels s'ajoutent éventuellement la
pression sur les surfaces d’appui et la tension des muscles de
Posture, on peut considérer que la simulation obtenue par
cette méthode est trés imparfaite. Vose G.P. et Smith AW,
au Texas, ont observé derniérement (1968) les pertes calciques
osseuses sur des chiens maintenus plus de un mois en imnier-
sion.

11 s’agissait de beagles adultes, agés de 38 A 47 mois. Quatre
animaux ont été immergés, un autre servant de témoin. Les
chiens n'étaient pas en contact direct avec I’'eau, mais enfermés
dans du plastique souple,

Une densimétrie radiologique a été pratiquée qui montre
une nette diminution de l'opacité radiologique de la partie

g
_ Phase Phase Phege
d'équilibration expérimentale de récupération
E: CHIEN 8YA
] 4,0 |-
=
g
S
] US
3 OV
2 y
A 3s5F
B
4 1EN
2 METACARPIEN |
o . e o e e e
250l -
& T
|2
<]
<
5>. 2,5
8
2.0 1 1 ] 1 ] 1 1 1 1

Q l_l? 20 30 40 50 60 70 ao 80 100
TEMPS D'EXPERIMENTATION EN JOURS.

P16, 2. — Densiméirie radiologique avant, aprés el au cours
@’une période d'immersion chez des chiens (Vose et Smith).
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distale du radius pendant I'immersion. Ia diminution est
Plus faible & d’autres niveaux (fig. no 2).

Les auteurs ont tenté d'étudier la formation osseuse par
« marquage a la Tétracycline au début et a la fin de Ia période
d’immersion. Il leur a semblé que la construction osseuse
au niveau du fémur était moins rapide chez les animaux placés
en immersion que chez les témoins.

Au cours des vols astronautiques en orbite terrestre, un cer-
tain nombre d'observations ont été faites concernant les
bilans calciques et les modifications de la densité osseuse.

On sait que dans cet état, comme d’ailleurs A certaines
Dpériodes d'un vol balistique, un sujet se trouve dans un champ
de gravité nulle, la force de la pesanteur étant en opposition
en grandeur et en direction avec la force résultante de d’Alem-
berg (fig. 3).

FIG. 3. — Mobile en état d’apesanteur sur sa tyajectoire.,

St = force dinertic tangentielle (vésultante de la poussée initiale).
Je = force d'inertic vadiale ou centrifuge.
Ces deux forces ont une résultante R (résultante de @’ Alember)

qui s'oppose en grandeur et en divection & la Jforce de la pesan-
teur P.

En ce qui concerne les bilans calciques, les premiéres don-
nées ont été apportées par des rapports russes (3¢ et 4¢ vols
orbitaux). Chez Nicolaiev et Popovitch, on observa une hyper-
calciurie nette.

Au cours de vols américains, de nombreuses mesures ont
¢té effectuées. Whedon a dernitrement rapporté les obser-
vations du bilan calcique faites sur les deux cosmonautes de
Gemini VII, ceux qui sont restés le plus longuement en absence
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de pesanteur. Cependant, chez eux, des moyens avaient été
mis en ceuvre pour palier le plus possible 2 1a déminéralisation
(exercice musculaire au sandow trois fois par jour, coussins
masseurs sur les membres inférieurs).

Il n'y a pas de changement significatif de la calciurie au
cours des premiers jours de vol, mais une angmentation
nette survient A partir du 8¢ jour. Chez I'un des astronautes,
elle est en moyenne de 23 % supérieure 4 la valeur d’avant le
vol. Chez I'autre cosmonaute I'angmentation n'est que de
9 %. Ces variations persistent pendant les autre jours qui
suivent le vol. Par ailleurs, le phosphore urinaire a ét¢ augmen-
té de fagon significative chez les deux hommes. Le bilan cal-
cique total fut négatif chez I'un des sujets et fut moins posi-
tif chez I'autre.

Ces études furent complétées par la densimétrie osseuse
au cours des vols Gemini IV, V, VII. On a utilisé la dosimétrie
comparative d’une portion d’os donné par rapport & un coin
en alliage d’aluminium de densité décroissante connue (mé-
thode de Berry-Mack). Les auteurs ont choisi pour ce travail
les os entourés d'une faible épaisseur de parties molles : cal-
caneum, phalange (fig. 4).

¥16. 4. — Densiméirie par la méthode de U'exposition radiologique
standard (méthode utilisée pour Vexamen des cosmonautes
par Berry-Mack).

. T.esrésultats de cette densimétrie sont portés surle tableau I.
On peut voir que c’est au cours des expériences Gemini IV
et Gemini V que les pertes les plus importantes ont été obser-
vées. An cours de I'expérience Gemini VII, pourtant la plus
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TABLEAU I

Densimélries osseuses au cours de vols spatiaux

PERTE DE DENSITE OSSEUSE
SINGE ANATOMIQUE EVALURE AUX RAVONS X
Cd. Pilote Pilote
Calcaneum (coupe convention-
nelle)
Gemini IV (4 jours) — 7,80% | — 10,27 %
Gemini V (7 jours) — 1510% | — 8,80 %
Gemini VII (13 jours) — 291% | — 2849%
Calcaneum (autres coupes)
Gemini IV b— 682% | — 925%
Gemini V — 1031% | — 890%
Gemini VII — 2469% | — 254 %
2¢ phalange — 5¢ doigt
Gemini IV — 11,85% | — 6249%
Gemini V — 23,20% | — 16,97 %
Gemini VII — 678% | — 7.8%
2¢ phalange — 4¢ doigt
Gemini IV non mesurée
Gemini V — 9,989 | — 11,37 %
Gemini VII — 6569% | — 3.82%

longue, les moyens de prévention mis en ceuvre pour empécher
la déminéralisation se sont avérés relativement efficaces.

Au cours de certains essais, on a tenté de comparer les
résultats de la densimétrie osseuse chez les cosmonautes et
chez certains sujets sains maintenus alités pendant le méme

temps.
TaBLEav II

Comparaison de densité osseuse chez des cosmonaultes et
chez des sujets maintenus alités

CHANGEMENT DE
DENSITE OSSEUSE
AU NIVEAU DU

DUREE CALCANEUM EN %
SuyETs (en jours) BASE SUR LA

DERNIZRE VALEUR,

AVANT LE VOL OU

LE REPOS
Cosmonaules
Ct-Pilote G 4 4 — 7.80%
Pilote G 4 4 — 10.27%
Ct-Pilote G 7 13 — 291 %
Pilote G 7 13 — 284%
Sujets alités
no 1 4 — 2,679%
n° 2 4 — 4259
ne 3 4 — 339%
ne 3 4 — 3399
no 4 4 — 3,599
noa ‘ 13 — 3,469
1o b ‘ 13 — 3,569,
ne ¢ 13 — 579%
ned 13 — 6,119,
noe 13 — 5,869%
]
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Le tableau II donne une partie de ces résultats. On constate
qu'en ce qui concerne le vol spatial de Gémini IV, la décal-
cification des cosmonautes aprés quatre jours était beaucoup
plus importante que chez les sujets couchés. En revanche,
pour le vol durant treize jours de Gemini VII, la décalcifica-
tion des sujets maintenus alités est plus forte que celle des
cosmonautes justifiant ainsi les méthodes d’exercice préco-
nisées au cours du vol spatial,

Ces diverses expériences et observations nous apportent
la preuve de l'intervention de la pesanteur dans la calci-
fication osseuse,

A vrai dire, I'idée de l'intervention de facteurs mécaniques
pour le maintien d'un tissu osseux normal malgré le perpétuel
remodelage dont il est physiologiquement 1'objet, n'est pas
nouvelle. C’est Julien Wolff qui, en 1889, pensa un des premiers
que le ¢ stress and strain » intervenait dans la trophicité de l'os.
Albright en 1941, en faisait le facteur ¢ le plus fondamental
controlant I'activité des ostéoblastes ».

Mais les deux notions, traction et pression autour de 1'os
et de pesanteur, ne peuvent pas étre confondues. Berry, le
médecin des cosmonautes, concluaient d’ailleurs de son étude,
que l’exercice en apesanteur n'a pas tellement d'effet sur la
diminution de densité de I'0os. Rodahl et coll., semblent bien
avoir démontré que c’était la pression suivant le grand axe
du corps trois heures par jour qui était indispensable & la
calcification.

Un probléme important cependant demeure : c’est de savoir
si 'action de la pesanteur s'exerce sur le phénoméne de for-
mation ou sur la résorption osseuse. Lacroix en 1942, aprés
des expériences d’immobilisation chez le lapin puis surtout
Heaney en 1962 par I'étude de l'ostéoporose d'immobilisation
au calcium marqué, pensait que I'absence de stress mécaniques
ne réduisait pas Pactivité ostéoformatrice mais accroissait
la résorption osseuse.

Ce n'est pas 'avis de Bassett (1968) qui pense que les com-
pressions déclenchent Vapparition d'un courant piezo-élec-
trique pouvant favoriser surtout la minéralisation de 1’os.

Ainsi devons-nous conclure que s'il apparait indubitable
que la pesanteur soit un facteur d'ambiance intervenant
dans la minéralisation osseuse, on se trouve encore dans
I'incertitude des mécanismes en cause.

Travail du Laboraloire de Biologie Aéro-
spatiale de I’Ecole Pratique des Haules
Etudes et du Laboratoive de physiologie
de I"Institut d’Hydrologie et Climalologie
(Directeur : Professeur R. Grandpierre).
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DISCUSSION

M. A. DEBIDOUR. — A propos de I'action de 1a pesanteur
dans l'ostéogénése, je suis heureux de citer une thése déja
ancienne sur l'accélération de 'ostéogénése par une angmen-
tation artificielle de la pression de deux fragments osseux...
le processus ostéophytique est nett2ment augmenté et contrdlé
radiologiquement. Ne pourrait-on pas rapprocher ce phéno-
méne de celui apporté par la modification de la pesanteur
dans le processus ostéogénétique ?

L’AERONAUTIQUE AGRICOLE
ET SA PATHOLOGIE

Dr J.J. BORREDON (*)

La mécanisation de plus en plus poussée en agriculture,
induite par deux impératifs : amélioration du rendement et
diminution du personnel agricole, a vu introduire I’aéronef
dans son arsenal.

En France, on connait peu P'aéroculture. Par contre elle
s'est développée & outrance dans les pays & grandes étendues
agrestes : USA, Canada et Russie entre autres.

Les débuts de I'aviation agricole datent, parait-il, de ce
jour d’aoiit 1921 o1, pour la premidre fois, un JN3 fut utilisé
pour pulvériser de l'arséniate de plomb sur un bosquet de
catalpas infesté de chenilles. Quarante huit heures apres,
la majorité des chenilles avaient disparu.

Petit & petit cette méthode évolua grace an développement
des insecticides, produits particuli¢rement faciles & épandre
par voie aérienne, grice aussi au fait que de nombreux pilotes,
libérés a la fin de la deuxiéme guerre mondiale, demandérent
du travail en aéroculture ; mais les progrés les plus sérieux
furent réalisés le jour ot apparurent sur le marché des aéro-
nefs strictement adaptés au travail agricole.

Actuellement Pavion est utilisé en agriculture pour désher-
ber, fertiliser, semer et désinsectiser. Dans certains pays,
comme I'Espagne, les cultures : vergers, foréts, vignes, oli-
viers, riz, coton sont réguliérement traités par aéroculture.

(*) Diplomé de Médecine Agricole, diplomé de Médecine
Aéronautique.
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En Suéde, la surveillance et le traitement des foréts sont
pratiqués par avion. Les bananiers de 'fiquateur et du Came-
roun bénéficient également de cette séduisante méthode,
ceci pour ne citer que quelques exemples.

Il existe d’autres et nombreuses utilisations originales de
I'avion en agriculture : on utilise anx USA des cow-boys
volants pour surveiller les troupeanx.

Les pays utilisateurs sont maintenant fort nombreux,
comme en témoigne cette statistique de I'TAAC, modifiée
Iégérement en fonction des différents renseignements qu'ont
bien voulu me fournir les ministéres intéressés (voir tablean I).

Mais quelles sont les conditions d’introduction et de déve-
loppement de I'aéroculture dans un pays ?

TABLEAU I

Pays pratiquant ¥ aviation agricole et
surfaces eflectivement iraitées

NOMBRES
Pavs D'AVIONS |SURFACES TRAITKES
UTILISES
AIGERIE 7 41 723 hectares
ALLEMAGNE, DE L'OUEST 13 30 816
ANGOLA 4 10 000
ARGENTINE 450 5000 000
AUSTRALIE 300 6 170 000
AUTRICHE 17 18 000
BRESIL, 40 800 000
CAMEROUN 6 30 000
CANADA 666 2 130 000
CHILI 20 126 000
COLOMBIE 208 2 862 852
CHVPRE 1 4 000
DANEMARK 14 56 050
Bovere 23 81 000
ESPAGNE 102 1 547 781
ErHIOPIE 5 425 000
FRANCE : 50 250 000
GRE¥CE 21 2 500 000
INDE 28 405 000
INDONESIE 9 1 050 000
IrRAN 37 240 000
IrRAR 14 51 000
ISRAEL { 33 350 000
JAPON 147 1 622 088
MADAGASCAR 10 57 252
MALAISIE ‘ 1 5 200
MAROC ! 20 680 000 (*)
MOZAMBIQUE ‘ 2 7721
PAvs-Bas 18 70 0600
NOUVELLE ZELANDE : 209 3 320 000
NORVEGE ‘ [ 3700
PHILIPPINES ‘ 10 50 000
PORTUGAL i 8 37 662
ROYAUME-UNI | 47 245 000
SouUDAN : 50 | 1300 000
SUEDE i 36 179 773
SYRIE ! 2 8 500
TCHECOSLOVAJQUIE 92 665 483
TURQUIE 1 t5 585 000
USA 1 5700 31 000 800
URSS . 7000 74 800 100
VOUGOSLAVIE ; 717 885-465
* pouvant passer en lutte antiacridienne & 850 000 hectares
D’aprés statistique de 'TAAC modifiée en 1970.
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D’abord des étendues suffisantes en monoculture, deux
hectares minimum en monoculture. Ensuite un mangue de
main-d’ceuvre on la cherté de la main-d’ceuvre, mais aussi
des esprits ouverts aux techniques modernes, chose souvent
rare au départ dans le milieu paysan ou spontanément le
traditionnalisme fait foi. Il est également nécessaire de réa-
liser un étalement des travaux suffisant pour permettre une
rentabilité des adronefs l'année durant.

Les conditions mémes du travail agricole, sur lesquelles nous
reviendrons, ont imposé aux constructeurs d’avions une
restructuration de la conception de 'aéronef et des appareils
agricoles ont dfi étre réalisés ; tels sont le PIPER PAWNEE,
le CESSNA AGWAGON pour ne citer que les plus employés.
L’hélicoptére est aussi trés utilisé mais son entretien étant
plus onéreux que celui de I’avion, ce dernier obtient les préfé-
rences des utilisateurs.

Prenons pour exemple de description le PIPER PAWNEE.,
C’est un monoplan i aile basse avec diédre a 'aile. Le moteur
LYCOMING de 235 CV permet une vitesse de 145 km /h.
L’habitacle surélevé posséde un large cokpit pour assurer
une meillenre visibilité sur le systéme d'épandage. Cedernier
dispositif comprend :

— un réservoir logé a 'avant du fuselage pouvant contenir,
soit des poudres, soit des liquides, avec déflecteurs anti-
ballotements,

— un systéme d’épandage proprement dit, avec pompe
créant pour les liquides la pression a l'intérieur des circuits et
un systéme de dispersion, soit par rampes avec gicleurs, soit
par trémies, soit par micronisateur. Donc l'avion agricole
peut épandre des poudres ou des granules, pulvériser des
liquides ou les microniser. Le contenn des réservoirs peut étre
laché en 5 secondes par un systéme vide-vite.

— Certaines particularités montrent que le constructeur
a pensé 2 la sécurité du pilote : le cokpit et I'habitacle sont
renforcés pour assurer la meilleure résistance possible en cas
de crash ; de plus il existe a l'intérieur du poste de pilotage
une pression différentielle fournie par un dispositif ne permet-
tant pas aux poussitres et aux produits épandus de pénétrer
dans la cabine.

Quels sont les produits utilisés en aéroculture ?

Les semences, les engrais les plus variés, les insecticides
organo-chlorés ou organo-phosphorés, les thiocarbamates,
les composés organiques végétaux, les triazines, les produits
cupriques, les arsenicaux, le soufre, les colorants nitrés, (ces
trois derniers employés surtout comme antifongiques), les
herbicides, en particulier les cyanamides, les phythormones,
les urées substituées, les triazines ; les débrousaillants, les défo-
liants, les déssicants, les épaississants. Ces produits se pré-
sentent en solution, a I'état de poudres ou de granulés. Actuel-
lement on pratique la technique ULV qui est un épandage
en concentration maxima du produit actif, par micronisation.

L’aéroculture est soumise 4 des conditions particuliéres et
c’est en cela que nous pouvons isoler une pathologie propre
traumatique et toxique. Le travail agricole impose des vols
rasants 3 des altitudes de 1,50 m & 2 m avec tous les incon-
vénients d'un tel vol : collisions avec des obstacles peu élevés,
lignes électriques 4 haute ou moyenne tension, rideaux d’arbres
chute de l'appareil en pleine charge par décrochage, ou
décrochage en virage par modification du facteur de charge
ou virages trop serrés, risques inhérents a la météorologie :
vents descendants ou traversiers par exemple ? Ces risques
sont encore accrus par les décollages et atterrissages fréquents,
dans des conditions souvent difficiles, Par ailleurs ce travail
est rendn dangereux du fait des toxiques transportés.
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Ces conditions spéciales imposent an pilote une connais-
sance parfaite de la technique du pilotage, une attention
continuellement soutenue, un respect aveugle des réglements.
I1 doit connaitre les caractéristiques de son appareil en fonc-
tion des conditions atmosphériques : vitesse ascensionnelle,
charge maxima, distance de décollage, par rapport a la tem-
pérature et a la hauteur de la piste.

Du point de vue médical deux aspects nous intéressent :
les accidents corporels survenant au cours de la pratique de
I'épandage agricole et les intoxications provoquées par la
manipulation et la dispersion par le vent de produits dangereux
pour 'homme.

PATHOLOGIE TRAUMATIQUE

Le pourcentage des accidents en aviation agricole est,
aprés celui de I'aviation privée, le plus important : 4,06 acci-
dents pour 10 ooo heures de vol, alors que le taux d’accidents
des transports aériens réguliers est de 0,10 accident pour le
méme nombre d’heures de vol.

Fn T'rance, sur 7 ooo heures de vol agricole, on compte un
accident mortel et 3 matériels. Avec les hélicoptéres, on a
dénombré 12 accidents pour 30 oco heures de vol. En Espagne
pendant les 4 derniéres années, 75 accidents entrainant t2
blessés et 5 morts.

Pour les Pays-Bas, de 1950 & 1968, 41 accidents.

En Australie, en 1967, on a relevé 53 accidents agricoles
sur 233 accidents aériens qui ont entrainé 12 morts et 11 bles-
sés.

En Gréce, 1 accident mortel par chute d’hélicoptére.

En Angleterre, on dénombra 20 accidents entre 1965 et
1969.

Les causes de ces accidents aériens sont pour 68 9, impu-
tables au facteur hwmain, 29 % imputables au facteur maté-
riel, le reste étant de cause incomnue. Les chutes par accro-
chage ou décrechage sont monnaie courante en aéronautique
agricole ; les incendies par produits inflammables transportés,
en particulier le soufre, entrainent des brulures graves souvent
mortelles.

Une des causes a mettre en exergue est la fatigue de l'avia-
teur agricole. Certains pilotes effectuent une durée quotidienne
de travail de 12 heures avec une moyenne de 10 rotations a
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Aujouwrd hui..,

I’heure, entendons par rotation un atterrissage et un décollage.
Une réglementation est & 'étude en France et, dans certains
pays, les horaires de travail aérien agricole sont limités 2
6 henres par jour.

Cette fatigue est entretenue par les efforts d’accomodation
que doit faire le pilote pour surveiller les obstacles, maintenir
la hauteur du vol, contrdler les opérations d’épandage. 11
existe aussi la fatigue sensorielle dfie an bruit, ces petits
avions étant bruyants, la fatigue musculaire due aux nom-
breuses manceuvres a effectuer, la fatigue dite A la monotonie
du travail.

Les causes d'accident imputables an matériel sont le fait
d’usure par corrosion : ruptures de longerons d’aile ou de
cables de commande ; les pannes de moteur devenant de plus
en plus exceptionnelles.

La traumatologie ainsi rencontrée est surtout cranienne,
par choc contre la partie avant du cokpit et les instruments
de contréle, aggravée par la pénétration des structures exté-
rieures au travers du cokpit entrainant de ce ce fait des perfora-
tions au niveau des régions temporales, pouvant atteindre
I'encéphale. Des lésions cervico médullaires peuvent se voir,
par ballottement de la téte lors du traumatisme. On rencontre
¢également des fractures ouvertes des membres inférieurs, par
perforation du plancher de P'habitacle au moment du choc,

11 se surajoute a ces lésions spécifiques des bruliires dues
I'incendie de I'appareil, soit par inflatnmation des produits
transportés, soufre ou phosphore, soit par des étincelles pro-
venant du contact avec des fils 3 haute tension, enflammant Je
réservoir d’essence.

On a cherché a limiter le nombre des accidents en amélio-
rant les appareils, équipés d'habitacles robustes, a Ppression
différentielle, dotés de vide-vite, pour le largage rapide des
toxiques, améliorant ainsi en cas de besoin la vitesse ascen-
tionnelle. Les structures extérieures sont congues pour se
briser vers I'extérienr diminuant ainsi les risques traumatiques.
Ces avions ont été également dotés d'un train d’aterrissage
oléo pneumatique, permettant un meilleur roulement au sol,
ils sont aussi munis d’'un cable déflecteur, allant du sommet
de la dérive au sommet du cokpit, évitant au cable électrique
de se coincer dans 'angle fuselage dérive, ce qui entrainerait
un cabré de 'appareil suivi de chute.

Pour le pilote on a imposé le harnais, le port d'un casque,
d’une combinaison ignifugée. Les lunettes de protection et le
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masque sont aussi obligatoires. D'autres précautions doivent
étre prises : il est interdit de boire, de manger et de fumer
pendant les heures et sur les lieux de travail. Le port de
vétements de travail et la douche du soir sont indispensables.

1,’amélioration du poste de travail a fait 'objet de longues
études. 11 doit &tre rationnel, confortable, bien aéré, pratique,
permettant d'une fagon aisée tous les mouvements nécessaires
au pilotage et au travail aérien agricole, éliminant ainsi avec
Paménagement des horaires de travail, la fatigue du pilote.
11 est évident que tous les impératifs concernant le personnel
navigant seront observés pour les pilotes agricoles : une hygiéne
alimentaire et générale, ne pas prendre de produits médica-
menteux pouvant les géner dans la conduite de leur appareil :
tranquillisants, neuroleptiques, sédatifs, antihistaminiques ou
stimulants du systéme nerveux.

Certains pays, ayant reconnu la nécessité d’une formation
particulitre des pilotes agricoles ont institué un diplome
d’aéronautique agricole, indispensable pour exercer cette
profession (Canada).

La sélection des pilotes agricoles sera plus précisément orien-
tée vers l'intégrité des émonctoires, ces sujets pouvant étre
en contact avec des toxiques, Il faudra éliminer les pilotes
atteints de troubles du fole et des reins, ou en mauvais état
général, les sujets présentant des troubles psychiques, des
affections cardiaques, les tuberculeux évolutifs, les hémopathes.
Les troubles dermatologiques chromiques, les allergies cuta-
nées ou respiratoires devront &tre soigneusement discutés
avant d’accorder 'admission. Des examens complémentaires,
sont nécessaires ; électro-cardiogramme et encéphalogramme-
graphie standard pulmonaire ou radio photo, hémogramme
et vitesse de sédimentation, urée sanguine et examen des
urines. Aprés ces examens une visite médicale clinique avec
prise de la tension artérielle s’impose.

La visite médicale d’aptitude sera pratiquée a V'embauche,
mais sera renouvellée deux fois par an, étant bien entendu
que si I'un des pilotes se plaint de troubles quelcongues ou
présente un arrét de travail d'une durée supérieure a 15 jours,
il devra étre rééxaminé.

PATHOLOGIE TOXIQUE

Les accidents peuvent survemir également du fait des
toxiques transportés. La pathologie toxigue est fort vaste,
aussi ne I'envisagerons nous que dans ses grandes lignes. La
dispersion des produits toxiques sous forme de brouillard
peut se faire au-dela des surfaces prévues, ce qui peut entrainer
des intoxications chez des sujets se trouvant accidentellement
dans cette zone de dérive du brouillard. Passons donc en revue
la pathologie sommaire des grandes familles de produits
toxiques.

Les organo-chlorés, entrainent 4 la longue une accumulation
du produit au niveau des tissus lipidiques, c'est dire gne le
tissus nerveux sera touché le premier, donnant une sympto-
matologie neurologique : fourmillements, crampes, douleurs,
troubles sensoriels avec mydriase, troubles auditifs, le tout
pouvant prendre I'aspect d'une comitialité ou de paralysies,
dans les cas les plus graves de coma. Le diagnostic se fera
par I'anamnése ou par la recherche des dérivés daus les urines
ou du corps dans les graisses.

Les organo-phosphorés sont des inhibiteurs des cholines-
térases, ce qui entraine par voie de fait une accumulation de
I'acétyl choline. On aura donc une hypersécrétion glandulaire :
salivation, rhinorrhée, diarrhée, cedéme broncho-alvéolaire.
Bradycardie et myosis s'ajoutent & ce tablean qu'il faut aussi
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compléter par une atteinte du systéme nervenx : fibillations
musculaires, convulsions épileptoides, pouvant aboutir au
coma avec troubles respiratoires.

Le diagnostic se fait par le dosage de l'activité cholinesté-
rasique du sérum. Quant au traitement, il associera atropine
et pralidoxyne, suivant des modalités bien établies.

Les thiocarbamates donnent une pathologie neuro-digestive,
le thiurame pouvaat avoir un effet « antabus like ».

Ies arsenicaux entrainent des troubles digestifs vagues, des
hypersécrétions muqueuses, sialorrhées, coryza ; des désordres
cardio-rénaux et une atteinte nerveuse : la polynévrite arsé-
nicale sensitivo motrice, associée souvent 2 des atteintes
cutanées ; mélanodermie ou kératose palmo plantaire.

Le soufre est & l'origine de bruliires par inflammation du
produit sous différentes conditions atmosphériques et des
mesures spéciales doivent étre prises pour son emploi.

Les phythormones semblent peu toxigues. Quelques troubles
myocardiques et des fibrillations auriculaires ont été signalées.

Les colorants nitres sont trés toxiques. Outre la grande crise
hyperthermique, ils peuvent donner dans I'intoxication
chronique de la soif, des troubles généreux et digestifs, de la
cyanose et des troubles nerveux,

On a misé beaucoup d’espoirs sur les Atrazines qui auraient
deux avantages majeurs : n'étre point toxique pour 'homme
et mon corrosifs pour l'aéromef. Or pour ma part dans les
derniers mois, j’ai rencontrés trois intoxications & ces produits,
se manifestant par des troubles cutanés allergiques, et, dans
un cas, par une crise allergique généralisée avec cedéme glo-
se manifestant par des troubles cutanées allergiques, et, dans
un cas, par une crise allergique généralisée avec cedéme glo-
tique.

De nombreux autres corps sont utilisés, comme engrais,
herbicides, fongicides ou insecticides, entrainant comme nous
I'avons vu soit des intoxications, soit des allergies. Et suivant
la nature du produit, les granules sont épandues, ainsi que les
poussiéres, les liquides sont pulvérisés ou micronisés sous
forme de brouillard par des procédés modernes en ULV
(ultra low volume) grace a4 des micronisateurs.

La pénétration de ces substances toxiques se fait soit par
voie digestive la plus rare, soit par voie cutanée, trés fréquente
surtout pour les manipulateurs au sol, soit enfin par voie
respiratoire en atmosphére confinée. C'est le cas pour le pilote
agricole. Signalons cependant qu'il faut, pour qu'il y ait
pénétration alvéolaire, que les particules soient d'un diamétre
égal A 5 microns.

Toute cette pathologie vaut également pour le personnel
au sol, qui, manipulant les toxigues pour remplir les réservoirs
des avions, y est également exposé,

1 essentiel de notre action est la protection du personnel
vis-a-vis des produits toxiques. Les pilotes doivent porter
des combinaisons ignifugées, blanches, étanches, un casque
protecteur, des gants et des chaussures hermétiques, utiliser
le masque de protection, ne pas boire, manger ou fumer
sur les lieux de travail, se doucher 2 la fin de la journée en
abandonnant les vétements souillés. Le personnel au sol doit
utiliser au maximum les moyens de chargement automatique,
et e pas toucher les mains nues aux produits ou aux réservoirs
souillés. De plus, sur chaque aéronef, la substance toxique
contenue doit étre indiquée.

Si l'on regarde les statistiques communiquées par les pays
utilisateurs, on remarque que l'on compte sur les doigts les
intoxications et les allergies. Pourquoi ? La réponse tombe
brutale : par déficience de diagnostics étiologiques d'une part
et par mangue de surveillance du personnel. Et l'on voit
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des intoxications chroniques au parathion &tre prises pour
des grippes trainantes... oh! combien.

11 est donc indispensable d’instaurer pour les pilotes et le
personnel au sol, un systéme de prévention et de contrdle
médical, visant a la prévention et an dépistage de cette patho-
logie toxique, pouvant avoir un retentissement sur la patho-
logie traumatique. De plus des cours spécialisés, concernant
la nature des toxiques employés, permettraient aux utilisa-
teurs d’étre mieux avertis des dangers.

Cette utilisation de I'avion mérite d’étre mieux connue,
car il faut maintenant en tenir compte. Le traitement de la
pyrale du mais ou de la germination sur pied ne peut avoir
aucune autre solution que le traitement par aéroculture.
L'aéronef agricole ayant, par les pulvérisations de micro
brouillards et de poussiéres, une incidence sur la climatologie
d'un lieu, un jour peut-&tre pourra-t-on utiliser dans un but
thérapeutique I'aéromef agricole.
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DISCUSSION

M. FLURIN. — Les produits utilisés en aéronautique rurale
se mtontrent hautement toxiques, ou allergisants, pour les
pilotes et le personnel au sol. Ne constituent-ils pas, A plus
long ternte, un sérieux danger d’intoxication pour le consom-
mateur, d'autant qu'il se produit, pour certains organisnies
animaux ou végétaux utilisés dans I'alimentation humaine,
une concentration de ces pesticides. La dissémination & grande
échelle de produits toxiques aussi dangereux pour la santé de
U'hontme devrait faire I'objet d’une réglementation interna-
tionale trés stricte.
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J. BORREDON. — Le danger est réel. Des précautions sont
prises pour Pemploi des différents pesticides. Malgré les recom-
mandations, les agriculteurs manipulent sans précautions les
toxiques et sont I'objet d’intoxications. Les consommateurs,
peuvent présenter des intoxications. Ainsi un enfant, man-
geant depuis plusieurs années des pormmes de terre traitées a
I'Aldine a présenté des crises comitiales confirmées par'E.E.C.
(diffuse du cortex) crises qui cessérent avec le traitentent et
surtout avec l'arrét de consommation des pommes de terre.

M. PAJAULY. — Les produits du traitement des végétaux
ont manifestement fait la preuve de leur nocivité pour le
personnel chargé de le manipuler. Mais il faut aussi insister
sur leur danger pour les comsommateurs. Par exemple : les
insecticides systémiques trés utilisés contre les pucerons
agissent en se fixant sur la séve de I'arbre d’on intoxication
des insectes qui s’en nourrissent (comme les pucerons). Mais
ces substances toxiques se fivent aussi dans les fruits et le
délai d'interruption de ces traitements arboricoles méme s'il
est respecté, ne suffit pas pour assurer leur élimination avant
la récolte.

J- BORREDON. — 1l faut signaler que 15 & 21 jours aprés
I'emploi de ces produits, les fruits ne sont plus toxiques pour
I'homme et le délai suivant Ie produit doit étre respecté.

M. le Président DEBIDOUR. — N'y a-t-il pas une répercus-
sion sur la faune, en particulier sur le gibier et les poissons,
concernant la vie de ces animaux et la santé de leurs consom-
mateurs ?

J. BORREDON. — Un épandage de produits chlorés, en
Tispagne, sur une région présentant des ruisseaux, riches en
truites, a entrainé I’année suivante — qui était trés séche —
une résorption des tissus graisseux des truites, ce qui provoqua
la mort des truites...

LE DIAGNOSTIC DES ARTERITES
A L’AIDE DE L'EXPLORATION
VASCULAIRE PERIPHERIQUE

R. LEMAIRE, J.-L. HAUTTEMENT

Jusqu'a une date récente (1959), devant un tableau cli-
nique d’artérite des membres, les méthodes objectives de
diagnostic étaient, ou peu précises : palpation des pouls,
auscultation des artéres, oscillométrie difiérentielle avec
I'appareil de Pachon, ou traumatisantes : artériographies
Mais au cours de ces dernidres années, des méthodes modernes
d’exploration vasculaire ont été mises au point, elles sont
de plus en plus nombreuses, précises et non traumatisantes
elles apportent ainsi un faisceau de renseignements.

Ceux-ci permettent de mieux résoudre le probléme des
artérites des membres inférieurs, qui est essentiellement de
3 ordres :

1) Le diagnostic précoce : celui-ci est rarement fait en
dehors de I'apparition chez le malade d’une claudication inter-
mittente typique. Or, dans ce cas, on est déja au stade II
de la maladie, de plus on ne retrouve ce signe que dans 50
ou 75 % des artérites, dans les autres cas, on a des algies

4
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banales, soit crampes nocturnes, soit simple fatigabilité¢ a
la marche, et parfois méme aucun signe, ce qui est surtout le
fait des sujets diabétiques.

2) La connaissance de la répartition du volume citculant
entre artéres larges et petites artéres {ou collatérales) et leurs
valeurs approchées respectives. Ceci est important ; en effet :
d'une part, chez un sujet présentant une thrombose d'un gros
tronc artériel survemant sur un terrain athéromateux, la
connaissance de la valeur de la circulation collatérale est
extrémement utile : d’autre part, chez un sujet diabétique,
le déficit circulatoire initial porte sur les petites artéres, or
1'oscillométrie classique avec I'appareil de Pachon ne permet
I'étude que des gros troncs artériels.

3) L’appréciation, de fagon simple et mon traumatisante,
des effets des traitements médicaux ou chirurgicaux est capi-
tale pour pouvoir établir un pronostic.

A) LES TECHNIQUES

Ces méthodes modernes d'exploration vasculaire qui
viennent s'ajouter 2 l'oscillographie sont : la rhéographie,
Yultrasonographie (utilisant l'effet Doppler), la pléthysmo-
graphie & jauge de contrainte au mercure, la thermométrie
cutanée a l'aide de thermocouples ou de thermistances ou
de la mesure du rayonnement infrarouge (thermographie
infrarouge).

Dans notre service hospitalier nous utilisons trois méthodes,
ce sont :

1) LA REfOGRAPHIE.

Cette méthode, proposée en 1959 par les médecinsg Viennois
Schuffried F., Polzer K., Kaindl F., et aux Etats-Unis par
Nyboer, est bien connue grace & de multiples travaux, dont
ceux réalisés en France par Jacquet de Paris, Warembourg
et Merlen de lLille, Carre, Demange et Pernod de Paris,
Planques de Toulouse. Elle est appelée impédopléthysmo-
graphie (Jacquet) car elle consiste & mesurer les variations
d’impédance d'un segment de membre, celles-ci étant dues,
selon Nyboer, aux variations pulsatiles du volume sanguin
(artériel et veineux) de ce segment. L'enregistrement obtenu,
on rhéogramme, est selon Jacquet un ¢ Bigramme artério-
veineux », il ressemble & un sphygmogramme.

La rhéographie est & la fois qualitative et quantitative.

a) L'analyse qualitative du tracé est riche en renseigne-
ments, ceci a parfaitement été étudié par Jacquet.

b) Ce tracé permet aussi une estimation quantitative du
flux sanguin total dans le membre, excepté ¢ le flux diasto-
lique continu » (Jacquet) ; ceci, grace 2 des méthodes de
calcul dérivées des travaux de Nyboer et de la formule sui-
vante :

ARoL%. >
AV = —
Ro (Ro + AR)

AR étant trés petit par rapport 2 R

On obtient :
AR. 12 .o
AV = — 4/ —
R2
AV = variation de volume en ml

résistance profonde du segment en Ohm

résistivité en Ohm-centimétre

longueur du segment de membre compris entre les 2
électrodes en cm

T
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AR = variation d’impédance en Ohm
AR est calculé sur le rhéogramme par la méthode de Nyboer;
Kedrow et Kubicek en ont décrits deux autres.

2) L’OSCILLOMETRIE.

Elle est d'un grand intérét car elle permet de pouvoir
déduire du flux systolique obtenu par la rhéographie, la part
représentée respectivement par les artéres larges et par les
petites artéres,

Cette technique d’exploration est bien connne des médecins,
dn moins sous la forme de I'appareil de Pachon, et c’est encore
Iui senl qui souvent sert a faire le diagnostic d’une artérite.
Cet appareil ne nous renseigne que sur la valeur circulatoire
des grosses artdres ; donc en soustrayant cette valeur circu-
latoire des grosses artéres du flyx systolique artériel obtenu
par la rhéographie, on peut avoir une notion relativement
précise de la valeur de la circulation au niveau des petites
arteéres.

3) I’ETUDE DE LA CIRCULATION CAPILLAIRE CUTANEE.

Elle représente un dernier aspect de la circulation au nivean
des membres. On l'a étudié de fagon, approchée en valeur
absolue, mais valable en valeur relative, grice & un thermo-
couple placé au contact de la peau sur des zones anatomique-
ment définies,

Le sujet étant couché, on pratique successivement ces
techniques d’exploration, de fagond avoir un faisceau de
renseignements. De plus, on pratique certains tests.

a) Le fest de position ou test hydrostatique :

En mettant le membre inférieur & 45° par rapport au plan
du lit ou est couché le sujet, on observe des modifications
du rhéogramme ; I'étude de celles-ci permet une connaissance
de la circulation veineuse profonde.

b) Le test d'hyperhémie :

On pose un garrot a la racine du membre de fagon a inter-
rompre complémetent le débit sanguin en aval. Aprés une
minute de compression, on relache brusquement le garrot et
on enregistre immédiatement le théogramme. Ce test permet
entre autres renseignements, de déceler 'existence ou non
d’un spasme artériel,

¢) Le fest de vaso-dilatation & la chaleur :

On étudie ainsi un facteur trés important & connaitre pour
le diagnostic des syndromes vasculo-moteurs des extrémités.

B) APPLICATIONS CLINIQUES

I’'exploration vasculaire périphérique peut &ire appliquée
au dépistage de nombreuses angiopathies : artérite oblitérante
athéromatense ou diabétique, syndromes vasculo-moteurs
des extrémités syndromes douloureux d'étiologie vasculaire.

A titre d'exemple, nous présentons deux observations
qui montrent les services que le clinicien peut attendre de
ce nouveau mode d’exploration fonctionnelle.

— Madame LEB..., 45 ans, est adressée dansleservice
le 4 décembre 1970 par son médecin traitant ; elle présente
des douleurs mal définies a Veffort : ¢ crampes » au niveau des
mollets, 3 gauche surtout, or I'examen clinique et oscillo-
métrique est normal. On remarque uniquement un lacis
veineux sous-cutané trés marqué. Les données fournies par
I'exploration fonctionnelle vascnlaire périphérique (tableau I),
permettent de conclure 2 un déficit circulatoire au nivean des
petites artéres surtout a gauche ; de plus, de ce méme cOté,
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TanreAUu I
Madame LEB..., 45 ans
OSCILLOMETRIE
JAMEBE (1/3 RHEOGRAPHIE THERMOMETRIE CUTANEE
sup. jambe)
Indice Volume Volume Test Test At At
circulant collatérales | hyperhémie |[hydrostatique]| Mollet Pied (Mollet- (Pied-
norme : 5 ml| norme : 260 | norme: 10 % | norme: 15 %, Pied) Piece)
G 5 3ml 80 + 109 + 259 2904 2604 30 20
D 6 3,5 ml 115 + 209 + 109 1902 2802 U 308

ie test hydrostatique & 45 9, met en évidence une déficience
de la circulation veineuse profonde. On a ainsi I'explication
des douleurs présentées par la malade, et la thérapeutique
peut étre orientée vers le secteur vasculaire.

— Monsieur STR..., 43 ans, présente en mai 1970, une
claudication intermittente d’apparition brutale (périmétre
de roo meétres), une aortographie pratiquée alors montre
des lésions diffuses au niveau des deux artéres iliaques, 1’exa-

ment clinique montre l'absence & la palpation de tous les
pouls des membres inférieurs, mais il n'y a pas de troubles
trophiques. Un traitement au praxiléne Iui est alors prescrit.
1 est suivi d’'une amélioration nette et progressive : la clau-
dication intermittente disparait, subsistent uniquement des
¢ crampes » au niveau du mollet & la marche rapide. Il est
hospitalisé en décembre 1970, pour faire un bilan. Les résul-
tats de Pexamen clinique sont identiques a ceux de mai 1970.

TABLEAU II
Monsieur STR..., 43 ans

|
E' OSCILLOMETRIE,
Jame (1/3 RHEOGRAPHIE THERMOMETRIE CUTANEE
sup. jambe)
Indice Volume Volume Test Test Mollet Pied at At
circulant collatérales | hyperhémie |hydrostatique (Mollet- (Pied-
norme : 5 ml| norme : 260 |norme : 10 % |norme : 15 %, Pied) Piéce)
G 0,5 3,8ml 360 + 339 + 16 9% 3106 2708 308 308
1 4 ml 300 + 50 9% nul 3104 2606 408 208
|
Une exploration vasculaire périphérique est alors pratiquée CONCLUSION

au laboratoire d’exploration fonctionnelle, les résultats obte-
nus (tableau II), permettent de conclure 3 I'excellence de la
circulation collatérale et capillaire, ce qui implique la dison-
nance entre l’aspect clinique et les lésions étendues des gros
troncs artériels visualisés par l'aortographie, le promostic
est donc assez bon et confirme l'efficacité du traitement pres-
crit,

Ces deux exemples de malades soumis & 1'exploration fonc-
tionnelle vasculaire périphérique montrent I'intérét de telles
techniques pour faire un diagnostic de certaines lésions vas-
culaires ou pour juger de l'efficacité d'une thérapeutique.

Devant ces résultats encourageants, il serait souhaitable
que ces méthodes soient de plus en plus utilisées. Et s'il est un
domaine ot elles devraient certainement apporter au médecin
de trés utiles renseignements, c’est bien celui du thermalisme :
un examen fotictionnel vasculaire avant et aprés une cure
objectiverait, et d'une maniére singulidrement parlante, les
bienfaits de la crénothérapie.

(Fin des articles consacvés & la Société
Frangaise d’Hydrologie ei de Climato-
logie Médicales. Séance du 21-12-70).
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SPECIALISATION MAJEURE DE LA STATION :

Foie, voies biliaires et nutrition.

SPECIALISATION SECONDAIRE :

Troubles du métabolisme des lipides et des glucides.
Uricémie. Spasmophilie digestive.

Colite de fermentation.

TROIS INDICATIONS CLES D’ACTUALITE :

Séquelles d’hépatite et de cholécystectomie.
Gastrite et hernie hiatale.

Migraine, allergie digestive, vomissements acétonémiques.

— VII —



CARACTERISTIQUES PRINCIPALES
DE L’EQUIPEMENT ET DE L’ENVIRONNEMENT :

Les Services des Etablissements thermaux sont trés largement pourvus
d’'un équipement de balnéothérapie, d’hydrothérapie et de mécanothérapie
leur permettant de donner jusqu'a 6000 opérations par jour dans 500
postes de traitements différents.

Cet équipement est en cours de rénovation. Les projets élaborés a
I'occasion du renouvellement de la Convention avec I'Etat doteront, notam-
ment le Grand Etablissement, d'un ensemble de moyens en Médecine
Physique les plus modernes et les plus diversifiés.

Notons, également, le bon fonctionnement d'un Restaurant Diététique
et la création envisagée d'une nouvelle Maison d’Enfants pour cure
thermale.

Outre cette organisation de soins externes qui renforcent l'action
essentielle de la cure de boisson, la Station bénéficie d'un environnement
culturel, artistique et sportif exceptionnel, dont un plan d’eau et un centre
Omnisport récemment aménagé.

Cette somme de ressources ajoute ses propres effets et concourt
a la réalisation de cet état de mieux-étre et d’harmonie physiologique,
expression définitive de la cure thermale.

D'autre part, Vichy poursuit ses efforts traditionnels dans le domaine
de la Recherche Hydrologique et du contrdle de |'action de ses eaux et
maintient ses contacts avec le Corps Médical, particulierement sous forme
de Congrés et de Voyages d'Etudes pendant la saison.

— VIII —
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SOCIETE FRANCAISE D’'HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

ASSEMBLEE GENERALE DU LUNDI

Ftaient présents :

— Messieurs les Professeurs Ch. Debray, Grandpierre, Fr.
Besangon.

— Mmes et MM. les Docteurs : M. Roche (Paris), Certonciny
et J. Francon (Aix-les-Bains), Boucomont (Royat), Alland
(Vals), Bonnet, Legrain, de La Tour et H. Walter (Vichy)
Robin de Morhéry (Gréoux), Barjaud, Chareire et Godonnéche
(La Bourboule), Cambids et Dedet (Chatel-Guyon), Bénitte
et Ronot (Bourbonne), Bazil et Lambling (Bagnoles-de-1'Orne),
Canel (Luxeuil), Mangeis de Bourguesdon et Molinéry (Luchon),
Guichard des Ages et Baillet (La Roche-Posay), Flurin (Cau-
terets), Passa (Allevard), Courbaire de Marcillat (Neuilly),
Ducros (Néris), Claude (Le Mont-Dore), Hardy (Saint-Ger-
vais), Traut {Challes), Vidart (Divonne).

Les membres du bureau : A. Debidour (Le Mont-Dore),
Président ; Dany (Vichy) et Vendryés (Chatel-Guyon), Vice-
Présidents ; Appercé (Vichy), Secrétaire général ; Jean (Alle-
vard) et Fr. Forestier (Aix-les-Bains), Secrétaires adjoints !
Boursier (Vittel), Trésorier ; Ninard (Paris), Archiviste biblio-
thécaire ; Pajault (Bourbon-I'Archambault), Secrétaire de
séance.

15 FEVRIER 1971

Excusés : MM. le Pr Piéri (Marseille), les Drs James (Vichy),
Piffert (Niederbronn-les-Bains), Ebrard (Saint-Christau), Dar-
rouzet (Luchon), Baumgartner (Aix-les-Bains) et Kerharo
(Dax).

COMPTE RENDU

Aprés I'éloge fundbre de trois membres de la Société :

Le Professeur D. SANTENOISE par F. CLAUDE,
Le Docteur Ph. Varerre (La Bourboule) et
Le Docteur M, Uzan (Vals) par A. DEBIDOUR,

I'Assemblée écoute I'allocution du Président DEBIDOUR puis
le rapport du Trésorier Boursier. Elle adopte sans objection
le budget de la Société pour I'exercice 1970, ainsi que la pro-
position du Président de porter & 8o F, dés la prochaine éché-
ance, le montant de la cotisation des membres de la Société.

Le Secrétaire général, R, Appercé, présente pour l'année
1970 son rapport moral qui ne donne lieu 4 aucune discussion.

I'Assemblée procéde 4 l'élection d'un nouveau membre
adhérent, le Docteur Marcel B. Cantegrit (Paris), 2 la titula-
risation de six membres adhérents, les Docteurs Lacarin (Vi-
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chy), Fleury (Enghien), Gazelle (Dax), Darrouzet (Luchon),
Hebrecht (La Bourboule), Reveillaud (Evian) et adopte la
proposition d’élire le Docteur Courbaire de Marcillat, membre
d’honneur de la Société.

C'est ensuite 1'élection également 3 I'unanimité des votants
d'un nouveau bureau dont la liste des membres figure ci-aprés
et qui entrera en fonction au mois de novembre 1971.

Enfin le Docteur Debidour rend compte de la décision prise
par le jury chargé de l'attribution des prix 1971 de la Société
au cours de la réunion qu'il a tenue le 15 février 1971, sous la
Présidence du Professeur Charles Debray.

Six mémoires de candidatures avaient été présentés parmi
lesquels le jury attribue trois premiers prix ex aequo 2 Mes-
dames les Docteurs Chartres et Letailleur et au Docteur Zim-
mermann. Ces prix seront remis aux lauréats lors de la Séance
Solennelle du 3 mars prochain,

La suite des questions administratives étant épuisée,
I'Assemblée entend les communications scientifiques inscrites
a l'ordre du jour.

Professeur J. PIERI (Marseille). — Grandeur et décadence
du Thermalisme en Corse.

P. BAILLET (La Roche-Posay) et J. Passa (Allevard). —
Voyage d’études, en U.R.S.S,, 4 un groupe de Stations Ther-
males et Climatiques du Caucase et de la mer Noire.

Madame BouUcOMONT (Royat). — Le traitement des arté-
rites par la cure de Royat.

M. BARJAUD (La Bourboule). — Parallélisme éventuel entre
I'allergie & 1a poussiére de maison et le Dermatophagoides.

T, FORESTIER (Aix-les-Bains). — La réhabilitation thermale,

A. ALLAND (Vals-les-Bains). — I/efficacité de la cure ther-
male de Vals chez les diabétiques.

Tloge de DaNIEL SANTENOISE, par le Dr Claude (Le Mont-
Dore).

La disparition du Pr Daniel Santenoise, survenue il y a
presque un an, a été pour I'Hydrologie et pour nos stations
thermales une perte particuliérement douloureuse. Au mo-
ment, en effet, oit la thérapeutique thermale est battue en
bréche de tous les cétés, notamment dans les milieux univer-
sitaires, nous perdions un éminent physiologiste qui, non seu-
lement croyait & I'efficacité des cures thermales, mais encore,
avec une ime d’apdtre, avait consacré la plus grande partie
de ses activités de chercheur a la découverte de leurs modes
d’action.

Nommé, 4 la fin de ses études, chef de clinique dans le ser-
vice du Pr Henri Claude, puis, ayant été amené A collaborer
avec Garrelon et Tinel, il s'orienta de trés bonne heure vers
I'étude des troubles du systiéme nerveux végétatif. Le titre
d’agrégé de physiologie vint consacrer cette orientation en
1926, &4 3I ans,

Sa nomination 2 la Faculté de Médecine de Nancy comme
Professeur d’Hydrologie, lui fit entrevoir les applications qu’il
pouvait faire 2 I'Hydrologie des connaissances qu'il avait
acquises au cours de ses recherches précédentes ; les malades
justiciables des cures thermales lui apparaissant avant tout
comme des fonctionnels, n'était-il pas normal d’étudier com-
ment se comportait leur systéme neuro-végétatif sous l'action
du traitement thermal ?

Aidé par sa prodigieuse activité et par les ressources de son
intelligence créatrice, il fonda 2 Nancy un laboratoire de re-
cherches hydrologiques on il se consacra, jusqu'a sa nomi-
nation au service de physiologie de I'Tnstitut Pasteur pendant
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la derniére guerre, a I'étude des mécanismes d’action des eaux
minérales de I'Est de la France et des techniques crénothéra-
piques qui les utilisaient.

Admirablement secondé par I'équipe de chercheurs qu’il
avait rassemblé auprés de Iui, R. Grandpierre, L. Merklen,
Vidacovitch, Franck, il étudia les réactions de I'animal aux
eaux thermales en utilisant les tests pharmacodynamiques
qu’il avait mis an point. Mais bien vite il s’apercut que ¢'était
dans les stations thermales elles-mémes, qu’il fallait étudier,
sur le malade en cure, ses réactions aux multiples composantes
de cette cure : eau minérale, pratiques crénothérapiques, cli-
mat, environnement. Aussi organisa-t-il des campagnes de
recherches, d'abord dans les stations de I'Est de la France,
puis, ultérieurement en Auvergne, qui permirent d’entrevoir
le mécanisme d’action des cures et de prouver scientifiquement
leur action bénéfique.

En 1947, de plus en plus convaincu de la valeur des cures
thermales, il fonda, 4 Paris, le ¢« Centre de Biologie thermo-
climatique », reconnu d'utilité publique en 1957, auquel était
annexé le laboratoire de physiologie de I'Institut ’Hydrologie.
De ce centre partait également les ¢ Archives de Biologie
thermo-climatiques » dont la vie ne fut, hélas, d’éphémere.

Ainsi peut-on dire que Santenoise fut un grand hydrologue
et qu'il établit la crénothérapie sur des bases vraiment scien-
tifigues. Nous lui en devons une grande reconnaissance et ne
pouvons que regretter que du fait de la pénurie des crédits et
des chercheurs, le nombre des campagnes de recherches dans
les stations ait dd étre limité.

Parallélement i ses étndes hydrologiques, Santenoise s’inté-
1essait & I'endocrinologie et entreprenait d’extraire de certains
organes, notamment du paneréas, des hormones capables
d’agir sur le systéme nerveux. Avec Perreau il isolait une
substance qui agissait sur le systéme végétatif qu'il appelait
la « vagotonine ». Plus tard, avec Polonovski, il extrayait du
pancréas une autre hormone 2 laquelle il donnait le nom
d’ « Hormopnéine » car elle agissait sur les centres respiratoires.
Ces résultats étaient du plus haut intérét pour le traitement
de l'asthme. La mort vint interrompre ces recherches qui
étaient pleines de promesses.

Il est impossble d’énumérer toutes les publications que
signa Santenoise, tant elles furent nombreuses. Aprés la phy-
siologie du systéme neuro-végétatif et I'hydrologie c'est
I'asthme qui retint le plus la curiosité de son esprit.

Mais, Santenoise, avait une trop riche nature et une trop
grande capacité de travail pour se contenter d’études spécu-
latives si utiles que puissent étre leurs applications pratiques.
Regu premier au concours du Médicat des Asiles publics, puis,
ultérieurement, nommé Inspecteur aux Ministéres de I'Inté-
rieur et de la Santé publique, il réorganisa un certain nombre
d’'hépitaux psychiatriques et de stations thermales. En 1946,
il fonda I’ « Eeole de la Santé publique » pour le recrutement
et la formation des médecins de la Santé. Jusqu’en 1960 il en
assuma la direction.

On ne saurait oublier ses magnifiques états de service mili-
taire : mobilisé en 1916, il resta 39 mois aux armées our il
mérita trois citations et la médaille militaire, Ses états de ser-
vice civil lui apportérent la cravate de commandeur de la
Légion d’honneur et la rosette d’officier d’Académie. Enfin
son autorité lui valut de présider de nombreux Congrés et
Sociétés savantes.

L'évocation de la brillante intelligence et des multiples
activités et réalisations de Santenoise ne donnerait pas une
idée compléte de sa personnalité, si je n’évoquais pas moi qui
fus un de ses collaborateurs et amis les plus fidéles ses qualités
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de cceur qui faisaient le charme de son amitié. Certes, comme
toutes les riches natures, il lui arrivait d'avoir des sautes d'hu-
meur et, parfois, de petites coléres lorsque les choses ne mar-
chaient pas au rythme trépidant qu’il entendait leur donner.
Mais il retrouvait rapidement sa gentillesse habituelle et re-
grettait ses mouvements d’humeur.

Souvent il réunissait, chez lui, en des réceptions intimes,
non seulement ses collaborateurs, mais encore tout le per-
sonnel de son laboratoire. C’est dans ces occasions qu'il don-
nait libre cours 2 sa gentillesse et & sa bienveillance naturelles,
dont tous bénéficiaient & un méme degré. Aussi a-t-il emporté
les regrets unanimes de ses amis et collaborateurs qui con-
servent de lui le souvenir d’'un grand patron juste et bon.

A sa famille, et particuli¢rement 3 Madame Santenoise, qui
fut non seulement sa fidéle compagne, mais encore sa colla-
boratrice de toujours j’adresse I'expression de notre respec-
tueuse sympathie,

REUNION DU LUNDI 15 FEVRIER 1971

Président André DEBIDOUR.

La séance d’aujourd’hui étant particuliérement chargée, je
vais m'efforcer d’étre aussi bref que possible.

La premiére partie administrative revéte beaucoup d’impor-
tance, car, il vous va falloir renouveler votre Bureau en rem-
placement de celui que j’ai 'honneur de présider depuis no-
vembre 19609.

Je vous rappelle qu’en vertu de nos nouveaux statuts, ce
Bureau n’entrera en fonction qu’a partir de la premiére séance
de novembre 1971 dont la date exacte n’a pas encore été fixée.

Notre Assemblée générale aurait théoriquement dit se
réunir en janvier, mais, en raison des Journées du Therma-
lisme et, 2 la demande du Président Ebrard nous I’avons dif-
férée d’un mois.

Le Conseil d’Administration de la Société réuni le 12 février,
a l'unanimité des membres présents, a désigné a vos suffrages
le Bureau suivant, étant entendu qu'’il est loisible & tous les
membres titulaires de faire s’ils le désirent acte de candidature.

Au poste de Président : le Dr Lionel Vidart de Divonne-
les-Bains.

Vice-Présidents : Dr Jean Frangon d’Aix-les-Bains, Dr René
Flurin de Cauterets.

Secrétaire général : Madame le Dr Andrée Certonciny d'Aix-
les-Bains.

Secrétaires adjoints : Dr René Jean d’Allevard, Dr Frangois
Forestier d'Aix-les-Bains.

Trésorier : Dr Boursier de Vittel.
Trésorier adjoint : Mme le Dr Boucomont de Royat.

Secrétaires de séance : DT Pajault de Bourbon-1’Archam-
bault, Dt Hebrecht de la Bourboule.

Archiviste-bibliothécaire : Dr Ninard de Paris.

A tous j'adresse mes trés sincéres félicitations pour ce pre-
premier succes électoral qui prélude celui qui les attend tout
4 I'heure,

Mes chers Collégues,

Dans quelques instants, notre Secrétaire général et ami le
Dr Appercé va vous faire part des activités passées de votre
Bureau dans le Rapport moral qui lui incombe.
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Il fera, avec sa précision habituelle, le tour d'horizon complet
de ce que votre Bureau et la Société qu’il anime ont fait lors
de cette derniére année, je n'en parlerai donc pas et je vais me
contenter de vous exposer les projets & court et moyen termes
intéressant encore mon mandat présidentiel.

Deux réunions trés importantes 'une et 'autre sont prévues
avant qu’il n’expire.

La prochaine, fixée au mercredi 3 mars — je vous demande
de le noter — sera la Séance Solennelle selon 'expression con-
sacrée de notre Société. Votre Bureau a tenu 4 ce qu’elle revéte
un éclat tout 3 fait particulier. Son théme :

« I’EAU MINERALE »

En choisissant ce sujet notre Société a marqué le souci
qu'elle a d'un « retour en arriére » j'allais dire sans jeu de mots
un retour aux sources ! Pour ce faire, elle a fait appel 4 des
techniciens, des ingénieurs, des géologues, de grande répu-
tation et, bien entendu, 3 des pharmacologues, biologistes
Professeurs de nos Universités. Grice & ces hommes compé-
tents, cette eau minérale que nous utilisons sans en bien con-
naitre Vorigine nous livrera une partie de ses secrets. La cau-
tion qu'a bien voulu lui apporter M. Louis Armand qui en a
accepté la présidence doit donner & cette séance apparemment
austére une importance toute particuliére, comme 1'an dernier
celle consacrée aux méthodes statistiques en médecine thet-
male. Elle constitue le premier volet d’'un diptyque dont le
second ayant trait au sujet qui mous est plus familier des
aspects pharmacodynamiques de 'ean minérale et leur action
thérapeutique sera I'ccuvre de mon successeur.

1l nous semble qu’il était bon pour beaucoup d’entre nous
de mettre un peu d'ordre dans nos esprits quelque peu...
empoussiérés sur ces différents problémes que pose ’eau miné-
rale... ce « médicament » dont notre ami Bonnet, dans un de
ces élans de franchise que nous lui connaissons et que nous
apprécions tous, disait qu'on XE LE CONNAIT Pas | Espérons
aprés une telle séance qu’une partie au moins de cette regret-
table lacune va se trouver comblée.

Je vous donne rapidement lecture de ce programine.

Les 27 et 28 mars prochains seront consacrés aux Journées
Provinciales de la Société Frangaise d"Hydrologie et de Clima-
tologie Médicales,

Elles se dérouleront & Bordeaux et 4 Dax.

Elles seront placées sous la présidence d’honnenr du Pre-
mier ministre M. J. Chaban-Delmas : je vous en indique rapi-
dement le programme scientifique trés riche et étofié comme
vous pourrez vous en rendre compte. Indiquons tout d’abord,
qu’elles rentrent dans le cadre de I'enseignement post-univer-
sitaire ce qui permettra une andience trés élargie, et a ce propos
je tiens  remercier bien vivement le Professeur Dubarry dont
les démarches au demeurant fort difficiles ont été cependant
couronnées de succés : le samedi matin 27 mars, dans le Ser-
vice du Pr Dubarry, une table ronde & laquelle participeront
plusieurs membres de notre Société dont le sujet sera : ¢ Fron-
tieres de la crénothérapie et de la chirurgie dans les affections
des voies biliaires ». 1, ’aprés-midi, dans le Service du Professeur
Michel Portmann, aura lien une autre table ronde a laquelle
participeront plusieurs de nos Collégues et qui sera consacrée
a la « Pathologie du pharynx et crénothérapie ». Le samedi
soir, les participants se rendront 2 Dax olt ils seront, ainsi que
leurs accompagnants, entiérement pris & charge par la ville
de Dax que nous ne pouvons que remercier de sa grande géné-
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rosité. Le dimanche matin & Dax aura lieu la troisiéme séance
scientifique consacrée a la Rhumatologie Thermale ; elle sera
présidée par le Pr Dubarry et y participera le Professeur
David Chausse de Bordeaux,

Je souhaite mes chers Collegues que la Société soit repré-
sentée par le maximum de ses membres parisiens ou provin-
ciaux ; vous récompenserez ainsi le trés gros effort de ceux qui,
depuis prés de deux ans, ont ceuvré pour la mise sur pied de
ces deux journées. Je persiste & penser que ces séances pro-
vinciales sont de la plus haute importance surtout, comme
c’est le cas, lorsqu’elles rentrent dans le cadre de l'ensei-
gnement post-universitaire,

Voici donc, mes chers Collégues, les perspectives d’avenir

"o W08 ANNEE SOCIETE D'HYDROLOGIE — ASSEMBLEE GENERALE DU 15 FEVRIER 1971

— 249 —

et d’action & court et A moyen terme que je compte mener
ainsi que mon Bureau avant la fin de notre mandat. L'heure
n'est pas encore venue de vous livrer les quelques réflexions
qu'il a pu m’inspirer et la philosophie qui en découle. Cette
Présidence a, jusqu’a présent, été pleine d’enseignements pour
moi et jentends vous en faire profiter tous le moment venu.

Ce que je puis vous dire aujourd'hui, c'est que le voeu que
je formais lors de ma profession de foi de jeune président de
voir s’entretenir dans notre vieille Société un esprit d’amitié
et de franche et loyale collaboration a été jusqu’a présent
comblé je ne saurais trop m’en féliciter devant vous et vous
exprimer, qu'il s'agisse de mes proches collaborateurs ou de
vous, membres fideles de nos réunions, toute mon amicale et
vive reconnaissance,

RAPPORT DU TRESORIER par B. BOURSIER (Vittel),
Exercice arrété le 15 janvier 1971 (Année 1970)

RECETTES.

— En caisse au I5 janvier 1970 ... ... iiiiii....
— Cotisations (40 franc) ............ e e e,
— Contribution des Stations Thermales 4 1a Séance Solennelle .............c.oooooon....
— Revenu du Portefenille ............................

DEPENSES.
— Secrétariat

— Trésorerie et Recouvrement des cotisations ..........
— Prix d’'Hydrologie ...........covviiiiiiniannn.. ..

— Publicité dans la Presse Thermale

— TFrais bancaires et Achat de Titres pour Fond de réserve et dotation ................

— Frais de reliure bibliothéque
— Séance Solennelle :

A cet actif il convient d’ajouter :
— Fond deréserve ..............

............................ 21024,11 F
.............. 8 920,00 I
4 000,00 F
............................ 44,22 F
............................ 120,00 F
13084,22 F 13 084,22 F
34108,33 F
............................ 3169,15 F
............................ 1049,60 T
............................ 2 000,00 I
............................ 1 500,00 F
606,03 F
............................ 292,40 F
............... 344,40 F
............... 2 428,85 F
............... 1151,00 F
............... 5556,40 F
9 480,65 F g9 480,65 T
183 097,83 I* 18097,83 F
Soit un solde créditeurde ................ 16010,50 F

4 actions financiéres de Paris et des Pays-Bas 200 F Nominal.
60 Crédit Poncier 3 %, 1949, 10 F

1 Crédit Foncier 7 %, 1969, 40 F

Le Trésorier :

ACTIF 1970

Nos ressources étant réduites au minimum, il ne nous est pas possible de présenter un bilan selon les normes habituelles

L’actif se compose en effet uniquement de :

— Compte en Banque (il n'y a pas de C.C.P.)
— Valeurs de Portefeuille :

16 010,50 F

4 actions financiéres de Paris et des Pays-Bas 200 F Nominal.
60 Crédit Foncier 3 %, 1949, 10 F nominal

1 Crédit Foncier 7 %, 1969, 40 T nominal

L'importance de nos revenus étant infimes (44,22 francs) et nos ressources insuffisantes, il nous est impossible d’accroitre.
la dotation par capitalisation annuelle. Cependant, nous avons décidé de la porter & 1 0oo francs au cours de l'exercice 1971.
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RAPPORT MORAL POUR L'ANNEE 1970

René APPERCE
Secrétaire Général
(Vichy)
Mes chers Collégues,

Au cours de 'année 1970, notre Société s’est manifestée
dans plusieurs domaines d’activités qu’il m’appartient de vous
retracer, en me limitant 2 l'essentiel.

I. — COMMUNICATIONS

Elle s’est réunie A cinq reprises et, abstraction faite de la
Séance Solennelle et des exposés de certains de nos Collégues,
a l'occasion de Congrés et de Journées d'fitudes sur lesquels
nous reviendrons, elle a entendu au total 20 communications.

Quatre réunions se sont tenues dans cet Amphithéitre
Soubeiran, mis & notre disposition, si aimablement comme
chaque année, par Monsieur le Professeur Lechat anquel nous
exprimons notre vive reconnaissance.

Pour compenser I'absence de Climatologie au programme de
1969, deux séances de cette discipline ont été organisées et
présidées magistralement par notre ami le Professeur R. Grand-
pierre, I'une le 16 mars, en commun avec le Syndicat National
des Médecins des Stations Thermales, Marines et Climatiques,
'autre le 21 décembre.

Au nombre des communications présentées citons :

a) Les travaux d'hydyologie scientifique :

— Pr R. GRANDPIERRE et P. Farror : fivaluation de la
charge radio-active bronchopulmonaire produite par la cure
dans le vaporarium de Luchon.

— H. Ducros : Influence des conditions thermo-climatiques
sur les bilans métaboliques dans I'inanition partielle de conrte
durée,

b) Les travaux d'hydrologie clinique :

— H. Rovor : Les indications thérapeutiques de la cure de
Bourbonne-les-Bains en traumatologie.

— C. ROBIN DE MORHERY (Gréoux) : fitude hydro-clima-
tologique d’une station de Haute-Provence : Gréoux-les-
Bains, perspectives d’avenir.

— R. JEAN (Allevard) : Diabéte chez l'enfant et cure ther-
male sulfurée.

— J. THOMAS (Vittel) : Oxalurie et cure de Vittel.

— G. Bourcrors (Ribérac) : La place de la crénothérapie
dans le traitement des parodontopathies (Thése 1970, Pr Ch.
DEBRAY).

¢) Les travaux de clismatologie :

— J.-L. HAUTTEMENT et R. LEMAIRE : Les effets de la
pesanteur sur la répartition du volume sanguin, an niveau
des capillaires pulmonaires chez le lapin.

— A. FAUSSURIER : La morphochromatographie et la con-
naissance de I'environnement.

— R. FLURIN (Cauterets) et P. MOLINERY (Luchon) : Les
problémes de I'environnement dans la Station thermale.

— J. RivoLIER (Paris) : L'office francais de recherches de
bioclimatologie.

— Prs J.-J. DUBARRY, J. FAIVRE, C. TAMARELLE et B. Du-
BARRY. — Comparaison de I'ionisation atmosphérique en bor-
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dure de mer a Cannes, 2 Biarritz et 4 Hossegor, et daus la
forét Landaise.

— A, GarLoulN : Le role de la pesanteur dans l'ostéo-
géneése,

— J. BorrEDON : I’aéronautique agricole et sa pathologie.

— R. LEMAIRE : Essais d'application de méthodes nou-
velles pour l'exploration des réactions vasculaires périphé-
riques aux différents facteurs d'environnement.

— Pr3s R. GRANDPIERRE, P. GIRY, G. NEVERRE et J. Ro-
ZIER : Crise comitiale hyperoxique chez le lapin.

— J. RIVOLIER : Corrélation entre la physiopathologie et
I'environnement. Tentatives méthodologiques.

d) Les travawx sur le thermalisme social et étvanger :

— P. Baiier {(La Roche-Posay), P. MOLINERY (Luchon)
et J. Passa {Allevard) : Mission thermale en Roumanie.

— R. FLURIN (Cauterets) : Compte rendu de voyage d’étu-
des des Médecins du Syndicat, de New York & Montréal.

— J.CorrEr (Evian) : A propos du Congrés de la F.LT.E.C.
A Lisbonne (octobre 1970).

II. — LA SEANCE SOLENNELLE
du 16 février 1970

Notre Séance Solennelle annuelle était consacrée a l'étude
des ¢ Méthodes scientifiques en thérapeutique et leur appli-
cation en médecine thermale ».

Le Doyen Cuvelier présidait cette Journée entouré des per-
sonnalités officielles représentant les Ministres de 1'Economie
et des Finances, de la Santé publigue et de la Sécurité sociale,
des Universitaires des Facultés de Médecine de Paris qui
avaient bien voulu participer & ces travaux : Pr Daniel Schwartz
de 'LN.S.E.R.M., Pr Wolfromm, Pr Cornet, Pr Rubens-
Duval, Pr Ch. Debray, Pr ag. Fr. Besangon et du Docteur
A. Debidour, Président de la Société d'Hydrologie assisté de
son Secrétaire général le Docteur J. Frangon.

Assistance nombreuse et de grande qualité, parmi laquelle
on notait la présence du Dr Ebrard, Président de la Fédé-
ration Thermale et Climatique Francaise, du Pr Morette, de
nombreux Médecins hospitaliers et Médecins thermaux de
toutes les Stations frangaises.

A V'ouverture de la séance du matin, le Pr Schwartz — sans
formule mathématique et dans un exposé remarquablement
clair — rappelait tout d'abord les régles d’or, maintenant bien
établies, de la Méthodologie Statistigue et Amnalytique.

Toute recherche valable en médecine doit procéder de
groupes de malades, et de groupes comparables, c’est-a-dire
constitués par recours au hasard et tirage au sort.

L'appréciation des résultats doit relever de la méthode
aveugle ou double aveugle afin que les jugements portés ne
puissent étre entachés de subjectivité.

Enfin, les différences relevées doivent étre statistiquement
significatives. C'est dire que I'établissement d'un protocole
d’expérimentation trés strict doit précéder tout essai théra-
peutique ; son premier effet sera de cerner avec rigueur le pro-
bléme posé qui doit rester unique.

Le Pr Schwartz admettait cependant que la médecine ther-
male traitement complexe, puisse dans son expérimentation
tolérer davantage de pragmatismne, avant de revenir sur
I'extréme importance des définitions, celle des malades obser-
vés, celle des effets obtenus, qu’il s’agisse de critéres biolo-
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giques précis ou de bilan global, sans oublier que si 'effet de
tel ou tel élément doit étre recherché, il se peut qu’aucun &lé-
ment n'ait d’effet, sinon leur somme.

En maniére de consolation, 'éminent orateur reconnaissait
que ni la psychanalyse ni la médecine psychomatique ne pou-
vajent présenter dans cette optique d’inattaquables preuves
scientifiques,

Le Président Cuvelier reprenait la parole pour définir les
méthodes d’appréciation des effets de la crénothérapie en sou-
lignant les difficultés de leur adaptation 2 la rigueur statistique,
eu égard a certains paramétres subjectifs ou persomnels, dif-
férents pour chaque malade dans un méme groupe d’affections
et dont I'importance, difficilement mesurable, est cependant
loin d’étre négligeable.

En outre, il était indispensable que le départ de I'expéri-
mentation défini au préalable soit le fait, non du médecin
thermal mais celui du médecin spécialiste ou généraliste qui
envoie le malade en cure.

Les critéres d'efficacité thérapeutique indispensable a I'expé-
rimentation sont évidemment différents pour chaque disci-
pline thermale. C'est ainsi que les Professeurs Wolfromm,
Cornet et Rubens-Duval définirent successivement, de la
fagon la plus objective, les critéres se rapportant & chacune
de leurs spécialités respectives : I'allergie respiratoire, la gas-
troentérologie et la rhumatologie inscrits 2 1'ordre du jour et
auxquels les médecins thermaux les plus qualifiés ajoutérent
leur point de vue sur I'application de ces méthodes.

Dans Y'aprés-midi, le Docteur J. Bourée, collaborateur du
Pr Cl. Laroche, exposa le résultat des enquétes auxquelles il
s'était livré avec ses collégues, au Centre d’Hydro-Climatisme,
sur 'appréciation des résultats de cures thermales dans les
Centres de Sécurité sociale : les statistiques revatent un intérét
considérable, qui se traduit par moins de 15 9, d’échecs des
cures et, en outre, par la diminution trés importante de la
consommation médicamenteuse et médicale et de ’absentéimse
au travail.

L’échantillonnage des malades a retenir pour un essai thé-
rapeutique doit étre étudié de fagon préférentielle dans un
milieu hospitalier ou les curistes sont sous surveillance médi-
cale. A cet égard, le Pr Bernard du Val-de-Grace, avec la colla-
boration du Dr Dechelotte, nous a magistralement brossé le
fonctionnement d'un Hopital Thermal des Armées, type
Vichy, dont il fut le Médecin-Chef pendant plusieurs années,
insistant sur I'instrument scientifique qu'un tel hépital repré-
sente en médecine thermale, sans comparaison avec les Hopi-
taux Thermaux Civils qui ne sont encore, en France, que des
Centres d’hébergement.

Enfin, le Pr Ch. Debray et le Pr ag. Fr. Besangon ont envi-
sagé, sous une forme des plus expressive et captivante, « la
conduite A tenir devant le malade qui n'est pas bon pour
L'essai thérapeutique », type de malade fréquent, ne présentant
pas de cadre pathologique défini, s’exprimant mal et pour
lequel les critéres sont difficiles 4 définir en raison des dia-
gnostics multiples que de tels malades soulévent,

Une discussion générale sunivit les confrontations passion-
nantes et les débats souvent animés de cette Journée d’Etude
Thérapeutique.

Dans son discours de cléture, le Doyen Cuvelier traduisit
le sentiment de tout l'auditoire en se félicitant de la qualité
des travaux et des exposés qui ouvrent largement la voie a
un thermalisme moderne dont la valeur et les résultats peuvent

étre scientifiquement démontrés.
Acceptons-en I'augure et souhaitons que I'effort déja réalisé
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par la Société d’Hydrologie dans ce domaine, sous I'impulsion
de son Président André Debidour et la collaboration de nos
Collégues Vendrids, Jean, Flurin, Frangon, pour ne citer que
quelques-uns parmi les mieux informés de ces problémes, soit
maintenu et poursuivi avec la participation active indispen-
sable des Statisticiens.

III. — LES CONFGRENCES D’ACTUALITES
CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES

Ces Conférences qui se déroulaient & I'Hépital Bichat, en
collaboration avec la Chaire de Clinique d’Hydrologie Médi-
cale et de Climatologie de Ia Faculté de Médecine, au cours
du premier trimestre, ont dft étre interrompues, faute de
réunir un auditoire suffisant, en dépit des efforts 1épétés et du
dévouement inlassable du Pr Ch. Debray auquel nous rendons
hommage pour la collaboration amicale qu’il n'a cessé de
nous manifester.

En plein accord avec lui et avec le Pr Frangois Besangon,
nous souhaiterions qu'une Journée thermale, centrée sur
I'Hydrologie, fut inscrite, chaque année, au programme de
notre Société. Elle comporterait six ou sept conférences sur
le théme ¢ Progrés en médecine thermo-climatique » au cours
desquelles 1’accent serait mis sur les résultats objectifs et sta-
tistiques des cures et sur la recherche en Hydrologie.

Nous pensons, en effet, que cette formule serait susceptible
de requérir 'attention d'un auditoire plus nombreux de mé-
decins thermaux et non thermaux.

IV. — PRIX DE LA SOCIETY D'HYDROLOGIE

Suivant une tradition qui remonte 2 1966, la Société Fran-
caise d’'Hydrologie décerne, tous les ans, 4 des étudiants en
fin de scolarité ou & de jeunes médecins ayant effectué un tra-
vail original {thése ou mémoire) sur un sujet d’Hydrologie,
des prix d'une valeur globale de 2 ooo I,

Le jury présidé par le Pr Charles Debray entouré des Prs
Giberton et Fr. Besangon, du Président A. Debidour, des deux
Vice-Présidents Dany et Vendries, avait en charge I'attri-
bution de ces prix qui furent répartis en :

— deux premiers prix de 750 F : I'un au Docteur Ruhlmann
pour sa thése intitulée : ¢« Une méthode nouvelle en hydro-
logie : la photographie de I'impact des gouttes. Application
aux eaux thermales frangaises s, I'autre au Docteur Bourgeois
pour sa thése : ¢« La place de la crénothérapie dans le traite-
ment des parodontopathies. Notre expérience avec les eaux
minérales de Castera-Verduzan (Gers) » ;

— deux accessits de 250 T 2 Madame le Docteur Brifford
pour son mémoire sur « La place du traitement thermal et
climatique dans le schéma thérapeutique de la bronchite chro-
nique », et & Madame le Docteur Chassard pour son mémoire
du C.E.S. d'Hydrologie ¢ Les eaux chaudes. Résultats du
thermo-climatisme en gériatrie dans le cadre de 1'organisation
médico-sociale de 'entr’aide sociale des Basses-Pyrénées ».

V. — ACTIVITES DIVERSES

Comume les années derniéres, notre Société a pris une part
active aux travaux de la F.T.C.F. sous I'impulsion de son
dynamique Président, le Docteur Guy Ebrard, et aux réunions
de sa Commission Médicale présidée et animée, avant autant
de persuasion que de bienveillance et d’autorité, par notre
distingué Collégue le Docteur Jean Cottet.
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Pour ce qui concerne l'enseignement de 1'Hydrologie aux
étudiants en fin de scolarité dans les U.E.R. ainsi qu’aux can-
didats a 1'attestation nationale d’Hydrologie, notre Société a
donné son plein accord et prété son concours dévouné au Pro-
fesseur Ch. Debray et au Professeur Fr. Besangon pour une
participation active 4 cet enseignement dont il est bien évi-
dent que la pérennité conditionne 'avenir de la crénothérapie
et celui de nos stations.

Les contacts avec nos Collégues étrangers de Tunisie, de
Roumanie et de Bulgarie ont été maintenus sous I'égide de la
Direction des Relations Culturelles an Ministére des Affaires
Etrangéres.

Plusieurs d’entre nous ont participé 4 un voyage d’études
en U.R.S.S. 3 un groupg de Stations thermales et climatiques
du Caucase et de la mer Noire.

En outre, des communications ont été présentées :

— 2 la réunion d'O.R.L. 3 Montecatini, an mois d’avril,
par le Président Debidour sur la « Crénothérapie des voies res-
piratoires dans les Stations non sulfureuses » ;

— 4 l'occasion du Congrés de la F.I'T.E.C. qui se tenait
au début d’octobre 3 Lisbonne (Estoril), par les Docteurs
Passa, Debidour, Baillet, Bonnet, Charreire, Flurin, Loisy,
Molinery, sur la ¢ Créno-Climatothérapie de l'allergie dans les
Stations thermales frangaises » ;

— aux Journées Nationales de la bronchite chronique,
organisées au mois de novembre en Avignon, & la diligence
de 1a Société Nationale de Médecine préventive et sociale, par
les Docteurs Jean, Debidour, Flurin, Fonquernie, sur ¢ Le
traitement thermal de la bronchite chronique ».

VI. — MEMBRES DE LA SOCIETL

Nous avons déploré, au cours de cette année dernitre, les
décés du Professeur Daniel Santenoise, des Docteurs Philippe
Valette (de La Bourboule) et Maurice Uzan (de Vals-les-
Bains).

Nous avons enregistré la démission du Docteur Jacques
Savouret (La Preste) et procédé a I'élection du Docteur P.
Baron a 'honorariat.

D’autre part, en tenant compte du scrutin d’aujourd’hui,
notre Société a élu 15 nouveaux Membres et un Correspondant
étranger italien, de Florence.

Enfin, nous avons titularisé 5 Membres adhérents comme
les Statuts nous y autorisaient.

Ainsi, I'effectif total de la Société s'éléve 4 398 (au lieu de
390 l'an dernier), avec la répartition suivante :

Membres d'honneur ..........oi i 37
Membres titulaires ........... .. ..ot 100
Membres adhérents ......... il 173
Membres honoraires ........c.coviiioieenenn 27
Membres correspondants nationaux ......... 17
Membres correspondants étrangers ...... ceee 44

Mes chers Collégues, an moment ol je vais quitter ces fone-
tions du Secrétariat général que vous m'aviez dévolues, je
vondrais d’abord témoigner ma reconnaissance toute parti-
culi¢re a notre Président André Debidour.

Sachant allier le plaisant an sévére tempéré par un humour
de bonne compagnie, votre enthousiasme communicatif, mon
cher Président, la richesse de votre imagination, la vivacité
de vos conceptions sont 2 1'égal de I'élévation de votre esprit
et de la générosité de votre cceur.
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Travailler avec vous est un plaisir rare et toujours exaltant.
De notre étroite collaboration, de cette équipe homogéne que
nous formons est née, au fil des mois, une amitié sans fard,
sans détour, que je m'honore de savoir partagée et cette certi-
tude n'est pas le moins précieux des souvenirs que je garderai
de cette époque au service de I’'Hydrologie.

Je remercie les Membres du bureau, notamment les Drs
René Jean, Francois Forestier et André Pajault, Secrétaires
généraux adjoints et Secrétaire de séance de leur assistance
dévouée, malgré leurs astreintes professionnelles ou leur éloi-
gnement de Paris, qui les privaient de m’apporter, j'en suis
convaincu, une présence aussi active qu'ils ’auraient désiré.

A vous tous, mes chers Confréres, j'exprime ma gratitude
pour la courtoisie et la confiance que vous m'avez toujours
marquées, sans réserve et sans exclusive. Ce faisant vous
m'avez beaucoup aidé dans l'accomplissement d’une tache
parfois ingrate et souvent contraignante. Je suis certain que
vous reporterez ce jugement privilégié sur Mademoiselle le
Docteur Certonciny que vos suffrages ont élue & ma succes-
sion : son expérience, son savoir, sa grande obligeance et son
efficacité sont les gages les plus sfirs du devenir de notre chére
vieille Société,

GRANDEUR ET DECADENCE :
LE THERMALISME CORSE

par le Pr Jean PIERT

Messieurs,

Si j'ai donné & ma communication ce titre évocateur, c'est
qu'il m'a paru réaliser en deux mots la synthése de 1'histoire
du Thermalisme corse.

Jai été chargé 'an dernier par M. le Préfet de la Corse
et le Conseil Général, de faire une étude de 1'état actuel des
stations thermales corses. J’ai fait plusieurs voyages dans
I'ile, visité toutes les stations, et elles sont assez nombreuses,
et j'ai présenté un long rapport détaillé sur leur présent et
leur avenir, dans la perspective de la régionalisation.

Le présent n'est pas brillant. Mon collégue, le regretté
Doyen Merklen pour qui j’avais une réelle amiti¢, avait, il y a
14 années procédé lui-méme i une étude semblable qui était
le résultat de ses tournées et de ses enquétes. Il avait écrit
au début de son rapport plein d’intérét, que le thermalisme
corse était « un véritable chaos », et-il déplorait dans ses con-
clusions que ces richesses thermales dont il décrivait en détail
la puissante action thérapeutique ne puissent retrouver leur
prospérité de jadis.

Car leur passé est fait d’études complétes, d’analyses rigou-
reuses et de clientéle assidue venant de Corse, du Continent
et d’autres pays parfois méme de pays lointains.

Je vous reparlerai rapidement du passé a propos des stations
les plus importantes. Le présent n’est pas brillant. Quant a
Y'avenir qui peut étre plein de promesse si nous le voulons,
j'estime que nous me pouvons pas priver la thérapeutique et
la santé de 'homme d'un moyen exceptionnel de traitement
et d'hygiéne générale que nous avons a motre portée.

J'aurais beaucoup 2 dire, comme je I'ai fait dans les 8o pages
de ce Rapport dont j’ai présenté verbalement un résumé a une
séance du Conseil Général 2 laquelle j'avais été convié.
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Je ne désire que vous permettre de déduire vous-ménies
les conclusions des quelques constatations que j’ai pu relever
dans mes circunits 3 travers la Corse.

Vous dire que le thermalisme corse a provoqué l'enthou-
siasme réel de nos maitres d’autrefois, c'est rappeler les noms
de Dieulafoy, de Francis Jammes, d'Hayem, Gubler, Decham-
bre et bien d’autresencore, lestravauxet analyses de Gentile,
les deux ouvrages du Dr Zuccarelli, et je ne les cite pas tous.
C'est vous dire l'intérét qu’on a portéde tous temps i ces
eaux trés précieuses utilisées largement par les Romains,
par les divers occupants & travers les ages et que les traités
et ouvrages des siécles derniers n’ont pas omis de mentionner
pour la plupart. Tout cela condensé et synthétisé dans diverses
théses de Montpellier, de Marseille et sans doute d'autres
facultés.

Tout n’est pas que ruines et régression. Des initiatives
.privées venant d’autres régions francaises ou nord-africaines
ont pu a coups de dizaines de millions, remettre en état, voire
moderniser trois d'entre elles. Les autres restent dans un état
de délabrement attristant et attendent le retour des beaux
jours. Et celles qui ont été restaurdes et embellies gardent
toujours I'espoir de leur reconnaissance officielle, de leur inté-
gration dans la nomenclature de la $.8. Et leurs demandes
réitérées pourvues d'un dossier complet sont restées sans
réponse.

Je vous disais donc qu’il y a des stations qui sont désormais
parfaitement outillées. Ce sont Baracci, Pietrapola et dans un
autre ordre d’'idées Orezza qui s’est malheureusement dévide
de son rdle originel, pourtant historique, de station ferrugineuse
la plus puissante d’Europe et sans doute du monde entier.

*kt

Baraccr, & 50 km d’Ajaccio est entitrement organisée :
source sulfureuse chaude & 45°, 115000 1 par 24 heures, bien
connue ; elle est utilisée dans les arthrites et arthroses, les
atteintes des voies respiratoires supérieures et tout ce qui
Teprésente la thérapeutique souirée. Elle comprend un bel
lidtel avec chambres équipées de douches ou salles de bains,
vaste restaurant d’aillenrs trés fréquenté et thermes avec
griffon moderne, cabines, baignoires, piscine. Il y a 27 ha de
terrain avec golf, tennis et tous sports possibles. Ce n’est pas
tout : Baracci est 4 2 km de Propriano, station maritime sans
cesse ascensionnelle, avec thalassothérapie et sports nauntiques,
possédant 650 lits dans de beaux hétels de 17 classe. Et ce,
dans un golfe féérique.

Or, cette station Baracci couplée avec Propriano ne pour-
rait-elle pas, ses eaux sulfureuses, Phéliothérapie la thalasso-
thérapie réunies, étre utilisée dans les soins de rééducation
des blessés et traumatisés de la route et des accidents du
travail ?

Alors que les stations continentales sont souvent encombrées
et que les traumatisés augmentent hélas | chaque année.

Ce qui me permet d’ajouter que la Corse est une ile, c’est-a-dire
qu’elle est entourée d’ean, aurait dit M. de la Palice, et, qu'il
Y a large place pour des établissements de thalassothérapie
semblables 2 celui qui a été créé a Ajaccio par M. Louison
Bobet, et qui pourraient soigner et rééduquer toutes les malhen-

reuses et nombreuses victimes de la route ou du travail.

Qu’on ne parle pas de frais de transport. Une rééducation
de 3 mois vaut bien quelques 100 F de voyage en bateau. Le
déplacement a Berck, Roscoff ou La Baule ne cofite guére
moins cher et risque de durer deux fois plus.
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Je soumiets cette idée a vos réflexions. Les miennes sont
améres car cette station n'a pas encore obtenu de reconnais-
sance officielle malgré ses demandes et un dossier en régle,

*‘*

PIETRAPOLA vient en seconde ligne dans les stations orga-
nisées et modernisées. Eau sulfureuse puissante, chaude a 550
avec un débit de 200 000 litres par 24 heures. Située dans le
pittoresque et grandiose pays du Fiumorbo 2 quelques 10 kilo-
métres de la mer. Région an passé glorieux dont les montagnes
dominent les plaines fertiles qui furent autrefois le grenier
des Romains, et surplombant aussi des plages dont la presti-
gieuse Aleria exhumée récemment avec ses trésors par les
archéologues et d’olt partirent les Phocéens pour fonder
Marseille.

Les vestiges gréco-romains, carolingiens sont encore peu
connus. De passionnantes découvertes sont entreprises.

Clest dire que du point de vue touristique, avec les routes
entretenues et les différents moyens de transport, les distrac-
tions utiles ne manqueraient plus, L'hétel est dans les Thermes
mémes. Cabines, douches, chambres avec salle d’eau. Organi-
sation suffisante dans laquelle le propriétaire actuel qui vient
d’Afrique du Nord a englouti une centaine de millions sans
avoir encore obtenu la reconmaissance officielle de I'Etat et
Iagrément de la Sécurité sociale. Et pourtant une petite clien-
tele, insuffisante, se maintient. Cette station, par sa route
droite (ce qui est rare en Corse) et par avion de Bastia, se
trouve étre 4 quelques deux heures de Marseille, ou de Nice...
ou d’Italie.

Un hydrologue du siécle dernier écrivait qu’il était désolant
de voir « des torrents d’eau sulfureuse fumante se perdre dans
la riviére voisine ».

*
* &

A quelques kilométres de 12, pour mémoire, la source d’OR-
NASO, bicarbonatée caleique, ce quin’est pas commun, baptisée
Acquascitosa par les Romaius (il y a une eau minérale du méme
noui en Italie), et il n’en reste plus... qu'un tuyau de plomb !

*
* %
Nous en arrivons maintenant aux trois autres stations qui

méritent avec les deux précédentes, de figurer dans une pre-
miére étape d'un plan thermal régional :

GUAGNO — GUITERA ~— OREZZA

GUAGNO, 72 000 1[24 heures d’eau sulfureuse sodique 2
52° a eu sa grandenr dont sont témoins les pierres d'un hépital
militaire de 3 étages datant de la guerre de Crimée maintenu
pendant de longues années, et les thermes eux-mémes com-
Prenant I’hdtel oi I'on retrouve un certain style, des arcades,
une terrasse ombragée, un griffon, de grands bassins d’eau
sulfureuse fumante. Mais tout est dans un état de délabrement
inquiétant.

A cdté, se trouve une source, Goccia réputée dans le traite-
ment des ophtalmies, partageant ce rare privileége (A vérifier
4 nouveau) avec la source Moulay Hafid au Maroc. Région
boisée et verdoyante avec un écran de montagnes, que l'on
atteint par 60 km de jolies routes par les splendides golfes de
Sagone, de Cargese, leurs hidtels et leurs villas de plaisance.

*
* %

GUITERA est également délabrée avec ses thermes, un griffon
réglementaire, deux hotels en trés bon état fréquentés, situés
dans le village méme, une clientéle qui reste fidéle, insuffisante
encore une fois, mais qui montre tout Fattachement des ma-
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lades (articulaires en général) a l'activité bienfaisante de ces
eaux et a leur passé brillant.

Comme 2 Guagno les thermes sont enti¢rement 4 remettre
en état. Ici la situation se compligue du nombre important
des co-propriétaires. Bref, ces deux dernitres stations sulfu-
reuses dont la réputation ancienne est bien justifiée, continuent
a &tre fréquentées, mais la remise en état nécessiterait 4 &4 5
millions de nouveaux francs pour chacune d’elles. Bien entendu,
elles ne sont pas reconnues. (J'apprends qu'une demande par-
ticulitre de concession des Bains de Guagno vient d’étre dépo-
sée a la Préfecture de la Corse).

*
* %

Il y aurait beancoup & dire sur OREzzA dont I'évolution est
pour mnous attristante. Cette station connue du monde entier,
contenant 125 mmg de fer par litre (la plus forte d’Europe
et sans doute du monde) ne vend plus d’ean d'Orezza originelle,
mais de V'eau d’Orezza décantée, donc déferrisée, des sodas,
de I’ « Acqua Corsa o qui est de I'eau de montagne telle que le
touriste peut la boire partout dans ses promenades en monta-
gne, méme 2 la sortie d’Ajaccio (Cauro). et enfin du Coca Cola
qui est fabriqué dans une usine d’embouteillage a la chaine,
récente et moderne.

Ainsi cette eau célébre qui attirait depuis des siécles des
curistes de tous les points de France, des anciennes colonies
et méme des pays étrangers, ne se trouve plus en bouteilles,
mais seulement 3 une petite fontaine isolée au milieu des ca-
mions de livraison de sodas et Coca-Cola. On sait que certains
produits de boisson ont fait en Amérique de trés sérieuses
réserves.

Pour nous, les quelques médecins qui avons aidé et contri-
bué & Marseille, il y a plus de 12 ans & la naissance de la Société
des Eaux d’Orezza, nous n'avons plus rien su d’elle, et ce n'est
que I'an dernier, aprés une longue période muette que nous
avons pu nous renseigner, étre tenus au courant et manifester
nos regrets de cette évolution.

*
* ¥

Voila donc cing stations A retenir dans une premitre étape
et qui devraient faire l'objet de toutes les sollicitudes des
Pouvoirs Publics.

Est-ce que le reste est silence ? Certainement pas, mais il
faut sérier les diverses phases de réfection éventuelle :

11 est regrettable gu'une eau sulfureuse sodique chande qui
se trouve & 8 km d’Ajaccio, CALDANICCLA, soit délaissée, avec
ses thermes aux poutrelles effondrées. Alors qu'a 8 km de
Lyon la station de Charbonniéres attire 3 ooo curistes annuels,
et que la cagnotte de son Casino a atteint le milliard de francs
anciens ! si je ne me trompe.

*
* ¥

11 est intéressant de voir la station de PUZZICHELLO et ses
eaux sulfurées calciques, qui les intégrent dans le rare groupe
des eaux similaires du continent remarquables dans les ma-
ladies de la peau, utilisées largement par les Allemands lors
de la derniére guerre et dont on rapporte les triomphes dans
certains cas de psoriasis. Un hétel large 2 2 étages, a refaire
intérieurement.
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1l est passionnant de voir le soufre se déposer sur le griffon
A’ URBALACONE, et les boues que la station pourrait offrir 4 la
pélothérapie. Un moderne hétel récent vient d’dtre construit
4 coté. Mais tout est & refaire au griffon.

11 faut citer encore Dirza, radio-active et diurétique, CAL-
DANE, TALLANO, etc. Nous n'en parlons que pour les citer,
sans plus.

Tels sont les trésors de cette ile. Quand on ajoute ses carac-
téres climatiques dont mon grand pére maternel Guérin,
tourangeaun d’origine, a dans un ouvrage exposé les vertus,
on peut se dire que nous laissons délibérément de cbté d’im-
menses richesses thérapeutiques si précieuses pour 1’homme
malade et pour I'homme sain. :

Je sais bien que le Thermalisme francais est en régression
alors que les thermalismes allemand, italien, russe, sont en
pleine expansion. Pourquoi ? Parce que se manifeste chez nous
un certain scepticisme médical et chirurgical.

Bref, il y a en Corse une précieuse et bienfaisante richesse
thermale faite de stations sulfurées sodigues, pour la plupart,
mais aussi une eau sulfurée calcigue, une eau ferrugineuse
incomparable, et des sources secondaires bicarbonatées cal-
ciques, diurétiques. Eaux qui sourdent pour la plupart entre
45 et 55°, a débit trés important. A part deux stations aména-
gées et modernisées, les autres sont du point de vue bétiment
dans un état précaire, souvent i moitié détrnites. Du point
de vue administratif, malgré les efforts des propriétaires ou
gérants, rien n’est encore obtenu et les autorisations officielles
ne sont pas parvenues. Les stations ne sont dotic pas reconnues
malgré un forfait modeste que la Sécurité sociale accorde aux
curistes insulaires. Ceux-ci viennent sur le continent quand ils
peuvent et les indemnités qu'ils pergoivent sont sans commune
mesure avec leurs frais.

Remarquez gue le jour od ils pourront faire des cures en
Corse, ils ne feront pas pour cela concurrence aux stations
du Continent.

Que faire ?

Du point de vue médical, les médecins qui exercent dans
ces stations ou 3 proximité peuvent parfaitement assurer le
service thermal. Il n'est pas nécessaire d’étre rhumatologue
pour venir 1 4 2 fois par semaine pendant 2o jours, a tour de
réle s'ils sont plusieurs médecins, et assurer la surveillance

médicale des curistes.

Il ne m’appartient pas d'émettre des idées, encore moins
des conseils, du point de vue juridique ou financier. 11 me sem-
ble que des emprunts, I'aide municipale, départementale,
et des Pouvoirs publics, de la Sécurité sociale, des laboratoires
pharmaceutiques et autres organisations peuvent suffire 2
faire revivre ce thermalisme corse au passé brillant, au présent
décadent, A V’avenir incertain.

Si le thermalisme frangais est pour certains en régression,
c'est en partie, parce que l'on a fait trop confiance aux théra-
peutiques chimiques (et c’est un thérapeute qui vous parle)
dont nous connaissons désormais le vaste chapitre des acci-
dents et le traitement de ces accidents.
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Tout malade n'est pas justiciable des villes d’eaux. Clest
une question de choix et d’orientation. Elles interviennent
surtout au complément des thérapeutiques. Et comme dans
les pays étrangers, le thermalisme doit s’appliquer & 'homme
sain, & 'enfant, au senescent.

Cette évocation des pays étrangers me permet de dire sans
mettre dans mes propos une inquiétude déplacée que de grosses
sociétés étrangéres ne demanderaient qu’a intervenir comme
cela s’est fait dans d’autres circonstances.

Rappelons le propos de C. Jammes an siécle dernier devant
le gaspillage des eaux providentielles déversées dans les
torrents : « il ne faudrait pas que nos petits enfants nous
fassent des reproches sanglants ». Je crois pouvoir conclure
qu’'avec les ressources climatiques et maritimes associées,
nous n'avons pas le droit de priver 'homme malade de la
thérapeutique prestigieuse que représente le thermalisme corse,

DISCUSSION

Dr CHAREIRE. — La communication de M, le Professeur
Pieri met bien en lumiére I'intérét d'un meillenr équipement
et d'une mise en valeur des stations thermales corses.

Deux éléments semblent devoir encourager les trés impor-
tants investissements nécessaires au développement et auto-
risent 4 étre optimiste pour l'avenir du thermalisme corse.

— Tout d’abord le caractdre remarquablement clément
des conditions climatiques et les agréments touristiques de
I'Ile de Beauté devraient constituer un attrait de premier
plan sur la clientéle éventuelle,

— En second lieu, comme I'équipement actuel est encore
plus important, des conditions trés favorables se trouvent
réalisées pour prévoir des solutions trés modernes et bien
adaptées aux exigences de la clientéle tant au point de vue
€établissements thermaux, qu’an point de vue hébergement,

M. BENITTE. — Donne des exemples précis de la complexité
du probléme. Il cite spécialement la station de Baracci prés de
Propriano, station en trés bon état de fonctionnement, trés
bien tenue. Cette station a fait d’ailleurs T'objet d'une theése
de médecine (thése de de Peretti, Toulouse, 1905) ou sont
exposées les indications et les contre-indications médicales
ainsi que les caractéristiques physiques et chimiques de ses
eaux minérales,

Cependant Baracci n’a pas jusqu'ici la fréquentation qu’elle
mérite.

Il cite l'exemple d’Orezza qui est effectivement devenue
une station fournissant une eau de table d’ailleurs excellente
mais dont les précieuses propriétés médicales ont été perdues
de vue au profit de leurs qualités commerciales. La commu-
nication du Professeur Pieri est particulidrement opportune
car la Corse, ile de Beauts, néglige une ses de richesses.

Fr. FORESTIER. — Le développement du thermalisme corse
est certainement souhaitable et possible. Parmi les causes de
leur piétinement on peut supposer l'absence de médecins
spécialistes dans les stations, sans que la présence permanente
d'un spécialiste ne soit assurée initialement dans une station
peu développée, il semble qu'une on deux demi-journées
soient possibles. Un rhumatologue pourrait se déplacer depuis
une ville voisine et notamment d’ Ajaccio, ou plusieurs excel-
lents spécialistes sont installés.
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R. VIDART. — J'ai comme tous les continentaux, un élément
sentimental favorable en faveur du développement du tou-
risme et du thermalisme en Corse. Ii est bien évident, comme
l'ont souligné les auteurs, que les eaux de plusieurs stations
corses ont des vertus thermales indiscutables et seraient,
si elles étaient bien équipées, en plus du climat privilégi¢
que I'on sait, aptes A faire une concurrence sérieuse aux sta-
tions étrangéres. Mais le probléme psychologique est de savoir
si la population est favorable an développement de son acti-
vité dans cette perspective. Avec son accord clest aux parle-
mentaires ensuite A prendre le contact avec les pouvoirs
Publics.

VOYAGE DE MEDECINS THERMAUX FRANGCAIS
EN URS.S.

par P. BAILLET et J. Passa

Le Syndicat National des Médecins des Stations Thermales,
Marines et Climatiques a organisé du 5 au 20 novembre der-
nier un voyage d’études a quelques stations thermales et cli-
matiques du Caucase et de la mer Noire. 1 faisait suite & un
voyage similaire effectué un an plus tét dans I'est des Etats-
Unis et au Canada. Notre groupe comprenait seize médecins
thermaux représentant onze villes d’eau, cing climatologues
venus de quatre stations différentes et quelques confréres non
spécialisés.

La premiére phase de notre voyage fut consacrée 4 Moscou
et A Léningrad,

A Moscou nous avons assisté aux fétes de la Révolution qui
avaijent cette année un éclat tout particulier en raison du cen-
ti¢éme anniversaire de la naissance de Iénine.

A Léningrad nous avons pu, dans la ville et dans les envi-
rons, admirer les beautés naturelles, architecturales et artis-
tiques souvent d'inspiration occidentale.

Nous nous sommes aussi initiés 3 l'organisation générale
de la médecine en U.R.S.S. Tous les médecins sont fonction-
naires. 71 9% des médecins sont des femmes. L’organisation
de base dans les villes est 1a polyclinique permettant de soigner
tous les malades qui n’ont pas besoin d’atre hospitalisés. Les
médecins de I'U,R.S.S. ont dans la hiérarchie sociale un rang
trés inférieur an notre.

Aprés la visite de ces deux villes nous sommes partis pour
le Cauncase voir les quatre stations thermales situées sur le
versant nord du massif montagneux puis pour voir deux sta-
tions climatiques sur les bords de la mer Noire.

Dans I'ensemble notre voyage s'est déroulé de fagon satis-
faisante, sous quelques réserves :

— l'Intourist a modifié sans raisons apparentes ni expli-
cations certaines parties du programme, supprimant par
exemple la visite des établissements thermaux d’Odessa ;

— les circonstances atmosphériques ayant retardé de
vingt-quatre heures notre retour & Moscou, nous n’avons pas
pu étre regus & I'Institut national de Balnéologie, visite qui
devait étre le moment le plus instructif de notre voyage ;

— nos guides, par ailleurs fort aimables, sont obstinément
restées dans les limites strictes d’'une dactrine officielle ;
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— T'obstacle linguistique et un climat d’extréme réserve
ont empéché tout contact vraiment direct avec nos confréres
et leurs malades.

Tel quel ce voyage a été trés enrichissant et nous a permis
en particulier de vérifier que, si notre discipline est prati-
quement inexistante dans la partie de I'Amérique du Nord
que nous avons visitée, elle connait par contre en U.RS.S.
un plein épanouissement : 6 000 000 de curistes pour une popu-
lation de 230 millions d’habitants (en France 450 ooo curistes
pour 50 millions d’habitants).

Cet épanouissement est facilité par :

— Yinsertion systématique de la crénoclimatothérapie dans
le programme des soins institué pour rendre rapidement a
chacun sa santé et lui permettre de retrouver son activité
sociale antérieure ;

— T’étatisation de tous les ronages économiques et sociaux
oit le malade n'a guére & exprimer ses gofits personnels et ne
peut que suivre la conduite qu'on lui impose ;

— la multiplication des centres de traitement : goo pour
l'ensemble du pays. Ces centres sont ouverts toute 'année et
offrent une grande capacité de logement, celle-ci étant surtout
le fait de « sanatoria », grandes cliniques ol I’hébergement est
complété par un véritable bilan de santé a l'entrée ;

— Pexistence de onze Instituts de Balnéologie (dix régio-
naux, un national a Moscou) équipés pour la recherche expé-
rimentale et Vobservation clinique mais aussi pour l'ensei-
gnement.

L’'hydroclimatologie fait partie des études de tous les mé&
decins qui sont par ailleurs invités A entretenir leurs connais-
sances en la matiére, Quant aux médecins de notre discipline,
ils bénéficient de six mois de cours spéciaux et d’un recyclage
tous les trois ans.

Nous avons donc visité les stations thermales du versant
nord du Caucase : Piatigorsk, Jeletznovodsk, Essentouki,
Kislovodsk.

Toutes ces stations ont en commun Jes caractéres suivants ;

—- Elles sont fréquentées par un grand nombre de curistes *
Piatigorsk 120 000, Jeletznovodsk 7o 000, Tissentouki 160 000,
Kislovodsk 220 ooo. Total 570 coo.

— Elles sont polyvalentes. Chacune soigne des affections
trés variées. Pourtant, quand on insiste, on apprend que cha-
cune a ses indications privilégiées.

— Les quatre stations associent aux pratiques purement
thermales une abondante physiothérapie : rayoms ultra-
violets, rayons infra-rouges, diathermie, ondes courtes, €élec-
trothérapie. Le traitement par les agents physiques a la méme
importance que le traitement thermal.

— Les quatre stations pratiquent la fangothérapie en uti-
lisant les boues du lac de Tamboukanskoié.

Kislovodsk, située a goo métres d’altitude, posstde des
eaux carbogazeuses. L'indication essentielle semble bien étre
les affections artérielles et cardiaques, artérites et liyper-
tension artérielle. Nous Vappellerions volontiers le Royat
soviétique.

Essentouki, avec ses eaux bicarbonatées sodiques, traite
principalement les affections du tube digestif et le diabete.
Nous la comparerions volontiers & Vichy.

Jeletznovodsk possede des eaux sulfatées calciques et bicar-
bonatées. Ses deux indications principales sont les troubles
digestifs et les affections des voies urinaires. Elle peut étre
rapprochée de notre station de Vittel.
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Piatigorsk posséde quarante sources aux eaux variées, bicar-
bonatées, sulfurées, sulfatées, radioactives. Il semble que son
indication majeure soit les affections rhumatismales. Elle
mériterait peut-étre le nom d’'Aix-les-Bains soviétique. C'est
3 Piatigorsk que se trouve l'Institut régional d’hydrologie,
Centre de recherches sur les eanx minérales mais aussi Centre
d’enseignement post-universitaire recevant chaque année
t 200 médecins non-thermaux pour les initier aux possibilités
thérapeutiques des eaux minérales.

De Piatigorsk nous sommes allés & Sotchi sur les bords de
la mer Noire. Sotchi est une station climatique de réputation
mondiale, la « Riviera soviétique ». Avec ses environs c'est
140 km de littoral on chaque année deux millions de visiteurs
viennent se reposer. La végétation luxuriante de palmiers,
de magnolias, de cyprés... nous a donné I'impression que nous
étions sur la Cote-d’Azur frangaise. Sotchi posséde les eaux
sulfureuses de Matsesta grice auxquelles l'on soigne les affec-
tions de l'appateil locomoteur et les maladies de I'appareil
génital de la femme. Station climatique et tliermale, Sotchi
est également station de thalassothérapie. Nous y avons
visité avec curiosité un petit pavillon de thalassothérapie pour
insomniques. Ce pavillon est situé au bord méme des flots.
Le soir des patients viennent y dormir. L’ionisation parti-
culidre de l'air an contact de la mer faciliterait le sommeil.
Sotchi est en outre un Centre de recherches ; son Institut de
balnéologie groupe dix médecins cliniciens et vingt-cing
chercheurs.

Enfin nous avons visité la station climatique de Yalta en
Crimée spécialement conseillée aux malades atteints d’affec-
tions respiratoires.

Signalons qu'en U.R.S.8. les cures thermales sont de vingt-
six jours. I habitude assez fréquente en France de faire trois
cures en trois années conséeutives y est totalement inconnue,

I.a médecine soviétique, qui attache une grande importance
4 la médecine préventive, applique cette méme orientation
4 la médecine thermale. Ce n'est pas une thérapeutique qu'on
emploie quand les traitements usuels ont échoué. C'est une
médecine qu'on emploie de bonne heure et qui, grace a cette
mise en ceuvre précoce, semble donner de trés bons résultats.

Signalons enfin que ces stations sont ouvertes toute 1'année
et qu'elles ne demandent qu’d accueillir les malades étrangers.

DISCUSSION

M. MUGLER : En multipliant le nombre des curistes fran-
cais par la proportion d’habitants par rapport 2 la Russie, et
en tenant compte du fait que notre Thermalisme ne fonctionne
que sur 5 mois, la difiérence de fréquentation n'est an maxi-

" mum que de 23, en considérant aussi que les cures de repos

proprement dites, sont confondues avec les ¢ cures thermales ¢
proprement dites.

Donc, le thermalisme en U.R.S.S. est un fait indéniable,
mais la difiérence de fréquentation par rapport a la popu-
lation frangaise n’est pas si grande,
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LE TRAITEMENT DES ARTERITES
PAR LA CURE DE ROYAT

par le Docteur Yvonne BoucouMonT

Le thermalisme est un des recours les plus anciens de I’art
de guérir. Et pourtant combien de sceptiques existent-ils
encore envers la thérapeutique thermale ?

Déja, au 18¢ siecle Voltaire n’écrivait-il pas que les ¢ voyages
aux Eaux avaient été inventés par des femmes qui s’ennuyaient
chez elles ». Mais la méme année, il se rendait a Forges-les-
Eaux, lui aussi.

Le thermalisme mondain du si¢cle dernier a fait place pro-
gressivement A un thermalisme social plus scientifique, plus
adapté aux nécessités de la médecine moderne.

Royat, notamment, prés de Clermont-Ferrand, au cceur
de I'Auvergne, 2 475 m d'altitude est la station du cceur. Ce
lieu de santé n’a pas fait, ne fait pas, et ne fera pas de miracles
mais Royat accorde chaque année, un précieux et bienfaisant
sursis | C'est pour ainsi dire, un bail renouvelable que con-
naissent nos patients. Et comme disait une de nos malades :
« le parapluie est ouvert pour se mettre a I’abri des giboulées
de la rechute ou de l'accident ! »

PROPRIETES DES EAUX DE ROYAT

Les eaux de Royat dont je rappelle brievement les pro-
priétés, si vous le permettez, sont au nombre de 4. La plus
importante est la source Eugénie, baptisée il y a 100 ans par
PImpératrice. Elle est utilisée sous deux formes : le bain A
et le bain B. Tandis que ce dernier vient du grifion directe-
ment, 'eau du bain A subit un séjour préalable dans les réser-
voirs afin de diminuer le CO2 thermal libre, contenu dans
I'eau 4 99,4 %, accompagné de métaux rares et de radio-
activité. C’est donc un mélange gazeux radioactif dont le
constituant fondamental est I’ankydride carbonique :
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MODE D’ACTION DU CO2? THERMAL

Quel est le mode d’action dn CO? thermal ?

— Soit 4 I'dtat dissous dans I'eau, qui permet une balnéation
carbo-gazeuse,

— Soit a I'dtat sec qui permet d’une part :
les injections sous-cutanées de gaz thermal,
les bains de gaz sec d’autre part.

Le bain est assimilé & un milien asphyxique qui détermine
donc :

1) une action vaso-dilatatrice générale avec les bains carbo-
gazeux et de gaz sec,
une action vaso-dilatatrice régionale avec les injections
de gaz sous-cutanées ;

2) une action antispasmodique : sédation du systéme neuro-
végétatif ;

3) une action propre sur le cour avec ralentissement dun pouls
et renforcement de la contractibilité du muscle cardiaque ;

4) une action de vaso-formation propre a Royat caractérisée
par la naissance de nouveaux vaisseaux représentés par des
bourgeons vasculaires ayant un tropisme particulier pour les
Zones riches en CO? thermal, d’autant plus rapide que le milieu
est plus asphyxique.

Cette création organique admet donc :
a) un effet constructif de la cure,
b) une action curatrice.

Ces notions ressortent clairement des travaux expérimen-
taux de Messieurs Champy et Jacques Louvel : Introduisant
la patte gauche d'une gremouille dans du CO? thermal, la
patte droite dans de l'oxygéne. Dés le 2® jour on constatait
une patte rouge, trés vascularisée, aux vaisseaux dilatés, du
cdté CO?, a l'inverse de la patte droite ayant séjournée dans
Poxygéne, les membranes interdigitales apparaissaient comme
exsangues. Il y a donc un rapport entre la vaso-dilatation et la
vaso-formation. Nous tenterons, pour terminer de les appliquer
a la clinique hydrologique.

DEDUCTIONS CRENOTHERAPIQUES

Le bain de Royat constitue I'essentiel du traitement ther-
mal étant trés riche en CO3, 1l se justifie donc dans les thyosmbo-
ariérites des membres inférieurs, qui restent une des indications
princeps de la station aux 4 stades en ordre croissant :

— préoblitérant de caractére imprécis,

— de claudication intermittente avec ischémie d'effort,

— de douleur de décubitus,

— de gangréne.

Les effets 4 attendre du traitement thermal des artérites
oblitérantes ou non, des artériolites distales et des névrites
sympathiques & point de départ artériolaire, des coronarites,
sont les suivants :

1) atténuation ou suppression des spasmes vasculaires,
spasme qui domine la pathologie artérielle des membres direc-
tement par vaso-dilatation locale ou générale ;

2) Pétablissement puis Uenrichissement progressif de la circu-
lation collatévale de suppléance ;
3) Vamélioration d'une nutvition générale défectueuse et de

certains métabolismes perturbés. Cawadias donne la premiére
place a cette action générale dans les artérites ;
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4) Vatténuation des phénomeénes doulouveux par un efiet
anesthésiant ou par une action antalgique directe obtenue par
les injections sous-cutanées de gaz thermal & base d’acide
carbonique.

PREMIERE OBSERVATION

En un bref instant, deux observations me permettront
d'illustrer les données précédentes :

En 1961, un cheminot de 35 ans ressentait des douleurs au
membre inférieur gauche A type rhumatismal et soigné comme
tel pendant 2 ans jusqu'au jour oi les douleurs devenant plus
aigués, le diagnostic de thrombo-artérite fut posé. Ses 2¢ et
3¢ orteils devenaient cyanosés pour se terminer rapidement
en sphacéle de la pulpe.

Une claudication intermittente existant depuis 2 ans,
s'accusant insensiblement, l'obligeait & s’arréter tous les
20 métres. Le membre restait la nuit pendant, froid, et cedé-
matié.

Devant ces signes évidents de gangréne, son médecin le
dirigea vers un chirurgien qui décida 'exérése du pied. Apeuré,
le malade refusa l'intervention, nous appela dans les heures
qui suivirent et nons déciddmes de faire des injections mas-
sives de gaz thermal.

Dans la méme année, deux cures ont fait régresser les
troubles trophiques, la nécrose en somme et grice A la répé-
tition de 4 cures consécutives, le malade retrouvait une oxy-
génation de ses tissus lui rendant un membre quasi normal,
Depuis, aucune récidive n’est apparue, mais c’est trés regret-
table que le diagnostic au début n’ait pas été précis et pré-
coce |

DEUXIEME OBSERVATION

Au cours d'une partie de chasse officielle un membre du
gouvernement, 4gé de 65 ans, fut pris d'une crampe en coup
de poignard, an mollet droit, le « clonant sur place ». Trans-
porté d'urgence, devant la gravité des symptémes observés,
I'éminent chirurgien décide une perfusion, puis une injection
intrafémorale et une intervention le surlendemain.

Devant une certaine sédation de la douleur et le spectre du
bistouri, le malade refuse 'opération. Et pourtant une sympa-
thectomie droite s'imposait devant la persistance d'un membre
livide et froid.

Ce qui fut fait : la jambe récupérait aussitét une chaleur
quasi-normales, tandis que les oscillations restaient nulles ; le
périmétre de marche était de 50 métres.

Quelques mois aprés le départ de la clinique une récidive
apparaissait décidant le malade & venir & Royat.

Cette premitre cure, grace aux injections massives de gaz a
levé le spasme important, d'une fagon durable, le malade
pouvant effectuer 3 & 600 métres avec un index oscillométrique
de 1 /4 d’unité,

Les cures répétées & Royat lui ont stabilisé son affection
chronique.

VIE THERMALE D'UN CURISTE ARTERITIQUE
TECHNIQUE THERMALE

Mais quel est donc I'emploi du temps de ce malade & Royat ?

Un peu perdu la premiére année, Monsieur X. se dirige dans
1a galerie des bains carbo-gazeux, y trouve sa baignoire préte a
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I'accueillir, s'y plonge. Aussitot, son corps est recouvert de
bulles de gaz provoquant une vasodilatation cutanée se révé-
lant par une rubéfaction des téguments immergés avec démar-
cation nette an niveau méme de I’eau 2 32°. Un abaissement
graduel de la T.A. s'associe & une augmentation des oscil-
lations.

Le gaz carbonique dissous se combine aux bicarbonates de
T'eau, donne des carbonates instables qui se dédoublent au
contact de la peau pour créer du CO? naissant qui se diffuse
au contact des vaisseaux grace 4 la perméabilité de la peau.
Ce que 'on n’obtient pas avec le gaz chimique comprimé en
bouteille.

Le lendemain, notre malade est appelé a prendre un bain
de gaz thermal — moins fatignant et une douche générale.

Quelle en est alors la technique ?

Le patient est glissé, dépourvu de ses effets, dans un 1¢f sac
de toile, puis dans un 2¢ sac de nylon relié au tuyau distri-
buteur de CO?%, qui permet un gonflement maximum du sac
dans lequel le curiste reste de 15 a4 25 minutes.

Mais ce n’est pas pour autant que M. X. a terminé ses
traitements.

11 se rend donc, aprés une douche de pieds au serpentin a
42°, aux injections de gaz. La un divan dans une cabine, le
médecin muni d’un tuyau distributeur de CO? relié¢ a une
aiguille I'attendent. En plusieurs points des membres, les
injections sous-cutanées de gaz thermal sont pratiquées, en
les faisant smivre, et c’est trés important, d'un massage de
tout le membre afin de diminuer la douleur et de faire appa-
raitre le CO: aux extrémités des orteils (fig. 3).

De 4 & Goo cc de CO? passent i chaque membre durant 3
¥ compris le massage.

Evidemment, cette pratique n'est pas sans douleur, hélas,
La douleur se résoud rapidement pour laisser la place & une
relaxation du malade qui déclare, vivre dans I'heure qui suit
le moment le plus agréable de la journée.

Cette douleur est due 4 une bataille entre les gaz thermaux
et le systéme neuro-végétatif trop tonique 2 cause des lésions
artéritiques, an niveau des filets sympathiques.

Notre curiste, le traitement terminé, regagne son hétel, bien
content de s'y reposer, au lit, durant deux heures, avant midi.

Tous se ressemblent au point de vue clinique.

En régle générale, tous constatent dés les premiers jours
de cure, la disparition totale des crampes nocturnes, et une
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augmentation du périmétre de marche, en terrain plat, car la
cote demeurera encore l'ennemie.

Tous comme dans toutes les stations thermales, reviennent
et ont hite de revenir 'année suivante,

MOUVEMENTS DE LA STATION

L’accroissement régulier du nombre des malades est le
résultat et le fruit d'efforts sans cesse renouvelés, dans le
domaine de la technique, de la modernisation et de recherche,
grice A la vigilance constructive de notre Directeur de I'Eta-
blissement thermal Monsieur Meunier, du conseil de Régie
dont le président est Monsieur Revenel, notre maire et aussi
a I'Institut de recherches cardiologiques si bien dirigé par le
Professeur Duchéne Marullaz.

STATISTIQUE

Les statistiques sont tonjours ingrates a lire mais notons
la progression des curistes depuis 1955 sauf en 1959 et 1968,
Depuis 1968 le redressement est plus difficile.

Le nombre des prises en charge par la Sécurité sociale était :

— en 1955 de 3 500 sur 10 000 curistes soit 35 9%,

— en 1968 de 13 500 sur 19 500 curistes soit 70 %,.

Aprés des chiffres, une anecdote pour terminer prouvant la
reconnaissance de curiste et les bons effets thermaux.

Monsieur Joseph Caillaux étant rappelé brusquement a
Paris, a dii écourter quelque peu sa cure, afin de prononcer
au Sénat, un discours quasi-historique entrainant la chute
de ministére d’alors.

Quelques jours apres, le vice-président de la Chambre disait
4 mon mari : Et bien Monsieur Caillaux a fait une grande
publicité &4 Royat en sortant de la séance du Sénat, comme

NOTE SUR LES COURBES D’AVOLUTION
DE LA FREQUENTATION DE ROVAT

La fréquentation totale des curistes est en progression depuss
1955 avec ;

— un accident en 1959, 4 & la forie diminution des prises en
charge par la Sécurité sociale. Il est & yemarquer que la Jréquen-
tation totale a diminué de 1 200 curistes alors gue les prises en
charge avaient diminué de 3 000 :

— un accident en 1968, dfi aux ordomnances 1967 sur la
Sécurité sociale et aux événements de mai 1968.

Dans les deux cas, le redvessement s'est effectué dés I'année
suivante. .

1l a é&té spectaculaive entve 1961 et 1967 puisque les chiffres
1965, 1966 et 1967 s’alignent sur la droite 1955-1968 extrapolée.,

Le redressement depuis 1968 esi plus difficile.

Le nombre des prises en charge par la Sécurité sociale était,
en 1955, de 3 500 sur 10 000 curistes, soit 35 %-. En 1968, ce
nombre est passé de 13 500 sur 19 500 curistes, soit 70 %,.

La Sécurité sociale a done, en valeur absolue, accordé 3,8 fois
Plus de prises en charge en 1967 qu’en’ 1965, ce qui est la preuve
évidente qu'elle connait payfaitement la valeur et Vefficacité de
la cure thermale de Royat.

on le complimentait sur sa vigueur physique. Il s’écria devant
quelques 300 patlementaires : ¢ Si j'ai pu en effet faire cet
effort, c’est parce que je viens de faire ma cure 2 Royat ».

DISCUSSION

J. Ducros. — Le bain a 320 est trés bien supporté si le
malade ne remue pas dans I'eau.
C’est un phénoméne que connaissent bien nos baigneurs et

baigneuses & Néris méme au cours de bains prolongés A 25 et
30 minutes.
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ETUDE COMPARATIVE ENTRE L’ALLERGIE
A LA POUSSIERE DE MAISON
ET AU « DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS »

par M. BARJAUD
(La Bourboule)

Comme le dit R. Voorhost : ¢ qui aurait pensé que la pous-
si¢re domestique dans le sac de l'aspirateur, probléme quoti-
dien des ménagéres, serait I'un des sujets principaux de réu-
nions médicales » ?

Histoire de Vallergie 4 la Poussiére de maison : en 1921,
Kern et en 1922, Cooke, suggérent la présence d'un allergéne
distinct dans la poussi¢re domestique, Notion qui fut confir-
mée plus tard par Storm Van Leuwen. Certains auteurs pen-
sérent que la poussiére du monde entier contenait le méme
facteur allergénique.

Puis on découvrit que la quantité de facteur allergénique
variait suivant les échantillons de poussi¢re. En particulier
les réactions cutanées étaient d’autant plus importantes que
les extraits de P. de M. avaient été prélevés dans certains
¢ taudis » des régions défavorisées.

Il en est de méme en ce qui concerne 1’élément saisonnier :
maximum de réaction en hiver.

C’est ainsi que Voorhost (Pays-Bas) et Pepys (Angleterre)
ont découvert qu'un acarien : « le Dermatophagoides ptéronys-
simus » présent dans la P. de M., en grande quantité, s'avére
&tre un puissant allergéne et que beaucoup de malades y sont
sensibles.

Ainsi le Probléme est posé : comment prouver ou contester
que le D. est la source d’activité allergénique ?

EXPERIMENTATION MENEE A L’HOPITAL SABOURIN, PROFES-
SEUR MoriNa (Clermont-Ferrand) :

Technique :

Ont été étudiés 152 malades, se divisant en 104 adultes,
42 hommes et 62 femmes, et 48 enfants.

Chez ces malades, l'interrogatoire a été mené de telle fagon,
qu’ont été précisés :

— le facteur saisonmnier :
période hivernale ;

— les conditions d’habitation : précarité et ancienneté ;

— enfin le mode de chauffage, le plus propice étant le
chauffage par le sol.

prédominance des troubles en

Affections étudides :

Asthme, 98 cas.

Coryza spasmodique, 22.
Rhinobronchites, 10.
Trachéite spasmodique, 5.
Rhinosinusite, 2.
Rhinopharyngites, 3.
conjonctivite, 4.
Laryagite, 1.

(Edéme de Quinck, 2.
Association asthme et eczéma, 3.
Urticaire, 1.

Bronchite chronique, 1.
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PRATIQUE DES TESTS

1) Pour la P.M. : ont été utilisés les extraits de I'Institut
Pasteur a la dilution : 1 /50 ooo.

Les tests sont pratiqués en intra-dermo-réaction.

Interprétation :

Sont considérés comme positifs, (on se base essentiellement
sur le diameétre de la papule cutanée).

Positif : + + 4+ = une papule environs de diamétre : 2 cm.

Positif : 4 4 = une papule environs de diamétre :1 cm.

Les autres tests sont considérés comme négatifs et illustrés
par : 4+ ou —.

2) Pour le Dermatophagoides : les tests sont pratiqués par
cuti-réaction. Ils ont toujours été accompagnés d'une cuti-
témoin.

La lecture s’effectue environs, au bout d'un quart d’heure
et se base sur l'importance de I'induration.

Résultats.

1) Tableau concernant les CONCORDANCES : tests pratiqués
toujours avec :

P.M. 1/50 000| DERMATO-
PHAGOIDES
— — 34
C. négatives 54
+ — 20
++ ++ 16
C. netles
+++ +++ 10
+++ ++ 15
C. moins netles
++ + 5
+++ + 4
C. velatives
++ ++++ 1
Total 105
2) Tableau concernant les DISCORDANCES :
P.M. 1/50 000 DERMATOPHAGOIDES
+++ — 4
28
++ - 24
+ + 6
+ ++ 4
19
-+ +++ 2
— ++ 4
—_ + 3
Total 47
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Sont considérés comme positifs, les tests entrainant une
induration de longueur ;

+++4+ = 6mm
++ =4mm
+ = 2 & 3 mm, cette dernidre réaction étant sensi-

blement plus forte que celle du témoin.

INTERPRETATION DES RESULTATS -

Dans le pourcentage obtenu nous avons, environ, 2/3 de
concordances (105) pour un 13 de discordances (47)-

1) Dans 2/3 des cas : le D, parait bien posséder une activité
allergénique, paraliéle & celle notée avec la P.M.

2) Dans le 1/3 restant, il s’agit de rechercher si I'allergie
4 la P.M,, ne se confirme pas cliniquement. L'interrogatoire
va insister tout particulidrement sur la sensibilité & la poussiére
domestique dans les corditions habituelles ot Ion peut la
rencontrer.

Par ailleurs, les malades rentrant dans cette statistique,
€taient suivis & la consultation externe et aucun n’a subi de
tests d’inhalation a la P.M.

Enfin, 3¢ élément, rechercher si un traitement de désensi-
bilisation a été éventuellement entrepris, et les résultats
obtenus,

A) Interprétation des cas on les tests 4 la poussiére de mai-
son sont négatifs et ceux au Dermatophagoides positifs :

P.M. 1[50 000 DERMATOPHAGOIDES
+ + 6
+ ++ 4
+ +++ 2
— + 3
— ++ 4
Total 19

Parmi ce total, 6 malades présentaient une présomption
d’allergie 2 la poussiére de maison et tous les 6, ont fait l'objet
d’un traitement désensibilisant.

Les résultats ont été : 3 améliorations moyennes,

2 échecs,
1 cas non connu.

B) Les tests pratiqués & la P.M, sont positifs et ceux pra-
tiqués avec D. sont négatifs. .

P.M. 1 /50 000 DERMATOPHAGOIDES

+++ —
++ —

4 cas
24 cas

Parmi ceux-ci, 11 malades présentaient une présomption
clinique d’allergie & la P.M.
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14 ont fait I'objet d'un traitement désensibilisant, avec :
7 bons résultats, 4 non connus et trois échecs.

En vésumé, lorsque les tests a la P.M. sont positifs et les
D. négatifs, parmi les cas traités, la moitié I'ont été avec un
résultat intéressant.

Quand les tests & la P.M. se sont avérés négatifs, et ce avec
D. positifs, les résultats ont été médiocres dans V'ensemble,
en ce qui concerne le traitement.

Les autres cas, concernaient dans l'ensemble des manifes-
tations allergiques ayant fait I'objet d’une thérapeutique de
fond habituelle ou d'un traitement hyposensibilisant, lorsqu’un
autre allergéne prédominant était en cause.

CONCLUSIONS

En accord, avec Pepys et Voorhost, on peut dire que le D.
est un facteur allergénique important dans la poussiére de
maison, mais qu’il n'est pas exclusif.

Il sera intéressant dans l’avenir d’essayer de trouver une
poussidre enrichie en D. ou de tenter d'isoler I’allergéne pro-
duit par la mite de la P.M. et d’envisager un traitement a
base de cet extrait.

Voorhost I'a déja tenté, mais a obtenu des chocs. Il semble
done qu'actuellement I'allergine soit difficile a manipuler ?

BIBLIOGRAPHIE

R. Voorxostr. — Depart. d’allergologie. LEIDEN (Pays-Bas).
PEPYS (Angleterre).

RESUME

Dans les manifestations allergiques respiratoires, la sensi-
bilité & la poussitre de maison joue un réle prépondérant.

Depuis longtemps, on a pensé qu'un de ses constituants,
pouvait avoir une action prédominante : & la suite des travaux
de Pepys (Angleterre) et Voorhost {Pays-Bas), a été étudiée
T'action d'une mite de la poussiére de maison, un acarien :
le « Dermatophagoides ».

Sur 150 malades, dans 2 /3 des cas, on a trouvé une concor-
dance entre I'allergie A la poussiére de maison et le Dermato-
phagoides.

En conclusion : Le Dermatophagoides parait bien posséder
une activité allergénique, mais il n'est pas exclusif.

Dans V'avenir, il serait intéressant de tenter un traitement
spécifique A base de cet extrait.

DISCUSSION
Dr CHAREIRE

J'ai écouté avec grand intérét les communications du Dr
Barjaud en remarquant cependant qu'il eut été sans doute
préférable d'étudier la sensibilité allergénique en utilisant des
dilutions progressives en déterminant le réveil de sensibilité
pour les deux allergénes.

De toutes maniéres il sera intéressant d’observer ultérieu-
rement les résultats de la crénothérapie en fonction de V'aller-
géne responsable.
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LA REHABILITATION THERMALE

par le Dr Frangois FORESTIER (Aix-les-Bains)

Projet présenté : — 2 la Société d’Hydrologie et de Clima-
tologie ;
— au syndicat des Médecins des stations
Thermales et Climatiques ;

— au comité médical de la Fédération
Thermale et Climatique Frangaise.

DEFINITION

C'est une rééducation d’un type spécial, complément des
techniques hydrologiques, mettant & profit les conditions
exceptionnelles qu’offre un séjour de santé dans une station
thermale.

Elle comporte des exercices, surtout collectifs, et partiel-
lement exécutés en plein air, le corps étant exposé aux éléments
naturels d'un climat et d’un environnement favorable.

Ce type d’exercices varie, selon que I'on s’adresse plus parti-
culidrement 2 l'appareil ostéo-articulaire, respiratoire ou ner-
veux, mais comporte notamment des mouvements de marche
en terrain varié, de difficultés et distances variables, ainsi
que des exercices de respiration et de relaxation et peut-étre
des jeux.

La prescription détaillée et ses éventuelles modifications,
sont adaptées en fonction de I'hydrothérapie et de sa tolérance.
C’est dire que l'intensité, la progression ou la réduction, ne
peut étre faite que par le médecin thermal, et nécessite une
surveillance attentive.

JUSTIFICATION

FElle met & profit les conditions privilégiées de la cure ther-

male, caractérisée par :

— Phydrothérapie naturelle, sédative ou sédativo-active,
liée au caractére propre des eaux et de leurs techniques
d’application qui préparent I'appareil locomoteur,
respiratoire ou nerveux, i des exercices devenus pen a
peu moins douloureux ;

— 1le repos et la disponibilité du patient, libéré de ses occu-
pations professionnelles et familiales ;

— l'environnement physique, climatique, et l'atmosphére
psychologique,

LES PRECEDENTS

La rééducation du mouvement et I'hydrologie médicale
sont associées dans de multiples aspects :

— la rééducation ostéo-articulaire en piscine thermale,
dans le cadre des trois semaines de cure, a été instituée
A Aix-les-Bains, entre les années 1945 et 1958, et appli-
quée dans d’autres stations ;

— les centres de rééducation de stations thermales existent
A Lamalou, Thues, a 'Institut Zander d’Aix-les-Bains,
4 Néris, 2 Charbonniéres-les-Bains ;

— les centres de rééducation thalasso-thérapiques, compor-
tant ou non I'hébergement, associent hydrothérapie-
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marine et la rééducation a sec, & des degrés et selon des
formules administratives trés diverses ;

— les services d’hydrothérapie des hopitaux publies ;

— les services d’hydrothérapie des centres de rééducation
motrice, en dehors des stations thermales : ex. Valenton ;

— les services d’hydrothérapie des centres de médecine

physique.

L'efficacité et la complémentarité de la rééducation dans
I'eau et A sec est admise et prouvée depuis longtemps. Il serait
possible d’en développer des formes nouvelles, pour le bienfait
des curistes thermanx.

Des réalisations de réhabilitation thermale existent dauns de
nombreuses stations thermales allemandes. En France, les
centres de relaxation de Vittel et d’ivian en sont voisins,
sans &tre superposables.

Proposition pour une éventuelle prise en charge par les assu-
rances sociales, du forfait de réhabilitation thermale.

La prescription, comme la demande d’entente préalable
peut &tre faite, soit par le médecin traitant, soit par le médecin
thermal, Dans ce cas, une réponse accélérée doit étre prévue,
afin de ne pas écarter de ce soin ceux gui ne pourraient éven-
tuellement le prendre entiérement 2 leur charge.

La base d’évaluation du forfait est de 9 & 12 séances, cotées
AMM4 + AMM4 /2.

Mais, comme d’autres prestations thermales, elle ne semble
pas obligatoirement devoir &tre remboursée 4 75 %.

Il peut s’agir d’un forfait établi, par exemple 2 60 %. Il
pourrait ne pas étre opposable.

Car il semble que, pour le malade qui peut en bénéficier,
pour les organisations et les responsables médicaux et para-
médicaux, pour les caisses d’assurances sociales,si ces soins
en évitent d’autres et réduisent les arréts de travail, mieux
vaut un remboursement incomplet que pas de remboursement
du tout.

DISCUSSION

Dr Jean DUCROS (Néris-les-Bains). — Je suis tout-a-fait
d'accord avec les idées et les propositions exposées par notre
collégue et ami Frangois Forestier ; d’autant plus que nous
avons résolu A Néris avec le service de rééducation de 'Hdpital
fonctionnant en liaison avec le Centre Thermal un certain
nombre de problémes présentés par le rapporteur.

Je voudrais simplement faire quelques remarques :

1) Il est regrettable que les Stations thermales se soient
laissées distancées dans le domaine de la réhabilitation, en
particulier par la thalassothérapie. D’autant plus que, comme
I'a trés bien exposé Forestier, le thermalisme avait un long
passé dans la rééducation. A mon avis, ceci est di au manque
d’esprit médical des Fitablissements thermaux qui n'a pas été
compensé par un systéme hospitalier dans les stations suffi-
samment strncturé et équipé.

2) Cette rééducation pour s'affirmer, doit &tre bien faite
et la technique en étre médicalement bien précisée. En parti-
culier 'équipement doit permettre un travail analytique en
piscine et les rééducateurs doivent pouvoir manipuler et sur-
veiller leurs malades, en étant eux-mémes au sec et non pas
dans la piscine, comme celd a été proposé ailleurs, Tout au
moins pour la kinébalnéothérapie courante en dehors des mas-
sages sous l'eau et dans l'eau. Nous avons déja largement
exposé ces problémes dans Clermont Médical n° 64/1966 et
dans U'Evolution Médicale 1968, Tome 12.
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11 faut également dans bon nombre de cas, associer a la réédu-
cation dans I'eaun des séances a sec. Le Médecin thermal doit
préciser dans son ordonnance les grandes lignes de la réédu-
cation demandées aun rééducateur.

P. BAILLET. — Le point de vue du Ministre n’est pas forcé-
ment immuable ; il peut évoluer si ses conseillers médicaux
lui apportent des arguments valables.

Clest le role de la Commission de la Nomenclature. Elle
est le lien ou s’affrontent les théses et les arguments nouveaux.
Récemment, 3 cette Commission, MM. Plurni et Follereau,
et moi-méme avons pu exposer les raisons qui militaient en
faveur de notre thése : reconnaitre la nécessité des pratiques
parathermales. Nous avons obtenu une compréhension par-
faite des membres de cette Commission. Le bien-fondé de nos
arguments a été reconnu, Nous espérons que notre thése sera
transmise aux échelons supérienrs. Il est donc permis d'espérer
une meodification du point de vue du Ministre,

H. RoNoT. — La réhabilitation des blessés et des fracturés
en milieu thermal a été depuis toujours, la préoccupation
majeur des médecins. Sans remonter 3 époque gallo-romaine,
signalons que, ds le milien du XTIXe si¢cle I'hépital thermal
militaire de Bourbonne-les-Bains a été doté d'une vaste pis-
cine circulaire ol pouvait &tre pratiquée une balnéokiné-
sithérapie précoce.

Dr HarDY (St-Gervais-les-Bains). — Le Dr Hardy attire
P'attention du Dr Forestier sur les difficultés administratives
auxquelles on se heurte pour obtenir un statut permettant
d’intégrer une cure thermale (surveillance médicale -+ frais
d’Etablissement thermal) dans un ensemble thérapeutiue
en milieu classé comme Centre de Rééducation fonctionnelle.

R. FLURIN. — Au cours d’'une séance récente de la commis-
sion nationale de la nomenclature, le probléme de la rééducation
fonctionnelle au cours des cures thermales a été discuté ;
la commission a été unanime A reconnaitre I'opportunité
médicale d’associer la réédncation fonctionnelle & 1a cure ther-
male. Il appartiendra 3 la commission du thermalisme social,
dont M. Boulin, ministre de la Santé publique et de la Sécurité
sociale, vient d’annoncer la réunion prochaine, d'étudier les
dossiers présentés par chaque station, en vue de 1'Inscription
2 la Nomenclature d'un forfait de rééducation fonctionnelle
associé 2 la cure thermale.

ETUDE STATISTIQUE DE L’EFFICACITE
DE LA GCURE THERMALE DE VALS-LES-BAINS
EN PRATIQUE DIABETOLOGIQUE

par le DT A, ALLAND
(Vals-les-Bains)

Dés l'individualisation clinique du diabéte sucré, la cure
thermale a été préconisée dans cette affection. C’est ainsi que
vers 1696, Berbeirac prescrivait 2 un diabétique ¢ les eaux de
Vichy en Auvergne ou de Vals en Vivarais ou quelques autres
acidulées. C'est vers le milien du XIX¢ si¢cle que le traitement
thermal est préconisé en téte des médications anti-diabétiques.
Les travaux comsacrés 2 la crénothérapie du diabéte sucré
sont alors trés nombreux et on en trouve des échos dans les
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traités d'hydrologie et de diabétologie. C'est en étudiant cette
abondante bibliographie que I'on se rend compte que 1'empi-
risme du début a fait place progressivement  une connaissance
plus scientifique et plus adaptée aux conceptions diabétolo-
gigues récentes,

Et pourtant, malgré une activité indiscutable, le traite-
ment thermal a subi une nette régression face anx moyens
thérapeutiques apparus dans ’aprés-guerre et dont la puis-
sance d’action, parfois redoutable, a quelque peu fait oublier
la douceur d’action des « eaux thermales » dont le mérite essen-
tiel n'est pas de traiter spécifiquement le diabdte, mais an
contraire de traiter le diabétique dans son ensemble.

C'est dansle but de prouver combien I’action des eaux alcali-
nisantes peut jouer un réle efficace que nous avons entrepris
d’étudier I'action de la cure thermale chez les diabétiques.
Clest ainsi que les observations de 167 d’entre eux, ayant fait
leur cure a Vals durant la saison 1970, ont été retenues en
fonction de l'observation d'un protocole d’étude rigoureux,

PROTOCOLE D'ETUDE

Nous n'avons pas effectué cette étude chez les malades
hospitalisés au Centre de Diabétologie de Vals-les-Bains. En
effet, dans ce Centre, I'alimentation diététique est rigoureu-
sement pesée et le régime personnalisé. Le personnel para-
médical a été spécialement éduqué afin que tout diabétique
entrant au Centre diabétologique trouve sur place les meil-
leures conditions tant thérapeutiques que diététiques lui
permettant de connajtre sa maladie, le mode de vie et la suz-
veillance qu'elle implique. 11 va sans dire que les résultats
sont souvent remarquables. C'est afin de nous placer volon-
tairement dans les plus mauvaises conditions thérapeutiques
que nous avons choisi pour notre étude des malades effectuant
leur cure en hétel ou en meublé, afin de les rendre « responsables
de leur alimentation » et ne pas les couper d'un milieu familial
qui bien sonvent facilite les excés alimentaires.

Donc, parmi tous les malades que nous avons pu suivre au
cours de la saison 70, nous avons choisi ceux chez qui nous
avions fait pratiquer une glycémie de base et nous avons étudié
I'action de la cure de boisson sur les glycémies a jeun et & 16 h.
Ce protocole d’étude éliminait donc les diabétiques n’ayant
pas regu de cure de boisson en raison :

— de troubles urinaires notamment infectieux pour lesquels

Palcalinisation était contre-indiquée ;

— d’hypertension ;

— d'un syndrome de Kimmelstiel-Wilson ;

— et les diabétes notoirement instables,

REPARTITION DES MALADES

Parmi les malades étudiés (Tableau I), la grande majorité
(130) était traitée par les antidiabétiques oraux. Il s’agissait le
plus souvent de diabéte de type I, métapléthorique ou de
type intermédiaire. 31 malades étaient traités A I'insuline
et enfin 6 malades ne recevaient aucun traitement anti-
diabétique, étant équilibrés par le seul régime.

ANALYSE DES RESULTATS

A) BTuDE GENEBRALE (Fig. 1).

Nous avons fait tout d'abord une étude globale de tous
les résultats en faisant la moyenne des glycémies pratiquées
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TABLEAU 1

Répartition des malades

1) MATADES EQUILIBRES UNIQUEMENT PAR LE REGIME : 6
2) MALADES INSULINO-DEPENDANTS @ 31
— Insuline seule 121

— Insuline 4 Biguanides : 6
— Insuline 4 Sulfamides : 4

3) MALADES TRAITES PAR LES ANTIDIABETIQUES ORAUX : 130

— Sulfamides : 55
— Sulfamides + Biguanides : 51
— Biguanides seuls 1 24
gre |
2
1,924 —veeme e GLYC . 18 H
\
. N 8
N —_— H
1]
) bC FC
F1G. 1

A jeun et a 16 h en début et en fin de cure. Nous voyons que les
glycémies de 8 h et de 16 h passent en fin de cure respective-
ment de 1,76 g 2 1,37 g et de 1,92 g & 1,41 g, soit une amélio-
ration de 40 & 50 cg. D’ores et déja nous devons noter qu’en
fin de séjour & Vals les diabétiques présentent une stabilité
glycémique puisqu’il n’y a que 4 cg de différence entre les
glycémies 2 jeun et post-prandiale. Compte tenu de ces résul-
tats globaux, nous avons essayé d’étudier la fréquence des
succés de la cure thermale en fonction de certains critéres.

B) T TUDE SERIEE EN FONCTION DES CRITERES DE Succks.

— Critéres de succés (Tableau II).

Nous avons appelé ¢ succes » les cas olt nous avons noté
une réduction des glycémies sans modification du régime ou
du traitement et parfois méme avec réduction du traitement
oral ou insulinique, voire remplacement des sulfamides hypo-
glycémiants par des biguanides ou remplacement du traite-
ment insulinique par les sulfamides.

Nous avons qualifié de ¢ moyens », les cas ot I'amélioration

glycémique était obtenue au prix d'une augmentation du
traitement anti-diabétique.
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Enfin, nous avons qualifié d’ « échec » toute augmentation
glycémique au cours de la cure et ce bien que 'honnéteté
alimentaire de ces diabétiques n’ait pas été certaine.

TaBLEAU II

Critéves de succés de la cure theyrmale

GLvcEMIE| REGIME | TRT ORAL INSULINE
. Inchangé | = ou \{ = ou \{
AW Prescrit N on N
Succes
N\ ou ¢ ou
remplacement [remplacement
=oul\ | =oun des par
Prescrit | sulfamides TPT oral
par
biguanides )
Résultat N = ou Ve ou /
moyen Prescrit
Tichecs / = ou = ou / =ou /
Prescrit

— Les vésultats (Tig. 2).

Le taux de succes atteint 74,2 %, chiffre qui confirme une
étude analogue pratiquée a 1'Hopital de Vals-les-Bains en
1968, uniquement sur les malades traités aux antidiabétiques
oraux, par le D7 Simon de Montpellier sous la direction du
Docteur M. Uzan. Nous obtenons dans ces cas une amélio-
ration des glycémies qui passent de 1,73 g 4 1,33 g 4 jeun et
de 1,90 g A 1,32 g & 16 h, soit une amélioration de 40 & 60 cg
avec 12 encore stabilité des glycémies en fin de cure.

Le taux des résultats moyens atteint 16,7 9, avec des réduc-
tions des glycémies de 2,02ga 1,46 g2 8het de 2,202 1,518
4 16 h, soit une amélioration de 6o cg.

Le faible pourcentage d'échecs (9 %) et la faible variation
des glycémies 20 & 30 cg sont peut-étre & mettre sur le compte
du manque du sérienx de diététique de certains malades.

Une premiére conclusion s’impose, i savoir qu'au cours
de leur séjour 4 Vals les diabétiques voient leurs glycémies
chuter de 40 & 60 cg dans prés de go %, des cas et leur cycle
glycémique devient plus stable au cours du nycthémére.

C) QUELLE EST LA PARTICIPATION DE LA CURE THERMALY
DANS CETTE REDUCTION GLYCEMIQUE ? (Fig. 3).

Afin de vérifier I'action de la cure hydro-minérale nous
avons étudié 89 malades chez lesquels nous n’avions rien
changé au régime diététique et au traitement précédemment
suivis. Chez ces 89 malades, les glycémies 4 jeun et 4 16 h
sont passées respectivement de 1,69g 41,36 ga8hetder,79¢g
3 1,40 g. Dans le but de préciser notre étude, nous avons ana-
lysé les observations des diabétiques insulino-dépendants,
présentant donc un capital pancréatique nul, incapable de
variations insuliniques. 20 malades répondaient aux critéres
d'étude suivants :

— diététique pendant la cure identique & celle précédant

la cure,
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— traitement insulinique inchangé ou & fortiori réduit
pendant la cure.

Les glycémies de ces malades en début et fin de cure cln-
taientde 1,76 g2 1,34 g2 8hetde2,22ga1,70ga16h. La
réduction glycémique de 40 & 50 cg ne pouvait étre imputée
qu’a la cure thermale puisque c’était le seul élément nouvean.

Enfin, toujours pour confirmer cette action de la cure
thermale, nous avons étudié particuliérement 6 diabétiques
uniquement équilibrés par le régime, régime que nous nous
sommes bien gardés de modifier pendant la cure. Les glycémies
4 jeun de ces malades sont passées ainsi de 1,54 g 4 1,46 g.
Cet élément semble trés important puisqu’il témoignerait
d’un réle favorisant de la cure thermale sur I'action hypogly-
cémiante de l'insuline,

CONFIRMATION STATISTIQUE

L'ensemble de ces conclusions paraissant trop clinique,
nous avons entrepris de faire pratiquer un controle statistique,
Nous avons confié nos dossiers au Département d’Informatique
de 1a Faculté de Médecine de Marseille sous la haute direction
de Monsieur le Professeur H. Roux, Doyen de cette faculté.
L’étude statistique a été pratiquée par le Dr M. Roux.

Nous avons particuliérement étudié 4 groupes de malades :

Groupe I : ceux qui recevaient au cours de la cure le méme
traitement anti-diabétique oral et suivaient le méme régime.

Groupe II : ceux qui recevaient le méme traitement insu-
linique et le méme régime.

Groupe III : ceux qui étaient équilibrés uniquement par
le régime et qui ne recevaient aucun traitement anti-diabé-
tique.

Groupe IV : malades dont le traitement oral était inchangé,
mais chez qui nous avions légérement modifié la répartition
des hydrates de carbone au cours du Nycthémére.

Ces différents groupes avaient un caractére commun 2a
savoir que le seul élément nouveau durant tout leur séjour
dans notre station était la cure de boissons dont nous voulions
vérifier U'efficacité. Lies résultats de cette étude ont dépassé
nos espérances puisque nous avons obtenu un effet hautement
significatif. Autrement dit tout diabétique venant dans notre
station s'il ne change rien 4 son traitement, A son régime et &
son activité physique a 99 % de chances de voir chuter ses
glycémies au cours des 3 semaines de cure, cette chute glycé-
mique variant entre 40 et 60 cg comme nous I'avons montré
plus haut.

REPERCUSSIONS FINANCIERES
DE LA CURE THERMALE

Devant cette chute nous nous somnies vus dans 'obligation
de réduire fréquemment le traitement anti-diabétique. II
nous a donc semblé intéressant d’étudier les répercussions
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financiéres de cette réduction thérapeutique. Nous avons fait
le compte du nombre d’unités d’insuline supprimées par 24 h :
— 112 U. de MZN — 7 U. d'L.O.
— 39U.deP.Z. — 2 U, de CZN

Le nombre de comprimés de sulfamides hypoglycémiants :

— 19 comp. de Glucidoral
— 12 1 comp. d’"Hb 419
— 5 15 comp. de Diabinése

— 11 1 comp. Glucosulfa
— 4 ¥ comp. Tolbutamide
— 1 1 comp. Gludiase

Ces derniers ayant souvent été remplacés par des bigua-
nides :
+ 2 comp. Glucophage
4+ 4 comp. Insoral

I’économie correspondante sur 1 an pour la Sécurité sociale
se chiffre 2 500 ooo AF pour 167 malades, autrement dit que
prés de 70 9%, des malades étudiés ont vu leurs honoraires
médicaux (72 F de remboursement sur un forfait de roo F)
payés intégralement par la réduction médicamenteuse. A cette
économie financiére, il faudrait ajouter mais cela est impossible
a chiffrer la réduction des complications diabétiques secon-
daires a l'instabilité diabétique et par suite la réductiondes
frais d’hospitalisation correspondants.

+ 39 comp. de Glucophage retard

CONCLUSIONS

En conclusion, nous devons souligner Vefficacité de la cure
thermale de Vals-les-Bains qui permet d’assurer une chute
glycémique de 40 2 60 cg grice & une potentialisation du traite-
ment anti-diabétique.

D’autre part, il semblerait logique de prescrire 2 titre pré-
ventif la cure de Vals les-Bains aux malades prédiabétiques
puisque ces derniers verraient leur insuline devenir plus active
retardant ainsi la survenue d'un diabéte vrai et les compli-
cations qui en découlent.

Enfin nous devons insister sur I'économie réalisée grace
a la réduction médicamenteuse ainsi obtenue.

RESUME

L'efficacité de la cure thermale de Vals-les-Bains est confir-
mée par une étude statististique en informatique. La chute
glycémique obtenue au cours des 3 semaines de cure atteint
40 2 60 cg avec un effet hantement significatif de la cure de
boisson, 4 savoir que tout diabétique effectuant une cure 2
Vals-les-Bains, sans rien changer A son régime et & son traite-
ment, 3 99 % de chance de voir chuter ses glycémies.

La réduction médicamenteuse qui en résulte permet de
réaliser pour la sécurité sociale une économie qui correspond
aux honoraires médicaux des 2 /3 des malades étudiés.

ANNONCE

- 63- CHATEL-GUYON - En octobre 72, belle villa au cen-
tre quartier thermal : 14 pitces, garage, jardin. Location ou
vente, conviendrait & 2 médecins pour loger ct exercer
Docteur ANGERAS : Tél. 4.49.
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