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MOLITG-LES-BAINS Affections de la peau, voies respiratoires, rhumatismes, ohésits,
Roussillon pré-gérontologie. Station-pilote de la relaxation. Climat méditerranéen tempéré.

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

d:lﬁ”;ms:::: GREOUX-LES-BAINS Rhumatismes, voies respirateires, arthroses, traumatologies, arthrites.
qui vous Alpes de Provence Altitude 400 m. Climat méditerranéen tempéré. Ouvert toute I'année.
intéresse 2 :
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la grande station du rein
au climat sédatif exceptionnel

station touristique, thermale et climatique
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ski nautique - canotage - volle - natation
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casino - théatre - music-hall
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équitation - golf - tennis - péche

e établissement thermal ouvert toute I'année
cure de détente Intégrale - session de 9 jours
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Papport de ’eau d’evian
en médecine générale

A son extréme pureté bactériologique, I’eau d’evian -
source Cachat - joint une incomparable légereté due
A sa minéralisation faible et équilibrée. Sa diffusibilité
et son pouvoir diurétique remarquable, en font une
eau qui convient a tous, sans jamais €tre contre-

- evian

source Cachat




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 Santeé

et sous la Présidence de Monsieur le Professeur Maurice DEROT

PROGRAMME

le matin

9 k : Ouverture de la séance et introduction par
le Professeur Cl. I,arocrE (Président de Séance).

RAPPORTS (%)

9 h 30 : M. B. NINaRD (Paris) : Qu’est-ce que 1'eau
minérale.

10 & 15 : Professeur A. Gross (Nancy) : Quelques
aspects du métabolisme de l'eau minérale.

11 h : MM. J. FocLERINI (Contrexéville) et J.
Taomas (Vittel) : Indications thérapeutiques des
cures thermales de diurése.

(*) Les rapports seront publiés dans deux nuniéros de la
Presse Thermale et Climatique, ceux du matin dans celui-ci,
ceux de I'aprés-midi dans le numéro suivant.

'aprés - midi

Président : Professeur M. DEROT.

15 & : Professeur R. GRANDPIERRE (Bordeaux) :
Données récentes concernant l'action de la radio-
activité de certaines eaux minérales.

15k 45 : M. J. pE 1,4 Tour (Vichy) : Expérimenta-
tion animale et clinique actuelles des eaux bicarbo-
natées sodiques en gastro-entérologie.

16 1 30 : Professeur J.-J. DUBARRY et M. C.'Tama-
RELLE (Bordeaux) : Pénétration percutanée de l'eau
minérale. ‘

Discussion, aprés chaque rapport. ‘

17 I 15 : Remise des prix de la Société d'Hydrologie
par le Professeur DERoOT.

17 I 30 : Professeur DErOT : Conclusions.

17 h 45 : Allocution du Docteur CHARBONNEAU,
Directeur Général de la Santé,
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SEANCE DU MATIN

ALLOCUTION D’ACCUEIL

LE PRESIDENT.

Mesdames, Messieurs, mes chers confréves, je déclare
ouverte la séance annuelle de la Société Frangaise d’'Hy-
drologie et de Climatologie médicales et je donne la
parole @ M. VIDART.

ALLOCUTION DE M. VIDART, Président de 1a Société.

Monsienr le Ministre, Monsieur le Président, Mes-
sieurs les Présidents, Messieurs les Professeurs, Mes
chers Collégues, Mademoiselle, Mesdames, Messieurs,
1l n'est pas dans mes intentions de vous exposer ce matin
les problemes du thermalisme frangais. Tout le monde
sait ois il en est et quelles en sont les principales raisons.

La séance &’ aujourd’hui est placée sous la présidence
d’honneur du Doctenr CHARBONNEAU, Directeur Général
de la Santé au Ministére de la Santé publique et de la
Sécurité sociale, et sous la présidence effective du Pro-
Jfessewr DEROT.

Le Professeur Claude LAROCHE, qui devait présider
la séance de Uaprés-midi, a bien voulu remplacer ce
matin le Professeur DEROT relenu par des obligations
Jamiliales. Il m’a prié de vous transmetire ses excuses.

La séance d'aujourd’hus, vous le savez, est consacrée
& Uétude de la place actuelle de U'ean minérale dans la
thérapeutique thermale. Celte séance est simplement
la manifestation concréte, annuelle et vivante, de la
Société d’Hydrologie qui groupe prés de quaire cents
membres qui sont & Uorigine des ivente & quarante com-
munications scientifigues faites annuellement.

Le théme de cette séance est le deuxiéme volet de la
séance de U'an dernier dont le sujet avait élé, rappelez-
vous, sous la présidence du regretté Louis ARMAND :
« I,eau minérale étudiée sous 'angle géologique et
physico-chimique ». I} élait naturel cetle année que le
programme fut réservé & la physiologie et aux effels

thérapeutiques de ladite eau minérale, en particulicr
dans ses effets diurétiques.

Je ne vous présenterai pas les rapporteurs ; ils sont
tous connus de vous deputs longtemps pour leur valeur
et leur réputation de chercheurs qui font honneur au
Thermalisme Frangais.

Je voudrais simplement, en ma qualité de Président
de la Société d'Hydrologie, les vemercier de lewr travail
inlassable, et de celui d’aujourd’hui qui a permis de
construive et de structurer cetfe réunion.

Je voudrais aussi remercier les stations @’ Aix-les-
Bains, de Bagnoles-de-l’Orne, de Capvern, de Divonne,
d’Enghien, de Lamalou, du Mont-Dore, de La Roche-
Posay, de Vichy et de Vittel, qui ont financiérement
contribué & lorganisation de cette séance.

Je voudrais surtout, avant de teyminer, exprimer ma
trés profonde reconmaissance au Professeur Claude
LAROCHE gui a bien voulu owvrir cetle séance.

Je pense qu'il est inutile aussi de vous le présenter,
connaissant tous comme moi, et depuis longlemps, son
attachement & la cause du thermalisme qu'il sait expri-
mer en toules occasions, et tout récemment encore, d'une
maniére particulicrement vibrante et persuasive.

On lui doit, grdce & son action ayu centre d'Hydro-
Climatisme de la Caisse Régionale de Sécurité sociale,
le début du vedressement du thermalisme frangais en
mettant fin & la légende de la médecine theymale, « méde-
cine de luxe et inefficace », et er apportant au conlyaire
la prewve, d'une maniére concréte par des statistigues,
gu’tl s'agissait en fait d'une médecine efficace et écono-
migue.

A ce titre nous lui devons lous beaucoup. C'est dire
& quel point je suis hewreux qu’il soit ici avec nous
aujourd’hui et qu'il ait bien voulu présider & nos assises
de ce malin & la place du Professeur DEROT.

ALLOCUTION DE M. LE PROFESSEUR CLAUDE LAROCHE
PRESIDENT DE SEANCE

Monsieur le Ministre, mes chers Confréres,

Vous me permettrez d’abord de rappeler que si je
suis dans ce fauteuil, c’est pour une raison que beau-
coup d’entre vous savent, car les médecins forment
une grande famille. Vous n’ignorez pas que notre ami
DEROT est absent, pour des motifs particuliérement
cruels et je vous invite & communier dans une pensée
commune avec lui.

En venant A cette séance, je pensais & cet amphi-
théitre ot nous allions nous réunir. J’y pensais parce
que j'ai toujours eu d’excellentes relations d’amitié

avec certains des principaux directeurs de cette mai-
son et je les remercie de nous avoir prété ce trés bel
amphithéatre ; mais je sentais monter en moi des
souvenirs d’enfance qui me rappelaient des faits ayant
valeur de symbole. Cette trés grande maison, qui est
une des plus prestigieuses sociétés de produits phar-
maceutiques de France, a des laboratoires de recherche
de valeur internationale ; si des découvertes y ont été
extrémement importantes dans divers domaines de
1a médecine et de la thérapeutique, tout cet ensemble
médico-pharmaceutique est parti de la pensée d'un
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homme, son fondateur dont j’ai beaucoup entendu
patler quand j'étais enfant. Parti de données trés
pragmatiques, pouvant paraitre peu scientifiques &
notre époque, il a découvert un médicament qui a été
ensuite étudié sur le plan pharmacologique puis est
passé avec succés dans le domaine de la thérapeutique.

Il ne m’était surtout pas possible de ne pas me
souvenir que lorsque mon pére avait étudié pour la
premiére fois chez I'homme l’action des hormones
génitales, qu'il s’agisse de la folliculine ou de la testo-
stérone, c’était i partir de produits qui avaient été
isolés, puis synthétisés dans les laboratoires de cette
grande maison, et il s’agissait alors des premiers essais
pharmacologiques de ces substances chez 'homme, a
partir de produits naturels.

Vous avez 14 un certain symbole de ce que doit étre
la mutation de toute la médecine actuelle, partant de
données naturelles et aboutissant & des notions par-
faitement scientifiques. Je pense que, dans une cer-
taine mesure, et en tenant compte des impératifs liés
aux produits utilisés, la médecine thermale doit subir
la méme « mutation », puisque c’est un mot a la mode :
la médecine thermale, sans renier le passé, ne doit
certainement pas avoir exactement les mémes objec-
tifs ni étre utilisée de la méme facon qu’elle I'était
autrefois.

Comme je le rappelais récemment devant d’autres
instances, les médications thermales ne sont déja plus
appliquées de la méme fagon qu’elles étaient il y a
bon nombre d’années.

On a coutume de dire qu'on ne va plus aux Eaux
en 1972, mais que l'on va suivre un traitement ther-
mal ; et ce traitement thermal doit étre un traitement
moderne modifié, non pas au gofit du jour, mais par
rapport aux besoins du jour. La médecine thermale
elle-méme, dans son ensemble, devra se modifier pour
répondre A des impératifs médicaux et sociaux envi-
sagés dans une vue prospective.

Les stations thermales francaises ont la chance
d’étre encore spécialisées, et ¢’est & mon avis un titre
de gloire, le terme de spécialisation ne devant pas étre
pris dans un sens exclusif, car 'homme est un tout et
l'on doit le soigner en tant qu'individu et dans son
entier ; cette spécialisation fait la force de nos stations
qui possédent un corps médical spécialisé et nos mé-
decins thermaux connaissent particuliérement bien le
domaine dans lequel ils devront étre amenés 2 soigner
leurs malades. Dans le cadre de cette spécialisation,
les stations thermales frangaises se sont beaucoup
modernisées, comme nous avons pu le constater
I'année derniére & Dax, olt nous avons vu des piscines
thermales modernes et des établissements ol l'on
utilise des techniques de rééducation que je n’avais
pas apprises lorsque j’étais en 6¢ année de médecine
et que je suivais l'enseignement de la thérapeutique
et de I’hydrologie.

La médecine thermale doit pourtant subir une
double mutation : tout d’abord dans son équipement
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adapté aux techniques thérapeutiques modernes, et
ceci dans bien des domaines.

Rappelons, pour exemple, les techniques qui ont
été mises au point & Saint-Gervais pour le traitement
des grands briilés et qui n’ont rien & voir avec la créno-
thérapie d’antan. Signalons aussi les techniques de
rééducation respiratoire que l'on utilise dans les sta-
tions spécialisées, en oto-rhino-laryngologie et en
pneumologie, qui modifient beaucoup le pronostic
des bronchites chroniques et renforcent 'activité des
traitements thermaux dans ces maladies respiratoires.

Mais il y a plus : je pense qu’actuellement, les mé-
decins thermaux ont un trés grand réle A jouer : cette
médecine thermale est en effet privilégiée dans la
mesure ofl elle permet de soigner 'homme dans son
entier dans un environnement spécial, & un moment
ol les malades sont capables de réfléchir 2 leur ma-
ladie, ot les médecins peuvent les éduquer, leur expli-
quer leur maladie et donc, non seulement appliquer
des traitements au sens pharmacologique du terme,
mais les soigner en leur faisant comprendre, par
exemple, I'importance des mesures de diététique et
des modifications de leur mode de vie.

Les médecins thermaux peuvent ainsi jouer un réle
majeur dans 'éducation sanitaire qui est a l'ordre du
jour 4 notre époque ou la longévité s’éléve tant. De
plus en plus souvent, nous avons a traiter des gens
qui, heureusement, ne sont pas atteints de maladies
aigués ou subaigués, mais nous les suivons pour les
séquelles de ces affections, séquelles qui vont s’addi-
tionner au cours de la vie et se superposer au processus
général de vieillissement. Ainsi s’accroit toujours
I'importance de la médecine préventive, plus parti-
culi¢rement de la prévention de la sénescence ou les
médecins thermaux sont peut-étre les plus qualifiés,
parmi l'ensemble du corps médical.

Cette prise en charge de tout un domaine de la
médecine préventive nécessitera une modification
indiscutable des moyens et des objectifs de la méde-
cine thermale, et il me parait important de souligner
ce probléme.

Bref, 1a crénothérapie doit avant tout rester une
thérapeutique curative, mais la médecine thermale
doit remplir aussi un réle d’éducation sanitaire ; lors-
qu'un malade lithiasique va faire une cure & Vittel
ou 2 Evian, il ne va pas seulement suivre une cure de
trois semaines ; il doit aussi y apprendre a se soigner,
et ce pour le reste de sa vie. Lorsqu'un sujet arthro-
sique va faire une cure dans une station rhumato-
logique, il ne va pas seulement se faire traiter pendant
tro's scmaines avec des boues ou des bains thermaux
ou suivre une rééducation en piscine, mais il doit y
apprendre l'importance de la rééducation, non pas
seulement s’il souffre de séquelles de fracture, mais
autant s’il est soigné pour un rhumatisme chronique
qui doit étre traité douze mois par an ; la cure ther-
male de trois semaines s’interposant seulement au
milieu des autres thérapeutiques. Nous voyons beau-
coup trop souvent des malades aller en cure thermale
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et ne pas continuer & se soigner, ou bien se soigner
pendant un certain nombre d’années et, devant un
échec, dire : « Maintenant je vais aller faire une cure
de trois semaines ; puis j'y retournerai un an aprés,
et cela trois ans de suite ».

Un tel état d’esprit, qui représente une sorte de
rupture entre la médecine thermale et I'ensemble des
autres thérapeutiques, est trés ficheux ; il nous faut
le faire comprendre aussi bien au public qu'aux mé-
decins et insister sur le fait que la crénothérapie
représente tout autre chose que trois semaine de cure,
renouvelées trois ans de suite !

De plus, pour exercer une bonne médecine, les
médecins thermaux doivent partir d'un bon diagnostic
étayé parfois d’un vrai bilan. Les médecins spécialisés
que sont les médecins thermaux se trouvent parfois
devant des malades n’ayant pas pu étre étudiés par-
faitement et ceci pour des raisons dans lesquelles nous
n’avons pas & entrer. Lorsqu'un diagnostic n’est pas
parfaitement assuré, ces médecins thermaux doivent
avoir le droit, comme n’importe quel médecin, d’abou-
tir 4 un diagnostic précis et de faire, non pas de mul-
tiples examens systématiques et peut-&tre inutiles,
mais un excellent examen clinique et les examens
para-cliniques qui sont strictement nécessaires pour
aboutir & un diagnostic bien établi. J'insiste sur la
véritable signification du terme « bilan », car il est
source de beaucoup de malentendus trés ficheux. Je
crois donc qu'il est trés dangereux de parler de « bilan»,
mais nous devons exiger des diagnostics précis, cli-
niques et paracliniques.

Je pense alors que ces bilans, ces examens, ces
diagnostics doivent pouvoir étre faits par les médecins
thermaux dans la mesure ot le diagnostic n’a pas été
parfaitement établi, ot ces examens sont utiles pour
le traitement thermal et dans la mesure aussi ott les
résultats seront envoyés au médecin-traitant, afin
que le malade ensuite puisse étre mieux soigné. Réci-
proquement, il est d’ailleurs fort regrettable que cer-
tains malades aillent en cure sans vous apporter leur
dossier médical en son entier, ce qui vous permettrait
d’adapter parfaitement votre thérapeutique thermale
en fonction de ces examens antérieurs.

En réalité, le probléme est trés général ; c’est celui
de I'information entre les divers médecins et il ne
differe en rien de celui qui nous préoccupe tant en
milieu hospitalier, ou entre les spécialistes et les méde-
cins traitants. Combien de fois, en effet, doit-on
refaire des examens parce qu’il n’existe pas une bonne
information entre le médecin spécialiste et le médecin-
traitant, ou entre le médecin hospitalier et le médecin
traitant ?

Ce probléme trés actuel de l'information médicale
devra étre repensé dans le domaine thermal, comme il
est discuté actuellement dans les autres domaines de
médecine hospitaliére ou de médecine spécialisée.

Une bonne information réciproque devrait, d’autre
part, permettre aux médecins agissant en tant que
médecins spécialistes, de donner souvent aux médecins
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praticiens des directives pour les traitements qui
feront suite a la cure. Il existe trop souvent, 3 ce
Ppropos, une sorte de complexe du médecin thermal qui
craint d’outrepasser son rdle : il ne le fera jamais s'il
sait engager un véritable dialogue avec les médecins
traitants. Ceux-ci sont, je crois, trés contents que des
médecins spécialistes leur proposent des traitements
lorsqu’ils ont pu étudier leurs malades tranquillement
et avec soin durant ces trois semaines de cure. Je crois
qu'il est raisonnable de faire profiter les médecins
praticiens de vos réflexions, voire de vos directives ;
une fois de plus, tout est dans la fagon de le faire...

Il faudra donc obtenir des organismes de Sécurité
Sociale I'autorisation de faire des examens plus com-
plets chez certains malades, ce qui pose parfois quel-
ques problémes. Dans le méme esprit, le médecin
thermal doit obtenir la possibilité de pratiquer, dans
certains cas, des traitements qui peuvent étre néces-
saires au cours de la cure thermale : pour prendre un
exemple trés précis, celui de nombre d’asthmatiques
et de bronchitiques chroniques, il est capital que 'on
puisse facilement associer 4 la crénothérapie propre-
ment dite, une rééducation respiratoire qui sera con-
tinuée ensuite.

Si j’envoie un malade 3 Amélie-les-Bains, je compte
bien qu’on lui apprenne ce qu'est une cure de drainage
déclive, et qu'il continue & la faire ensuite tous les
matins. Sinon, la cure d'Amélie-les-Bains aura un
effet passager alors qu'une rééducation prolongée
pourra peut-étre modifier complétement 'avenir de
ce bronchitique.

Je crois que nous sommes tous d’accord sur ce
sujet, mais il faut apprendre ces notions au corps
médical d’abord, qui les connait mal et, en particulier,
est souvent peu au courant des techniques de réédu-
cation que vous employez de plus en plus couramment.

Lorsque le corps médical sera bien conscient de
I'importance de cette crénothérapie vraiment mo-
derne, il y a tout lieu de penser qu’il fera alors accepter
par la Sécurité Sociale des techniques de traitement
vis-4-vis desquelles les administratifs sont encore
assez réticents.

Clest dire, ici encore, 'importance d'une meilleure
information médicale.

Mais pour obtenir l'oreille attentive du corps mé-
dical et de la Sécurité Sociale, il me parait trés impor-
tant que les thermalistes puissent se baser, d’une part,
sur des travaux expérimentaux modernes et, d’autre
part, sur des études statistiques faites en milieu ther-
mal, car il faut bien avouer que la notion de rentabilité
est trés importante i 1'époque actuelle.

Nous devons mettre en lumiére l'activité de nos
méthodes thérapeutiques dans deux domaines : tout
d’abord dans le domaine purement médical, en mon-
trant bien les indications spécifiques de nos traite-
ments, sans dissimuler leurs dangers et en insistant
au contraire sur leurs contre-indications dont I'exis-
tence est capitale parce qu’elles prouvent justement
'activité de nos thérapeutiques. Et aussi, sur le plan
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médico-social en montrant 'influence que peut avoir
la crénothérapie, parmi les diverses thérapeutiques,
sur les dépenses de santé.

Il est certain que la cure thermale est trés différente
des autres thérapeutiques par le fait méme qu’elle
dure vingt-et-un jours et que les malades doivent
arréter leur travail pendant 3 semaines. Il est normal
que la Sécurité Sociale exige une entente préalable
pour un traitement qui entrainera un arrét de travail
prolongé, mais, en contre-partie, on pourrait rétorquer
que nous ne connaissons pas de thérapeutique de
rééducation véritablement active qui se fasse chez un
sujet qui méne une vie normale, et que si ces vingt-et-
un jours correspondent 3 une rééducation de fracture,
ou 4 la réhabilitation de grands briilés ou de malades
ayant subi une poussée importante de rhumatisme
inflammatoire et arrivés 4 un stade ott on peut les
traiter par le traitement thermal, ces vingt-et-un jours
permettront probablement de réduire beaucoup la
période de convalescence ou de réhabilitation.

De méme, lorsque vous traitez en cure des sujets
qui sortent d’un état dépressif et vont ensuite rentrer
dans la vie normale, ou que vous prévenez par une
cure de diurése une récidive de lithiase, ou que vous
permettez 4 un colitique de reprendre son travail dans
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de meilleures conditions, vous diminuez d’autant
I'absentéisme de vos malades. Dans tous ces cas, la
thérapeutique thermale n’est certainement pas, en fin
de compte, aussi onéreuse que le pensent certains dé-
tracteurs du thermalisme.

Vous connaissez, & ce propos, les études que nous
avons déja faites a4 la Caisse Régionale d’Assurance
Maladie de la Région Parisienne sur l'influence des
cures thermales vis-a-vis des dépenses en médicaments
et des arréts de travail. Des études analogues ont été
entreprises par différents collégues, mais il me semble
qu'elles devraient é&tre poursuivies beaucoup plus
largement, grice 4 une collaboration active du corps
médical des stations thermales et des organismes
sociaux ; il faudrait, en particulier, obtenir des études
prospectives faites sur des groupes homogénes de
malades suivis 4 la fois dans des stations thermales
et des centres spécialisés hospitaliers avec, si possible,
des analyses statistiques faites par des organismes
tels que 'ILN.S.E.R.M.

C'est donc par un véritable appel a la collaboration
de tous ceux qui s'intéressent aux problémes du ther-
malisme que je voudrais terminer cette introduction,
déja trop longue.

La parole est au Docteur NINARD pour son rapport :

1 PARTIE

QU’EST-CE QUE L’EAU MINERALE ?

par

B. NINARD (%)

Qu'est-ce que 'ean minérale ?

Tel est le premier théme retenu par notre Société,
pour étude, au cours de sa Séance Solennelle de 1972.

J'ai été chargé d’en établir un rapport préliminaire,
c’est-3-dire, exclusivement, de faire sur le sujet, le
bilan des notions actuellement acquises, de fagon
indiscutable : ce rapport étant essentiellement des-
tiné & susciter des discussions permettant d’épuiser,
si possible la question, étant donné I'intérét, ou pour-
quoi ne pas le dire, les intéréts, forts divergents,
hélas, en jeu.

Ces discussions devraient, d’ailleurs, étre nom-
breuses et passionnées et si j'ai accepté V'h¢nneur,
redoutable, de ce fait, de me charger de la rédaction
de ce rapport, c’est précisément parce que j’ai I'espoir

de pouvoir retirer du sondage d’opinion ainsi réalisé,
de fagon détournée, le complément d’information trés
précis et trés précieux destiné i confirmer ou & cor-
riger éventuellement la définition de ce type d'eau.

En effet, la Délégation Francaise, dans diverses
instances (Communauté Fconomique Européenne,
Codex Alimentarius, OMS) a laquelle j’appartiens
comme expert, a été mise en demeure par les cir-
constances, de définir avec exactitude un concept
francais de l'eau minérale conditionnée pour la bois-
son, concordant avec la conjoncture actuelle, afin de

(*) Médecin Directeur de la Section des Ftudes Hydrolo-
giques et Thermales, Laboratoire National de la Santé pu-
blique (Actions de Santé).
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fournir une base aux négociations (pour ne pas dire
aux marchandages) en vue de la rédaction d'une
réglementation communautaire ou internationale con-
cernant ce sujet particuliérement litigieux (1).

Ces négociations commencées, il y a bient6t une
décennie, dans les pays du Marché Commun et qui
ne sont pas encore terminées, ont achoppé jusque 1z,
précisément en raison de la difficulté de se mettre
d’accord sur cette définition.

Ftant donné mes fonctions et les circonstances
(intéréts divergents, négociations en cours) je ne me
serais, en effet, jamais permis de susciter et méme
seulement de participer A 1'étude de cette question
(qui aurait gagné jusqu’a aboutissement des négo-
ciations en cours 4 garder un caractére confidentiel
entre experts) si (outre que j'en ai recu I'autorisation)
elle n’avait, déja, été portée sur la place publique.

J’ai pu me rendre compte que la quasi totalité des
personnes, ici présentes, et bien d’autres, d’ailleurs,
étaient au parfum de ce secret de polichinelle.

Il n'y a, d’ailleurs, rien d’étonnant, et c’est le con-
traire qui le serait, en ce qu'une question, en discus-
sion depuis prés d’une décennie sans résultat, ne soit
tombée dans le domaine public.

Diverses publications frangaises et étrangéres (en
particulier un opuscule publié en France, par le Pré-
sident de la Chambre Syndicale du Commerce et de
'Industrie des Faux Minérales, dont nous avons eu,
incidemment, connaissance) y ont, d’ailleurs, été
consacrées.

Notons & ce propos qu'il est pour le moins surpre-
nant que, notre Société, groupant les représentants
certainement les plus qualifiés des eaux minérales
dans les diverses disciplines scientifiques, donc toute
désignée pour donner sur cette question un avis auto-
risé objectif et désintéressé, n’ait jamais été sollicitée
(jusque 13 du moins) de le faire, alors que des grou-
pements i caractére purement commercial, donc inté-
ressés, ont pu émettre le leur.

De surplus, il est inutile de préciser que les opinions
émises dans ce rapport n’engagent que leur auteur,

Ouvrons tout d’abord une parenthése pour dire
que, malgré ses inconvénients, nous conserverons
la dénomination « d’eau minérale » consacrée
par l'usage tout en sachant fort bien qu’elle ne
correspond pas aujourd’hui a ce qu’elle évoque
étymologiquement (2).

Le recours proposé par certains de la dénomination d’ean
médicinale (qui tendrait 2 en faire exclusivement un médi-

(1) Mais, qui du point de vue du Mayché Commun, ne I'ou-
blions pas, devra concerner ultérieurement, toules leurs utili-
sations, aussi bien celle pour les soins thermaux que celle du
commerce aprés conditionnement.
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cament, qu’elle n'est pas) n'étant pas plus adéquat. Il ni’a
jamais, d'ailleurs, été retenu.

*
* %

Dans la premiére partie de ce rapport j'envisagerai,
vis-3-vis de la notion méme d’eau minérale, dont je
préciserai auparavant la nature, successivement les
diverses attitudes d’esprit conditionnant les diverses
conceptions qui s’en sont constituées dans le monde
A partir des causes les ayant justifiées que j'essaierai
de dégager.

***

Essayons maintenant de préciser la nature

méme de la notion d’eau minérale :

— elle w'est pas un « individu » concret (c’est-a-dire
selon Littvé un échantillon considéré comme un fout
par rapport & Uespéce & laguelle il appartient),

— Cest simplement une « individualité » abstraite
(dont la constitution s'est effectuée en demx temps).

Dans un premier temps, il s’est agi simple-
ment d’une « conception » d’ailleurs trés varia-
ble, suivant le lieu et le temps.

Ces concepts différant, en effet :

— d’une part, suivant le pays od ils ont cours,

— d’autre part, suivant 1'époque o# ils se sont cons-
titués (étant apparus et ayant évolué au gré des
circonstances, pour ne pas dire des besoins).

Ces deux facteurs ont joué, en effet, le role déter-
minant vis-a-vis de la formation des diverses concep-
tions de l'eau minérale.

— Facteur topographigque.
Il vend compte, en effet, pour ces eaux de:

19 leur existence (absentes dans certaines régions,
nombreuses dans d’autres) ;

20 lewr type (fonction de la constitution du sol de la
région, de sa géologie) ;

30 lewrs possibilités d'utilisation (du moins en ce qui
concerne les pratiques balnéologiques externes).

(2) En effet une cau, quelle qu'elle soit, est loujouys « minérale s,

— d'aboyd, puisque, par elle-méme, 'ean & 1’état pur est un
minéral,

—— ensuite, parce que toute eau contient, pro parte, des
substances minérales en solution et souvent en suspension, 4
plus forte vaison, bien entendu, lorsqu'il s'agit d'ean naturelle,
mais méme, lovsqu'il s'agit d'cau préparée avtificiellement par
distillation ou synthése. 11 est bien difficile, & moins de conditions
pratiquement impossibles, sinon & réalisey, du moins & main-
tenir, de gavder celte derniéve & U'dtat puy, ne serait-ce que parce
qw'elle dissout la matiére du récipient qui la renferme obligatoi-
vement et que finissant par entrey lant soif peu en conlact avec
I'atmosphére, elle se charge fatalement de fout ce que celle-ci con-
tient qui y est soluble, qui s’y dissout et d'insoluble (poussiéres)
qui s’y met en suspension.
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De ce demier point de vue, il est évident, en effet, tout au
moins en ce qui coticernte les pratiques balnéologiques externes
particuliérement la principale, celle du bain et également celle
de la douche, qu’elles sont grandement conditionnées par :

— la thermalité de l'eau, donc de som origine géologique

d'une part,

— la température ambiante, donc le climat du liew d’émer-

gence, d’autre part,
done, en définitive, la situation géographique de la source.

Abstraction faite de la tolérance dépenmdant du sujet et
trés variable suivant les individus, la température de l'eau
doit étre :

— agréable, ce qui est suffisazit pour les bains ordinaires,
de propreté ou d’agrément,

— adaptée a I'effet recherché, mais en outre, supportable
non stressante, ce qui est absolument indispensable pour les
bains thérapeutiques.

L'impressicn produite dépend essentiellement du rapport
de la température du corps avec la température de 1'eau et
aussi de ces deux températures avec la température ambiante,
une trés faible différence en moins ou ent plus (1) produisant
du fait de 1a bonne conductibilité de I'eau :

ou la sensation de froid,

ou la sensation de chaud.

En pays chaud, ot l'on recherche surtout pour le bain
d'agrément ou la douche, un effet rafraichissant, une trés
faible différence en dessous de la température ambiante, suffit
4 la rendre agréable.

Ext pays tempéré ou froid, le bain thérapeutique, quelle que
soit sa température, exige une ambiance confortable.

C'est évidemment la raison pour laquelle le therma-
lisme s’est pratiquement limité aux pays :

— ot existent des sources theymales,

— ot le climat est chaud ow tempéré, se limitant méme pour
ces derniers jadis, avant que I’'on ne dispose des facilités de
chauffage offertes par la technique moderne et méme aujour-
d’hui, par habitude, 2 la seule saison chaude (saison thermale).

— Lacteur chronologique.

Il vend principalement compte de Uantériorité d'appa-
rition et de la conservation witérienre de l'usage des eaux
dites manérales dans les pays d’ancienne culture, ott A
I'origine, avant que n'aient été créées les premicres
préparaticns médicamenteuses, on avait eu reccurs,
faute de mieux, aux produits naturels (en particulier
aux eaux minérales) comme agents thérapeutiqaes.

En outre, nous avons vu que pour l’expansion
récente des eaux conditionnées, le facteur chrono-
logique a également joué un réle considérable (besoin,
mode ou snobisme tenant A 1'époque).

Dans un second temps le concept créé ayant
été officialisé par I’établissement d’une régle-
mentation codifiant la coutume, il en est résulté
I’ « entité » d’ordre juridique et administratif

(1) Méme d'une fraction de degré.
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qu’est aujourd’hui devenue I' « eau dite miné-

rale ».
¥

*

Tout ce qui précéde permet alors de comprendre

I'existence de différentes attitudes d’esprit vis-3-vis
de I'eau dite minérale.

*
* ¥

Une attitude « négative » : I'absence méme de
concept d’eau minérale dans certains pays (1) :

— pour les uns, sans doute, parce qu’en raison de
leur géographie les circonstances n’y étaient pas favo-
rables au développement de ce concept :

— d'unte part, il n’y existe :
— ni eaux thermales,
- ni eaux de types chimiques qui se soient imposés
comme efficaces,
— d’autre part, ils sont de climat froid.

Cela semble élve le cas des Pays Scandinaves et aussi
de la Hollande.

— pour les autres, c’est surtout le facteur chrono-
logique qui semble avoir joué le réle prépondérant.

Leur population actuelle étant de formation rela-
tivement récente, avant d’avoir eu le temps de dé-
couvrir et d’expérimenter les vertus de celles-ci, ils
ont pu disposer de produits & action pharmacedyna-
mique plus actifs que les eaux minérales.

Tel semble étre le cas des populations immigrées de
P Amérique du Nord, chez lesquelles il w'existe pas de
tradition thermale, celle-ci w'ayant pas eu le temps de
s’y constituer et oit, de ce fait, le corps médical a la ten-
dance bien naturelle & wier ce qu'il ignove (et par réper-
cussion chez certains médecins Européens actuels qui
éprouvent le besotn de singer les Américains).

Attitudes positives. Existence du concept.

Deux attitudes « positives » caractérisées par
Pexistence d’un concept d’ « eau minérale »,

— quelle que soit celle adoptée, « Veau minérale »
y constitue toujours un type particulier s’individua-
lisant essentiellement par différenciation d’avec « I’eas
ordinaire » spécialement 1'ean de boisson courante,
c’est-a-dire d’aprés la stricte étymologie de celle-ci,
« I'eau potable ».

I1 nous faut donc, de ce fait, avant tout définir cette
derniére.

(1) Ou, dans lesquels, ce qui revient au méme, le concept se
raméne sintplement (comme nous I'avons signalé précédem-
ntent) & l'attribution erronée de cette dénomination & une
eau de boisson conditionnée banale (quand ceux qui sont ori-
ginaires de ces pays ont eu contact avec I'eau conditionnée &
I'étranger).
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— Quel que soit en effet le pays d’ott émane sa
réglementation, l'ean polable est individvalisée (en
dehors de ses caractéristiques microbiclogiques) d’aprés
la quantité globale de son résidu sec ou celle respective
de certains constituants (en particulier ceux péjo-
ratifs) nominalement mentionnés (dont la liste est
d’ailleurs trés incompléte) et cela par des textes géné-
raux de telle facon que cette eau ne scit pas nocive.
Ces critéres n’ont d’ailleurs été fixés que de fagon

— lrés imprécise, car :

— non par des normes,

— mais seulement par des limites supérieures de
concentyation d ne pas dépasser pour la compo-
sition globale ou divers composants respec-
tifs ; ces concentrations pouvant varier ainsi
a l'extréme au-dessous de la limite fixée
{lorsqu'il en est une).

Il en résulte donc que la constance de composition ne peut
étre exigée actuellement d'une eau potable, car il n'est pas
spécifié daus les textes actuellement en vigueur, qu’elle doit
rester conforme aux résultats de ses analyses d’autorisation
ce qui est une regrettable lacune sinon pour les eaux de dis-
tribution publique résultant le plus souvent de mélanges
d’eaux d’origines multiples et diverses, du moins pour les eaux
conditionnées, ce qui les différencierait nettement des pre-
miéres et serait une justification & leur existence et a leur
prix plus élevé.

— trés arbitraire, car en dehors des raisons toxi-
cologiques (et méme de plus en plus pour celles fixées
pour cette cause) les limites imposées l'ont été, il
faut bien le dire en tenant largement compte de ce
que les ressources disponibles en résultant puissent
satisfaire les besoins prévus.

Fxa.ninons maintenant les deux concepts dans le
détail :

LE CONCEPT QUALITATIF DIT LATIN

Nous I'examinerons en premier car c’est celui qui
a cours dans notre pays.

Selon ce concept les eaux minérales se différencient
des eaux potables essentiellement du point de vue que-
litatif de leur action physiologique que Yon pourrait
dire :

— neutre dans un cas d’eau pctable,

— positive dans un cas d’eau minérale.

On pourrait en effet schématiquement marquer
cette opposition entre ces deux catégories d’eau en
disant :

— Peaw potable est une eau qui ne peut faive de mal & per-
sonne, elle peut Etve consommée sans inconvénient pay tous,

— P'ean minérale est une eaw qui fait du bien (en particulier
& ceux chez lesquels elle est spécialement indiquée).

Bien entendu, dans les deux cas, il est nécessaire d’ajouter :
consommée raisonnablement (1).

(1) En effet, méme ’eau potable, consommiée en trop grande
quantité présente des inconvénients et ménie des dangers
(potomanie).
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Dans ce concept l'individualisation de "eau miné-
rale est basée exclusivement sur la constatation d’une
action bénéfique du point de vue de la sanié, c’est-d-dire,
entrainant des modifications physiologiques en ce sens,
prouvées par la méthode essentiellement comparative des
effets de I'administration d’eaw minévale et &’caun potable
& des groupes de suje.s judicieusement choisis, effectuée
dans des conditions en vemdant les résullals signifi-

catifs (1).

— Observations cliniques et explorations fonctionnelles chez
I’homme sain et chez le malade dont elles peuvent contribuer
a4 améliorer 'état, s’avérant de ce fait, utilisables en théra-
peutique sans étre des médicaments véritables (il en est de
méme de nombreux autres produits naturels : pruneaux uti-
lisés chez les constipés, fromage utilisé comme source de cal-
cium, etc.), la note médicale étant conférée aux eaux miné-
rales par leur utilisation (indications et procédés d’application)
beaucoup plus que par leur nature.

Bien que les indications de ces eaux se soient progressivement
restreintes du fait des progrés des thérapeutiques chirurgicale,
chimiothérapique, immunothérapique et endocrinologique, le
recours a celles-ci a néanmoins persisté, ce mode de traitement
s'étant souvent avéré supérieur a tout antre et irremplagable
dans certaines affections.

— Expérimentation chez les animaux de laboratoire, lorsque
cela sera possible (tout en n'ignorant pas qu'il est bien diffi-
cile d’extrapoler de I’animal & ’homme).

En ce qui concerne sa composition (chimique et
microbiologique) et ses caractéristigues (physiques el
physico-chimigues).

11 est tout bonnement stupide d’essayer de parler de
« normes » (aussi floues soient-elles fixées) car il s’agit
d’un produit naturel comme un fruit ou un légume dont
Ia composition est ce qu'elle est et minutieusement pré-
cisée pour chaque eau, individuellement (dans son arrété
d'autorisation qui mentionne in extenso les résultats de son
analyse et qui fait I'objet d'une publication dans le Bulletin
de I’Académie Nationale de Médecine, 4 laquelle on peut se
reporter en guise de référence).

Cependant (comme il n'y a pas d’effet sans cause) il est évi-
demment hors de doute (qu’en dehors de leur température)
que, pour les différentes eaux minérales, seule la diversité de
composition (du point de vue guantitatif et qualitatif) non
seulement absolue et, mais aussi, relative (selon les propor-
tions, variables de leurs divers composants respectifs) peut
permettre d'expliquer leur activité différente en ce qui con-
cerne :

— d’une part sa spécificité,

— d'autre part son intensité.

Mais le plus souvent, on ignove encore aujourd hui, & pew prés
tout du mécanisme d'action de I'eaw minérale, probablement en
raison de ce qu'elle constitue un complexe indissociable,

I’activité de ce complexe étant due a :
— non pas & une juxtaposition ou & wne addition d’actions

(1) Qu’a juste titre, I'on exige aujourd’hui, statistiquement
valables.
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séparées (variées et plus ou moins intenses dues a la qualité
et a la quantité de chacun de ses constituants),

— mais & celle, globale, de Uensemble de ses composants (et
dans laquelle il y a lieu de tenir compte en outre, des rapports
entre ces composants et des phénomenes de synergie et d’ania-
gonisme qu’ils conditionment, variables a Il'infini comme le
sont les associations possibles en qualité et en quantité de
ces composants) ;

— les composants de ce complexe ne sont, daillewrs, pas tou-
jours exactement déterminés :

— sinon dans leur nature,

— du moins dans leur forme.

Seule peut donc en étre exigée la constance de compo-
sition chimique et de caractéristiques chimiques et
physico-chimiques (qui est d'ailleurs le premier critére
exigé de I’eau minérale pour sa reconnaissance comme
telle).

Cette stabilité étant :

— d’une part, la garantie de la constance de son action (si
I'on admet, ce qui est évident, que de ces caractéristiques
dépend cette action ; si elles ne varient pas, I'action ne doit
pas varier méme si on n’en connait pas exactement son mé-
canisme),

— d’autre part, le moyen de contrdle le plus objectif et le
plus aisé (si I'on admet le postulat précédent), car évidem-
ment, il serait impossible 4 chaque fois de procéder a la véri-
fication de V'effet :

— clinique sur 1'homme,
- éventuellement pharmacodynamique sur animaux.

Le concept dit « latin » ainsi défini ne pouvait donc
se constituer que dans les seuls pays :

— ou existaient des eaux nombreuses et actives du
point de vue pharmacodynamique et de types bien
tranchés :

— soit par leur thermalité,
— soit par leur dominance chimique,

— ayant un long passé leur ayant permis d’élaborer
ce concept :

— d’abord par empivisme,
~ emnsuite par probation scientifique.

Effectivement : se sont nettement prononcés en faveur
de ce concept les divers pays qui sont dans ce cas, en
particulier :

Les pays civcum-Méditeyranéens :

— la France, i laquelle nous ajouterons la Belgique, la

Suisse, le Luxembourg,

--- I'Italie,

— les Pays de la péninsule ibérique (Espagne, Portugal )

— la Yougoslavie,

— ¢également la plupart des Pays Arabes (Moyen-Orient,
Afrique du Nord),

— ainsi que les Pays Francophones d’Afrique Noire,
Ce concept nous semble avoir cours également ;

— dans les pays slaves (autres que la Yougoslavie déja
citée plus haut) :

- U.R.S8.8. (@’aprés I'impressiont que nous avons retirée
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d'un récent voyage que 1ous avous fait daits ce pays)

— Bulgarie, Hongrie, Pologne, Roumanie, Tché-
coslovaquie (d’aprés l'impression que nous avons
eue au cours de comversations avec des collégues
hydrologues de ces pays),

— et aussi au Japon.

CONCEPT ALLEMAND

L'autre attitude positive est représentée par le
concept allemand.

Le concept allemand est essentiellement basé
sur des données quantitatives, ceci s'expliquant
sans doute par le fait que les eaux existant dans les
pays ayant adopté cette conception sont de types
beaucoup moins variés (relativement) que dans ceux
ol s’est imposé le concept latin et que leur seule diffé-
rence notable était d’ordre quantitatif.

11 est résumé par la définition légale contenue
dans le « Texte » sur les eaux de table du 12 no-
vembre 1934, version du 11 février 1938, stipu-
lant :

au § 3 que ;

1) «les eaux minérales sont des eaux naturelles provenant
« d'une source naturelle ou aménagée artificiellement, conte-
« ant par kilogramme au moins 1 ooo mg de sels minéraux
¢ dissous (1) ou au moins 250 mg de gaz carbonique libre et
« qui sont soutirées sur les lieux de la source dans des réci-
« pients destinés au consommateur. Les eaux minérales sont
« patrfois déferrisées et privées de soufre par aération et addi-
« tionnées de gaz carbonique ».

Mais en outre, la réglementation allemande :

— d’une part divise ces eaux dites minérales en deux
calégories :

— les Tafel Mineral Wasser (eaux minérales de table)
qui ont le statut d'un aliment qui doivent seulement répondre
aux normes ci-dessus,

— les Heil Mineral Wasser (eaux minérales de cure)
qui, tout en répondant aux normes ci-dessus, ont le statut
d'unt médicament et qui, en plus des caractéristiquesprésentées
par les premitres possédent des propriétés thérapeutiques
qui nie sont pas « légales » mais correspondent seulement a un
agrément de la « Deutscher Bader Verband ».

— d’autre part, veconnait encore parmi les premiéres
des subdivisions et dans le méme paragraphe édicte, en
outre que :

« par eaux acidulées », on entend des eaux minérales
« dont la teneur naturelle en gaz carbomique libre est d’au

(1) Ce qui est d’ailleurs, un abus de langage, car, il s'agit
évidemtntent du résidu sec et encore, faudrait-il spécifier A
quelle température et dans quelles conditions, il est cbtenu,
de plus :

— il n’y a pas dans le résidu que des mtinéraux,

— les mtinéraux n’y sont pas tous 3 1’état de sels dissous,

— tous les ntinéraux ne restent pas dans I'extrait sec (CO.
et autres minéraux volatils : iode et méme chlore).
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« moins 1 coo milligrammes par kilogramme. A l'exception
« d'une incorporation éventuelle de gaz carbonique, elles ne
« doivent avoir fait I'objet d’aucune autre transformation
artificielle ».

« Les eaux effervescentes » (sprudel) sont des eaux aci-
dulées jaillissant sous la pression naturelle du gaz carbo-
nique de sources naturelles ou de sources aménagées artifi-
ciellement. Sont également considérées comme « efferves-
centtes » des eaux minérales mises en bouteilles avec addition
de gaz carbonique, méme si elles ont été déferrisées ou pri-
vées de soufre par aération ».

" A R a a A

— enfin la méme réglementation stipule encore :

au §3:

« Les eaux A faible minéralisation soint des eaux pro-
venant de sources naturelles ou de sources aménagées artifi-
ciellement qui, exception faite d'une addition de gaz carbo-
nigque, n'ont fait I'objet d'aucune autre transformation arti-
ficielle et qui ont été soutirées au lieu de la source dans des
récipientts destinés au consommateur ».

etau §5/7:

« Les eaux 2 faible minéralisation peuvent comtinuer 4
« porter sur leurs étiquettes, I'étiquette d’une source déter-
s minée, il peut &tre fourni la preuve que depuis l'année
1910 su moins, I'eau utilisée est mise en vente sous la déno-
« mwination de cette source, sous réserve, toutefois que leur
« présentatiort ou l'application d’autres indications ou men-
« tioxs e provoquent pas l'impression qu’il s'agit d’une ean
« minérale ».

a "R m A a

ETUDE CRITIQUE COMPAREE
DES DEUX CONCEPTIONS

En conclusion la conception « latine » de I’ « eau
minérale » nous semble beaucoup plus proche
de la réalité des faits que la conception alle-
mande :

— la conception latine est cohérente et logique avec

elle-méme :

— elle est pragmatique, ayant recouts au seul critére
qu'il est possible d'adopter lorsque l'on a 2 apprécier
Yaction d'un produit complexe : la constatation méme
du caractére constamment reproductible de cette action,

— ce quila rend uniciste, permettant de grouper sous une
méme rubrique les eaux minérales les plus diverses :

- quelles que soient les modalités de leur activité {en
spécificité, en intensité),

- respectant le fait qu'il n'est souvent pas possible de
tracer de limites exactes de séparation entre les dif-
férentes eaux minérales, la transition entre elles se
faisant généralement de fagon insensible {natura non
facit saltus) (aussi bien du point de vue de leur compo-
sition que, conséquemment, de leur activité) et per-
mettant de ce point de vue, de multiples combinaisons.

— tenant compte, en outre, que I'activité n’est pas
forcémtent liée A une quantité importante (globale
ou respective) des constituants, ceux-ci pouvant étre
trés actifs & I'état indosable pour les minéraux (oligo-
éléments).

— faisant ou réservant la place & des facteurs éven-
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tuels de Uactivité de U'ean minérale, absolument négligés
par la défivition allemande :

-— nature et dose (éventuellement toxiques) des com-
posants de la minéralisation connus ou inconnus
(spécialement dans leur forme),

— cons.ituants organiques éventuels,

-— constituants des molécules d’eau (nature et pro-
portions respectives) :

— des différents isotopes les constituant (d'Hydrogéne et
d'Oxygéne),
— des différenis hydrols (mono et poly-hvdrols),

— radioac.dvité lie 2 1a nature et & la dose des élé-

ments radioactifs dissous ou en suspension,

— synergie ou antagonisme éventuels des divers
constituants,

La conception germanique de Peau minérale,
par contre, est absolument incohérente et illo-
gique.

Son seul élément justificatif de maintien est
d’exister depuis longtemps et, de ce fait, de ne
pouvoir permettre 2 ses tenants de revenir en
arriére (1) et ceux-ci doivent bien le reconnaitre,

— elle est arbitraire, les critéres en auraient été dé-
terminés, & ce que l'on nous a dit, par référence 4 la
minéralisation des eaux allemandes dites minérales
utilisées pour le conditionnement (ce qui nous semble
une base trés contestable du point de vue scientifique).

Cet arbitraire concernant :

— aussi bien la clause fixant la minéralisation (?) globale
& 1 g par litre : pourquoi, en effet, ce taux qui, en parti-
culier, exclut des eaux dont la minéralisation, tout en
étant inférieure & 1 g/l (ce qui est en général considéré
comme une qualité pour des eaux de boisson) peut ce-
pendant contenir, seulement des oligo-éléments qui,
comme l'indique leur nom, agissent & 1'état de simples
traces et sont méme indispensables, sinon au rétablis-
sementt, du moins au maintien de la santé humaine ;

— que la clause fixant & 250 mg pay litre au moins le laux
de COq libye, qui 1’est gudre plus compréhensible, car il
y a une large marge de ce minimum au tauxde 1 500 mg/1
extviron nécessaire 2 individualiser une eau de type
carbo-gazeux effervescente & la pression atmosphérique
normele et aux altitudes et températures moyennes de
nos pays (les différents types d’eaux « tenant » d'ailleurs
le CO2 de fagon variable, ce qui est bien connu des
embouteilleurs).

Nous sommes surpris que les hautes autorités
comme la C.E.E., le Codex Alimentarius et ’'OMS ne
se soient pas étonnés de cet arbitraire.

— elle serait inacceptable si 'on faisait abstraction

(1) Car un industriel possédant une ean dont les caractéres
répondent exactentent 4 ceux qui jusque 12 étajent suffisants
pour la faire reconnaitre comme minérale, ne comtprendrait
pas pourquoi on ne I’antorise pas 21’exploiter alors que d’autres
qui ont été antérieurement autorisés sur ces bases continuent
leur exploitation.
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de la rasson pratique la justifiant seule pour s'en tenir
3 la seule minéralisation et au texte actuel de régle-
mentation :

— enlre ce laux de 1 g par litve et la teneur maximum fivée
par l'eau potable (pay exemple celle de 1,50 g par litre
standardisée par 'OMS) cn ne voit pas bien ce qui,
alors, différencierait les eaux minérales des eaux po-
tables a 1'état maturel, c’est-a-dire des eaux de source
suivant la nomenclature francaise :
~ ce que sont d'ailleurs en réalité la plupart des eaux

minérales allemandes,
— ce que pourrajent étre alors de nombreuses eaux de
robinet d’origine exclusivement souterraine ;

— au-dessus de la limite de résidu sec fixée pour Ueau po-
table, I'eau minérale selon la conception germanique, ne
devrait pas pouvoir étre consommeée, car elle sort alors
des limites fixées pour que l'ean soit consommée sans
danger, saus invoquer de raison pour pouvoir déroger
a cette régle.

Clest d’ailleurs sans doute pour cette raison, que
dans la définition allemande proposée A la discussion
de la C.E.E., sont apparues comme critére supplé-
mentaire « les propriétés physiologiques » que nous
allons maintenant discuter.

Tout d’abord, attvibuer des propriétés physiologiques & une
eaw constitue une hérésie du point de vue étymologique ; une ma-
tiére inerte dans le sens de nont vivante, ne peut étre douée de
propriétés physiologiques, c’est-a-dire concernant le fomne-
tionnement qui n'appartient qu'a la matiére vivante il fau-
drait donc dire, non pas les « propriétés » mais action, « effet »
physiologique.

Mais alors, s'il y a effet physiologique, c’est-a-dive modi fiant
le fonctionnement de la matiére vivante, il y a effet pharmaco-
dynamique ; or un tel effet ne peut Sire que favorable ou défa-
vovable, et comme il ne sevait pas concevable qu'il puisse étre
défavorable, ce qui ferail éliminer Veau, il ne peut donc éire que
Sfavorable, ce qui nous raméne a la position latine.

Il semble surprenant que de hautes instances comme
celles de Ja C.E.E. et du Codex Alimentarius ou 'OMS
ne se soient pas déja étonnées de I'anomalie, que se
voulant basée exclusivement sur des critéres quanti-
tatifs globaux, elle est, en effet, obligée de faire appel
a d’autres critéres (non paralléles) ce gui la rend plu-
raliste, car évidemment, foutes les catégories indivi-
dualisées par celte réglementation ne pewvent éire réunies
sous une méme rubrigue et, logiguement, ne peuvent
done, de ce fait, étre toutes des eaux minérales. Clest
ainsi que :

— pour la catégorie des « Heil Mineral Was-
ser »,

si elle ne coincide pas exactement avec, va du
moins, dans le méme sens que la conception latine (en
la dépassant méme) puisqu'étymologiquement seule,
leur dénomination, sans contestation possible, les
suppose déja favorables a la santé humaine.

Mais il s’agit 13 d’eau en général absolument inuti-
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lisables pour la boisson courante, qui, de ce fait, sont
(tout a fait théoriquement d’ailleurs, notons le) 2
vente exclusive en pharmacie.

— pour la catégorie des « Tafel Mineral Was-
ser », elle est :

— « inacceptable » (nous I'avons vu), si 'on ne fait
pas appel aux critéres supplémentaives des « propriétés
physiologiques » rajoutées dans la définition allemande
proposée & la C.E.E.,

— « paradoxale », lorsqu'elle I'adopte,

— ce qui est pourtant indispensadle (nous 'avons
vu en raison du taux fixé pour la minéralisation glo-
bale) :

— si V'on vewt diffévencier I'eau minérale de P'eau potable
lorsqu'elle contient un résidu sec compris entre 1 g et
le taux limite pour I'eau potable (1,50 g pour I'OMS),

— st Von veut pouvoir justifier la consommation d'une eau
ayant un vésidu sec au-dessus du taux limite fixé pour
Vean potable ;

— ce qui est également indispensable pour les eaux,
nunérales d’aprés ce concept, contenant des substances
toxiques ou indésirables & un taux supériewr & celui

contingenté par les normes de potabilité.

Ce fait :

— déja inguidtant lorsque le taus limite inférieur de résidu
sec est fixé a 1 g,

— le devient beaucoup plus encore lorsque ce taux limite
w'est pas plus fixé que le taux limite par composant
(comme c'est le cas daus la réglementation allemande
originale des eaux minérales dont certaines pourraient,
alors, étre éventuellement dangereuses, car il me faut
pas oublier que le contingentement des produits toxiques
ou indésirables n'y est pas prévu et ne s’y appliquerait
que du fait qu'il est prévu dans la réglementation spé-
ciale de 1a C.E.E. si la définition allemande était retenue
sans).

Nous ne comprenons pas d’ailleurs, comme un Pays
comme I'Allemagne, ot les stations thermales sont si
florissantes et dont le thermalisme est certainement
un des premiers du monde, puisse admettre une telle
définition, excluant que l'ean minérale puisse étre
douée d’action favorable & la santé, alors que cela
s'applique 4 des eaux qui y sont employées 2 la fois
pour l'utilisation immédiate en cure dans les stations
et 2 'utilisation retardée aprés conditionnement (sans
que leur vente soit, d’ailleurs limitée, comme on le
prétend au commerce pharmaceutique et se faisant
d'ailleurs de toute évidence avec des indications médi-
cales souvent outrées).

I faudrait en bonne logique que les Allemands
fassent un choix :

— ou bien abandonner cette conception de V'eau
minérale,
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— ou bien nier le bien-fondé des cures thermales
qui sont pratiquées avec ces eaux.

*
B 3

Quelle que soit la conception adoptée pour les
eaux minérales, la différence qui les sépare des
eaux potables, présuppose évidemment, comme
corollaire, une limitation de leur usage (seule-
ment réalisable d’ailleurs dans les pays ou elles
sont I'objet d’une reconnaissance officielle comme
en France) c'est-a-dire un contingentement
éventuel de l'utilisation de celles pouvant pré-
senter des dangers ou des inconvénients éven-
tuels. ’

Sans aller pour cela jusqu'a exiger :
— la délivrance d’'une ovdonnance médicale (pour

leur utilisation, quelle qu’elle soit (boisson ou appli-
cation thermale),

— la restriction, comme dans certains pays, de leur
commerce, exclusivement réservé aux officines pharma-
ceutiques (pour celles qui sont conditionnées).

Il serait néanmoins sage :

— de controler, d'une part, plus sévérement une pu-
blicité souvent un peu abusive en ce qui concerne lewrs
tndications,

— d'exiger, d'autre part (en dehors, bien entendu
de Vélimination des eaux qui seraient dangereuses aux
doses usuelles d'uiibisation, devant élre faite de foule

Jagon) :

pour celles venfermant des substances pouvant élre néfastes

(surtout chez un sujet qui ferait de ces eaux, sa boisson

exclusive ce qui est tout de méme exceplionnel) du fait de

la possibilité :

— d'un phénoméne d’accumulation (des substances méme
de faible toxicité el pourtant & faible concentration),

— de contre-indications (en raison de la présence de sub-
stances normalement contenues dans l'eau, mais plus
concentrées dans certaines eaux minérales, chez des
malades ou des sujets suivant un traitement parti-
culier soumis 4 l'obligation d'un régime désodé, par
exemple) (1).

que toute publicité les concernant (éliquetle, réclames dans

les journaux, encaris, panneaux publicitaives) wmen-

tionnent ostensiblement :

— ces conlre-indications,

— la dose maxima & ne pas dépasser :

. journaliére (indiquée en volume),

. ammuelle (indiquée en nombre de jours de consom-
mation 3 la dose journaliére, effectuée de fagon
continue ou fractionnée).

(1) En réalité, ce cas n'est qu'un aspect particulier de la
contre-indication et ¢’est an médecin-traitant lui-méme d'in-
diquer 2 son patient que les restrictions qu'il lui a formulées
s’appliquant & sa nourriture, s’appliquent égalentent & cer-
taines eaux minérales le cas échéant ; d’ailleurs, dans un tel
cas, la prescription d'une eau dépourvue de sodium aura en
général été faite.
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Examinons maintenant en détail les particularités
de notre position sur la question, c’est-a-dire le statut
actuel des eaux minérales en France, ce qui consti-
tuera la deuxiéme partie de ce rapport.

*
* %

En France, les eaux minérales sont des pro-
duits a statut absolument spécial :

Leur police est régie par des textes particuliers, essen-
tiellement :

— Ordonnance Royale du 28 juin 1823.

— Décret du 28 mars 1957 complété par ses textes d’appli-
cation (qui n’ont pas encore tous été promulgués).

Elles sont ainst éliminées « de facto ou de jure » et
souvent des deux & la fois du cadre d’autres produits
auxquels on aurail pu avosr tendance & les assimiler :

— les « aliments » (en l'espéce les « eaux potables »),
— les « médicaments »,
— les « produits a usage diététique et de régime ».

Les eaux minérales ne peuvent &tre considé-
rées comme aliments, car:

— de « jure », elles ne sont jamais des « eaux potables »

1° en raison méme de l'existence d’'nne réglementation qui
leur est propre :

Ce statut particulier suffisant & lui seul, méme quand
elles répondent aux critéres réglementaires de potabilité,
a les éliminer du cadre des « eaux potables ».

20 également du fait de la réglementation des « eaux po-
tables » qui édicte :
Décret n° 61-859 du 1°r aoit 1961, portant réglement
d’administration publique pour I'application du Cha-
pitre IIT, dn titre 1er du Livre 1¢r du Code de la Santé
publique relatif aux eaux potables (J. O. du 5 aofit 1961).
Section ITI, Dispositions relatives aux eaux embou-
teillées, Article 8 :

« A l'exclusion des exploitations d’eaux minérales gqui
« sont sowmises & une réglementation particuliére »,

— « de facto », la plupart ne satisfaisant d’arllewrs
pas aux critéres de potabilité,

— du point de vue micvobiologique, pour certaines utilisées
ent applications externes, en particulier les eaux sul-
furées contenant de la glairine,

— du point de vue chimique, pour certaines (méme condi-
tionnées) utilisées en boisson (1).

(1) Car, du point de vue microbiologique, celles-ci doivent
évidentment répondre et avec beaucoup plus de rigueur encore
que les eanx potables aux critéres d’hygi¢ne, étant donné leur
usage ntéme chez des malades susceptibles d’étre plus sensibles
aux microbes, ménte occasionnellenient pathogénes que des
sujets en parfaite santé. Cest pourquoi, avant toute autre

condition, I’Acadéntie exige que ces eaux satisfassent a-des i -

critéres mticrobiologiques toujours plus sévéres que ceux
requis pour l'eau potable qu'elle fixe elle-ménte en fonction
de I'usage de 1’eau (balnéation, boisson, éventuellement injec-
tion parentérale).
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Les eaux minérales ne peuvent étre considérés
comme produits diététiques ou de régime « de
jure ».

Le décret n° 66-180 du 28 mars 1968 portant régle-
ment pour I'application de la loi du 1er aoiit 1905 sur
la Répression des Fraudes en ce qui concerne les pro-
duits diététiques et de régime, les élimine formellement
de ce cadre, édictant a son article 1 :

« Toutefois... les eaux minérales demeurent exclu-
« sivement régies par les réglementations qui leur
« sont propres, méme lorsqu’elles répondent 3 la défi-
« nition ci-dessus énoncée. »

Les eaux minérales ne peuvent étre considérées
comme médicaments.

Le principe de leur libre usage qui a toujours été
de tradition dans notre pays et proclamé i maintes
reprises par I’Académie, n’a jamais subi de restric-
tions pouvant les faire considérer dans leur ensemble
comme des médicaments :

Si a Uorigine, étant donné leur utilisation médicale
éventuelle :

— «de facto » leur vente au public se faisait dans les offi-
cines pharmaceutiques (on elles sont aujourd’hui encore
détaillées, pro parte),

— « de jure », elles étaient, de ce fait, et restent emcore
aujourd’hui soumises au contrdle de I'Inspection phar-
maceutique.

Elles ne furenv cependant jamais considérées comme
de véritables médicaments.

1) Elles n'ont jamais nécessité l'obligation d’une
ordonnance médicale de prescrition :

— ni pour la cure & I'établissement (1),

— ni pour leur achat sous conditionnement pour
la conserve.

2) Leur vente sous conditionnement n’a jamais
constitué un monopole pharmaceutique méme de
fait (2) :

«de facto» :

— celle n'a jamais été limitée exclusivement aux officines
pharmaceutiques :

(r) Sauf, bien entendu pour les cures a la charge de la Sécu-
rité Sociale ou d’un organisme similaire (Mutuelle, Assurance
Maladie, etc.) exigeant, en outre, une entente préalable et la
nécessité que la station ot se fait la cure et la technique uti-
lisée soient agréées par la Sécurité Sociale (mais il s’agit 12 de
lintitations n'envisageant que les frais remboursables par une
collectivité).

(2) Que les pharmaciens ne sont d’ailleurs jamais intervenus
pour essayer de faire respecter, sans doute, en raison du préju-
dice mininte qui leur était ainsi causé et de I'avantage relatif
qu’ils en tiraient, ce, pour un bénéfice trés linité, ils avaient
© & entretenir des stocks considérables, encontbrer une place
pouvant étre utilisée d'une fagon beaucoup plus rentable et 2
subir des dérangements particulidrement génants, car se pro-
duisant en n1ajorité aux heures des repas, arguments que nous
tenons de I'un d’eux.
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— a lorigine, elle se faisait en oulre dans des dépits (sou-
vent spéciaux a chacune d’elles) installés dans les
grandes villes on elles étaient vendues directement
au public,

— aujourd'hui, elle se fait quasi exclusivement dans le
commerce des boissons et de I'alimentation.

— elle est sous la Surveillance du Service de la Répression
des Fraudes et du Contréle de la qualité (et cela méme dans
les Pharmacies) ce qui justifie également qu’elles soient
élimindes du cadrve des médicaments, car tel n'est pas le
fait des médicaments ;

«de jurev (duw fait de la législation et de la régle-
mentation des médicaments).

bien que :

— d'une part, répondant a la définition des médicaments
{(notamment en ce qui concerne leur présentation) si on
appligue 4 la lettre les textes, en particulier, I'article
L. 511 du Livre V relatif 4 la Pharmacie (dispositions
générales) complété par 1'Ordomnance du 23 septembre
1967 qui les considére cotuine :

« douées de propriétés préventives ou curatives i
« I'égard des maladies humaines pouvant corriger ou
« modifier les fonctions organiques de 'homme ».

~— d’autre part, n'étant pas éliminées de leur cadre par une
clause particulidre de cette réglementation (ce qui n'est
sans doute dit qu’a un oubli du rédacteur, qui sera vrai-
semblablement corrigé & un prochain remaniement).

Elles ne peuvent cependant éire comprises dans les
médicaments, car :

— d’une part il n’a pas été jugé utile d’exiger un visa
pour leur commercialisation (contrairement & ce qui a
été promulgué par les médicaments daus la récente modifi-
cation de la législation pharmaceutique),

— d’autre part la démonstration en est apportée, a
contrario, par le fait qu’une ségrégation :

— ait pu étre envisagée seulement pour certains types
d’eaux minérales (purgatives, arsenicales, sulfu-
rées) pour les faire rentrer dans les produits a
vente réservée 4 la Pharmacie.

Cette proposition n'a dailleurs pas été entérinée comme
cela ressort du Rapport de M. HENR'V (Séance de I'Académie
de 1900) qui écrivait :

En 1889, le Ministre de I'Intérieur (2 ’époque chargé de la
Santé et de 'Hygiéne publique) avait saisi le Comité Consul-
tatif d’Hygidne et de Salubrité publique lui demandant :

« Si la vente des eaux minérales, faite en vertu de I'Ordon-
nance du 28 juin 1823, 1e comportait pas de distinction véser-
vant aux pharmaciens le droit de feniv, & titre de médicament,
cerlaines eanx felles que les eaux purgatives plus spécialement
utilisées pour leurs propyiétés thérapeutiques. »

Le 7 juillet 1890, le Comité formulait 1a réponse suivante
« 1) la‘vente des eaux salines et purgatives et celles de La
« Bourboule ne peut avoir liew que pay les pharmaciens. »

=

=

« 2} Rien #'est changé en ce qui concerne les autres eaux, les-
« quelles vestent régies par I'Ordonnance du 28 juin 1823. »

L'année suivante, le Ministre demandait encore 3 I’Aca-
démie de Médecine :

« si on pouvait faive une distinction précise entre les eaux
« dites de table et les eaux médicinales proprement dites » ;

»
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L'Académie répondit le 17 mars 1891 :

a la venie des eaux minérales frangaises el étrangéres aulto-
« visées par des tiers non pourvus de diplomes de pharmacien
« ne parait présenter aucun inconvénient sauf en ce qui con-
« cerne :

« a) les eaux minérales purgatives frangaises et étvangéres,
« b) les eaux arsenicales de La Bourboule,
« ¢) les eaux minérales sulfureuses (sic)

« ) serait utile de véserver la vente au Public de ces diverses
« eaux minérales aux personnes pourvues de diplome de phar-
« macien frangais (1) ».

Ces conclusions, identiques a celles formulées par le Comité
d’Hygiéne, ne furent cependant pas adoptées par le Ministre,
peut-étre & cause des protestations des Compagnies Fermiéres
intéressées, peut-étre & cause de la difficulté de tracer ume
limite précise entre les eaux de table et les eaux médicamen-
teuses. Mais la question est trop importante pour ne pas étre
abordée a nouveau (2).

— ait été récemment réalisée pour certaines présen-
tations seulement par arrété du 15 mai 1944 relalif

aux produits médicamenteux & base d'eaux minérales
(J. O. du 24 mai 1944) selon lequel :

— A VArt, 1°° : foute ean minérale naturelle modifiée dans
ses caractéristiques initiales par Uaddition d'un produit
quelconque autre que le gaz natuyel s'échappant du
griffon de la source présentée comme jouissant de pro-
priétés curatives ou préventives est considérée comme un
médicament aux termes de larticle 1t de la loi du
11 septembre 1841.

— A T'art, 2 : est également considévée comme un médi-
cament, toute eaw mindrale naturelle présentée sous une
jorme pharmaceutique particuliérve, en vue d'une appli-
cation spéciale de ses propriétés thérapeutiques générales.

Les eaux minérales n’étant pas des « eaux po-
tables » et étant pharmacodynamiquement acti-
ves (chacune suivant les indications résultant a
la fois de ses caractéristiques particuliéres et
de son mode d’utilisation lui conférant des pro-
priétés spécifiques)

il ent résulte comme corollaire qu’il pourrait alors sembler
justifié d’entvisager si, parmi ces propriétés, il n’en existe pas
de susceptibles de présenter des dangers ou simplement des
inconvénients conditionnant des contre-indications, justifiant
que leur utilisation soit soumise & une limitation :

— sinon interdiction de les déltvrer sans ordonnance
et aillenrs qu'en pharmacie,

(1) Il se serait agi 1a d’ailleurs, d’une simple restriction &
la vente et non d'une limitaticn e ’achat ou de l'utilisation.
n’'a pu 8tre, encore, effectuée de ce point de vue.

(2) Cette question est, effectivement, évoquée périodi-
quentent, d’autant qu'on multiplie les occasions; I'énorme
accroissement de I'augntentation :

— de leur demande justifiée par la qualité de ntoins en
moins bonne des eaux de distribution publique résultant
elle-méme du recours de plus en plus fréquent a des eaux
superficielles, de plus en plus polluées ;

— de leur offre, par suite du développentent de I'industrie
de 'entbouteillage et d'une publicité bien faite,

sans que l'on puisse, d'ailleurs, bien déterntiner lequel de ces
deux phénoménes a précédé I'autre ou en résulte.
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— du moins obligation d avertir le public de ces pos-
sibles inconvénients.

En réalité, nous venons de voir que les différentes tentatives
faites antérieurement dans ce sens ont toutes échoué, car ces
mesures ne se sont jamais avérées justifiées pour aucune des
eaux minérales actuellement utilisées pour la boisson courante.

— pour les éléments éventuellement toxiques.

Aprés uite enquéte 3 laquelle la Section des Etudes Hydro-
logiques et Thermales du Laboratoire National s’est encore
livrée récemment pour examiner si, en raisom des progrés
effectués dans la connaissance de ces eaux, la situation ne se
serait pas modifiée de ce point de vue, et force a été de con-
clure par la négative que ce soit :

— pour U'arsenic, ol les eaux de La Bourboule qui ext sont
les plus chargées ne sont pas utilisées en boisson, seule
voie par laquelle elles pourraient avoir des inconvénients

— pour le fluor :

— 4 Plombieres, les eaux qui en contientnent la quantité
maximale (19 mg/l), trés chandes, 80° environ, ne
sont pas utilisées en boisson, mais exclusivement ré-
servées 4 la balnéation ;

— A Vichy, la teneur élevée des eanx en fluor ne pourrait

avoir d’inconvénients qu'en cas de consommation
exclusive en boissont courante, ce qui nt’est pas contve-
nable, de plus les doses de fluor contenues par ces
eaux qui pourrajent étre mal tolérées dans celles d'un
autre type, le sont ici trés bien avec celles de cette
station, en raison de leur pouvoir anagotoxique.

— pour le manganése, une seule eau, dont l'exploitation
comme eau minérale est extvisagée mais non enicore auto-
risée, pourrait étre dangereuse de ce point de vue et,
dans ce cas, sa consommation sera certainement contin-
gentée par l'arrété d'autorisaticn, car il est & espérer
qu’a ce moment sera enfin paru le texte concernant les
autorisations de technique de cure.

— pour le radium 226, A'une enquéte poursuivie en colla-
boration avec le Service précédemment cité et le S.C.-
P.R.I. il résulte qu'ancune ean minérale frangaise sus-
ceptible d’étre utilisée en boissont courante puisse étre
dangereuse du point de vue de sa radioactivité aux
doses consommeées, pour d’'autres, exclusivement uti-
lisées en cure, le danger n’existe pas, étant domné les
doses restreinttes absorbées du fait de la durée limitée
de ces cures et de 1a posologie de ces eaux, tout au moins
parmi celles que nous avons examinées et qui sont les
principales.

— toutefois, c’est certainement pour 1l’élément beau-
coup plus banal qu’est le sodium que la question des
contre-indications a suscité les polémiques les plus
passionnées.

Il existe, indubiiablement, pour cet élément des comtre-
indications, souvent discutables, dans certains états patho-
jogiques ou au cours de certains traitements cortisomiques.

Mais, outre qu'il appartient an médecin-traitant de préveanir
son patient d'éviter, dans ces éventualités, la consommation
des eaux minérales les plus chargées en sodium, celles actuel-
lement conditionnées (étant la quantité normalement con-
sommée pour la boisson) sont loin d’introduire dams l'orga-
nisme une quantité de sodium comparable & celle des autres
produits compris dans la nourriture,



Les sources de Contrexéville (Pavillon, Légére,
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 4 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’unie
intoxication chronique : obésité, cellulite, arthri-
tisme, vieillissement, avec la source Pavillon de
préférence. Un travail récent a en outre démontré
I’excellente action préventive de Contrexéville
Légére_ contre I'obésité gravidique et ses séquelles
du post-partum. o

CONTREXEVILLE

(VOSGES)

LA PLUS DIURETIQUE
DES EAUX DE DIURESE

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

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

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

La rénovation entreprise depuis cinq ans 2 la
station, la gamme étendue des hétels, 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.
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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 & leur période de
convalescence.

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

2° TRAITEMENT.

Il fait appel :

a I'éloignement du milieu,

4 la psychothérapie médicale surtout explicative
et de soutien,

4 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
a2 18 km de Gengéve. Altitude 500 m. Climat séda-
tif et tonique.

4° RENSEIGNEMENTS.
ETABLISSEMENT THERMAL — TELEPHONE 170-173

| Etablissement “ydrominéral du Bl]lllﬂlJ

PYRENEES-ORIENTALES

Foie — Vésicule biliaire — Diabéte

Migraines —

Allergies

PAVILLON DES SOURCES, OUVERT TOUTE L'ANNEE
%* % k%

HOTEL DES SOURCES ***

1e AVRIL - 1 DECEMBRE

Grand Parc - Calme - Détente
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En France les mesures de contingentement
que nous avons proposé plus haut de prescrire
par précaution, selon les modalités signalées :

— outre qu'elles w'ont pas paru s'imposer jusque ld
comme nous venons de le voir,

— sont devenues superflues pour U'utilisation retardée
en boisson des eaux minérales conditionnées, du fait de
I'obligation pour elles d’étre astreintes a une autori-
sation d’embouteillage, car :

— d’une part, celles dont la vente se fait librement
sur une grande échelle dans le commerce des
boissons et de l'alimentation, qui en bénéficient,
peuvent toutes &tre considérées comme consom-
mables sans aucune restriction.

L’expérience que constitue leur consommation a 1'échelle
oit elle se fait en France sans gu'aucun accident n'ait
jamais été signalé en constituent, d’ailleurs, la preuve
irréfutable.

— d’autre part, le conditionnement de celles aux-
quelles n'a pas été (ou ne pourra pas (1) étre)
accordée l'autorisation d’embouteillage ayant été
pratiquement abandonné de facto :

— leur vente (méme dans le commerce pharmaceutique ot
elle s'élait restreinte d’elle-méme) a cessé, A la fois en
raison de I'absence de demande et aussi de la répu-
gnance des pharmaciens & continuer de tenir un pro-
duit ne laissant que de faibles béuéfices par rapport
a la place importante que son stockage exige et qui
peut étre utilisée de fagon beaucoup plus rentable,
Le o goiit » francais a seul suffi, en effet ici, & assuver
la sélection nécessaire et méme des eaux qui pouvaient
n'avoir des inconvénients qu'en raison d'une simple
concentration trop élevée en élémenis novmaux, ont été
éliminées, parce que n'étant pas en méme temps, de ce
fait, tyés agréables & boive.

— conséquemment leur utilisation se fait aujourd hui uni-
quement en cure thermale, donc pratiquement sous divec-
tion médicale en particulier, obligatoirement pour
celles (la quasi totalité) domt le remboursement des
frais est assuré par la Sécurité Sociale.

— elles ne se justifient donc plus que pour les eaux
minérales dont Uubilisation est immeédiate (& I'étadblis-
sement de cure) :

I sevait éminemment souhaitable que le véglement d’ admi-
nistration publique, préve & Povigine dans le décret du
28 mars 1957 et qui w’a jamais été pris, soit enfin pro-
mulgué et réglemente (aprés avis de 'Académie de Mé-
decine, bien entendn) les techmiques de cure permises
avec chaque eau minérale 2 exploitation autorisée.
Nous en émettons, une fois de plus, le veeu, puisque
l'occasiont 1nous en est, & nouveau, offerte,

Outre que cela allégerait les chavges du budget de la Sécu-
rité Sociale, cela permetivait d'éviter bien des hérésies

(1) En effet, cette autorisation est de création encore rela-
tivenient récente et la révision de toutes les eaux mtinérales
frangaises dont I'autorisation a été antérieurentent autorisée
n'a pu étre, encore, effectuée, de ce point de vue.
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crénothévapiques conditionnées (mais non justifiées)
uniquement par le désir d’exploitants de multiplier les
actes thermaux et qu’il est regrettable de voir couvertes
par l'autorité des médecins thermalistes, réservant ainst
exclusivement & chaque station les procédés de cure qui
relévent de son type d’ecau (accentuant encore le carac-
tére de spécialisation de celles-ci qui est en définitive
le meilleur argument en faveur du thermalisme de tra-
dition frangaise, lui confirmant un caractére indiscutable
qui tend 2 disparaitre, anjourd'hui, du fait d’abus qui
tendent 4 se multiplier).

Quoi qu’il en soit, il ne faut rien exagérer et
considérer comme systématiquement inutili-
sables en boisson courante, toutes les eaux miné-
rales, sous prétexte :

soit qu'elles possédent des proprietés pharmacodyna-
miguees :

Il n’y a, d’ailleurs, pas que l'eau minérale qui en
soit douée, parmi les aliments eux-mémes, la moutarde
et les pruneaux, etc. en possédent également et si leur
action ne lui convient pas, le consommateur en arréte
la consommation, sans plus.

soit méme simplement que la concentration de leurs
composants banaux (anions et cations) constants dans
loute ean, en parliculier le sodiwm, dépasse la limite
fixée par les normes de potabilité :

— st ce dépassement est léger (comme il I'est géné-
ralement dans les eaux minérales conditionnées les
plus consommées, essentiellement les bicarbonatées)
il n'y a le plus souvent, que peu d’inconvénients a
consommier de telles eaux, souvent, bien au contraire,
et en dehors du cas de contre-indications dont il de-
vrait étre prévenu par son médecin, si le sujet (ne
disons pas le malade) les a choisies ¢’est qu’il s’en
trouve bien (1). Il reste souvent, aprés tout, le meil-
leur juge.

— st ce dépassement est important, le consommateur,
aprés avoir goiité cette eau, comme il la trouvera géné-
ralement d'une saveur peu agréable ou difficile & di-
gérer, renoncera de lui-méme 3 la boire, 4 moins qu’elle
ne lui ait été prescrite par son médecin et qu'il soit un
malade obéissant ou & moins qu'il ne soit un ma-
niaque.

Statistiquement, ce danger est d’ailleurs négligeable
a la fois en fréquence et en gravité quand on le com-
pare & celui de la consommation de I’alcool et de la
drogue et l'on ne peut que regretter que les taxes sur
les eaux conditionnées soient aussi élevées (30 9,
environ de leur prix de vente) ce qui parait une mesure
singuliére en faveur de la lutte contre I'alcoolisme.

Par contre, et cette constatation serait plutot de nature
4 encourager la consommation des eaux wminérales (a

(1} Clest, d’ailleurs, ce que répondent, en général, les sujets
consonmtmant des eaux ntinérales contute eau de boisson, sinon
constamment, du moins fréquemment, quand on les interroge
au sujet de cette habitude.
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minéralisation imporiante) il semble, &' aprés des enquéles
dans de nombreux pays que les eaux qui peuvent éire
nuisibles sont celles qui sont trop douces (1).

Samns nous aventurer dans des hypothéses demandant a étre
sérieusement confirmées comme celle qui a été rapportée
récemmentt danus la grande presse (2), il semble que le fait lui-
méme soit exact.

Dans notre pays, les « eaux minérales conditionnées » de ce
type sont trés rares et d’ailleurs, elles ne se vendent guére,
toutes les eanx minérales & grande diffusion dites « 1égeres »
qui y sont utilisées pour la boisson courante, étant suffisam-
ment minéralisées globalement et bien équilibrées du point de
vue de leurs constituants minéraux.

]
* *

Pour démontrer que les eaux minérales ne
sont pas reconnues, sans raison sérieuse, par le
simple « fait du prince », examinons maintenant
la procédure suivie en vue de la délivrance de
I'autorisation d’exploitation d’une eau minérale
afin de préciser les conditions auxquelles doit
répondre cette eau.

*
% %

En France, la véglementation des eaux minérales,
émanant de leur autorité de tutelle, le Ministére chargé
de la Santé publique et de ' Hygiéne publique (3) a cons-
titude essentiellement par le texte de base qu'est le décrel
du 28 mars 1957 :

— si elle envisage les conditions admunistratives
de la procédure d’instruction des autorisations d’ex-
ploitation de sources minérales,

— elle reste absolument muette :

— sur les critéres imdividualisant cette catégorie d'eau
(pointt que nous sommes aujourd’hui appelés a préciser),

— sur les modalités de son utilisation (techniques de cure).

Maiss la décision justifiant la reconnatssance de la
qualité de minérale d'wne eau et son mode d’utilisation
sont exclusivement basés sur Vavis formulé par I'Aca-
démie de Médecine, seule responsable, statutairement,
des principes de la doctrine thermale dans notre pays,
donc obligatoirement consultée & ce sujet et sowveraine
en ce domaine.

La réglementationt ne prévoyant d’ailleurs pas que cet avis
doive &tre obligatoirement suivi, le Ministre pouvat user de

(1) Il y aurait certainement une enquéte A faire de ce point
de vue en Cdte d'Ivoire ol toutes les eaux que nous avons pu
exantiner, étajent presque aussi dépourvues de minéralisation
que l'eau distillée dans les appareils courants.

(2) Rosie MAUREL, Cardiologie de la Santé dans l'eau, in
s ’Express o, n° 957, 19, 25-1-1970.

(3) Nous le désignerons ainsi, car, il a changé a plusieurs
reprises de dénontinations au cours de la promulgation des
textes concernant les eaux ntinérales.
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son pouvoir discrétiomnaire et prendre une décision contraire
a I'avis de I'Académie de Médecinte. A vrai dire, cela ne s’est
encore jamais produit.

Cet avis de I'’Académie, exprimé par les conclusions
du rapport d’un membre désigné de la Commission des
eaux minérales (généralement son président), est
motivé par 'examen :

— d’une part des piéces justificatives du dossier qui
lus est remis,

— d’autre part, des vévifications des assertions men-
tionnées dans ces piéces justificatives, qui sont effectuées
en derniére instance par la Section des Etudes Hydro-
logigues et Thermales de la Division des Actions de
Santé des Laboratoives Nationaux de la Santé publigue.

*
% ok

L’instruction, aboutissant 4 la constitution du dos-
sier soumis au Rapporteur, suit un processus en deux
élapes (conformément & lorganigramme ci-conire) :

— Vune a Déchelon départemental,

’

— Pawutre & Véchelon ceniral (ministériel).
*
® %

Le premier temps de Pinstruction a I’échelon
local aboutit a4 la constitution de deux docu-
ments :

A) Le premier de ces documenis est un vecueil des vésullats,
favorables aw maitien ou ay rélablissement de la santé humaine,
powvant étye rapportés & U'action de I'ean dans les conditions de
son emploi (les techniques de cure ayant permis de les obteniy
devant étve indiquées avec précision).

— Essentiellement résultats d'observations cliniques (statis-
tiquement significatives) attestées par des certificats
émanant de personmalités médicales (professeurs d’Hy-
drologie ou Spécialistes confirmés de la discipline dans
le cadre de laquelle ces résultats ont été observés).

— Accessoirement, le cas échéant, vésultals d'examens phar-
macodynamiques (lorsque des propriéiés de cet ovdre peu-
vent tve mises en évidence expévimentalement et dans la
mesure ol elles peuvent comtribuer & I'interprétation
des résultats thérapentiques ou prophylactiques).

-— Pour les sources trés anciennement connues et utilisées
(essenticllement naturelles) pour lesquelles il n’est plus,
d’ailleurs, gue trés rarement sollicité d'autorisatioms
d’exploitation mouvelles, mais seulement des remouvel-
lements d'autorisation (les autorisations étaat révisées
tous les trente ans), d'une fagon comme de l'autre, les
vésultais cliniques de lewr utilisation sont alovs généra-
lement surabondamment prouvés par un empirvisme sou-
vent millénairve (les indications étant, d’ailleuss, le plus
souvent progressivement précisées et restreimtes).
Dans ce cas, un dossiey médical spécialement établi n'est
évidesnment pas exigé, Vauntorisation précédente ou les
multiples observations et travaux publiés recueillis en
tenant lieu.

— Pour les sources nouvelles, essentiellement sources arlifi-
cielles (puits et surtout forages tubulairves) situées géné-
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ralement dans des « bassins » olt sont situées les précé-
dexntes, d’aprés la composition chimique et les caractéres
physiques et physico-chimiques de l'eawu, il est souvent
possible en raisonnant par analogie avec les sources
anciennement connues dont les caractéves sont tdentiques,
de présumer les indications et les techniques de cuve mais,
dans ce cas, la constitution du dossier médical est obli-
gatoire rapportant les résultats des observations cliniques
et de I'étude pharmacodynamique.

B) Le second de ces documents est constitué par U'avis du
Conseil départemental d'Hygiéne. Les pidces de base sont :

1° le rapport de U'Ingéniewr en Chef du Service des Mines,
résumant les dommnées géologiques (telles qu'elles résultent
généralement des recherches d'un géologue officiel) et hydro-
géologiques, établissant que sous son contrdle :

a) le captage, dont la situation est exactement précisée
{coordomnées Lambert et altitude NGF) a été établi
définitivement dans les régles de l'art (aucune modifi-
cation ultérieure importante, risquant d’agir sur les ca-
ractéristiques de I'eau, n’étant possible & moins d'un
renouvellement d’autorisation),

b) les conditions d’exploitation ont été exactement fixées
(qui seront imposées par I'arrété d’autorisation d'exploi-
tatiom) ;

20 le rapport du Médecin Inspectewr départemental de la
Santé, concernant son avis (sur piéce : dossier clintique et ana-
lyses) sur :

— la valeur de I'ean pour le maintien ou le rétablissement

de la santé humaine,

— sa pureté naturelle.

Ce n'est qu’aprés que I'Ingénieur des Mines et le Médecin
Intspecteur départemental de la Santé, par leurs observations
et des examens de laboratoire préliminaires (parfois prolongés
sur plusieurs amnées) ont acquis la certitude que la source a
des caractéristiques absolument stables (1) que sont effectués
les examens de laboratoire en vue d'attester cette fixité.

3° les résultats d’analyses (2) (obligatoirement effectuées par
le laboratoive de premiéve catégorie agréé pour le contréle des
eawus minérales du territoive dowt dépend la source).

C'est seulement aprés que le Conseil départemental d'Hy-
gitne (informé par les rapports de I'Ingénieur des Mines et
d’autre part par le rapport du Médecin Inspecteur départe-
mental d’Hygitne et les analyses du laboratoire de premiére
catégorie agréé pour le contrdle des eaux minérales, transmis
sous le couvert du Directeur de I'Action Sanitaire et Sociale)
a émis & 1'échelon local, son avis favorable attestant :

— la pureté natuvelle de U'ean du point de vue bactériologique
et la garantie de l’assurance de sa possibilité de pro-
tection ;

(1) En particulier du point de vue débit, spécialentent s'il
s’agit de l'exploitation d’une source artificielle par pompage
qui doit étre minutieusement réglé dans ce but.

(2) Au moins deux successives pratiquées a4 6 mois d’inter-
valle, aux périodes critiques de l'année (fin de la saison des
précipitations et de la saison séche) ; il en est de ménte pour
la surveillance permanente, décision prise par ’Académie en
1892.
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— sa stabilité du point de vue Jébit, caractéristiques phy-
siques, physico-chimiques et composition chimique (ainsi
que des gaz libves d'accompagnement qu’elle contient, pou-
vant la vendre effevvescente),

que le Préfet, qui en est le Président, transmet le dossier pour
instruction a l’échelon central (Direction Générale de la Santé
publique, Sous-Direction de 1a Santé et de I'Hygi¢ne publique,
3¢ Bureau-Thermoclimatisme).

Le deuxiéme temps de I'instruction du dossier,
instruction a I’échelon central, suit alors :

— le troisiéme Bureaw (du Thermoclimatisme) du
Ministre de la Santé vévifie que le dossier qui lui est par-
veny est bien complet, le fait compléter, le cas échéant
et le transmet alors au Laboratoive National de la Santé
publigue.

A partir de ce stade, le processus réglementaire de
progression du dossier a dii étre légérement modifié
officieusement pour des raisons d’ordre pratique.

En effet, si réglementairement la Section des Etudes Hydro-
logiques et Thermales de la Division des Actions de Santé des
Laboratoires Nationaux de la Santé publique, en tant qu’orga-
nisme technique du Ministére de la Santé publique a pour
role exclusif de fournir au Bureau administratif du Thermo-
climatisme les résultats de ses analyses pour que ceux-ci soient
incorporés au dossier de la demande d’autorisation en vue de
sa transmiission au Rapporteur de la Commission des eaux
minérales de I’ Académie Nationale de Médecine.

Mais ce service,

— étant le continuateur du Laboratoire des eaux minérales
de ’Académie et bien que, n’étant plus comme jadis
seulement son laboratoire, du moins officiellement de
jure, le restant du moins pratiquement de facto, puisque
dans cette éventualité, ses travaux d’expertise dans ce
domaine sont exclusivement exécutés i l'intention de
cette Savante Assemblée et qu'il est le seul 3 le faire ;

— ayant été dirigé, jusqu'au présent titulaire, par un
membre de 1’Académie,

I'usage a persisté, suivant lequel le laboratoire adresse direc-
tement le dossier (dont la consultatior lui est indispensable
pottr U'interprétation des résultats analytiques) complété de
ses propres résultats d’analyses au Rapporteur de la Com-
mission des eaux minérales de ’Académie.

Il y est joint, ext outre, un résumé (établi suivant un plan
unifié pour faciliter & ce Rapporteur la rédaction de son tra-
vail) attirant en particulier son attention sur les divers points
techniques et de réglementation pouvant donmner lieu a dis-
cussion.

Cette procédure est d’autant plus justifiée que le dossier a
souvent a faire la navette plusieurs fois parfois, entre le Di-
vecteur de la Section des Etudes Hydrologiques et Theymales et
le Rapporteur de la Commission des eaux minérales de I'Aca-
démie Nationale de Médecine qui, pour le réglement de ces
points litigieux, réclame souvent des compléments d'infor-
mationt ou des examens supplémentaires.
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Le troisiéme document, etabli a U'échelon central esl,
constitué par les vésuitats d’analyses de vérification et de
complément exécutées par la Section des Etudes Hydro-
logiques et Thermales de la Division des Actions de
Santé des Laboratoires Nationaux de la Santé publique.

Ces analyses sont identiques, que 1’eau soit destinée aux
pratiques internes (cure de boisson etc.) et aux pratiques
externes (ce qui est trés sévére). Elles sont pratiquées an
cours de 'instruction du dossier & deux reprises, a six mois
d’intervalle (1) aux périodes critiques (fin de la saison des
précipitations atmosphériques et fin de la saison séche) et &
différents points repérés sur ur play du circuit de 'eau joint
au dossier : émergence, réservoirs, embouteillage, buvette et
points les plus éloignés de l'utilisation thermale (baignoire ou
appareils de traitement O.R.L. ou gynécologique, etc.).

11 sagit :

A) essentiellement d’examens dont la nature est
prévue par la réglementation mais dont les normes
sont laissées a la diligence de 1a Commission des eaux
minérales de I'Académie, ce qui les rend toujours plus
sévéres que celles fixées par la réglementation pour les eaux
dites potables sauf, bien entendu, en ce qui concerne certains
éléments qui pourraient étre indésirables ou méme dangereux
daxns celles-ci, mais qui, pour les eaux minérales, sont appré-
ciés en fonction des techniques d'utilisation.

a) Amalyses bactériologigues dont les résultats doivent étre
parfaits du point de vue de 'hygiéne.

La pureté bactériologique naturelle étant :

— la qualité premiére exigée d'une telle eau,

— la qualité sine qua non pour que la procédure d’instruc-
tion de 1a demande d’auntorisation puisse étre poursunivie.

1) Déterminations des carvactéristigues physiques et physico-
chimiques ainsi que de la composition chimique comprenant,
en particulier :

— la détermination des résidus secs 2 1809, 4 260° ct aprés

calcination,

— de 1a minéralisation globale,

— du type ionique dominant de V'eau,

— des oligo-éléments,

— éventuellement des proportions relatives dcs isotopes :

— des éléments constitutifs de l'’eau (Oxygéme : O 16,
O 18) et de ’'Hydrogéne (protium, denterium, tritium),

— des éléments des constituants salins {carbone des car-
bonates, soufre des dérivés soufrés),

— des élémients colloidaux éventuels ainsi que I'étude
radio-actinologique quantitative (2).

Ces analyses devant fournir des résultats comcordant 2 la
fois dans 'espace (aux différents points de prélévements cités
plus haut) et dans le temps.

Les résultats étant égalementt confrontés i ceux des diverses

(1) Ce qui fait porter la période d’observation an mininum
sur un délai de 2 ans aprésla demande d’autorisation. En effet,
nous avons vu que des analyses avaient été pratiquées anté-
rieurentent dans les méntes conditions au cours de linstruc-
tion, a I'échelon local, par le labo de 17¢ catégorie agréé pour
I'examen des eaux miinérales pour le territoire ot est située
la source.

(2) Cette étude étant confiée au Service Central de Protec-
tion contre les Radiations ionisantes dirigé par le Professeur
PELLERIN.
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analyses aptérieurement pratiquées (em particulier par les
laboratoires agréés pour le contrdle des eaux minérales ayant
exécuté ceux a 1'échelon local de Pinstruction) (tableaux
comparatifs donnés dans le rapport) et le seront avec ceux des
examens de contrdle ultérieurs en cours d'exploitation, cons-
tituant ainsi le procédé objectif le plus facile de vérificaticn
de la stabilité de 'eaun ; on admet en effet que, si celle-ci est
effective, 'action sur l'organisme ne doit pas étre modifiée.

B) le cas échéant, d’examens pharmacodynamiques :

— soit de vérification des activités alléguées pay les conseillers
scientifiques du pélitionnaire, )

— soit demandés spécialement par la Commission des eaux
minérales de I’ Académie.

Tes résultats analytiques établissant I'identité de
I'eau sont mentionnéds in extenso dans le travail du
Rapporteur de la Commission des Eaux Minérales de
I’Académie Nationale de Médecine et sont publiés
dans le Bulletin de cette Savante Assemblée, cette
publication servant de référence.

Conséquemment 3 I'avis de I'’Académie Nationale
de Médecine, le Ministre délivre alors par arrété publié
au Journal Officiel, les autorisations nécessaires a
I'exploitation et fixe le périmétre sanitaire d’émer-
gence ; la source peut ensuite étre déclarée d'intérét
public et dotée d'un périmétre de protection aprés
avis du Conseil Supérieur d’Hygidne et décision du
Conseil d'Etat (1).

Le statut des « eaux minérales », tout au
moins en ce qui concerne les caractéristiques et
conséquemment les conditions d’exploitation (2)
est donc fixé individuellement pour chaque
source par ses « autorisations d’exploitation »
promulguées & I' « é&chelon national » par arrété
ministériel particulier & chacune d’elles.

Ces autorisations sont :

— les unes constantes :

— véglementairement : aulovisation d'exploitation de leau
telle qu'elle est & Iémergence,

— pratiqguement : autorisation de transpoyt par canalisation,

(1) Bien entendu, aprés autorisation, des contrdles : visites
de I'Ingénieur des Mines et analyse (voir fiche ci-contre), sont
pratiqués en cours d’exploitation pour vérifier la maintenance
des caractéristiques de 1'eau {voir bulletin ci-contre) :

— aux divers points de contrdle fixés : an ntinimum :

~ 2 fois par an dans tous les cas : aux périodes critiques,

~ 1 fois de plus (inopiné) lorsque l'eau est utilisée en
boisson ou que l'utilisation thermale se fait toute
I’année, comme cela est prescrit par l'arrété du
14 octobre 1937 ;

— 4 I'embouteillage, le cas échéant : tous les 2 mois sur
chaque groupe d’embouteillage et pour chaque type de réci-
pient utilisé :

1/4 ; 1/2 ; Bouteille, ntagnum, comme cela est prescrit
par le décret du 21 décembre 1964.

(2) Les textes concernant la déclaration d'intérét public et
le périmétre de protection n’ayant pas d’intérét ici.
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la similitude des compositions 2 l'arrivée et au départ
devant étre établie pour qu'elle soit accordée.

— les autres contingentes :

1) Autorisation de mélange : réservée aux eaux de diverses
émergences dont obligatoirement Vorigine (gite ou tronc
thermal) sera 1a méme et dont la similarité de composition et
de propriétés a été reconmnue.

2) Autorisalion de traitement (ce cas étant le plus délicat,
car il admet une certaine modification de la compositicn et a
juste titre, dans ses avis, I’Académie Nationale de Médecine
est trés réservée dams cette éventualité) accordée seulement
si le traitement ne fait bien que reproduire de « fagon accé-
lérée » ce que serait le processus de I’évolution normale (1) de
l'eau.

I'Académie n'a, d’ailleurs, admis actuellement, comme trai-
tement, senlement la déferrisation dans le cas des eaux bicar-
bontatées, riches en fer. Elle en auntorise la décantation suivie
de regazéification (2) au gaz de la source 4 la concentration
identique A celle déterminée a 1'émergence et, bien entendu,
il est indispensable, pour que cette autorisation puisse étre
accordée, que la décantation effectuée élimine seulement des
composés chimiques dont on suppose que le rdle n'est pas
capital pour I'action du type d'eau considérée (comme l'oxyde
de fer dans 'exemple domné) et que les autres soient, sirton
comservés intégralement du moins maintenus en majeure
partie (en raison de l'entrainement fatal d'une fraction par
le précipité éliminé).

C’est ainsi qu’il ne saurait étre question :

— de déferriser unte eau qui se réclamerait du point de vue

thérapeutique de sa nature ferrugineunse,

— d’éliminer les dérivés réducteurs ou oxydés du soufre
d’une eau sulfurée.

3) Autorisation d'utilisation.

Nous avons vu que :

— Pawtorisation de l'usage immédiat & la buvette ou aux
thermes reste a créer, ce qui est urgent ;

— Uautorisation de conditionnement pour usage retardé
(boisson en conserve) existe seule actuellement.

(1) Nous en donnerons, commie exentple, parce qu'il est
trés caractéristique, celni des bains pour lesquels 'on peut
laisser refroidir une eau trop chaude, on ne devrait pas théori-
quentent réchauffer une eau froide, il fandrait toujours uti-
liser une eaun suffisamment chaude, 3 sa température d’émer-
gence ou au-dessous et pour cela adapter les techniques de
cure & l'eau et non l’'ean aux techniques de cure (il est d’ail-
leurs regrettable que les techniques de cure ne soient pas
soumtises ou encore soumtises 4 'avis de 1'Académie Nationale
de Médecine et 3 autorisation ministérielle ce qui éviterait de
nontbreux abus).

(2) La circulaire du 16 juillet 1910, & son § 4, mentionnait
déja la regazéification mais en termes pouvant préter & confu-
sion : «la gazéification est égalentent permtise si ’antorisation
« le comporte, mais les étiquettes doivent porter la mention
« gazéifiée au gaz naturel de la source on 4 I'acide carbonique ».

1l est évident que, s’agissant bien ici d'une regazéification,
on doit exclusivement utiliser le gaz naturel de la scurce, la
mention de I'emploi éventuel de ¢ gaz carbonique » constituant
certainement une erreur, 4 son § 6 le méme texte mentionnant:
¢ la contposition doit &tre identique & celle qu’indique 1'ana-
¢ lyse officielle de I’Académie de Médecine »,
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11 ne pouvait d’ailleurs en étre autrement, leurs
caractéristiques respectives ayant une fixité
individuelle quasi absolue (dans certaines limi-
tes) mais variant considérablement de l'une 2
I'autre, la reconnaissance de la qualité d'une
eau minérale mentionnant ses caractéristiques
et par voie de conséquence ses conditions d’ex-
ploitation ne pouvaient donc étre fixées dans
Pabstrait par un texte général comme cela a pu
I'étre pour les eaux potables (voir page 127).

Elles ont été laissées entidrement & 'appréciation de
I’Académie Nationale de Médecine, qui est souveraine
dans ce domaine qui Iui a été confié dans son statut et
dont I'avis est obligatoirement donné avant promul-
gation de l'arrété d’autorisation ministérielle (2).

Ainst, en particulier, sont ou devraient étve minutiey-
sement précisées pour chaque eau minérale :

a) Sa dénomination particuliére.

b) Sa situation géogrvaphique (Coordonnées Lambert et cote
d'altitude NGF).

c) Ses caractéristiques mentionnées par réfévence aux résul-
tats des analyses effectuées pay la Section des Etudes Hydvo-
logiques et Theymales de la Division des Actions de Santé des
laboratoires Nationaux de la Santé publique. Ces caractéris-
ligues qui doivent étre constantes, étant :

— propriétés physiques :
— débit,
— tempérvature,

— composition chimique (minéralisation globale et taux de
chacun des composants) et conséquemment :
— caractéristiques physico-chimiques,
— contenu microbiologique normal (souvent particulier :
par ex. pour les eaux sulfurées).

d) Ses conditions d'exploitation.

Elles sont fixées de fagon 4 ce que la pérennité des caracté-
ristiques précédentes en soit assurée aussi parfaitement que
possible afin que I'ont puisse tabler sur un maintien relatif de
ses propriétés favorables a la santé.

De ce fait, les diverses opérations auxquelles elles sevont sou-
mises devvont étre effectuées de facon a ne rvien lui soustraire ni
rien lui apporter.

(1) La prentitre condition pour qu’une source puisse étre
candidate 4 la dénomiination de source minérale, étant pour
cette eau, la constance (de débit, de température, de compo-
sition chintique et microbiologique et de caractéristiques phy-
sico-chimiques), en leur absence, le dossier de demande d’auto-
risation ne devrait, en effet, pouvoir dépasser le stade dépar-
temental de la procédure, la preuve de cette constance étant
exigée par I'Académie de Médecine avant méme de prendre
connaissance des propriétés favorables au maintien et an
rétablissentent de la santé humaine qu'elle doit apprécier.

(2) Sans qu'il soit d’ailleurs spécifié, dans le texte de régle-
mentation, que celui-ci doive étre favorable 3 la reconnais-
sance pour que l'autorisation d'exploitation comme ean miné-
rale soit accordée, laissant au Ministre son pouvoir discré-
tionnaire dont, bien entendu, il n'a jamais été fait usage,
jusque 13, a I'encontre de cet avis,
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Ces manipulations éant limitées au strict minimum de celles
rigoureusement indispensables, en premant le maximum de
précaution et en utilisant éventuellement, dans des cas parti-
culiers, des techutiques spéciales, méme si elles doivent com-
pliquer I'exploitation..

e) Ses modes d’utilisation.

f) Ses indications et éventuellement ses contre-indications.

Tous ces renseignements mentionnés dans les arrétés
d’autorisation le sont:

— soit directement dans son texte lui-méme,

— soit indirectement par référence :

— au texte du Rapporieur de la Commission des eauzx miné-
rales de 1 Académie Nationale de Médecine, chargé d'exa-
miner le cas de la source en question (publié in extenso
daus le Bulletin de 'Académie Nationale de Médecine),

— aux pidces justificatives :
~ dossier clinique,

— rapports des Ingémieurs des Mines et des Autorités
sanitaires,

— comptes rendus des amalyses physiques, chimiques,
microbiologiques, pharmaco-dynamique de la Section
des Etudes Hydrologiques et Thermales de 1a Division
des Actions de Santé des Laboratoires Nationaux de
la Santé publique.

Les eaux minérales ainsi individualisées peuvent éhre
classées, indépendamment de leur type chimique, sous
différentes rubriques, selon qu'elles sont :

— froides ou chaudes (eaux hypo, méso, hyperther-
males),

— plates ou naturellement effervescentes (eaux miné-
rales gazeuses), celle derniéve catégorie méritant
que nous nous y arvétions pour en faire une étude
particubiere :

La dénomination de carbo-effervescentes permet
de réunir sous une méme rubrique des eaux :

— ayant un caractérve commun (souvent le seul) celui
de contenir du CO2 & une concentration telle qu'elles en
soient effervescentes, ce qui leur confére des propriétés
pharmacodynamiques et de possibles contre-indi-
cations (d la vérité rares et surtout chez des sujets
prédisposés) mais suffit cependant a leur retirer la
dénomination d’ « eau potable », méme pour celles
qui, par ailleurs, en présentent les normes (du moins
de facto, car, pour qu’il puisse éventuellement en étre
de méme de jure, il faudra attendre la promulgation
de la nouvelle réglementation des eaux potables) ;

— tout en étant cependant fort différentes de ce point
de vue, les unes étant carbo-effervescentes naturellement,
les autres seulement artificiellement.

En ce qui conceme les ¢ eaux carbo-effervescentes » & l'état
naturel qui, seules, nous intéressent ici :

— d’une part elles sont toutes des « eaux mnrinérales
naturelles » : .
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— de facto, car il n'en existe pas, en effet, & notre connais-
sance du moins, qui soient vendues comme « eaux ovdi-
naires » el non classées sous la rubrique « eaux minérales »,

— de juve, il devrait, d’aillewys, en éire également ainsi, étant
donné que le caractére carbo-effervescent (lewr retivant la
qualité de potable en leur confévant des propriétés phay-
macodynamiques) en fait donc conséquemment des « eaux
minérales »;

— d’autre part (en I'état actuel de la réglementation
frangaise, du moins) elles ne pourraient étre des « eaux
gazéifiées » méme préparées a partir d’eaux minérales
car la « gazéification » n’est pas comprise comme trai-
tement admis par I’Académie Nationale de Médecine
comme compatible avec la qualité « d’eau minérale ».

Nous sommes ainsi amenés 2 examiner deux
points litigieux concernant, d’ailleurs exclusi-
vement, les eaux conditionnées :

— le premier point litigieux concerne la gazéification
des eaux minérales.

Elle est interdite en France et 3 juste raison, car
elle constitue une hérésie spécialement lorsqu’elle
porte sur une eau non carbo-gazeuse surtout si elle
n’est pas 4 dominance bicarbonatée (car 3 la rigueur,
on pottrrait la tolérer sous forme de renforcement de la
teneur en gaz d’une eau bicarbonatée carbo-gazeuse
pour éviter des phénomenes de floculation). Il est
toutefois envisagé dans la Réglementation Supra-
nationale de la Communauté Européenne, et on sera
peut-étre obligé de s’incliner devant cette pratique
parce qu'elle est déja employée dans certains pays
étrangers.

Mais prétendre appeler uie telle ean, « eau minérale natu-
relle » constitue, siron une escroquerie, du moins une hypo-
crisie, en effet :

— dans la forme, il est parfaitement exact qu'il s’agisse, dans

ce cas « d'une caw minérale naturelle gazéifiée v,

— dans le fond, Uutilisation de cette dénomination frise
Vescroguerie, car le grand public faisant mal la diffévence
entre « eau gazéifide » et « ean gazeuse » (a I'état naturel)
est ainsi induit en evveur. Il est vrai que les Fraugais
pourront toujours s’abstenir de ce procédé que la morale
réprouve méme si la loi internationale le tolére, "Aca-
démie Nationale de Médecine ayant, alors pour rester
fidele 4 sa doctrine, la faculté de ne plus couvrir de son
autorité les « eaux minérales » (frangaises) pour lesquelles
il serait entvisagé d'utiliser cette pratique.

— le second point lLitigieux concerne la temeur en
microbes aérobies banaux.

De ce point de vue deux cas trés différents doivent
étre envisagés (que ce soit d’ailleurs pour les eaux
minérales ou potables conditionnées) :

1° Dénombrement dans l'eau & l'émergence, on sait
quil w'a de signification que par comparaison & la teneuy micro-
bienne normale de cetle eaw & la méme période de I'année, ce qui
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exvige donc de posséder une courbe réfévence du microbisme
qualitatif et quantitatif établie sur plusiewrs années (condition
bien rarement véalisée) car pour les diverses eaux, celle-ci est
trés différente.

29 Dénombrement dans I'eau conditionnée :

1l est pratiqguement dépourvu de signification, étant domné
la multiplication fatale du nombre des germes préexistants,
autotrophes en particulier suivant une courbe variable selon
ce que sont :

— au départ :

— la teneur wmicrobienne qualitative ¢t quantitative a
Uorigine,
~ la composition de V'eau,

— ainsi, bien entendu, que les conditions de conservation.

C'est donc avec vaison et en connaissance de cause, que dans
la véglesnentation Frangaise et méme dans celle de VOMS, aucun
critére n'a b1é fixé sous forme de limites quantitatives dans des
textes de caractére géuéral et cela dés P'émergence méme et
plus forte raison aprés conditionnement.

On comprend facilement que pour les eaux conditioymées
en particulier, il nte peut matériellement pas y avoir concor-
dance des résultats obtemts & des examens successifs (tout au
moints pour les eaux n’ayant pas subi de traitement stéri-
lisant) comme c’est fatalement le cas des eaux obligatoirement
non traitées que sont :

— les eaux minérales,

— les eaux potables naturellement pures, actuellement
dénommeées « eaux de source », les seules domt nous
souhaitons le maintien pour le conditiomnement.

Malgré cela, I'eau destinée au conditionmementt doit, a 1’ori-
gine, étre de qualité microbiologique parfaite et s'il est dif-
ficile de fixer un nombre de germes aérobies se développant
2 22° en 72 h ou 96 h il nte doit pratiquement pas y en avoir
se développant 4 37° ent 24 h (sauf s'il s’agit d’eaux minérales
chaudes). De plus, la surveillanice bactériologique des bou-
teilles aprés lavage et des capsules qui est effectuée systéma-
tiquement, permet le cas échéant d’apprécier les apports
microbiens éventuels de cette origine.

Cette position frangaise, différente de celles qui
ont cours dans certains pays voisins, est basée sur le
fait que I'eau ne contenant pas A l'origine de germes &
signification péjorative, il vaut mieux laisser & son
microbisme normal suivre son évolution inéluctable
(multiplication) de telles bactéries, méme nombreuses,
n’étant certainement pas nuisibles (et peut-étre méme
pas inutiles) plutdt que de risquer d’étre éventuel-
lement abusé par les résultats d’une stérilisation per-
mettant de dissimuler qu'au départ, l'eau condi-
tionnée a pu étre gravement contaminée et inter-
disant alors 4 tout jamais de s’en rendre compte par
1a suite (d’autant plus que I’ingestion, méme 2a 1’état
de cadavres, d’espices pathogénes ou seulement té-
moins de malpropreté, peut d’ailleurs ne pas étre sans
inconvénients).

Cependant, pour satisfaire les desiderata des Auto-
rités de certains pays étrangers qui s’obstinent contre
toute logique (et surtout pour les eaux des autres), &
exiger des critéres pratiquement impossibles a satis-
faire pour les eaux plates, se basant d’ailleurs pour
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cela sur le cas tout différent des eaux gazeuses, prati-
quement les seules conditionnées chez eux,

il serait facile de débarrasser 'eau de toute bactérie
par filtration stérilisante qui n’altérerait aucune de
ses propriétés méme dans les cas ot il s’agit d"une des
eaux minérales actuellement conditionnées ; mais dans
ce cas particulier, ce traitement nouveau devrait alors
étre admis par I’Académie et faire l'objet d’une auto-
risation pour les eaux qui le subiraient (tout au moins
si elles étaient vendues sur le territoire national) et
cela avant conditionnement (ce dernier avec les pro-
cédés actuellement utilisés ne posant d’ailleurs prati-
quement plus de probléme pour en obtenir la stérilité
bactériologique absolue le cas échéant).

Mais le jeu en vaut-il Ja chandelle ? d’autant plus
que

si Von devait recourir & cet artifice, il faudrait, bien entendu,
avant fillration, étre encore plus intransigeant sur la qualité
bactériologique de l'eaw, et la filtration bactériologique ne
réglerait d'ailleurs pas la question des virus filtrants (1).

Dans ce cas, de stévilisation avant conditionnement, Uexploi-
tant ne pourra pas vendye ce produit sous I'étiquette « eau stéyi-
lisée » ; 8’il désire le faire pour offrir au consommateur toutes
les garanties du traitement indiqué, celui-ci devra avoir été
pratiqué aprés conditionnement en récipient hermétiquement
clos (2).

*
* %

En résumé, pour conclure cette étude de la
position francaise en ce qui concerne les eaux
minérales, voici la définition qui me semble
résumer au mieux la conception francaise tout
en protégeant nos intéréts nationaux :

« L'eau minerale est une ean naturelle, issue de source
« naturelle ou forée (puils, forage tubulaire, galevie ou
¢ combinaison de ces divers modes de captage) dont
« Pusage, d’aprés 'avis de I’Académie Nationale de
t Médecine, est reconnu favorable & la santé humaine,
« powvant de ce fait, éire éventuellement ulilisable en
« thérapeutique, son exploitation étant autorisée par
« arvété du Ministre chargé de la Santé publique dans
« les conditions. prévues par les lois et réglements en
« vigueur. »

(1) Pour certains virus, les autres procédés chintiques (addi-
tion a l'eau d’une substance étrangére) on mémte physiques
(irradiation) risquant, spécialement pour une eau minérale
de modifier 1a structure de ses composants, et risquant d’en
modifier les propriétés, ne seraient d’ailleurs pas plus actifs
dans ce cas.

(2) Déja la circulaire du 16 juillet 1910 signalait avant le
décret du 12 janvier 1922 : Elles sont parfois stérilisées avant
la mise en bouteilles et vendues comme « eaux de table stéri-
lisées ».

Titant donné que, par suite de la ntise en bouteilles, des
germes divers sont introduits dans I'eau et s’y développent,
la stérilisation perd ses effets et I'acheteur est trompé sur la
nature du produit vendu. Dans ces conditions, il y a lieu
d’exiger que les étiquettes des bouteilles d’ ¢ eau de table »
de cette catégorie, portent la mention bien apparente « stéri-
lisée avant la mise en bouteille ».
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Cette définition, de caractére avant tout juridique
et administratif, la seule qu'i’ soit matériellement
possible de donner aujourd’hui des eaux minérales
considérées dans leur ensemble, ne correspond évi-
demment, en rien & ce que vous attendiez de moi sur
le sujet proposé, et, je comprends combien vous devez
en étre dégus.

C'est qu’en réalité, il est et restera matériellement
impossible de douner une autre définition (qui soit
générale) de I'eaun minérale, car :

— d’une part, de méme qu'il n'y a pas de maladie, mais
des malades, il #'y a pas d’eaw minérale, mais des caux
minérales ; dans chacun de ces cas, il s’agit 14 d’un indi-
vidu concret a U'intérieur de I'individualité abstraite qui
les groupe ;

— d’autre part, comme il y a toutes les possibilités de tran-
sition et de combinaison, depuis les sujets sains jusqu'aux
malades les plus divers, des plus graves en passant par
les plus légers ; elles existent également entre les eaux
« ordinaives » et les divers lypes d' « eaux minérales » de
méme qu’entre ces deyniers entre eux sans qu’il soit possible
de tracer de limites exactes entve les divers cas.

Il est, en effet, impossible d’individualiser 1'eau
minérale :

— ni du point de vue origine. Il y a, en effet, entre
toutes les eaux, des communautés manifestes, comme
le faisaient déja remarquer Jacquot et Wilmm.

— en ce qui concerne tout d'abord le cas spécial de I'hypothé-
tigue caw d’ovigine magmatique (eau juvénile ou pluto-
nienne) (som existence, bien que fort discutée, semble
néanmoins probable de par certains arguments, dont le
plus solide est la présence de vapeur d'eau dans les
éruptions volcaniques (1), mais, méme si cette existence
était absolument prouvée, cela ne voudrait pas dire que
l’eau de cette origine serait fatalement « minérale »).
Cette origine spéciale pouvant trés bien ne pas suffire &
elle seule, dans tous les cas, du moins, & conférer 4 I'ean
des propriétés particuliéres,

—- en ce qui concerne la majorité des cas, les « eaux minérales »
comme les eaun « ordinaires » proviennent de Vinfiltration
dans les terrains, de ’eau d'origine météorique, des pré-
cipitations atmosphériques (eaux neptuniennes).

11 est impossible, de ce point de vue, d'établir en parti-
culier entre elles, une démarcation absolue, rationnelle,
et dans une communication & notre précédente Séance
Solennelle, les géologues du BRGM ont bien montré la

(1) Par contre, il est évident (nous I'avens vu page 140) que
la présence de CO en concentration telle gque I’eau en soit
rendue effervescente, suffit, par contre, 4 en faire une eau
minérale ; mais cette présence de COq, si elle est fréquente
dans les eaux présumées juvéniles, n’est pas réservée & ces
seules eaux, et le COz d’une eau naturellement gazeuse n’est
pas une preuve de I'origine magmatique ni de l'eau, ni du COs.

C'est par le simple apport qu’il fait & I'eau de propriétés
nouvelles du fait de sa précence et non par sa provenance, que
le CO: confére & une telle ean, sa qualité de minérale, Il existe,
d’ailleurs, des eaux naturellement gazeuses (donc minérales)
d’origine météorique prouvée dont le CO2 provient, par
exemple, de réactions chimiques se produisant dans des ter-
rains relativement superficiels.
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difficulté de cette distinction, je n’irai pas toutefois aussi
loin qu’eux et ne les suivrai point dans le chemin oi
tend 4 les mener, leur raisonnement oussé a l'extréme,
la négation d’eaux a caractéres particuliers, dénommées
« eaux minérales »).

— ns du point de vue d'un mode d’'émergence spécial
ité & la thermalité.

Certains, en effet, tout en admettant la possibilité
de Vorigine météorique des eaux minérales, voudraient
toutefois, en réserver la dénomination, seulement a
celles ayant ce mode spécial d’émergence : eaux ther-
males surgissant par ascension, par effet de thermo-
siphon. Ceci ne nous parait pas justifié, car :

— d'une part, bien que lUon puisse, a la rigueur,
admettre que, méme de composition banale, loute eau
chaude (ce qui lui confére indéniablement une action
sur la physiologic) émergeant selon ce mode, sott, de ce
simple fait, minérale :

I1 semble toutefois, que ce serait 13 pousser un peu loin les
limites de I'eau minérale car, il suffirait, en effet, dans ce cas,
qu'une eau ordinaire se soit infiltrée suffisamment profon-
dément pendant son trajet descendant pour se réchauffer, et
remonter ensuite par thermo-siphon pour devenir minérale et
méme en poussant le raisonnement plus loin d’admettre qu'il
suffise de réchauffer artificiellement une eau froide pour en
faire une eau minérale.

— d’aulre part, cerlaines eaux froides non ascen-
dantes, provenant de nappes aquiféres comme les sul-
fatées calciques de la région vosgienne (Vittel, Con-
trexéville) pour ne citer que les plus connues, sont,
sans discussion possible, des eaux dcuées de propriétés
pharmacodynamiques, donc « minérales ».

C’est pourquo, je ne pourrai que répéter ce que j'ai
déja dit plus haut, pour justifier la conception latine,
qu’étant donné qu'il ne peut y avoir d'effet sans cause,
I'action d’ « une eau minérale » ne peut résulter direc-
tement (1) que de deux facteurs :

— sa composition chimique (et par voie de conséquence ses
propriétés physico-chimiques),
— ses propriélés purement physiques.

Les modalités de cette activité pouvant seulement
étre conditionnées (aussi bien en spécificité qu'en
intensité) par la qualité et la quantité respectives (2)
de ses divers constituants, méme les plus banaux,

(1) Ses caractéristiques physico-chimiques n’étant gue des
épiphénomenes, conditionnées indirectement par ces' deux
facteurs. .

(2) Et certainement pas, uniquement en raison de la quan-
tité globale d’élémients minéraux (il faudrait mieux dire de
résidu sec) fixée & 1 gramme, comnte voudrait le faire admettre
la conception germanique.

Quant 2 la condition de contenir seulement 250 milligrammes
de CO; libre dissous, elle nous semble réaliser un des critéres
exigés.
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— d'une part, qualité et quantité absolucs :

— surtout de certains éléments minéraux particuliers dont
ont sait que certains sont actifs, méme a l'état de
traces (oligo-éléments),

—~ peut étre méme également de certains éléments ovgu-
niques.

— d’autre part, qualité ef quantité rvelatives, ¢’est-a-dive rap-
ports (variables) entre ces facteurs conditionnant :

— soit une syuergie,

— soit un antagonisme.

Toutes variations consécutives des conditions ori-
ginales résultant de multiples causes : (refroidissement,
départ du CO., oxydation au contact de lair, etc.)
pouvant d’ailleurs modifier I’action de ces eaux.

Le malheur est que tout cela nous est encore trés
mal connu,

La. situation n’a donc guére changé depuis le nio-
ment ol notre Maitre, le Professeur Michel Polonovski,
faisant une Conférence au Congrés de Médecine
d’Ostende en 1949 sur les « Bases Scientifiques de la
Thérapeutique Thermale » (publiée dans les Annales
de I'Institut d’'Hydrologie, tome XX, n° 68, pp. %8
a 95) que je considére comme un des travaux généraux
fondamentaux de la crénothérapie, disait :

« Sommes-nous mieux armés pour relier & une carac-
« téristique physique, pharmacodynamique donnée,l'effi-
« cacité tncontestable d'une ean paticulicre 7 Répon-
dons, franchement, entre augures qui essayons de nous
« regarder sans rive : certainement pas, si nombreuses
« soient les vecherches déja effectuées dans cette voie, si
« viche, surtout, la documentation d observations cli-
« niques et d’expérimentation physiologique, la clé la
« plus siire pour ouvrir la porte de ce mystére specta-
« culaire, la thérapeutique thermale ».

]

L’hydrologie médicale n’est donc pas, comme certains le
croient, feignent de le croire, ou tout au moins le disent, e
science dépassée on tout est commi, mais une science i ses
débuts out beaucoup (presque tout) reste a4 découvrir.

Maintenant, envisageons ce qu devrait étre, et
pourrait étre, fait dans le but de tenter de déterminer
3 quoi est due l'activité de 'ean minérale :

— En ce qui concerne mon domaine, I'élude de Ucau
elle-méme, bien que non chargé de la recherche en
hydrologie, comme mes collégues de I'Institut d’'Hydro-
Climatologie, mais du simple contréle, cela me donne
cependant un complexe de culpabilité devant I'im-
mensité de la tiche restant 3 accomplir.

Le programme que j’ai fixé de ce point de vue, dont
j'ai d’ailleurs conscience qu’il est si ambitieux qu’il
frise la mégalomanie, compte tenu des moyens dont
je dispose (1) tout particuliérement en personnel (heu-
reusement, « il n’est pas nécessaire d’espérer pour
entreprendre, ni de réussir pour persévérer »), portant
sur un millier de sources frangaises, que je m’efforce
de réaliser & l'occasion d’une des multiples obligations
de ma charge, c’est-a-dire sans moyens spécialement
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consacrés i une recherche de cette importance, est le
suivant :

— Compléter au maximum la connaissance des cons-
tituants minéraux (y compris les gaz) déja bien étudiés
par la détermination aussi précise que possible :

d’'une part de la présence de ceux non encore décelés : parti-
culi¢rement rares et dispersés (oligo-éléments) dont on connait
I'importasnice en biologie (ceux-ci n’ont pas été recherchés et
par suite décelés et dosés dans toutes les eaux minérales et
leurs relations avec les composants pondérables n'ont guére
€€ envisagées jusque 1a). Il y a 1a une tiche 4 laquelle nous
nous sommes attelés, les techniques de dosage facilitant gran-
dement cette étude et lui permettant de progresser rapidement,

d’autre part, de la forme exacle sous laquelle ils y sont contenus,
en particulier :

— {isotopes divers des éléments pyésents et leurs proportions :
— soufre dans les eaux sulfurées,
— carbone dans les eaux bicarbonatées.

— valence pour certains éléments multivalents. Celle-ci qui a
une extréme importance dans leur activité pharmaco-
dynamique n’a pas toujours pu étre précisée lorsque l'on
utilisait uniquement pour I'analyse les méthodes clas-
siques de la chimie minérale.

On sait, par exemple, que les eaux arsenicales sont,
sinon exclusivement, du moins considérablement plus
actives daus certaines affections lorsque l'arsznic y est
trivalent que lorsqu’il y est pentavalent, ce qu'il devient
par vieillissement, 4 la Bourboule, par exemple.

— nature (el quantité relative) des divers combinats acido-
basiques possibles, c’est-a-dire de la quantité respective
des divers sels dissous.

Jadis, I'on s’efforgait d'exprimer les résultats de 1'ana-
lyse ext combinaisons basées en premier lieu sur 'union
des acides les plus forts avec les bases les plus fortes,
puis aiusi de suite par ordre d’activité décroissante sans
qu’il soit tenu compte des conditions physico-chimiques
globales réalisées régulant les combinaisons définitives ;
si bien que, devant le caractére hypothétique des résul-
tats ainsi obtenus, on avait préféré remoncer a ce mode
d’expression pour em venir 4 l'expression objective en
ions séparés,

Il y a peut-étre 13, par défant inverse, une lacune qui
nuit & la compréhension de 1’action biologique des eaux
minérales.

— Tenter d'effectuer I'étude des deux autres consti-
tuants beaucoup plus mal connus,

— proportions respectives dans I'eau minérale, de ce que nous
désignerons (par consnodité pour englober lensemble)
sous le nom d’hydrol :

(1) Persomnellement, cependant, je ne me plaindrai, d’ail-
lears plug, ou plutdt moins, car récemment, I’Administration
elle-ntéme a fait un effort considérable pour mon équipement
en vue du contrdle (qui peut, évidemment, servir en méme
temps pour la recherche) je tiens 4 en remercier personnel-
lement M. Bovoxw, Conseiller technique du Ministre et M., le
Docteur CHARBONNEAU, Directeur Général de la Santé, et
pour ce dernier, surtout de la confiance que manifestent ces
décisions, car connaissant de longue date la sireté de son juge-
ment, je suis trés honoré qu’il les ait prises 4 mon égard.
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— des isotopes divers de I'Hydrogéne et de 1'Oxygéne
dans ces hydrols,

— du mono et des poly hydrols éventuels.

— constituants organiques (ce qui comstitue un champ

encore a peu prés inexploré).

A noter que le point de vue de I’hydrologue et de I'hy-

giéniste s’oppose parfois de ce point de vue, car, sila

présence de matiéres organiques dans l'eau constitue

effectivement une pollution :

— pour U'hygiéniste, elle est exclusivement une nuisance,

— pour U'hydrologue, elle peut, au contraire, constituer
éventuellement, un des éléments de ’activité bienfai-
sante de l'eau minérale,

La principale raison expliquant la méeccunaissance des ma-
tidres organiques daus I'eau minérale est, jusque 13, la diffi-
culté d'extraire celles-ci, qui y sont & 1'état de traces, en quan-
tité suffisante pour leur identification, qui, contrairement a
celle des matiéres minérales, exige emcore aujourd’hui, uzne
quantité importante d'échantillen, malgré les progrés effectués
de ce point de vue (chromatographie, spectrométrie, infra-
rouge).

C’est pourquoi, j’avais, d'ailleurs, persomnellement beau-
coup insisté pour que, dans la précédentte Séance Solenmelle,
cet aspect quasi inconnu des eaux minérales soit évoqué, et
j'avais proposé pour I'étude de ce sujet, mon trés regretté ami
Van Beneden qui nous avait effectivement apporté sur cette
question les résultats remarquables de ses recherches person-
nelles. A cette occasicn, qu'il me soit permis de lui rendre
I’hommage qu'il mérite, en disant que sa mort constitue une
perte irréparable du point de vue de I'exploration en ce do-
maine.

Quoi qu’il en soit :

si nous faisons seulement 'étude de I'eau proprement
dite, méme aujourd’hui ott les progrés de la technique
analytique nous permettent :

— de ne plus seulement « en disséquer le cadavre » comme
jadis, en en faisant une étude statique, méme si l'on
envisage successivement les différentes étapes de leur
évolution, jusqu'a ce qu'elles atteignent leur ¢ entropie »;

— mais de poursuivre cette étude de fagon dynamique ;

nous négligeons encore le principal, la constatation
de leur action (qui seule, nous avons vu, permet
de les déclarer minérales) :

Or, si du point de vue de la recherche expérimentale,
subsistent quelques laboratoires (d’ailleurs fort dé-
munis et vivant d’expédients) qui s’intéressent encore
a la question :

— ceux-ci deviennent de plus en plus rares et disparaissent
petit A petit, par extinction, avec la disparition de leurs
animateurs ;

— leur production est actuellement devenue imsuffisante,
en raison de leur grande misére, mais il faut bien le dire,
surtout faute d’hommes, par disparitiont quasi totale de
vocation pour la recherche en ce domaine.

Par contre du point de vue de la recherche clinigue,
on est forcé de constater :
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qu’en raison

— de U'absence quasi compléte de centres hospitaliers thermaux
organisés dans les Stations,

— de Vimpossibilité de réaliser de lelles vecherches a distance
de celles-ci (aucun Centre Hospitalier Universitaire ne
coincidant avec une station, 4 part Clermont-Ferrand
qui en reste néanmoins assez éloigné),

la recherche sur les eaux minérales est, de ce fait,
abandonnée aux seuls praticiens thermaux. Or, a
part quelques rarissimes exceptions (que les autres
citent en exemple et montent en épingle, ce qui leur
donne bonne conscience), il faut bien avouer qu’en
général, peur la plupart, ce travail désintéressé (dans
le sens de non lucratif) reste pour eux une activité
des plus restreintes, pour ne pas dire le cadet de leurs
soucis.

— Je dirai donc maintenant 4 ceux-ci « attachez
vos ceintures, car vous allez étre secoués »,

Je veux bien reconnaitre que :

— certes, ils sont trés occupés (pendant quatre 4 cing mois
de V'année, par leur clientéle, ce qui leur laisse des loi-
sirs), mais d’autres qu’eux, également voués au therma-
lisme ne le sont-ils pas autant et souvent toute l'année
et & des conditions beaucoup moins rentables ?

— certes, ils manquent d’un manque de moyens, mais
croient-ils que les autres en aient davantage, par exem-
ple, le personnel scientifiqgue et méme technique, plein
temps, des laboratoires qui consent souvent a des sacri-
fices personnels, de temps (en plus de ses activités nor-
males) et méme d'argent (avec des ressources personnelles
bien moindres).

Fvidemment, il y a un manque de liaison entre
médecins thermalistes et les laboratoires ou services
spécialisés qui avait déja été signalé de fagon fort
pertinente, avec indication des remédes, par le PT F.
Rimattei dans la séance du 11 avril 1947 de nctre
Société.

Personnellement j'ai essayé d’établir cette liaison en créant
en Amnexe de mon laboratoire le Centre de Documentation
Crénothérapique Maurice Chiray, mais mise a part, la con-
fiante collaboration qui s’est établie entre monm voisin de
I’Hépital de Vaugirard, le Pr Frangois Besangon et moi-méme,
toutes mes avaces sont restées lettre morte. Le seul résultat
que j'ai obtemm, c’est d'étre moralement obligé de servir de
documentaliste a certains (souvent sur des sujets qui n'ont
rien A voir avec le thermalisme) comme si I'entretien de la
documentation elle-méme, que j’assure, seul, sans autre aide
que celle dévouée de ma femme et assistante, ne me créait
pas déja une charge suffisante.

11 serait évidemment souhaitable que les praticiens
thermaux, trés 1solés dans leurs statioms, puissent
travailler en collaboration avec des hydrologues mé-
dicaux, mais, de plus en plus rares sont ceux qui sont
dignes de ce nom, c’est-a-dire qui ont consenti & con-
sacrer de longues années 4 l'effort nécessaire & acquérir
le minimum requis de notions sélectionnées et conver-
gentes, relevant des disciplines scientifiques multiples
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et variées indispensables & la connaissance de l'eau
(géologie, physique, chimie minérale et organique,
microbiologie, pharmacodynamie, médecine) ainsi que
des techniques de I'ingénieur des mines et du génie
therm:1 ainsi que de ’architecte, sans oublier les peu
engageantes, mais, sine qua non connaissances juri-
diques et administratives.

11 est impossible, en effet, en thermalisme de dis-
socier I'étude de l'activité d'une eau de ce'le de sa
constituticn, or nous avons vu combien la connais-
sance de celle-ci était encore fragmentaire et on a pu
se rendre compte par la précédente énumération, de la
somme des connaissances requises pour aborder celle-ci
avec efficacité.

Cela dépasse évidemment les possibilités des pra-
ticiens déja trés absorbés par leurs malades en période
de cure, aussi doués et actifs soient-ils.

— Ce serait donc une gageure, de prétendre, comme
ont pu U'envisager certains, de doter toutes les stations
de laboratoires mis 4 leur disposition.

— A mon avis, la seule solution économique et
rentable 4 tous points de vue, est d’équiper parfai-
tement en personnel compétent et en matériel spécia-
lement adapté aux recherches & poursuivre, un nombre
relativement restreint de laboratoires régionaux (un
par région thermale, ce qui ferait au grand maximum
douze en tout), chacun se spécialisant en outre dans
certaines recherches spéciales 2 sa région. Ce qui serait
logique et d’ailleurs trés facile a réaliser étant donné
le groupement géographique des eaux de méme type

Ces laboratoires qui ont déja le mérite d’exister, devraient
étre mieux équipés et surtout dotés de groupes mobiles de
prélévements et d’analyses (limitées aux déterminations obli-
gatoirement effectuées sur le terrain) pourraient en méme
temps effectuer bien d’autres travaux que ceux comsacrés aux

-eaux minérales. C'est ainsi qu'ils pourraient participer aux
détections des pollutions, tache urgente s'il en est unte aujour-
d’hui, dans des conditions bien plus satisfaisantes, en raison
de la compétence de leur persomnel, que les improvisations
d’aujourd’hui ne le permettent.

Des recherches de cet ordre ne peuvent, en effet,
étre réalisées que par des spécialistes hautement qua-

(1) Malheureusement, la race de ceux-ci semble en voie
d’extinction par disparition de V'enseignement de cette disci-
pline & ses divers échelons, aussi bien enseignement ordinaire
destiné & former des praticiens qu’enseignement en vue de la
forn.ation des spécialistes, sans que nos dirigeants et repré-
sentants semblent beaucoup se soucier ni méme avoir cons-
cience, de la responsabilité qu’ils encourent de ce fait :

— d'une part, du point de vne humanitaire, car & bréve
€chéance, les malades ne disposeront plus de cette pré-
cieuse médication (mais ils en perdront eux, méme la
notion ce qui limitera les conséquences de cette spo-
liation) ;

— d’autre part, du point de vue économique, lorsque les
villes thermales seront totalement délaissées, ce qui ne
saurait tarder, si I'évolution actuelle continue et qui
leur posera alors des problémes plus directs, car, élec-
toraux.
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lifiés et plein temps, débarrassés de toute autre préoc-
cupation, se mettant a4 la disposition des praticiens
thermaux et faisant équipe avec eux, pour résoudre
leurs problémes, éventuellement en leur donnant
d’abord conscience qu’ils se posent, ensuite en leur
indiquant les moyens utilisables pour les résoudre et
les limites de ceux-ci aussi bien dans le domaine du
possible que dans celui de I'impossible.

En définitive et pour conclure, si l'on ne peut mieux,
aujourd’hui, sinon définir 'eau minérale du moins
connaitre les eaux minérales, il faut bien dire en der-
ni¢re analyse, que la vraie .aison, la seule comme celle
du déclin actuel du themralisme, c’est avant tout le
manque d’enthousiasme et l'esprit de lucre qui ont
amené, sinon ’abandon, du moins le ralentissement
des recherches en ce domaine. C’est patent, quand on
effectue une comparaison avec l'activité des médecins
thermaux d’aujourd’hui et de jadis. On ne peut
qu’admirer ces derniers sans réserve quand on relit la
masse de travaux de valeur qu'ils «nt effectués avec
des moyens pourtant bien plus réduits que ceux dont
disposent leurs homologues actuels et en pensant sur-
tout aux résultats que donneraient aujourd’hvi avec
les possibilités fournies par les techniques m¢dernes
une comp uabie activité et une telle minutie.

Pour terminer, nous dirons 2 propos du cas tout a
fait spécial des eaux minérales conditionnées que, bien
entendu, la définition générale que nous avons donnée
plus haut des eaux minérales s’y applique, mais elles
ne sont, pour nous, médecins hydrologues, qu'un sous-
produit du thermalisme, et ne constituent qu'un
aspect des plus accessoires des eaux minérales dont le
role thérapeutique ne peut s’exercer avec son plein
effet qu’a la station (1).

Ces eaux minérales ont cependant une utilité incon-
testable de divers points de vue :

— du point de vue de Vhygicne et de la diététique, ce
qui n'est pas & néghiger.

Les eaux minérales produites par les grosses entre-
prises & l'échelon national qui peuvent « mettre le
paquet » le sont dans des conditions d’hygiéne remar-
quable avec lesquelles ne peuvent généralement riva-
liser, malheureusement les petits producteurs qui
restent le plus souvent ceux exploitant les eaux de
source dont la diffusion reste locale. Ie médecin qui
prescrit ces eaux pour des malades ou pour les sujets
simplement fragiles (nourrissons, convalescents, viel-
lards) dont il a la responsabilité, 4 condition de bien
choisir celle qui convient le mieux & son sujet, a évi-
demment toutes les garanties possibles du point de
vue hygiéne et aussi stabilité de composition de I'eau
qu’il prescrit (puisque seule I'eau minérale est, jusque
13, tenue d’étre exactement conforme 3 son analyse

(1) Sinon les stations thermales n'auraient évidemment
aucune raison d'exister (car il suffirait alors pour faire une
cure, d’utiliser 'ean conditionnée pour la conserve dont les
effets sont généralement trés atténués).
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référence, les eaux de source (1) n'étant astreintes
qu'au respect des normes de potabilité, ce qui les
autorise 2 des variations relativement importantes de
composition ;

— du point de vue gastronomigue méme, les eaux
minérales qui ont un goiit, peuvent-faire I'objet d'un
choix de la part d’un amateur éclairé ;

— du point de vue économigue et commercial, les
eaux minérales conditionnent de nombreuses activités,
sources de profits, création d’emplois, procurant des
ressources non négligeables au fisc, faisant rentrer des
devises étrangéres, permettant en plus aux condition-
neurs (et, je n’y vois, personnellement, aucun incon-
vénient) de réaliser des bénéfices ; ceux-ci étant, d’ail-
leurs beaucoup plus modestes qu'une démagogie facile
ne le prétend, surtout pour les petits sourciers dont je
connais bien la situation souvent tragique. Il parait
surprenant en outre que des taxes prélevées sur l'eau
et qui sont responsables de son prix élevé soient plus
importantes que celles prélevées sur les boissons alcooli-
sées (ce qui est, d’ailleurs, convenons-en, une singu-
litre maniére de lutter contre l’alcoolisme), et cepen-
dant dans notre pays l'eau conditionnée reste néan-
moins encore moins chére qu'ailleurs (2).

1l n’en reste pas moins que de la part des condition-
neurs, il serait capital et dans leur propre intérét
méme (la médecine thermale étant en définitive le
pavillon qui couvre leur marchandises) de faire un
effort, plus important que celui qu'ils consentent
actuellement, pour favoriser les recherches sur l'eau
minérale, justification de leur existence (ne serait-ce
que pour nous permettre de ne pas étre aussi désarmés
qu'actuellement dans sa et leur défense), mais il est
évident que cette aide devrait étre officiellement orga-
nisée, réservée en totalité & I'étude des eaux minérales
et au développement du thermalisme sous toutes ses
formes.

En particulier, il est inadmissible que les taxes prélevées
sur les eaux minérales conditionnées ne soient pas réservées
au thermalisme ; il est paradoxal, par exemple, que revieune
2 la seule commune d'émergence la taxe par col, en particulier
quand elle est utilisée exclusivement pour le conditionnement,
en dehors de tout usage médical dans un établissement de
cure (dans le cas oit il n'en existe pas daus la Station).

11 serait beaucoup plus logique que les taxes de cette origine
soient versées dans une caisse commune et réparties au pro-
rata des besoints exclusifs du thermalisme (recherche et équi-
pement des stations proportionnellement au nombre de cu-
ristes qui y sont traités), le reliquat éventuel étant utilisé au

(1) Je ne parlerai que de celles-ci, ici, car les eaux condi-
tionnées aprés traitentent (eaux de table sensu stricto) surtout
celles qui, provenant du conditionnement d’une ean de distri-
bution publique, n’avrajent jamais dit vcir le jour, et il est a
souhaiter qu’elles disparaissent.

(2) An Liban par exemple qui est pourtant riche en eaux
susceptibles d’étre conditionnées, la seule qui l'est actuellentent
cofite plus cher que l'essence.
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bénéfice des sujets les moins favorisés, justiciables de cet
incomparable agent thérapeutique qu’est I'eau minérale qui
reste encore aujourd'hui irremplagable. Les besoins du ther-
malisme pourraient certainement étre couverts, et trés large-
ment, de cette facon sams recours au budget de la Sécurité
Sociale qu’on ne l'accuserait plus ainsi de grever méme
aussi légérement qu’il le fait.

DISCUSSION

Cl. LarocHE, Président de séance. — M. Ninard ne
nous a pas dégus du tout puisqu’il est arrivé & donner
une définition de quelque chose qui paraissait indéfi-
nissable et qui néanmoins, si j’ai bien compté, devait
passer par quatorze échelons administratifs, ce qui
est tout de méme Ia preuve de la trés bonne adminis-
tration que nous avons.

Et je crois qu’il n’a pas dégu du tout en nous mon-
trant touvt le travail qu'il y avait a faire.

Il a soulevé d'ailleurs un, probléme beaucoup plus
large qui est le probléme universitaire, vrai exacte-
ment de la méme fagon pour les études techniques,
pour la médecine du travail, et pour toute une série
de domaines médicaux actuellement, et je puis vous
dire que ce n’est pas un manque de vocation, c’est
simplement le fait que le ministére de tutelle ne crée
plus aucune chaire dans ces divers domaines et aucune
charge de maitre de conférences agrégé. Si vous n’avez
plus d’hygiéniste, c’est tout simplement parce qu'il
n’y a plus aucun avenir pour ceux qui veulent s’y
intéresser.

C’est un probléme extrémement grave qui est exac-
tement le méme dans le domaine du thermalisme et
qui existe toujours dans le domaine de la médecine du
travail.

Quelqu'un veut-il prendre la parole ?

M. FraNGON. — Il y a trois points ; le premier c’est la
grandeur du probléme tel que nous l'a exposé M.
Ninard.

J’ai lu par hasard hier le rapport de la source Perrier,
et j’ai appris ainsi que ce groupement qui ne repré-
sente pas la totalité des eaux minérales en bouteille,
vendait par an un milliard cing cent cinquante mille
« cols », pour employer 'expression technique, sur-
tout d’ailleurs & base d’eau de Contrexéville.

Le deuxiéme point, c’est au sujet du fluor. C'est une
question qui m’'a toujours vivement intéressé parce
que la Savoie produit le quart de I'aluminium frangais
dont les usines sont situées en Maurienne. Or la ques-
tion de la fluorisation de l'eau reste encore contro-
versée.

D'une maniére officielle, 'O.M.S. a pris position
d'une maniére absolue et a publié une monographie
dirigée par le professeur (Eligson) avec quatre-vingt-
treize collaborateurs, dans laquelle il conclut formelle-
ment pour la fluorisation de I'eau de boisson. Et je
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cite cette opinion parce qu’'il semble que jusqu’a
présent elle ne soit pas partagée par la plupart des
stomatologistes frangais.

Et au point de vue plus spécialement des eaux miné-
rales, je rappellerai que dans les eaux de Vichy, il y a
une proportion de 5 &4 7 parties par million, c’est-i-
dire une proportion dépassant normalement le seuil
toxique qui est d’environ 1,5 & 2 mg 1 pour I'eau. Bien
eptendu, ceci est en rapport avec les doses et je sais
trés bien que nos médecins de Vichy ne donnent pas
des doses toxiques ; ce n’est pas ce que je veux dire.
C’est simplement pour montrer que le probléme garde
encore une certaine actualité.

Enfin un dernier point, c’est une question que je
pose & M. Ninard : dans quelle proportion existe-t-il
de I'eau lourde dans I'eau minérale ?

Dr A. DEBIDOUR, — M. Ninard a cherché 4 nous don-
ner une définition satisfaisante de l'eau minérale,
mais il ne nous a pas apporté la réponse que les méde-
cins thermalistes attendaient.

L’année derniére la Société Frangaise d’Hydrologie
et de Climatologie Médicales avait choisi le théme de
U'EAU MINERALE sous des aspects qui nous étaient
peu familiers & savoir ses origines géologiques, ses
techniques de captage et ses aspects physico-chimiques
et sa pharmacodynamie ; notre ami le Professeur
Desgrez dans son Rapport qite l'on peut qualifier de
charniére entre ce premier dyptique et celui qui se
déroule aujourd’hui ayant trait & I'application théra-
peutique de I'eau minérale, a cherché, A partir de leur
analyse chimique, & en expliquer l'action biologique
et thérapeutique ; la séance d’aujourd’hui devrait
nous faire progresser et mnous permettre d’établir
qu'agissant comme un médicament, ’eau minérale
ne peut étre considérée que comme telle.

Dans un souci d’information, nous nous sommes
avant cette journée documentés nous-mémes sur les
aspects juridiques concernant la législation des eaux
minérales en France, et, le moins que 'on puisse dire
c’est leur extréme complexité et surtout les interpré-
tations contradictoires auxquelles elles se prétent
et que I'exposé de M. Ninard a fort bien mis en évi-
dence ! Nousle déplorons, tous m:s collégues therina-
listes et moi-méme, et me faisant leur interpréte, je
souhaiterais qu’'on se décide & bien séparer les deux
aspects de l'eau minérale qui malheureusement oppo-
sent pour le plus grand dommage du thermalisme et
de son avenir les différentes activités qui se doivent de
Panimer. 11 s’agit :

1) des eaux minérales dites de boisson dont I'aspect
économique et commercial est prédominant ;

2) des eaux munérates 3 action thérapeutique, aux
propriétés pharmaccdynamiques reconnues, utilisées
dans les stations thermales.

Nous pensons qu'il serait opportun dans la perspec-
tive de I'ouverture prochaine des négociations sut le
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Marché Commun, dans le cadre de 1'organisation de la
Santé qu'on pourrait en partant de cette dualité
différencier :

1) les eaux minérales dites de boisson diffusées
commercialement et librement sans aucune contrainte

2) les eaux minérales utilisées au griffon ou a leur
émergence dont nous savons qu'elles ont de toutes
autres propriétés que les précédentes : il s’agirait donc
12 d’eaux « médicinales » ou médicamenteuses soumises
@ la prescription médicale en raison des risques qu’en-
courrait le malade en les absorbant de fagon désor-
donnée. Il faudrait donc en corollaire demander
'abrogation du décret Rouher datant d’il y a plus
de cent ans autorisant le libre usage des eaux miné-
rales dans les établissements de cures.

Nous pouvons certifier que si nous n’arrivons pas
dans un trés proche avenir a cette décision, indispen-
sable pour la promotion d'une médecine thermale
moderne et sérieuse, comme la souhaitait tout 4 heure
le Professeur Claude Yaroche, 1'avenir sera particu-
litrement sombre pour notre profession, non seulement
pour ceux qui l'exercent actuellement, mais surtout
pour le recrutement de jeunes médecins thermaux
de qualité appelés a les rempiacer un jour.

M. DESGREz. — Je voudrais édulcorer quelque peu
ce qu'a dit mon ami Ninard sur les rapports avec les
médecins thermaux et la collaboration que 'on pour-
rait attendre d’eux. Il ne serait pas honnéte de ma
part en tant qu'hydrologue de I'Institut d’"Hydrologie
de ne pas reconnaitre solennellement, comme dirait
mon ami Debidour, que j’ai eu trés souvent des con-
tacts avec les médecins de villes d’eau ; (j’en ai méme
encore avec mon voisin de droite) ; ayant publié il
n'y a pas trés longtemps les effets de certaines cures,
c’est bien grice a la collaboration de ces médecins,
{(qui ne s’y intéressent pas tous, je suis tout 2 fait
d’accord, mais ceux qui s’y intéressent s'y intéressent
vraiment) ; & I'Institut d"Hydrologie j’ai eu I'occasion
de signer, il y a peu de temps, une convention avec les
médecins d’Aix : ceux-ci se sont intéressés A un labo-
ratoire qui sera une espéce d’antenne, si vous voulez,
de I'Institut d’'Hydrologie de Paris 1a-bas.

Mais alors M. Ninard nous dit qu'il a des moyens,
et moi a I'Institut d'Hydrologie, je n’ai pas les moyens ;
j'ai eu 20 000 francs de crédits 1'année derniére pour
mener mes campagnes hydrologiques, etc. Ce n’est
pas beaucoup. Alors si certaines personnes ont des
moyens, j'irai volontiers tirer leur sonmette pour
qu’elles s’occupent un petit peu de nous.

L’Institut d’Hydrologie dépend de 1'Fducation
Nationale ; alors 4 certaines époques nous avons eu des
directeurs d’Enseignement supérieur qui ne croyaient
pas & I'Hydrologie, si bien que les personnels dispa-
raissaient, de méme que des équipes mobiles. Autre-
fois, men maitre, M. Santenoise envoyait une équipe
mobile & Vittel, tout cela est trés connu ; du reste
M'e Roche que je vois la-bas peut en témoigner.

4
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Tout a disparu parce que I'Hydrologie ne plaisait
plus A certains directeurs de I’Enseignement supé-
rieur.

C’est un fait que nous n’avons pas toujours été trés

bien compris et peut-étre est-ce ce que disait tout a
I'heure Debidour qui peut I'expliquer.
M. DUBARRY. — J’ai été comme tout le monde extré-
mement intéressé par I'exposé de notre ami M. Ninard,
ot il y avait de la science juridique, de la science tout
court et ceci émaillé d’humour, et je voudrais dire la
chose suivante :

M. Ninard a incité les médecins thermaux au travail.
Eh bien, je dois dire que j'ai eu la chance 4 Bordeaux,
aprés vingt ans de lutte, de pouvoir créer un petit
laboratoire trés modeste, (car aucun de nos appareils ne
coiite plus de 1 million d’anciensfrancs: on m’a deman-
dé un relevé de mes appareils, et j'ai pu répondre
qu'aucun ne dépassait ce chiffre). Ce laboratoire reste
3 la disposition des médecins thermaux qui, en dehors
de la saison thermale, habitent Bordeaux ou la région
bordelaise. Je leur ai dit, chaque fois que j'en ai eu
I’'occasion, je n’en ai jamais vu qui aient eu la gentil-
lesse de venir y travailler alors qu’ils y seraient tou-
jours les bienvenus.

A Theure actuelle, il n'y a plus de préparateurs
dans les laboratoires, titre bien modeste qu’autrefois
on offrait  certains étudiants avec 150 anciens francs
par mois, mais enfin ¢’était quelque chose. Maintenant
ceci n’existe plus et mon chef de laboratoire est actuel-
lement seul ; mais comme l'hydrologie 4 Bordeaux
est couplée avec la clinique des maladies de 1'appareil
digestif, je dispose d'un interne en pharmacie qui tra-
vaille 4 la fois pour la clinique digestive et pour I'hydro-
logie, venant ainsi au secours de mon assistant qui est
absolument seul.

M. NINARD. — Je répondrai d'abord a M. Frangon
pour la question du fluor.

Nous nous penchons sur la question actuellement
puisque nous faisons une enquéte qui va étre trés
compléte ; elle va explorer environ 75 p. cent de la
population francaise. La question du fluor dans I'eau
minérale ne nous a pas échappé. Si 'on veut donner
du fluor aux enfants, on pourrait trés bien aller le
chercher dans I'eau de Vichy par exemple ; ce serait
une excellente utilisation de cette eau. C'est d'ailleurs
une des objections que j'ai faites & la fluoration de
l'eau du secteur de distribution. Je trouve qu'il est
vraiment inutile de fluorer l'eau de la distributicn
pour tirer la chasse et 'envoyer a 1'égoiit. De plus, si
I’on envisage la question du point de vue de la pollu-
tion, I'on voit que la quantité de fluor qui serait rejetée
de ce fait dans un fleuve, commz= le Rhéne par exemple,
ne sera pas négligeable, mais ceci est une autre ques-
tion.

M. Debidour s’est penché sur la réglementation ;
cette réglementation est extrémement compliquée,
et pour s’y déplacer avec aisance, cela demande des
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années. Chaque fois que l'on entrevoit une solution
possible il y a un texte cu autre qui ne fermet pas de
I'adopter. Je ne crois pas cependant que la sclution
qu'il a proposée, évidemment favorable aux médecins
thermaux, soit ccnforme 2 1intérét général. Il faut
étre uniciste ; sinon on arriverait 4 des résultats cu-
rieux, par exemple qu'Evian ou il n’y a qu'une source
d’exploitée ne pourrait plus étre considérée comme
station thermale parce que son eau conditionnée uti-
lisable pour la boisson courante serait fatalement
déclassée.

Bien entendu l'eau en bouteille n’est pas l'eau au
griffon car alors il ne serait pas nécessaire de faire des
cures et d’entretenir des stations thermales ; on
pourrait se contenter de beire I'eau en bouteille.

J’ai méme bien spécifié, dars mon exposé, que I'eau

minérale embouteillée n'était un sous-produit du
thermalisme. Je suis donc en partie de l'avis de M.
Debidour, mais il y a d’autres considérations qu’il est
trés difficile de négliger. En tout cas, je ne crois pas
que P'on puisse sévarer les eaux minérales en deux
catégories, ce sera't aller & t'encontre de la position
francaise traditionnelle et justifiée. Je sais bien. que
ce serait une solution a divers probléntes pratiques,
mais nous ne serions pas alors en accord avec nos
principes.
LE PRESIDENT. — Je ne crois pas que 'on puisse résou-
dre un tel probléme par des textes purement adminis-
tratifs, mais je crois qu'on peut le résoudre tout de
méme en partie par des prises de position. Je crois
que le corps médical doit prendre position 4 ce sujet.
Nous sommes au siécle de la publicité ; eh bien, il faut
que les stations thermales comprennent enfin que leur
publicité ne doit pas étre celle des eaux minérales
et ne doit pas étre celle des terrains de golf.

Je veux dire que j'ai été extrémement heureux ces
temps-ci parce que j'ai requ de plusieurs stations
thermales des fascicules bien édités et représentant
une amélioration considérable par rapport a ce qui
existait il y a quelques années. Un effort a siirement été
entrepris, et par les médecins d'ailleurs, car on y voit
passer un courant médical. Mais c’est siirement insuf-
fisant, et en particulier je n’'ai pas trouvé dans ces
fascicules, en tout cas pas en place suffisante, les con-
tre-indications.

Or si une thérapeutique est active, elle a des dangers,
et je crois que 'on a tout intérét 4 y mettre noir sur
blanc les gens qui ne doivent pas étre enveyés au
traitement thermal.

Je crois que 13 11 y a des prises de positicn 3 préciser
de la part des médecins thermaux, de la Fédération
thermale. Il faut qu’elle organise sa publicité. D’ail-
leurs, lorsquz nous avions fait partie d'une commis-
sion au ministére, nous avions proposé que cette
publicité passe par une commission ministérielle,
exactement comme les publicités médicamenteuses,
de fagon non obligatoire d’ailleurs, avec une sorte de
label de cette commission ministérielle, montrant
qu’il y avait 1a quelque chose de purement médical
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et thérapeutique, complétement différent de la publi-
cité des eaux minérales conditicnnées qui n’est pas
du tout a critiquer, mais qui est autre chose, qui n’est
pas la vraie cure thermale. Et je crois qu'il faut faire
la séparation.

Je ne crois pas que ce soit par des textes adminis-
trat.dfs qu’on la fera, mais je crois qu'il faut la faire
passer dans les faits, parce que dans le public, qu'il
soit médical, adminstratif, ou le public tcut court,
malheureusement on ne fait pas encore la différen-
ciation entre les eaux minérales, les eaux et puis le
traitement thermal.

M. NiNarp. — Ce que vient de dire le Professeur
Laroche représente exactement ma pensée, et vous
comprenez trés bien qu'étant donné mes fonctions
il y a des choses que je ne peux pas dire.

LE PRESIDENT. — Tout & fait d’accord.

M. Nixarp. — Ce rapport a été fait uniquement pour
susciter la discussion, je vous I'ai dit en commengant,
et pour faire prendre des positions qui n’ont jamais
été prises alors qu'il avrait été bon qu’elles le soient
depuis longtemps, car nous aurions pu nous baser
sur quelque chose au moment cti nous avons eu a
négocier alors que nous étions devant le néant.

M. VILLENEUVE. — Monsieur le professeur, je suis
trés content d’entendre qu'il s’agit d'une prise de
position du corps meédical en cette matitre. D’autre
part, y a-t-il lieu de faire une différenciation dans la
publicité ?

Je pense qu'il serait intéressant peut-étre, profitant
de cette position affirmse ex cathedra, de revenir & un
projet qui consisterait a faire passer la publicité sous
toutes ses formes au stade des faits, c’est-a-dire aun
stade du public.

La télévision francaise doit étre absolument mise
a la disposition du thermalisme exactement comme elle
est mise & la disposition de toutes informations concer-
nant la médecine.

Il y a des émissions qui s’appellent les émissions
d’Igor Barrére et Lalou, et qui un jour se font sur tel
théme de médecine.

Pourquoi ne pas concevoir une émission médicale
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sur le thermalisme, sur l'intérét du thermalisme, sur
les bienfaits du thermalisme et sur la maniére dont se
passent les cures ?

Je pense qu'il y aurait 13 la prise de position médi-
cale dont vous parliez tout & I'heure, et qu'il y aurait
également I'impact publicitaire que vous souhaitiez.

Je pense égalemant 4 toutes le, autres publicités :
celle des eaux minérales, celle des stations thermales
ne sont pas a écarter, je dirai méme qu'elles doivent
étre conjointes, et pourquoi, comme on l'avait deman-
dé, ne ferait-on pas une semaine du thermalisme 2 la
télévision frangaise, ot il y aurait un jour des direc-
teurs d’hétel, un autre jour des exposés scientifiques,
un troisiéme jour des exposés sur les eaux minérales,
et un quatriéme jour sur les stations thermales, de
maniére, & une époque bien choisie, 2 sensibiliser
l'opinion sur un probléme qui, & travers ses différents
aspects, est tout de méme extrémement intéressant
pour le public puisqu’il s'agit d'une thérapeutique,
complémentaire, mais une thérapeutique quand méme.

Voila ma suggestion, Monsieur le Président.

Le PRESIDENT. — Je crois que cette proposition sera
certainement étudiée.

M. ViparT (Président de la Société). — Je ne voudrais
pas allonger le débat, mais rassurer mon ami et voisin
Villeneuve sur ce plan ; le président Ebrard a pensé
qu'en effet la télévision devait étre le véritable support
publicitaire du thermalisme en touchant enfin le grand
public.

Nous avons eu une entrevue avec MM. Igor BARRERE
et LALOU ; les pourparlers sont en cours ; je ne peux
pas en dire plus. Il existe actuellement entre leur
forme d’émission (qui, vous le savez, recherche sou-
vent un aspect un peu dramatique, un peu créateur de
flashs), et le thermalisme (qui ne semble pas étre pour
eux un sujet passionnant malgré 'ardeur que nous
avons mise 4 défendre notre cause), un certain fossé.
Ils avaient I'air ce jour-1a de s’orienter plutét vers une
sorte de table ronde, peu importe pourvu que nous
passions sur le petit écran. Mais nous y pensons, aussi
bien & la Fédération thermale et Climatique qu’a la
Société d’Hydrologie.

Le PRESIDENT. — Je donne maintenant la parole

awu Professeur GROSS.
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QUELQUES ASPECTS DU METABOLISME DE L’EAU MINERALE

par A. Gross
(Nancy)

En dehors du cas particulier des injections paren-
térales thérapeutiques et de celui de la balnéation
au cours de laquelle une indiscutable pénétration
cutanée se produit (cf. Rapport de J.-J. Dubarry et
M. C. Tamarelle), la porte d’entrée de I'eau et des
sels minéraux qu'elle renferme est essentiellement
digestive.

Or, ces apports hydriques digestifs comportent deux
fractions bien distinctes :

— dun coté, lUeau alimentaire, c’est-a-dire celle
qui entre dans la constitution des aliments et qui
représente environ un litre par jour,

— de l'autre, 'eau apportée par la boisson.

Enfin, le pool hydrique s'augmente de I’eau endo-
géne formée par les processus d’oxydations cellulaires
et qui représente (chez le sujet normal) 300 & 600 ml
par jour.

L’eau alimentaive et Ueau endogéne sont des quantilés
fixes. L'eau de la boisson représente le seul apport
hydrique ajustable @ wvolonié.

Si I'on compare chez un sujet normal, en équilibre
métabolique la quantité d’eau ingérée a celle excrétée
par les urines, on constate que la diurése s'équilibre
exclusivement avec le volume des boissons. En quelque
sorte, 'eau de boisson constitue le volant hydrigue
indispensable pour maintenir le pool aqueux de l'orga-
nisme dans les limites de la normale.

Par ailleurs, si I'entrée est uniquement digestive,
les portes de sortie de V'eau et des tons minfraux qu’elle
véhicule sont multiples. L’'une, 'élimination rénale est
capitale. Elle comporte deux fonctions :

— l'une ajustable, variant avec le volume des bois-
sons,

— l'autre, non ajustable représentant la perte
rénale obligatoire dont I'importance varie, toutes autres
conditions restant égales, avec la quantité de solides
qui doivent étre éliminés par voie rémale et qui le
sont toujours avec une quantité minimale d'eau.

Les autres voies d’élimination sont foutes de carac-
tére non ajustable et, chez le sujet normal, sont acces-
soires puisqu’elles ne représentent par jour que 50
4 150 ml pour l'élimination fécale, 200 & 400 ml pour
la ventilation pulmcnaire, 200 & 400 ml pour la suda-
tion (dans les conditions thermiques habituelles tout
au moins).
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TFIG. 1. — Schéma des mouvements de Ueau dans l'organisme
(emprunté & Gamble)

La fig. 1 rappelle en le schématisant, le cycle de
I'eau dans l'organisme. Le point essentiel & en retenir
est que c’est par Uintermédiaire du plasma que se font
les échanges d’eaw et d'ions minéraux entre les milieux
intérienr et extévienr, dans un sens comme dans !'autre.
Ni le sectewr interstitiel, ni le compartiment intra-cellu-
laire ne communiquant diveciement avec lextérieur.

Tout passe obligatoirement par le plasma. Ce dernier,
en contact direct avec l'extérieur est également en
échanges constants avec les liquides interstitiels.

Ceux-ci, & leur tour, communiquent par traversée
de la membrane cellulaire avec le compartiment intra-
cellulaire.

1, ’eau, entre le moment ol elle pénétre dans 'orga-
nisme et celui ot elle en sort, réalise un véritable
lavage cellulaire en suivant obligatoirement le cycle
suivant :
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— Milieu extérieur «

Secteur plasmatique Secteur plasmatique

Secteur interstitiel

1

1—» Compartiment —!
intra-cellulaire

Secteur interstitiel

La durée de ce circuit a pu étre mesurée (R. S.

Mach) au moyen d’Eau lourde marquée au Deutérium
Elle est de huit 4 dix jours, la portion la plus lente
étant la sortie du Compartiment intra-cellulaire.

Deux parties de ce circuit hydrique seront étudiées
au cours de ce rapport :

— l'entrée de l'eau et des sels minéraux, c’est-a-
dire ce qui concerne les modalités d’absorption diges-
tive des Eaux minérales ;

— leur élimination urinaire et leur action, au pas-
sage, sur le rein, autrement dit, les processus physio-
logiques mis en jeu au cours des cures thermales de
diurése ; ce dernier point devant servir de préface au
rapport de J. Foglierini et J. Thomas.

I’ABSORPTION INTESTINALE DE L'EAU
ET DES PRINCIPAUX SELS MINERAUX

La capacité de l'intestin & résorber l'eau va en
croissant au fur et 4 mesure que la distance du pylore
augmente. De fait, la plus grande partie de 'absorp-
tion hydrique se fait dans le Colon dont il est classique
de dire « qu’il apaise la soif comme l'intestin gréle
apaise la faim ». Au contraire, I'aptitude de 'intestin
a échanger les sels dans les deux sens décroit au fur
et 2 mesure que 'on descend le long du tractus duo-
déno-jéjuno-iléal.

On a admis pendant trés longtemps que, dans 1’ab-
sorption intestinale de I'eau et des sels, le mécanisme
en jeu est uniquement un mouvement passif de mise
en équilibre osmotique entre la solution ingérée et le
milieu intérieur. C'est ainsi que, si I'on introduit une
solution concentrée de NaCl dans une anse intestinale,
il y a, dans un premier temps, appel d’eau et, dans un
second temps, absorption de NaCl. I,/utilisation
d’Eau lourde a montré que la réabsorption de I'eau
est plus rapide avec les solutions hypotoniques.

Mais on sait actuellement que si les mécanismes pure-
ment physiques entrent en jeu, ils sont loin d’étre
seuls en cause et de nombreux faits prowvent I'intey-
vention de transferts actifs et sélectifs.

Dans les expériences réalisées 4 I'aide d’Eau lourde,
si on y adjoint du Sodium radio-actif 24Na, on constate
que le transport des ions peut s’effectuer dans les deux
sens, de Pintestin vers le sang et du sang vers I'intes-
tin, I'un emportant sur 'autre, suivant les circonstan-
ces, I'absorption des sels se faisant au voisinage de
I’hypotonicité. ‘
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En faisant le bilan des entrées et des rejets, on est
frappé par le fait que si le « rendement » de 1'absorption
intestinale de l'eau est trés élevé (gg %), celui des sels
minéraux est trés variable (99,4 9%, pour le Na+* et
le Cl~, go 9%, pour le K+, bien moins encore pour d’au-
tres Cations). En conséquence, on peut classer les
substances minérales en quatre groupes, suivant la
rapidité de leur absorption :

— trés rapide : Chlorures, bromures, iodures,
— rapide : nitrates,

— lente : sulfates, phosphates,

— nulle : oxalates, fluorures.

On peut exprimer cela par le schéma suivant :
Cl- > Br~ > I- NO-3 > SO,

En conséquence, si I'on introduit dans une anse
intestinale isolée un mélange de solutions isotoniques
de Chlorure de Sodium et de Sulfate de Sodium, le
CINa en disparait rapidement alors que le SO4Na;
subsiste en solution isotonique.

En ce qui concerne les cations, Na+, K+ et Li+
pénétrent vite dans le sang ; Cat++ moins vite et Mg++
moins vite encore.

Les fluorures, s'ils ne sont pas eux-mémes absorbés,
altérent le métabolisme des cellules de la muqueuse
intestinale et modifient, de ce fait, non pas I'absorp-
tion aqueuse, mais les transports actifs des éléments
minéraux : c’est ainsi que le sodium passe plus vite
vers le plasma et qu'au contraire, les Chlorures sont
retenus dans la lumiére intestinale.

L’absorption digestive du Calcium et celle des
Phosphates sont étroitement interdépendantes.

Celle des sels de Calcium apportés par les Eaux
minérales nécessite trois conditions :

a) Le pH acide du chyme, est indispensable pour
que ces sels soient solubles, donc dissociés ; autrement
dit, elle ne peut se faire que dans le duodénum et la
partie initiale du jéjunum. Dans le reste de I'intestin,
ol le pH devient alcalin, I'absorption de l'ion Ca++
ne se fait plus. De méme, elle est totalement empéchée
en cas d’hypochlorhydrie. Au contraire, les sucres
(le lactose surtout) et les acides aminés forment un
milieu acide favorable a la solubilisation et a I’absorp-
tion du Calcium.

b) Le Calcium ne peut traverser la muqueuse intes-
tinale que sous forme de phosphate acide et de chlo-
rure constitués dans l'estomac. C'est pourquoi lors-
qu'un excés de Sulfate de calcium est apporté par I'eau
minérale, il ne peut subir cette transformation gas-
trique, reste donc sous forme de sulfate, et, de ce
fait, n’est pas absorbé, éliminé alors par les selles.

C'est 14 sans doute I'explication du fait que les Eaux
minérales sulfatées calciques n'élévent pas la Calciurie.

Quant au Phosphore, il ne peut traverser la mu-
queuse intestinale que sous forme de phosphate combi-
né au Calcium. C'est pourquoi une insuffisance d’ap-
port calcique inhibe l'absorption des Phosphates qui
sont dans ce cas rejetés avec les selles. ‘
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c). La présence de Vitamine D (Calciférol) est néces-
saire 4 l'absorption du Phosphore et du Calcium,
probablement par action primitive sur ce dernier.

L’absorption du Magnésium differe de celle du
Calcium par le fait qu’elle s’effectue tout au long de
I'intestin gréle. Son mécanisme est mal connu, asso-
ciant des phénomenes de diffusion passive & des méca-
nismies actifs qui semblent mettre en jeu des processus
d’oxydation du glucose. Ie rendement de 1'absorption
intestinale du Magnésium est médiocre puisqu'il n'est
que de 33 9% environ. En fait, ce rendement varie
dans de larges proportions, en fonction :

a) De I'état du Capital magnésique, une carence
semblant entrainer une baisse de la perte fécale par
accroissement de l'absorption intestinale.

b) De I'équilibre des différents constituants ingérés
en méme temps, en particulier, pour les Tlaux minéra-
les, le Calcium et le Phosphore. On doit noter que les
vitamines B6 et D favorisent 'absorption du Magné-
sium.

c¢) De la mnature physico-chimique de I'apport
magnésique, les sels solubles renfermés par les Eaux
minérales magnésiennes étant bien absorbés.

En ce qui concerne le fer, seuls parmi les formes
minérales sont absorbés par l'intestin gréle les compo-
sés ferreux. Il est vraisemblable que le métal est stocké
dans la muqueuse sous forme de ferritine et livré
« 4 la demande » pour reconstituer les réserves mar-
tiales.

MECANISMES PHYSIOLOGIQUES RENAUX
INTERVENANT
DANS LES CURES THERMALES DE DIURESE

La cure de diurése hydrique obtenue par ingestion
d’eau minérale se fait en France essentiellement dans
deux groupes de Stations thermales :

— Celles ‘4 Eaux trés peu minéralisées, bicarbo-
natées calciques, de Type Evian.

— Celles & Eaux fortement minéralisées, sulfatées
calciques ou sulfatées calciques et magnésiennes de
type Vittel et Contrexéville dans les Vosges, Capvern
dans les Pyrénées.

Cette pratique crénothérapique trés ancienne a fait
I'objet de nombreux travaux réalisés par les médecins
de ces stations. Néanmoins, la question reste encore
d’actualité, ne serait-ce que du fait des acquisitions
physiologiques faites au cours de ces derniéres décades
et concernant I'élimination rénale de l'eau dont on
rappellera d’abord la conception physiologiqueactuelle,

Les mécanismes de 1’élimination aqueuse que met
en jeu une ingestion d’eau pour augmenter le débit
urinaire, entrent dans le cadre des processus homéo-
statiques qui réglent la masse plasmatique et sa pres-
sion osmotique ; ils consistent en une réduction de la
réabsorption de l’eau au niveau du tube distal. Dans
le tube proximal, en effet, la réabsorption (qui repré-
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sente 85 %, de la masse d’eau ultra-filtrée) est purement
passive avec un caractére constant, « obligatoire »;
elle intéresse simultanément l'eau et les substances
qui y sont dissoutes. L'urine y reste, de ce fait, isoto-
nique. Par contre, dans I'anse de Henle et le tube
distal, elle se concentre progressivement, selon un
gradient osmotique intra-tubulaire. Ia réabsorption
des différents éléments se dissocie, alors, et prend un
caractére variable, facultatif, indépendant deslois de
T'osmose, s'adaptant aux besoins de 1'équilibre hydro-
minéral et acido-basique du milieu intérieur.

Le fonctionnement de cette réabsorption aqueuse
tubulo-distale, active et ajustable, a été longtemps
mal expliqué. Son étude a pris, depuis une vingtaine
d’années environ, une orientation nouvelle avec les
travaux de Wirz, Hargitay et Kuln qui montrent
I'existence d'un passage de l'eau, par un véritable
court-circuit, et selon un systéme & contre-courant,
depuis les branches de l'anse de Henle vers le milieu
interstitiel. La pression osmotique de ce dernier varie
en fonction d'une plus ou moins intense réabsorption
active des ions Na+ se faisant en échange d'une sécré-
tion d’ions K+ et Ht.

I/'ingestion massive d’eau agit intensément sur ces
mouvements hydro-électrolytiques au travers des
parois de 'anse de Henle et du tube distal. Cette ac-
tion résulte d'une part de I'augmentation du volume
total du plasma, et d’autre part de sa dilution et de
I'abaissement de sa pression osmotique ; autrement
dit, de ’hypervolémie et de I'hyperhydrémie. Ces deux
facteurs entrent en jeu par le truchement de deux
hormones : 'hormone antidiurétique et 1'aldostérone.

L’'hormone anti-diurétique (A.D.H.) agit directe-
ment sur le tube distal en activant la réabsorption
de I'’eau. Son élaboration est placée sous la dépendance
des centres nerveux (noyaux supra-optique et para-
ventriculaire), eux-mémes sensibles aux variations
de la pression osmotique du plasma, par 'intermédiaire
d’osmo-récepteurs. De cette maniére, aprés un apport
aqueux important, la dilution plasmatique qui en
résulte freine la production de '’hormone, et in‘ensifie
la diurése. Le débit urinaire se trouve ainsi partiel-
lement sous la dépendance de 1’élimination et de la
réabsorption des différents ions, dont la concentration
plasmatique assure la pression osmotique du milieu
intérieur. La pauvreté en sodium des Eaux minérales
de diurése se préte remarquablement & cet effet.

Les échanges ioniques, au travers de la paroi tubu-
laire, en particulier ceux des ions Na+ contre les ions
K+ sont facilités par I'aldostérone. Le mécanisme inti-
me de I'action de cette hormone est encore discuté.

Mais en favorisant la réabsorption du sodium, elle
éleve le gradient osmotique interstitiel et, de ce fait,
réduit la diurése. Au contraire, une inhibition de la
sécrétion d’aldostérone a pour effet d’augmenter
P'élimination sodée et, par voie de comséquence, le
volume de 1’ean excrétée.

Or, on sait actuellement que la sécrétion d’aldos-
térone par la cortico-surrénale est réglée par le sys-
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téme rénine-angiotensine et l'appareil juxta-glomé-
rulaire rénal. Ce dernier peut &tre 'objet de diverses
sortes de sollicitations, au premier rang desquelles
viennent celles de la volémie : les cellules juxta-glomé-
rulaires situées dans la média de l'artériole afférente
répondent aux variations de pression de la méme
maniére que la paroi artériolaire ; il en résulte que
l'accroissement de la volémie augmente 1'étirement
de ces cellules et réduit I'activité du couple rénine-
angiotensine, donc la mise en circulation de I'aldosté-
rone ; la conséquence est une augmentation de 1'excré-
tion sodée et, secondairement de I’excrétion hydrique.

C’est certainement par ce processus que l'ingestion
d'une eau minérale diurétique en élevant la volémie
accroit Uexcrétion non seulement de l’ean, mais aussi
la natriurie, et ce étant d'autant plus efficace que
T'entrée dans P'organisme de ces Eaux minérales repré-
sente un apport sodé nul. C’est la Uexplication physio-
logique la plus plausible de Veffet de déplétion sodée
mis en évidence par J. Cottet pour I'Eau d’Evian
Cachat et que 'on retrouve pour toutes les autres
Faux minérales diurétiques.

Un autre processus peut d’ailleurs s’y ajouter, tout
au moins pour les eaux sulfatées calciques 2 forte miné-
ralisation qui entrainent de substantielles variations
de l'osmolarité uricique tubulo-distale, variations
auxquelles serait sensible la macula densa. Mais il
s'agit de données physiologiques trop incertaines
encore pour fonder une hypothése.

D’autres mécanismes enfin sont susceptibles d’entrer
en jeu. C'est ainsi que la tendance hypertensive qui
peut résulter d'une hypervolémie augmente par l'inter-
médiaire des baro-récepteurs et du systéme nerveux
vaso-moteur, le débit sanguin rénal.

Ces quelques notions donnent une idée des processus
physiologiques mis en jeu au cours d’une cure ther-
male de diurése pour augmenter le débit urinaire.

Mais en fait, le but de la cure thermale de diurése
est double, car elle a pour effet :

— mnon seulement d’augmenter le volume urinaire ;

— mais aussi d’intensifier 1'élimination rénale de
certains constituants de 1'urine. C’est méme ce dernier
point qui caractérise essentiellement les eaux minérales
de diurése et les diffévencie des eaux banales, non miné-
rales.

Ce probléme a fait I'objet de multiples recherches,
qu'il n’est pas possible de toutes citer ici. Rappelons
simplement qu’a Evian, J. Cottet et ses collaborateurs
ont montré que la polyurie déclenchée par 'eau Cachat
s’accompagne d'une augmentation de la diurése molé-
culaire et favorise 1'élimination de l'urée et de I'acide
urique. J. Bacri a obtenu des résultats identiques.

A Vittel, de nombreux auteurs, en particulier D.
Santenoise, L. A. Amblard, P. Bouloumie, Ph. Violle,
H. Paillard, A. Mugler et J. Serrane, ont fait des
constatations du méme ordre, principalement avec
T'eau de la Grande Source.

Citons également les travaux de J. Foglierini pour
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les eaux de Contrexéville et ceux de C. Petiteau pour
Capvern.

Nous rapporterons ici nos recherches personnelles
sur cette question, menées au moyen de 1'eau sulfatée
calcique et magnésienne de Vittel Grande Source.

Nos résultats recoupent ceux des autres auteurs et
apportent quelques précisions sur les mécanismes
physiologiques en cause.

La premiére série expérimentale peut étre qualifiée
de « chronique » car elle porte sur une période prolongée,
au cours de laquelle le patient boit régulidrement de
I'eau, dans des conditions proches de celles de la cure

thermale. Elle a consisté 4 comparer 'action sur le
fonctionnement rénal :

— d’une Eau minérale de diurése, sulfatée calcique
et magnésienne froide,

— d’'une autre Eau de source, non classée Eau
minérale, mais embouteillée et commercialisée
comme simple eau de boisson.

L’expérimentation a porté uniquement sur des
femmes, hospitalisées au Service des Maladies rénales
et métaboliques de I'Hépital de Vittel pour cure
d’amaigrissement. Seules ont été choisies des patientes
dont I'obésité ne relevait que d'une surcharge alimen-
taire, & l'exclusion de tout dysfonctionnement méta-
bolique ou endocrimien.

Pour chacune des patientes, l'expérience a duré
exactement quinze jours consécutifs répartis en trois
périodes successives de chacune cinq journées :

1) Pendant la premiére période, la patiente buvait
a sa volonté, en fonction de sa soif.

2) Pendant la seconde période, elle absorbait systé-
matiquement 2z 100 ml de I"'Eau de boisson témoin,
répartis de la maniére suivante :

— au réveil, avant le petit déjeuner, trois fois 300
ml 3 dix minutes d’intervalle,

— vers onze heures, deux fois 300 ml 4 dix minutes
d’intervalle,

— vers dix-sept heures, deux fois 300 ml a dix

minutes d’intervalle.

3) Pendant la troisiéme période, elle absorbait de
I'Eau de Vittel « Grande Source », en mémes quantités
et selon les mémes modalités que I'’Eau de boisson-
témoin de la période précédente.

Pour chacun des quinze jours, le volume urinaire
émis a été mesuré avec, chaque fois, dosage dans ces
urines (méthode Auto-analyseur Technicon) de 1'Urée,
de I'Acide urique et de la Créatinine. On a ensuite
retenu, pour chaque période de cing jours, la moyenne
arithmétique des éliminations quantitatives rénales
quotidiennes de I'eau et de ces trois catabolites.

Afin d’éviter tout effet psycho-somatique, 1'Eau
de boisson témoin était distribuée aux patientes en
placébo, embouteillée et étiquetée comme si c’était
de I'Eau de Vittel « Grande Source ».

Pendant toute la durée de l'expérience, chaque
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patiente est restée soumise & des régles hygiéno-
diététiques précises :

— méme activité physique chaque jour, avec méme
répartition nycthémérale de I'orthostatisme et
du clinostatisme ;

— régime alimentaire équilibré apportant 600 ca-
lories par jour avec répartition journalidre
identique des glucides, protides et lipides et
ration vitaminique suffisante.

En outre, on a veillé & ce que la période prémens-

truelle (avec la rétention hydrique qu’elle comporte)
ne tombe pas pendant l'expérience.
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Enfin n'ont pas été retenues les expériences durant
lesquelles de fortes variations météorologiques du
degré thermique et du degré hygrométrique ont amené
des modifications de 1'élimination hydrique sudorale
susceptibles de modifier sensiblement la diurése.

Compte tenu de ces contingences et, aussi, de I'indo-
cilité de certaines patientes & suivre strictement les
consignes recues, sur dix-sept expériences, cing seule-
ment ont été retenues comme n’étant entachées
d’aucune erreur possible.

Les résultats sont consignés dans le tableau ci-aprés.

VOLUME URINAIRE QUANTITE D'UREE QUANTITE D’ACIDE QUANTITE DE
URIQUE CREATININE
EMIS P24 1 | ELIMINEE P24 H ELIMINEE P24 H RIIMINEE P[24 H
(Moyenne (Moyenne (Moyenne (Moyenne
arithmétique arithmétique arithmétique arithmétique
sur cing jours) sut cinq jours) sur cing jours) sur cing jours)
(en ntl) (en g) (en ntg) (en mg)
Sujet n° 1 1
Période préalable 970 19,9 465 999
Eau de boisson 2 389 18,2 470 1 045
« Grande Source » 2 515 22,2 633 1075
Sujet no 2
Période préalable 1933 12,7 685 886
Eau de boisson 2 982 12,2 694 995
« Grande Source » 2728 14,4 831 1083
Sujet n° 3
Période préalable 1390 15,3 726 1 561
Eau de boisson 2 492 15,6 750 1516
¢ Grande Source » 2 365 19,5 899 1 588
Sujet no 4
Période préalable 1283 6,5 470 966
Eau de boisson 2 950 6,2 494 1 066
¢ Grande Source » 2 581 8,5 682 1105
Sujet n° 5
Période préalable 1711 12,8 370 1684
FEau de boisson 3126 14,1 293 1793
« Grande Source » 2 628 17,6 544 1706
Moyenne arithmétique
sur les cinq sujets
Période préalable 1 459 13,4 543 1219
Eau de boisson 2 787 13,2 540 1283
¢« Grande Source » 2663 16,4 718 1313

Ils paraissent convaincants, car chez chacun des cing
sujets retenus, les variations se sont faites dans le
méme sens. .

1) I.eau de boisson-témoin et I'Eau de Vittel Grande
Source, chaque fois, ont accru considérablement le
volume de la diurése. Il n’y a pas de différence statis-
tiquement significative concernant l'importance de
la polyurie provoquée par chacune de ces deux eaux

administrées dans les mémes conditions expérimen-
tales.

2) Mais leur action est totalement différente pour
I’élimination rénale de I'Urée et celle de I'Acide urique.
Ces dernitres, en effet, n'ont pas été modifiées par
I'Eau de boisson-témoin, laquelle n'a pour effet que
de diluer l'urine, la quantité totale des comstituants
restant la méme. :

Au contraire, sous Ueffet de 'eau de Vittel Grande
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Source, I’élimination urinaire nycthémérale de 1'Urée
et de I'’Acide urique s’est accrue de maniére statisti-
quement significative :

— de 27 %, en moyenne, pour 1'Urée,

— de 31 9%, en moyenne, pour ’"Acide urique.

3) En revanche, la créatinine éliminée n’a pas
varié, restant sensiblement la méme, en période préa-
lable, sous l'effet de I'Eau de boisson-témoin et sous
Teffet de I'Eau de Vittel Grande Source.

Au itotal, UEau sulfatée calcique et magnésienne
apporte un effet métabolique de plus qu’une simple
Eau de botsson, facilitant I'élimination rénale de I'Urée
et de I’ Acide urique.

En revanche, la créatininurie n’est pas modifiée et
cette différence donne une idée du mécanisme de cette
action de I'Eau minérale. On sait, en effet, que la
créatinine est uniquement filtrée par les glomérules
et n'entre pas dans un processus ni de réabsorption,
ni de sécrétion. L’'urée et I'acide urique, au contraire,
aprés avoir été filtrés, sont partiellement réabsorbés
par le tube proximal ; une sécrétion tubulo-distale
existerait en outre, pour ’Acide urique. Au vu de cette
premiére série d'essais, on doit admettre que l'eau
de Vittel Grande Source est susceptible de freiner
cette réabsorption, ce qui augmente I’élimination.

La simple ean de boisson qui a servi de témoin est dépour-
viee de cette action.

Ces résultats ont été confirmés, quoique de fagon
plus nuancée, par la deuxiéme série expérimentale
qui peut, elle, &tre qualifiée « aigué », puisqu’elle étudie
les effets de la polyurie paroxystique déclenchée par
une ingestion massive et unique d’eau et prenant
comme test les clearances de I'urée et de ’acide urique.

Le principe de ces expériences consiste & étudier
les variations simultanées d’une part, du débit uri-
naire et, d’autre part, de la clearance rénale de l'urée
et de I'acide urique pendant chacune des quatre heures
qui suivent l'ingestion de 600 grammes d’eau de la
Grande Source. Trente-neuf patients ont ainsi été
testés.

L’épreuve s'est déroulée toujours selon le méme
protocole, chez le sujet 4 jeun depuis 12 & 13 heures :
il reste allongé pendant les quatre heures, ne se levant
que pour ses mictions. On recueille, en mesurant leur
volume, les quatre diuréses horaires successives ; au
milieu de la premiére heure, du sang est prélevé et le
sujet boit, aussit6t aprés, la quantité d’eau indiquée.
Dans le plasma sanguin et dans l'urine, on effectue
divers dosages, en particulier ceux de I'urée, de ’acide
urique et de la créatinine, de maniére a calculer la
clearance de ces diverses substances, ainsi que le taux
de réabsorption tubulaire de I'urée et de I'acide urique.

Ayant une valeur de base au cours de la premiére
heure, le débit urinaire s’éléve considérablement
a la seconde, puis s'abaisse progressivement pendant
les deux derniéres, mais tout en restant généralement
supérieur 4 son chiffre initial. Les clearances uréique
et ‘uricique se modifient de manidre sensiblement
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paralléle au débit des urines, sauf qu’en fin d'épreuve,
elles sont généralement inférieures & leur chiffre de
départ (fig. 2).

Si, ne tenant pas compte des valeurs initiales de la
premiére heure, et ne gardant que les valeurs des deu-
xi¢éme, troisiéme et quatridme heures, on porte en
abcisses les clearances, et, en ordonnées, les débits
correspondants, on obtient trois points s’inscrivant
sur une courbe qui est de type exponentiel ; en effet,
en coordonnées semi-logarithmiques, ces trois mémes
points s'inscrivent sur une droite (fig. 3).

Le mécanisme de cette élévation des clearances de
l'urée et de l'acide urique aprés ingestion aqueuse,
peut étre, nous l'avons vu, considéré a priori comme
étant d’origine tubulaire.

Pour en avoir confirmation, nous avons essayé,
en ce qui concerne l'urée, de trancher ce débat en
effectuant, au cours de nos expériences, pour chacune
des diuréses horaires, la comparaison de :

— l'urée filtrée, exprimée en mg/mn, et calculée
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Fi16. 3. — Variations simultanées de la clearance vénale
de U'wrée en fonction du débit wrinaive
(Sujet n° 38, 3. 24 ans). Courbe arithmétique & gauche et semi-
logarithmique & droite.
en multipliant sa concentration sanguine par le filtrat
glomérulaire obtenu par la clearance de la créatinine ; g7 Uree fillrée (mg/min) w,
— l'urée réabsorbée, également exprimée en mg | o
mn, et obtenue en soustrayant de l'urée filtrée celle 601 .
éliminée (concentration urinaire en mg /fmn multipliée r
par le débit en ml/mn). 50 Pt
Il s’est avéré que les résultats ainsi obtenus indi- i
quent, chez les trente-neuf patients, deux types 40 +
différents possibles de comportement (fig. 4) : v
— chez certains sujets (sujet n° 122 de la figure 4) 3 5*6'5;"' 5
fort peulnomb.reux, (cing au total), la ﬁltratioil a 25‘ it T S5 =" ~ ea1
augmenté considérablement avec le débit, en méme % o+ 5
temps d’ailleurs que s’exagére la réabsorption : mais 21291 ’
I'élévation de cette derniére étant moindre que celle
de la filtration, la clearance s’éleve ; - Urée réabsorbée (mgfnin)
— chez d’autres sujets (sujets n° 120 et 121 de la ]
fig. 4), de loin les plus nombreux (trente-quatre au 30
total), on trouve certes aussi une élévation de la filtra-
tion ; mais elle est & peine sensible : c’est & une dimi- 20
nution de la réabsorption uréique que I'élévation 16 )
de la clearance parait surtout lide. 43 ]
10
Cet abaissement de la réabsorption de 'urée, lorsque 8
le débit urinaire s’éléve, semble bien étre lié 4 la réab- ) ) )
sorption aqueuse ; C’est,entous cas, ce que montre by r—r——r Déblls (miin)
! h ‘ , 609 2023 % 4 53 6 7276
clairement le calcul simultané du taux de réabsorp-
tion de l'eau donné par le rapport :
concentration urinaire de la créatinine FIG. 4. — Variations au cours de la diuvése aqueuse,

concentration plasmatique de la créatinine
et du taux de réabsorption de l'urée (fig. 5). Ces deux

de la filtration [minute ainsi que la réabsorption [minute
de Vurée en fonclion du dAbit urinaive

Sujets n® 120 (24 ans, &

}, »0 121 (32 ans, § — — —

facteurs varient manifestement de maniére sensible-
ment paralléle. Ceci ne surprend d’ailleurs pas, puis-

—) et mo 122 (36 ans, & ++ ++). Les chiffres placés le
long des courbes indiquent les clearances uréiques correspon-
dantes,
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qu'on sait, en effet, que la réabsorption de l'urée
s’effectue de maniére passive, en suivant celle de 1’eau.

Or, comme on I'a vu, dans le cas de I'hyperhydrémie
et de I'hypervolémie qu'entraine I'ingestion massive
d’eau, la mise en jeu de mécanismes régulateurs
neuro-endocriniens entraine une diminution de la
réabsorption hydrique.

Cependant, la différence manifeste que nous avons
constatée au cours de I'expérimentation « bronchique »
entre eau minérale sulfatée calcique et magnésienne
d’une part, simple eau de boisson d’autre part, laisse
supposer que d’autres processus physiologiques sont
susceptibles d’intervenir dans le cas particulier. On
peut en effet émettre 'hypothése de I'intervention
de certains cations (Ca++ et Mgt*+ en particulier)
pour modifier le fonctionnement des chaines enzyma-
tiques qui, en plus des mécanismes purement physi-
ques, réglent la réabsorption tubulaire.

Quant 3 la possibilité d’'un éventuel accroissement
de la filtration, parallélement & la diurése, elle est
encore trés discutée, se présentant différemment,
selon les diverses espéces zoologiques. Chez I’homme,
pour certains auteurs comme H.-W. Smith ou comme
J. Cottet, 1a filtration glomérulaire reste constante,
quelle que soit la diurése. C'est ce qui s’est passé chez
la grande majorité de nos patients (34 sur 39, soit
87 9%). Pourtant, chez les cinq autres, le processus
parait avoir été celui admis par d’autres auteurs pour
qui il semble que la clearance de corps uniquement
filtrés tels que la créatinine ou 'inuline, peut augmen-
ter proportionnellement au débit urinaire.

Quant & I'accroissement trés marqué de I'élimination
urinaire ainsi que de la clearance de l'acide urique
que I'on constate aprés ingestion d’eau minérale diuré-
tique, nous avons montré au cours de travaux anté-
tieurs qu’elle procéde, comme pour 'urée, 4 la fois
d'une augmentation de la filtration glomérulaire
et d'un abaissement simultané du taux de réabsorp-
tion des urates.

Ces phénomeénes, mis en évidence chez les sujets
normaux, sont retrouvés identiques chez les goutteux ;
4 ceci prés que, pour les malades, le taux de réabsorp-
tion, du fait qu’il est plus élevé au départ, descend a
des chiffres moins bas. Cela souligne I'intérét qu'il y a
3 abaisser, pendant la cure, le taux de réabsorption
des urates en complétant l'ingestion d’eau par des
urico-éliminateurs, point sur lequel ont insisté en par-
ticulier A. Mugler, puis J. Cottet et B. Boursier et,
tout récemment, P. Barbier.

Chez les lithiasiques, s'il y a infection et atteinte
parenchymateuse, on observe certes la méme augmen-
tation de la clearance uricique. Mais elle ne se produit
que par hyperfiltration ; le taux de réabsorption ne
varie pas, témoignant d’une rigidité fonctionnelle
tubulaire. Cette derniére est I'un des éléments qui
commandent la prudence avec laquelle ces mémes
urico-éliminateurs doivent étre utilisés chez les malades
de ce type (J. Cottet et Ch. Vittu).

Au total, les eaux minérales diurétiques, agissant
essentiellement en diminuant la réabsorption tubulaire,
ont pour effet de diminuer le travail rénal. Ce dernier
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est en effet constitué non par la filtration, phénomeéne
purement passif, mais par la réabsorption qui est
un phénomene actif. On a montré que si la diurése
journaliére passe de I 000 & 3 000 ml /24 h, le travail
rénal s’abaisse de 25 9, ; si elle passe de 3 000 & 5 000
ml /24 h, il diminue encore de 12 %,. C'est ainsi que
« la polyurie est un mangue de travail ; Uoligurie est au
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contraive le vésullat d'un travail de réabsorption tubu-
laire » (J. Cottet). La cure de diurdse représente donc
une miise au repos du parenchyme vénal, ce qui souligne
son intérét chez les petits insuffisants rénaux.

[C.H.U. de Nancy. Service des Maladies
rénales et mélaboliques de U'Hspital
de Vittel (Prof." A. Gross)].

LE PRESIDENT. — Je remercie beaucoup M. Gross
de son vapport documenté et avec des travaux personnels.

Si wous le voulez bien, le vapport suivant portant
sur un sujet conjoint, nous ouvrivons la discussion aprés

les deux rapports.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES DES CURES THERMALES DE DIURESE

J. Focraerint (Contrexéville)
et J. THomas (Vittel)

Le terme de cure de diurése, créé par Jules Cottet,
désigne une cure de boisson dont le but majeur est
d’augmenter le débit urinaire.

1/ingestion d'une certaine quantité d'eau étant
d'une pratique courante dans un nombre important
de stations thermales, méme celles ot la crénothérapie
externe est essentielle, faut-il, pour autant, parler
dans tous ces cas de stations de diurése ? Il nous sem-
ble plutdt justifié de réserver le terme de « cures de
diurése » aux cures dans lesquelles la diurése constitue
la préoccupation dominante. En conséquence, sera
réservée la dénomination de « station de diurése »
(conformément d'ailleurs 2 la tradition) aux stations
dont la fréquentation a pour objet essentiel la réali-
sation, d'une telle cure.

Quatre grandes stations sont spécialisées dans ce
traitement : d'une part Capvern, dans les Hautes-
Pyrénées, Contrexéville et Vittel dans les Vosges
(appartenant toutes les trois au groupe des eaux sul-
fatées calciques et magnésiennes), d’autre part Evian
(dont les eaux sont pauci-minéralisées). Une cure de
diurése peut étre également réalisée dans d’assez
nombreuses stations de diverses régions de France :
Aulus, Barbazan, Fugénie-les-Bains, Thonon, Nieder-
bronn.

Les indications thérapeutiques de ces stations sont
essentiellement néphro-urologiques, avec la lithiase
au premier chef, nutritionnelles avec la goutte surtout,
et hépatobiliaires pour les stations sulfatées calciques
et magnésiennes, c’est-a-dire Capvern, Contrexéville,
Vittel.

Nous traiterons surtout des deux premiéres indi-
cations thérapeutiques, mais nous ferons aussi allusion
aux derniéres, car elles sont devenues tellement clas-
siques qu'on ne saurait les séparer des deux autres
indications. D’autre part les effets hépatobiliaires
relévent également d'une cure de boisson assez abon-
dante, et certains curistes souffrent simultanément de
troubles hépato-biliaires et urinaires, tirant ainsi dou-
ble bénéfice d'une cure dans ces stations.

1. — INDICATIONS NEPHRO-UROLOGIQUES

A. — LITHIASE URINAIRE.

C'est 1a principale des indications dans ce domaine.
La crénothérapie peut étre envisagée & plusieurs
points de vue :
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— selon I'évolutivité de la maladie,

— selon le siége et la taille des calculs,

— selon la nature chimique des calculs,

— selon les propriétés chimiques des eaux de cha-
que station et les perturbations biologiques ayant
un rdle lithogéne.

1) INDICATIONS SUIVANT L'EVOLUTIVITE DE LA LI-
THIASE.

Bon nombre de lithiasiques ont heureusement des
ennuis isolés : survenue d'une seule crise de coliques
néphrétiques, élimination d'un seul calcul sans réci-
dives. Il est bien évident qu'en pareil cas, la créno-
thérapie n’a pas d'indication formelle, avec cette
réserve toutefois que, lorsqu’un, sujet fait une crise de
coliques néphrétiques, qu'il élimine un premier calcul,
il est impossible de savoir si cette manifestation, corres-
pond 2 une lithiase non évolutive, ou si elle prélude 4 1a
survenue de récidives plus ou moins nombreuses et
plus ou moins espacées. ’

Mais il existe des formes graves de lithiase. Certaines
se singularisent par la rapidité d'accroissement des
calculs, par la nécessité d’interventions itératives
par la survenue d’infection urinaire et d’insuffisance
rénale, notamment dans les formes bilatérales. D’au-
tres sont marquées par la répétition des crises de
coliques néphrétiques et des expulsions calculeuses
C’est dans ces formes que le malade apprécie au maxi-
mum le bénéfice de la cure en, raison du soulagement
éprouvé au cours de 'année qui suit.

Aprés une intervention, méme si la lithiase n’a pas
fait la preuve d'une allure spécialement évolutive,
la cure parait indispensable. Elle nettoie I'arbre uri-
naire et lui fait retrouver sa tonicité. Elle expulse les
matériaux lithogénes. Au total, elle constitue vrai-
ment un des éléments essentiels de la prévention d’une
récidive.

2) INDICATIONS SELON LE SIEGE ET LA TAILLE DES
CALCULS.

a) Calculs urétéraux.

Beaucoup de calculs urétéraux s’expulsent sponta-
nément.

Certains, au contraire, nécessitent l'intervention
de I'urologue :

— les calculs qui entrainent une obstruction totale
avec arrét sécrétoire (A condition que celui-ci soit
contr6lé par une ou plusieurs urographies intra-
veineuses un certain temps aprés la derniére crise de
coliques néphrétiques) ;

— les calculs accompagnés d'une forte dilatation
de I'arbre urinaire susjacent et ne manifestant aucune
velléité de progression ;

— les calculs ou la stase s'accompagne de I'élimi-
nation d’urines troubles, de poussées de pyéloné-
phrite.

Dans les autres cas, l'attente est logique, avec pres-
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cription d’antispasmodiques, de médicaments anti-
inflammatoires pour éviter les lésions d'urétérite et
de périurétérite s’opposant 4 la migration de la pierre.

C'est quand l'arrét de la progression, se prolonge
que la cure s'inscrit au programme thérapeutique.
La cure est conduite de maniére particuliere, avec
absorption en quantités progressives et souvent impor-
tantes d’eau minérale 4 la source. L’expulsion est
obtenue dans un pourcentage de cas qui, selon la
plupart des auteurs (Fouquiau-Decaux, Martin, Pru-
nier et Serane) se situe autour de 50 %,. L’expulsion
est obtenue pendant la cure elle-méme ou, assez sou-
vent, dans les semaines qui suivent la cure.

Les possibilités d'expulsion varient évidemment
selon la position du calcul sur le parcours urétéral
(les calculs pelviens ayant plus de chances de migrer)
et selon la taille du calcul. Il est classique de dire que
les calculs de diamétre supérieur 3 6 mm ont peu de
chances d’expulsion. C'est vrai dans une certaine
mesure, mais nous avons obtenu des migrations de
calculs de 8 & 9 mm de diamétre, et méme curieu-
sement sans grosses réactions douloureuses. Ce sont
néanmoins les petits calculs (surtout ceux ayant moins
de 4 mm dans leur plus petit diamétre) qui sont éli-
minés le plus couramment. La morphologie des cal-
culs urétéraux intervient aussi et les aspérités tran-
chantes des calculs oxaliques accrochés sinon incrustés
dans la paroi rendent la migration plus difficile.

La cure de diurése semble agir en augmentant
la pression intra-urétérale, le tonus et le péristaltisme
urétéraux.

Notons que la cure hydrique peut étre complétée
par de T’hydrothérapie & visée anti-spasmodique par
bains seuls ou avec cataplasmes sur le trajet de I'ure-
tére, ou a effets mécaniques par douches sous-marines
ou douches 2 distance, voire par des techniques vibra-
toires, que J. Cottet a préconisées & Evian et qui ont
été adoptées a Vittel.

Quoiqu'il en soit, l'existence d'un calcul urétéral,
sans répercussion ficheuses sur l'arbre urinaire sus-
jacent, représente une excellente indication de la
cure de diurése.

b) Les calculs pyéligues.

Un calcul pyélique dont la taille permet d’espérer
la migration reléve de la crénothérapie. Elle en facili-
tera l'expulsion,

Mais & priori les gros calculs oxaliques ou phospha-
tiques doivent étre opérés. La cure a toutefois ici des
indications indéniables :

Calculs récidivés, soit que le chirurgien n’envisage
pas de réintervenir, soit que le patient lui-méme la
refuse.

Calculs avec contre-indication générale a U'interven-
tion : état cardio-vasculaire déficient ou autre tare
viscérale.

Dans ces cas, la cure est prescrite et suivie dans le
but de ralentir I'évolutivité, de drainer des voies urie
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naires encombrées par des détritus accumulés autour
des calculs et qui menacent de se minéraliser secondai-
rement, de faire disparaitre les manifestations doulou-
reuses de la lithiase. Trés souvent ces manifestations
fonctionnelles disparaissent aprés la cure, pendant une
période variable, souvent pendant des mois.

¢) Les calculs caliciels.

En fait ces calculs migrent rarement pendant la
cure. De petite taille, le plus souvent oxaliques, ils
restent en général bloqués dans les calices. L'intérét
de 1a cure est d’arréter leur évolution.

3) INDICATIONS EN FONCTION DE LA NATURE CHIMIQUE
DE LA LITHIASE.

Rappelons d’abord que la lithiase urique a largement
bénéficié des traitements alcalinisants et freinateurs
de I'uricogénése, et A ce titre le traitement alcalinisant
d’entretien peut étre réalisé par I'absorption & domi-
cile d’eaux bicarbonatées. La cure de diurése demeure
toutefois un excellent traitement de fond, et elle
s'impose doublement si, comme c’est fréquent, cette
maladie diathésique urinaire s’associe a4 la goutte.

Une indication toute particulidre est représentée
par la lithiase mixte urique et oxalique. Ici le traite-
ment alcalinisant est dangereux et risque fort d'en-
trainer une précipitation mixte oxalo-phosphatique
Par ailleurs, notre expérience nous a montré que dans
ces formes mixtes de lithiase uro-oxalique, il y avait
pratiquement toujours une hyper-oxalurie. La cure
de diurése, comme on le verra a propos du mécanisme
d’action de la crénothérapie sur I'oxalurie, a un effet
régulateur sur les deux métabolismes perturbés, de
I'acide urique et de l'acide oxalique.

Pour les calculs oxaliques et phosphatiques, les indi-
cations sont abordées dans le chapitre qui suit.

4) INDICATIONS EN FONCTION DES PROPRIETES CHI-
MIQUES DES EAUX DE CHAQUE STATION ET DES
PERTURBATIONS BIOLOGIQUES AYANT UN ROLE
LITHOGENE.

Ces problémes se discutent surtout vis-a-vis de la
lithiase oxalique, la plus fréquente d’ailleurs, puis-
qu’elle représente environ 60 % du total des lithiases
rénales. On sait que 50 % de ces lithiases environ,
lithiases oxaliques pures ou secondairement lithiases
oxalo-phosphatiques, ont une calciurie supérieure
4 1a normale. Il parait donc logique de prescrire plus
volontiers dans ces cas une cure dans une staticn com-
me Yivian, que dans une station & eaux sulfatées cal-
ciques et magnésiques telle que Capvern, Contrexé-
ville, Vittel. Ce facteur calcique ne semble pas en
fait un élément discriminatoire pour les raisons sui-
vantes :

Des sujets lithiasiques examinés en ‘cure 4 Evian
(Cottet, Ledermann, Vittu) ont une calciurie sensi-
blement identiques & cevx suivis en cure & Vittel
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(Desgrez, Thomas, Thomas et Rabussier). Les valeurs
moyennes de la calciurie rapportées dans la littérature
ont été les suivantes :

Evian : lithiase oxalique pure :

274 mg (53 dosages)
lithiase oxalo-phosphatique :
325 mg (55 dosages)

Vittel . lithiase oxalique :

317 mg (46 lithiasiques)
lithiase oxalo-phosphsatique :
278 mg (18 lithiasiques)

D’autre part, I'un de nous a rapporté avec P.
Desgrez une étude sur la calciurie de lithiasiques
hospitalisés 4 l1a Clinique Urologique de I'Hopital
Cochin et buvant tant6t de l'eau de Vittel Grande
Source et tantdt de 'eau d’Evian Cachat : or nous
n’avons pas trouvé de différences significatives des
calciuries selon que l'eau absorbée était de l'eau de
Vittel ou de 1'eau d’Evian. Cela est dii auv fait, hypo-
these que I'un, de nous a évoquée avec le Professevr
P. Desgrez, que si la concentration en calcium de
I'eau de Vittel Grande Source (225 mg [1) est supérieure
3 cclle d’Evian Cachet (78 mg/l), les sels calciques
sont sous une forme chimique différente : les sulfates
de calcium (Vittel) se retrouvent pondéralement dans
les selles, sous formes de sulfzte de calcium (et méme
les sulfates de magnésium se retrouvent eux aussi
dans les feces sous forme de sulfate de calcium), l'ior
sulfate étant non ou trés peu absorbable, tandis que
les carbonates de calcium (Fvian) sont absorbés par
la muqueuse et les ions carbonates éliminés par la
respiration sous forme de COZ. Il convient de prendre
en compte égalemient la teneur en magnésium des eaux
minérales, et I'on sait que le magnésium intervient
dans le milieu urinaire comme un agent anti-cristal-
lissnt vis-a-vis des oxalates. Avec P. Desgrez l'un de
nous a pu noter entre le début de cure et la fin de
cure un rapport urinaire Ca/Mg qui physiologique-
ment est voisin de 2 (moyenne sur 24 témoins : 1,83)
et qui passe de 2,54 A 2,36 (étude sur 41 cas de lithiase
oxalique suivis en début et fin de cure).

ILa cure doit tenir compte dans ses indications de la
calciurie perturbée dans 50 9, des cas, mais également
de Poxalurie. Ce facteur a été trés discuté jusqu'a pré-
sent dans la genése de la lithiase oxalique, et l'effet
des cures thermales peu étudié. Ceci est 1ié aux diffi-
cultés de dosages précis, aux différentes techniques
utilisées. Ansi, parmi les hydrologues, J. Cottet et
Ch. Vittu utilisant la technique polarographique de
Vittu et Lemarien, trouvent comme moyenne d’élimi-
naticn physiologique 10,3 mg par 24 h chez 'homme
et 9,8 mg chez la femme. Or la plupart des auteurs
avec d’autres techniques trouvent comme valeur
physiologique 30 mg soit 3 fois plus. Avec cette tech-
nique J. Cottet trouve que les valeurs moyennes de
l'oxalurie dans la lithiase oxalique sont de 14,5 mg
chez I'homme, 9,1 mg chez la femme. Mugler A., &
partir de dosages effectués avec la technique de Per-
net J.-L. et Pernet A. grice & une méthode colori-
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miétrique personnelle (coloration que donne l’acide
glyoxylique obtenu par réduction de I'acide oxalique
avec la Phénylhydrazine), trouve, chez les témoins,
une élimination mcyenne de 29,5 mg et, chez les
sujets atteints de lithiase oxalique, 35 mg (différence
significative). Avec P. Desgrez, I'un de nous a utilisé
ces deux techmiques successivement puis les a aban-
données pour ne plus recourir qu'a une technique
de dosage perscnnelle, par chromatographie gazeuse,
technique précise, fidéle, que nous avons contrdlée
au cours des diverses phases de ce dosage, en recourant
a l'acide oxalique marqué. Cette expérience dans le
cadre de recherches & I'Institut d’'Hydrologie porte
sur plusieurs milliers de dosages effectués chez des
sujets effectuant des cures 4 Vittel. I, ’ensemble des
résultats peut se schématiser de la facon suivante,
I’élimination d’acide oxalique urinaire chez le sujet
normal varie d'un jour 4 I'autre, mais la valeur moyen-
ne de I'oxalurie se situe autour de 30 mg. Chez 8o %,
ou plus de lithiasiques oxaliques, I'oxalurie (jugée
non pas sur un seul dosage, mais dans tous les cas
sur environ, 10 dosages, dans certains cas 15, 20 ou
plus) est supérieure 4 la normale, soit qu’elle se situe
en permanence, ou presque, a des valeurs oscillant
entre 45 et 65-70 mg, soit qu’elle varie considérable-
ment avec des poussées trés importantes et impré-
visibles, atteignant 8o, voire 100 mg ou plus.

Or I'étude de l'oxalurie, qui a pu étre suivie chez
certains sujets de nombreuses fois (10 fois et plus)
avant la cure, qui a été étudiée pendant la cure, dans
lintervalle de 2 cures, au cours de 2 cures successives,
a pu conduire aux constatations suivantes :

1) l'oxalurie, indépendante de la diurése jusqu’a un
volume urinaire de 3 1par jour, s’éléve 3 partir d'un tel
débit, ce qui entraine alors une forte épuration de I’aci-
de oxalique. Mais, indépendamment du débit urinaire ;

2) l'oxalurie en, fin de premiére cure, chez des sujets
hyper-oxaluriques, est statistiquement inférieure a
celle des mémes lithiasiques 4 I'arrivée, passant ainsi
pour un méme lot de 46,9 & 36,8 mg ;

3) la baisse de 'oxalurie chez des hyper-oxaluriques
permanents se maintient de longs mois aprés la cure de
Vittel 4 un taux trés inférieur 4 celui précédant la cure :
de 59 mg a 35 mg pour un méme lot, avec environ 10
dosages avant la cure et 10 dosages aprés la cure pour
chaque cas étudié ;

4) quand on, dose l'oxalurie chez ces mémes lithia-
siques en début d’une premiére cure & Vittel et en dé-
but d'une seconde cure, on note une diminution per-
sistante et statistiquement significative de I'oxalurie
de 49,4 mg & 35,5 mg pour un méme lot.

I’ensemble de nos étude nous ayant montré que
I'hyper-oxalurie est un caractére biologique permanent
chez un, sujet lithiasique ne subissant aucun, traitement
particulier, de tels résultats obtenus grice a la cure
sulfatée calcique et magnésienne doivent a notre avis
peser définitivement dans les indications de la créno-
thérapie de la lithiase oxalique. C'est pour la premiére
fois qu'apparait avec netteté, dans ce domaine, une
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amélioration biologique appréciable quantitativement,
confirmant les constatations cliniques qui n’autori-
sent, elles, qu'une appréciation qualitative.

Y a-t-il des contre-indications & la cure de diurése chez
les lithiasiques ?

En fait elles sont rares. )

Ily a des contre-indications générales que nous re-
verrons.

Il peut y avoir des contre-indication d’ordre urolo-
gique : hypertrophie prostatique importante, éventuel-
lement avec lithiase vésicale.

Aprés cet apergu sur ces indications et contre-indi-
cations, il convient d’envisager rapidement le mode
d’action des cures de diurése.

Les cures thermales de diurése ont d’abord une
action de « ringage », de ¢ lavage » des voies urinaires.
Ceci n’est pas négligable dans la mesure ou l'on sait
que souvent les premiers stades de la lithiase correspon-
dent a l'apparition, dans les urines de cristaux micros-
copiques dont il vaut mieux se débarrasser 3 ce stade.

Elles ont un effet de dilution et I'on sait que les subs-
tances susceptibles de cristalliser sont le plus souvent
en sursaturation dans le milieu urinaire et que la dilu-
tiox} en rapport avec la polyurie s’oppose 2 la précipi-
tation.

Elles ont des effets expulsifs qui s’objectivent par
I'élimination, de calculs urétéraux, et par la survenue
chez des gravelleux de véritables débacles uratiques
ou oxaliques.

Elles ont des effets métaboligues certains qui se ma-
nifestent cliniquement par l'atténuation des crises de
coliques néphrétiques, par I'arrét du processus litho-
géne et par des modifications biologiques telles que
celles envisagées a propos de Poxalurie.

Elles ont des effets sur le systéme vago-sympathi-
que qui ont été étudiés dans de trés nombreux travaux
de I'école nancéenne et ont fait I'objet d'une longue mi-
se au point par Cotlenko et Fontan. Ils expliquent sans
doute en partie 'action analgésique des cures therma-
les qui se vérifie par la disparition des douleurs lom-
baires d'origine lithiasique et méme par I'expulsion
assez souvent peu douloureuse, aprés les cures, de cal-
culs qui auraient dii logiquement provoquer des crises
violentes de coliques néphrétiques. Ces migrations peu
douloureuses se voient presque une fois sur deux.

Peut-on établir une relation de cause i effet entre la
constitution physicochimique des eaux minérales de nos
stations thermales de diurése et leurs vertus thérapeuti-
gues ? Ce probléme a été abordé sur un plan plus géné-
ral par le Professeur P. Desgrez. On a parlé des pro-
priétés sédatives de leurs ions calciques. On a beaucoup
insisté sur leur teneur en magnésium. A ce propos il
convient de rappeler qu'au cours des explorations
entreprises sur 1'oxalurie, nous n’avons jusqu’a présent
enregistré aucune diminution de celle—ci avec aucun
des sels magnésiques administrés a titre de meédica-
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ment. En fait c’est sfirement 1’équilibre physicochi-
mique global des eaux qu’il faut évoquer plutét que tel
ou tel élément chimique isolément. Il convient aussi de
rappeler V'efficacité, combien différente, des eaux prises
au griffon par rapport a celle des mémes eaux « vieil-
lies ». La encore ’équilibre physicochimique de ces eaux
2 la Source comporte sans doute des particularités que
nous ne connaissons pas. On a bien souvent évoqué les
conditions de déroulement des cures et leur influence
sur les résultats obtenus. Il est vrai que ces facteurs ne
sont pas négligeables, et qu'ils contribuent 4 la détente
d'organismes surmenés, 4 I'amélioration de leur état
général. Mais s’ils jouent un role majeur, tout lithiasi-
que au repcs 4 la campagne, tuvant une eau minérale
originaire de nos stations de diurése, devrait obtenir les
mémes résultats thérapeutiques. Notre expérience cli-
nique nous démontre réguliérement que, dans ces
conditions, I'évolutivité de la lithiase n’est en fait pas
modifiée.

Au total, la crénothérapie conserve de trés nom-
breuses indications dans toutes les formes de lithiase
rénale. Son, activité est surtout préventive. Elle arréte
la formation de la gravelle et de nouveaux calculs et
supprime de ce fait les coliques néphrétiques. Elle amé-
liore 1'état des voies urinaires irritées et infectées. Elle
reste de nos jours une thérapeutique toujours efficace.

B. — INDICATIONS DES CURES THER2A ALES DE
DIURESE DANS LES INFECTIONS URINAIRES.

On sait avec quelle rapidité se multiplient les ger-
mes dans le milieu urinaire. On congoit par ailleurs que
I'augmentation du débit urinaire en évitant la stase,
diminue beauccup la concentration des germes, élimi-
nés en, partie au fur et 2 mesure de leur prolifération.

En fait les manifestations infectieuses urinaires
qui sont traitées dans nos stations sont plus scuvent
celles qui accompagnent la lithiase. L'infection cons-
titue alors une indication supplémentaire de la cure.
Dans les cas d’infection urinaire persistant aprés une
intervention, le drainage réalisé par la cure de diurése
a un intérét non négligeable. On sait en, effet que I'in-
fection, surtout celle & Proteus, joue un, role tout par-
ticulier dans la gengse de la lithiase phosphatique, et
dans la survenue des récidives post-opératoires.

On peut noter & ce sujet l'effet heureux des cures
de diurése sur certaines cystites et méme sur certaines
cystopathies 2 urines claires, survenant le plus sou-
vent chez des femmes. De telles manifestations peuvent
se voir chez des sujets lithiasiques ou gravelleux, et
Cest surtout dans ces cas que les résultats de la cure
sont intéressants.

C. — INSUFFISANCE RENALE.

Disons d’emblée que la grande insuffisance rénale
avec une urée sanguine dépassant I g est une contre
indication 2 la cure dans une station de diurése, de mé-
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me que les néphropathies hypertensives graves. Par
contre dans les cas de néphrites chroniques avec urée
sanguine inférieure 4 1 g, la cure de diurése peut don-
ner des résultats intéressants.

Le probléme de la filtration glomérulaire et de la
réabsorption tubulaire de l'urée sanguine en fonction
du débit urinaire a été particuliérement étudié par A.
Gross et a fait 1'objet du rapport qui a précédé le no--
tre.

La cure de diurése prudente, dans des conditions |
de surveillance médicale continue, permet d’obtenir
une baisse, variable, du taux de I'urée sanguine, avec
une amélioration de 1'état général.

D’autre part, d’excellents résultats sur 1'urée san-
guine sont observés dans les azotémies extrarénales,
notamment chez les sujets consommant beaucoup de
viande et buvant peu. La cure de diurése associée au
régime raméne aisément I'urée sanguine a un taux nor-
mal.

II. — INDICATIONS DANS LES MAIADIES
DE LA NUTRITION

Elles concernent essentiellement la goutte, 1'obési-
té, les troubles lipidiques.

A. — LA GOUTTE.

Le traitement de fond de la goutte, que nous envi-
sagerons tout d’abord, a ccmme on sait été bouleversé
en quelques années par 'emploi des urico-éliminateurs
et des urico-freinateurs. Il est intéressant d’apprécier
quelle est la place de la crénothérapie dans ce nouveau
contexte.

1) FONDEMENTS LOGIQUES DES CURES DE DIURESE.

Si la goutte est considérée depuis longtemps com-
me une des meilleures indications des cures de diurése,
c’est avant tout parce que 'augmentation de la diu-
rése favorise Vélimination de l'acide urique, ainsi
que 1'a rappelé dans le précédent rapport Monsieur le
Professeur Gross.

I,a cure de diurése est donc logique et unanimement
recommandée chez le goutteux.

Deux remarques doivent cependant étve mentionnées
ct

a) Chez certains goutteux en cure & Contrexéville
ou Vittel, on observe quelquefois une élévation para-
doxale de l'uricémie. Cette hausse serait due a une mo-
bilisation partielle des dépéts uratiques tissulaires.
1 uricémie ne s’abaisse qu'ultérieurement, 4 la fin de
la cure ou plus tardivement.

b) Dans certains cas, on constate que le goutteux
a tiré cliniquement avantage d’une cure alors que l'ef-
fet de cette cure sur I'uricémie a été négligeable. D’ol1
I’évocation d’autres mécanismes bénéfiques : stimu-
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lation corticosurrénale, effet anti-allergique (*), sur-
tout action sur le systéme neurovégétatif des cures
vosgiennes.

2) INDICATIONS ET EFFETS CLINIQUES DES CURES
DE DIURESE.

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

Si les indicaticns peuvent domnc étre trés larges, elles
se présentent différemment selon la gravité de la
maladie, selon les complications ou associations pathe-
logiques.

a) Formes majeures ou d'intensité moyenne.

Les cures de diurése sont plus particuliérement
indiquées chez :

— les goutteux qui souffrent d’acces fréquents,
ou d’accés d’allure trainante ;

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

— les goutteux porteurs de tophus ;

— les goutteux dont l'uricémie est trés élevée.

Dans ces diverses formes, beaucoup de malades
sont soumis en permanence & un traitement de fond.
Celui-ci n’est évidemment pas interrompu 2 Ja station.

S'il s'agit d'un traitement uricc-éliminateur, les
cures de diurése cnt Je double avantage d’en augmenter
I'efficacité et d’éviter le risque de précipitations cristal-
lines dans les voies urinaires.

Les cures de diurése peuvent également étre utile-
ment associées aux inhibiteurs de la synthése urique.

En cure se trouvent méme réunies des conditions
théoriques et pratiques trés propices 4 la mise en ceuvre
¢ventuelle d'un traitement de fond, lersque sen indi-
cation semble vraiment s’'imposer, en accord avec le
médecin traitant.

b) Formes mineures.

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

¢) Complications ou associations pathologiques.

Les indications de la cure de diurése sont, pour une
bonne part, déterminées, chez beaucoup de goutteux,
par des complications ou associations pathologiques,

11 en est ainsi, bien entendu, avant tout, des mani-

(*) Cet effet est manifeste dans certains cas d'urticaire
ou d’cedéme de Quincke mtais son réle dans le domtaine de la
goutte est différemment interprété selon les auteurs.
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festations néphio-urologiques insuffisance rénale
(sans préjuger de la nature de ses rapports avec I'hyper-
uricémie), protéinurie, hématurie microscopique et
surtout lithiase urique ou oxalo-urique.

Parmi les associations pathologiques, ’cbésité est
probablement la plus fréquente. La cure offre de bon-
nes conditions pour entreprendre ou poursuivre une
cure d’amaigrissement.

L’hypertension artérielle, lorsqu’elle est modérée,
est trés souvent favorablement influencée par le
séjour dans une station de diurése.

Dans le domaine de ’hypercholestérolémie et autres
troubles lipidiques, les cures sulfatées calciques ont,
comme on le verra, une action remarquable.

Enfin, on retrouve presque constamment chez les
goutteux et les hyperuricémiques une oxalémie élevée :
elle diminue au cours de la cure sulfatée calcique.

Toutes ces actions des cures de diurése, distinctes
de Jeur effet sur I'élimination urique, sont certainement
utiles dans le traitement des goutteux et jouent trés
probablement un réle important dans les améliorations
cliniques observées.

3) Résultats

A titre d’exemple, une appréciation, chiffrée a pu
étre tirée de 'interrogatoire des goutteux qui avaient
subi une cure 4 Contrexéville et étaient revus 2 I'occa-
sion d'une deuxiéme cure.

En sélectionnant soigneusement les cas pour élimi-
ner le rdle éventuel d'un autre agent thérapeutique.
{(modification concernant la diététique ou les médica-
ments) et en s’en tenant seulement aux manifestations
douloureuses de la goutte, un, bénéfice a été enregistré
avec certitude chez au moins 77 %, des sujets. Dans
52 % des cas, notamment, I'amélioration avait été
franche et prolongée pendant au moins une année
avec raréfaction importante, voire méme disparition
des accés etfou réduction des douleurs chroniques.

Ce pourcentage de succés serait, évidemment en-
core plus important si l'on envisageait, en outre, les
améliorations lides, du fait de la cure, 4 une modifica-
tion des habitudes alimentaires et celles concernant, &
coté des manifestations douloureuses, les complications
ou associations pathologiques de la maladie goutteuse.

4) Notions d'ovdre pratigue

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

Par ailleurs, les cures thermales paraissent provo-
quer des crises de goutte avec une relative fréquence,
On a pu évaluer cette fréquence A 10 oy 20 % des cas
au cours des cures de diurése. En, fait, la progression.
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trés prudente dans les doses d’eau. prescrites ainsi que
T'administration quasi systématique de colchicine, tout
au moins pendant les premiers jours de cure, tendent
a les rendre plus rares.

11 est évidemment souhaitable qu'un goutteux n’ar-
rive pas 2 la station, en, cours d’acces car, dans ce cas,
le début effectif de la cure s’en trouve retardé.

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

B. — L'OBESITE.

Le traitement de ’obésité consiste essentiellement,
comme chacun, sait, en une réduction des apports ca-
loriques.

Le role des stations thermales dans ce domaine est,
avant tout, de mettre I'obése dans de bonnes condi-
tions pour suivre un tel régime. Car, nulle part ailleurs
ces conditions ne sont aussi favorables. La détente est
assurée par la rupture avec le milieu habituel et I'éloi-
gnement des préoccupations professionnelles ou, fami-
liales. La fréquence des consultations rapprochées et
1a disponibilité du médecin, si particuliéres & I'exercice
de la médecine thermale, permettent une meilleure
compréhension des données psychologiques, souvent
essentielles, un meilleur ajustement des prescriptions
une psychothérapie mieux adaptée. Enfin sont offertes
a 'obése des possibilités trés intéressantes concernant
les diverses modalités de la physiothérapie et la pra-
tique d’un, exercice physique dosé correspondant, ai-
tant que possible, aux goiits du malade.

Les stations de diurése sont, dans ce domaine, plus
spécialement concernées pour les raisons suivantes :

Tout d'abord, elles assurent, par définition, une
diurese suffisante, d’autant plus indispensable que le
régime doit comporter un apport protidique relative-
ment élevé.

D’autre part elles déterminent souvent, notamment
par la cure en clinostatisme, une déplétion hydrosodée
trés notable se traduisant, dés les premiers jours, par
la perte de T ou 2 kgs, parfois davantage. Cette perte
de poids rapide, enregistrée en début de cure (et tota-
lement indépendante des restrictions caloriques) cons-
titue pour le malade un encouragement trés apprécia-
ble.

Enfin, les cures de diurése contribuent utilement
au traitement des troubles métaboliques trés souvent
associés, concernant l'uricémie, les lipides sanguius,
le diabéte.

En, pratique dong le traitement de l'obésité consti-
tue une part assez importante de U'activité des stations
de diurése. Un effort particulier a été fait par certaines
d’entre elles : & Vittel fonctionne un restaurant diététi-
que ; & Contrexéville, une diététicienne est a la dispo-
sition des curistes et controle I'application des prescrip-
tions médicales dans 1a plupart des hétels.

Quelles que soient ses modalités, adaptées a chaque
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cas, le régime prescrit vise & un amaigrissement modé-
ré, progressif, obtenu sans fatigue et encourageant 1'o-
bése & poursuivre son effort aprés la cure. En, effet, pré-
cisons le bien, le but de la cure n’est pas d’obtenir en
trois semaines la perte pondérale maxima mais de mo-
difier les habitudes de I'obése. La cure de jeiine telle
qu’elle a été préconisée dans le traitement de certaines
obésités sévéres nécessite une hospitalisation et ne sau-
rait étre envisagée dans le cadre habituel de la créno-
thérapie.

Le recours aux médicaments est habituellement
inutile et méme déconseillé. Il se limite, en quelques cas
4 'usage modéré d’anorexigeénes, de sédatifs ou de tran-
quillisants. Les diurétiques et les traitement hormo-
naux sont, bien entendu, proscrits.

Des résultats satisfaisants sont, en général, aisé-
ment obtenus dans les embonpoints modérés et les cas
d’obésité androide. Les ohésités de type gynoide sont
souvent d’umn, traitement plus difficile.

C. — LES HY PERCHOLESTEROLEMIES.

Un effet heureux sur les hypercholestérolémies a été
signalé dans d’assez nombreuses stations, aux indica-
tions par ailleurs trés différentes. Il est évident que des
éléments variés du contexte thermal peuvent, indépen-
damment méme de la diététique, jouer un, réle favora-
ble : le repos moral, le climat, U'exercice musculaire, les
soins adjuvants etc. Mais, dans ce domaine, les eaux
sulfatées calciques et magnésiennes ont, par elles-
mémes, une action manifeste.

Les premiéres observations faites, dés 1921, 4 Con-
trexéville par Grigaut, Bricout et Schneider, ont été
confirmés et complétés par de nombreux médecins
de Vittel ou Contrexéville (Coudounis, Lutringer
Tinck, Maire, Mugler, Mousseau, Paillard, Péan, Violle,
Decaux, Serane, Choussat et Mme Paillard-Varin,
Foglierini).

Dans les cas d’hiypercholestérolémies soumis a I'ac-
tion des eaux sulfatées calciques et magnésiennes. la
cholestérolémie s’abaisse presque toujours d'une fagon
importante, rarement reste stable, exceptionnellement
s'éleve. Cet abaissement de la cholestérolémie presque
constant (avec seulement 10 & 20 %, d’échecs) est, en
moyenne de 0,30 g /l. Parfois considérable, il peut dé-
passer 1,50 g/l. Il est habituellement d’autant plus
important que le chiffre initial de cholestérolémie est
plus élevé.

Ainsi que nous 1'avons observé, cet effet hypocholes-
térolémiant est durable : I'abaissement moyen de la
cholestérolémie reste identique, un mois aprés la, fin de
la cure.

On a pu constater, en outre, d'autres modifications
des lipides sanguins. Les hyperlipidémies (telles qu'on
en observe notamment chez les pléthoriques) sont pra-
tiquement toujours trés abaissées par la cure. Le rap-
port d’estérification du cholestéro] augmente. Le pou-
voir cholestérolytique du sérum est, dans la majorité
des cas, trés notablement accru (F. Decaux, J. Loeper)*
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Enfin, selon nos observations, les tests de Burstein va-
rie pratiquement toujours dans un sens favorable.

I1 semble donc que les cures sulfatées calciques et
magnésiennes aient presque toujours un intérét dans
les hypercholestérolémies. Les indications dans ce do-
maine plein de promesses pourront sans doute &tre uti-
lement précisées lorsque les effets auront été étudiés
plus spécialement dans chacune des diverses variétés de
dyslidémies et, d’autre part, lorsque le mécanisme de
l'effet hypocholestérolémiant aura été formellement
€lucidé. Plusieurs hypotheéses ont été faites & ce sujet.
Certaines d'entre elles font une part prépondérante a
'action sur le foie et les voies biliaires.

En tout cas, ces effets sur les troubles lipiques cons-
tituent un élément important dans la prévention de la
sénescence, notamment chez les sujets paraissant pré-
disposés aux atteintes cardiovasculaires.

III — INDICATIONS HEPATOBILIARES
DES STATIONS DE DIURESE
SULFATEES CALCIQUES
ET MAGNESIENNES

Pour les stations de diurése des Vosges. Contrexé-
ville et Vittel, et pour la station pyrénéenne de Capvern
la cure de diurése a des répercussions hépato-biliaires
importantes que nous devons évoquer, sans les traiter
d’une fagon approfondie.

Les travaux les plus importants sur ce sujet ont été
réalisés avec I'eau de Vittel, Source Hépar. Il faut citer
a ce sujet J. P. Violle, Santenoise et Vidacovitch, ainsi
que Ch. Debray, J. Thomas, M. Roux et R. Le Canuet.
L’ensemble de ces études a pu confirmer une triple ac-
tion, cholérétique, cholagogue, cholécystokinétique.

Ces effets expliquent les indications de ces stations
dans le domaine hépato-biliaire :

— dans certains cas de lithiase vésiculaire,

— surtout dans les diverses dyskinésies vésiculaires
et oddiennes,

— dans les suites des cholécystectomies comme I'un
de nous I’a rappelé,

— dans la migraine ol les résultats sont tout a fait
remarquables et ont fait I'objet d’'un rapport de F. De-
caux au Congrés International de la fonction biliaire a
Vittel en 1958,

— plus accessoirement dans certaines séquelles
d’hépatite.

Dans ce chapitre particulier des troubles hépato-
biliaires, la constitution chimique des eaux minérales
explique, tout au moins en partie, leur mode d’action
Il n’est pas douteux que le sulfate de magnésium a une
action cholérétique et cholagogue, et qu'il intervient
ici pour une bonne part.

Ces indications justifient A elles-seules 'orientation
hépato-biliaire de ces trois stations de diurése. Les cu-
ristes reléveront d’autant plus des eaux sulfatées cal-
ciques et magnésiennes qu'ils associent a la pathologie
néphro-urologique ou nutritionnelle des troubles hé-
pato-biliaires,
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IV. — CONTRE-INDICATIONS GENERALES

On a précisé, a propos de diverses indications, leurs
limites et certaines contre-indications particuliéres.

En outre, il va de soi qu'une cure de diurése est
déconseillée dans certains circonstances : suites pro-
ches d’un accident vasculaire cérébral cu coronarien,
poussée douloureuse d’un ulcére gastroduodénal,
dysurie importante (quelle que soit son origine).

Il est également prudent de ne pas envoyer en cure
de diurése les cas d’hypertension artérielle sévére, ni
les sujets atteints d’insuffisance rénale chronique
avancée ; d'une maniére générale, un trouble de 1'dli-
mination de l'eau peut survenir lorsque la clearance
de la créatinine s’abaisse au-dessous de 15 cc/min,

Un probléme particulier est sculevé par certains
sujets (le plus souvent de sexe féminin) présentant,
en dehcrs de toute insuffisance rénale, des troubles de
I'élimination de Y'eau, réalisant au maximum le ta-
bleau des cedémes cycliques. Les apports hydriques
doivent en régle, dans ces cas extrémes, étre Jimités.
Mais cette affection se complique parfois de lithiase
urinaire. Les restrictions d’apport hydrique doivent
alors autant que possible étre atténuées progressi-
vement et sous couvert d’un contréle quotidien de la
diurése. Celle-ci est souvent favorisée d’une fagon
notable par le clinostatisme et le repos moral.

Rappelons enfin que les protéinures, les néphrites
aigués ou subaigués ne constituent pas une indication
a la cure de diurése.

V. — AVANTAGES COMMUNS AUX DIVERSES
STATIONS

Le curiste tire du séjour dans une station de diurése
de multiples avantages distincts de l'effet thérapeuti-
que propre de la cure de boisson.

C'est d’abord le contexte thermal, ¢’est-a-dire la dis-
cipline de cure, le repos, la possibilité d'un exercice phy
sique contro6lé.

C'est aussi, pour le malade, I’occasion de mieux con-
naitre sa maladie, son traitement et d’acquérir de bon-
nes habitudes hygiéno-ditététiques. La cure a, entre
autres, pour objet d’éduquer le malade, de créer chez
lui des automatismes salutaires, de lui permettre /’ap-
prentissage d’'un mode de vie. En particulier, elle donne
toute sa valeur, dans Uesprit du malade, & la notion de
diurése.

La cure offre enfin des conditions satisfaisantes
pour parfaire I’étude biologigue du malade.

Dans le cas du lithiasique, par exemple, il s’agit no-
tamment et & supposer qu'ait déja été fait un bilan élé-
mentaire (calcémie, phosphorémie, uricémie, évalua-
tion des fonctions rénales) :

a) de suivre les variations de la diurése, de la densité et
du PH urinaire, du sédiment minéral ;
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b) de doser  plusieurs reprises la calciurie ou l'uricurie
des 24 heures ;

c) éventuellement, de répéter ces examens sous des ré-
gimes différents ou aprés des essais thérapeutiques vi-
sant 3 modifier le PH urinaire ou la teneur de I'un des
constituants de 'urine. ,

Des recherches du méme ordre sont souvent néces-
saires chez le goutteux ou l'obése.

Théoriquement certes, toutes ces recherches fonda-
mentales, bien, que simples, peuvent &tre réalisées & do-
micile. En pratique, elles demandent beaucoup de
temps et d’attention de la part du malade, beaucoup
d’explications de la part du médecin et sont bien plus
facilement réalisées 2 la station.

I.a cure, sans permettre une étude aussi rigoureuse
qu’au cours d'une hospitalisation, permet une mise en
observation beaucoup plus précise que dans le contexte
de la vie courante.

Au total, la cure offre au malade un ensemble trés
varié d’éléments favorables, les uns spécifiques, les au-
tres non spécifiques. C’est de leur conjonction que la
cure de diurése tire une grande part de son efficacité
et de son originalité.

RESUME ET CONCLUSIONS

Les indications essentielles des cures de diurése
concernent la néphro-urologie et les maladies de la nu-
trition.

1,a lithiase urinaire occupe une place privilégiée. La
cure concerne les différentes variétés topographiques
et chimiques. Elle aboutit, dans un bon nombre de cas,
a 'expulsion des calculs (notamment des calculs uré-
téraux), contribue a arréter ou ralentir I'évolution, des
calculs déja formés, diminue le risque de récidives.

1 infection, urinaire, notamment chez les lithiasi-
ques, est atténuée par la cure. .

I, hyperazotémie en rapport avec une insuffisance
rénale modérée et les azotémies extra-rénales sont amé-
liorées.

La goutte demeure une indication importante.
Dans les formes majeures nécessistant I'emploi régulier
des médicaments uricofreinateurs ou urico-élimina-
teurs, la cure compléte les effets de ces médicaments.
Dans les formes mineures, elle constitue un des élé-
ments essentiels du traitement de fond.

Tes obdses trouvent dans la plupart des stations
concernées de bonnes conditions pour suivre un régime
efficace. Les cures de diurése ont, en outre, 'avantage
de donner lieu & une déplétion hydrosodée et de contri-
buer au traitemént des troubles métaboliques souvent
associés (hyperuricémie, troubles lipidiques, hypergly-
cémie). :

I’ hypercholestérolémie subit un abaissement pres-
que constant  la suite des cures sulfatées calciques et
magnésiennes. Celles-ci ont d’ailleurs un effet sur l'ap-
pareil hépato-biliaire, effet qu'on utilise également
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dans le traitement de certaines dyskinésies biliaires et
des états migraineux.

Le séjour dans les stations de diurése, outre V'effet
thérapeutique propre de la cure, permet de préciser le
diagnostic biologique de chaque cas et d’éduquer le
malade par 'apprentissage d’un mode de vie. Cette no-
tion, est particulitrement importante chez le lithiasi-
que, 'obése, le goutteux.
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LE PrESIDENT. — Tout le monde a certainement
apprécié la clarté et l'objectivité de ces deux rap-
ports conjoints qui sont vraiment trés remarquables.

Quelqu'un demande-t-il la parole ?

M. FrangoN. — Je tiens & féliciter les deux rap-
porteurs qui ont fait ce travail extrémement objectif
et constructif,

Je partage tout i fait leur opinion sur I'emploi
des wurico-éliminateurs et des urico-formateurs qui
ont non seulement tranformé le visage de la goutte,
mais ont certainement marqué un virage considérable
dans la thérapeutique.

Malgré cela, il persiste, un certain nombre de gouttes
irritables, je veux dire par 13 des sujets qui méme
traités uniquement par balnéation sans manceuvres
externes, sous I'action de la thérapeutique sulfurée,
ont des crises de goutte. De sorte que systématique-
ment dans la pratique, pendant les quinze premiers
jours de traitement, c’est-a-dire pendant la période
dite critique, j’ajoute toujcurs 1 milligramme ou
2 milligrammes méme de cclchicine. En effet, le col-
chimax parait insuffisant comme dosage.

Un dernier point : je voudrais demander aux deux
orateurs ce qu'ils pensent des médicaments dans
I'obésité. Je partage tout a fait votre opinion. Je
sais trés bien que 'idéal de l'obése serait de maigrir
sans faire d’effort et en mangeant beaucoup ; miais
bien entendu le régime reste & la premiére place.

Cependant, reste-t-il une place pour la thérapeu-
tique médicamenteuse ?

Voild la question que je pose.

M. DUBARRY. — J’ai été moi aussi extrémement
intéressé par les trois rapports et spécialement par
le rapport de M. Gross au point de vue scientifique,
mais il me semble qu’il y a un aspect du probléme
dont il m'a pas parlé, c’est l'importance de l'état
physique, des éléments chimiques. Je crois que c’est
un abus de langage que de parler des sulfatés cal-
ciques. En réalité nous savons que dans les sulfatés
calciques vosgiens il y a des éléments qui sont & I'état
ionisé. Or & Capvern, pour le malheur des eaux de
Capvern sur le plan financier, puisque de ce fait elles
ne peuvent &re mises en bouteille, il y a au moins
une partie de ces éléments qui est & I'état colloidal.

Or, je n’avance que sur la pointe des pieds quand
il s'agit de parler de physico-chimique, mais mon
regretté collégue Pajot, qui faisait de I’hydrologie
dans la section pharmacie jusqu'a ces derniéres an-
nées i Bordeaux, avait étudié, il y a dix-huit ans
environ, cet état colloidal et sulfaté calcique pyré-
néen, notamment 4 Capvern, et il en avait conclu
qu'a son avis, d’aprés ses recherches ceci remforcait
I'activité dissolvante et l'activité expulsive de ces
eaux sulfatées calciques.
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Je serais trés heureux de connaitre l'opinion de
M. Gross 4 ce sujet.

M. Gross. — Je partage entiérement votre point
de vue. La j'ai parlé de I'action pharmacodynamique,
physiologique et pharmacodynamique des eaux qu’it
est convenu d’appeler sulfatées calciques et magné-
siennes en bloc, sans aller chercher 2 dissocier 1’action
des différents éléments qui les composent. Et ceci
est extrémement intéressant ; c’est un travail que
nous commencons i faire dans mon service hospi-
talier & Vittel et qui, je crois, pourra peut-étre ap-

porter certains éclaircissements 4 ce sujet.

Nous sommes en train actuellement de reprendre
des expériences dans le genre de celles que je vous
ai exposées ici, mais en prenant comme eau témoin
de comparaison, donnée en placebo, non pas une eau
de boisson banale, mais une eau artificielle en quel-
que sorte, dans laquelle on a introduit en particulier
du sulfate de calcium et du sulfate de magnésium dans
les proportions qui sont celles de I'eau de .a Grande
source.

Je n’ai encore que peu de données & ce sujet, et
un nombre insuffisant de sujets sur lesquels cette
expérience a été faite pour donner des conclusions
valables.

Mais la premidre impression que je tire c’est qu'il
v a un effet trés différent chez eux ; et cette eau ..rti-
ficielle synthétique a une action qui n’est absolument
pas & comparer avec I'eau naturelle de la Grande
source.

Effectivement je crois qu'interviennent de nom-
breuses inconnues encore dans les éléments des eaux
minérales que nous utilisons.

M. DEROT. — Je voulais simplement poser & Fo-
glierini la question suivante :

Il y a actuellement une controverse pour savoir
si la coincidence entre I'hyperuricémie et le diabéte
est fréquente. Il voit beaucoup d’hyperuricémiques
Peut-il me donner son opinion ?

M. BEarp (Capvern). — Simplement deux mots
pour dire que je suis entidrement d’accord avec le
remarquable rapport de MM. Feglierini et Thomas.
Je tiens simplement 2 signaler que les eaux de Cap-
vern différent légérement des eaux de Vittel et de.
Contrexéville car il s’agit d’eaux sulfatées calciques
magnésiennes tiddes, dent la thermalité varie entre
21° pour la source de Bouridé et 2493 /10® pour la
source de Hount Coute, et que la posologie de I'ean
est moins forte qu'a Vittel.

M. NINARD. — Je dirai & M. Gross que j'ai été
également préoccupé par le probléme qui l'intéresse.
Malheureusement je n’ai pu travailler que sur de
l'eau embouteillée. C'est pour cela que je pensais
qu'il fallait avoir la possibilité d’aller dans les stations.

Lies témoins que j’ai pour ma part employés, c'était
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tout simplement de I'eau de Vittel desséchée. On en,
a fait un extrait sec puis on I'a remis en solution.
Les résultats sent absolument différents de l'eau qui
est pourtant une eau ayant vieilli,

Je ne sais pas si vous I'avez fait ainsi ou si vous
I'avez reconstituée..,

M. Gross. — LA c'est de I'eay reconstitugde.

M. NINARD. — La il y a tout, et les problématiques
sont toujours les mémes.

LE PRESIDENT. — J’ai été trés intéressé par le
dernier tableau présenté par M. Thomas, en particulier
en 1ere et 2eme cyre, avec une diminution 4 un an d’in-
tervalle. Je voudrais lui demander s’il a étudié des
paramétres. Il est évident que ce n’est pas l'eau qui
a été bue pendant trois semaines un an avant qui
modifie I'équilibre 3 ce moment-1a. Je voudrais hui
demander s'il a étudié I'urée ou le poids ou les habi-
tudes alimentaires etc... Enfin, quels sont les para-
metres que vous avez trouvés ?

M. THOMAS. — Dans les paramétres, ce que je veux
vous dire c’est que nous avons des sujets qui se com-
portent physiquement de la méme facon en ce sens
quil y a une manifestation clinique qui disparait
ici et qui est bien connue, c’est la fatigue de ces sujets.
Vous savez que chez les sujets fatigués, aprés ume
cure & Vittel, cette fatigue disparait. L activité phy-
sique reste la méme, le poids également. Quant aux
épreuves forctionnelles rénales, elles sont sensible-
ment identiques ; on peut dire qu'il n’y a pas telle-
ment de différence car la plupart des sujets que nous
voyons sont quand méme des sujets qui en gros n’ont
pas d'insuffisance rénale ou ume insuffisance rénale
modérée.

§'il peut y avoir une certaine modification, c’est
plutdt en général dans le sens de la modération, mais,
en gros, leurs épreuves fonctionnelles rénales sont a
peu prés identiques d'ume année a I'autre.

Si bien que la seule référence que je puisse évoquer
cest le compcertement de I'élimination de 1'acide
oxalique, et je ne vous dirai pas par quel mécanisme
cela agit. La seule chose que l'on puisse dire mainte-
nant, c'est que cela agit remarquablement.

C'est une donnée qui nous parait tellement imté-
ressante, tellement rassurante méme actuellement
qu’il nous semble que c’est dans le domaine des re-
cherches qui ont été faites sur la lithiase rénale, sur
l'influence de la crénothérapie dans la lithiase rénale,
quil y a eu l'acquisition la plus valable & I’heure
actuelle. Mais je ne puis vous dire ni comment cela
marche ni comment cela se produit.

Et ce n’est stirement pas sous l'influence d'un tira-
tement magnésique car on a beaucoup insisté sur
le magnésium ; 11 a suffit qu’il y it beaucoup de ma-
gnésium pour que l'on fasse un congrés a Vittel.
Mais quand on donne du magnésium sous forme de
lactate ou de chlorure de magnésium a ces sujets,
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on me constate aucune modification de I'élimination
de l'acide oxalique.

M. BOURSIER. — Je voudrais répondre a Thomas
en matiére de magnésium sur les différences qu'il
y a entre I'ean magnésiée qu'on apporte 4 la source
et les traitements i base de magnésium.

J’ai fait une expérimentation sur plus de cent
malades : quarante malades traités uniquement par
la cure des eaux de Vittel, avec un mélange de trois
sources d’ailleurs, et ol I'apport magnésique n’était
pas de 100 mmg par jour a la source.

On a obteny, 2 la fin de la cure une augmentation
trés significative puisquelle dépasse 4 mmg, du
magnésium globulaire, sans avoir obtenu une grosse
augmentation du magnésium plasmatique.

On a, chez d’autres malades, fait la méme cure,
et T'on avait donné également des sels de magnésium
A raison, de 300 mmg de magnésium supplémentaire.
Le taux de magnésium plasmatique a augmenté no-
tablement chez ces malades 2 la fin de lacure, mais
le taux de magnésium globulaire est resté strictement
le méme que celui des malades qui avaient fait la
cure.

On a enfin donné du magnésium, lactate, chlorure
ou autre, A un certain nombre de malades sans cure
thermale, et on s'est apercu que 'apport magnésique
médicamenteux n’était pas fixé chez un certain nom-
bre. Cest le gros probldme du magnésium actuelle-
ment, d'apporter un sel de magnésium qui soit as-
similé.

On a donc bien 'impression que 'eay de la source,
3 1a source, apporte du magnésium et que ce magnésium
est fixé dans les espaces intracellulaires et non pas
extracellulaires, alors que les médicaments 1'appor-
tent sous forme surtout extracellulaire.

Ceci est intéressant car on a souvent parlé,au point
de vue crénothérapique, d’une politique de terrain,
et vraiment 13 on a une thérapeutique de terrain.

Et ce rapport concerne au moins cent cinquante
malades ; je pense donc que c’est intéressant.

M. FocLiErmnI, — M. Francon a posé deux ques-
tions : I'une concerant 'emploi de la colchicine pour
la cure, et 'autre concernant les médicaments employés
éventuellement chez les obéses.

En ce qui concerne la premiére question, il est
évident que je n'ai pas parlé (mais nous avens men-
tionné ceci dans le rapport) des crises de goutte pou-
vant survenir au cours des cures thermales, et ceci
méme chez des goutteux qui quelquefois, du fait
d’un traitement de fond mis en ceuvre depuis gelques
mois, se trouvent avoir un acide urique normal.

Et pour éviter ce risque, beaucoup de médecins
thermaux mettent systématiquement leurs goutteux,
en début de cure tout au moins, sous Colchicothérapie
modérée.

D’autre part, nous veillons 3 ce que les doses d’eau
soient progressives et prudentes.
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11 faut également, dans ce probleme des crises de
goutte survenant au cours des cures, tenir compte
d'un élément qui échappe quelquefois. Parmi ces
crises de goutte, beaucoup en fait surviennent a
I'arrivée du malade en cure ; elles sont le fait du
voyage, des fatigues auxquelles le malade s’est soumis
avant de venir en cure. Il ne faut pas mettre ces crises
de goutte bien entendu sur le compte de la cure. Mais
il est incontestable que des crises peuvent survenir
du fait de la cure elle-méme, mais que ces crises peu-
vent étre prévenues dans une large mesure par la
posclogie progressive et par la corticothérapie.

En ce qui concerne les médicaments chez les obéses,
jecrois qu'en principe on doit mettre I'obése en face
de ses problémes particuliers. On doit l'inciter a ne
pas chercher un rémede d’apparence magique en
dehors de lui-méme ; par conséquent, autant que
possible ne pas lui donner I'habitude de prendre des
médicaments. Quelquefois on peut étre amené, dans
certains cas particuliers, & utiliser momentanément
un anorexigéne d'une fagon transitoire, quelquefois
aussi un petit sédatif. En revanche les diurétiques
doivent étre systématiquement proscrits.

Il y a dailleurs un autre type de malade chez
lequel il est souvent difficile de résister & ia demande ;
il s'agit de ces cedemes cycliques auxquels je faisais
allusion. Les diurétiques évidemment les améliorent
momentanément, mais il est tout de méme soihai-
table que les sujets ne s’habituent pas a cette théra-
peutique.

M. Dérot m'a demandé dans quelle mesure on
pouvait établir un lien entre I'’hyperuricémie et le
diabate.

Il est évident que chez les goutteux vus en cure,
il y a un certain nombre de diabétiques. Il s’agit
par ailleurs de pléthoriques. Je ne sais pas dans quelle
mesure il peut y avoir un lien précis entre T’hyper-
uricémie et le diabéte. Je serais incapable de vous
donner un chiffre précis.

M. DiRrOT. — J’ai posé la question parce que dans
le sens inverse, quand mous regardons mos diabé-
tiques, nous n’avonms pas l'impression qu'ils soient
tellement plus souvent hyperuricémiques que les
autres.

Or maintenant il v a des travaux italiens notam-
ment qui établissent une interférence entre les deux
maladies.

M. TaoMAS. — Je répondrai pour mon ami Fo-
glierini & M. Dérot, et ma réponse est la suivante :

Nous avons actuellement, grice au laboratoire
qui a été créé a Vittel, des possibilités de dosage que
Pon n’avait pas auparavant, puisque grace a4 une
chaine automatique, quand on demande un dosage
d’urée, on a tout, et on a en particulier la glycémie.

J'ai eu loccasion de faire deux communications
4 la Société de Médecine de Vittel. On est extra-
ordinairement surpris de la fréquence avec laquelle
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on voit apparaitre des troubles du, métabolisme glu-
. cidique chez les goutteux, de méme que chez les li-

thiasiques oxaliques, avec une fréquence identique.
. Et cette année, je crois que je suis arrivé A une sta-
tistique, pour des sujets goutteux suivis depuis un
certain temps, qui est de 1’ordre — M. Dérot me dira
s'il pense que cela sort des limites du pourcentage
de diabétiques ou des troubles du métabolisme glu-
cidique — de 25 4 30 p. cent des troubles du méta-
bolisme glicidique.

M. DEror. — Clest significatif.
M. THomAs. — Clest trds impressionnant.

M. BEARD. — Je demanderai & M. le Professeur
Gross de répondre d’une fagon beaucoup plus précise
a la question qui lui a été posée par M. le professeur
Dubarry : en d’autres termes, les eaux sulfatées cal-
ciques vosgiennes ont-elles une activité colloidale
comme les eaux de Capvern ?

M. Gross — Je ne peux pas donner de réponse,
Je n’ai pas d'éléments suffisants.

M. THOMAS. — Je vais me permettre de donner une
réponse qui sera une question : quelle est la définition

de Iétat colloidal ? On comprend assez mal comment

une eau minérale peut étre une eau dite colloidale;
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car dans l'esprit d'un biologiste, qui dit état colloidal
dit état organique associé & 1'état minéral. Et je ne
vois pas trés bien quelle substance organique pour-
rait rendre ces eaux colloidales.

Clest la question que je pose.

L PrESIDENT. — Clest justement lefait qu'il y
ait des suspensions colloidales qui fait que lorsqu’on
prend une source ay griffon et qu'on ’étudie deux
heures aprés, on n’a plus les mémes phénomeénes,
justement parce qu'il y a des phénoménes de suspen-
sion et aussi bien des éléments minéraux. Il y a un
phénoméne physico-chimique qui est trés connu ,qui
est di an pH, & la température, 4 bien des choses,
d’ott une dénaturation de l'eau minérale justement ;
c’est un des trés gros phénomenes dans cette étude
de l'eau minérale, de telle sorte qu'cn ne peut pas
’étudier dans nos laboratoires comme on I'étudie 4 la
sortie du griffon. C’est un trés gros probléme.

Si vous le voulez bien, nous allons suspendre la
séarnce.

M. Gross — Je veux dire simplement qu’effec-
tivement, M. Thomas et M. Foglierini semblent de
mon avis, nous avons A Vittel constaté indiscutable-
ment une diminution de Factivité biologique de I'eau
prise & la source, ensuite de l'eau embouteillée.

(La séance est suspendue)

(Fin de la premiére fa»t-ie de la Séance Solenncile
du lundi 20 mars 1971 , consacrée a UEan Minérale.)
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LA THERAPEUT.
DES ALLERGIE

Les récentes études concernant le traitement des états
d'allergie alimentaire et digestive sont en train de donner a
la thérapeutique thermale un regain d'actualité considérable.

Ces travaux concordent en effet pour suggérer que |'action
des eaux minérales sur l'organisme est essentiellement d'ordre
anti-allergique. Il apparait que la plupart des malades traités
depuis des lustres dans les stations thermales sous I'étiquette
d’ « hépatiques » sont en réalité des allergiques digestifs.

Ainsi se bouleverse lentement un cadre nosologique qui
datait des travaux de Glénard : celui de ['hépatisme.

—_ X —



JUE THERMALE
. DIGESTIVES

Parallélement, la thérapeutique thermale voit s'élargir ses
indications. Elle prend une des premiéres places dans la gamme
des thérapeutiques des états d'allergie du tube digestif, et trés
particulierement dans les cas ou l'allergéne est alimentaire.
L'importance de ces faits ne saurait échapper quand on connait
les difficultés pratiques qui surgissent lorsqu’il s’agit de traiter
ces manifestations.

D’application plus simple que les régimes désensibilisants,
d'effet plus profond que les thérapeutiques de « terrain », et
d'action plus prolongée que celle des drogues antihistamini-
ques ou anti-allergiques, la crénothérapie apparait toujours utile
comme traitement d'appoint et généralement indispensable
comme thérapeutique de base dans les états d’allergie du tube
digestif.

D' Claude LOISY,
Vichy




THERMALISME DANS LE MONDE

BULGARIE

LE TRAITEMENT DE L'OBESITE
PAR LES FACTEURS PHYSIQUES ET LE REGIME
ETUDE QUANTITATIVE

T. MarINOV (I)

On admet (1) que 10 2 30 p. 100 de la population des pays
européens est atteinte d’obésité de degrés divers, les fenimes
étant plus touchées que les hommtes ; fait important les obé-
sités minintes sont sujettes aux ntémes contplications que les
formes sévéres (2). En Bulgarie, le pourcentage des obéses
varie de 7,2 4 31,2 p. 100, selon les régions, en moyenne 21,2 p.
100 (d’aprés I'Institut d'alintentation de I’Académie bulgare
des Sciences) (3), la cause de 1’obésité étant 1'hyperconsom-
mation de glucides (pain 500 & 700 g par jour ; farineux ;
sucreries).

I1 nous a paru intéressant d'essayer d’'utiliser au mieux le
réginte et les traitentents physiques au cours de la cure ther-

male. Nous avons essayé d’'en dresser une étude quantitative..

MATERIEL ET METHODE

Nous avons traité 128 femmes adultes (18 & 48 ans), nor-
malentent réglées, atteintes d’obésité- alimentaire ou méta-
bolique (le poids était supérieur au poids idéal de 20-40 p. 100
dans go p. 100 des ntalades).

Un premier groupe (8o sujets) fut suivi & 'Institut Scienti-
fique de Balnéologie et Physiothérapie de Sofia qui est situé
a une altitude moyenne (560 m). La durée de la cure fut de
29 jours, au printemps ou en autontne. Le régime comportait
1 400 calories par jour ; chaque patient eut 20 3 25 séances
de rééducation respiratoire. Le sous-groupe I (30 patients)
était sountis A divers exercices (9o mtin. : gyminastique ;
150 min. : marche sur une pente de 15 4 20° ; 60 ntin. : jeux
divers) ; la dépense calorique journalidre calculée était de
2 780 calories environ. Il y eut en plus, pour ce sous-groupe,
8 séances d’étuve (air chaud et sec & 509, 20 4 30 mtin.). Dans
le sous-groupe II (50 patients) gymnastique et marche furent
de durée plus longue, respectivement 120 ntin. et 240 min.,

les jeux étant identiques ; la dépense énergétique totale fut
dans ce sous-groupe de 3 600 calories environ. Le nombre des
séances d'étuve fut aussi plus élevé (12 par cure).

Dans le deuxiéme groupe (48 patients), la cure de 24 jours
eut lieu en été, en haute altitude (montagne du Rhodope,
1 870 m), dans une station dépendant du ménte Institut. Le
régime était le méme (1 400 calories). Les séances de gym-
nastique étaient de rzo min. Le sous-groupe IIT (15 patients)
faisait une excursion de 180 mtin. sur des pentes de 20 & 30°
et le sous-groupe IV (33 patients) une excursion plus longue
(280 min.) avec des pentes identiques de 20 4 30°. La dépense
énergétique journalidre totale pour le sous-groupe III était
de 2 820 calories et pour le sous-groupe IV de 3 280 calories.

Ont été mesurés et calculés le poids réel et le poids idéal,
la courbe journalié¢re de poids, les variations de poids obtenues
aprés séances de gymnastique, excursions ou étuves séches
(au début, an milieu et 2 la fin de la cure), enfin les diverses
dépenses énergétiques.

Au début de la cure (phase d'adaptation), les séances de
gymnastique et les excursions ont été progressivement aug-
mentées en fonction de la capacité fonctionnelle du patient ;
ces efforts physiques ont été hien supportés (réactions subjec-
tives et contrdles électrocardiographiques) ; au bout d’'une
semaine au maximtum, les dépenses énergétiques devaient
&tre celles prévues.

Le régime établi d’aprés divers travaux (7, 19), comtportait
une die¢te hypocalorique avec une teneur suffisante de protides
(75 g dont 25 d'origine végétale et 50 g d'origine animale),
une dimtinution importante des glucides (190 g} et des lipides

(1) Institut Scientifique de Balnéologie et de Physiothé-
rapie. Directeur : Professeur M. Doinov, Sofia, Bulgarie,
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TABLEAU I
Composition durégime

PROTIDES LIPIDES GLUCIDES CALORIES
REPAS
g % g % g % Nbre %

Petit d&jeuner (7 h) 16 21 7 20 28 15 244 17
Petit déjeuner (10 h) 2 3 1 3 16 8 83 6
Déjeuner (12 h 30) 25 33 11 31 79 41 521 37
Gofiter (18 h) 4 5 3 8 21 11 126 9
Diner (19 h) 28 38 13 38 48 25 443 31
Total 75 100 35 100 191 100 1417 100
Norme pour la Bulgarie

(Tachev, 21) (75-85) (72-82) (365-385) (2 600-2 630)

(35 g dont 18 d'origine végétale et 17 d'origine anintale), mais
avec une quantité suffisante de polyacides lipidiques non
saturés. Les crudités (fruits et légumes) étaient abondantes.
Les plats étaient préparés sans sel et sans épices. La quantité
de liquide était dintinuée ntais elle était suffisante pour calnter
la soif. Les aliments ont été donnés en 5 repas (7 h, 10 h,
12 h 30, 16 h, 19 h).

Le tableau I indique la composition journaliére moyenne
du régime. La proportion réciproque des protides, des lipides
et des glucides, calculée en apport calorique comparatif, a été
respectivement de 1, 0,5 et 2,5. Les quantités de calcium,
potassium, phosphore, magnésiunt et de vitamines A, B1, Bz,
PP et C ont été celles conseillées par Tachev (20 et 21).

Le tableau II donne le métabolisme basal pour chaque sous-
groupe.

Le tablean III précise la dépense énergétique par minute
et par jour en fonction des activités du sujet (Pentchev, 22).

Le tableau IV donne le bilan énergétique (différence entre
les apports et les dépenses caloriques) ; il mesure le déficit
calorique (— 1 361 & — 1 867 calories par jour).

RESULTATS

Le tableau V indique la perte de poids moyenne par sujet en
fin de cure (nombre de kg et pourcentage de baisse par rapport
A l'augmentation de poids aun-dessus de ls ncrmale). Cette
perte de poids a été importante de 6,250 2 8,620 kg. Le méme

TABLEAU II
Meétabolisme basal de chaque sous-groupe

P & g &
I T
i« | 3= | &8 | g
3 g g :
0 n 17 2}
x 1 374,31 1377,30 1 362,35 1 386,07
Sx 7,40 44,49 19,61 14,23

tableau donne les pertes de poids {(en g) par sujet et par jour,
en tenant conipte de la durée de la cure (24 ou 29 jours) ; ces
pertes vont de 257 4 358 g selon les sous-groupes.

Dans le tableau VI on trouve les pertes de poids au boul de
1 h de gymnastique (sous-groupes I, II, III), aprés 3 h d’excur-
sion en moniagne (sous-groupe IV), aprés 30 minutes d'étuve
séche (sous-groupes I et II). Ces mesures ont été effectuées au
début, au milieu et & la fin de la cure. On constate que la
perte de poids est toujours moins importante en fin de cure
qu'au début commte si 'organisme tendait 4 s’adapter a ces
divers traitements physiques. Il est 4 noter que I'étuve seule
donne une perte de poids voisine de celle que donne une heure
de gymnastique.

L’'analyse spirographique a établi qu'a la suite du trai-
tentent il y a eu amélioration considérable des fonctions respi-
ratoires.

Sur les courbes individuelles on note aussi que pour un
méme effort la chute de poids est plus grande quand l'obésité
est plus marquée.

L'entrainement respiratoire des malades s’accroit paral-
I¢lement au traitement ; & la diminution générale du poids
s’oppose la formation d'une masse musculaire utile (accrois-
sentent de la masse corporelle séche et réduction de la ¢ masse
lipides » ; amélioration notable de l’activité musculaire ma-
nuelle, accroissement des possibilités fonctionnelles des ma-
lades pour des efforts physiques). En cela consistent aussi les
avantages physiologiques du régime et de la gymnastique par
rapport au traitement médicamenteux seul ou au régime seul.

La durée des efforts jouwe un grand role. Un eflort prolongé
améne une perte calorique importante, Un effort violent mais
court a un effet finalement moindre. De plus il est souvent
mal supporté par I'obése.

Avec une dépense énergétique journaliére de 2 200 4 2 400
calories, dépense qui est celle que nous avons trouvée au cours
des cures balnéaires hebituelles (5), ia perte de poids oblenue
par le régime seul (comportant 1 400 calories par jcur) est
inférieure & celle de Uassociation végime et exercice. Par le
régime seul (1 400 calories), sur 100 sujets ayant la méme
surcharge pondérale que les obéses de cette étude, nous avons
constaté que la perte de poids moyenne en g par personne et
par jour est de 148 g alors que, dans 1’étude présente, par le
régime et l'exercice, elle a été de 257 4 358 g selon les sous-
groupes envisagés.
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TABLEAU III
Dépenses énergétiques calculées en fonction de V'activité pour chague sous-groupe (calculées d'aprés Pentchev, 22)

REPOS MARCHE 2 gg
SoMMEIL | AU LT S::;IS‘;N ifggg; G;m;;s- PENTE JEUX §~§ <
EVEILLE 2 150 a 200 o g E
REE
Ry
Sous-groups I
— Durée en min. 540 90 300 210 90 150 60 1440
— Dépense calorique
par min. 1 1,2 45 2,4 3.3 4,1 4,4
— Dépense calorique
par jour 540 108 450 504 297 615 264 2778
Sous-groupe 1T
— Durée en min. 540 90 190 200 120 240 60 1440
— Dépense calorique i
par min. 1 1,2 1,5 2,4 3,3 4,1 4,4
— Dépense calorique
par jour 540 108 285 480 396 084 264 3057
Sous-groupe I11
— Durée en min. 540 60 240 300 120 180 1440
— Dépense calorique
par min, 1 1,2 1,5 2,4 3,3 4,1
— Dépense calorique
par jour 540 72 360 720 396 738 2 826
Sous-groupe IV
~— Durée en min. 540 60 200 240 120 280 1 440
— Dépense calorique
par min. 1 1,2 1,5 2,4 3,3 4,1
— Dépense calorique
par jour 540 2 300 576 396 1 400 3 284
! i
1
l

Le bilan bioclimatique du milieu aérien {Malinovski), dans
les conditions du déroulement du traitement dans les deux
lieux de cure, indique une grande différence dans ’adaptation

TABLEAU IV

Bilan énergétique (en calories [jour)
dans les quatre sous-groupes

o o o =
& & By &
: | B | EL ¢
LHECEEENEE
2] 0h (2] 12
2 5 3 3
@ 177] 1] @
Apport
calorique 1417 1417 1417 1417
(régime)
Dépense :
d’énergie 2778 3 057 2 826 3284
par jour
Déficit — 1361 | — 1640 | — 1409 | — 1867
{

thermique de l'organisme en montagne {0,640 cal. jcm? [n.in.)
et ¢ Sofia (0,420 cal. fem?2 fmin.).

Malgré ces différences, le séjour en montagne n’angmente
pas le coefficient d’amaigrissentent, qui est le méme dans les
deux endroits, mais il améliore la capacité fonctionnelle de
lorganisnte. Ceci a une certaine importance car les obéses ne
supportent pas tonjours facilement le climat de haute altitude.

Ainsi cette appréciation quantitative des recettes et des
dépenses caloriques permet de mieux utiliser les facteurs de
régime, d’exercice et de climat au cours du traitement et au
cours des surcharges pondérales.

CONCLUSION ET RESUME

1. Les agents essentiels du traitement non médicamenteux
de 'obésité de type alintentaire et métabolique sont le régime
et I'exercice. La dépense calorique ainsi provoquée ameéne un
bilan énergétique négatif qui se traduit par une perte de poids.

2. Nous avons essayé par une étude quantitative des dé-
penses énergétiques de préciser la part approximative de
chacun des facteurs utilisés.

3. Le régime choisi (1 400 calories ; protides 75 g ; lipides
35 g ; glucides 190 g ; consommation importante de crudités ;
5 repas par jour) est bien supporté. Ne privant pas l'organisme
d'éléments essentiels, il peut &tre suivi trés longtemps.
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TABLEAU V
Diminution moyenne du poids par personne
A) Diminution totale, aprésla cure, en kg et en pourcentage par rapport 4 I'augmentation du poids au-dessus
de la normale,
B) Diminution du poids en g par jour et par personne.
S0ous-GROUPE I | Sous-GROUPE II | SOoUs-GROUPE 1II [ SOUS-GROUPE IV
A) en fin de cure kg % kg % kg % kg %
X 7,290 9,22 8620 10,90 6,250 7,75 8,680 11,00
Sx 0,280 0,77 0,380 0,32 0,230 0,23 0,520 0,50
B) par jour g g g g
X 274 313 276 368
TABLEAU VI
Diminution du poids en g (au début, au miliew et en fin de traitement) aprés
A) une heure de gymnastique (sous-groupe I, II et III),
B) trois heures de marche en pente (20 & 30°) (sous-groupe IV),
C) 30 minutes d’étuve séche (50°) (sous-groupe I et II).
A A
SoUS-GROUPE 1 Sous-Groury I
|
Début Milieu Fin Moy. Début Milieu Fin Moy.
b3 330,6 310,3 213,8 312,6 327,56 263,4 257,9 283,2
Sx 34,7 31,0 34,5 19,6 28,0 27,1 1 27,1 15,3
A B
Sous-GROUPE III SouUs-GROUPE IV
X 360,0 320,0 215,0 208,3 630,0 507,1 240,0 450,0
Sx 63,0 51,3 60,8 30,3 51,8 56,7 42,0 38,9
Cc C
SO0UsS-GROUPE 1 Sous-GROUPE II
X 370,0 l 306,0 236,0 281,9 309,0 287,6 258,3 280,2
Sx 36,1 35,6 26,5 19,1 29,0 28,7 28,4 16,6
|

4. La perte de poids est moins grande quand les obéses
sont entrainés. Les efforts demandés (marche : 2 &4 4 h, gym-
nastique : 1 h et demi 4 2 h) ont été bien supportés par les
patients (réactions subjectives et contréles électrocardiogra-
phiques).

5. L'exercice associé au régime a sur le réginte seul ou sur
les médicaments amaigrissants seuls un grand avantage, celui
d’antéliorer 1a masse musculaire utile du patient.

6. Les résultats obtenus sur I'obésité ont été sensiblement

les mémes en haute montagne ou en moyenne altitude ; ce qui
compte dans la baisse du poids c’est I'importance de la dépense
calorique. Or, il convient de souligner que chez les obéses, la
haute altitude est moins bien supportée que I'altitude moyenne.
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port aux conditions thermo-énergétiques du milien
aérien par la détermination de la pression des vapeurs
aquatiques a la surface du corps. Thése, NIJKF,
Sofia, 1968.




Informations

COMPTE-RENDU

FEDERATION MEDICALE
THERMALE ET CLIMATIQUE PYRENEENNE

Assemblée tenue & MAZAMET
le 30 septembre 1972

La Séance est ouverte & 10 h 30, sous la Présidence des
Drs René FLURIN, de Cauterets, et de GRANDIDIER, de Luchon,
assistés du Dr PEBERNARD, de Cauterets, Trésorier, et du
Dr W. JULLIEN, de Pau, Secrétaire général.

Ftaient présents en outre : les D™ BrIoL d’Eaux-Bonnes,
DE CHARTRES de Salies-Ce-Béarn, Lise Sa1c de Cauterets,
DEoux d’Ax-les-Thermes, Louis DULIEU de Lamalou, BONNET
de Lacaune-les-Bains, NAVEAU d’Amélie-les-Bains, M. VAN
Hoa Pharmacien a Baréges.

En I'absence du Président, le D* BONAFOUS, obligé d'étre a
Toulouse pour recevoir le Ministre de 1a Santé, venu inaugurer
le Centre anti-cancéreux, le D' JULLIEN prend la parole pour
souligner la beauté du site de Mazamet, au pied de la Mon-
tagne noire, an débouché des Gorges de 1’Arnelle, riche d'un
passé consacré au délainage de la laine, et centre touristique
de premier ordre.

Il fait ensuite 'dloge funébre de trois de nos Confreéres dis-
parus dans l'année : les Dr8 BATMALE de Labarthe de Riviére,
LARROUY de Salies-de-Béarn et CORONNE de Cauterets.

La question de la régionalisation dans le recrutement des
Ktablissements hospitaliers publics ou privés, est étudiée, I
ne saurait étre strictement régional sous peine de mort de ces
Etablissements, comme le laisserait entendre le vote du Par-
lement du 30 décembre 1970,

A la demande du Dr CHATARD, de Cambo-les-Bains, un veen
est rédigé, pour que le recrutement ne soit pas strictement
régional mais national.

Longue discussion sur 'imbricotion de thérapeutiques pour
les curistes, & laquelle prennent part les D NAVEAU, BRIOL,
DE, CHARTRES, DE GRANDIDIER, DEOUX.

Un veeu circonstancié est rédigé, insistant sur le fait que
seul le Médecin est qualifié pour émettre une prescription
médicale. Il est demandé en outre, qu'en raison des imbri-
cations des affections justiciables de thérapeutiques ther-
males, par exemple voies respiratoires et rhumatologie, et de
la polyvalence d’action d'un certain nombre de Stations
pyrénéennes, soit créé des forfaits mixtes d’Etablissements
thermaux correspondant a plusieurs indications médicales

11 est souhaitable que le Corps médical de la Station parti-
cipe & l’élaboration de ces forfaits, et que les Médecins des
Stations aient seuls l'initiative du choix des forfaits,

L’arrivée du D FLURIN vient animer une ¢ table ronde »
sur les relations du Corps médical et des différentes formations
de la Station. Il faut une collaboration étroite entre Médecins,
Municipalités, Hoételiers ; un dialogue fait d’écoute et de
compréhension. D’otl la nécessité de la résurgence de la Com-
mission ministérielle qui avait été supprimée, et qui devrait
comprendre des Médecins et peut-&tre des Hételiers,

Les Médecins de la Fédération pyrénéenne sonhaitent qu'une
connaissance objective des possibilités thermales et clima-
tiques des Stations soit dispensée dans les Centres hospitaliers
universitaires et actualisée dans le cadre de I'Enseignement
post-universitaire. '

L’Ordre du jour étant épuisée, la séance est levée 2 13 h 15.

Docteur W. JULLIEN

ANALYSES DE THESES

LA BIOCLIMATOLOGIE A BRIANCON

Corrélation entre les crises d'asthme chez I’enfant
et les variations météorologiques

Par Jean-Frangois DISLE
Thése, Paris, 1972, 46 p., multigre.

Les asthmatiques viennent de plus en plus nombreux en
climatothérapie & Briangon et l'important travail de J.-F.
DisSLE rassemble des dommées climatiques et bioclimatiques
dans un esprit moderne,

Le climat de Briangon a fait ’objet d’études fort détaillées.
On ne s’est pas contenté d’enregistrer simplement les para-
métres usuels, mais on a pris en considération leurs variations
chaque fois qu'elles ont atteint un certain niveau d’ampleur
et de rapidité. Les données numériques ont fait ’objet d'une
transcription graphique, facile & lire, conforme aux recom-
mandations de 1'Office Frangais de Recherches Bioclimato-
logiques. Les chiffres révélent 4 1'évidence que Briangon
bénéficie d'un climat d’altitude (plus de 1 300 m), ensoleillé
et sec. Le brouillard y est inexistant.

Les données médicales ont été recueillies dans une Maison
d'enfants 4 caractére sanitaire, spécialisée dans le traitement
de l'asthme. L’auteur a relevé patiemment la date de plus
de 6 cao crises d'asthme. Il a confirmé trés nettement que
les crises se raréfient chez ces enfants au cours du séjour a
Briangon. Il a voulu aller plus loin, et rechercher s'il existe
une corrélation entre les crises et les variations météorolo-
giques.

Deux techniques, 1'une manuelle, l'autre sur ordinateur,
ont été mises en concurrence, Seule la seconde s'est montrée
efficace, révélant que les crises d’asthme sont consécutives
au passage de fronts froids. Ce résultat n’a été acquis que de
justesse, parce que les crises d’asthme sont précisément rares
4 Briangon, de méme que le passage des fronts froids. La
recherche des corrélations météoro-pathologiques gagnera
donc A se faire dans d’autres régions de France, plus exposées
& ces fronts, notamment dans le Bassin Parisien.
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Un autre point de méthode préte & discussion. Les auteurs
ont voulu isoler, dans un but d’analyse, l'effet des facteurs
météorologiques, et pour cela ils ont exclu du champ de lenrs
observations les jours de la semaine ou les perturbations psy-
chiques jouent le plus grand role, c’est-a-dire le samedi et le
dimanche. Si I'on se place 4 un autre point de vue, prag-
matique et prévisionnel, il parait indiqué au contraire de
réintégrer ces journées dans le programme d'observations.
C’est alors I'effet de I'environnement au sens large que l'on
étudie, et non pas seulement 'effet du climat, mais l'intérét
pour la prévention n’en est pas moins évident.

Grace a la méthodologie originale créée par le Docteur
DisSLE sous la direction du Docteur Jean RIVOLIER, la voie
est donc ouverte 4 des recherches susceptibles d’apporter des
progres rapides en hioclimatologie.

Frangois BESANGON

5¢ GRAND PRIX MEDICAL
DE LA VILLE DU MONT-DORE

Lauréat : Docteur RADERMECKER de I'Université de
LIEGE, pour une thése d'agrégation intitulée : Contri-
bution 2 I'étude de 1a nature et du rble pathogéne des
réagines.

Résumé de cette thése

Les réagines sont des anticorps qui se développent Ce fagon
spontanée, chez certains sujets héréditairement prédisposés,
4 la suite de I'exposition normale & de nombreuses substances
présentes dans 'atmosphére ou I'alimentation. A ces antigénes
particuliers, que somnt entre autres les pollens, la poussiére de
maison et les moisissures, on donne le nom d’allergénes et aux
sujets héréditairement prédisposés a synthétiser des anticorps
réaginiques le nom d’atopiques.

La présence de réagines dans le sérum des individus ato-
piques peut étre facilement démontrée grice a l'activité réagi-
nique de ce dernier : l'injection de o,1 ml de sérum allergique
dans le derme de I'homme normal détermine aprés quelques
heures une sensibilisation locale passive, objectivable par la
réaction érythémato-papuleuse prurigineuse qui survient dans
les quelques minutes qui suivent U'introduction de l’allergéne
spécifique dans la zone cutanée passivement sensibilisée
(réaction de Prausnitz-Kiistner).

Le but de notre travail a été de préciser la nature des anti-
corps réaginiques et leur role dans la pathogénie de la maladie
asthmatique.

1) Bien qu'il soit démontré, principalement grace aux tra-
vaux d’'Ishizaka, que certaines réagines sont des IgE globu-
lines, leur appartenance & d’autres classes d'immunoglobulines
et notamment aux IgA et IgG restait discutée. Notre étude,
qui a porté sur des sérums de sujets sensibilisés 4 des allergénes
variés, montre que les caractéristiques d’élution ces réagines
aprés chromatographie sur Séphadex G 200 ou sur DEAE
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cellulose sont comparables quels que soient les individus et
la nature des allergénes. Dans chaque cas, l'activité réaginique
est éluée parallélement aux IgE globulines. Bien qu’'une cer-
taine activité réaginique soit réguliérement associée i des
fractions purifiées d'IgG ou d'IgA globulines, nous avons pu
montrer que la précipitation de ces immunoglobulines & 1'aide
d’antisérums spécifiques était sans effet sur l'activité biolo-
gique des fractions. Par contre, I'immunoabsorption des IgE
globulines détermine de fagon constante une abolition totale
de l'activité réaginique du sérum. Ces résultats démontrent
que les réagines, en totalité ou pour leur plus grande part,
appartiennent a la classe des IgE globulines, et que 1'hétéro-
génité des réagines, si elle existe, doit étre exceptionnelle.

2° L’asthme est considéré par beaucoup d’auteurs comme
étant essentiellement le résultat d'une réaction anaphylactique
bronchique entre allergénes et réagines. Dans le but de pré-
ciser le role de ces anticorps dans la pathogénie de la maladie
asthmatique, nous avons eu recours a un modéle expérimental
original développé chez le singe, seul animal pouvant étre
passivement sensibilisé par les réagines humaines. Le singe
Rhésus peut étre passivement sensibilisé contre le pollen par
I'injection intraveineuse de sérum provenant d’'un homme
atopique sensibilisé contre cet allergéne. L’animal ainsi sensi-
bilisé présente pendant quelques jours une hypersensibilité
cutanée, bronchique et générale pour le pollen, analogue a
celle généralement rencontrée chez I’homme asthmatique
souffrant de pollinose. Cependant, 'inhalation d'un aérosol
contenant du pollen est parfaitement tolérée par les animaux
sensibilisés et ne détermine aucune variation significative de
différents parametres mécaniques ventilatoires dont les résis-
tances pulmonaires au débit aérien. Par contre, 1'adminis-
tration d'un aérosol contenant de l'histamine détermine de
fagon réguliére des symptémes de dyspnée et une augmen-
tation notable des résistances bronchiques au débit aérien
Dans les semaines qui suivent l'injecticn intraveincusede
sérum humain, nous avons observé que certains animaux
devenaient réfractaires & la réaction de Prausnitz-Kiistner.
Cette inhibition résulte de 'immunisation du singe contre un
ou plusieurs constituants du sérum humain, En effet, le phé-
nomeéne e se manifeste qu'aprés une période de latence d'une
dizaine de jours ; il obéit aux lois de la réaction immunologique
secondaire et s'accompagne de l'apparition dans le sérum
d’une IgG globuline inhibant in vitro 'activité réaginique du
sérum humain.

En conclusion, la sensibilisation des bronches par les réa-
gines — IgE globulines — ne semble pas étre une condition
suffisante au déclenchement de la crise d'asthme lors de I'inha-
lation de l'allergéne correspondant. D’autres facteurs, propres
4 la bronche ou au terrain asthmatique (déficit en adényl-
cyclase ?) sont & nos yeux indispensables a l’expression cli-
nique de la réaction anaphylactique bronchique.

ANNONCE

A CEDER. — TAM saisonmier actif, station thermale.
Région touristique. Possibilité de travail toute 1'années cou-
rantes et néphrologie.
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