La Presse Thermale et Climatique |

L'EXPANSION
editeur



JOYAUX DU THERMALISME FRANCAIS ENTRE OCEAN ET MEDITERRANEE

Ies stations de détente de la

chaine
thermale
du soleil <&

Stations agrées par la 8.5,

¥ BARBOTAN-LES-THERMES Station de la jambe malade, circulation veineuse, phibites,
varices. Rhumatismes, sciatiques, traumatologie. Station: reconnue d'utilité publique.
Avril - Novembre

EUGENIE-LES-BAINS ' Colibacillose, maladies de la nutrition, du tube dlgesnf et des voies

Landes - - " urinaires - Ohésité, pré-gérontologie. Bhumatlsmes Avnl - Octobre.
ST-CHRISTAU Muqueuses, dermatologla, stomatologie '
Basses-Pyrénées Avril - Octobre - Altitiide 320 m.
MOLITG-LES-BAINS Affections de la peau, veies respiratoires, rhumatismes, obésits,
Roussillon pré-gérontologie. Station-pilote de la relaxation. Climat méditerranéen tempéré.

Demandez la Altitude 450 m. Ouvert toute I'année.

d:::’;;’::::z: GREOUX-LES-BAINS Rhumatismes, voies respiratoires, arthroses, traumatologies, arthrites.
qui vous Alpes de Provence Altitude 400 m. Climat méditerranéen tempéré. Ouvert toute I'année.
intéresse & :

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



109° ANNEE 4° TRIMESTRE 1972 N° 4

LA PRESSE THERMALE ET CLIMATIQUE

ORGANE DE LA SOCIETE FRANGAISE D'HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES
Ancienne GAZETTE DES EAUX

Fondateur : Victor GARDETTE
COMITE DE PATRONAGE :

Professeur ArNoux. — Professeur J.M. BErRT. — Professeur Agrégé F. BesangoN. — Doyen G.
CaBanEL, — Professeur Agrégé ComrNeT. — Professeur Agrégé V. CoTLENKO. — Professeur Ch. DEBRAY.
— Professeur DELEPINE, Membre de P'Institut et de I’Académie de Médecine, — Professeur Y. DExARD.
— Professeur P. Descrez. — Professeur J.-J. DuBarry. — Professeur M. Fontax. — F. FraNgox,
Membre correspondant de 1I’Académie de Médecine. — Professeur GiBERTON, — Professeur G. Giraun,
Membre de I’Académie de Médecine. — Professeur GoNIN. — Professeur GnranNpriERRE, Directeur du
Centre d’Enseignement et de Recherches de Médecine aéronautique de Paris. — GRisoLLET, Ingénieur
en chef de la Météorologie, Chef du Service d’Etudes Climatiques de la Ville de Paris, Profes-
seur JusTIN-BESANGON, Membre de 1’Académie de Médecine. — Professeur M. LAMARCHE. — Profes-
seur Cl. LAROCHE. — LEPARE, Professeur au Collége de France. — Professeur RiMatTEI, Membre
correspondant de I’Académie de Médecine., — Professeur SanTeENOISE., — R. SOYER, Assistant au Mu-
séum National d’Histoire naturelle. — pE TRAVERSE, Chef de Laboratoire Hopital Broussais. — Pro-
fesseur R. Warrz,

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

Biologie : P, NEpvEUX. — Veines : J, FoLLEREAU, J. Louver, M™° C. LARY-JULLIEN. — Cceur :
C. Amprosi, A. Piron, M™° Y. BoucomoNT, — Dermatologie : P. BaiLLer. — Hépatologie et Gastro-
Entérologie : G. Bonner, H, Dany, J. pE LA TouR. — Gynécologie : Y CaneL. — Entérologie : P.
VENDRYES. — Médecine sociale : Ch. BERL1oz, A, CARRIE, COURBAIRE DE MARCILLAT. — Neuro-psy-
chiatrie : J.-C. DuBois, J. Ducros, L. Vipart. — Pathologie ostéo-articulaire : A.-C. BEwnittE, F.
ForesTiER, J. FRANGON, A. Lary. — Pédiatrie : CHAREIRE, M. FONQUERNIE, — Néphrologie et Uro-
logie : J. CorTeET, J. FogLiemiNi, J. THomas, — Climatologie : W. JuLLiEN. — Voies respiratoi-

res : A. DErRiDOUR, R. FLURIN, P. MOLINERY, J Passa, E, PERPERE, F. CLAUDE.

COMITE MEDICAL DES STATIONS THERMALES :
R. Arrerce, G. EBRARD, G. GODLEWSKY, P. LAOUENAN, A. MaTHIEU DB FoOssEey.

SOMMAIRE

SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES
Séance solennelle du lundi 20 mars 1971

L'EAU  MINERALE

(Sa place actuelle dans la thérapeutique thermale )

sous la Présidence d’honneur du Docteur CHARBONNEAU, Directeur Général de la Santé,
et sous la Présidence de Monsieur le Professeur Maurice DEROT

Séance de l'oprés-midi - 2° partie
Programme des travauxX .. ... ..ottt e e e e e, 179
Suite du sommaire page 177

I'antalgique neurotrope des grands syndromes douloureux ——

novobedouze dixmile

Soluté injectable I.M et 1.V. & 10.000 mcg d'hydroxocobalamine base anhydre par amp. de 2 ml

Algies intenses d'origine nerveuse centrale ou périphérique, d'crigine arthrosique ou rhumatismale et d'origine artéritique - Une ampoule par
Jour ou tous les deux jours en injection intramusculaire lente et profonde par séries de 6 3 12 injections, Le NOVOBEDQUZE Dix Mille peut étre
utilisé par voie int i Le mode d'administration normal d e la vole intramusculaire qul assure une résorption lente, des taux
plasmatigues élevés et durables ainsi qu'un stockage hépatique important. - Bolte de 4 ampoules - V. NL 3672 - Séc, Soc., Arl. 115, AM.G. -
Prix : 26,05 F.

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




CcVlidll
la grande station du rein
au climat sédatif exceptionnel

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

ski nautique - canotege - volle - natation

o toutes les distractions

casino - thédtra - music-hall

e tous les sports
équitation - golf - tennis - pachae

o &tablissement thermal ouvert toute Fannée-
cure de détente Intégrale - sesslon de 8 jours

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

[ONNNNAR NN

’apport de ’eau d’evian
en médecine générale
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4 sa minéralisation faible et équilibrée. Sa diffusibilité
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Les sources de Contrexéville (Pavillon, Légeére,
Souveraine) sont bien connues depuis deux

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

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

CONTREXEVILLE

(VOSGES)

LA PLUS DIURETIQUE
DES EAUX DE DIURESE

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

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

La cure est essentiellement une cure de boisson
qui sera complétée par toute la gamme des
moyens physiothérapiques dispensés a4 I'Etablis-
sement Thermal.

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

— IV —



Société Francaise d’hydrologie
et de Climatologie Médicales

SEANCE SOLENNELLE DU LUNDI 20 MARS 1971

salle de réunion des Laboratoires Roussel, 35, bd des Invalides, Paris 7¢

L’'EAU MINERALE

(sa place actuelle
dans la Thérapeutique Thermale)

sous la Présidence d’Honneur du Docteur CHARBONNEAU
Directeur Général de la Santé

et sous la Présidence de Monsieur le Professeur Maurice DEROT

SEANCE DE L’APRES-MIDI

Président : Professeur M. DEROT. RELLE (Bordeaux) : Pénétration percutanée de l'eau
15 b : Professeur R. GRANDPIERRE (Bordeaux) ; Minérale.
Données récentes concernant l'action de la radio- Discussion aprés chaque rapport.

activité de certaines eaux minérales. 17 1 15 ; Remise des prix de la Société d"Hydrologie

15 h 45 : M. J. DE La Tour (Vichy) : Expérimenta- par le Professeur DEROT.
tions animales et cliniques actuelles des eaux bicarbo- 17 h 30 : Professeur DEROT : Conclusions.

natées sodiques en gastro-entérologie. 17 b 45 : Allocution du Docteur CHARBONNEAU,
16 1 30 : Professeur J.-J. DUBARRY et M. C. Tama- Directeur Général de la Santé.

M. VIDART. — Mes chers collégues, cet aprés-
midi, c’est le professeur Dérot qui va diriger nos
débats.

M. le Professeur Dfror. — Monsieur le Prési-
dent, Monsieur le Mlnistre, Mesdames, Messieurs,
la séance est ouverte.

Je donne la parole & M. Grandpierre.
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2¢ PARTIE

DONNEES RECENTES CONCERNANT L’ACTION DE LA RADIOACTIVITE
DE CERTAINES EAUX MINERALES

par

R. GRANDPIERRE

Lorsqu'il y a quelque temps vous m’avez demandé,
Monsieur le Président, de présenter i la Société un
résumé des travaux récents concernant l'action de la
radioactivité telle qu’elle se rencontre dans les eaux
et gaz thermaux, j'ai pensé qu’il venait de se faire une
évolution importante dans les idées sur l'action des
cures thermales.

Car, en effet, au cours des derniéres années, les opi-
nions concernant les possibilités d'emploi thérapeu-
tique des eaux minérales radioactives ont considé-
rablement évolué.

Au début du siécle, aussitét aprés la découverte du
Radon, dans certaines eaux et gaz thermaux, on a
cru pouvoir expliquer par I'action de ce gaz, les amé-
liorations cliniques constatées chez les curistes dont
le mécanisme physiopathologique semblait un peu
mystérieux et difficile 4 rapporter aux propriétés chi-
miques des eaux minérales.

De plus, la transformation relativement rapide de
I'état radioactif des eaux, la disparition en quelques
jours, voire méme en quelques heures de la radio-
activité, convenait parfaitement i 1'idée qu’on se fai-
sait alors de ces « eaux vivantes » dont l'efficacité
n’existait que lors de leur utilisation & proximité
immédiate des griffons.

Dés lors, comme l'a écrit CIGNOLINI, « il n'y eut
plus une seule station qui n’aspire & un tel blason et
les électroscopes (...) étendirent ce certificat de no-
blesse 4 presque toutes les sources ».

Mais par la suite, les effets néfastes constatés lors
de l'utilisation de certains types de rayonnements
radioactifs (comme le rayonnement X) et surtout les
lésions somatiques et les conmséquences génétiques
apparaissant 4 la suite de l'application militaire de
I’énergie atomique, ont fait craindre toutes les actions
radioactives.

On a redouté les dangers méme des faibles doses
du fait de « charges additives » et celui, aléatoire
il est vrai, des mutations génétiques pour lesquelles il
n’existait méme pas de seuil.

Ces affirmations étajent cependant tempérées par
deux considérations : d’une part, une médication effi-
cace se fait généralement avec des agents physi-

ques ou des corps chimiques ayant une certaine
toxicité, et il convient seulement de savoir les manier
4 bon escient ; d’autre part, les Etres vivants et
I'Homme en particulier, ont toujours été exposés a
une radioactivité naturelle qui n’est pas négligeable
et qui ne semble pas géner de fagon importante le
fonctionnement des organismes.

Au cours de ces derniéres années, les idées concer-
nant l'action des faibles doses radioactives se sont
précisées en raison surtout des études faites sur ’action
des rayonnements radioactifs naturels a différents
niveaux de I’atmosphére.

Il a été démontré que les doses faibles du type de
celles qui constitue la radicactivité naturelle au niveau
du sol sont indispensables au développement normal
des individus et a 1'évolution des espéces vivantes.

Ainsi, un certain nombre de travaux effectués en
URSS et rappelés par MOvSESsIAN (en particulier
ceux de DROBLOV sur des végétaux et ceux de TAVAR-
DEMAKER sur des animaux}, les études de PLANEL et
coll. en France (1971) montrant qu'en l'absence de
rayonnement radioactif naturel, les paramésies ne
peuvent se développer quelque soient les conditions
d’ambiance, ont apporté la preuve du rdle indispen-
sable de la radioactivité naturelle.

Par ailleurs, les études faites pour la protection des
cosmonautes et des aviateurs volant a4 haute altitude
contre les effets du rayonnement cosmique ont attiré
I'attention sur le fait déja connu depuis longtemps de
la différence d’action physiologique et pathologique
suivant la nature du rayonnement.

Le rayonnement cosmique est constitué essentiel-
lement de protons (noyaux d’hydrogéne) pour 75 a
80 9, de particules « (noyaux d’'hélium) et de noyaux
lourds (1 a 3 %,). Son énergie globale au sol, au niveau
de la mer, est trés faible, de l'ordre de 0,7 millirad par
jour, tandis qu’a la partie supérieure de I'atmosphere,
elle serait de 12 millirads -+ 2 par 24 heures. Ce qui
reste encore loin de la limite supérieure tolérable. Mais
l'expérience montre que le danger réside dans la pré-
sence des noyaux lourds dont 1'énergie est considérable
et qui peuvent ainsi détruire, sur de trés patites sur-
faces, mais tout le long de leur trajet a travers le corps,
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toutes les cellules remcontrées. Les chercheurs qui
s’occupent de ces problémes traduisent les effets du
rayonnement cosmique normal (en dehors d’éruption
solaire ou de cas particuliers) par une image démons-
trative en comparant ce rayonnement i une petite
pluie fine et dense utile aux cultures, dans laquelle se
trouverait quelques grelons malfaisants.

C'est relativement récemment aussi, qu'on a été
amené 3 distinguer la nature du rayonnement radio-
actif pour en étudier les effets dans l'industrie, 'arme-
ment ou la thérapeutique. A ce point de vue, en dehors
de la valeur quantitative, on sait qu’il y a lieu de dis-
tinguer en particulier trois grands types d’activité :
le rayonnement alpha, béta et gamma, n’ayant géné-
ralement pas la méme origine, ni les mémes propriétés
de pénétration et d'ionisation et par comséquent pas
la méme action biologique.

C'est ainsi que, par exemple, le rayonnement alpha
est extrémement peu pénétrant i l'inverse du rayon-
nement gamma.

En ce qui concerne les eaux émergeant a la surface
du sol, thermales ou non, la radioactivité lorsqu’elle
existe provient probablement du lavage de roches
profondes ou de réactions physiques et chimiques qui
se feraient en profondeur.

11 est 2 remarquer que toutes ces eaux contiennent
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surtout du Radon (et parfois du, Thoron). Leur rayon-
nement est donc surtout un rayonnement alpha dont
1a durée de vie est courte. Les travaux que nous avons
effectué 2 Luchon montrent que les eaux des diffé-
rentes sources 4 I'émergence sont absolument dépour-
vues de toute autre radioactivité (en particulier de
radioactivité «). Ce phénomene doit s’expliquer par
une certaine filtration dans le sol, des eaux provenant
de grande profondeur.

Les eaux minérales chaudes ne sont généralement
pas les plus chargées en Radon. Ce dernier reste fixé
d'une fagon plus importante dans les eaux froides.
Certaines eaux de source, émergeant en bordure de
terrains granitiques, sont beaucoup plus radioactives
que les eaux chaudes utilisées en thérapeutique (Ta-
bleau I).

Si ces eaux et gaz ne contiennent a 'émergence que
du Radon, donc du rayonnement «, une transformation
va se faire trés rapidement lors de la destruction du
Radon. Les produits de filiation peuvent avoir des
propriétés différentes. Un rayonnement y apparait
progressivement pour atteindre son maximum au
bout de quatre heures et décroitre enswte. Son inten-
sité reste extrémement minime (fig. 1).

Cependant, dans certaines cuvettes situées dans les
galeries d’évacuation ol l'eau se remouvelle aprés
évaporation et dans certains végétaux (barégines en
particulier) poussant dans I'eau des galeries d’émer-
gence, on peut trouver une certaine concentration
d’éléments radioactifs de type .

TABLEAU 1

Teneurs en radon d'eaux froides recueillies en bordure de massifs granitiques.
Teneurs en vadon d’eaux thermales des Vosges & tilre comparatif.
(Delaby et coll., 1932. Jurain et Roubault, 1960).

EAUX EAUX FROIDES
LOCALITES t THERMALES

10-10 ¢ifi 10-10 cijl
Plombiéres (Vosges) 710 90 a 140
Bains-le. -Bains (Vosges) 530 55 a 140
Source de la Savoureuse
(Ballon d’Alsace, Vesges) 640 4 1060
Source Versant Nord (Vosges) 420 & 460
Source Versant Ouest (Vosges) 450 (moyenne)
Ballon de Servance
(Route stratégique) (Haute-Sadne) 350 4 400
Source de la Grande Goutte 200 (moyenne)
Fontaine du Ballon de Servance (Hte-Sadne) 120 3 130
Source du Fray (Haute-Sabne) ! 186 &4 200
St-Malo du Bois (Vendée) ' 1625
Le Cloudy (Chapelle-Largeau) (Vendée) ! 1224
Treize Vents (Vendée) | 1296
L'Arbretiére (Vendée) 1027
Le Monteil (Bonnac-la-Céte) (Haute-Vienne) 1 800
Coet Bihan (Morbihan) 765
Limerzel (Morbihan) 604
Kermelin - Région de Pontivy (Morbihan) 394
Kercadan - Région de Pontivy (Morbihan) 366
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FI1G. 1. — Spectrogramme y d'un échantillon de la source Le-

pape 11, & heuves aprés son prélévement. Les différvents pics
des radium B et C sont sis en évidence.
(R. Grandpierre et Y. Arnaud)

En ce qui concerne les eaux radioactives utilisées
dans les Etablissements de cure, il faut reconnaitre
qu’actuellement on est assez mal renseigné sur leur
qualité.

Des mesures de radioactivité sont cependant par-
fois réguliérement faites aux griffons des sources, mais
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a des époques qui sont rarement fizées. Or, il faut
d’abord remarquer qu'il existe des variations saison-
niéres importantes. CAUJOLLE a bien montré ces va-
riations 4 Luchon, en rapport semble-t-il avec les
variations du débit des sources (tableau II). Nous
avons eu l'occasion de confirmer ces constatations.

Mais, par ailleurs, les écarts de valeur de la radio-
activité entre celles qui ont été déterminées aux grif-
fons des sources et celles qui sont observées aux
robinets d’utilisation peuvent étre trds importants
et exagérés par un stockage prolongé dans les réser-
voirs.

En ce qui concerne Luchon, nous notions avec
ARNAUD en 1965 pour la source Lepape II, 40 nCifl &
I"émergence, 8 nCi 1 dans les réservoirs et 2 nCi [/l dans
’eau s’écoulant dans les baignoires lors de I'utilisation.
Pour la source Bordeu, I'eau présente une radioactivité
de 12 nCi/fl 4 la source et de 1,6 nCi/l & I'utilisation,

Le probléme n’est pas tout 2 fait le méme pour les
gaz qui sont généralement utilisés au moment de
I'émergence, ou dont on force de dégagement dans
les bains dit « aéro-gazeux ».

Dans les salles d'inhalation situées prés des griffons
ou vaporarium comme dans les galeries d’émergence,
du fait du confinement et de la chaleur humide, il
s’établit un équilibre entre le Radon et les produits de
filiation 4 vie courte. Mais lors de séances d’utilisation,
en raison de nombreuses entrées et sorties, la valeur
radioactive varie qualitativement ou quantitativement
au cours de chaque séance.

%

L’absorption du Radon se fait par le tube digestif
lorsque l'eau radioactive est prise en boisson (la dose
est toujours trés fajble dans ces cas), par les voies
respiratoires lors de séjour dans les vaporarium et 2
la fois par la peau et les voies respiratoires lors du

TaBrLEav II

Valeurs moyennes de la vadioactivité des principales souvces vadioactives de Luchon
au cours des années 1957-1938.
Caugjolle et coll. (P.T.C. 1961)

nrera CHIFFRES EXTREMES muC /1
S . MO‘:"‘I‘T'\ E TEMPERATURE ¥
OURCES l:n’p‘(. flitre ' EN DHGRES

A L'EMERGENCE ' min. max.

Lepape 1 33,5 29,54 30 28,4 38,3
Lepape 2 40,9 20 1 29,5 33,4 48,9
Moureu 24,9 26,0 & 28 21,1 28,9
Bosquet 8 28,2 31 432 23 38,8
Bosquet 4 14,8 36,54 37,6 11,9 22,56
Bosquet 6 17,4 29 4 30 15,3 20,4
Bordeu 6 12,7 304 39,5 11,8 13,9
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bain. La voie respiratoire est particuliérement impor-
tante lorsqu’il s’agit de bain radioc ou méme aéro-
gazeux.

Nous avons cherché a nous rendre compte des con-
ditions d’absorption des gaz radioactifs par les curistes.
Au Vaporarium de Luchon, les concentrations en
Radon étaient de 1'ordre de 0,300 nCi/l en équilibre
avec ses produits de filiation 4 vie courte.

Nous avons cherché les émetteurs y qui seuls, pré-
sentajient un intérét pour cette étude. Nous avons
examiné au spectrométre, dans un « total body coun-
ter » du SCPRI, une soixantaine de curistes ayant
fait un séjour de 15 2 20 minutes au Vaporarium.

Les malades examinés immédiatement a leur sortie
présentaient une nette activité en Bi 214 et Pb 214.
Aprés deux heures, ces produits de filiation du Radon
ont disparu de I'organisme, éliminés par la ventilation
pulmonaire (fig. 2, R. GRANDPIERRE et V. ARNAUD),
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F16. 2. — Spectres v d’un sujet.

— — — — avant toute pratique thermale.
a la sortie du radio-vaporarium de Luchon oit il est
resté 15 minutes.
. deux heures aprés la fin du traitement (on observe un
retour & la normale).
(D'aprés Y. Arnaud et R. Graadpierre)

Par ailleurs, nous avons recherché les descendants
a vie longue du Radon, chez des patients habitués a
de nombreuses cures ou sur du Personnel de 1'Eta-
blissement séjournant depuis de nombreuses années,
pendant toute la saison thermale, a I'entrée du Vapo-
rarium ou dans le service des bains radioactifs (Pb 210
et Po 210).

Les dosages se sont avérés toujours négatifs. En
tous cas, leur teneur est inférieure 4 la radioactivité
naturelle de 'homme en K 40 et Cs 137.

Récemment, nous avons effectué une étude radio-
écologique et spectrométrique de chauve-souris (genre
Pipistrelle) vivant dans les galeries de captage des
sources de Luchon. Les résultats confirment les tra-
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vaux précédents montrant que la contamination
interne par le Radon et ses descendants 4 vie longue
est négligeable (R. GRANDPIERRE et P. Farrtor, et
F. GALLoUIN).

L

Quelle est I'action biologique que I'on peut attendre
de l'utilisation des eaux et gaz radioactifs ?

De nombreux travaux ont été exécutés 4 ce sujet
au cours des derni¢res années. Ils portent, soit sur
des observations cliniques dans les stations thermales
radioactives, soit sur des travaux expérimentaux réa-
lisés dans ces mémes Stations, soit enfin sur des tra-
vaux exécutés dans des laboratoires avec une radio-
activité artificielle ou dans des centres de cure comme
le radio-vaporarium artificiel de 1'Institut Thermal
de I'Université d'Insbruck.

Parmi les actions les mieux établies de ces doses
faibles de Radon, citons d’abord une stimulation de
Pactivité cellulaire que CieNorLINI qualifie « d’action
eubiotique » qui a été démontré aussi bien sur les
végétaux que sur diverses espéces animales.

Il existe par ailleurs une hyperactivité diastasique
(MarLcovarti) et une désensibilisation anaphylactique
manifeste. FEtudiée récemment par BENEDICENTI,
SEMENITZ, MASCHERPE et d’autres, cette action avait

F1G. 2. — Pression artériclle d'un chien chloralosé ; en B, 45 mi-
nutes aprés ingestion d'eau vadioactive de Bains-les-Bains ;
en C, une heure trente apreés.

(D. Santenoise, C. Franck et R. Grandpierve)
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déja été mise en évidence expérimentalement par
nous-mémes a Bourbonne.

La cure radioactive posséde aussi une action cal-
mante et sédative de la douleur dont la mise en évi-
dence expérimentale est difficile.

L’administration d’eau ou de gaz radioactif agit
aussi sur les diverses fonctions organiques.

Sur la circulation, SANTENOISE et coll. ont constaté,
chez le chien anesthésié, qu'il se produit une dimi-
nution de la pression artérielle (fig. 3). Ce fait a été
observé aussi cliniquement (PLEscH) ; il s'accompagne
d’une vasodilatation. Peut-étre est-ce dft 4 ’augmen-
tation de l'oxydation d’adrénaline constatée par
HASLAUER ou 4 une diminution du tonus sympathique
avec exagération du tonus parasympathique (SANTE-
NOISE et coll. & Plombiéres et Bains-les-Bains ; L.
MERKLEN et CANEL 2 Luxeuil).

Sur la respiration, nous avons observé une augmen-
tation trés légére de certaines constantes d'explo-
ration fonctionnelle en particulier V.EM.S. et C.V.
(LAGARDE). Cependant, nous avons aussi constaté
dans une Station sulfurée et radioactive que la radio-
activité (a I'inverse de ce que produit les gaz sulfurés)
provoque une augmentation de la sensibilité au bron-
chospasme histaminique expérimental chez le cobaye
(R. GRANDPIERRE, P. Farror et J. L. MELIET) (ta-
bleau IIT).

Sur la motricité intestinale, l'action de la radio-
activité a été mise en évidence par TaxrasHI Toyoma
en 1933. Cet auteur montrait que chez le lapin, I'irra-
diation aux rayons X déterminait un abaissement du
tonus et une diminution de U'amplitude des mouve-
ments. Ce phénoméne disparaissait aprés atropini-
sation de I'animal. Lorsqu'on opérait sur un fragment
d’intestin isolé, c’est une augmentation du tonus et
du rythme que l'on pouvait observer. Mais cette
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TABLEAU IIT

Résultats obtenus lors de la provocation de bronchospasme expé-
rimental chez des animauy (cobayes) ayant séjourné en
atmosphéve vadioactive et chez des animaux lémoins provenant
tous de la méme souche.

TEMPS DE REACTIONS A L'AKROSOL D'HISTAMINE (2,5 %)
ANIMAUX AVANT SEJOURNE ANIMADX TEMOINS
DANS LA GALERIE
(temps en secondes) (tentps en secondes)
87 - 105
69 204
54 294
76 ’ 274
104 78
61 143
78 217
85 120
168 125
48 2
52 127
76 79
83 91
117 72
175 105
Moyennes 86,9 140,4

action était aussi supprimée aprds atropinisation.
D’ott la conclusion de I'auteur que le rayonnement X
agissait surtout sur les « centres automatiques et sur
le systéme vagal ».

En France, I'étude a été faite en utilisant le Radon.
Foxran et coll. (1958-1961) ont montré qu’avec le
radon artificiel ou I'eau de Saint-Amand, on obtenait

FIG. 4. — Mouvemenis pendulaives de I'iléon terminal chez le
cobaye. Variation d'activilé en présence du vadon.
(D'aprés M. Fontan, J. Dujardin ¢t J. Lecerf)



P.T.C. - 109¢ ANNEE
Ne 4 - 4° TRIM. 1972

FI1G. 5. — Inscription des mouvements du colon et de l'iléon chez
un chien chlovalosé. En B, une heuve aprés injection sous-
cutanée d’eau de Plombiéres (Vauquelin) baisse du tonus de
Viléon. En C, 2 hewres aprés : augmentation de l'activité
motrice.

(D. Santenoise et coll.)
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une augmentation d’amplitude et une diminution du
rythme des mouvements de I'iléon (fig. 4).

SANTENOISE et coll. (1933-1939), opérant sur le
chien chloralosé et observant l'intestin en place aprés
divers mode d’administration d’eaux minérales radio-
actives, constatent que I'eau de Plombiéres en injection
intraveineuse (aprés isotonisation) provoque une
baisse du tonus dans une premitre phase et une aug-
mentation d’activité ensuite (fig. 5).

Mais le mode d’administration semble avoir une
importance. Lorsque 'eau radioactive est utilisée en
goutte & goutte rectal, les mouvements du colon et de
Iiléon ainsi que le tonus de ces différents segments
s’abaissent progressivement (fig. 6).

Les auteurs en concluaient aussi que le mécanisme
physiologique de ces actions est en grande partie di
aux modifications d’activité du systéme nerveux
parasympathique. Plus récemment, R. A. CONARD
(1951), aprés une série de travaux sur les modifications
d’action des nerfs cholinergiques et des drogues para-
sympathicomimétiques sous l'influence des radiations
X, conclue que « le principal site d’action sur le vague
est le ganglion mésentérique ».

R

F1G. 6. — Chien anesthésié aun Chloralose.
Inscription des mouvements du célon, de iléon. Pyession

artérielle.

A. — Avant administration par goutte & goulle d'eau miné-
rale radioactive d'une source de Plombiéres (Source
Vauguelin) ;

B. — Au bout de 50 minules, allénuation de l'activité mo-

trice du célon ;
C. — Dcux heures trente aprés, Iactivité motyvice du célon
s’atiénue encore ; le tonus de U'iléon s’abaisse.
(D. Sanienoise, R. Gvandpierre, M. Vivacovitch)
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FIG. 7. — Quotients diurétiques (rapport du volume d'urine des
sujets traités & celui des témoins) chez des cobayes soumis a
Uabsorption d’eau vadioactive, de deux souvces, de Luchon.
L’eau de Nau-Honts non radioactive a éié administrée a litre
de comparaison.

(R. Grandpierre ¢! A. Robert)
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De nombreuses observations expérimentales et cli-
niques ont été faites concernant I'action des eaux
radioactives sur la diurése. Toutes concordent pour
constater que la radioactivité provoque une augmen-
tation notable de la diurése globale (M™e BLANQUET
et CASTAIGNE, en 1935 ; STEEGER & Gastein, GRAND-
PIERRE et ROBERT 4 Luchon) (fig. 7).

Cette diurdse semble entrainer une élimination
d’acide urique dont le taux baisse dans le sang et
augmente dans I'urine (FonTAN et coll. (fig. 8) ; Mon-
NERY, CoxnsieLi 4 Ischia). Pour FonTaNn et coll,, il
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F16. 8. — Courbes du taux d’acide urique dans le sang et les
urines chez un sujet inhalant un mélange air-radon contenant
10 mmc de radon [l pendant 15 minuies, 2 fois pay jour pen-
dant 20 jours.

(M. Fontan, J. Dujardin, M. Laridoit et P. Desselle)

n'y aurait cependant pas de parallélisme entre ces
deux types d’action.

Certaines autres actions des eaux minérales radio-
actives méritent d’étre signalées. C'est ainsi qu’on
observe, aprés absorption ou injection d’eau radio-
active, une baijsse notable de la glycémie. Nous l'avions
déja constaté expérimentalement a2 ILa Bourboule
avec PRousT, en 1930. Le détail de nos observations
a fait l'objet de la these de ce dernier. Par la suite,
le fait a été plusieurs fois confirmé et particuliérement
par CLOGNE, COURTOIS et PIERRET (1936). On observe
parallélement une augmentation de la tolérance au
glucose chez les animaux présentant un diabéte a
l'alloxane (MormNaAGa, 1955). Ce fait explique que
certaines cures thermales étaient autrefois le seul
moyen de lutte efficace contre le « diabéte sucré ».

Enfin, signalons certaines modifications d’activité
assez remarquable des glandes endocrines sous l'action
de la radioactivité thermale.

Depuis trés longtemps, certaines Stations comme
Ussat en France, se sont spécialisées dans le traite-
ment d’affections dues i 'hyperfonctionnement thy-
roidien. Par ailleurs, FALTA et NEUMANN (1918), puis
WENSE (1954), ont observé une action sur les gonades
et en 1955, Farra et NEUMANN, puis HENN notaient
des modifications du fonctionnement thyroidien et
cortico-surrénal.

Plus tard, CANEL (1956), a montré que la cure de
Luxeuil provoquait une augmentation de l'excrétion
des 17-corticostéroides et une stimulation cestro-
génique (technique des frottis vaginaux). La démons-
tration expérimentale de cette derniére action a été
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faite récemment par LAMARCHE (1967). LOUVEL aussi
a pensé expliquer {1956) bien des actions thérapeu-
tiques de Bagnoles-de-'Orne par un mécanisme endo-
crinien. ConsicLr qui, au Congrés d’Ischia, faisait le
bilan des différentes actions thérapeutiques de la
radioactivité thermale concluait que le retentissement
de l'effet du Radon sur I'appareil endocrinien était au
premier plan de son action.

La radioactivité naturelle de nos sources hydro-
minérales a donc fait l'objet, méme au cours de ces
derniéres années, de travaux trés nombreux. Son
action thérapeutique est indubitable & certains points
de vue. Mais que d'imprécisions encore en ce qui con-
cerne cette action et ses mécanismes !

11 est vrai que, par ailleurs, les médecins des Sta-
tions sont assez mal renseigné sur la radioactivité a
laquelle ils soumettent leurs malades.

Car, si on sait aujourd’hui doser avec précision la
valeur qualitative et quantitative de la radioactivité
des eaux minérales, on utilise peu ces moyens de
mesure 4 la source et, 4 peu prés jamais, lors de
V'utilisation.

Cet exposé qui n’avait pas la prétention d’apporter
des faits nouveaux ni de développer des idées ori-
ginales aura cependant atteint son but s’il a pu
montrer Uintérét qu'il y aurait de poursuivre les
recherches concernant non seulement les possibilités
thérapeutiques des eaux radioactives mais surtout
les mécanismes physiologiques de leur action et les
qualités exactes des eaux utilisées.
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ANNEXE

— 1 nCi = un nanocurie = 10-? curie = r pCurie ;
1 picocurie = 10712 curie
— le rad est une quantité de radiation produisant une énergie
de 100 erg par gramme
— le rem est une unité de dose qui mesure la quantité de
radiations ¢« absorbées » par un sujet vivant, compte tenu
du type de rayonnement radioactif
rem =rad X EBR
(E B R = coefficient d’efficacité biologique relative)
— radiations électro-magnétiques (trés pénétrantes)
- rayons X (0,005 & 0,1 A)
— rayons y (0,0I & I A)
— radiations corpusculaires (peu pénétrantes)
— rayons o (hélium)

— rayons 8
- protons
~ neutrons
DISCUSSIONS
LE PRESIDENT. — Nous vous remercions d’avoir

montré 1a complexité du probléme et de nous avoir
rassurés, dans une certaine mesure, car aprés avoir
été friands de radioactivité, vous savez que ces der-
niéres années nous avions du mal 3 faire subir une
radioscopie 4 nos malades parce qu’ils estimaient
que la radioactivité atmosphérique était telle qu'une
radioscopie pouvait avoir des effets.

Vous avez mis la chose au point et nous vous en
remercions beaucoup ; vous en ‘avez en méme temps
montré la complexité.

Avez-vous des questions & poser & M. le professeur
Grandpierre ?

M. F. BesangoN. — Les médecins thermaux qui
utilisent les eaux radioactives et qui se demandent
quel est l'effet chimique le plus saillant disent que
souvent c'est l'effet antalgique. Malheureusement
c’est quelque chose que nous ne pouvons pas déceler
facilement sur les animaux d’expérience.

L’étude des analgésiques est trés médiocre sur les
animaux d’expérience mais c’est peut-étre dans cette
direction-1a qu'il faudrait avancer.
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Et sur l'autre question, 13 je suis trés ignorant :
Monsieur, est-ce que nous n’avons pas une radio-
activité de notre corps du fait de l'isotope qui est
je crois l'isotope du potassium 41 de chacune de nos
cellules ? Je crois que si nous nous asseyons sur un
compteur Geiger, nous avons une radioactivité de notre
propre corps. Est-ce que la radioactivité thermale
est d'un ordre de grandeur nettement plus grand que
notre propre radioactivité corporelle ?

M. GRANDPIERRE. — Je répondrai tout de suite
A votre premiére question. Je suis comme vous, et
en regardant ce qui avait été décrit concernant les
effets de la radioactivité, la premiére chose 3 laquelle
je pensais ¢'était I'action calmante de la radioactivité ;
il n’y a pas de doute ; toutes les stations radioactives
traitent les sciatiques, les névralgies, et avec succés
il faut bien le dire. Mais je n’ai rien trouvé — c’est
pourquoi je I'ai passé sous silence — qui puisse — et
peut-étre pour les raisons que vous avez données
— nous affirmer que cette action existait.

Je pense cependant que certains produits qui sont
réputés étre des produits antalgiques, comme 1’hydro-
xocobalamine, la vitamine Bi2z en général, agissent
sur le métabolisme du nerf et n’ont pas tellement
d’action au synapse par exemple mais ont une action
sur le nerf lui-méme. Alors c’est peut-&tre ainsi qu’il
y a une action d’excitation cellulaire, qui serait cal-
mante en rétablissant le métabolisme normal du
nerf.

Je vous répéte que je n'ose pas m’avancer ; la
preuve c'est que je n’ai rien dit 4 ce sujet quoique
ce fut 'idée premiére qui me soit venue i l'esprit
quand j'ai commencé a faire mes recherches sur ce
probleme.

Sur la seconde question, je vous passe ce petit
papier qui montre I'expérience que nous avions faite
sur I'un des quarante curistes de Luchon, ou nous
avons fait le spectre du curiste dans une chambre
de plomb, dans un petit compteur. Ce spectre met
bien en évidence deux pics, le pic du potassium 4o
un pic de bismuth, et un pic de ceesium ; le ceesium,
ce sont les retombées de bombe atomique. Jusqu'a
présent nous n’avions tous qu'un pic, qui était le
pic de potassium 40. Mais depuis six ou dix ans, nous
avons tous — je 'ai vu — le pic du caesium, qui est
une retombée de bombe atomique.

Je dois dire que les Pyrénées ne sont pas favorisées
parce que de fait c’est surtout sur les Pyrénées que
retombe ce cwsium ; nous l'avons vu 4 propos de
cette expérience sur Luchon, c’est de la climatologie
cette fois. Mes collaborateurs, il y a quelques années,
m’avaient demandé, étant donné le beau temps comme
aujourd’hui, de ne pas travailler I’aprés-midi et d’aller
se promener. IL'un m’a dit : « Je vous garantis que
nous allons travailler ; nous allons rapporter de I'herbe
et nous la passerons au compteur » C'est ce qu'ils
ont fait, et quand on a passé I'herbe au compteur,
il y avait du cesium en quantité, si bien que nous
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avons cru bon d’avertir Pelerin ici a Paris, et le ser-
vice de protection qui s’est déplacé et est venu faire
les mesures. Il les a faites sur les Pyrénées et sur les
Alpes. Il semble que les Pyrénées en aient pris davan-
tage, probablement parce que les nuages s’effondrent
sur les premidres hauteurs 4 partir de ’Atlantique, et
c’est donc au niveau des Pyrénées, et probablement
du Massif Central que cela se produit, avant d’arriver
aux Alpes.

Il y a donc une radioactivité .

Vous voyez le tracé normal avec ses deux pics ;
puis le sujet fait quinze minutes au vaporarium ;
vous avez cette augmentation considérable avec les
produits de filiation du radon, ¢’est un spectre gamma.
Puis il est allé se promener en respirant bien dans le
parc et il est revenu. Et en revenant deux heures
aprés, nous revenons aux premiéres courbes.

Le PRESIDENT. — Je remercie beaucoup M. le
professeur Grandpierre et M. le professeur Frangois
Besancgon.

M. VENDRYES. — Je voudrais vous demander,
lorsque l'on est en présence d'une substance radio-
active, comment fait-on 'analyse chimique de cette
substance ?

M. GRANDPIERRE. — Ce n'est pas tellement dif-
ficile parce que je ne pense pas que le radon de I'eau
minérale soit un radon différent du radon habituel ;
par conséquent on peut tout de méme le faire au
laboratoire. Actuellement on est assez limité pour
travailler sur les substances radioactives si 1'on n’a
pas les brevets nécessaires ; mais enfin, pour le radon
ce n'est pas bien grave et cela peut se faire au labo-
ratoire. On peut vérifier au laboratoire ce qui est passé
et voir si cette action se retrouve avec le radon seul.

M. MAUGEIS DE BOURGUESDON. — Nous avons été
passionnés, Monsieur le Professeur, étant i Iuchon,
par les précisions que vous nous avez apportées.
Nous avions ressenti une petite crainte lorsqu'a la
Société d’Hydrologie vous nous aviez parlé de la
méme question i savoir l'aggravation du broncho-
spasme du cobaye, parce que cela contrdlait ce que
nous expérimentions en clinique, lorsque nous obser-
vions des phénomenes inverses.

Nous avons été heureux de voir que concurrem-
ment vous nous avez montré que l'action était en ef-

LE PRESIDENT. — Je

L’EAU MINERALE — THERAPEUTIQUE THERMALE

— 189 —

fet inverse, que le bronchospasme diminuait sous
l'action des eaux thermales, et comme nos malades
font beaucoup d’inhalations d’aérosols, de vapeurs
sulfurées, nous nous permettons de vous demander
si vous ne pensez pas qu'il y aurait peut-étre d’autres
facteurs que la radioactivité qui interviendraient,
et si I'on veut extrapoler directement de 1'expéri-
mentation & la clinique, au méme titre que par exemple
dans les expériences que nous avez faites vous-mémes
ol vous voyiez une corrélation absolument fiddle
avec la clinique — ici il y a une discordance — ne
pensez-vous pas qu’il y ait d’autres facteurs qui puis-
sent entrer en jeu pour l'expliquer ?

M. GRANDPIERRE. — Je ne pense pas qu'il y ait
une discordance. Quand justement nous avons es-
sayé de faire quelques expériences d’exploration
fonctionnelle respiratoire I’année derniére, par exemple
j'avais demandé l'avis d’'un certain nombre de mé-
decins, et les avis des médecins de Luchon sont par-
tagés sur 'action de la cure sur I'asthme. Vous-mémes
'avez dit ; avec bronchite chronique cela marche,
tandis qu’ici cela ne marche pas.

Votre réflexion dans le fond est juste, mais elle
doit étre tempérée peut-étre par le fait que les malades
ne sont pas tous les mémes et ne réagissent pas tou-
jours de la méme fagon.

On a donné une bonne dose d’acétylcholine et
d’histamine aux cobayes pour qu'ils nous répondent
et nous donnent une bonne réponse.

On pourrait peut-étre regarder chez les malades
si, en prenant des précautions, en voyant quel est
le seuil de contraction de la bronche, ils répondent
mieux ou moins bien.

Mais sortis du vaporarium, les exemples sont trés
différents suivant les cas, dans la V.E.M.S. par exem-
ple. Chez le sujet mormal, il y a toujours une aug-
mentation de la V.EM.S. qui continue du reste
pendant la demi-heure qui suit et qui disparait aprés
Mais chez les malades, pas toujours. Il y en a eu un
certain nombre pour lesquels ¢’était moins bien. Il
y a les deux ; il y a la radioactivité et il y a la sulfu-
ration,

M. MAUGETS DE BOURGUESDON. — Il y a aussi la
thermalité.

M. GRANDPIERRE. — Alors 13 il y a Ia thermalité,

remercie M. le professeur

Grandpierre de toutes ses explications et je domne la

parole @ M. de la Tour.
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EXPERIMENTATION ANIMALES ET CLINIQUES ACTUELLES
DES EAUX BICARBONATEES SODIQUES EN GASTROENTEROLOGIE

J. de I,A Tour (Vichy)

Les progrés de toute thévapeutique sont conditionnés
par Vimportance de la recherche. La Thérapeutique Ther
male ne fait pas exception a cette régle. Depuis le dé-
but du siécle, elle ne cesse du reste de confronter sa réa-
lité clinique aux résultats de l'expérimentation ani-
male et clinique.

Pourtant le médicament thermal, en particulier l'eau
minérale bicarbonatée sodique (EBS) qui est I'objet de
ce travail, n'est pas un médicament simple. Ce médica-
ment est une solution complexe : I'action biologique de
la plupart de ses éléments est souvent mal établie. Si
on connait en partie, par exemple, le role du sodium,
du potassium, du calcium, on sait relativement peu
de chose du réle du magnésium sans parler des autres
constituants : cations, anions, oligo éléments ou gaz
rares. La physiochimie, malgré son indiscutable impor-
tance, reste pour l'instant d'un apport restreint dans
I'explication du mode d’action des eaux bicarbonatées
sodiques ; d’autant plus que 'action de ces eaux varie
aussi suivant les sources, la posologie et 'horaire d’ad-
ministration.

Ce lourd handicap de la non unicité de notre médica-
ment thermal, comparativement an médicament chimique,
n’a cependant pas empéché les progrés de nos connais-
sances dans le domaine de la pharmacodynamie et de
1a physiopathologie.

Notre recherche thermale s’est en effet astreinte 4
utiliser les méthodes de la pharmacologie moderne.
Schématiquement, on peut dire que pendant plus de la
moitié de ce siécle, les recherches ont surtout permis
de préciser les indications cliniques de la cure, et que
depuis une quinzaine d’années, elles se sont surtout
orientées vers 1'explication de leur mécanisme d’acticmn.
Cela tient & une meslleure précision appertée au diagnos
tic de certaines affections cliniques, aux progrés réalisés
par la biochimie et par la mise au point de nowuvelles
techniques expérimentales, mais cela tient surtout a l'uti-
lisation des méthodes statistiques qui donnent aux résul-
tats obtenus un caractére indiscutable.

EXPERIMENTATION CLINIQUE

L'expérimentation clinique des EBS est encore rela-
tivement limitée, car un grand nombre de nos malades

sont bien souvent des fonctionnels 4 la symptomatolo-
gie non spécifique, ou des organiques qui ont de leurs
troubles une traduction biologique insuffisante. Le
médecin thermal n’est pas cependant désarmé,

CRITERES CLINIQUES : HERNIE HIATALE.

En ce qui concerne I'expérimentation puremert cli-
nique, les critéres expérimentaux tiennent, comme
pour toute maladie, & la précision de la symptomatolo-
gie fonctionnelle et a la parfaite individualisation de la
maladie.

Tel est le cas des hernies hiatales qui ont été isolées
du cadre clinique confus des dyspepsies hyperchlorhydri-
gues, pour s'imposer par leurs caractéres anatomique,
clinique, radiologique, endoscopique et électro-mano-
graphique, comme une maladie bien individualisée. La
précision de la symptomatologie fonctionnelle basée
sur trois signes nettement définis (douleurs épigastri-
ques hautes ascendantes avec signe du vin pur, pyrosis
en antéflexion et tous spasmodique nocturne de décu-
bitus) a permis d’établir des critérves valables d’améliora-
tion de la cure. Pour 'amélioration immédiate, le cri-
tére a été la disparition de lasymptomatologie fonction-
nelle hiatale pendant la cure ; pour I'amélioration a
long terme, la non reprise de la thérapeutique médica-
menteuse dans le courant de I'année.

Le bien fondé de la cure de Vichy a été ainsi confir-
m¢é (Debray, de La Tour et coll,, 1969) et a incité F.
Besangon 2 étudier la prescription des EBS sur la pyro-
sts des femmes enceintes (Teyssou et coll, 1971). Résul-
tats qui se sont eux aussi avérés concluants dans So p.
100 des cas, aprés un délai de 8 jours.

La parfaite individualisation de cette maladie a
également incité F. Besangon (in : Potier, 1969 ; Letail-
leur, 1970) & mettre en ceuvre des méthodes nowvelles
d'explovation fonctionnelle de I'Estomac. 11 a entrepris
I'étude de l'évacuation gastrique par la méthode de
dilution d’un indicateur coloré (le rouge de phénol) ; il
a également imaginé une méthode d’exploration basée
sur la débimétrie d’eau alcaline & pH constant, pour
étudier la sécrétion et I'évacuation gastrique .La métho-
de de I'indicateur coloré lui a permis de constater que
les eaux de Vichy raccourcissaient de moitié le délai
d’évacuation gastrique par comparaison avec I'eau pu-
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re. Il a aussi observé que les hernies hiatales présentaient
un trés net retard de I'évacuation gasitrigue (un repas
d’eau pure demande environ le double du temps nor-
mal) et que 'EBS de Vichy s’y opposait avec succés.

La hernie hiatale est ainsi devenue une des meil-
leure indication de la cure de Vichy, la meilleure indi-
cation en tout cas sur le plan gastrique.

CRITERES BIOLOGIQUES.

Les critéres biologiques sont sans conteste plus
fructueux que les criteres cliniques, car ils éliminent
toute subjectivité dans la maniére de chiffrer les résul-
tats.

CALCIUM ET MAGNESIUM.

La spasmophilie digestive (de La Tour et coll, 1970)
qui est mal individualisée dans ses caractéres cliniques,
trouve son objectivité dans la positivité du signe de
Chvostek, dans 'observation de 1'électromyogramme,
et dans le dosage du calcium et du magnésium. Ce sont
ces critéres biologiques, en particulier le magnésium
erythrocytaire, qui ont permis de démontrer et d’affir-
mer le grand intérét de la cure bicarbonatée sodique
de Vichy dans la thérapeutique de cette affection.

I1 est, d’autre part, intéressant de souligner que le
symptdme le plus commun, chez nos malades spasmo-
philes, était représenté par des céphalées plus ou moins
migraineuses : 109 malades sur 134, soit 81,5 p. 100
(de La Tour, 1972) ; céphalées qui sont, par ailleurs,
une indication majeure de la cure de Vichy. La fréquen-
ce des céphalées chez les spasmophiles a été souvent
soulignée (Hoesch, Vachon, Klotz, Thiebaut, Pluvina-
ge : in Benazet, 1971) et elle se trouve confirmée par la
statistique de J. et A-M. Benazet (1971) qui précisent
en outre que 'amélioration thérapeutique des spasmo-
philes n’est pas due & un effet « placebo » (ce qui est
confirmé par Frisch au cours de la discussion).

SEROTONINE.

Les progres de la biochimie ont également permis
4 Vichy de tirer profit de !’étude de I'excrétion wrinaive
de la sérotonine et de son métabolite principal lacide 5-
hydroxy indole acétigue (Loisy et coll, 1g69). Les trou-
bles du métabolisme de la sérotonine sont incriminés
pour expliquer en particulier certaines migraines et des
manifestations allergiques. L’abaissement significatif
de la sérotonine et de son métabolite par la cure bicar-
bonatée sodique, contribue & préciser la place et I'inté-
rét de la thérapeutique thermale dans ces syndromes
encore mal élucidés.

LIPIDES.

L’apport de la statistique a permis d’autre part de
revaloriser des travaux anciens ; ¢’est ainsi que, J.I.
Cuvelier (1970) avec la contribution de F. Walter, con-
firme aprés Ch. Debray, F. Besancon et Cl. Roze (1964)
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mais de fagon beaucoup plus compléte, 'importance de
la cure de Vichy dans le métabolisme des lipides.

GLUCOSE ET AMYLASE.

C'est nous-mémes (de La Tour et coll., 1972) qui,
prés de 50 ans aprés, justifions I"intérét de la crénothéra-
pie dans les états prédiabétiques et le diabéte des obéses,
gros mangeurs, avec foie de surcharge. C’est en voulant
étudier la fonction externe du pancréas suivant les cri-
téres d’Ermini que nous avons été amenés i confirmer
les travaux de Marcel Labbé, Tamalet et Nepveux
(1924) sur I'amélioration, par la cure de Vichy, de I'aire
du triangle d’hyperglycémie provoquée.

Ermini proposait d’explorer la fonction externe du
pancréas en comparant les variations de la glycémie
et de I'amylasémie dans les conditions de I'épreuve
d’hyperglycémie orale. Si nous avons constaté le man-
que d’intérét de ce test pour le médecin praticien, I'étu-
de d’un certain nombre de parameétres contenus dans
ce test a par contre montré la valeur de la cure bicar-
bonaté sodique sur le métabolisme glucidique et amy-
lasique.

Nous avons comparé chez 38 malades le taux initial
de la glycémie et de 'amylasémie, Iaire du triangle
d’hyperglycémie provoquée et la variation moyenne
horaire d’amylasémie, ¢’est-a-dire la somme des varia-
tions d’amylasémie observée au cours de I'épreuve.
Nous avons constaté que la cure de Vichy abaissait
l'aire du triangle d’hyperglycémie de fagon significati-
ve (P= 0,05), et que pour 19 malades pléthoriques dont
14 étaient des pléthoriques éthyliques, I'eau d’Hopital
abaissait de fagon significative (P= 0,05) 'amylasé-
mie initiale en plus de I'aire du triangle d’hyperglycé-
mie provoquée, tout en augmentant  la limite du seuil
de signification (P= 0,06) la variation moyenne horai-
re d’amylasémie.

EXPERIMENTATION ANIMALE

L’expérimentation animale a pour elle de permettre
d’aller plus avant dans I'explication des mécanismes
d’action.

Un des éléments psychologiques défavorables aux
cures thermales, tient sans doute au fait qu’a Uinverse
du médicament chimique dont le point de départ est
Pexpérimentation animale, le médicament thermal a
comme point de départ I'expérimentation clinique qui
reste pour le thermalisme entachée d’'empirisme. C’est
dire I'importance de la recherche expérimentale ani-
male pour expliquer notre thérapeutique. Mais ce do-
maine met actuellement en jew de multiples facteurs, qui
tiennent aux bouleversements des techniques expéri-
mentules et des méthodes de travail de ces 25 derniéres
années. C'est ce qui explique sans doute que le méde-
cin thermal qui avait été longtemps 2 la pointe du pro-
grés médical du seul fait de la clinique et de la simpli-
cité de I'expérimentation, soit devenu, pour certains,
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le parent pauvre de la recherche et méme de la méde-
cine,

ORGANES ISOLES,

La technique des organes isolés (Villaret et Justin
Besangon, 1933) a été pour le thermalisme, le trés grand
apport de la premidre partie de ce siécle. Actuellement,
elle n’est plus considérée que comme un procédé de
débrouillage qui permet d’obtenir une idée de la fonc-
tion autonome d'un organe pour une structure donnée.
C’est ainsi que nous l'avons utilisée pour étudier I'ac-
tion de l'eau de Vichy sur leffet contracturant de la
sérotonine sur l'intestin isolé de Rat (Debray, de La
Tour et Chariot, 1969).

Mais si ce procédé permet 'étude d'une action lo-
cale et simple, 7 ne tient pas compte de I'ensemble du
contexte physiologique dont la recherche ne peut se sépa-
rer.

ANIMAL ENTIER.

Le choix de animal entier a pour but de ne plus dis-
socier les réactions recherchées, de U'ensemble physiologi-
gue. 11 prévaut actuellement dans l'expérimentation
mais l'utilisation qui en est faite, a beaucoup évolué
depuis ces derniéres années.

Ce choix n'est pas nouvean. Dés avant 1914, Billard
et Grellety l'utilisaient pour démontrer 1'action bien-
faisante des cures thermales, en particulier des EBS,
dans I'anaphylaxie. Ce qui n'a pas cessé et se poursuit
encore de nos jours avec le développement des études
sur V'allergie (Bonnet, 1g64).

Des 1925, Lassalle (in Debray et coll., 1g61) radio-
graphiait des chiens, pour démontrer l'influence favo-
rable de I'eau de Vichy sur ’évacuatiosn gastrigue.

C’est encore cette technique qu'utilise chez le rat
Ch. Debray (in Frenais, 1971) pour observer grice a la
télévision Vinfluence de U'ean de Vichy sur la fréquence
et Vefficacité des contractions antrales, comparativement
& celle de divers agents pharmacologiques (uréthane,
atropine, insuline, métoclopramide).

Mais une telle utilisation de I'animal ne permet pas
d’expliquer les faits qu’elle objective. C’est pourquoi,
grice aux progrés techniques, la recherche des EBS s’est
de plus en plus attachée & étudier une fonction précise,
dans le but d’aborder Uexplication des mécanismes d'ac-
tion des eaux. Les études sont menées en administrant
Teau soit de fagon prolongée soit en une seule dose.

ETUDE APRES ADMINISTRATION PROLONGEE DE L'EBS.

En préparation chronique, I'eau minérale est en
général donnée sous forme d’eau de boisson comparati-
vement 2 l'eau ordinaire et 4 1'action de divers agents
pharmacologiques. Cette technique a permis d’aborder
des sujets aussi différents que l'ulcére gastrique,
I’enzymologie, la lithiase biliaire et le systéme nerveux
végétatif.
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Ulcére gastrigue.

Des expériences antérieures (Ch. Debray et coll.,
1959), avaient montré que I'administration d’eau de
Vichy Grande Grille était capable de prévenir certains
ulcéres expérimentaux du rat : ulcéres de contraintes
et ulcéres consécutifs a la ligature du pylore. Nous
avons essayé de voir s'il pouvait en étre de méme avec
un ulcére d’un autre type, lwlcére par la sérotonine
(Debray, de La Tour et Chariot, 1969). Nos constata-
tions ne furent pas concluantes.

Enzymologie.

a .

L ’histochimie consiste a prélever du tissu vivant
puis 4 y localiser quantitativement des enzymes et des
intermédiaires métaboliques. Elle permet si I'on peut
dire, d’aller juger sur place ce qui se passe au niveau
cellulaire,

Cette méthode a permis de mettre en évidence dans
le tissu hépatique (Wegmann et Merle, 1967) le rdle
activateur de I'eau de Vichy sur les peroxydases et ia
cytochrome oxydase. Le renforcement de I'activité de
ces enzymes hépatiques, confirme les travaux de Ch.
Debray (1961) dans le méme domaine et et en valeur
le véle cellulaive de la cure bicarbonatée sodigue. Cette
étude a, de plus, montré qu’aucune modification enzy-
matique n’était valablement obtenue avant une ab-
sorption minima d’EBS de huit jours, et que c’était
seulement & partir du 21© jour que l'effet commencait
4 décroitre. Ainsi se trouve indirectement « recoupé »
la régle empirique des trois semaines de cure.

Lithiase biliaive.

F. Besangon qui a créé chez la souris un modéle
expérimental de lithiase vésiculaire (1963) s’est attaché
au traitement préventif et curatif de cette affection
(1970). Il a pu aborder ainsi I'étude de I’action des EBS
en ce domaine. Il a constaté que si la lithjase due au
déhydrocholate de sodium n’était pas préventivement
modifiée par 'eau de Vichy elle était, par contre, favo-
rablement influencée, bien que modestement, par 1'eau
de Chatel Guyon.

Mais, il ne s’agit 14 que d’'une porte ouverte sur ce
trés important probléme thérapeutique qui mettrait
en jeu, en particulier, une anomalie de la bile hépatique
représentée par une sursaturation en cholestérol.
Systéme nerveux végétatif.

Pour notre part (Debray, inédit) nous avons essayé
de comprendre pourquoi les lots d’animaux, mis dans
les conditions normales de vie d'un rat d’élevage, bu-
vaient beaucoup plus d'eau de Vichy (P= 0,001) que
d’ean ordinaive. Comme il est admis que la soif résulte
d’une sensation locale liée 4 la réduction du débit sali-
vaire et d'une action centrale lice a la stimulation d'osmo-
réceptenrs hypothalamiques (Kayser, 1963), nous avons
pensé que cet effet de I’eau de Vichy pouvait étre en
rapport avec l'effet central. Nous avons en effet déja
émis I'hypothése (Debray, de La Tour, et coll., 1969 et
1970) qu'un des modes d’action de I’EBS sur le systéme
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nerveux végétatif pouvait se situer, au moins en partie,
au niveau du systéme nerveux central.

Nous avons donc opposé 'ean de Vichy aux effets
antidiurétiques de dérivés morphiniques dont on sait
que l'effet antidiurétique est d'origine centrale. Nous
avons constaté que I’association de 'EBS 4 la morphine
et 4 la codéine ramenait 4 la normale la boisson des
premiers et augmentait plus encore (P= 0,001) celle
des seconds. Cela va donc & I'appui de 'hypothése que
nous avions émise sur un effet central de I'eau de Vichy.

ETUDE APRES ADMINISTRATION D’EBS.

L'utilisation de Uanimal de fagon aigué a subi une
évolution considérable.

Le choix de I animal a évolué. Alors que le chien était
autrefois l'animal de choix, il a fait place de plus en
plus au rat anesthésié et au pore parce que ces animaux
sont omnivores et qu'ils se rapprochent davantage de
I'homme. Certes, le rat s’éloigne de I’homme par son
absence de vésicule, mais la recherche s’en trouve d’au-
tant facilitée et son intérét reste entier sur le plan de
I'étude métabolique cellulaire. I1 est de plus démontré
qu’il y a identité d’action sur le plan biliaire entre le
rat endormi et le rat éveillé (Labrid et coll. 1970).

La durée de Uexpérimentation a elle aussi beaucoup
évolué. Une expérimentation aigué dont la durée n’ex-
cédait guére en général deux trois heures, se poursuit
actuellement facilement pendant 12 heures. De plus,
1L est fréquent d’étudier concomtament plusieurs organes
et quelque soit Vorgane étudié, U'étude biologique ne
porte plus sur un mais plusieurs paramétyes.

Tel est le cas de notre technigue d’étude de la sécrétion
biliaire (SB) et de la sécrétion pancréatique externe (SP
E) chez le Rat (Debray, de La Tour et coll. 1962) qui
fait appel a la physiologie et 4 la pharmacodynamie.
C’est en effet en provoquant des variations des séeré-
tions pancréatique externe et biliaire, par un preduit
« X », et en comparant les variations obtenues par ce
produit a celles obtenues aprés injection préalable
d’eau bicarbonatée sodique que I'on juge de 'action
propre de 'eau de Vichy. L'EBS est administrée par
voie veineuse. Dans le cas de notre expérimentation,
il y a pratiquement identité d’action entre la voie vei-
neuse et la voie digestive (Debray, de La Tour et coll.
1968). Par cette méthode, tout facteur humain est sup-
primé grice a I'électronique, I'automaticité des dosa-
ges et le calcul statistique.

Une telle expérimentation aboutit ainsi, bien que de
Jagon indirecte, & Uexplovation desmécanismes cellulaires,

Le chien n’en reste pas moins un animal d’expérien-
ce de choix. Les Roumains (Cociasu et coll. 1969) I'uti-
lisent toujours pour étudier I'action de leurs sources,
mais ils pratiquent comme nous I'étude concomitante
de deux fonctions digestives, en I'occurence la sécré-
tion gastrique et la sécrétion biliaire.

Voici deux exemples de ce que notre étude de 1a SPEE
et de la SB a permis d’obtenir,
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Sécrétion pancréatique.

Ce sont les variations de la SPE provoguées par I'sn-
suline, le déoxyglucose et I'acébylcholine, comparative-
ment 4 celles de leur association 4 I’eau de Grande Gril-
le, qui nous ont permis de démontrer qu'un des mécanis-
mes de action vagale de I'ean de Vichy, pouvait se situer
a niveau central, a I'échelle des perturbations métabo-
liques provoquées par l'insuline et du déoxyglucose
(Debray, de La ‘Tour et coll. 1969 et 1970). Cette hypo-
thése se trouve renforcée par nos constatations encore
inédites sur 'adrénaline et sur I'augmentation de la
consommation de boisson (Grande Grille). Les modali-
tés de cette action centrale expliquent sans dou-
te pour une part, la variabilité et la reversibilité de cer-
taines actions cliniques de la cure de Vichy. Il a été en
effet constaté que les effets de la stimulation vagale
variaient suivant les stimulis existants. C’est ainsi, par
exemple, que la stimulation du pneumogastrique aug-
mente ou diminue les effets de la sécrétine sur le pan-
créas, suivant I'importance de la dose injectée (Thomas
1967).

Sécrétion biliaive.

C'est la constatation, d'une part de I'opposition de
I'eau de Grande Grille 4 la baisse spontanée du débit
biliaire des rats anesthésiés, d’autre part, la constata-
tion de la diminution de I'hypercholérése induite par
certains produits (déhydrocholate de sodium, écorce
de tilleul, trioxypropiophénone, heptaminol, prethca-
mide) et la constataticn par F. Besancon (Debray et
coll. 1g61) de la reprise de la cholérése des rats a pres-
sion biliaire bloquée qui nous a permis de conclure & un
effet amphocholérétique on régulateur des eaux de Vichy
(de La Tcur, 1964). C’est a dire que, suivant les circons-
tances, les EBS peuvent avoir une action excitante ou
freinatrice sur la cholérése. Cette action avait du reste
été observée sur le plan clinique, en 1934, par Bonnet
et Nepveux qui avaient dosé la stercobiline dans les
selles des malades qui arrivaient en cure. Mais, s'ils
avaient objectivé cet effet, ils ne I'avaient pas défini.
Seule, expérimentation animale devait permettre de le
préciser pour pouvoir l'affirmer et ensuite I'expliquer.

L’explication en est peut-étre la suivante : il est
prouvé (Erlinger, 1968) que la pression intrabiliaire
s'oppose & la sécrétion des hépatocytes (elle diminue
notamment l'excrétion du taurocholate). Or, I'EBS
maintient I'excrétion des constituants organiques de la
bile en cas d’obstruction partielle des voies biliaires et
rétablit la cholérése au seuil de blocage de sécrétion
(Debray, F. Besangon, et coll., 1961). Il est donc permis
de penser que Ueffet amphocholévétique se situe au niveau
de la cellule hépatique.

Il n'est pas de meilleure démonstration de I'impor-
tance des intrications de la pharmacologie animale et
clinique pour juger des mécanismes d’action des eaux
bicarbonatées sodiques.
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CONCLUSION

I’étude conjointe de la pharmacologie animale et
clinique des EBS en gastroentérologie, démontre donc
que la recherche thermale n’est pas le parent pauvre
de la médecine.

La recherche thermale a, en effet, adopté les métho-
des de la pharmacologie clinique dont on connait I'im-
portance dans le monde entier. Elle a de la méme ma-
niére utilisé I'animal. Que ce soit sous la forme d’expé-
riences aigués ou chroniques, nous avons vu qu'elle
s'attachait & comprendre les mécanismes cytophysio-
logiques susceptibles d’expliquer 1'action de la cure.

Le médicament thermal concourt donc, comme le
médicament chimique, au progrés de la médecine. Ne
pas l'utiliser, serait une erreur scientifique et une faute
vis-a-vis des malades qui en sont bénéficiaires.

RESUME

I’étude conjointe de la pharmacologie animale et
clinique des eaux bicarbonatées sodiques (EBS) en gas-
troentérologie, démontre que la recherche therinale
n'est pas le parent pauvre de la médecine.

La recherche thermale a adopté les méthodes de la
pharmacologie clinique sur le plan purement clinique
(hernie hiatale) comme sur le plan biologique (calcium
et magnésium ; sérotonine ; lipides ; glucose etamylase).
Elle a de la méme maniére utilisé I’animal, que ce soit
sous forme d’expériences chroniques (ulcére gastrique,
enzymologie, lithiase biliaire, systéme nerveux végé-
tatif) ou d’expériences aigués (sécrétion biliaire et sé-
crétion pancréatique externe).

En s’attachant & comprendre les mécanismes cy-
tophysiolegiques susceptibles d’expliquer l'action de
1a cure, la recherche thermale fait concourir le médica-
ment thermal, au méme titre que le médicament chi-
mique, au progrés de la médecine.

Clinique de imaladie del’appareil digestif
Laboratoire de Ga~troentérologie A
Professeur Ch. DEBRAY
HOPITAL BICHAT, 170, Boulevard Ney
75 — PARIS (XVIII¢)
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réflexion de Michel de Montaigne qui dans son « Vayage
en Italie » dit qu’il va boire les eaux theymales parce
que Dieu est beaucoup plus malin que les hommes el
qu'il pense que dans les produits naturels il peut trouver
des choses que les hommes ne sont pas capables de fa-

briquer.

Je vous vemercie beaucoup.
DPersonne ne demande la parole ?...
Je vais demander ¢ mon ami le professeur Dubarry

de bien vouloir nous présenter :

tanée de l'ean winérale ».

« pénétration percu-




DE GURE EXTERNE A VICHY

TEGHNIQUES

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

Elles s'adressent aux foies sensibles et surtout aux vésiculaires a vési-
cule excitable, douloureuse, aux dyskinétiques biliaires hypertoniques ou
hypotoniques, aux lithiasiques vésiculaires latents et aux séquelles d'in-
tervention sur les voies biliaires avec une indication préférentielle pour
I'une ou l'autre de ces techniques selon la nature des symptoémes, leur in-
tensité et I'état du patient.

La douche hépatique est, en fait, une douche générale avec application
locale sur I'hypochondre droit, administrée sans pression, & la palette ou
a la pomme. C’est une affusion, un massage doux et léger par ruissellement
d'eau & température voisine de la zone neutre qu'on éléve trés progressi-
vement jusqu’a 39°, pendant trois ou quatre minutes.

Elle peut étre donnée debout, tout prés de |'opérateur : c'est la douche
« de velours », baveuse, sur le foie qui se termine par un jet général 3 dis-
tance, court, trés brisé et qui, naturellement, devra éviter la région hépa-
tique.

Cependant, il est bien préférable de donner la douche baveuse couché
plutdt que debout. La position allongée permet, en effet, une détente mus-
culaire plus compléte, atténue les compressions viscérales et place le
malade dans les conditions les meilleures pour bénéficier de I'action séda-
tive, antalgique et décongestive de cette modalité d’hydrothérapie.

Enfin, s'il s’agit d'un sujet fragile, douloureux ou vertigineux dont le
systeme circulatoire risque de s'adapter difficilement au passage de la
position horizontale a la position verticale, la douche est appliquée totale-
ment couché, y compris l'arrosage terminal de tout le corps suivi d'un jet
frais tonique, de dérivation, pendant quelques secondes, sur les pieds.

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




DANS LES MALAL

[ES DES VOIES BILIAIRES

Les illutations de boue consistent en des applications locales ou régio-
nales directement sur la peau du malade couché, loco dolenti, & une tempé-
rature de 45 & 50°, pendant vingt minutes, suivies d’'une douche de lavage
sans pression et d'un repos sur lit de vestiaire de méme durée.

Ces boues sont composées d’un susbstrat minéral d’argile marneuse
extraite d'un gisement voisin de la source du Déme et d'une inclusion vé-
gétale d'algues bleues (cyanophycées) qui croissent a |'air libre et se dé-
veloppent en abondance a la surface de I'argile au contact permanent, con-
tinu, de I'eau alcaline hyperthermale.

Au bout de plusieurs mois, la maturation des algues est achevée et la
boue préte a I'emploi.

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

— la thermalité de la boue pour ses effets analgésique et résolutif,
la vaso-dilatation des capillaires et I'hyperhémie des tissus sous-jacents
a |'application ;

— la minéralisation de I'eau qui confére a la boue des propriétés chi-
miques particuliéres ;

— la richesse des péloides en micro-particules argileuses douées d'un
potentiel d’échanges ioniques par voie transcutanée, en substances muci-
lagineuses, en micro-organismes et en éléments organiques (vitamines
liposolubles, vitamines du groupe B, co-enzymes A, acides aminés) éla-
borés par les algues et absorbés par la peau.

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

Au reste, la tolérance parfaite et |I'absence totale de toute agression
physique font que, outre les contre-indications générales de I'hydrothé-
rapie, la préférence est donnée & la fangothérapie vis-a-vis de malades
asthéniés, délicats ou porteurs de séquelles récentes d'intervention chi-
rurgicale ou d'affection inflammatoire hépato-biliaire.

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

— VI —
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PENETRATION PERCUTANEE EN BALNEOTHERAPIE THERMALE

J.-J. DUBARRY et C. TAMARELLE

En 1964, nous nous sommes intéressés i la péné-
tration d’éléments marqués a travers les téguments
du raton a P'occasion d’'un Rapport pour le Congrés
International de Thalassothérapie de WESTERLAND.
Depuis, la technique a été perfectionnée ; nous avons
serré de plus prés les résultats dont l'interprétation
paraissait incertaine, et dans ces derniéres années,
nous avons pu tirer des conclusions précises, d'un
gros intérét non seulement pour I'Hydrologue, mais
pour le clinicien. En effet, il n’est pas indifférent
pour ce dernier d’avoir des preuves que l'activité
des pratiques externes en Crénothérapie n’est pas
due seulement aux facteurs physiques, mais a des
phénoménes chimiques qui s’accomplissent 2 travers
les téguments entre nos tissus et le milieu thermal.

Si on apporte une preuve que I'eau thermale est
une véritable médication par voie externe, que l'eau
du robinet chauffée, d'un bain chez soi dans un quel-
conque établissement de « Rééducation Fonctionnelle »
ne saurait lui étre comparé, c’est un démenti infligé
aux détracteurs du Thermalisme, simples moutons
de Panurge, derri¢re quelques « personnalités offi-
cielles » pour qui, hors de leurs recherches, il ne peut
y avoir sinon de salut, du moins de crédit.

Avant de faire le point de nos recherches, nouvelle
étape depuis notre exposé de 1971 aux Journées
Nationales du Thermalisme, rappelons que le pro-
bleéme de la perméabilité des téguments avait fait
I'objet de nombreux travaux. Dans notre Rapport
de WESTERLAND, nous avions fait état de ceux qui
utilisaient des méthodes chimiques. La majorité des
auteurs admettaient la perméabilité de la peau i
Teau et sa relative perméabilité A certains ions. Peut-
étre linterprétation des faits était-elle sujette a
caution. C'est ainsi qu'entre autres TAILLANDIER
a Biarritz avait conclu 4 la pénétration du sodium
et du potassium parce qu’il constatait des modi-
fications de leur concentration sanguine, or les varia-
tions de la kaliémie et de la natrémie sont amorties
par un systéme régulateur important.

On pensait également que l'activité des bains
thermo-minéraux pouvait relever d’échanges entre
le milieu et le bain. En effet, il y a une élimination
d’ions et de déchets de I'organisme dans le milieu
ott il est baigné. La notion de peau émonctoire et son
role vicariant dans les insuffisances rénales grace
aux glandes sudoripares (sueur d'urée) sont admises
par tous les cliniciens.

Au Congrés de Thalassothérapie de 1966, divers
auteurs avaient présenté, parallélement 4 nos recher-
ches, des travaux sur la pénétration des traceurs
radio-actifs et depuis, ces travaux ont été poursuivis
(uniquement a 1'étranger & notre connaissance) avec
des techniques différentes de la nétre.

La peau humaine est, bien entendu, le matériau
idéal utilisé par quelques-uns (STOUGHTON, TREGFAR,
Marr, LoTHMAR, DINCOULESCO, DREXEL) ; mais
ils font appel & un matériau mort ou en survie et
dans des conditions qui limitent l'expérience dans
le temps. Cependant, certains auteurs ont expéri-
menté sur l'homme vivant, administrant les tra-
ceurs radio-actifs par applications locales (ELFBAUM,
TREGEAR, WURSTER) ou méme au cours de bains
généraux (DREXEL, LOTHMAR, DINCOULESCO). Au
Laboratoire de Physique de 1'Institut de Balnéologie
de Sotchi, nous avons vu pratiquer une méthode
d’applicationslocales sur le curiste destinée 4 apprécier
l'importance de la pénétration des éléments marqués,
variables d’un sujet 4 'autre :

— l'eau minérale avec le traceur dont la dose
a été mesurée de maniére précise est mise dans une
cupule de matiére plastique de quelques centimétres
de diamétre appliquée sur la peau du dos de la main
et maintenue pendant un temps donné. On dose
ensuite la radio-activité restante dans la cupule pour
déterminer par soustraction la quantité de traceur
fixée 4 la pean.

Mais la plupart des auteurs ont utilisé divers mam-
miféres dont le systéme pileux est génant et chez
lesquels le rasage et I'épilation entrainent des lésions
méme inapparentes : le lapin (BLANK, Marr, Rico),
le cobaye (ELFBAUM, JANKOWIAK), le chat (FREDE-
RICKSON), le porc (Mari) chez lequel 1'abondance
du panicule adipeux limite l'usage au derme et a
I'épiderme, le rat (Nicormsco et Nicorauv). Cer-
tains expérimentateurs ont méme eu recours a la
grenouille (FISCHBARG) ; mais la peau de ce batracien
a un role trés particulier au point de vue respiratoire
et sécrétoire : chez lui existe un gradient de pH va-
riable selon I'activité métabolique. De plus, le tégu-
ment ne posséde pas de couche cornée a revétement
sébacé et les mélanocytes sont plus nombreux que
chez 'homme. Enfin, dans un bain 4 concentration
élevée, ce tégument prend un aspect réactionnel ren-
dant toute comparaison sujette a caution (LIBERATI).
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Nous préférons recourir au rat nouveau-né de 5
4 6 jours encore glabre et nous ne reviendrons pas
sur l'exposé de mnotre technique.

Les résultats des auteurs déja cités et les notions
qui en découlent peuvent étre interprétés i la lu-
miére de données physico-chimiques récentes sur
la structure et les propriétés de la peau.

Protéines et lipides épidermiques.

On connait classiquement I'importance des for-
mations lipoidiques épidermiques

— la kératine, scléro-protéine i fonction thiol
trés polymeérisée, des cellules hyalines ;

— le sébum, complexe lipidique d’acides gras et
de cholestérol qui constitue une phase lipidique ol
sont émulsionnées les micelles hydrophiles.

LEn sus de cette émulsion eau-huile existent d’au-
tres substances hydrophiles :

— les mucopolysaccharides (acide hyaluronique,
acide chondroitine sulfurique) de la substance fon-
damentale qui contient aussi :

— des protéines hydrophiles, présentes jusqu'au
niveau de la couche cornée (MaTOLSY).

Barriére de potentiel.

Il semble que I'on ait jusqu'ici plus tenu compte
de considérations chimiques que des phénoménes
Physiques qui se traduisent par l'apparition de char-
ges électriques.

— la face profonde du derme est chargée posi-
tivement et la surface de I'épiderme négativement
comme au niveau de certaines muqueuses.

— On a pu mettre en évidence 4 la jonction entre
couche granuleuse et couche hyaline de 1'épiderme
une zone caractérisée par sa richesse en fonction
thiol libre (StoucHTON). Cette zone oppose une forte
impédance au courant électrique alternatif de basse
fréquence. Dite « barriére de potentiel » elle oppose
aussi une résistance au déplacement de particules
chargées que sont les ions (TREGEAR, 1961).

En sus des notions chimiques, nous tiendrons
compte de ces phénoménes pour l'interprétation
du mécanisme du passage des ions dans un bain A
travers les téguments. Les obstacles épidermiques
étant :

— la couche cornée qui se comporte comme une
membrane lipidique ;

— la « zone barriére » ;
— la jonction dermo-épidermique.

MECANISME DE LA PENETRATION

Le mécanisme de la pénétration percutanée peut
étre revu en tenant compte des particularités de la
Balnéothérapie

— le véhicule est l'eau ;
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— les produits actifs sont les ions donc préféren-
tiellement hydrosolubles. Ceci exclut tout ceceffi-
cient de partage favorable entre solvant et lipides
épidermiques.

— les annexes de la peau ne font que déplacer
la barriére représentée par les couches germinatives
et la couche de Malpighi, sans la supprimer (WaHL-
BERG, MIDDLETON et MONASH).

On doit admettre un cheminement dans les for-

mations hydrophiles de I'épiderme :

— le premier phénomeéne est une phase d’hydra-
tation qui provoque le gonflement des cellules ex-
ternes, la rupture du film sébacé, et permet ainsi le
franchissement de la couche cornée.

— L’hydratation de la substance fondamentale
riche en corps hydrophiles crée une « avenue de péné-
tration » (GRISEMER) pour les corps hydrosolubles.

— D’autre part, ’hydratation diminue I'impé-
dance au niveau de la « zone barriére » (TREGEAR,
1965), donc le deuxiéme obstacle aux particules char-
gées.

Les structures vasculaires du derme permettent
I'entrée des jons dans le courant circulatoire. Enfin,
les éléments parvenus au niveau du tissu sous-cutané
n'ont pas pour autant la possibilité de diffuser im-
médiatement dans l'organisme. La résorption des
substances introduites par voie sous-cutanée montre
une rétention des cations par une substance poly-
anionique (acide hyaluronique) (SECHER-HANSEN)
ou une éventuelle combinaison avec des protéines
de transport (HAGMULLER et T'as).

Dans un organisme entier (le raton), on peut donc
schématiser la pénétration en deux phases :

— fixation au niveau des téguments ;
— diffusion du tégument dans l'organisme.

SENS DES ECHANGES

De Uintérienr vers lextérieur.

L'excrétion d’eau et d’électrolytes se fait 4 travers
les glandes sudoripares A concentration faible et
pratiquement constante. Elle est proportionnelle
au nombre de glandes sudoripares du tégument (PIN-
SON).

Transferts latéraux.

I’existence des diverses barriéres qui s’opposent
aux échanges transcutanés explique la migration
horizontale des ions. Pour le sodium et le potassium,
la constante de diffusion latérale de la peau est compa-
rable a celle d'un milieu aqueux (STEIxBacH). Nous
avons controlé ['importance de ces mouvements avec
un traceur non résorbé (le sélénium) qui est retrouvé
par auto-radiographie dans tout le revétement cu-
tané de l'animal, méme aprés un bain partiel.

Ceci a pour conséquence d’augmenter la surface
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d’échange entre peau et tissu sous-cutané qui at-
teindra une valeur trés supérieure & celle de la sur-
face d’échange peau-bain.
De Vextérieur vers lintéricur.

Ia pénétration des molécules d’eau qui consti-
tuent le véhicule est constante, mais aprés hydra-
tation du tégument, s'établit un équilibre entre les
transits vers l'intérieur et vers 'extérieur, et il n'y
a plus d’augmentation de la quantité d’eau d’origine
externe dans l'organisme (PINSON).

Au contraire, pour ce qui est des électrolytes en
solution, leur passage vers l'intérieur : leur péné-
tration est fonction de leur concentration dans le
milieu extérieur, le bain.

FACTEURS QUANTITATIFS

I/ensemble de ces facteurs est regroupé dans la
loi de Fick qui régit la quantité de substance diffusant
A travers une membrane de surface (S), d’épaisseur
(e) par unité de temps (d T) en fonction de la diffé-
rence de concentration entre les milieux qu’elle sépare
(C1 —_ Cz) .

dQ = kdt $ (C1—Ca)

e

Ies transits sont proportionnels & la surface d'é-
changes et inversement proportionnels & 1'épaisseur
de la membrane (WURSTER).

La température influe aussi, son augmentation
de 10 3 40° multiplie par 15 la pénétration des tra-
ceurs dans l'épiderme (Frrrsch). De plus, une tem-
pérature voisine de 37° provoque des phénomeémes
de vaso-dilatation qui facilitent la diffusion des ions.

Temps.

Ia quantité d'ions transférés croit proportionnel-
lement au temps dans un montage de peau isolée
(ErrBaun). L’étude par auto-radiographie (BLANK)
ou par décroissance du résidu superficiel (TREGEAR
1961) permet d’évaluer & 30 minutes la durée du
franchissement de I'épiderme et & 5 minutes celle
du passage transdermique. Dans un organisme entier
interviennent des phénomeénes plus complexes. Pour
I'iodure, nous avons constaté que le taux sanguin
du radio-élément atteint un plateau aprés une a deux
heures de bain chez le raton. Ce plateau est plus
rapidement atteint avec les cations sodium et potas-
sium. On observe aussi une diffusion tardive du tra-
ceur fixé au niveaun de la peau vers I'intérieur de l'or-
ganisme ; dans le cas de l'iodure, elle se poursuit
plus de 24 heures apres la fin du bain.

Concentration.

La pénétration est proportionnelle i la concen-
tration des ions dans le milieu extérieur (FISCHBARG,
TREGEAR 1066). Cette loi vérifiée dans un gamme de

L'EAU MINERALE — THERAPEUTIQUE THERMALE

— 198 —

concentration relativement étroite peut étre étendue
a4 des bains artificiels. Nous I'avons contrdlée dans
des solutions artificielles de chlorure de sodium,
chlorure de potassium, iodure de potassium, de con-
centration comprise entre moins de 1 mg par litre
(eau distillée additionnée de traceur) et 300 g par
litre. Elle est donc vérifiée dans une gamme de con-
centration large qui englobe celle rencontrée dans
les eaux thermales depuis les eaux oligo-minérales
jusqu'aux eaux chlorurées sodiques fortes et aux
eaux meéres.

Cependant, dans les eaux thermales, cette péné-
tration est toujours supérieure & celle que l'on ren-
contre dans un bain artificiel de concentration équi-
valente. On doit donc admettre que la pénétration
des ions contenus dans l'eau thermale est facilitée
par certains facteurs qualitatifs.

FACTEURS QUALITATIFS.

Hydratation.

Nous n'insisterons pas sur ce facteur fondamental
en balnéothérapie mais que I'on retrouve aussi dans
les bains non thermaux (RorHMax). IL'hydratation dé-
cuple la vitesse de pénétration des traceurs (FRITSCH) ;
elle a d’autant plus d'importance que les corps sont
peu liposolubles ce qui est le cas des ions (WURSTER).

Potentiel  d'oxydo-réduction.

Le potentiel d’oxydo-réduction bas au griffon
dans la plupart des eaux thermales non carbo-gazeuses,
peut modifier la résistivité de la peau et l'obstacle
représenté par la « barriére de potentiel » (TREGEAR,

1905).
Nature des tons.
T,a nature des ions influe aussi :

— les particules de poids moléculaire supérieur
4 300 sont arrétées par les pores intercellulaires.
La charge des ions influe sur leur hydratation et
de ce fait sur le diamétre et la mobilité de la parti-
cule (GorLp). On observe des différences importantes
entre les divers corps, les diverses valences d'un
méme corps, mais pas entre les divers isotopesd'un
méme élément, ce qui permet l'usage de traceurs
radio-actifs (Mar1).

— De plus, certains ions sont doués de propriétés
particulidres. Les uns doivent étre combinés avec
les protéines de transport pour diffuser dans l'orga-
nisme : cas du plomb et de I'iode (HAGMULLER, Tas).
D’autres comme le bicarbonate et le gaz carbonique
des bains carbo-gazeux ont des propriétés vaso-
dilatatrices et facilitent la pénétration (BLANQUET,
NAMUR).

Ces divers facteurs augmentent la perméabilité
des ions contenus dans les eaux thermales. Il faut
remarquer que si divers adjuvants physiques (ultra-
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sons, courant continu) ou chimiques (D.M.S.O.,
E.GM.G., ED.TA. (BLaNK), savon (DUBARRY)
augmentent la pénétration, c’est toujours au détri-
ment de l'intégrité des téguments. On peut donc les
soupgonner d’effets secondaires plus ou moins né-
fastes.

CONCLUSIONS

En somme, parmi les données précédentes, nous
voulons souligner quelques faits particuliérement
intéressants pour I'Hydrologue, et d’une fagon gé-
nérale pour le Médecin.

I) La mise en évidence et I’étude du passage des
€éléments dans un bain i travers les téguments ap-
portent quelques éclaircissements sur le mode d'ac-
tion et les propriétés des solutions utilisées en Bal-
néothérapie thermale ou marine.

2) Les caractéres physico-chimiques, en particulier
le potentiel d’oxydo-réduction d’une eau thermale
au griffon expliquent la pénétration plus facile des
ions que contient cette eau par rapport i un bain
dans une solution artificielle de composition analogte.

3) L'importance de la diffusion latérale peut ex-
pliquer les effets généraux de bains locaux.

4) Les effets dans le temps ne se limitent pas 4 la
durée du bain mais s’étendent a la durée de la diffu-
sion des ions dans l'organisme ; celle-ci peut se pour-
suivre pendant 24 heures et plus.

5) Le bain d’eau thermo-minérale mne perturbe
pas le pouvoir protecteur du revétement cutané
contrairement aux diverses techniques de décapage
physique (ultra-sons, brossage) ou chimiques (savon-
nage et utilisation d’autres adjuvants de pénétration).

6) Le bain thermo-minéral permet d’introduire
dans l'organisme les éléments dissouts sans le véhi-
cule de la solution elle-méme puisque les transferts
d'eau s’équilibrent.

RESUME

Bien que contestée par certains, I'absorption per-
cutanée des ions avait été mise en évidence par des
méthodes chimiques. Les méthodes isotopiques uti-
lisant les traceurs radio-actifs ont permis son étude
approfondie.

Les techniques isotopiques utilisées permettent
de différencier la pénétration du véhicule — l'eau — et
des ions dissouts. Elles font appel 4 la peau de divers
mammiféres ou batraciens, et 4 la peau humaine
en montages isolés ou in vivo. Le raton nouveau-né
encore glabre offre certains avantages.

Certaines données physico-chimiques modifient
Iinterprétation actuelle du mécanisme de la péné-
tration. Des substances hydrophiles (protéines et
mucopolysaccharides) existent dans la substance
fondamentale en sus des formations lipoidiques.
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Les charges électriques a la surface de la peau et
une zone épidermique dite « barriére de potentiel »
opposent leurs obstac;les 4 la pénétration des ioms.

L’hydratation des couches superficielles et cer-
tains facteurs spécifiques des eaux thermales comme
leur potentiel d’oxydo-réduction ou la présence de
CO: dissout facilitent la pénétration en diminuant
ces obstacles de maniére plus physiologique que les
adjuvants physiques (courant continu) ou chimiques
quelquefois utilisés.

L'étude quantitative du phénoméne montre I'in-
fluence de la température du bain, de sa durée, de
sa concentration.
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DISCUSSION

LE PRESIDENT. — Je voudrais souligner la trés
grande importance des faits qui ont apportés par
les orateurs. Avez-vous des éclaircissements a leur
demander ?

M. ScuNEIDER (Plombiéres). — Il y a trés long-
temps que je pense comme M. Dubarry et je le re-
marcie d’avoir apporté des preuves scientifiques.

En 1966, M. Lamarche, de Nancy, m’avait demandé
un travail sur Plombiéres, et en conclusion de ce
travail, j'avais écrit la phrase suivante :

« La balnéation de Plombiéres constituait donc
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pour nous non pas une thérapeutique thermale ex-
terne, mais une véritable injection intra-capillaire
d’eau minérale ».

Or je considére que cette conception est évidente
au point de vue clinique, et j'en avais donné toutes
les raisons ; en particulier celle-ci : « La polyurie diurne
et nocturne est le plus souvent spontanément rappor-
tée par le malade qui en est le premier surpris car
il ne boit que des quantités d’eau trés modestes et
il n’a rien changé 4 son régime habituel. Cette polyurie
ne se produit que chez les malades que l'on baigne
et non chez ceux dont la cure consiste uniquement
en douches massages et cataplasmes.

« Elle atteint son maximum vers le cinquiéme
jour de la cure, c’est-a-dire trés tot, et aprés environ
une heure de balnéothérapie totale.

« Elle dure le plus souvent pendant toute la durée
de 1a cure bien qu’elle se ralentisse et dessine ce pla-
teau que vous avez montré dans votre courbe.

« Elle s’effectue et cela est capital, sans modifi-
cation appréciable de poids.

11 nous est arrivé de constater quelquefois chez
les femmes une prise de poids de trois kilos et plus
dans les trois ou quatre premiers jours de cure. Il
s’agit d'un état de rétention aqueuse, car dans ces cas
la diurése qui ne s’établit qu'avec quelques jours de
retard raméne rapidement le poids & sa valeur imi-
tiale sans aucune adjonction médicamenteuse.

Je vais donner une explication de cette polyurie
que mnous considérons comme le fait capital de la
balnéation de Plombiéres ; c’est la pémétration trans-
cutanée de I'eau avec les éléments qu'elle contient,
le rejet ensuite de l'eau en excés alors qu’il y a sto-
ckage des éléments thérapeutiques.

Et je crois que c'est la seule fagon d’expliquer les
résultats A distance d’une cure telle que Plombiéres ou
Néris ou autres ; quand on a au bout de six mois
des malades qui sont encore soulagés parce qu'ils
ont pris vingt bains, c’est un fait tellement extra-
ordinaire qu’il m’'a obligé & réfléchir et a4 obtenir
cliniquement les conclusions que vous venez de nous
prouver scientifiquement, et je vous en remercie.

M. DuBarry. — C’est un accord qui se passe sur
le plan clinique. La seule chose, c¢’est que nous n'avons
pas eu l'impression qu’il y ait méme momentanément
une pénétration de l'eau, puisque justement un des
éléments de l'argumentation de M. Tamarelle a con-
sisté A dire que seul l'ion était traversé, et que son
véhicule, I'eau, ne traversait pas parce qu’il y avait
en méme temps un échange du fait de ce qui se passe
du sang vers l'organisme.

Mais il est possible que dans certains cas cliniques
il puisse y avoir un certain décalage, et méme momen-
tanément une fixation de 1'eau, chez les femmes en
particulier est une chose mystérieuse, on {'a encore
souligné ce matin, qui expliquerait le gain de poids et
cette polyurie & partir du calcium.
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M. TAMARELLE. — Je suis aussi trés content des
constatations cliniques qui confirment notre travail
expérimental, surtout quand il s’agit de souligner
I'importance de la durée de contact entre I'eau ther-
male et I'organisme, c’est-a-dire les distances inverses.

Vous nous avez dit, Monsieur, que dans le cas
d'une douche ou dans le cas de bains locaux, quel
quefois de courte durée, ces effets étaient beaucoup
plus minimisés.

Je sais que vous avez en téte la diapositive ot
nous avions étudié l'influence du temps sur la péné-
tration. La aussi nous avions remarqué qu’il fallait
une durée assez importante. Il s’agissait 14 de I'iode
et le plateau pour l'iode n'est obtenu qu'aprés deux
heures de bain environ, alors que pour le sodium
et le potassium dont on peut soupgonner les effets
diurétiques directs ou indirects, le plateau est obtenu
aprés un quart d’heure ou une demi-heure, ce qui
fait que cela correspond 4 peu prés & la durée des
bains que vous pratiquez.

M. X... — Je voulais demander 4 la Faculté de
Pharmacie de Nancy les appareils nécessaires pour
vérifier la présence dans les urines de certains ions
qui existent, non pas dans la boisson naturelle, mais
dans les eaux de Plombiéres. Toujours par manque
de crédits, on ne m’a pas donné les appareils néces-
saires.

M. TAMARELLE. — Je pense que vous risquez un
échec parce qu’il faut un certain temps au transfert
d'un produit dans l'organisme pour apparaitre dans
les urines. I1 y a une durée de métabolisation qui est,
quand méme relativement longue. Vous risquez
de ne le retrouver qu’au bout de vingt-quatre heures.

LE PRrESIDENT. — Est-ce que quelqu'un a encore
des questions a poser sur ce trés important exposé ?

M. Vipart. — Inutile de vous dire que j'ai été
particuliérement intéressé par les travaux de M.
Dubarry et de M. Tamarelle. J'avais d’ailleurs lu
le travail de M. Tamarelle qui a retenu l'attention
du jury, vous le saurez tout a I'heure.

Je m’excuse si je vous pose une question dont vous
avez peut-&tre parlé, parce que mes obligations de
prédident m’ont obligé & quelques absences pendant
votre remarquable exposé : est-ce que vous avez pu
comparer l'action de pénétration de l'eau par le
bain par rapport & la pénétration de leau par la
douche, telle qu’on la pratique par exemple a Saujon
ou 4 Divonne ? Et si une orientation de votre travail
dans cette direction pouvait vous intéresser je serais,
disposé 4 me mettre 4 votre disposition pour vous
donner le matériel clinique.

M. TAMARELLE. — Je pense que ce travail est évi-
demment assez fragmentaire ou partiel ; pour nous
le probléme n’était pas de comparer les divers modes
de balnéation mais tout d’aborl de mettre en évi-
dence la pénétration des eaux qui était un fait con-
testé par certains,
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Maintenant que c’est probablement chose faite,
et non seulement par les hydrologues, mais par les
dermatologistes et les cosmétologues ; on n'y re-
viendra probablement plus.

I1 est certain que dans une deuxiéme étape de cette
expérimentation, il faudrait pouvoir utiliser des
tracteurs plus nombreux que nous ne l'avons fait,
dans des véhicules plus nombreux que nous ne I'avons
fait aussi et suivant des modalités aussi variées que
possible.

Nous souhaitons pouvoir le faire.

M. VIDART. — Je vous remercie.
LE PRESIDENT. — Personne ne demande plus la
parole ?

Je remercie encore mon ami Dubarry de son trés
brillant exposé et des faits extrémement importants
qu’il nous a apportés avec son collaborateur.

M. VIDART. — Je crois qu’il faut féliciter le pro-
fesseur Dérot d’avoir maintenu l’horaire d'une ma-
niére aussi rigoureuse et précise, car je crois qu'il est
exceptionnel dans les annales de la Société d"Hydro-
logie que le programme se termine aussi rapidement.

LE PrESIDENT. — Le programme appelle 4 17 h,
quinze la remise des prix de la Société d'Hydrologie
par moi-méme, ce que je ferai avec beaucoup de
plaisir.

Je tiens a vous dire qu’en particulier cette année
il y a eu beaucoup de travaux de qualité qui ont été
présentés. Onze mémoires ont été vus par le jury que
présidait notre ami Charles Debray.

Etant donné la qualité des mémoires présentés,
quatre prix ont été proposés : pour le premier, je
n’ai pas A vous présenter le titulaire, c'est M. Tama-
relle. Vous avez vu avec quelle maéstria il a exposé
ce sujet extrémement passionnant. Son mémoire
s'intitule : « La Pénélration percutanée ; Etude quan-
titative et applications en Balnéologie ».

Monsieur Tamarelle, c’est pour vous permettre
d’acquérir une quantité d’eau suffisante pour continuer
vos travaux.

Premier prix ex-aequo : le docteur Lagarde : « Etude
spirométrique aprés pratiques thermales isolées @ Ba-
gnéres de Luchon ».

Aprés ces deux premiers prix, nous avons deux
seconds prix :

Le premier est attribué au docteuwr Guy-Fort
« Les Colopathies de fermentation chez l'adulte. Trai-
tement thermal & Vichy ».

Et enfin le docteur André Monroche, deuxiéme prix
ex-aequo : « Intérét de la Crénothérapie dans les suites
éloignées des fractures du cotyle avec ou sans luxation
de la téte fémorale ».

M. VIDART. — A dix-sept heures trente, le Profes-
seur Dérot doit tiver les conclusions de cette journée.
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CONCLUSIONS

M. DfroT. — Autrefois un de mes patrons qui me
donnait des conseils en vue de la clientéle future me
disait : « Voyez-vous, une ordonnance doit toujours
se terminer par la prescription d'une cure hydro-
minérale, surtout une ordonnance de consultant ».

Evidemment, nous n'en sommes plus 14, et il faut
bien reconnaitre qu'il y a un certain malaise en ce
qui concerne la crénothérapie.

D’ot1 vient-il ? Plusieurs facteurs convergent.

Tout d'abord, il y a un facteur politique. Il est
indiscutable que ceux qui comme moi ont pratiqué les
stations thermales avec leur famille quand ils étaient
enfants, ont le souvenir d’avoir vu des Princes russes,
des hommes de couleur, de petites Argentines d'avoir
vu il n'y a pas si longtemps, des personnes qui venaient
d’Afrique du Nord. Beaucoup de ces éléments ont
disparu. Il y a 12 un élément qui est notable.

Il y a un deuxiéme élément, c’est évidemment le
fait que pour certaines maladies, nous avons mainte-
nant des produits qui ont relégué au second plan la
crénothérapie.

On a parlé i plusieurs reprises des uricolytiques
et des uricostatiques. Il est indiscutable qu’ils ont
diminué les indications de la cure de diurése. I ont-ils
supprimée ? Je ne le crois pas. Nous en avons parlé
ce matin. Je rappelle qu’en matiére de cures de diurése,
nous autres praticiens, quand nous prescrivons des
uricolytiques, nous demandons aux malades, pendant
un certain temps, de faire une cure de boisson pour
éviter d’avoir une colique néphrétique 2 la suite d'une
élimination trop importante.

Il v a 13 un fait qui est essentiel, et qui nous géne
pour expliquer la désaffection que certains de nos
jeunes collégues ont vis-a-vis de la crénothérapie.

Pourquoi ont-ils cette désaffection ? Eh bien, il
faut bien le reconnaitre, c’est que certains pays qui
exercent maintenant sur nous une influence consi-
dérable en ce qui concerne l'enseignement, ne pra-
tiquent pas la crémothérapie. La crénothérapie est
une création européenne, c’est une création latine.
Nous la pratiquons depuis des milliers d’années.

D’abord les sources, nous y allions parce qu'elles
étaient chaudes, elles avaient quelque chose de mys-
térieux. Il y avait 2 co6té un bois sacré ; on pensait
que dans le bois sacré il y avait la déesse.

Et puis nous avons continué. Maijs aurions-nous
continué si la crénothérapie avait été inutile ? Je
ne le pense pas. LA encore je vous parle en praticien.
Combien de fois voyons-nous, dans nos cabinets, un
homme ou une femme qui revient d'une de nos sta-

tions et qui nous dit : « Mais Docteur, comme cela m’a
fait du bien ; comme je me sens bien ; comme je suis
heureux de ma cure... ». Cest courant.

Alors, la cure agit, et elle agit comment ?

Il y a d’abord un facteur indéniable, c¢’est I'environ-
nement. Ce matin, je crois que c’est Claude Laroche
lui-méme qui critiquait un peu un certain abus de
U'environnement. Evidemment la station ne doit
pas étre uniquement une station célébre par son plan
d’eau, célébre par son golf ou célébre par son tir
au pigeon. Mais enfin 'environnement joue ; il joue
énormément ; il faut que 'homme et la femme qui
vont 2 la cure soient d’abord dans un cadre agréable.
Il ne faut pas oublier la vie infernale que nous me-
nons. Nous menons une vie de plus en plus irra-
tionmelle. Il faut qu'il y ait un premier élément de
rupture avec notre vie courante. Il faut qu’il y ait
aussi, évidemment, les pratiques thermales.

J'ai été trés heureux d’entendre les apports nou-
veaux (ue nous avons eus dans ces journées concer-
nant celles-ci.

Ces pratiques sont certainement indispensables,
mais chose curieuse, elles sont surtout actives dans
nos stations de cure.

Ces pratiques thermales sont d’ailleurs tellement
utiles que (si vous me permettez de m'intégrer parmi
les hydrologues) je dirai qu’on nous les a prises, parce
qu'un peu partout maintenant on pratique des traite-
ments qui sont des traitements issus du thermalisme.

Les saunas, qu'est-ce d’autre que la pratique de
nos ancétres romains quand on les faisait passer
du bain de vapeur & la chambre froide comme nous
le voyons quand nous visitons les ruines des Thermes.

Et puis, & coté de mos pratiques hydrologiques
ce développement des pratiques qui se situent au
bord de mer et qui ressuscitent elles aussi une vieille
pratique. Je suis originaire de Nice et je me souviens
dans mon enfance d’avoir vu que tous les établis-
sements balnéaires avaient 4 coté de la plage des
baignoires oti l'on pratiquait le bain chaud d’eau
de mer, et le bain chaud d’eau de mer, en ce temps-1a,
était réputé guérir les rachitiques ; ce n’était d’ail-
leurs pas plus béte qu’autre chose.

Il v a donc 14 ce deuxiéme élément, 'élément des
pratiques thermales.

Il y a un autre élément qui est trés important :
le role du médecin et le role de la discipline de cure.

11 est indiscutable que le malade gui est intégré dans
une discipline de cure, qui fait tous les jours les mémes
gestes, qui devient, le mot n'est pas trop fort, obsédé
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par les heures auxquelles il doit prendre son verre
d’'eau, les heures o il doit étre a4 l'établissement
thermal, qui voit tous les jours son médecin, il est
indiscutable, dis-je, qu'il y a 14 un élément de distrac-
tion qui est extrémement utile pour nous tous avec la
vie infernale, comme je l'ai dit, que nous sommes
amenés 4 mener.

Ceci m’ameéne a parler d'une autre chose : c'est
la question de 1'éducation des malades en station
thermale.

J’ai été néphrologue, je le suis encore un peu, et
je me félicite que nous ayons dans deux stations de
néphrologie des hépitaux thermaux avec lesquels
nous collaborons. Mais je suis aussi diabéto-
logue et je me suis beaucoup occupé de la création de
deux hopitaux thermaux.

Ces hopitaux thermaux, on les a critiqués ; ils ont
eu parfois un peu de difficulté & démarrer ; il v a cu
quelquefois des erreurs de commises ; mais a mion
avis ils ont une extréme utilité, car ils nous permettent
de réaliser I'éducation du malade.

En effet, il n'y a pas seulement la pratique de cure.
11 faut que le malade, lorsqu'il est sorti de la station,
conserve pendant longtemps le bénéfice de la cure.
Il le comserve — vous nous avez domnné certaines
explications ce matin qui sont extrémement impor-
tantes — du fait de certaines actions chimiques
de 'eau, mais il le conservera d’autant mieux qu'on
l'aura éduqué (n'importe quel malade a besoin d’étre
éduqué,) et si je parle du diabéte, c'est parce que
vous savez bien comme moi que lessentiel dans le
diabéte, c’est I'hygiéne et c’est le régime,

Dans ces hépitaux thermaux, ce que nous avons
cherché a obtenir, ¢’est cela, c’est que des malades
mis dans des conditions privilégiées, puissent ap-
prendre leur régime, puissent apprendre a faire leurs
pigfires, puissent apprendre a se traiter d’'une maniére
1ationnelle.

Ici, une petite objection, c’est qu’évidemment ce
qu'on va leur apprendre, ils l'apprennent dans des
conditions artificielles. Ils sont au repos ; ils ne sont
pas chez eux ; ils sont débarrassés de toutes leurs
préoccupations familiales et autres, et ils vont con-
tinuer ce traitement dans la vie courante.

Il ¥ a une solution intermédiaire que I'on pourrait
appliquer, j'en parle souvent, peut-étre arriverons-
nous un jour 4 obtenir sa réalisation, ¢’est ce fameux
hopital de nuit, tel qu'il fonctionne par exemple a
Berlin Est, et que nous pourrions installer dans cer-
taines de nos stations thermales.

Dans I'hopital de nuit, le malade est hospitalisé
pendant la nuit. Le matin, il part & son travail. S'il
est insuliné, on lui fait sa piqlre ; on lui donne son
repas pour la journée. Il va travailler et il retourne
le soir & son hopital. Son éducation est faite pendant
quinze jours ou trois semaines dans des conditions
trés proches de la vie courante.
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Jai demandé plusieurs fois 4 la commission du
diabéte de mettre & Yordre du jour I'étude de I'ho-
pital de nuit qui d’ailleurs existe en France, mais
uniquement pour les aliénés, ot il n'est peut-étre pas
si indiqué que cela. Mais on souhaiterait le voir instal-
ler pour le traitement des maladies métaboliques ;
cela nous permettrait de faire des mises au point.

J’ai parlé de l'environnement. C'est évidemment
la chose a laquelle nous pensons toujours, et pendant
un certain temps.

Alors c'est le grand intérét de la journée qui se
termine que de nous avoir montré que I'eau minérale
est vraiment active.

On nous a parlé successivement, pour expliquer
laction de l'eau minérale, de différents facteurs. On
nous a parlé du thermalisme ; au fond c’était la seule
chose que connaissaient nos ancétres romains. Ils
buvaient l'eau parce qu’elle était chaude ; ils pre-
najent un bain parce que 'eau était chaude et que
cela avait quelque chose de mystérieux.

Aprés, nous avons été inspirés par la chimie, la
chimie courante, puis la chimie physique, puis la
radioactivité.

La radioactivité on nous en a parlé avec beau-
coup de pertinence. Mais comme je I'ai dit, il persiste
un certain doute car la radioactivité, aprés avoir été
un attrait, a été par contre présentée comme un danger,
comme un danger en rapport avec le fait que nous
vivons dans une atmosphére plus largement ionisée
qu’autrefois.

Mais je crois que si tout ceci est bien, ce n'est pas
encore suffisant. Il y a dans ’eau minérale beaucoup
de choses que nous ignorons ; et en particulier nous
ne sommes pas capables d’expliquer (et je me souviens
d’en avoir fait l'expérience quand j'étais interne)
les changements d’action de l'eau suivant qu’elle
est prise au griffon, ou a Paris, aprés avoir été trans-
portée méme de maniére rapide.

Il y a la des phénoménes, — on a parlé de phéno-
ménes physico-chimiques — que nous ne compre-
nons pas encore. Iit je crois qu’il faut avoir le courage
de dire qu’il ¥ a beaucoup d’inconnues. Je m’excuse
de la comparaison (ue je vais prendre, mais souvenez-
vous de la chauve-souris. Pendant des siécles, on a
étudié la chauve-souris ; on a publié des volumes
extraordinaires pour essayer de comprendre comment
elle faisait pour se diriger pendant la nuit. Et puis un
beau jour, a la suite d'une guerre, on a découvert
le radar, et désormais le mystére de la chauve-souris
est éclairci. Je ne serais pas surpris qu’il y ait quelque
chose de trés analogue qui explique I'action de l'eau
minérale telle que nous la constatons, car le fait es-
sentiel, c’est cela. Qu’elle soit ange ou béte, que des
facteurs multiples interviennent , peu importe. Il
est indiscutable que I'eau minérale agit. Il est indis-
cutable que jointe au climat, que jointe 4 ce que l'on
appelle I'environnement, elle nous donne des bons
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résultats. Par conséquent, c’est ume thérapeutique
dont nous devons nous féliciter et nous féliciter d'au-
tant plus que jusqu'a présent mous n’avons pas tel-
lement de maladies engendrées par l’eau minérale,
alors que nous avons tout de méme un, certain nombre
de maladies que nous envoyons guérir dans les stations
hydrominérales, je je n'ai pas besoin de citer des
exemples.

Alors en somme, nous les vieux, nous les praticiens,
nous prescrivons encore les eaux minérales. Nous
avons derriére nous une reléve qui n'y croit pas. Que
pouvons-nous faire ?

On a parlé de plusieurs choses ce matin. On a parlé
tout d’abord de préciser les indications de la cure
hydrominérale. Je crois que c'est extrémement utile.
Et de ce point de vue on a souhaité que les indications
des stations soient précisées. Ce n’est pas utile qu'umne
station ait plusieurs indications. Ce n’est pas utile
que certaines stations — je m'excuse de parler encore
une fois en argot — essayent de « chiper » les clients
de la station voisine. Il faut que les indications soient
précises. Il faut que les contre-indications soient
précises, et Claude Laroche le disait ce matin : c’est
la premiére chose a laquelle nous devons penser.

Il y a un deuxiéme facteur dont on a parlé : ¢’était
de faire une certaine propagande, Oui, il faut faire
de la propagande, de la propagande dans les journaux,
et en particulier dans les journaux que nous lisons
assez rarement mais qui intéressent beaucoup les
femmes. J'en ai fait l'expérience a 1'Hoétel-Dieu ;
chaque fois que nous faisons paraitre un article dans
« Votre Beauté » ou un journal de cet ordre, et a for-
tiori quand nous paraissons devant le petit écran,
nous voyons immédiatement décupler le nombre des
inscriptions au centre ol nous essayons de dépister
le diabéte. Cela prouve I'efficacité.

Vous me direz : « Oui, mais ce n'est pas dans les
traditions ». Mais est-ce qu'il y a cinquante ans nous
avions & notre disposition ces moyens ? Et du moment
que tout le monde les utilise, pourquoi nous en priver ?
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D'ailleurs, il y a cinquante ans, il y avait d’autres
moyens de publicité, on les utilisait également, méme
dans nos milieux.

LA je crois que vraiment nous rendrions service
a la population en l'informant que le thermalisme
existe, que la crénothérapie est active et qu’on doit
en profiter.

Cela rejoint un dernier probléme qui a d’ailleurs
été abordé ce matin. C'est la question de notre inté-
gration dans I'Europe.

Un peu partout l'avénement de cette Europe que
nous souhaitons, nous pose des problémes. En parti-
culier nous sommes dans un groupe ot le thermalisme
existe, oil il est extrémement puissant, que- ce soit
en Italie, en Allemagne ; les stations anglaises n’ont
pas une grosse importance, mais enfin Allemagne,
France, Italie, cela fait beaucoup de stations thermales,
d’ot la nécessité d’harmoniser nos législations. Cela
n’ira pas sans peine étant donné qu’'en France nous
avons été trés empiriques, nous I'avons été 1a comme
ailleurs (par exemple pour les produits diététiques).
Il y a 14 toute une harmonisation 4 faire qui n’ira pas
sans peine, on y a fait allusion ce matin, mais je suis
siir que cela réussira.

En tout cas, l'essentiel, et ce sera ma conclusion,
c’est que la cure thermale est une chose souhaitable,
une chose utile, et « gu’sl y @ plus de choses sous le ciel
que w'en peut réver noire civilisation ».

M. ViDART. — Je ne peux que remercier le profes-
seur Dérot d’avoir mis tout son talent et sa chaleur
a notre disposition et 4 la cause du thermalisme en
général.

Le docteur Charbonneau qui voudrait également
participer aux conclusions de cette réunion et nous
exposer briévement la conception de ses services
sur le thermalisme n’étant pas encore arrivé, je vous
propose de lever la séance momentanément.

(La séance est suspendue)
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DIVONNE-LES-BAINS
(AIN)

Station de détente ouverte toute l’'année

I° INDICATIONS THERAPEUTIQUES.

A) Les manifestations anxieuses :

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

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

soit dépressive réactionnelle.

B) Les dépressions endogénes a leur période de
convalescence.

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

2° TRAITEMENT.

1l fait appel :

a I'éloignement du milieu,

a la psychothérapie médicale surtout explicative
et de soutien,

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

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

a la physiothérapie.

3° SITUATION.

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

4° RENSEIGNEMENTS.
ETABLISSEMENT THERMAL — TELEPHONE 170-173

LAMALQU-les-BAINS

(HERAULT)
(évennes méridionales -- Climat toni-sédatif

CENTRE THERMAL
BT KINESITHERAPIQUE
MUNICIPAL

SOURCE USCLADE

STATION OUVERTE TOUTE L'ANNEE

B.P.3

Tél. 3 - 9
et 34

Douleurs et troubles
de Ia fonction motrice

Nenrologie - Traumatologie
Rhiumatologie

Cure thermale

Traitement

de rééducation

et de réadaptation
fonctionnelle
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ALLOCUTION DE M. LE DOCTEUR CHARBONNEAU

Directeur Général de la Sanié

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs, je
dois m’excuser devant vous de mon retard, mais
véritablement les journées sont tellement chargées,
surtout le lundi car c’est le jour de la réunion du
Ministre et de ses directeurs, et je n'ai pas pu m’échap-
per plus tot.

Je voulais venir terminer la séance de cette journée
de travail, d’abord pour toujours encourager ceux
qui 'ont organisée, les organisateurs et les confé-
renciers, qui désiraient intéresser l’ensemble des
médecins s’occupant d’hydrologie et de climatologie
aux problémes actuels auxquels ils sont affrontés.

Je voulais aussi m’informer, suivre les problémes,
et c'est avec un peu de regret bien sfir que je n’ai
pu assister aux conclusions qu'a tirdes M. Dérot
tout & I'heure ; pourtant les sujets qui ont été traités
ont été particulidrement intéressants.

D’abord mon ami Ninard a parlé de la définition
des eaux minérales. Qu'est-ce que l'eau minérale ?
Probléme d’actualité au moment ol sur le plan de
I'administration nous sommes confrontés avec ces
définitions dans le cadre du Marché Commun.

Les aspects du métabolisme de l'eau minérale
m’auraient fortement intéressé ; bien siir je le re-
grette, mais je ne vais pas demander que I'on recom-
mence ; je me ferai expliquer tout ce qui a été dit.

Il est certain que vous avez également abordé
I'expérimentation animale et clinique actuelle des
eaux bicarbonatées sodiques en gastro-entérologie.
Cette expérience animale et clinique actuelle est in-
dispensable pour redonner au thermalisme, non pas
de la vigueur car il en a beaucoup ; on dit toujours
qu’il diminue, en réalité nous sommes dans une société
ot si les courbes ne sont pas ascendantes, ce ne sont
pas de bonnes courbes ; en réalité nous suivons la
courbe du thermalisme, elle n'est pas catastrophique,
elle n'est pas mauvaise, mais nous serions trés heu-
reux que le thermalisme nous aide 4 éviter des dé-
penses de médicaments, des dépenses excessives et
qui parfois, lorsqu’elles sont excessives et non adap-
tées, provoquent des troubles thérapeutiques. Au
moins on est siir qu'avec le thermalisme on a des
résultats d’assez longue haleine et de qualité. Mais
pour cela il faut renouveler toute notre expérimen-
tation.

Alors je suis confus de venir si tard. Je pourrais
peut-étre demander 2 M. Dérot de me dire les points
qui l'ont spécialement frappé dans cette journée,

ceux qui paraissent le plus en rapport avec les pro-
blémes de santé publique.

M. DErot. — Eh bien, Monsieur le Directeur géné-
ral, je crois que vous avez abordé certains des points
qui nous ont beaucoup intéressés, en particulier la
question de notre intégration dans I'Europe et de
I'harmonisation de notre législation thermale avec
la législation européenne, et plus spécialement la
législation allemande. C'est une question extréme-
ment intéressante, et je crois que si vous nous donniez
U'opinion du Ministére que vous représentez en la
matiére, nous en serions trés heureux.

Vous avez abordé également un probléme auquel
j’ai fait allusion dans ma conclusion, c’est le probléme
des malades iatrogénes, et le probléme de 1'eau ther-
male dans la thérapeutique et dans la thérapeutique
de longue haleine.

Ensuite nous avons discuté sur les modes d’action
de Teau thermale, et en particulier le professeur
Dubarry nous a apporté une chose extrémement
intéressante sur la pénétration de certaines eaux
thermales a travers la peau. C’est un des points scien-
tifiques qui nous ont beaucoup intéressés. Ce n’est
pas le seul. Vous avez énuméré les autres rapports.

Et puis nous avons discuté, c’est une chose qui
nous tient a coeur, du probléme de savoir ce que nous
pourrions faire pour l'avenir.

Crise du thermalisme, comme vous le dites, cette
crise n’est peut-&tre pas trés grave ; il y a un change-
ment de clientdle, c¢’est entendu. Mais nous avons
un peu peur de l'avenir, car nous, les enseignants
actuels, nous étions tous des praticiens ; étant des
praticiens, nous savions que la cure thermale était
utile, qu’elle soit ange ou béte, qu’elle agisse fonc-
tionnellement, qu’elle agisse par l’environnement,
qu'elle agisse par les vertus de 1'eau que l'on a souli-
gnées, elle agit. Mais avons nous maintenant derriére
nous une génération de gens absolument remarquables,
et je ne dirai pas le contraire puisque j’ai contribué
4 en former, mais qui vont &tre coupés de la clientele,
qui d’autre part ignorent le thermalisme étant donné
que certains des pays sur lesquels nous nous alignons
ignorent complétement Jes pratiques thermales.

Cela pose donc des problémes d’avemir, d’abord
quant & linstruction des jeunes générations en ce
qui concerne le thermalisme qui est plus utile que
jamais car il est au fond I'antidote de I'intoxication
psychique et physique que nous subissons dans les
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villes, et d’autre part, il est un élément utile — je
regarde M. Masséna — dans la mesure ou il nous
ferait économiser des médicaments.

M. CHARBONNEAU. — Vous venez de poser le pre-
mier probléme, & savoir la définition de l'eau mi-
nérale. Notre position est bien connue en France ;
elle s’oppose, comme vous le dites, 4 la définition
allemande. Les Allemands sont des gens évidemment
qui pésent, soupésent, et s’il n’y a pas un gramme
de produit dans ume eau, elle n’est pas minérale.
Nous défendons évidemment l'eau pure, T'eau qui
n’a rien. C'est une de nos grosses luttes au milieu des
organismes internationaux.

Nous sommes aidés je crois par les Italiens dans
cette -position.

Mte RocHE. — Les Italiens, la Belgique et le Lu-
xembourg. Nous sommes quatre contre deux.

M. CHARBONNEAU. — De l'autre coté il y a I'Al-
emagne...

Mue RocHE. — Il y a I’Allemagne, la Hollande,
la Hollande disant toujours : « Nous n’avons pas

d’eau minérale, mais nous faisons des objections
de détail.

M. CHARBONNEAU. — Clest trés important égale-
ment pour les exportations. Nous avons de gros pro-
blémes. Notre position est connue, nous 1a répétons
tout le temps.

M. DErROT. — Nous en avons parlé, Monsieur le
Directeur général. Beaucoup de propriétés de I'eau
minérale sont encore mystérieuses. On ne peut pas
classer une eau minérale d’aprés une analyse ; il y
a les propriétés physiques et il y a encore tout !'in-
connu.

M. CHARBONNEAU. — Je pense que ce probléme
a di étre abordé avec les aspects du métabolisme de
I'eau minérale qui ont dii étre trés intéressants.

Vous avez parlé ensuite des maladies iatrogénes.
Je crois que je n’aurai rien a dire. Le seul sujet le plus
préoccupant, et 1a je rejoins vos préoccupations,
c’est celui de la formation des médecins thermaux
et du maintien du thermalisme dans les facultés.
11 y a bien quelques jeunes équipes ; la preuve c’est
qu’aujourd’hui des exposés ont été faits. Mais c’est
en effet la préparation des médecins.

Combien y a-t-il de médecins inscrits comme mé-
decins thermaux ? Combien y en a-t-il dans la Société ?

M. DEBIDOUR. — 740.

M. CHARBONEAU. — Y a-t-il une évolution Ou est-
ce stagnant ?

M. X... — Clest assez stationnaire depuis sept a
huit ans.

M. CHARBONNEAU. — Depuis sept & huit ans ?

FEst-ce qu'il y a une démographie, une pyramide
des 4ges frappante ou est-ce assez classique ?

M. X... — Actuellement la moyenne d’ige s’éleve
beaucoup parce qu’il n’y a pratiquement pas de reléve.
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M. CHARBONNEAU. — Il n'y a pas de reléve ? Com-
ment devient-on médecin thermal ?

M. X... — Actuellement d'une fagon peut-étre
un peu trop facile. Il suffit de s’installer dans une
station thermale pour prendre le titre de médecin
thermal. Mais la préoccupation au point de vue syndi-
cal, c'est qu'il y ait une possibilité de spécialisation
dans la discipline de la station et que pour tous les
médecins il y ait également attestation de la dis-
cipline d’hydrologie.

Avec cette double qualité, I'attestation nationale
et la spécialisation, on pourrait peut-étre rehausser
le niveau du thermalisme.

M. CHARBONNEAU. — L attestation nationale est
donnée aprés combien...

M. X... — c'est un simple stage ; elle est donnée
aprés un an. Il s’agit de s’inscrire...

M. CHARBOXNEAU. — Combien de facultés le font ?

M. X... — Quatre; Strasbourg, Clermond-Ferrand,
Bordeaux, ...Paris...
M. CHARBONNEAU. — Nancy. Cing. Quel crime

vous avez commis !

C'est évidemment cela qui est le probléme le plus
préoccupant. Il y a combien d’éleves ?

M. X... — En moyenne vingt, trente.

M. Viparr. — Justement M. Frangois Besangon
n'est plus 14 ; c’est lui qui s’en occupe, comme vous
le savez, Monsieur le Directeur Général, pour la Région
parisienne, Il a fait travailler dss gargons de valeur
et des femmes de valeur. Il y a un point sur lequel
M. Dérot n’a peut-étre pas suffisamment insisté dans
ce court résumé, c’est que onze prix ont été présentés,
onze travaux ont été présentés, soit des théses de
doctorat, soit des mémoires pour 'attestation d'Hy-
drologie. Et ces onze volumes avaient chacun une
grande valeur et un grand intérét & tel point que le
jury qui est présidé par M. Charles Debray a eu assez
de mal A se décider et que finalement nous avons
décerné quatre prix, ce qui ne s’était encore jamais vu.
Cela prouve peut-étre une sorte de regard chez cer-
tains jeunes qui ont gardé une certaine foi dans le
thermalisme.

De toute fagon je ne pense pas qu'il faille désespérer
et j'espére que vous allez nous donner des encoura-
gements.

Bien des choses sont peut-&tre i voir et nous ne
demandons pas mieux que de nous en entretenir
avec vous, au sein du Conseil supérieur du Therma-
lisme par exemple, ou dans d’autres circonstances.

M. DEror. — J’ai posé également, Monsieur le
directeur général, la question des hépitaux thermaux
du type Evian, Vittel, Vals, Pougues etc. Je crois
que j’ai une opinion un petit peu différente de la vétre
dans ce cas particulier.

M. CHARBONNEAU. — Alors, quelle est la diffé-
rence ?
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M. Dfrotr. — C'est que je souhaite leur avénement
d'abord parce que la pratique de cure est utile, et
ensuite en tant que diabétologue, comme hopitaux
destinés 4 éduquer les diabétiques.

Cela présente des difficultés, et d’ailleurs a la der-
niére commission du diabéte 2 laquelle vous nous
aviez fait I’honmeur d’assister, j'avais posé une fois
de plus la question de I'hépital de nuit, étant donné
que ce serait peut-étre également une solution.

Mais enfin actuellement nous avons des hdpitaux
qui se sont crées un peu partout. Comme néphro-
logue je sais que j'ai utilisé assez souvent les ho-
pitaux de néphrologie mis 4 ma disposition Mais
comme diabétologue évidemment il y a eu des dif-
ficultés. Actuellement nous avons deux hoépitaux.
Espérons que les fruits passeront la promesse des
fleurs...

M. CHARBONNEAU. — Je ne suis pas vraiment du
tout opposé... Je pense que sur la diabétologie en
effet, c’est & 1a fois le thermalisme et le plan instruc-
tif. Je pense que ce sont des hépitaux ou I'on peut
former et mieux préparer...

M. DEroOT. — Si vous voulez, nous utilisons 1’at-
trait de la station thermale qui existe toujours dans
le public, pour orienter I'individu vers la maison de
cure qu’'il n’aime pas. En général il n’aime pas la
maison de cure, il n'aime pas la clinique ; mais par
contre il I'accepte assez bien quand nous I'intégrons
dans un site thermal.

M. CHARBONNEAU. — Eh bien, je retiens cette
proposition.

Je vais terminer parce que je pense que vous avez
beaucoup travaillé dans la journée, mais moi aussi,
dans d’autres endroits.

Je vois : « Données récentes concernant l'action
de la radioactivité de certaines eaux minérales ».
Il y a douze ou quinze ans, étant auprés du Direc-
teur général de la Santé, j'avais été un jour & la Bour-
boule et j’avais lu sur le quai de la gare : « L'eau
minérale la plus radioactive de France », « du Monde »
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peut-étre... enfin ou de France. Et c’était le moment
ou la radioactivité était dénoncée tous les jours dans
la presse, c’était vers 1959, les bombardements, la
hausse de la radioactivité. Et j’avais dit au maire :
« Vous devriez faire enlever cette plaque ; cela va étre
mauvais ».

Alors quel est le probléme ? Clest une meilleure
mesure de la radioactivité qui a été développé ?

M. DErOT. — L’exposé a été remarquable et nous
a complétement rassurés... L’orateur est parti...

M. CHARBONNEAU. — C’était sur les méthodes
de mesure ?
M. Dfror. — Oui, sur les méthodes de mesure

qui sont plus précises, et surtout sur les mesures
qualitatives, il a distingué le radon et les radiations
gamma. Cela a donné lieu 4 une discussion trés in-
téressante et cela a fait en somme justice de ces craintes
concernant la radioactivité qui, comme je le rappe-
lais, étaient telles qu’a un moment donné nous n’o-
sions plus faire une radioscopie & un malade.

M. CHARBONNEAU. — Qui, je crois que ceci a été
beaucoup exagéré, mais enfin comme je le voyais
sur le programme, je voulais me renseigner.

M. DEroT. — Il y a eu un exposé vrainient re-
marquable qui a bien fait le point de la questior et
qui nous a complétement rassurés.

M. CHARBONNEAU. — Est-ce qu'il y en a beaucoup
en France ?

M. DfroT. — On, en a également discuté ; il y en
beaucoup mais la radioactivité est sujette & varia-
tion suivant le débit des eaux. D’autre part elle ne
persiste pas tellement longtemps et elle se trarsforme.

11 y a eu une discussion trés intéressante 1a-dessus.

M. CHARBONNEAU. — Je crois le moment venu de
lever 1a séance en féicitant encore les organisateurs
et en les remerciant au nom de la Santé publique de
I'effort qu’ils font.

(La séance est levée a 18 heures dix)

Fin des Communications de la Séance Solemnelle du lundi
20 mars 1971, consacrée & I"Ean Minérale.
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ITALIE

LA MATURATION DES BOUES THERAPEUTIQUES
ET LEURS INSTALLATIONS DE PRODUCTION

V. Caramrra et G. Burr (%)
(Viterbo — Ttalie)

On utilise, depuis des temps trés anciens, des houes
dans le traitement des arthropathies rhumatismales
mais c’est seulement depuis quelques années que l'on
a cherché a expliquer les phénomeénes complexes qui
se déroulent dans la maturation des boues.

On est passé de la phase purement empirique a celle
de la recherche scientifique, en utilisant d’abord les
études faites sur les terres agricoles puis celles menées
par des chercheurs de différentes disciplines (minéra-
logistes, physiciens, chimistes et microbiologistes).

La connaissance des caractéres physico-chimiques
des argiles, de leur pouvoir calorifique, de leur pouvoir
d’échange ionique, la nature des substances organiques
formées par la flore auto et hétérotrophique qui pousse
dans les boues, dans les bassins de maturation, la
structure des micelles d’argile ou d’humus (ou glomé-
rule hmo-minéral) a4 charge électro-négative, entou-
rées d'un champ électrique, les processus d’hydra-
tation des micelles d’argile et d'humus et les processus
d’absorption des ions, mono, bi, tri et tétravalents,
constituent des problémes du plus haut intérét dans
Vétude de cette maturation biologique de la boue et
dans l'évaluation de l'action curative de ces modes
de cure physiques et physico-chimiques, par rapport
aux autres modes d'application hyperthermale.

En hydrologie appliquée, on a toujours procédé
empiriquement en suivant par tradition une série
d’opérations qui ne se justifiaient pas de fagon ra-
tionnelle.

C’est en 1933 que, pour la premiére fois, Villaret et
Justin-Besancon ont mis en évidence l'importance

des micro-organismes dans la maturation de la boue
vierge, en distinguant les micro-organismes des oxy-
dations et les micro-organismes des réductions.

Parmi les micro-organismes des oxydations, on
trouve : les sulfurés qui fixent dans leur protoplasme
des traces mémes minimes d'hydrogéne sulfureux
sous forme de granules de soufre qui s'oxydent ensuite
pour former des sulfates ; les micro-organismes nilri-
Jiants qui transforment les sels ammoniacaux et les
nitrites en nitrates ; les leptotrices et les cladotrices qui
transforment les sels ferreux en sels ferriques.

Parmi les micro-organismes des réductions, on
trouve principalement : le spiritlinm desulfuricans de
Beijerinek et la microspina aestuari de Van de Rosen
qui réduisent le soufre des sulfates sous forme d'hydro-
gene sulfuré ; les micro-organismes dénitrifiants qui
transforment les nitrites en nitrates et ensuite en sels
ammoniacaux.

Dans la maturation de la boue se développeraient
done simultanément des processus oxydants et des
processus réducteurs, libérant des molécules d hydro-
géne et des molécules d’oxygéne, constituant ainsi le
potentiel d'oxydo-réduction (fH) de la boue ; celui-ci
peut étre mesuré avec des réactifs colorés convenables,
comme si 'on calculait le pH ou mieux encore il peut
étre obtenu griice & une mesure de potentiel.

(*) Institut national de la prévoyance sociale — Institut
thermal et Centre d’études hydrologiques.

Directeur : Professeur V. CALAMITA,
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Ces processus qui trouvent des conditions optima
de développement dans les cratéres thermaux ou
régne une température constante et ou les taux de
minéralisation et le pH sont constants, auraient d’au-
tant plus d’intérét qu’ils continueraient 3 se produire,
selon ces auteurs, dans la couche superficielle de boue
au contact de la peau.

Ces théories ont été amplement développées au cours
de la IVe Conférence Scientifique Internationale de
Dax (13-16 octobre 1949) traitant, d’une maniére
approfondie, des péloides sous leurs aspects physico-
chimiques, géologiques, biologiques et thérapeutiques.

Pendant ces dernitres années, 'intérét s’est plutst
porté sur les aspects physiques et physico-chimiques
des boues mais nous considérons, quant a nous, le
caractére biologique de la maturation comme fon-
damental.

Nous pensons que par femps de maturation d'une
boue, on doit enténdre la période plus ou moins pro-
longée durant laquelle la boue vierge subit une miné-
ralisation compléte et durant laquelle se déroulent les
réactions physico-chimiques et les processus biolo-
giques qui aboutissent 4 une véritable et intime com-
binaison de la boue vierge avec l'’eau thermale ; ceux-
ci, outre qu'ils garantissent la qualité de la boue
mirie, servent a la différencier totalement des empla-
tres de boue qui sont obtenus en mélangeant extem-
poranément la boue vierge et l'eau thermale ; ces
emplitres ne peuvent qu'occuper la derniére place
dans la hiérarchie des valeurs thérapeutiques de la
boue et peuvent &tre assimilés, sans aucun doute, &
une boue artificielle.

Pisani avait proposé, fort judicieusement, de les
classer comme des bourbes ou fangoides pour les dis-
tinguer des véritables boues thérapeutiques.

Les études les plus récentes portent principalement :

A) sur le comportement des argiles au contact des
ions du milieu hydrique dans lequel elles se trouvent
dispersées ;

B) sur le role, durant le processus de maturation,
de la flore protohistologique des boues et des eaux ;

C) sur la re-élaboration par les micro-organismes
des substances organiques (y compris les résidus laissés
par les patients tels que squames de 1’épiderme, poils
et sécrétions organiques de la peau, contenus dans les
boues de récupération de la fangothérapie) ;

D) sur les rapports qui existent entre les substances
minérales et les substances organiques qui ont en par-
ticulier pour fonction de cimenter les particules
d’argile.

C’est ainsi que, par le jeu complexe de ces divers
facteurs au cours de ces différents processus (dont la
durée dépend de facteurs ambiants tels que luminosité
et température) I'on obtient la boue, ou péloide, biolo-
giquement miire pour 'emploi en fangothérapie.

On trouvera plus loin le schéma, tel qu'il a été
établipar Ciferri (cf. fig. 1), del'évolution dela substan-
ce organique jusqu’a I’humification microbiologique.
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Les premiers résultats obtenus, s'ils n’ont pas encore
réussi 4 définir, dans tous les détails, tous les éléments
multiples et variés qui agissent sur le comportement
de la boue pendant le processus de maturation, ont
cependant permis d’étudier les projets d’installations
destinées a la production industrielle des boues théra-
peutiques.

Cette production apparait, au fil des ans, comme de
plus en plus nécessaire, en vertu de 'importance tou-
jours plus grande que prend en médecine la fango-
thérapie dans le traitement des arthropathies rhuma-
tismales chroniques — action pharmacologique du
soufre, de l'hydrogéne sulfuré, de quelques acides
organiques comme I'acide formique et I'acide acétique,
des acides des substances de 'humus, des sels d’alu-
minium, des sels de fer, de I'iode, des bromures, etc.
avec, pour conséquence, le développement des éta-
blissements thermaux. En outre, il faut considérer :

1) L’épuisement rapide des réserves de boue natu-
relle prétes a U'utilisation.

2) Le fait que les boues considérées comme les meil-
leures, d’apres les études et les examens de laboratoire,
proviennent d'une terre végétale quelconque.

3) Le fait que, dans les endroits dépourvus de boue
naturelle mais dotés de sources thermales abondantes,
on peut construire des établissements thermaux des-

a

tinés a4 la fangothérapie & condition d'utiliser des
argiles de qualité suffisante provenant de la localité
elle-méme ou du proche voisinage (le plus proche pos-
sible pour ne pas entrainer des frais de transport trop
élevés).

Avant d’établir les projets de construction d’ins-
tallations destinées & la production de boue, le cons-
tructeur devra tenir compte de quelques éléments
fondamentaux, sans lesquels il lui sera impossible
d’évaluer les dimensions des implantations et de cal-
culer les installations de pompage de 'eau thermale.

Dans de telles hypothéses de travail, on peut faire
les remarques suivantes :

1) L'argile de carriére ou la boue naturelle aussitét trans-
portées dans des bassins de maturation, nténte thermalisés ou
hyperthermalisés, #e sont pas mdres, bien qu’elles puissent
contenit des quantités variables de substances organiques
d’origine surtout végétale et méme si elles apparaissent contnte
saturées d’ions (1'argile séche, généralement, d’ions de calcium
et les boues naturelles d'ions du milieu liquide). Parmi les
argiles, il faut en tous cas, écarter celles qui sont squameuses
et argilo-schisteuses, provenant de roches schisteuses, conime
les argiles calcariféres ou marnes, qui ne sont pas utilisables &
des fins thérapeutiques.

Il faut leur préférer celles qui présentent un rapport peun
élevé silice [sesquioxydes c'est-a-dire SiOz/alumine (Al:O3)
+ fer (Fe3Os) et qui possédent un pouvoir calorifique élevé
ainsi qu'une capacité notable d’échange ionique.

2) Les eaux qu'il faut utiliser doivent, de préférence, avoir
des valeurs plus élevées que les eaux isothermales (env. 389)
et des valeurs plus basses que les eaux hyperthermales car la
température agit sur la vitesse des échanges ioniques et, de
plus, a une action sélective sur les micro-organismes qui réa-
lisent la maturation des boues (soit micro-faune et micro-flore,
cette derniére ayant un réle plus important). La temtpérature
devrait donc s’élever aux alentours de 40-50° car la plus grande
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(trés variée)

SUBSTANCE ORGANIQUE D'ORIGINE EXOGENE I Résidus de plantes et d’animaux

Action des micro-organismes dans les
carriéres ou dans les bourbiers d’ean douce

glucides lipé m‘ autres

Action des micro-organismies dans’les bourbiers

3NN

H30 substance’organique azotés
des protistes

Contplexes phosphorganiques (et métallorganiques)
pyrinmidine - et dérivés

gras et acides gras - stéroles

Pentosanes et hexosanes (hénticelluloses)
Acides uroniques et polyuroniques {pectinoides)

Chitines végétales et anintales

Lignines bactériques-acides, aldéides, chétones, etc.
Biocatalyseurs (hormones, vitanines, enzymes)

complexes
/ organiques

Protéoses - peptones - polypeptides aniino-acides - purine -

Hydrocarbures paraffiniques - cites - esters résineux -

I Premier processus d'humidification

I Processus de maturation -

| Seconde humidification

HUMUS D'ORIGINE

MICRO-BIOLOGIQUE

BOUES MURES

COMPLEXES GLOMERULES HUMO-ARGILEUX -OU Péloides organo-minéraux

pleinement thérapeutiques (miirs)

OU BOUES NON MURES

1

.ARGILES VIERGES

ARGILES MICELLAIRES DIFFEREMMENT SATUREES Péloides inorganiques partiellement

thérapeutiques

I Boues de carridre

Pig. 1. — Schéma de Uévolution de la substance organique jusqu’a I'humidification microbiologique.

d’aprés CIFERRI

partie des micro-organismes tolére mal des tentpératures plus
élevées, & moins qu’il ne s'agisse de flore thermophile.

3) Pour obtenir l'achévement des processus chimique et
physico-chimique (ce que l'on peut facilentent vérifier en com-
parant la contposition de ’eau thermale entrant dans la masse
et celle qui afflenre & sa surface car si celles-ci montrent les
mémes caractéristiques, cela prouve que les processus sont
achevés) on a pu établir qu'il faut une ntoyenne de 30 4 60 jours,
suivant le type et la granulométrie de I'argile.

" 4) Pour que le processus biologique soit achevé (ce que 1'on
peut vérifier par des examens plus complexes), il faut en

moyenne un an. Et ceci, suivant le type d’argile de carriére ou
de boue naturelle employées dans la phase de traitement initial
et les caractéristiques des boues récupérées aprés applications
thérapeutiques et remises dans le circuit de maturation, iso-
léntent ou mélangées a une matiére vierge pour les phases sui-
vantes.

Et, & ce propos, pour accélérer le processus de maturation,
il est conseillé d’ajouter de petites quantités de substances
d'humidification {que 1’on peut prélever au fond des lacs) dans
la mesure ol les substances organiques ajoutées a la boue
artificielle — parce qu'elles peuvent 's’homogénéiser avec la



P.T.C. - 109* anxir
Nv 4 - 4° TRIM. 1972

fraction minérale — ont besoin d’'une intense activité micro-
bienne.

5) L'eau doit étre envoyée dans la masse du composant
solide par le bas et i une pression permettant un brassage
constant, griace 4 un réseau de tubulures munis de trous et
d’injecteurs.

Un second systéme d'introduction de I'ean par le haut
(moyennant des lances d'injection) permet d'utiliser l’ean
méme comme moyen mécanique pour déplacer les différentes
couches d’argile et pour remplir les inévitables cratéres qui se
forment dans la masse aux endroits des trous et des injecteurs
du résean de distribution d’eau par le bas.

6) La quantité de boue nécessaire 4 chaque patient, pour la
fangothérapie de tout le corps — s’éléve a environ 20 litres.

Aprés ces remarques, nous pouvons passer main-
tenant a la description d'une installation type, telle
qu'elle est représentée dans le schéma ci-dessous

(fig. 2).
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blissement thermal oii 'on pratique 125 applications
de boue par jour, a raison de 20 litres de boue (2 seaux)
en moyenne par application fangothérapique :

1) Consommation journaliére prévue : 2 500 litres.

2) Nombre de jours d’ouverture de I'établissement thermal
par an : 300.

3) Consomtmation annuelle prévue : 750 ooo litres.

4) Capacité optimale de chaque bassin : 25 ooo litres (dans
le cas que nous étudions ici, cette quantité permet d’assurer
les besoins pendant 10 jours, ce qui correspond grossc modo 2
la durée moyenne d’'une cure).

5) Nombre de bassins : 32 {dont 30 servent au dépét des
boues propres a l'utilisation ; I'un des deux bassins restants
sert 3 la manceuvre de transvasement des boues usées et I’autre
est un bassin de réserve).

6) Dimensions d’un bassin : 5m X 5 m.

7) Profondeur du bassin :

1,30 m,

F16. 2. — Installation du dispositif de maturation des boues.

a) source d’eau thermale, :

b) bassin d’accumulation de 'eau thermale.

c) pompe.

d) bassin de maturation des boues.

e) canalisation avec injecteurs pour I'admission de
Teau.

f) lance mobile destinée i envoyer de 1'eau dans la
masse des boues (par le haut).

g) trop-plein de I'eau thermale.

h) bassin de décantation des particules d’argile
amenées par I'eau de trop-plein (récupération).

i) écoulement vers I'égofit.

1} tuyau de retour de l'eau dans le bassin d'accu-
mulation et vanne motorisée commandée par un
manostat installé sur l'arrivée d’eau pour per-
mettre la mise en route des pompes sans coups
de bélier et pour la régulation automatique du
débit de I'eau selon la résistance des circuits, de
la masse de la boue et le nombre de bassins en
fonction.

Il nous apparait maintenant utile d’étudier les mo-
dalités de calcul d’une installation destinée 4 un éta-

La profondeur théorique de 1 m, qui permet d’obtenir un
bassin d'un volume de 25 n3 a été augmentée de 0,30 m afin
de constituer un bassin de rétention de 'eau d’affleurement ‘qui
puisse retenir un certain nombre de particules de boue trans-
portées par I'eau. De la sorte, en circuit fermé, les particules
reviennent se déposer i la surface de la masse des boues pour
limtprégner pendant de longues périodes de temps, au cours
dela phase de maturation. En effet, 'installation ne fonctionne
pas de fagon continue mais par suites d'intervalles plus ou
moins prolongés selon le déroulement du processus de mtatu-
ration perntettant le développentent de la flore autotrophique
et hétérotrophique.

Une partie de cette flore affleure sur la niasse des boues.

8) Quantité d’eau nécessaire par m? d'eau, au démarrage :
de 1,9 4 2,5 litres.

9. Circuit d'injection d’eau par le bas (fig. 3) :

— tuyau de zinc Mannesman de@ 1,1 /4 inch,

— longueur totale de développement du circuit :
environ,

— diameétre des trous d’admission de I'’eau thermale : 2 mm,

— nomtbre de trous : 28 répartis sur toute la longueur de la
tuyauterie dont le jet est alternativement dirigé vers le
haut ou suivant une diagonale formant un angle d’envi-
ron 300°,

28 m

10) Pression des ponipes en fonction du débit, de la résis-
tance des collecteurs, des vannes, de la nmasce de la boue, du
trou d'éjection, de la résistance de la tuyauterie, de la pression
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F16. 3. — Circuil d’injection de Ueau par le fond du bassin,

artérielle nécessaire : 70 m environ. Il est bon d'installer
3 pompes en paralléle aussi bien pour garantir une réserve en
cas d’avarie que pour réaliser d’éventuelles écononties (frac-
tionnement du débit de I'’eau en fonction du nombre des bas-
sins ol se trouve de Ia boue en cours de maturation).

11) Disposition des équipements de traitement et caracté-
ristiques de construction des bassins : pour faciliter les opé-
rations de rentplissage et de transvasement des boues, il con-
vient de disposer les équipements comnte il est indiqué sur la
figure ci-dessous (fig. 4).

Les bassins devront étre étiquetés de fagen & ce qu’on puisse
connaitre, & un moment quelconque de l'année, le temps
écoulé depuis le début du processus de maturation (si durant
I'année, il ne se produit pas des périodes oit la consommation
aura été supérieure a celle qui était prévue, la durée d’utili-
sation sera d’environ 300 jours, étant admtis que le premier pré-
lévement aura été fait aprés que toute la boue ait subi un
prentier processus de maturation de durée équivalente).

La quantité de boue perdue pendant les cures et au cours
de la maturation s’élévera 2 environ 20 %,.

) T .- i
couloir pour le passage des tubulures ‘et. condlisations

g 1 3 29 31
2 g S
o £ bassin 0wl
© g L | 8%
L o LI TIITToo— 28 VIS ‘%5
$ © 38 gaouts
G g b
w -—
‘8 -

S 2 4 30 32

L e e -
trop-plein
FI1G. 4. — Fonctionnement d'un équipement de maturation

des boues.
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Cette perte devra &tre compensée, dans chaque bassin, par
I'adjonction de boue vierge (argile de carriére ou boue natu-
relle).

Les bassins seront construits en béton armé brut de coffrage
et par conséquent sans enduit. Les fers devront étre recouverts
d’une épaissenr de béton de 2 2 3 cm pour qu’ils ne soient pas
attaqués par l’eau thermale employée.

Avant d’étre employée dans les cures, la boue biolo-
giquement miire devra étre soumise 3 un broyage
énergique au moyen d'un broyeur A cylindres, tel
qu'on en utilise communément dans le batiment dans
la fabrication du torchis. Ce broyage devra étre pour-
suivi jusqu'a I'obtention d'une paite parfaitement
homogéne ou le composant sableux et tout autre
corps qui pourrait abimer l'épiderme des patients,
durant les applications, seront réduits en poudre.

L’aprés-midi précédant le jour de son emploi, la
boue broyée devra étre versée dans deux seaux ordi-
naires qui seront déposés ensuite (euthermalisation)
dans des cellules pleines d’eau thermale courante.
Chaque cellule, destinée 4 contenir 5 & 7 seaux, doit
étre fermée par un couvercle afin de maintenir une
température constante (environ 50°).

Au cas ol l'établissement thermal ne dispose pas
d’eau thermale 4 bréve distance et au cas ou celle-ci
n’a pas la température désirée, les cellules doivent &tre
équipées d'une installation de chauffage pour main-
tenir 'eau 4 une température constante. Ce chauffage
peut étre obtenu 4 1'aide de serpentins disposés au fond
des cellules, dans lesquels circule de ’eau chaude ali-
mentée par une chaudi¢re. Bien entendu, dans ce
cas-1a, les cellules et les couvercles doivent &tre réa-
lisés dans un matériau assurant l'isolement thermique
avec l'extérieur pour réduire au maximum de cofi-
teuses pertes de chaleur.

IL’endroit ot 'on pratique I'ensemble des opérations
que l'on vient de décrire, s’appelle « laboratoire de
traitement des boues ».

Les problémes relatifs 4 la préparation de la boue
thérapeutique, 2 sa maturation et au contréle rationnel
de celle-ci ainsi que les problémes relatifs a 1a régé-
nération des boues usées sont certes trés complexes ;
ils n’ont pu étre résolus qu’en partie mais ils sont déja
loin de I'empirisme séculaire.

N'oublions pas que les installations que nous venons
de décrire destinées 3 la production de boue théra-
peutique 4 I'échelon industriel, c’est-a-dire en quan-
tités notables, sont réellement valables car elles ont
derriére elles une expérience positive de 10 ans d’uti-
lisation.

Il est cependant opportun de souligner que ces
installations sont des outils de travail indispensables
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et que la boue produite, mfire ou en cours de matu-
ration, doit étre soumise A des contréles périodiques
destinés a vérifier sa valeur thérapeutique et sa matu-
ration parfaite, tant au point de vue physico-chimique
qu’au point de vue biologique.

Ces contréles peuvent s'exercer suivant le schéma
suivant :

1) Etude du comportement thermique de la boue :

— pouvoir calorifique (heat retentivity - Warmenhaltung)
ou pouvoir de rétention calorifique, en fonction de la
chaleur spécifique et de la conductibilité therntique,

— pouvoir calorifique,

— courbes de refroidissement.

2) Contréle du pH et du rH.

3) Eiude des carvactéives physiques de la boue :

— granulométrie,

— conductibilité électrique,

— radio-activité éventuelle,

4) Etude des caractives chimiques de la boue en traitement,
de V'eau theymale afluente et effluente du civcuit :

— comiposition chintique (ménte seulement les électrolytes),

— contenu en eau (de la masse des boues),

— contenu en substances organiques des mtasses de boue
(éventuellemtent chromtatographie),

— contenu en substances inorganiques : calcium, potasse,
magnésium, souire, silice, aluminium, fer, iodure et bro-
mure de magnésium, lithium, etc.

5) Etude microscopique bactériologique :

— recherche des bactéries,

— prolifération du plancton et du zoo-plancton,

— bisulfates réducteurs,

— mntinéralisants du soufre organique,

— thio-bactéries photosynthétiques,

— oxydants des thio-sulfates, etc.

6) Etude biochimique de la boue :

— cycle du PO-POy,

— fractions lipidiques,

— composant protéique,

— composant mucopolysaccharique,
— cestrogeéne éventuel.

C'est seulement en procédant de cette maniére que
l'on atteindra la rigueur scientifique que connaissent
depuis longtemps d’autres branches de la thérapie et
a laquelle 'hydrologie médicale doit tendre et qu’elle
se doit d’approfondir de plus en plus.

RESUME

Les problémes de la maturation des boues théra-
peutiques ont été examinés. Ensuite on a exposé le
systéme de production industrielle bien adapté a son
but qui fonctionne depuis 10 ans déja a linstitut
thermal de la Prévoyance Sociale de Viterbe. Une mise
4 jour bibliographique termine 'exposé.
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ANALYSES DE LIVRES

Dr Frangois FRANCON. — D’Aix-en-Savoye 2 Aixilia
(xre série). Un vol. broché in-8 de 136 pages et 18 figures.
Edité en 1972 par J. PATISSIER, Editions de Trévoux or.
Préface du R. P. RIQUET s. j.

Nul n’était plus qualifié que l'autenr, sixi¢me représentant
d’une longue dynastie médicale (deux si¢cles) pour évoquer
I’Aix d’autrefois et d’hier, pour ne pas laisser perdre de vieilles
traditions et présenter une documentation éparse un peu par-
tout. Dans des pages écrites d'une plume alerte, il ressuscite
la ville d’ean du XVIIe si¢cle avec l'ouvrage de CABIAS, les
visiteurs du XIXe si¢cle : la divine Pauline BORGHESE, Ma-
dame-Mére et le Cardinal FrscH, LAMARTINE, Honoré de
Barzac et la Duchesse de Castrins, 'Empereur du Brésil
Dom PEDRO II d'Alcantara, l'Impératrice-Reine VICTORIA,
MAUPASSANT, VERLAINE, le grand explorateur polaire le
Dr J.-B. CHARCOT.

C'est le tablean animé et élégant d’'Aix-les-Bains & la Belle
Tipoque, avec ses fastes et ses prestiges. Nul doute que I'ou-
vrage atteindra son but : informer et distraire les séjournants,
curistes et touristes anuxquels il apportera une relaxation si
désirable dans la trépidante Société de consommation. Judi-
cieusement choisies, bien présentées, les illustrations apportent
aussi leur contribution au livre.

R. D1az (Aix-les-Bains)

ANONYME. — Le traitement anticoagulant. L’'Infor-
mation Médicale (Paris), T. 1, n° 2, déec. 1971, p. 11-26.

11 se propose de prévoir et de stopper l'évolution de la
thrombose sans provoquer d'hémorragie. Il doit étre conduit
avec prudence parce qu'il comporte des risques. L'hémostase
physiologique s’opére en trois temps.

I. — TEMPS VASCULAIRE. La vaso-constriction tend a rap-
procher les lévres de la plaie et 4 diminuer le débit circulatoire.
Flle est d’abord réflexe, puis hormonale, sous l'influence de
T'adrénaline, de la noradrénaline, de la sérotonine (5 Hydroxy-
treptamine) apportées par les plaquettes.

II. — TEMPS PLAQUETTAIRE, Les plaquettes adhérent a la
plaie, ce coxiglomérat se transformarnt en une masse visqueuse,
homogeéne et stable, le thrombus blanc qui obture la perte de
substance.

III. — TEMPS DE COAGULATION. C’est 4 ce stade seulement
qu'interviendront nos anticoagulants. Ce temps est complexe
car l'acte se déroule en plusieurs épisodes : ainsi se forme une
thrombose rouge, fibrino-cruorique qui formera la perte de
substance.

A) Formation de Thromboplastine.

B) Prothrombine.

C) Thrombine.

D) Fibrine & partir du fibrinogéne présent dans le sang.



P.T.C. - 109¢ ANNEE
No 4 - 4¢ Tuanm. 1972

Sous l'action de la thromboplastine, la prothrombine se
transforme en thrombine qui donnera la fibrine : cela en pré-
sence de calcium (Facteur IV). Examinons les choses de plus
prés. En réalité ces temps s’enchevétrent, mais il faut les dis-
socier pour les comprendre.

A) Il faut distinguer deux thromboplastines.

a) Endogéne, présente dans le plasma : les facteurs con-
tacts XII (Hageman) et XI (PTA), actives par les lésions
vasculaires, stimulant les facteurs antihémophiliques VIII (A)
et IX (B), formant la chaine protidigue.

Il y a une autre chaine lipidique (facteur 3 plaquettaire) :
il est activé par le facteur V (proaccélérine) et le facteur X
(facteur Stuart).

b) Exogéns. D'autres enzymes sont contenus dans les Zissus
et donnent naissance 3 une thromboplastine tissulaire inactive
(facteur III). En présence de Caleinm ils sont activés par la
proaccélérine (facteur V), la proconvertine (facteur VII), le
facteur Stuart (facteur X).

B) La prothrombine (facteur II), fabriquée par le foie sous
I'impulsion de la vitamine K, est transformée en thrombine
par la thromboplastine activée en présence de Calcium.

C) Le fibrinogéne soluble (facteur I), présent dans le plasma,
est transformé en fibrine sous l'action de la thrombine, en
présence de Calcium : le facteur 2 plaquettaire accélére cette
transformation. Le facteur VIII plasmatique assure la solidité
du réseau de fibrine et permet la rétraction du caillot.

Au bout de 3 jours, la bréche vasculaire étant obturée, le
caillot va disparaitre sous I'action de la plasmine (fibrinolyse).

Dans une certaine mesure les 3 temps I, IT et IIT peuvent
se suppléer, mais une anomalie vasculaire ou plaquettaire
peut rendre dangereuse une hypocoagulabilité modérée.

LA THROMBOSE

C’est la formation intervasculaire d’un caillot : le processus
rappzlle calui de 'hémnstase spontanée. Llle reléve de fac-
teurs :

1) VasCULAIRE. Il y a une lésion de l'endothélien veineux
qui devient mouillable : sur lui se forment des plaquettes qui
activent les facteurs XI et XII, déclenchant ainsi une throm-
boplastinoformation endogéne.

2) HEMODYNAMIQUE. La stase favorise la concentration
locale des enzymes activés avec agglutination des plaquettes :
d'ott I'indication du lever précoce des opérés, de la mobilisation
au lit.

3) SANGUIN. Tous les élémz=nts du sang peunvent intervenir
dans la formation du thrombus.

a) Les leucocytes par augmentation de leur nombre dans
certaines hémopathies.

b) Les hématies par des actions complexes : o) Augmen-
tation de leur viscosité dans certaines hémopathies. 8) Effet
sludge avec conglomération des hématies en rouleaux par
diminution des charges électro-négatives situées a leur sur-
face. y) Poar libération d’adénosine triphosphate qui, en pré-
sence de Calcium, favorise 'adhésivité des plaquettes.

¢) Les plaquettes : leur augmentation peut provogquer des
thromboses (thrombocytémie, thrombocytose post-splénec-
tomie), aprés agression telle qu'une opération ou un accou-
chement.

d) Les facteurs plasmatiques jouent aussi leur réle avec
hyperfibrinémie et activité du facteur XII.
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e) Enfin, il semble que la fluidité sanguine résulte d'un
équilibre entre la formation du caillot et sa lyse intravas-
culaire.

LES ANTICOAGULANTS
Il en existe deux groupes principaux.

A) L’HEPARINE,

Elle est extraite du poumon et se comporte comme une
substance acide. Elle agit émmédiatement en s’opposant 3 la
transformation de la prothrombine en thrombine par inhi-
bition de la thromboplastine et de la proaccélérine et également
par inhibition de la transformation du fibrinogéne en fibrine.

Son action est bréve : quelques heures seulement. Elle est
détruite par une héparinase stockée dans le systéme réticulo-
endothélial et éliminée par le rein. Elle est présentée en
ampoules : 1 mg contient roo Unités Internationales et une
Unité Internationale vaut 5 Unités Howell : 'Unité Howell
est la quantité d'Héparine qui a empéché 24 heures la coagu-
lation de 1 mm3 de sang de chat.

Elle s’injecte par voie 1.V. soit en perfusion dans du sérum
glucosé, soit en injection I1.V. toutes les 3 heures : il faut
assurer une héparinémie constante & o,25 Unité. D’ordinaire
300 a 400 mg sont la dose pro die : mais il faut parfois monter
jusqu’a 1 g fjour en période post-opératoire du 8¢ au 15¢ jour.

Il faut donc contréler I'efficacité du traitement par les tests
que je préciserai : le prélévement est fait juste avant une
injection I.V. ou du c6té opposé en cas de perfusion.

Actuellement on emploie de plus en plus I'héparinate de
calcium (Calciparine) par voie sous-cutanée dans les masses
adipeuses : 2 par jour. On commence par une dose initiale de
o,1 f10 kg de poids, couplé & une injection I.V. d€ maniére a
avoir un effet immédiat. Il faut obtenir un temps de Howell
double de celui du témoin. En cas d’hémorragie injection I.V.
lente de sulfate de protumine & la dose de 1 ml pour 10 mg
d'Héparine.

B) LES ANTIVITAMINES K.

Produits de synthése, administrés par la bouche, absorbés
par voie gastro-duodénale, métabolisés par le foie, éliminés
par le rein. Leur action, qui s'oppose a celle de la vitamine K,
empéche la formation des 4 produits indispensables a la coagu-
lation : prothrombine {facteur II), proconvertine (facteur VI),
facteur antihémophilique B (facteur IX), facteur Stuart (fac-
teur X). Elle n’est pas immédiate, car il y a dans le foie des
réserves de vitamine K.

Elle est prolongée. Elle est variable car elle provient du
métabolisme de la vitamine K et des antivitamines K. Elle est
formée par la partie des végétaux exposée au soleil, et en
partie par une synthése bactérienne intestinale. Elle dépend
donc du régime, de 1’état digestif, hépatique et rénal.

La sensibilité aux antivitamines XK est augmentée par :

— les carences en apports : dénutrition, régime pauvre en
feuilles vertes, antibiotiques qui détruisent la flore intestinale ;

— les défauts d’absorption de la vitamine K : ictére par
rétention, stéatorrhée, occlusion intestinale ;

— les défauts d'utilisation de la vitamine K : hypohépatie ;

— la rétention des antivitaminiques K : insuffisance rénale.

Elle est an contraire diminuée chez :

— les jeunes bien portants, avec une alimentation riche en
feuilles vertes, des fonctions hépatiques et rénales normales ;
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— les diarrhéiques et les sujets soumis 3 un traitement
diurétique.

La toxicité des antivitamines K est faible : cependant on a
découvert des lésions rénales (Pindione), hépatiques, sanguines,
des névroses cutanées et, d’autre part, elles franchissent la
barriére placentaire. Il existe 3 types d’antivitaminiques K ;
ils se donnent tous trois par la bouche.

10 Action rapide et bréve : Tromexane qui se présente en
comprimés de 300 mg, ont un temps de latence de 18 & 36 heures
et prolongent leur action de 24 & 36 heures. Leur maniabilité
est grande, mais il faut fractionner la dose quotidienne en
trois prises.

2° Action retardée et prolongée. Coumadine, comprimés
de 10 et 20 mg, temps de latence 2-4 jours, effet de 3 & 6 jours.
Leur action est plus stable, leur maniabilité moindre.

3° Action intermédiaire : Pindione, 50 mg qui entraine une
coloration orangée des urines ; sintrone 4 mg ; fluidine Thio-
coumar. Leur action se prolonge 4 jours : on peut se contenter
d’une seule prise quotidienne 3 la méme heure.

11 faut toujours procéder & un double contréle.

A) innocuité : maintenir un taux de prothrombine entre
20 et 36 % et un test d’Owren entre 10 et 20 %.

B) Efficacité : temps de Howell, test de tolérance A I'Hépa-
rine, thromboélastogramme.

La corrélation entre I'abaissement du complexe prothrom-
bine et le degré d’hypocoagulabilité est fréquente, mais non
constante.

En cas d'hémorragie par surdosage :

a) Réduire 1a dose ou supprimer le traitement.

b) Si I'hypocoagulabilité est importante, injecter I.V.
10 mg de Vitamine K ; puis reprendre ultérieurement le trai-
tement & des doses plus faibles.

c) Si la situation est plus grave, injection de 50 mg de
Vitamine K, ce qui fait remonter les facteurs de coagulation
de la 3@ 3 la 26 heure. Transfuser du sang ou mieux de PPSB
4 raison de 0,5 cm?/kg : action immédiate qui se prolonge
quelques heures.

ANALYSES DE SURVEILLANCE

L’auteur distingue :
A) Des tests de coagulabilité globale.
B) Des tests de coagulabilité analytique.

A) TESTS DE COAGULABILITE GLOBALE.

I. Temps de coagulation. Il est recherché sur sang total dans
2 tubes & hémolyse.

La coagulation du 1er tube, incliné toutes les 30 secondes,
permet d’apprécier la coagulation initiale (6 minutes).

Le 2¢ tube, qu'on incline encore toutes les 30", permet
d’apprécier la coagulation terminale quand on peut retourner
le tube (6-12 minutes),

Ce test est imprécis : il n’est applicable qu'avec perfusion
d’héparine : il doit étre compris entre 20 et 30 minutes ou
doubler celui trouvé avant traitement.

II. Temps de Howell (taux de coagulation du plasma recal:

cifi€), Le sang, recueilli sur citrate de soude, est centrifugé :
on mesure le temps de coagulation du plasma & compter du
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temps ot on a rajouté du chlorure de calcium. Normal : de
1,5 & 2,5 minutes. On cherche 3 allonger le temps de Howell
de 45" & 1’05 par rapport au témoin.

IIT. Test de tolérance a U'héparine. C'est le temps de Howell
sensibilisé par adjonction d'héparine en quantités croissantes
On le compare & la coagulation d'un plasma témoin contenant
les mémes quantités d’héparine : il faut amener le temps de
coagulation du malade entre une fois et demi a deux fois celui
du témoin en présence d’une unité d'héparine.

IV. Thromboélastogramme. Il nécessite un appareil : mais
c'est un examen sensible, fidéle, qui exige pen de temps.

B) TESTS DX COAGULABILITE ANALYTIQUE.

A) Temps de Quick. C'est le temps de coagulation du plasma
(& faire dans les 8 heures qui suivent le prélévement, ou aprés
un jour a 49 recalcifier en présence de thromboplastine cellu-
laire : il explore 'activité de la prothrombine, de la procon-
vertine, de la proaccélérine, du facteur Stuart. On peut tracer
une courbe, I'hyperbole de Quick, en employant des doses
progressives de thromboplastine. Au cours du traitement par
les antivitamines K, il faut assurer le temps de Quick 4 1,5-
2 fois le temps de coagulation du témoin. Chez le sujet normal
le temps de Quick est de 13,5 secondes qui correspond a 100 %
de prothrombine. Des variations entre 50 et 100 9, ont peu
de valeur,

Le laboratoire concerné doit établir ses propres courbes de
référence.

B) Thrombotest &’Owren. C'est le temps de coagulation du
plasma calcifié en présence d'un réactif standardisé contenant
tous les facteurs de la coagulation i I'exception de ceux dé-
truits par les antivitamines K (prothrombine, proconvertine,
facteur Stuart, facteur antihémophilique B). Normale : 65 &
100 % ; par le traitement aux antivitamines K on cherche &
I'amener a x5 %,.

Cette mesure peut étre faite sur des prélévements anciens
(expédition par poste).

C) Temps de thrombine diluée. 11 étudie la fibrinoformation
en apportant de la thrombine,

Le taux efficace sans &étre dangereux est compris entre o,1
et 0,5 unité fml. Le prélévement doit &tre fait 3 heures aprés
la derniére injection d’héparine. Le garrot ne doit pas étre
maintenu trés longtemps.

CONTRE-INDICATIONS

1. Absolues. Syndromes hémorragiques et hémopathies
avec trouble de 1’hémostase. Hypertension artérielle sévére,
Diabéte quand il y a des lésions rétiniennes. Recto-colite
hémorragique, accidents vasculaires cérébraux.

II. Relatives. En principe I'dge avancé et 1'état nutritif
altéré contre-indiquent le traitement anticoagulant au long
cours : mais un épisode aigu peut le justifier.

L'ulcus gastro-duodénal en poussée est une contre-indication,
non pas un antécédent ancien. Les hernies hiatales, la diverti-
culose colique, les colites chroniques ne sont pas des contre-
tenir & des doses plus faibles.

La prescription d'un traitement au long cours tiendra
compte des conditions sociales, économiques et psycholo-
giques. La grossesse contre-indique formellement les anti-
vitamines K : s’en tenir & la calciparine sous-cutanée.
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INDICATIONS

1. Maladie thrombo-embolique. Préventif dans tout ali-
tement prolongé ; curatif daus les thromboses pour éviter les
embolies pulmonaires ; la mobilisation au lit commence 6 jours
apres l'installation d’une hypo-coagulabilité franche. Le lever
n'est autorisé qu'aprés régression des signes locaux. Curatif
dans I'’embolie pulmonaire pour éviter les thromboses pulmo-
naires et prévenir les accidents. Une hémoptysie n'arrétera
pas le traitement.

IL. Infarctus du myocarde. 11 s’impose a la phase aigué pour
éviter 'extension de la thrombose coronaire et les embolies.
On le continuera les deux années suivantes.

III. Insuffisance cavdiaque. Pour empéclier les embolies
pulmonaires graisseuses. Il est & continuer indéfiniment dans
le cceur pulmonaire embolique et dans I'insuffisance cardiaque
globale irréductible.

IV. Cardiopathies mitrales. Il est indiqué surtout s'il s'agit
d'une arythmie compléte avec gros risques d’embolie. Aprés
commissurotomie poursuivre plusieurs mois aprés retour au
rythme sinusal.

V. Réduction de fibrillation auriculaire. Elle sera obtenue
aprés établissement d'une hypocoagulabilité stable et efficace
4 8 jours d’intervalle. A poursuivre plusieurs mois.

VI. Prothéses valvulatres. Imposent le traitement a vie.

VII. Artérite. Prescrite en cas d’ischémie aigué d'un mem-
bre, d'une poussée évolutive rapide.

VIII. En Neurologie intervention médicamenteuse discréte :
peut-étre dans 'embolie cérébrale et les accidents aigus céré-
braux transitoires & répétition.

ANTICOAGULANTS ET CHIRURGIE

Indications trés larges : fréquence des embolies aprés 40 ans,
sur certains terrains (obésité, varices, anémie), aprés splénec-
tomie, chirurgie thoracique, digestive, gynécologique, pros-
tatique, obstétrique. Risques surtout & partir du 3¢ jour, qui
se poursuivent bien au-deld de la phase post-opératoire.

L'opérabilité des malades sous anticoagulants pose de dif-
ficiles problémes.,

a) Corriger 'hypocoagulabilité avant d’intervenir : si le
malade est héparin, atteindre 8 heures et, en cas d'urgence,
protamine. S'il est sous vitamine K, réduire les doses de ma-
niére & obtenir un taux de prothrombine & 50 9%. En cas
d’urgence, injecter une seule dose de vitamine K1 ou de
PPSB.

b) Intervenir sous coagulant, avec grande prudence. Exfrac-
tions dentaires. Elles sont possibles soit aprés avoir corrigé
I'hypocoagulabilité, soit par un contrdle de I'hémorragie
alvéolaire si I'arrét du traitement anticoagulant est dangereux.

CONDUITE PRATIQUE

Il est bon de faire au début un prélévement pour taux de
prothrombine et test de tolérance & I'héparine, mais ne pas
retarder A cause d'une injection I.V. d’héparine quand elle
s'impose.

Si le malade a de bonnes veines on installe une perfusion
continue ou des injections d’héparine par la canule ; quand il
n’en est pas ainsi, héparine sous-cutanée,
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Si le traitement doit étre poursuivi longtemps, I'héparine
LV. sera poursuivie 14 jours avant et passer aux antivita-
mines K buccales.

En cas d’urgence, commencer simultanément Héparine
qu’'on arrétera au bout de 48 heures, et antivitamines X. Le
premier contréle Temps de Quick et test de tolérance & 'hépa-
rine est fait 6 heures aprés la derniére injection d'héparine.

Francois FRANGON (Aix-les-Bains)

Pr Agrégé X, PHELLP (Grenoble). — Le rhumatisme pso-
riasique. Congrés Assemblée Générale de la Fédération
Thermale et Climatique du Sud-Est, Uriage, 18 sept. 1971.
Compte rendu, in-16, 48 pages, p. 16-20, 1 tableau.

Exposé clair et complet d’une question d’actualité : le R.P.
ne nous a pas encore livré son secret.

L’auteur admet l'autonomie mais aussi le pléomorphisme
du R.P. Il est rare : 1 pour 20 PCE, 1 pour 6 pelvispondylites.
Les deux sexes sont particuli¢rement atteints. Dans la famille
du malade on observe quelquefois du psoriasisme, rarement
unte PCE ; exceptionnellement un rhumatisme psoriasique.

Dans la régle 1'éruption précéde l'arthropathie, parfois les
deux manifestations sont simultanées, rarement I’arthropathie
est antéeédente.

L’auteur signale les formes arthralgiques, hydarthroniques,
mono ou oligo-articulaire, momifiante (CostE) ; il insiste sur-
tout sur la forme classique polyarticulaire et marque ses dif-
férences d'avec la PCE habituelle.

RP PCE
2 sexes 3F-1H
Début subaigu mono ou Début sournois
oligo-articulaire polyarticulaire
Asymétrie Symétrie

Atteinte modérée carpe
et métacarpiens surtout

Atteinte profonde carpe
et métacarpiens surtout

phalengiennes distales phalangiennes proximales
Atteinte sacro-iliaque Respect sacro-iliaque
rachidienne et rachis

Poussées aigués,
rémissions franches

Facteur rhumatoide absent
85 %

Poussées subaigués,
rémissions incomplétes

Facteur rhumatoide présent
85 %

1l ne cite pas comme spécial au R.P. le doigt-saucisson qui
est rare mais caractéristique. L’anteur insiste sur les formes
selon les signes cutanés : dans la régle, le psoriasis est étendu.
Parfois, au contraire, il faut rechercher 1'éruption systéma-
tiquement au lieu d’élection : fesse, cuir chevelu. Parfois on
ne trouve de psoriasis que dans la jambe.

Le diagnostic différentiel se pose avec la goutte (GAlLLON
a décrit ’hyperuricémie dans le psoriasis), I'arthrose, la PCE
sera négative, le syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter, la
pelvispondylite. i

Le traitement pose des questions difficiles : I'aspirine est de
rigueur, mais 1'or, les antimalariques de synthése (sauf peut-
&tre la chloroquine) peuvent domner des poussées cutanées.
L’auteur conseille surtont l'indocid, en 2¢ ligne le nifluryl, la
corticothérapie locale, 1a synoviarthése, la synovectomie.
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Dans une autre communication, le Pr agrégé G. MOULIN
déconseille I'emploi du Methotrexat qui a connu un récent
engouement.

Frangois FRANGON (Aix-les-Bains)

C. TOUBEAU. — Intérét d’un procédé original d’élon-
gations vertébrales par le décontracteur pendulaire.
Technique, indications, résultats. Communication a la
Ve Conférence Scientifique Imternationale d’Aix-les-Bains,
28 juin-rer juillet 1972. 4 pages, 6 figures, page 67 du vo-
lume des Résumés.

Ce trés ingénieux appareil a été imaginé et réalisé par
N. CATHERIN et trés longuement expérimenté par Toubeau,
Sans entrer dans les détails techniques, je dirai qu'il s’adresse
a I'homme ¢« debout » et combine une vibration graduée A une
élongation vertébrale réglable : la position debout favorise
. singuliérement le maniement du malade, il est trés supérieur
au décubitus ou au procubitus. Il a déja fait ses preuves dans
l'expulsion des calculs rénaux au méme titre que le tabouret
vibrant, déerits par COTTET. Dans la pratique de 1’auteur, il
a donné de trés beaux résultats dans les lumbagos et les dor-
salgies aigu&s ainsi que dans les torticolis accompagnés ou
non de sciatique ou de névralgie cervico-brachiale, également
dans les pelvispondylites ou il augmente I'amplitude thora-
cique et soulage les contractures.

Au total, dans une série de 1 254 cas : S

— 36,6 % de résultats trés bons,

— 33,8 % de résultats bons,

— 17,9 % de résultats médiocres,

— 11,7 % d’échecs:

C’est un progrés capital en Médecine Physique, spécialement
dans les urgences.

Frangois I'RANGON (Aix-les-Bains)

DIVERS

UNION EUROPEENNE DE MEDECINE SOCIALE
PRIX DE L’'UNION EUROPEENNE
DE MEDECINE SOCIALE

L’Union Européenne de Médecine Sociale attribuera un
prix de 5 ooo Francs-Francais en 1974.

" Le théme choisi est :

/‘q Le diagnostic et la prévention d'une des causes anténatales
(chromosome abnormalities and fetal discases) de retard psycho-
‘toteur (mental retavdation) ».

Les mémoires devront porter sur I'un des sujets suivants :

— Translocation balancée équilibrée de la meére ou du
pere (translocation).

— Aberration chromosomique de novo (chromosome,
aberrations). — Influence de l'age de la mére, d'un toxique
d’unie infection virale, de radiations ionisantes ou du dépistage
d’une maladie embryonnaire ou feetale (fetal diseases).
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— Infections bactériennes (bacterial infections). — Liste-
riose (listeria infections). — Syphilis congénitale (syphilis
congenital). — Infections diverses.

—- Infections virales (virus diseases). — Maladies des
inclusions cytomégaliques (cytomegalis inclusions virus). —
Herpés congénital (herpes virus infections). — Rubéole
(rubella). — Autres infections virales.

— Maladies - parasitaires (parasitic diseases). — Toxo-
plasmose (Toxoplasmosis). — Autres maladies parasitaires.

— Intoxications (Chemical and drugs). — Médications

antidiabétiques, anticomitiales, psychotropes, antibiotiques,
hormonales, etc,

— Radiations jonisantes (Radiation).

— Causes nutritionnelles et métaholiques (Diseases of
nutrition and Metabolism).

— Maladies gravidiques (Pregnancy complications). —
Toxémie gravidique (Pregnancy toxemias). — Maladies
cardio-vasculaires de la femme enceinte (Pregnancy compli-

cations cardiovascular). — Diabéte de la femme enceinte
(Pregnancy in diabetes). — Maladies placentaires (Placenta
diaseases).

Conditions particuliéres.

— Chaque mémoire devra constituer une contribution
originale, c’est-a-dire, quant au fond, un travail absolument
inédit, non encore publié.

— Les mémoires devront étre déposés avant le IeT smars
1974 dans chaque pays, a la Société Nationale du pays membre
de I'Union Furopéenne de Médecine Sociale. Cette Société
se chargera de transmettre les mémoires au Secrétaire Général
de 'U.E.M.S.

Le prix sera décerné par I'Union Européenne de Médecine
Sociale, 3 1a suite de I'examen des mémoires par un Jury
Furopéen, dans la deuxi¢éme semestre de 1974 ou le premier
semestre de 1975, 4 'occasion d'une réunion de I'Union Euro-
péenne de Médecine Sociale.

— Il n'y a pas de limitation du nombre de pages des mé-
moires. Ceux-ci seront rédigés dans la langue d’origine du
ou des candidats, mais obligatoirement accompagnés d’'un
résumé étoffé (au moins 3 pages dactylographiées) en anglais,
allemand, frangais, espagnol, italien.

— Ces mémoires devront étre envoyés en dix exemplaires
tant pour le texte que pour les résumés.

— Il n’est exigé aucune limite d’age pour le ou les candidats
au prix.

— Pas de limitation d'auteurs, toutefois le nom du premier
auteur devra étre souligné.

— Le ou les noms d'auteurs ne devront pas étre indiqués
suy le mémoirve. Celui-ci sera présenté sous un pseudonyme
ou sous une citation. Le nom du ou des candidats présentant
le mémoire devra étre joint 4 celui-ci dans une enveloppe
fermée qui sera ouverte par les Membres du Comité Exécutif
de I'Union Européenne de Médecine Sociale, aprés désignation
de 'ouvrage primé par les Membres du jury.

En ce qui concerne la France, les mémoires doivent étre
expédiés a la Société Frangaise de Médecine Préventive et
Sociale, Secrétariat de Clermont-Ferrand, 34, rue Jeanne-
d'Arc, 63000 Clermont-Ferrand.
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