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ASTHME INFANTILE

LE RENOUVEAU DU THERMALISME
A LA BOURBOULE

Cl. Morina (*)
( Clermont-Ferrand)

La nécessité qui s'est imposée aux responsables
de la station de La Bourboule de rendre plus crédible
la cure thermale chez 'enfant asthmatique en confir-
mant son efficacité par des méthodes épidémiolo-
giques contrdlées et en précisant son mode d’action
par des techniques d’exploration modernes, ont com-
duit 2 la création, & 'tablissement Thermal, de trois
Laboratoires de recherche qui fonctionnent en par-
faite harmonie depuis maintenant 4 ans.

Gréce a I'aide de la Municipalité et de I'Association
pour le Soutien et le Développement de la Recherche
Thermale, ces laboratoires installés 2 1’Etablissement
Thermal lui-méme entidrement modernisé, fonction-
nent pendant toute la saison et s’orientent dans les
trois grands axes de recherche en matiére de diag-
nostic et de traitement de la maladie asthmatique :

— un laboratoire d’exploration fonctionnelle respi-
ratoire dirigé par le D' DRUTEL, responsable scienti-
fique de l'ensemble de la station ;

— un laboratoire d’Enzymologie et de Biochimie,
sous la direction du Recteur MAGNIN et du Pr BECHTEL
de Besangon ;

— un laboratoire d’Tmmunologie, placé sous 1’auto-
rité du Pr MoriNa et dirigé par le Pr Agr. J.-M. ATACHE
de Clermont-Ferrand.

L’équipe du Dr DruTEL, Directeur de Recherches
de 'INSERM a I'Hépital Beaujon et son adjoint,
le Dr BEDU, s’attache 3 la détection de I'obstruction
bronchique par les méthodes les plus modernes de la
mécanique respiratoire (étude de la résistance des

voies aériennes par méthode d’interruption du débit
aérien, étude de la courbe débit volume, mesure du
volume de fermeture bronchiolaire).

Ces méthodes qui complétent la spirographie
classique et la mesure du volume résiduel & I’hélium,
sont appliquées chez l'enfant asthmatique a son
arrivée 4 La Bourboule, puis au milieu et 2 1a fin de 1a
cure. Elles permettent de dépister les anomalies de
calibre des petites bronches, leur participation au
bronchospasme, leur évolution sous traitement ther-
mal.

L’équipe d’Enzymologie des P8 MAGNIN et BECH-
TEL de Besangon, aidés du DT Ricmg, étudie plus
particuliérement les variations enzymatiques que
T'on peut observer pendant la cure thermale. Ils ont
mis au point 4 La Bourboule les dosages d’une enzyme
érythrocytaire, le 2-3 DPG et de la LDH plasmatique,
les résultats qu'ils ont déja obtenus sont extrémement
encourageants, comme on pourra le lire dans les textes
qui suivent, ou dans la thése du Dr RiCHE.

Enfin, I'équipe d’'Tmmunologie de la Clinique Pneu-
mologique de Clermont-Ferrand étudie sur dossier
informatisé I'histoire naturelle de I'asthme, la part
des facteurs immunologiques souvent importants
chez I'enfant, leur évolution et les indications parti-
culiéres de la cure thermale. Les résultats de ces recher-
ches ont fait I'objet de deux Théses : celle de Mme
GILBERT-BESSON et de J. BASTIN, qui sont résumées
dans un des articles qui suit.

(*) Professeur de Clinique Pneumologique, Médecin des
Hoépitaux.
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Mais il nous est apparu au bout de trois années
d’expérience, qu'une nouvelle orientation des recher-
ches devenait nécessaire pour progresser et ce, dans
deux orientations principales :

1) Orientation épidémiologique. En effet, & court
terme, les tests dont nous disposons ne nous ont pas
permis de constater de modification biologique abso-
lument convaincante de I'efficacité de la cure thermale,
Il faut donc, pour juger de l'action au long cours,
utiliser les méthodes statistiques modernes et les
techniques de 1’épidémiologie.

Ces méthodes sont longues, difficiles, nécessitent
des équipes parfaitement entrainées, des enquéteurs,
des statisticiens, des informaticiens. Elles se heurtent
4 certains problémes d'éthique médicale (dont la
nécessité de trouver un lot de malades témoins),
mais les premiéres enquétes menées déja par le Dr
DRUTEL et nos collaborateurs paraissent prometteuses
et sont trés encourageantes.

2) La deuxiéme orientation est 'étude expérimen-
tale du mode d’action de la cure thermale. La encore
c’est la recherche fondamentale qui doit étre i la
base du progrés de nos connaissances. C'est pourquoi
les études chez l'animal doivent étre poursuivies et
c’est la raison pour laquelle aussi une antenne a été
maintenue pendant toute 1'année 4 La Bourboule
pour permettre la poursuite, en dehors méme de la
période thermale, de ces travaux (sous la conduite
du Dr BEDU).

Déja un certain nombre de faits acquis sont &
mettre a l'actif de la cure action d’immuno-
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stimulation, intervention des enzymes érythrocy-
taires (2-3 DPG) ou leucocytaires.

Mais d’autres études sont en cours : études physi-
ques (J.-M. AraceHE) sur le mode de pénétration
des aérosols thermaux et particuliérement des électro-
aérosols et leur comportement dans les voies respi-
ratoires (4 l'aide de compteur de particules).

De toute fagon, ces recherches multidisciplinaires
ont I'avantage de réunir & La Bourboule pendant
plusieurs mois de I'année et progressivement de fagon
quasi-permanente, des Cliniciens et des Biologistes
qui se penchent sur le probléme de la maladie asthma-
tique et des allergies respiratoires. Clest d’ailleurs
pour manifester tout l'intérét qu’elle attache a ces
travaux que la Société Frangaise d'Allergologie et
Immunologie Clinique envisage pour 1978 de tenir une
séance spéciale de ses Assises 4 La Bourboule sur les
problémes des Epreuves Fonctionnelles Respiratoires
en Allergologie.

C'est aussi en Auvergne qu'en 1980 ou 1981 se
tiendront, & l'initiative du P* CHARPIN, avec le con-
cours des stations thermales du Mont-Dore et de
La Bourbottle, les réunions de I’Académie Européenne
d’Allergie.

Ainsi, les stations thermales d’Auvergne n’appa-
raissent pas seulement comme des centres de clima-
tisme et de tourisme, encore que les problémes éco-
logiques ne puissent étre considérés comme négli-
geables, mais comme des foyers dynamiques de
recherche biomédicale.




ASPECTS IMMUNOLOGIQUES
DE L’ASTHME DE L’ENFANT

Cl. MoriNa (*), J. BRUN (*), G. GAILLARD (*¥)
avec la collaboration de
M.-J. GILBERT-BESsoN (*), J. BaASTIN (*)
et J. DoLy (*¥)
(Clermont-Ferrand)

Notre expérience, basée sur une série d’enquétes
effectuées & La Bourboule {sur plus de 300 enfants)
nous ameéne i évoquer trois aspects principaux de
cet asthme infantile :

— asthme allergique ou « extrinséque »,

— asthme associé 4 des infections des voies aé-
riennes,

— asthme d’effort.

I. - ASTHME ALLERGIQUE
OU « EXTRINSEQUE »

I’asthme de l'enfant est souvent un asthme aller-
gique pur, témoin d'un conflit antigéne-anticorps
au niveau des bronches.

C'est un asthme par hypersensibilité immédiate
qui met en jeu, trés schématiquement, des allergénes
et des anticorps IgE fixés sur des cellules cibles, les
mastocytes bronchiques.

Le diagnostic immunologique de l'asthme aller-
gique de 'enfant repose sur trois éléments :

— un interrogatoire trés soigneux,

— des tests cutanés complétés parfois par des tests
de provocation bronchique,

— le dosage des IgE sériques, totales ou spécifiques,
éventuellement le test au latex-histamine, le
dosage du complément sérique.

a) L’interrogatoive est le temps essentiel de l'en-
quéte allergologique.

Notre étude personnelle, réalisée chez 300 enfants
de 2 & 16 ans en cure a La Bourboule entre 1972
et 1975, nous a révélé, i l'interrogatoire :

— la prépondérance de la maladie chez le garcon

(2z0 gargons, 8o filles dans notre enquéte) ;

— le caractére habituellement paroxystique de
I'asthme qui selon la classification de CHARPIN est
soit de type I (moins de 8 jours de crises par an dans
53 % des cas) ou de type II (moins de 60 jours de
crises par an dans 43 % des cas) ;

— l'existence fréquente de facteurs déclenchants
exogénes : asthme pollinique apparaissant lors de la
floraison des graminées (mai & juin suivant les régions)
dans 12 cas, asthme a la poussiére domestique (et
aux acariens de cette poussiére), per-annuel mais &
prédominance automno-hivernale dans 50 cas, asthme
aux poils d’animaux dans 7 cas. Les polysensibilisa
tions sont fréquentes (40 cas).

I1 est habituel de retrouver des antécédents « ato-
piques » familiaux (69 %, des cas) ou personnels (32 %
des cas) : eczéma, urticaire, cedéme de Quincke,
rhinite.

b) Les iests cutanés (scarification ou intra-dermo-
réaction) pratiqués avec les allergénes dont !'interro-
gatoire a soupconné le réle, sont A lecture immédiate
(10 & 20 minutes). Ils permettent de déceler la sensi-
bilité cutanée 4 un ou plusieurs allergénes en repro-
duisant une réaction anaphylactique locale.

La positivité des tests cutanés a été notée chez 109
des 144 enfants testés (81 polysensibilisations, 28
sensibilisations a un seul allergéne : poussiére, pollens,
poils d’animaux). -

C’est dans les cas de discordance entre tests cutanés
et interrogatoire ou dans le cas de polysensibilisation
cutanée qu’il est intéressant de recourir aux tests
de provocation bronchique, qui ont pour but de repro-

(*) Clinique de Pneumologie, Hépital Sabourin (Pr Mo-
LINA).

**) Service des Isotopes de la Faculté de Médecine (Pr MEV-
NIEL).
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duire une crise d’asthme infra-clinique lors de I'inha-
lation de I'allergéne suspect.

c) Le dosage des IgE a été réalisé par méthode
radio-immunologique (Phadebas-test). On dose soit
les IgE totales par le RIST, soit les IgE spécifiques
d’un allergéne (poussiére, pollens, poils d’animaux...)
par le RAST.

Un taux d'IgE sériques totales supérieur & 500 U.IL.{
ml est noté dans 2 /3 de nos cas.

Ce sont les asthmes associés & un eczéma atopique
(04 cas) qui s’accompagnent des taux d'IgE les plus

Y

élevés (1000 & 4000 U.L /ml).

11 existe une bonne concordance entre tests cutanés
et IgE sériques totales : les asthmes a4 tests cutanés
positifs ont un taux d’IgE sériques toujours supé-
rieur a 500 U.L /ml

d) Le test au latex histamine de Mikolr, RENOUX
et MERKLEN nous a révélé une diminution du pouvoir
histamino-pexique du sérum dans g6 % des cas.

e) Complément sérigue.

Nous n’avons pas décelé de modification des taux
de complément sérique (Cs et C4) chez nos enfants
asthmatiques alors que KAy observe une augmen-
tation significative du Cs4 dans 'asthme de l'enfant
(ce taux diminuant lorsque I'enfant avance en age).
Pour cet auteur, le dosage du C4 serait plus intéressant
que celui des IgE sériques totales dans 1'asthme infan-
tile.

II. - ASTHME ET INFECTION

De nombreux travaux sont actuellement consacrés
au roéle des infections bactériennes ou virales dans la
genése de la maladie asthmatique ainsi qu'aux rela-
tions existant entre immuno-déficience et allergie.

— Les infections des voies aériennes supérieures ou
inférieures précédent fréquemment l'asthme (25 9%
pour VIALATTE). Dans 38 9, de nos cas, on reléve
des antécédents infectieux O.R.L. ou bronchiques.
Chez ces enfants, les taux d’IgE sériques ne sont pas
élevés (< 500 U.I /ml).

GEUBELLE attire l’attention sur l'importance des
viroses respiratoires du nourrisson qui prédisposent
a4 Pasthme. Les broncholites & virus respiratoire
syncytial, adénovirus, virus para-influenzae précé-
deraient une fois sur deux un asthme ou une allergie
majeure (eczéma, urticaire). C'est dire I'intérét d'un
traitement précoce et intensif des infections respi-
ratoires du tout petit (antibiothérapie) et I'utilité
d’un traitement complémentaire pour inhalothérapie,
en particulier par l'eau thermale dont le pouvoir
immunostimulant a été récemment souligné (CHE-
VANCE).

— Le probléme des infections rejoint celui des défi-
cits immunitaires.

Pour SootHir, l'atopie résulterait d'un déficit
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passager en IgA au cours des premiéres semaines ou
des premiers mois de la vie : les voies respiratoires
incapables d’éliminer les antigénes du fait de ’absence
d’IgA et notamment d'IgA sécrétoires, développe-
raient, 4 la sunite de contacts antigéniques répétés,
une population cellulaire productrice d’IgE.

Aussi, pour KAuFMAN et HoBBs, « l'atopie serait
le fait d’individus dont le vocabulaire immunologique
est retardé puisque ceux qui ne savent pas dire A
disent E ».

Ces hypothéses sont confirmées par des observa-
tions cliniques :

— MIcHEL et collaborateurs observent parmi 60
déficits sélectifs ou partiels en IgA, 26 cas d’asthme.

— ScHwARTZ et BUCKLEY décélent 19 atopiques
parmi 26 déficitaires en IgA.

La réalité apparait toutefois plus complexe : si
certains déficitaires en IgA produisent des IgE en
abondance et sont prédisposés a l'asthme, d’autres
ont des taux d’IgE normaux ou bas et une minorité
sera atteinte d’asthme, la majorité présentant des
épisodes infectieux itératifs (MICHEL).

III. - ASTHME D’EFFORT

Assez particulier 4 I'enfant, pur ou intriqué a un
asthme « extrinséque », I'asthme d’effort est une mani-
festation d’hyper-réactivité bronchique qui apparait
3 4 5 minutes aprés l'arrét de l'exercice.

D’intensité variable (de la simple oppression a la
crise sévére), 'asthme d’effort voit sa fréquence diver-
sement appréciée selon les auteurs (15 a4 100 %).

Ce sont, en régle, les efforts violents et prolongés
qui sont les plus asthmogénes : course rapide, sport
rapide, sport collectif. A I'opposé, les efforts progres-
sifs, comme ceux de la natation et de la marche sont
habituellement bien tolérés.

Diverses théories tentent d’expliquer la pathogénie
de l'asthme d’effort, simple accentuation d'un fait
physiologique : tout exercice entraine chez un sujet
normal une bronchodilatation bréve suivie, aprés la
fin de l'effort, d’une bronchoconstriction.

. La théorie vagale fait jouer & I’hyperventilation
un role essentiel : cette hyperventilation entrainerait
une déformation bronchique, source de réflexe vagal
et de bronchoconstriction. L'Atropine protége d’ail-
leurs contre certains asthmes d’effort.

. La deuxiéme théorie fait intervenir la stimulation
des récepteurs bronchiques alpha-adrénergiques par
les catécholamines : certains auteurs (MARCELLE)
signalent l'effet protecteur des alpha-bloquants sur
le bronchospasme induit par l'effort.

. La théorie immunologique évoque la libération
au cours de 'effort de médiateurs chimiques broncho-
constricteurs : histamine, SRSA, prostaglandines...
Cette théorie est étayée par l'effet préventif du Cromo-
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glycate disodique dans la majorité des asthmes d’ef-
fort.

C'est dire la nécessité de pratiquer, chez l’enfant
asthmatique, un bilan complet de sa fonction respi-
ratoire par les tests les plus modernes de détection
de I'obstruction bronchique (résistance des voies
aériennes, courbe débit-volume, volume de fermeture
bronchiolaire), éventuellement tests pharmacodyna-
miques et d'en suivre 1'évolution sous traitement
(comme le pratiquent couramment & 1'Etablissement
Thermal de La Bourboule le Docteur DRUTEL et le
Docteur BEDU).

C’est dire aussi l'intérét de la kinésithérapie respi-
ratoire et de l'entrainement 3 'effort auquel on doit
familiariser l'enfant asthmatique au cours de son
séjour en cure.

IV. - TRAITEMENTS A VISEE
IMMUNOLOGIQUE
DE I’ASTHME DE L’ENFANT

Ces traitements comportent :

— mesures d’éviction,
— Cromoglycate disodique,
— désensibilisation spécifique.

a) Mesures d’éviction.

Une fois I'allergéne reconnu par 1'interrogatoire
et les tests cutanés (voire les tests de provocation
et le dosage des IgE spécifiques), on conseille 4 I'en-
fant de 1'éviter.

Cette éviction est possible lorsqu'il s’agit de cer-
tains allergénes comme les poils ou squames d'ani-
maux.

On peut également conseiller une « fuite devant
Pallergéne » grice a la prescription de cures climatiques
ou hydro-climatiques. Nous avons d’ailleurs une
expérience personnelle des effets objectifs apportés
par les cures thermales chez I'enfant asthmatique
et nous avons montré que la cure, si elle ne modifiait
pas le taux des IgE sériques totales, modifiait le test
au latex-histamine (élévation du pouvoir hitamino-
pexique du sérum 2 la fin de la cure chez 60 %, des
enfants étudiés).

Mais, dans un grand nombre de cas, 'éviction des
allergénes est impossible (poussiére, pollens, moisis-
sures), et il faut faire appel 3 une désensibilisation
spécifique ou au Cromoglycate disodique.

b) Le Cromoglycate disodigue.

Cette thérapeutique trés intéressante a un méca-
nisme d’action encore discuté :

— stabilisation de la membrane des mastocytes
bronchiques sensibilisés & un allergéne d’ot1 1’absence
de dégranulation cellulaire et de libération de média-
teurs chimiques spasmogénes. Ceci expliquerait le
role essentiellement préventif du Cromoglycate diso-
dique qui doit étre administré en inhalations régu-

ASTHME INFANTILE

— 179 —

lidres : 3 & 4 fois par jour, en dehors de toute mani-
festation bronchospastique. Les asthmes saisonniers
(pollens) ou induits par des allergénes intermittents
(moisissures d'une maison de campagne) représentent.
I'indication de choix de cette thérapeutique qui donne
d’excellents résultats chez 1’enfant.

— Augmentation du taux d’AMP cyclique ou
encore blocage des alpha-récepteurs bronchiques.
sont d'autres mécanismes pathogéniques invoqués.

c) Désenstbilisation spécifique.
Le but de ce traitement est d’accoutumer I'enfant

asthmatique i l’allergéne par des injections i doses
progressivement croissantes de cet allergéne.

Les indications de ce traitement seront fortement
pesées car il s’agit d’une thérapeutique astreignante
qui ne sera utilisée que si 1’éviction allergénique est
impossible et le Cromoglycate disodique insuffisant.

Le mode d’action immunologique de cette désen-
sibilisation n'est pas encore parfaitement connu.

— On a évoqué initialement le rdle d’anticorps
IgG dits anticorps « bloquants » dont la formation
serait induite par la désensibilisation et qui entre-
raient en compétition avec les IgE, au niveau des
cellules cibles, D’ailleurs, an cours de la désensibi-
lisation, on observe une diminution du taux des IgE
aprés une augmentation passagére de ce taux.

— IsHIzAKA a émis récemment I'hypothése sédui-
sante de I'intervention des lymphocytes T : la désensi-
bilisation medifierait la population cellulaire immuno-
compétente avec stimulation des T Ilymphocytes
(particuliérement les T suppresseurs intervenant
dans la formation des IgE) par les allergénes.

V. - LA PLACE DE LA CURE THERMALE
ET SON MODE D’ACTION

La cure thermale et climatique telle qu’elle est réa-
lisée 2 La Bourboule trouve naturellement sa place
comme traitement complémentaire des trois grands
types de mesures immunologiques précitées. Le chan-
gement de climat et I'altitude, (qui inhibe le dévelop-
pement des acariens), les modifications de I’ambiance
psychologique aménent souvent une sédation impor-
tante des crises d’asthme.

Mais, I'enfant asthmatique retire également d’au-
tres bénéfices de la cure thermale. C'est d’abord la
surveillance permanente exercée chez ces sujets pen-
dant prés d’un mois, puis I'établissement d'un bilan
tant immunologique que fonctionnel respiratoire.
C'est la possibilité, dans certains cas, d’une diminution
voire d'un sevrage de traitements médicamenteux
sous surveillance médicale. Et c’est enfin I'adminis-
tration de l'eau thermale soit sous forme d'aérosols,
soit sous forme d’ingestion.

L'aérosolthérapie que I’on peut administrer de fagon
réguliére a un r6le sur la fluidification des sécrétions
bronchiques, et va éviter ainsi la formation de bou-
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chons muqueux obstructifs, surtout chez ces enfants
dont les bronches sont de trés petit calibre ; elle cons-
titue, en association avec la kinésithérapie, une arme
thérapeutique supplémentaire de grande efficacité
qui peut éviter les surinfections ultérieures.

I’eau thermale entraine également une augmen-
tation de résistance a 'hypoxie. Par l'accroissement
des taux de 2-3 DPG érythrocytaire, elle semble
avoir une action sur la distribution de I'Oxygéne
au niveau des tissus, tandis que la baisse du taux de
LDH plasmatiques témoignerait d’une action modifi-
catrice sur la perméabilité cellulaire.

Enfin, une étude récente que nous avons entreprise
avec J.-M. ATACHE, A. JEANNERET et MANDOU sur les
particules d’aérosols thermaux, étudiées grice a un
compteur type Bausch et Lomb, nous a permis de
constater que 80 4 9o %, des particules de moins de 1 u
restent dans les voies aériennes et ne sont pas expirées
par le patient. Elles participent, parconséquent, au
processus d’épuration pulmonaire et la cure thermale
peut apparaitre alors comme une sorte de micro-
lavage pulmonaire, 1'élimination se faisant pour
les bronches de gros calibre par le tapis-roulant de
mucus bronchique, mais pour les bronchioles péri-
phériques, par voie sanguine ou lymphatique, suivant
le modéle compartimental établi par le Task Group
de Recherches sur le Poumon (aux U.S.A.).

VI. - LE SPORT

Rappelons enfin que la maladie asthmatique n’est
pas une contre-indication & la pratique d'un sport.

Bien au contraire, le réentrainement i l'effort est
trés bénéfique pour l'asthmatique qui, par contre,
doit savoir choisir son sport et rechercher celui qui
fait appel 3 des efforts progressifs, éliminant ainsi
les sports violents.

A cet égard, la marche, la rame et la natation sur-
tout sont des sports que peut pratiquer tout asthma-
tique. La piscine de La Bourboule a donc un réle
important A jouer chez les jeunes curistes.
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L’intérét de la natation est d’ailleurs illustré par
un fait récent rapporté par FrrcH : parmi les nageurs
des Jeux des 5 derniéres Olympiades, plusieurs de
ceux qui ont remporté la médaille d’Or étaient de
jeunes asthmatiques réadaptés & 'effort.

[Travail dw Laboratoive de Recherche
Crénothérapique de La Bourboule, réalisé
avec U'aide financiéve de UASDRT.
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ETUDE DE L'ACTION PROTECTRICE DE L'EAU
DE LA BOURBOULE VIS-A-VIS DE L'HYPOXIE
AIGUE CHEZ LA SOURIS

C. Ricur, M. Bepu, P. BECHTEL
et P. MAaGNIN (%)

Cette étude a été entreprise 4 la suite des résultats
précédents sur l'action de l'eau de La Bourboule
sur le taux de 2-3 DPG plasmatique, cette action
pouvant avoir comme conséquence un effet protec-
teur sur 1'état d’hypoxie.

I’expérimentation a consisté 4 rechercher l'effet
propre de 'Eau de La Bourboule en la comparant
4 celle de I’eau ordinaire considérée comme « Placebo »,
en prenant comme critére de jugement le temps de
survie de la souris soumise 4 une hypoxie aigué.

La premiére série d’expériences, réalisée en janvier-
février 1976, a porté sur 110 souris femelles, igées
de 3 mois. Ces souris ont été placées dans des cages
par groupes de 10 et ont regu toutes la méme nourri-
ture. Les traitements, subis pendant trois semaines,
ont été les suivants :

Gaz thermaux : 10 souris, 5 mn sur le griffon.
Eau thermale

— Boisson, forte dose : 10 souris, 0,5 ml/jour,
— Boisson, faible dose : 10 souris, 0,05 ml/jour,
— Injection IM, forte dose : 10 souris, 0,5 cc fjour,
— Injection IM, faible dose : 10 souris, 0,05 cc fjour,
— Aérosol : 10 souris, 25 mn fjour,
— Brouillard : 10 souris, 25 mn [jour,
— Cure totale : 10 souris | Boisson, 0,05 ml fjour,
Brouillard,
25 mn /jour,
Aérosol, 25 mn fjour,
Eau ordtnaire (témoins) : 30 souris, Boisson, aérosol.
Le test d’hypoxie pratiqué sur ces lots de souris a
consisté a introduire, brutalement, chaque lot de 10
souris, dans une cage hermétiquement close, conte-
nant une atmosphére pauvre en oxygéne (5 %).
Dans ces conditions, normalement, le temps de sur-
vie de I'animal ne dépasse pas 5 minutes.

Les résultats obtenus ont été les suivants :

1) Le temps de survie est nettement plus élevé
chez les souris ayant requ un traitement i ’eau ther-
male que chez les souris témoins.

2) Les techniques d’administration les plus favo-
rables, quant & leur effet protecteur sur I'hypoxie,
sont, par ordre décroissant : 1'aérosol, la boisson
faible dose, I'injection IM faible dose, les gaz thermaux,
la boisson forte dose, l'injection forte dose, la cure
totale.

La seconde étude, conduite selon les régles statis-
tiques les plus rigoureuses, fut pratiquée en avril-
mai 1976, en retenant, comme seules pratiques ther-
males expérimentales, la boisson faible dose et I’aéro-
sol. Elle fut faite sur un lot de 200 souris femelles,
livrées dans 4 cages différentes. Chaque souris fut
affectée & 'une des 20 cages définitives (numérotées
de 1 a 20) par randomisation. A chaque cage corres-
pond un traitement (tiré au sort) subi pendant 21
jours. La répartition des animaux est la suivante :

Dans 6 cages, ils regoivent de '’eau thermale sous
forme de boisson (0,25 ml/jour).

Dans 3 cages, ils regoivent de 'eau thermale sous
forme d’aérosol (20 mn).

Dans 8§ cages, ils regoivent de l’eau ordinaire sous
forme de boisson.

Dans 3 cages, ils regoivent de I'eau ordinaire sous
forme d’aérosol (20 mn).

Les 20 cages sont entreposées dans le méme local
et les souris peuvent boire de I’eau ordinaire 2 volonté,
la nourriture est identique pour tous les animaux.

(*) Chaire de Pharmacologie de la Faculté de Médecine
de Besangon (Pr MAGNIN).

~u
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Ces dispositions, jointes & la répartition par tirage
au sort, assurent une parfaite comparabilité des grou-
pes qui ne différent, ainsi, que par le « seul facteur
traitement ». I'ordre de passage des cages a I'hypoxie
aigué, aprés 21 jours de traitement, est également
tiré au sort.

Les résultats, traités statistiquement (« t » de Stu-
dent, aprés regroupement de tous les animaux ayant
subi le méme traitement), montrent qu’il existe une
survie significativement plus importante (t = 2,69
P < o,01) chez les souris traitées par 1'eau thermale
en boisson, par rapport aux témoins : les moyennes
de temps de survie étant respectivement de 573
secondes (souris traitées) et de 478 secondes (souris
témoins), soit une amélioration de 20 9, environ.
De plus, qualitativement, parmi les 60 souris ayant
eu le traitement thermal « boisson » g ont survécu
aprés 17 minutes d’hypozie (soit 15 %), alors que sur
80 souris témoins, 4 seulement ont survécu dans les
mémes conditions (soit 5 %). Par contre, il n’a pu
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étre mis en évidence de différence significative entre
souris témoins et souris traitées en ce qui concerne
I'aérosol. De ces expériences, il est possible de conclure
(avec une probabilité d'erreur inférieure a4 o,01)
que l'eau thermale, administrée 4 la dose de 0,25 ml/
jour A des souris, a une action thérapeutique propre
contre I’hypoxie aigué. Elles ne permettent pas,
cependant, de déterminer le mécanisme d’action.
Celui-ci peut se situer, soit au niveau ventilatoire
(peu probable), soit au niveau du transport de I'oxy-
géne (vraisemblable, compte tenu de la modification
du taux de 2-3 DPG observé aprés une cure thermale),
soit au niveau de l'utilisation de l'oxygéne par les
tissus (hypothése intéressante qui demande a étre
confirmée par des études ultérieures).

[Travail du Laboratoire de Recherche
Crénothérapique de La Bourboule, réalisé
avec l'aide financiére de UASPRT
et de la Caisse Nationale d’Assurance
Maladie].




ETUDE DES VARIATIONS
AU COURS DE LA CURE A LA BOURBOULE
DES TAUX DU 2-3 DPG ET DE LA LDH
CHEZ DES ENFANTS ASTHMATIQUES

C. RicHE, P. BECHTEL, P. MagNIN (¥)

Depuis quelques années, plusieurs travaux montrent
que l'eau thermale présente des actions au niveau
cellulaire, et plus particulierement enzymatique,
du fait probablement de sa richesse en éléments
minéraux. Le but de ce travail est d’étudier les varia-
tions de la concentration en 2-3 diphosphoglycérate
(2-3 DPG) et de la lacticodéshydrogénase (LDH),
aprés une cure thermale & l'eau de La Bourboule.

1} Evolution de la concentration du 2-3 DPG globulaire.

Ce métabolite est formé au nivean d’'un shunt
situé sur la chaine de réaction de la glycolyse entre
le 1-3 PG et le 2 PG. Cette voie paralléle, présente
dans toutes les cellules, est particulierement déve-
loppée dans le globule rouge. Sa régulation est com-
plexe et le pH semble avoir un réle important. Un pH
acide inhibe la synthése du 2-3 DPG, inversement
un pH alcalin la stimule. Le 2-3 DPG, du fait de sa
grande affinité pour I’hémoglobine, a un rdle prépon-
dérant sur la liaison hémoglobine-oxygéne. Une aug-
mentation du 2-3 DPG globulaire entraine une libé-
ration d’oxygéne dans le plasma et conduit donc a
une oxygénation accrue des tissus. Ce phénoméne
d’adaptation physiologique 4 I’hypoxie est retrouvé
dans la plupart des insuffisances respiratoires chroni-
ques et lors d’un séjour en altitude. Le but de I'étude
-entreprise & La Bourboule est d’étudier les variations
du 2-3 DPG, observées lors des cures thermales chez
des enfants asthmatiques, présentant donc éventuel-
lement une hypoxie.

L’étude a porté sur 50 enfants asthmatiques.
Deux contréles ont été effectués, 1'un dans les 3 pre-
miers jours de la cure, 'autre en fin de cure (20°-21¢
Jour).

Les résultats observés sont rapportés dans le ta-
bleau I. On note une augmentation faible, mais statis-
‘tiquement significative (P < 0,01) du taux de 2-3
DPG pendant la cure de 21 jours. Cette augmentation

TABLEAU 1
MOVENNE SIGNIFI-
(pmM FCART-TYPE CATION
g~ Hb)
Début de cure |
15,9 3,2
(3¢ jour)
3,10
Fin de cure b4
17,8 3.4
(21¢ jour)

pourrait é&tre le fait de l'altitude de cette station
(850 m). Or l'exposition & l'altitude provoque classi-
quement un accroissement du taux de 2-3 DPG dés
les premiéres heures, accroissement se maintenant
plusieurs jours, suivi vers le 3¢-5¢ jour par une dimi-
nution qui raméne ce taux 4 une valeur normale,
Aussi bien, le phénomeéne observé pendant la cure ne

TABLEAU II
!
2-3 D.P.G. MOVENNE | BiCART-TVPE ' t
1er contréle 13,4 8,3 ‘
(3¢ jour) ‘
‘ 3,10
\ P
2e contréle 10,3 5,4 |
(21¢ jour)
|

(*) Chaire de Pharmacologie de la Faculté de Médecine
de Besangon (Pr MAGNIN,
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peut-étre, a priori, rapporté a I'altitude. Cette inter-
prétation est confirmée par une étude entreprise chez

des enfants en séjour climatique & La Bourboule
(Tableau II).

En conclusion, l'augmentation du taux de 2-3
DPG observée, peut étre considérée comme liée
aux pratiques thermales bourbouliennes, cette aug-
mentation entrainant, rappelons le, une meilleure
libération d’oxygéne au niveau des tissus.

2) Evolution de la LDH plasmatique.

La LDH est une enzyme permettant, a 'extrémité
de la chaine réactionnelle glycolytique, la transfor-
mation de 'acide pyruvique en acide lactique. Son
lieu d’action est intracellulaire. Son dosage est cepen-
dant plasmatique, grice a sa diffusion faisant inter-
venir la perméabilité membranaire.

Les résultats obtenus (tableau III) montrent une
diminution du taux de LDH plasmatique, aprés une
cure thermale bourboulienne. Certes les variations
sont minimes et se produisent 4 'intérieur des limites
de la normale ; cependant elles sont statistiqueiment
significatives et dans le groupe témoin, en cure clima-
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tique, cette diminution n’est pas retrouvée. La dimi-
nution observée du taux de LDH peut étre rattachée,
soit & une baisse de la synthése enzymatique, ce qui
est peu probable (I'étude paralléle du contenu enzy-
matique globulaire n’étant pas en faveur de cette
hypothése), soit & une modification de la perméabi-
lité membranaire, dans le sens de son augmentation.

TABLEAU III

SIGNIFI-
MoOYENNE | ECART-TYPE CATION
: (t)
]
Début de cure 193,6 50,3 |
7,69
E2 1]
Fin de cure 153,4 50,4

[Travail du Laboratoive de Recheyche
Crénothérapigque de La Bourboule, réalisé
avec laide financiére de VASPRT
et de la Caisse Nationale d’Assuvance
Maladie].




LA BOURBOULE CENTRE DE TRAITEMENT
ET DE DETENTE POUR L'ENFANT ASTHMATIQUE ()

J. CHAREIRE
(La Bourboule)

Au cours de la saison 1977 La Bourboule a regu
plus de 16.000 curistes enfants. Cest 1a une fréquen-
tation importante, la plus forte assurément des sta-
tions Frangcaises. Je crois qu'il est intéressant d'évo-
quer devant vous les caractéristiques des eaux, les
équipements techniques de cette grande station,
les affections de I’enfance qui y sont traitées et aussi
comment se déroule la cure afin que vous puissiez
ainsi voir par un exemple concret ce que la cure ther-
male peut apporter 4 l'enfant malade. Qu'est-ce qui
explique et justifie cette forte fréquentation infantile
4 la Bourboule ? C'est tout d’abord essentiellement
la valeur thérapeutique des eaux fortement arsenicales
bicarbonatées, chlorurées sodiques dont les propriétés
ont été solidement établies par l’expérience clinique
depuis de longues années qui agissent en renforgant
la résistance de l'organisme aux infections respira-
toires et aux aggressions allergéniques. Cette action
sur le terrain allergique semble bien confirmée par
des recherches récentes sur les modifications du pou-
voir histamino-pexique du sérum des enfants aller-
giques en cours de cure.

Tout ceci explique bien que parmi les affections
traités 4 La Bourboule ’Asthme de l'enfant vient
au premier rang, qu'il s’agisse d’asthme & crises
paroxystiques ou de bronchites asthmatiformes réci-
divantes avec surinfection. Cette indication d’asthme
ou de bronchites asthmatiformes est celle qui motive
le plus souvent la venue de I'enfant en cure, trés pro-
bablement, dans plus de 1a moitié des cas.

Un autie groupe important de petits malades est
constitué par ceux souffrant d’affections respiratoires
récidivantes ou chroniques des voies respiratoires
supérieures chaque fois qu'une sensibilité allergique
semble a I'origine des troubles, qu’il s’agisse de rhinite
spasmodique ou chronique, ou de sinusite. Enfin
une autre caractéristique de la cure Bourboulienne

c’est l'action calmante des bains et des douches fili-
formes sur certaines dermatoses allergiques, tout parti-
culiérement 1’Ficzéma atopique ou conmstitutionnel si
souvent associé 4 I'asthme et qui en rend le traitement
trés difficile, dans bien des cas,

C’est cette action remarquable dans les affections
allergiques qui explique aussi en partie I'importante
fréquentation infantile & La Bourboule. Car ces affec-
tions allergiques sont en forte augmentation en France,
comme dans tous les pays industrialisés et par leur
retentissement sur le développement physique de I'en-
fant et sur son développement psycho-affectif, elles
risquent de devenir un véritable fléau social. II est
par ailleurs bien établi qu'il est capital de traiter
ces affections sans retard dans l'enfance avant que
ne soient constituées des troubles irréversibles.

Malgré les progrés réalisés pendant ces derniéres
années, par la thérapeutique médicamenteuse et les
méthodes dites de désensibilisation, le traitement ther-
mal conserve un intérét de premier plan particuliére-
ment chez l'enfant, parce qu'il a, bien souvent, un
effet plus durable que les traitements médicamenteux,
en agissant sur le terrain et parce qu'il n'expose ja-
mais 4 des effets secondaires particuliérement indé-
sirables chez I'’enfant. Enfin la cure peut étre employée
dans certains cas oil les méthodes de désensibilisation
ne sont pas indiquées on ne donnent que des résultats
incomplets.

A ce point de vue, il faut d’ailleurs noter que
la crénothérapie n’exclut en aucune maniére la con-
tinuation d’un traitement de désensibilisation par
injections d’allergénes. Bien au contraire, dans

(*) Exposé du Dr J. CHAREIRE & la Conférence de Presse sur
¢ Le Thermalisme et I’Enfant » organisée le 9-11-77 par le
Comité National de I'Enfance.
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certains cas, la cure thermale parait potentialiser
laction d'un traitement de désensibilisation ne
donnant jusque lid qu'un résultat incomplet. Plu-
sieurs enquétes ont été poursuivies pour apprécier
les résultats de la cure thermale sur l'asthme de
Penfant. Dans une enquéte personmnelle portant sur
400 enfants asthmatiques venus pendant 3 annees con-
sécutives en cure thermale, en prenant pour critére
d’évolution favorable : la disparition compléte des
crises pendant une durée d’au moins un an, non uti-
lisation de médicaments et fréquentation scolaire
réguliére pendant la méme durée, il a été noté 76 9,
de cas favorable.

J'en viens 4 la question des Etablissements thermaux
je crois que c’est 14 une question importante parce
que les conditions de confort et d’agrément dans les-
quels sont donnés les traitements thermaux concourent
2 Pefficacité de la cure. A ce point de vue, & la suite
d'importants travaux de rénovation poursuivis pen-
dant les dix derniéres années, on peut dire que les
installations techniques de La Bourboule permettent
de traiter dans les meilleures conditions les différents
types de malades et de clientéles requs dans la station.

La Bourboule dispose de deux établissements trés
vastes, couvrant une surface de 12 000 m* et pouvant
traiter 6000 curistes par jour. Ces établissements ont
6té complétement rénovés dans un sens fonctionnel
en créant des unités de soins, séparées, autonomes
qui permettent d'isoler les différentes catégories de
malades. Les enfants sont soignés i part. Les adultes
sous la surveillance d’un personnel spécialisé et a
aucun moment n'ont une impression de coercition.
Par ailleurs un systéme trés moderne de prise de
rendez-vous par un tableau d’affichage lumineux
permet d’éviter toute attente méme en période d’af-
fluence.

Dans un de ces établissements fonctionne un La-
boratoire de Recherche Crénothérapique qui depuis
quelques années comporte une section d’Allergo-Im-
munologie, une d’Enzymologie et une de Physio-
Pathologie Respiratoire.

Chacune de ces sections comporte une équipe de
médecins fondamentalistes respectivement sous la
direction du Pr MorLmNa (Clermond-Fd) du Pr MAGNIN
(Besangon) et du DT DruTiL (Paris) Ce laboratoire
permet au médecin thermal d’obtenir des examens
pour un de leur malade éventuellement pout compléter
un diagnostic ou pour apprécier les résultats de la cure.
Mais son activité est principalement orientée vers
la recherche en science fondamentale pour élucider
le mode d’action de la cure thermale. Les recherches
Técentes ont mis en évidence une amélioration du pou-
voir histamino-pexique du sérum du jeune asthmatique
et actuellement 4 la suite d’observations en enzymo-
logie portant sur des modifications du taux de 2-3
D.P.G. globulaire, chez le jeune asthmatique en cure,
les recherches sont particuliérement orientées vers
T’étude de 'action de la cure sur les états d’hypoxie.
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Que I'enfant soit placé en maison spécialisée ou soit
conduit en cure par sa famille, celle-ci dispose du
libre choix parmi les 2z médecins composant le Corps
médical de la station, certains ayant une expérience
plus particuliére dans les affections présentées le plus
souvent par les enfants fréquentant la station Pneu-
mo-allergologie, O.R.L,., Dermatologie. Ce choix est
important, car le médecin thermal joue un réle de
premier plan pour la bonne marche de la cure. C'est
lui qui prend en charge le jeune asthmatique & son
arrivée dans la station et aprés examen complet de
I'enfant, c’est lui qui va déterminer le traitement
thermal en se fondant non seulement sur l'état actuel
du malade mais aussi sur I'histoire de la maladie,
les traitements suivis, les examens pratiqués. Ensuite,
au cours de fréquentes consultations le médecin
thermal reverra le petit malade pour modifier le traite-
ment thermal selon les réactions de 'enfant variables
selon le mode évolutif de son asthme, selon les techni-
ques thermales employées, mais surtout les apti-
tudes individuelles de chaque organisme. Bien sou-
vens aussi le médecin thermal aura & conseiller la
famille dans des domaines trés variés intéressant la
santé du jeune asthmatique tel que le régime alimen-
taire, l'organisation des loisirs, I'entrainement pro-
gressif a I'effort ou aux sports, les mesures préventives
4 adopter contre les allergénes et les irritants respi-
ratoires de toutes sortes, y compris les cigarettes
familiales, parfois conseils concernant l'attitude a
adopter vis-d-vis du jeune asthmatique & 1'occasion
d'une situation conflictuelle familiale. Ce réle de
médecine préventive du médecin thermal nous parait
trés important.

Au point de vue de !'hebergement, selon chaque cas
particulier et en tenant compte des conseils du méde-
cin de famille, les parents ont deux possibilités : ou
bien accompagner l'enfant et ils ont le choix d'une
résidence parmi les 60 hétels, 1300 meublés, 10 ter-
rains de camping ; ou bien demander le placement de
I'enfant dans une maison sanitaire pour enfants
spécialisée pour cures thermales. La station dispose
de 32 établissements de ce type, toutes agréées par
la Sécurité Sociale, parmi lesquelles la famille conseillée
par son médecin traitant habituel peut choisir libre-
ment selon l'dge, le caractére, les habitudes de vie
du jeune asthmatique.

En 1977, sur 16.664 enfants venus en cure, 8644
étaient accompagnés par les parents et 8064 étaient
placés en maisons d'enfant.

Bien que ces chiffres de fréquentation restent trés
important il est vrai que durant ces derniéres années
on note une certaine baisse de la fréquentation infan-
tile dans toutes les stations Frangaises. Ce phénoméne
semble en rapport avant tout avec une baisse de la
natalité, mais on ne peut exclure qu'il ne puisse en
partie &tre dii & certaines motivations psychologiques.
Trop souvent auprés des familles et méme dans cer-
tains milieux médicaux, faute d’'une information exac-
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te, la cure thermale passe pour contraignante pour
Penfant et pour sa famille. I1 nous faut rétablir la
réalité. Actuellement en 1977, par suite d'une meilleure
-organisation des soins dans les établissements ther-
maux, par suite de I'évolution des idées médicales
concernant I'abord psychologique de I'enfant malade
et sa réadaptation aussi rapide que possible & une
vie normale, réadaptation facilitée par 'amélioration
des troubles respiratoires bien souvent dés les premiers
jours de séjour, on peut avancer que ’enfant en cours
de cure méne pendant une grande partie de la journée
la vie joyeuse d'un enfant en vacances dans un site
agréable ot tout & été prévu pour les jeux et la détente.
Le temps consacré au traitement thermal et au repos
aprés la cure ne dépasse par 3 ou 4 heures par jour,
T’aprés-midi reste disponible pour les jeux et activité
de plein air. A ce point de vue La Bourboule offre
4 l'enfant et a sa famille des possibilités trés variées :
vaste parc de 6 hectares avec une partie spécialement
aménagée en parc de jeux pour enfant ; téléphérique
permettant 'accés rapide au Plateau de Charlannes
{altitude 1200 m). point de départ d’un vaste réseau
de sentiers permettant de nombreuses promenades
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en forét. De nombreux aménagements facilitent
la pratique de sports divers : 3 courts de tennis ;
piscine chauffée avec un bassin plein air, un bassin
couvert. Manége avec possibilité de promenades et
équitation en plein air.

Enfin des sorties promenades sous la direction de
spécialistes permettent 4 l'enfant et 4 sa famille
de gotiter les beautés d'un pays riche en monuments
et en sites pittoresques en s'initiant 3 des disciplines
constituant une véritable activité culturelle. A ce
ce point de vue la minéralogie, la géologie et I'étude
des volcans connaissent un succés grandissant auprés
de la jeunesse.

Cette mise au point sur le mode de vie d’un jeune
enfant en cure thermale dans une grande station de-
vrait contribuer & dissiper certains préjugés encore
malheureusement répandus dans le public et méme
dans certains milieux médicaux. Non, en 1977 la
cure thermale pour un jeune asthmatique ne doit pas
apparaitre comme une sorte de « pensum », mais bien
plutét comme une fenétre grande ouverte sur un nou-
vel équilibre de vie de I'enfant, de ses activités, de
ses jeux, pour un meilleur avenir.

Fin des articles consacrés
a U’ Asthme Infantile
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La réunion de février, de notre Société, s’est tenue en Tu-
nisie, 4 la demande de nos Confréres Tunisiens.

Cette séance coincidait avec I'inauguration de la station
thermale de Djebel Oust.

1/organisation de ces journées, par le Directeur de la SOS-
TEM, Monsieur BELHACIM, et le Docteur SADOK OUACHI, a
été une véritable réussite.

Faisaient partie de la délégation parisienne ;

— le Professeur et Madame PAQUELIN ;

— Docteur EBRARD, Dr et Madame FRANGON, Dr FLURIN,
R. JEaN, Roxor, R. et J. Lours, J. et Madame FOLLEREAU,
J. et Madame MAUGEOS DE BOURGUESDOYN, L. VIDART, Gur-
CHARD DES AGES, Cl. Boussacor, R. et Madame FLEURY,
Dr Madame PaJavurr et leur fille, J.-F. GURY et G. GIRAULT.

Le premier déjenner permit de faire plus ample connais-
sance, et l'aprés-midi devait se passer & visiter Hammamet
et Nabeul, villes pittoresques ol fleurit 1'artisanat.

Dans 'aprés-midi, arrivérent les Confréres de Marseile qui
purent visiter les ruines romaines de Djebel Oust.

Le groupe comprenait :

— le Dr ROBIN DE MORHERY, Dr et Madame BEARD accom-
pagnés de leurs fils, M. et M™¢ GIRARD.

Plus tard dans la soirée, arriva le groupe de Bordeaux, qui
comprenait :

— le Professeur et Madame DUBARRY, Monsieur BRUNET
et le Professeur DUBOURG.

La séance inaugurale du samedi 12 février s’est tenue sous
la Présidence du Ministre de la Santé Publique, Monsieur
Moxncr KooLI.

Etaient présents :

— le Gouverneur de Zaghonat, le Professeur KArran, le
Directeur de la Santé : Monsieur BELHACIM, le Président de la
FITEC : Docteur EBRARD, les Professeurs BESANGON, DuU-
BARRY et PAQUELIN, le Docteur SADOK OUACHI.

Les Confréres Tunisiens étaient nombreux et nous ne pou-
vons les citer tous.

Le Président J. FRANGON ouvre la séance et remercie les -
organisateurs de ces journées, notamment Monsieur BELHACIM
pour I'accueil amical et parfait qui nous a été réservé. Il se
félicite de ce voyage exceplionnel ; c’est la premiére fois que
la Société d'Hydrologie va inaugurer une station thermale
Outre-Mer. Cela augure bien de développement du therma-
lisme et de nos rapports avec la Société Médicale de Tunis et
nos Confréres Thermalistes,

Monsieur Mahmoud BELHACIM, Président-Directeur Général
de ’Office du Thermalisme et Directeur de la SOSTEM, prend
ensuite la parole. Heureux d’accueillir Ia Société d'Hydrologie
A Djebel Oust, dont il est encore plus heureux d’inaugurer
I'Etablissement Thermal et le complexe hételier, si proche
de Tumis et qui pourra répondre aux besoins de la Tunisie,
mais aussi des pays voisins.

Monsieur MoxGI KoorLi, Ministre de la Santé, dans une
brillante allocution, voit dans cette journée, l'intérét porté
par les Hydrologistes Frangais, aux efforts entrepris par la
Tunisie dans le domaine du Thermalisme. Cette spécialité
favorise le retour a I'équilibre psychologique et physiologique,
en utilisant un facteur naturel, I'eaun. L’époque actuelle re-
cherche ces facteurs naturels car les progrés techniques de la
civilisation les rendent plus rares, s'ils ne les détruisent pas.
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Le thermalisme, dit-il, devrait étre au premier rang de nos
préoccupations d’autant plus que la Tunisie est riche en eaux
minérales et thermales. L’exploitation optimale et rationnelle
de ces ressources constitue une nécessité urgente qui ne fera
que reprendre une trés vieille tradition longtemps oubliée et
que les romains avaient cultivé sur une trés grande échelle,

Le thermalisme se situe comme une thérapeutique 2 part
entiére, complément de certaines thérapeutiques médicales ou
chirurgicales, non pas comme une thérapeutique opposée aux
traitements courants et habituels.

Une interruption de séance permet de visiter le complexe
thermal.

Puis, la premiére séance scientifique se déroule sous la Pré-
sidence du Professeur F. BESANCON.

On entend quatre communications :

— Dr ABDELNNEBI Chedly : Indications thérapeutiques
des eaux de Hamman Bourguiba.

-—- Dr BrAHA : Données statistiques et perspectives d’avenir
de Korbous.

— Drs FrangoN, Lours, RoNoT et Pajaurr : Contribu-
tion du thermalisme au traitement des séquelles des trauma-
tismes ostéo-articulaires.

— Professeur DUBARRY, C. TAMARELLE, M. BRUNET : Pé-
loides thermaux, thermo-marins et marins.

Ces communications d'un intérét scientifique élevé per-
mirent de nombreuses et longues discussions.

Aprés un déjeuner pris en commun, nous avons eu la joie
de visiter le musée de Tunis qui contient de véritables mer-
veilles surtout du point de vue ¢ mosaiques ».

La séance du dimanche 13 février était consacrée aux indi-
cations O.R.L. du thermalisme.

Cette séance a été présidée par le Professeur PAQUELIN, et
comportait plusieurs communications :

~— Drs Nouri Zaour et Mustapha ATALLAH : Tabagisme et
eaux thermales sulfureuses : Hamman Bourguiba.

— Dr MAUGEIS DE BOURGUESDON : Ffitude impédancé-
métrie de la trompe d’Eustache.

— Drs FLURIN et JEAN : Crénothérapie des otites séreuses
de l'enfant.

Cette +éance, comme la précédente, fut d’'un grand intérét
scientifique et a permis de nombreuses discussions.

On ne décrit pas en quelques lignes un voyage qui fut plein
d’imprévus, de folklore, d’intermédes.

Nous gardons tous un excellent souvenir d’un pays accueil-
lant, trés bean, oit nous aurions aimé prolonger notre séjour.

Le Sud, si attachant, bien que vu trop rapidement, incitera,
je pense, les participants a le revoir plus longuement.

QUELQUES INDICATIONS THERAPEUTIQUES
DES EAUX THERMALES DE HAMMAM ZRIBA

Dr ABDENNEBI CHEDLI

Avant d’aborder les indications thérapeutiques des eaux
thermales de Hammam Zriba, il y aurait intérét de situer cette
source thermale, dans le complexe orographique et géologique
qui constitue le massif du Zaghouan.
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Car, c’est dans les contreforts de ce massif que se trouvent
non seulement Hammam Zriba, mais tout un chapelet de
sources thermales, froide, comme Ain Garci, chaudes comme
Hammam Zriba, Hammam Djédidi et Hammam du Djebel
Oust, lequel fait partie de I'hinterland du massif et dont it
n'est distant, & vol d’'oiseau, que 13 ou 14 km,

On serait tenté de dire que le Djebel Zaghouan, par I'étendue
de son massif par son altitude élevée (1 343 m), 2¢ point cul-
minant de Tunisie, tréne au milieu de 4 sources thermales qui
différent tant du point de vue de 'émergence, que de la tem-
pérature, des caractéristiques physico-chimiques et des indi-
cations thérapeutiques.

Ces quatre sources sont :
Celle de Hammam Zriba, chaude, 46° sulfatée sodique.

» » Bent Djédidi 61° chlorurée sulfatée so-
dique.

» » Djebel Oust 580 chloro sulfatée sodique.

» » Ain Garci froide 21° bicarbonatée so-

dique.

La caractéristique donc de l'orographie de la région de
Zaghouan, est 'existence d’'une puissante créte calcaire, d'une
grande dureté, grise, parfois blendtre, altérée par place par
les émissions d’eaux minérales.

Ce calcaire est pauvre en fossiles,
11 est rapporté au trias.

Le point culminant 1 343 m était consacré a2 Baal-Khamon,
le Dieu du culte punique.

La, il y a 22 siécles, le Sicilien Agathccle alluma, dans les
herbes et les broussailles le fameux incendie que l'on vit 4 la
fois de Tunis et d’Hadrumeéte et qui jeta la terreur parmi les
assiégeants et les assiégés ; a Zriba, & proximité immédiate
du hammam se trouve le Défilé de la scie ou de la hache, o
furent massacrés les mercenaires en révolte contre Carthage,
révolte matée par Hannibal.

Situation géographique dw Hammam :

La source thermale de Hammam Zriba est située a la sortie
des gorges de 1'Oued El Hammam, afluent de I'Oued El-
Koucha qui se jette dans le golfe d’Hammamet, & I’Est de
Bou Ficha.

Apergu géologique :
L’étirement de la source thermale de Hammam Zriba est
lié aux grands phénoménes d’étirement qui ont accompagné le

surrection des noyaux jurassiques des démes de la dorsala.
Tunisienne,

La source thermale de Zriba est liée & des étirements impor--
tants qui accompagnent la périphérie du noyau basique de-
ce dernier ddme, noyau composé de calcaires compacts iden-
tiques & ceux du lias moyen et super de Djebel Zaghouan.

Ce déme comporte d’abord, immédiatement au-dessus des.
calcaires basiques, un niveau de calcaires blancs 4 marmo-
réens, en bancs trés réguliers c’est le long étirement entre le-
lias et le crétacé super que sourd I’eau thermale de Hammam
Zriba.

Un établissement thermal sommaire a été installé au voi--
sinage de ce contact, auprés de ruines romaines.

Mais en raison de l'occlusion des voies d’amenée, par les.
dépodts carbonatés de la source, celle-ci s’est cherchée d’autres.
débouchés qu’elle a trouvé dans les fissures calcaires basiques.
avoisinantes.

De ce fait, la source coule & un niveau inférieur & celui de-

son émergence primitive et elle coule directement dans I'Oued.
El Hammam.
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I/eaun de la source est d’origine artésienne ou superficielle,
les eanx de surface infiltrées & travers le sol forment des
nappes au-dessus des couches imperméables, elles s’y miné-
ralisent, s’y réchauffent, puis remontent & travers les fissures,

Quand les chutes des pluies sont importantes, le niveau
hydrostatique est rehaussé, et I'ean thermale se déverse dans
la piscine, et non pas directement dans 'Oued qui est & un
niveau inférieur par rapport 2 la piscine,

TLe débit est variable.

Ii est fonction des précipitations atmosphériques,

11 évolue de 6 & 25 1 par seconde mais la température est
rigoureusement constante ; elle est de 46°,

Etude chimique :

Une analyse de I'ean thermale minérale de Hammam Zriba
a €té effectuée par le laboratoire de chimie de I'Ecole des
Mines de Paris.

Elle a donné les résultats suivants exprimés en milligramme

par litre.
Résidu sec 5 472 milligrammes par litre
Nat 995 Y »
Catt 623 » »
Mgtt 138 » »
X+ 29 » »
So4 (-) 1 700 ° »
Cl (-) 1597 ) »
HCEO 3 - 247 » »
Sioa 22 » 3

11 8’agit évidemment d'une eau :

— sulfatée et chlorurée sodico-calcique avec carbonates
abondants.

Son diagramme caractéristique a été obtenu en calculant,

comme d’ordinaire les quantités en réactions rapportées & 100
de leur total par litre (facteur concentration élimin¢) :

a) métaux alcalins 28,26
b) »  alcalino-terreux et autres 27,62
¢) acides forts 34,43
d) acides faibles 9,03
a4+b>c>a 99,94

Ce diagramme est caractéristique des eaux superficielles
ramenées 2 la surface aprés circulation souterraine assez pro-
fonde.

Un dernier mot sur la composition des eaux thermo-miné-
rales de Hammam Zriba. C’est leur radioactivité.

Celle-ci est importante.

‘Selon l’analyse faite an Commissariat de I'Energie Ato-
mique, en janvier 1964, la radio-activité serait de :

— activité Béta totale 2735 pico curies/l,

— radium Ra 236,33 pico curies/l.

Utilisation.

1,/ Etablissement thermal actuel, trés sommaire a été créé,
au voisinage immédiat d’un ancien bain romain sur I'émer-
-gence méme de la source.

Une piscine, trés primitive de 2 m de c6té et de 0,80 m de
profondeur, est utilisée par les curistes.

Applications thérapeutiques :

Du fait de 'absence d’un établissement thermal, digne de
.ce nom,

Du fait de I'absence des examens médicaux pré-cure et
-post-cure,
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Les effets de la cure thermale échappent a toutes données
statistiques, comme & toute conclusion scientifique valable.

On en est réduit & des approximations, & des déductions
thérapeutiques fort sommaires, non étayées par des chifires
ou des observations médicales rigoureunses.

Ces précautions étant prises, il y aurait cependant lieu de
noter les effets bénéfiques des eaux thermales de Hammam
Zriba dans trois variétés d’affections.

D’abord les affections dermatologiques, surtout micro-
biennes et parasitaires.

Ceci n’a rien pour nous étonner, étant donnée la forte teneur
en ion SO4.

Par ailleurs, la présence de magnésium et de SiO: est d'un
grand intérét en dermatologie,

Toutes les affections dermatologiques, a 1'exclusion semble-
t-i1, des affections de nature et d’origine allergiques, se trouvent
notablement améliorées, si la cure est bien dirigée et surtout
si elle est suffisamment prolongée.

La seconde indication est gynécologigue, singuliérement
dans les algies pelviennes, relativement fréquentes chez les
femmes bédouines.

On constate, dans ce domaine une véritable et persistante
cédation des douleurs pelviennes, guelle qu’en soit la nature.

La troisidme indication est représentée par les troubles mo-
teurs et en particulier les séquelles de poliomyélite.

LA aussi, nous assistons, 4 une amélioration réelle des
troubles.

Le chapitre des indications thérapeutiques des eaux ther-
males de Hammam Zriba, sera plus étoffé, et mieux établi,
le jour on un véritable établissement thermal, avec service
médical rationnel et introduction de techniques thermales
modernes, sera édifié.

Déja les pouvoirs publics, conscients de I'intérét des eaux
thermales de Hammam Zriba, envisagent pour le prochain
plan quinquenal, de fournir I'effort budgétaire nécessaire pour
ajouter aux diverses stations thermales modernes tunisiennes,
celle, & créer de Hammam Zriba,

L’APPREGIATION DU TRAITEMENT
THERMAL A KORBOUS

Dr BravA (Korbous)

A présent, en Tunisje, existent 3 Stations Thermales, équi-
pées avec la technique moderne et travaillant selon les prin-
cipes de la balnéothérapie moderne. Ce sont : Korbous, Ham-
mam Bourguiba et maintenant la nouvelle Station Djebel Oust.
Une de la plus grande tradition est la Station Thermale de Kor-
bous. Permettez-moi donc de vous exposer quelques obser-
vations du traitement a Korbous.

Le complexe de Korbous compte 5 sources chaudes : Ain
Atrous, Ain Sebia, Ain Haraga, Ain Kebira et Ain Cheffa. En
réalité, ces deux derniéres ne forment qu’'une seule, sont ali-
mentées par le méme griffon, sous le nom Ain Cheffa qui grice
a son débit important, alimente 1'Etablissement thermal.
D’aprés les données des Professeurs DJELLOULL et KALAL, les
caractéristiques sont les suivantes :

Débit 2o litres Jseconde, pH 6,4, Température 57° C.
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Eléments majeurs :
Cations : Ca 832 mg/l- 41,60 mEq/l
Mg 180 » 14,80 »
Na 2876 ¢ 125 »
K 88,8 » 2,27  »
Sr 26,8 » 0,30 »
Li 3,7 ¢ 0,53 »
Balance ionique : 184,50 mEq/l.
Anions : Cl 5145,5 mg/l - 144,04 mEq/1
HCO3 494,1 » 8,1 3
80,4 1 609 » 33,52 »

Balance ionique : 186,56 mEq/l.

Eléments en traces : Fe [fer, Cu/cuivre, Br/brome, Pb/
plomb.

Filéments non ionisés : SiOs : 35 mg /1.

Gaz : CO2 43,5 % ; Oxygéne 1,4 % ; CO 0,4 9% ; Gaz com-
bustibles 0,4 % ; N 54,3 % ; HaS présence.

Donc la source d’Ain Cheffa a la caractéristique des eaux
chlorurées sodiques et sulfatées calciques, hyperthermales.

Quelles sont les indications du traitement thermal actuel a
Korbous ?

En général ce sont toutes les maladies ol I'effet des eaux
chlorurées sodiques et sulfatées calciques est favorable. Tou-
tefois certaines maladies ont la supériorité pendant le trai-
tement.

1) En premier lieu ce sont les maladies rhumatismales. Du
thumatisme inflammatoire chronique, comme polyarthrite
chronique, spondylarthrite ankylosante, séquelles des rhu-
matismes aigus, la goutte, arthrite urica.

2) Puis périarthrites des épaules, manifestations doulou-
lenses d’origine disco-ligamentaire : cervicalgie, dorsalgie,
lombo-sciatique, myalgie.

3) Suit le groupe des affections dégénératives, surtout
d’appareil articulaire et de la colonne vertébrale, arthroses
de la hanche, des genoux, épaules, etc.

4) Trés importants 4 l'épogue de I'automobile, sont les
suites de traumatismes ostéo-articulaires : séquelles osseuses,
articulaires, musculaires et nerveuses,

5) On traite certaines affections du systéme nerveux : sé-
quelles d’hémiplégie ou de paraplégie, séquelles de polio-
myélite aigué.

6) Les affections stomatologiques, notamment paradon-
toses, sinusites chroniques.

7) Maladies du systdme respiratoire : bronchites chroniques
et autres affections chroniques des bronches,

8) Et ensuite gynécopathies et obésité.

A la Station Thermale, a coté des malades ambulatoires, la
possibilité du logement existe soit 4 la Clinique thermale, soit
dans I’Hoétel Ain Octor et dans les appartements. Dans notre
appréciation nous avons fait attention seulement a des ma-
lades de la Clinique thermale, pendant la période d’un an :
1976. Selon les indications, la structure des malades était
différente, surtout avec les affections ostéo-articulaires. Nous
avons apprécié toutes les maladies dans I’ensemble, la durée
du traitement et l'effet final du traitement.

Pendant I'année 1976, 4 la Clinique thermale, nous avons
traité au total 353 malades. Selon la durée du séjour nous
avons traité 142 malades, soit 40 9 pendant 1-3 jours, 109
malades, soit 31 % pendant une semaine, deux semaines ont
séjourné 7o malades, soit 20 9}, 3 semaines ont séjourné
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24 malades, soit 6,7 9, et plus que 3 semaines 8 malades,
soit 2 9, du total des malades.

Chez les malades avec bref séjour de 1 jusqu'a 3 jours,,-le
résultat final n’a pas du tout été apprécié. Dans le groupe
des malades du séjour d’une semaine, nous avons évalné
64 malades. Le résultat final était dans 14 9, amélioré, dans
64 9, sans changement et dans 22 9% nous avons enregistré
une aggravation,

Dans le groupe des malades avec le traitement pendant
2 semaines nous avons évalué 47 malades. Dans ce groupe le
résultat final était dans 58 9% amélioré, dans 32 9, sans chan-
gement et dans 10 9%, aggravé. ;

Aprés 3 semaines et plus de séjour 2 la Clinique, nous avons
enregistré une amélioration dans 74 %, 22 9, était sans chan-
gement et seulement dans 4 % nous avons apergu une aggra-

vation.
----- ey

Nous connaissons bien, pendant le dosage du traitemen
thermal, certaines différences et traditions régionales. Ainsi
les stations de I’Europe Centrale ont I'habitude de faire le
traitement pendant 3 jusqu'a 6 semaines, les stations de
FPEurope du Sud et de la Méditerranée pendant 2 jusqu'a
3 semaines, au Japon encore plus bref, mais avec une plus
grande intensité. Méme, quand nous prenons en considération
ces différences, nous devons constater que la durée du trai-
tement de un jour jusqu’a une semaine, ce qui représente
71 % des malades, était insuffisante. A ce fait correspondent
aussi les résultats du traitement, ou le pourcentage des cas
sans changement ou aggravés est le plus élevé chez la caté-
gorie d'une semaine, tandis que aprés 2 ou 3 semaines se baisse
progressivement. Certainement, 4 co6té d’effet de la balnéo-
thérapie, I’état d’adaptation et la crise thermale jouent une
tache assez importante,

La composition chimique, minérale et la température natu-
relle de la source thermale et l'équipement moderne de la
Station, produirent un effet trés favorable sur les maladies
mentionnées dans les indications, surtout pour les affections
ostéo-articulaires. Iigalement la capacité des procédures
appliquées et la capacité du logement sont largement suffi-
santes méme pour le plus grand nombre des malades. Cepen-
dant il faut influencer, comme les médecins envoyant les
malades, ainsi les malades seuls, pour faire le traitement
pendant la durée suffisante, 2-3 semaines, et ainsi profiter
pleinement de l'effet du traitement thermal pour la santé
des malades.

LE TRAITEMENT THERMAL DES SEQUELLES
DES TRAUMATISMES OSTEO-ARTICULAIRES

J. FRANGON (Aix-les-Bains), R. Lours (Bourbon-Lancy)
et H. RONOT Bourbonne-les-Bains)

Connu et utilisé depuis la plus haute antiquité, le traite-
ment thermal des séquelles des traumatismes ostéo-articu-
laires conserve un caractére d’actualité qu'il nous appartient
de démontrer. $'il ne s’adresse plus guére aux blessés de
guerre, il trouve en revanche un vaste champ d’activité avec
les innombrables accidentés de la route, du travail ou de la
vie de tous les jours. Le développement de la rééducation,
loin de lui porter ombrage, est venu souligner le rdle irrem-
placable des méthodes de médecine physique, aprés celui du
chirurgien, dans le pronostic des suites des traumatismes.
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Aussi la plupart des stations thermales ont-elles suivi le mou-
vement en s’équipant de piscines aptes a la kinésithérapie et,
souvent aussi, de centres de rééducation. C’est 14, croyons-nous,
une des voies d’avenir du thermalisme en Tunisie ccmme en
France.

Notre plan sera le suivant. En premier lien, nous rappelerons
les grands traits et les stades évolutifs de ce que I'on a appelé
1a maladie traumatique locale avant de décrire en détail les
indications et résultats des cures thermales dans les suites
simples ou compliquées des traumatismes ostéo-articulaires.
Nous exposerons ensuite les diverses techniques thermales gui
pourront étre utilisées, ainsi que les modalités particuliéres
des cures thermales en traumatologie.

LA MALADIE TRAUMATIQUE LOCALE

Sous l'effet d'un traumatisme, quelle qu'en soit l'impor-
tance (fracture, luxation, entorse ou simple contusion), se
déclenchent des troubles vaso-moteurs et tissulaires, dont
I'évolution est bien particulidre : c’est la maladie traumatique
locale (RHEINHOLD) ou maladie post-traumatique (LERICHE).

J. GRABER-DUVERNAY, Ph. et C. DEsSLOUS-PAOLI ont dis-
tingué, dans cette évolution, plusieurs périodes.

Le premier stade est celui du bilan anatomique et de la
réparation des lésions tissulaires. Depuis la simple contusion
jusqu’aux plus graves délabrements ostéo-articulaires, I'immo-
bilisation en position physiologique s’impose pendant une
durée variable de quelques jours a plusieurs mois.

Vient alors la période primaive. Le repos a permis la cica-
trisation des lésions, mais a laissé un enraidissement articu-
laire, souvent encore trés douloureux, un cedéme blanc ou
parfois cyanosé traduisant une stase capillaire importante,
auxquels s’ajoutent souvent déja une atrophie musculaire et
une ostéoporose plus ou moins marquées. A ce stade, seules
sont de mise les thérapeutiques sédatives associées 4 une mo-
bilisation active libre, prudente, sans forcer. Ces lésions sont
réversibles, et le traitement thermal, mis en ceuvre le plus tét
possible, pourra éviter 1’établissement de lésions définitives.

Suit la période secondaire : les manifestations douloureuses
se sont estompées, mais les troubles circulatoires et I'cedéme
persistent avec moins d’intensité qu’au stade précédent ; sur-
tout, l'on se trouve en présence d’un enraidissement articu-
laire trés marqué, correspondant & l'organisation fibreuse des
exsudats. La rééducation articulaire, active et assistée, est ici
prioritaire : poursuivie avec persévérance, elle est susceptible
d’améliorer grandement cet état.

Ainsi pourrait étre évitée la période tardive : apparue plu-
sieurs mois 2 plusieurs années aprés la consolidation, elle con-
siste en séquelles organisées qui relévent d'une rééducation
énergique, y compris la mobilisation passive ici licite sans
danger et avec d’assez bons résultats.

De ce rapide rappel de I'évolution anatomique des suites
des traumatismes se dégagent deux notions fondamentales :

1) la nécessité de mettre le traitement thermal en cenvre le
plus tot possible, ¢’est-a-dire dés la période primaire ;

2) la nécessité de bien préciser le stade de la maladie post-

traumatique auquel on voit le blessé, ceci afin d’adapter an
mieux le traitement thermal aux lésions rencontrées.

SUITES SIMPLES DE TRAUMATISMES

11 n’est pas fréquent, en pratique, que la cure thermale soit
prescrite dans les suites non compliquées de traumatismes. Ce
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recours 2 la crénothérapie précoce n’est possible qu'en raison
de la proximité du lieu de résidence du blessé ou parfois de
ses convenances personnelles. La cure effectuée dés I'ablation
du platre cu trés tot aprés le traumatisme obtient habituel-
lement un résultat spectaculaire, en particulier dans les
entorses simples ou les fractures sans déplacement, ni com-
plication, on elle revét la valeur d'un traitement préventif de
possibles complications retardées ; elle permet, en outre,
d’abréger dans des proportions notables, les délais habituels
de récupération.

Cet avantage est encore plus appréciable lors de certains
traumatismes ou plaies limitées aux parties molles, mais avec
importante attrition musculaire, ou aprés les fractures ouver-
tes, ou encore aprés certaines fractures fermées traitées par
voie sanglante.

Il fant en rapprocher toute la chirurgie ostéo-articulaire,
qu’elle porte sur I'cs ou sur les articulations, qu’elle soit répa-
ratrice ou reconstructive. Dans ces diverses éventualités, les
suites opératoires sont raccourcies et simplifiées par une créno-
thérapie précoce, instituée aussi 16t que possible aprés I'in-
tervention, dés la cicatrisation obtenue. L’intérét de cette
crénochirurgie a été particuliérement mis en valeur par J.-J.
HERBERT et I'école aixoise.

Envisageons quelle est ’action des cures thermales sur les
divers éléments constitutifs de I'invalidité post-traumatique :
cedémes, amyotrophie, raideur, douleur, déminéralisation,
plaies et ulcérations.

1) Les @démes et infiltrations tissulaives post-traumatiques
répondent favorablement & la crénothérapie, et cela d'antant
mieux que celle-ci aura été mise en ceuvre plus précocément.
Si I'cedéme est en rapport avec une thrombose veineuse pro-
fonde, la cure doit &tre ajournée A plusieurs semaines, bien
que le résultat puisse étre souvent favorable quand la phlébite
ti.?umise A un traitement anti-coagulant bien équilibré.

2) L'amyotrophie, quasi constante dans les suites de trau-
matismes, réagit bien 4 la cure thermale, en particulier aux
massages sous 1’eau et a I’hydrokinésithérapie.

3) Si les ankyloses variées, osseuses ou fibreuses serrées, ne
sont évidemment pas influencées, par contre les raideurs
articulaires par contractures ou rétractions tendino-muscu-
laires ou capsulo-ligamentaires, méme importantes, sont trés
rapidement et trés nettement améliorées par le traitement
thermal. La encore, la précocité du traitement est essentielle,
et le recours A la rééducation en piscine indispensable.

4) Les douleurs post-traumatiques connaissent des méca-
nismes divers : irritation d’un filet ou d’un tronc nerveux pris
dans un cal ou une cicatrice fibreuse, enraidissement musculo-
ligamentaire, parfois aussi origine articulaire ou méme pure-
ment osseuse. La cure thermale a une action habituellement
favorable sur ces manifestations douloureuses qui relevent
des techniques les plus sédatives. Il arrive que ces manifes-
tations prennent un caractére hyperalgique, contre-indiquant
toute rééducation : celle-ci ne pourra étre entreprise qu'aprés
sédation quasi-totale de la douleur.

5) La déminéralisation, si fréquente dans les suites de trau-
matismes en dehors méme de tout syndrome algodystrophique,
est, elle aussi, favorablement influencée par la cure dont
Paction se manifeste parfois dés I'issue du traitement. II n'est
pas rare que la recalcification s'accompagne de phénomeénes
d’hyperdensification osseuse, comme 1'a montré BENITTE dans
plusieurs observations de fractures de jambe traitées & Bour-
bonne.
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6) Dans les plaies et ulcérations post-tranmatiques, l'indi-
cation de la cure reste controversée. Pour beaucoup, elles
constituent méme une contre-indication provisoire a la cure
alors que, pour d’autres, les eaux chlorurées sodiques favo-
riseraient précisément leur cicatrisation.

Au total, par rapport aux traumatisés traités uniquement
par rééducation classique, ceux qui ont bénéficié de la créno-
thérapie obtiennent une réparation osseuse plus rapide, une
récupération fonctionnelle plus compléte, une diminution des
cedémes et des troubles trophiques dans de meilleurs délais.
C'est ce qui ressort de diverses statistiques, tous les auteurs
insistant sur I'intérét d'un recours précoce 2 la crénothérapie
qui doit étre aussi proche que possible du traumatisme initial.
Une enquéte de Ph. DESLOUS-PAOLI datant de 1957 est, 4 cet
égard, trés éloquente : comparant deux groupes de malades
ayant effectué une cure thermale moins de 6 mois ou plus de
6 mois aprés un traumatisme, il reléve dans le premier groupe
7 trés bons résultats et 3 mauvais, et dans le second groupe
1 seul trés bon résultat pour 8 moyens et 5 mauvais.

Plus démonstrative encore est I’enquéte faite en 1951-1952
par REINHOLD et BERNIER des Caisses Régionales Parisienne
et Lyonnaise de Sécurité Sociale et portant sur 2 ooo acci-
dentés du travail ayant subi un traumatisme du membre
supérieur : la moitié¢ d’entre eux fut envoyée en cure thermale
a Aix, l'autre moitié fut traitée sur place par les procédés
habituels (kinésithérapie, physiothérapie, médicaments). Les
résultats sont révélateurs : la crénothérapie a permis une ré-
duction de 41 % de I'incapacité temporaire de travail (I.T.T.) :
118 jours pour les thermaux, 159 jours pour les témoins, et
de 41,4 9 de lincapacité permanente partielle (1.P.P.) :
13,7 % pour les thermaux, 23,4 % pour les témoins, L’intérét
de la précocité de la cure est également souligné par cette
enquéte : le traitement thermal de la luxation de l’épaule
entreprise moins de 30 jours aprés le traumatisme laisse une
LP.P. de 0 %, au 2¢ mois de 9,23 %, et au 3¢ mois de 13,6 %.

Tout démontre donc l'intérét d'une crénothérapie précoce
dans les suites simples de traumatismes ostéo-articulaires.

SUITES COMPLIQUEES DE TRAUMATISMES

Dans les suites compliquées, les indications de 1a crénothé-
rapie sont plus discutées, les résultats étant plus aléatoires,
ce qui ne surprend guére puisque, dans ces éventualités, toutes
les thérapeutiques proposées n'ont qu’un pourcentage rela-
tivement réduit de succés.

Nous envisagerons successivement les ostéites, les retards
de consolidation de fracture, les cals vicieux, les thumatismes
post-traumatiques pour insister davantage sur les algodys-
trophies, chapitre le plus intéressant a notre sens.

1) Ostéites. — 11 s’agit de ces séquelles désespérément chro-
niques de fistules osseuses persistant des années aprés le
traumatisme initial. Flles ne sont que bien rarement amé-
liorées par le traitement thermal, encore que la cure de Baréges
revendique un certain nombre de résultats favorables, con-
firmés par une étude récente.

2) Retards de consolidation. — Aprés 3 mois au membre
supérieur, aprés 6 mois au membre inférieur, il y a pseudar-
throse si la consolidation n’est pas obtenue ; les radiographies
Paffirment. Depuis LERICHE qui déclarait : « Le Bain de Bour-
bonne réalise une sympathectomie hydrominérale », I'indi-
cation de la cure de Bourbonne-les-Bains dans les retards de
consolidation est devenue classique. Nos confréres de Bour-
occasions, présenté des observations impressionnantes, dans
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bonne (BENITTE, JOUVARD, RONOT) nous ont, i plusieurs
lesquelles la consolidaticn apparait dans le mois méme qui
suit la cure. Cette action si nette et si rapide, démontrée sur-
tout pour les fractures diaphysaires, semble tout & fait parti-
culiére & Bourbonne ; nous n’en connaissons pas d’exemple
dans les autres stations francaises.

3) Cals vicieux. — La cure thermale n’a pratiquement aucun
effet sur les cals vicieux qui relévent avant tout des ostéoto-
mies de redressement.

4) Rhumatismes post-traumatiques. — Les traumatismes re-
présentent, dans I'étiologie des rhumatismes, un pourcentage
non négligeable et plus important pour les arthroses que pour
les arthrites,

— Arthvoses post-traumatiques. — Le traumatisme est en
cause dans envircn 6 4 10 %, des cas d’arthrose des membres.
On retient principalement les traumatismes importants (frac-
tures articulaires, luxations), mais les simples entorses ou
méme certaines contusions pourront étre & l'origine de ces
arthroses, surtcut 4 la hanche, au genou, 3 la tibiotarsienne
et 4 I'épaule.

Dans tous ces. cas, la crénothérapie est indiquée, mais ses
résultat dépendront pour une bonne part de la réduction plus
ou moins hieureuse de la fracture initiale,

— Rhumatismes inflammaltoires. — Un faible pourcentage
{2 2 3 %) de polyarthrites chroniques évolutives et de spon-
dylarthrites ankylosantes débutent aprés un traumatisme,
dont le role déclenchant est discuté. Les indications de la cré-
nothérapie sont ici celles des rhumatismes inflammatoires en
général.

5) Algodystrophies. — Les traumatismes constituent une des
causes les plus fréquentes des algodystrophies auss bien aux
membres supérieurs qu’aux membres inférieurs. Siégeant le
plus souvent & l'extrémité distale (main ou pied), Palgodys-
trophie peut aussi atteindre le genou ou I’épaule, plus excep-
tionnellement la hanche ; les localisations peuvent étre uniques,
ou bien multiples, bi ou méme tripolaires, parfois aussi bila-
térales ou récidivantes a foyers successifs. Quant au trauma-
tisme déclenchant, il peut étre évident, mais dans bien des
cas, il est discret, voire insignifiant, et le réle du terrain neuro-
végétatif est loin d'étre négligeable.

La symptomatologie et 1’évolution de ces algodystrophies
sont trop connues pour que nous en reprenions ici leur des-
cription.

La crénothérapie agit en général trés favorablement. Elle
doit étre prescrite trés précocement 13 encore, dés la premiére
phase (douleur, gonflement cedémateux, cyanose et hyper-
thermie cutanée, raideur articulaire) : elle raccourcit alor
I’évolution et évite le passage 2 la seconde période. Méme 2
cette seconde phase, le traitement thermal reste encore utile
et susceptible d’en abréger la durée. Les petites séquelles rési-
duelles disparaissent d'ordinaire totalement aprés les cures ;
quant & la recalcification, elle est influencée de fagon aussi
favorable que dans l'ostéoporose post-traumatique simple.
Dans les cas pris tardivement, deux cures sont généralement
nécessaires pour assurer la guérison.

A Bourbonne, dans une statistique regroupant retards de
consolidation et algodystrophies post-traumatiques, RoNor
reléve 87 9 de résultats excellents, 9 9% de résultats moyens
et seulement 4 9%, d’'échecs, tenant A la coexistence de tares,
surtout cardiovasculaires, qui restreignaient les possibilités
thérapeutiques,
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TECHNIQUES THERMALES

Le traitement thermal des séquelles de traumatismes est,
en effet, essentiellement 24 base de pratiques externes.

Le bain complet représente la technique primordiale, qu’il
soit pris en baignoire ou en piscine individuelle ou collective.
L’adjonction d’'une douche sous-marine renforce son action,
sédative ou tonique snivant les cas sur la région traumatisée.

Lorsque le traumatisme est récent, les douleurs encore vives,
l'cedéme appréciable, I'action sédative est d’abord recherchée,
et pour l'obtenir sont utilisés, snivant les stations, les bains
de vapeur locale (BERTHOLET d'Aix-les-Bains) ou générale,
les boues en illutations locales ou en bain général, le demi-
bain hyperthermal pour les membres inférieurs (Bourbonne),
la douche sous-marine (Bourbon-Lancy).

Une fois franchie la phase algique, les techniques visent un
effet tonique sur la musculature et le systéme circulatoire ainsi
que la restauration de la mobilité articulaire. Les douches-
massages ou massages sous l'eau en évitant le siége méme du
traumatisme, les douches brisées ou pendulaires pour les
troubles circulatoires et trophiques des membres inférieurs
sont employées dans la plupart des stations.

La rééducation en piscine thermale (hydrokinésithérapie)
est la méthode de choix pour récupérer la mobilité articulaire,
aidée par le pouvoir hydrostatique et les éléments sédatifs de
I'ean thermale (chaleur, etc.). Elle suppose :

— des moniteurs ou kinésithérapeutes, rompus a cette pra-
tique assez différente de la kinésithérapie 2 sec ;

— des piscines bien équipées : voies d'accés pratiques, ma-
tériel d’'immersion pour les grands impotents (systéme de
palans, de brancards, etc.), appareillage immergé (barres
paralléles, tables et si¢ges de travail en matériau inoxydable)
et méme, parcours de rééducation dans l’eau lorsque les di-
mensions de la piscine le permettent.

Suivant les cas, cette hydrokinésithérapie fera appel a la
mobilisation active simple, 3 la mobilisation active assistée
ou contre résistance, enfin a la mobilisation passive qui n’est
autorisée que dans les séquelles anciennes et indolores.

MODALITES DES CURES THERMALES

¥ Sil'on excepte I'action particuliére des cures de Bourhonne
dans le retard de consolidation, on peut dire que toutes les
stations spécialisées dans le traitement des affections rhuma-
tologiques sont aptes 2 traiter également les suites de trautna-
tismes, et cela quelle que soit la composition de leurs eaux, Il
est toutefois essentiel de choisir des stations bien équipées, en
particulier pour la rééducation en piscine.

Les notions sur lesquelles nous souhaitons insister sont les
suivantes :

— la cure thermale a d’autant plus de chances d’étre effi-
cace qu’'elle intervient de fagon précoce, dés 1’ablation du
platre pour les fractures, dés la cicatrisation pour les inter-
ventions ostéo-articulaires, aussi prés que possible du tran-
matisme pour les autres cas ;

— la durée de la cure pourra éventuellement étre écourtée
4 une quinzaine de jours dans un certain nombre de trauma-
tismes simples. An contraire il sera parfois nécessaire de la
prolonger jusqu'a un mois et plus lorsqu’une rééducation
importante s’avére indispensable ;

— en ce qui concerne le nombre de cures thermales, dans
la plupart des cas une ou au maximum deunx cures sont suffi-
santes ; et il peut étre alors préférable de faire la deuxiéme
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cure 5 & 6 mois aprés la premiére plutét que de la reporter a
I’année suivante, ceci afin d’obtenir le maximum de résultats
avant l'organisation des séquelles ;

— enfin, il importe de souligner la rapidité avec laquelle le-
résultats de la crénothérapie se manifestent : c’est, en général,
dés 1a fin de la cure, en tout cas au moins dans les 2 ou 3 ses
maines qui lui font suite que le résultat favorable est obtenu.

Tn dernier point mérite qu’on s'y arréte : celui de l’asso-
ciation de la cure thermale aux techniques classiques de mas-
sages et rééducation a l’air. D'aprés notre expérience, celle-ci
n’est pas seulement l'addition de deux procédés physiothé-
rapiques, elle offre en outre I'avantage d'une véritable poten-
tialisation de leurs effets réciproques. D’ou l'intérét d'im-
planter des centres de rééducation dans les stations thermales
comme cela existe déjd dans de nombreuses villes ; il s’y
adjoint l'avantage économique non négligeable de disposer
de piscines d'eau naturellement chaude et se prétant remar-
quablement a la rééducation,

EN CONCLUSION, la crénothérapie rend de précieux services
dans le traitement des séquelles de traumatismes, et on ne
peut que regretter de voir cette indication du thermalisme
trop négligée de nos jours. Si ’on excepte Bourbonne, elle ne
représente que 2 A 2,5 % des curistes traités dans les stations
rhumatologiques fraugaises. Il y a & mener toute une action
d’'information auprés de nos collégues chirurgiens, insuffi-
samment avertis des ressources offertes par une cure thermale
précoce.

BOUES THERMALES,
THERMO-MARINES ET MARINES

J.-J. DUBARRY, C. TAMARELLE et M. BRUNET
(Bordeaux)

A I'heure actuelle, la pélothérapie thermale est de plus en
plus en faveur aussi bien en France que dans d’autres pays
d'Europe notamment en Allemmagne, en Italie, en Tchécoslo-
vaquie, en Roumanie, en U.R.S.S.

Nous déplorons la définition trop large des boues, théra-
peutiques qui fut admise il y a bientst 30 ans au Congrés de
I'International Society of Medical Hydrology (I.S.M.H.) &
Dax et qui prévalut contre la définition proposée par les Fran-
cais, définition beaucoup plus restrictive. Voici la définition
alors adoptée : on désigne sous le nom générique de péloides
des produits naturels consistant en un mélange d’une eau mi-
nérale (y compris I'eau de mer et ’'eau de lac salé) avec des
matiéres organiques ou inorganiques résultant de processus
biologiques ou géologiques ou & la fois géologiques et biolo-
giques utilisés dans un but thérapeutique sous forme d’enve-
loppements ou de bains.

La délégation francaise avait proposé cette définition de
la Société de Médecine Thermale de Dax, & savoir : un péloide
est une mixture naturelle semi-solide, onctueuse et plastique
de couleur noiratre, d’odeur particuliére :

10 résultant du contact prolongé entre :

— un sédiment fluvial,

— une ean minérale hyperthermale,

— un complexe organique provenant de la décompositlon
spontanée bactérienne des algues se développant en
eau minérale courante ;
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2° ne pouvant étre I'objet de manipulations autres que :

— le tamisage,

— la culture des algues et des bactéries dans des bassins
en eau minérale courante a l’exclusion de toute ean
étrangére ;

3° utilisée thérapeutiquement sur le lieu de production.

La définition de I'L.8.M.H. ne fait pas la différence entre la
boue longuement préparée par la nature {pélose) et 1a boue
artificiellement préparée (péloide), D’autre part, cette défi-
nition de I'I.S.M.H. englobe également les vases marines mé-
langées au moment de I'emploi avec I'eau de mer ; elles ne
présentent pas de garanties suffisantes pour I'emploi théra-
peutique.

La définition de la Société Thermale de Dax, elle, était plus
précise : elle excluait toutefois 'emploi d’eau de mer a la
place d’eau thermale.

Nous allons passer en revue les différentes sortes de péloides
préparés a I'heure actuelle ainsi que I'état des recherches réa-
lisées a ce sujet.

Nous tenons & commencer par le péloide de Dax qui a fait
I'objet de nombreux travaux, en particulier ceux de Guy
LAPORTE (Thése de Pharmacie, Paris, 1967).

La maturation se fait dans un bac qui contient le limon
adourien. L’eaun sulfatée calcique hyperthermale de Dax re-
couvre en permanence le bassin s’écoulant lentement ; ce
bassin regoit la lumiére naturelle du matin au soir.

Divers prélévements sont faits pendant la maturation en
vue d’effectuer les examens physiques, chimiques et biolo-
giques.

Du point de vue physique, la maturation se traduit par un
abaissement du pH et du rH, c’est-a-dire qu’on observe une
acidification et une réduction du milieu originel. Le péloide
¢ ready for use » se caractérise par un pH proche de la neu-
tralité (6,0) et un rH se situant aux environs de 14,70 dans
I’échelle des rH. ‘.

Le limon déposé au fond du bassin subit également des mo-
difications chimiques importantes, notamment une augmen-
tation de la teneur en matiéres organiques, en azote, en phos-
phore, en soufre. .

Du point de vue biologique, 1a flore algale est modifiée
pendant la maturation : en effet, 1a maturation se faisant &
chaud, seules les algues vivant naturellement 3 des tempé-
ratures €élevées (cyanophycées, diatomées) se retrouvent i la
fin de la maturation, les autres disparaissent rapidement et
sont donc décomposées, L'action dela flore bactérienne sur les
diverses substances présentes dans le milieu enrichit le péloide
avec production d’ammoniac, de nitrites, de nitrates, et sur-
tout de soufre qui pourrait étre un des supports de I'activité
thérapeutique du péloide de Dax. ’

Ce péloide employé avec le succés que 1'on sait dans diverses
affections rhumatismales représente le type méme du péloide
thermal.

Nous employons le terme de Péloide, c’est-a-dire semblable

au pélose, parce que, actuellement 3 Dax comme dans les

autres stations frangaises de boues naturelles, la demande est
telle que pour y satisfaire, il faut disposer de boues thermales
en beaucoup plus grande quantité que celle qu’on recueillait
jadis 2 Dax sur les bords de ’Adour o1 le limon des inondations
était fécondé par I'eau thermale qui jallissait spontanément
du sol, imprégnant ce limon. Toujours a Dax, actuellement,
ont été aménagés 8 & 10 grands bacs de 50 métres carrés avec
des boues en voie de maturation 3 divers stades en plein air
dans une zone ensoleillée, Méme chose & une plus petite échelle
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4 Préchacq, & Saubusse, & Barbotan et sans doute dans les
autres stations de boues naturelles, Balaruc ou Saint-Amand,
Et actuellement, la Pélothérapie constitue la pratique majeure
de la cure de Dax qui, aprés Aix-les-Bains, est la deuxiéme
station pour le traitement des rhumatismes chroniques, avant
tout des arthroses, mais aussi des séquelles articulaires de
traumatismes, de plus en plus fréquents avec les accidents de
la route. Méme orientation & Préchacq et Saubusse ainsi qu'a
Barbotan ot la rhumatologie est la deuxiéme orientation de
la station aprés la phlébologie.

Mais actuellement en France, beaucoup d’autres stations
préparent artificiellement par contact prolongé de leur ean
thermale avec un substrat minéral tel qu'une marne ou une
tourbe prélevée prés de la station, des boues qui méritent le
nom de péloides quand elles sont préparées pour étre maturées
comme dans les stations traditionnelles des boues thermales
naturelles.

Citons entre autres stations Aix-les-Bains, Luchon (dont 1a
thumatologie est la deuxiéme orientation).

Signalons qu'en dehors de la Rhumatologie et de la Trau-
matologie au stade des séquelles articulaires, ces boues arti-
ficielles sont utilisées pour d’autres affections, non plus en
bains (il faudrait du reste trop de péloide), mais en appli-
cations locales sur I'abdomen en particulier. Ainsi, 3 Vichy
est préparé un péloide tout i fait selon les principes dacquois,
appliqué en cataplasmes sur la région hépatique ou sur le reste
de I'abdomen ; c’est ce qu'on nomme des illutations dont le
suceés s’accroit d’année en année. Chatelguyon pratique dans
un but analogue une boue qu’on apporte toute chaude, pré-
sentée en sachets, dans les divers hotels.

Mais I'un de nous a en l'idée de préparer un péloide 4 Ro-
chefort-sur-Mer, en Charente-Maritime, en utilisant la vase
de la Charente et la source artésienne de Rochefort dont Yeau
thermo-minérale est assez proche de I'eau de Dax. Nous avons
ainsi obtenu un péloide d’un type nouveau, un péloide ¢ ther-
mo-marin ». En effet, la vase de I'embouchure de la Charente
est d’origine marine,

- Cette vase est mise & maturer dans un bassin en Pprésence
d'ean artésienne dans des conditions similaires 3 celles utilisées
4 Dax.

- L’étude de la maturation montre le profond remaniement
physico-chimique et biologique ; en particulier, on retrouve
une flore algale riche (diatomées, cyanophycées). La Navicula
Ostrearia, diatomée dont le pigment colore les huitres de
Marennes dans l'estuaire de la Seudre, et que 'on retrouve
dans la vase de la Charente, mais cette Navicula ne peut se
développer dans le péloide en formation puisque cette algue
ne survit pas au-dessus de 28¢ et demande des conditions de
PH et de salinité strictes, Le péloide prét a I'usage est obtenu
au bout de 4 & 5 mois, plusienrs générations de cyanophycées
ayant pullulé puis pourri par attaque bactérienne jusqu’'a
épuisement du milieu. Les études bactériologiques trés pous-
sées effectuées i plusieurs reprises au Laboratoire de I"'Hépital
Maritime n’ont jamais mis en évidence de germes pathogénes.
La pélothérapie est largement utilisée & I’heure actuelle a
Rochefort pour le traitement des thumatismes et des séquelles
de traumatismes.

Puis, il nous a paru intéressant d’essayer de préparer un
péloide strictement marin, c’est-a-dire en utilisant de Ia vase
marine et de I’eau de mer dans le cadre de la Thalassothérapie.

Nous pensons qu’il ne doit pas y avoir une opposition for-
melle entre Thérapeutique Thermale et Thalassothérapie.
Cette dernidre n'est qu'une branche du Thermalisme, Un
humoriste n’a-t-il pas dit avec beaucoup de bon sens que si

<
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les mers étaient taries et si I'eau des océans jaillissait comme
des sources thermales, elle serait considérée a juste titre
comme exceptionnelle et ferait I'objet de multiples travaux
pour pouvoir étre utilisée au maximum ; en effet, la mer qui
contient tous les éléments chimiques de la table de Mendeleiev,
ne peut étre classée seulement comme une eau thermale chlo-
rurée sodique moyenne. Certes, de méme qu’ancune eau ther-
male ne doit étre envisagée comme valable pour toutes les
affections relevant de la Crénothérapie, de méme vouloir trop
étendre le domaine de la Thalassothérapie arriverait a la faire
déconsidérer alors que son efficacité parait indiscutable dans
certains cas.

Nous avons prélevé des vases 4 plusieurs reprises dans le
Bassin d’Arcachon et dans le lac marin d’Hossegor. La matu-
ration s’est faite au laboratoire dans un bac au contact avec
l'eau de mer constamment renouvelée sous faible débit. La
température choisie pour obtenir une pullulation d’algues
convenable est de 300 (a 40° en effet, la prolifération s’arréte
en quelques jours). Au cours dela maturation, le milien s’alca-
linise (augmentation du pH) et s’oxyde (augmentation du
rH) : ceci est dit & I'action de la flore aérobie. Notons que ces
variations se font en sens inverse de celles observées pour le
péloide de Dax ; c'est une différence entre péloide thermal et
péloide marin.

La flore algologique est semsiblement identique & celle
trouvée dans la vase de la Charente.

T,a mesure de la vitesse de sédimentation qui rend compte
de 'onctuosité et de la plasticité du péloide, montre que le
péloide maturé devient plus homogéne, plus visqueux que la
vase de départ. De méme, la mesure de la vitesse de refroi-
dissement montre que le péloide garde sa chaleur pendant
plus longtemps que la vase marine.

Ces péloides constituent 'exemple type de ce qu’on peut
appeler les péloides strictement marins.

A linstigation du C.E.R.B.O.M. (1), TERE a essayé de pré-
parer un péloide méditerranéen en partant de la boue d’es-
tuaire du Valion de Caux a Cagnes-sur-Mer ; il présente les
caractéres suivants : il est ioniquement neutre ; il posséde une
bonne conductibilité thermique, mais il contient trés pen
d’éléments ionisés. Malheureusement, il est riche en germes
pathogénes (coliformes, streptocoques fécaux, Clostridium
perfringens), ce qui rend impossible son utilisation médicale.
TERE a fait un autre essai de péloide en utilisant une boue
volcanique prélevée a 1'Quest de Monaco ; ce péloide n'a pu
atre utilisé médicalement, lui non plus, dun fait de la présence
de germes potentiellement pathogénes. Mais on connait, hélas,
le degré de pollution particuli¢rement élevé observé sur la
Cote d’Azur en raison de la grande concentration urbaine tout
le long de ce littoral.

A Ostende, en Belgique, au Centre Hélio-Marin, on utilise
des tourbes marines compactes additionnées d’argile ramencées
du rivage exondé 4 marée basse, et mélangées & I’'eau de mer
chanffée an moment de 'emploi. Elles sont trés utilisées mais
ne correspondent pas & la définition d'un péloide valable tel
que nous le concevons en France pour éviter d’employer des
vases de qualités diverses et certainement trés inférieures a
celles qui sont longuement et consciencieusement préparées,

La Roumanie pratique aussi beaucoup la Pélothérapie ma-
rine. Ainsi, 4 Eforie, le lac salé de Tekirghiol, en bordure de
1a Mer Noire, constituerait 1a plus importante réserve de boues

(1) Centre d'Fitudes et de Recherches de Biologie et d'Océa-
nographie Médicale (Nice). Groupe de Recherches de I'Institut
National de la Santé et de la Recherche Médicale.
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marines d’'Europe. Les auteurs roumains ont étudié les pro-
priétés chimiques et physiques de ces boues : ils concluent qua
I'action des boues peut s’expliquer non seulement par leurs
propriétés physiques (conductibilité thermique, rétention
d’eau), mais surtout par leurs propriétés chimiques.

Les bains de sable ou Psammatothérapie en vogue sur les
plages italiennes de 1'Adriatique ne peuvent étre assimilées a
des applications de boue marine : il s’agit en effet de sable sec.

De tous ces faits, que conclure ?

1° I'innocuité des péloides quand leur préparation est con-
trélée biologiquement. Il ne peut en étre de méme pour la vase
marine utilisée telle qu’elle a été recueillie et simplement ré-
chauffée sans avoir subi de contrdles bactériologiques.

29 Une plus grande activité biologique. Les transformations
d’ordre algologique et bactériologique subies par le péloide
ont amené des modifications nettes des propriétés physico-
chimiques au stade de boue maturée :

— Onctuosité, viscosité accrues dont rend compte le ralen-
tissement de la vitesse de sédimentation.,

— Pouvoir plus grand de rétention de la chaleur qui améne
un effet calorifique accru au niveau des téguments : la tempé-
rature est & peu prés constante pendant I’application du pé-
loide en illutations ; d’autre part, 'application d'une boue
maturée permet de supporter une température plus élevée
qu'une vase simplement réchauffée (44° au lien de 42°).

— Enrichissement en matiéres organiques et en éléments
minéraux au cours de la maturation (soufre, azote, électro-
Iytes, etc.).

3° Depuis des années, nous poursuivons d’autre part des
recherches concernant la pénétration des divers éléments
marqués au cours de bains de boue & travers les téguments
de ratons Wistar de 6 jours, téguments trés proches histologi-
quement de ceux del’homme. 8i, peut-&tre dufait d’'une moindre
homogénéité du milieu dans lequel sont baignés les rats, la
pénétration des éléments marqués est moindre quand il s'agit
d’un bain de boue que lorsqu’il s’agit d’eau minérale ou d’eau
de mer, on peut retrouver cette pénétration et cette diffusion
dans l'organisme de I’animal qu’il soit sacrifié dés sa sortie
du bain ou 24 heures aprés. Les bains en eau thermale, en
eau de mer ou en péloide & une température de l'ordre de 37
A 400, n’agissent pas que par leur thermalité comme le ferait
an bain dans 'ean ordinaire, mais par ce phénomene qui n’est
pas seulement physique mais biologique ; et peut-étre des
échanges se font aussi depuis l'organisme vers le bain. Mais
de cela, nous sommes en train d’en faire I'étude sans conclusijon
a ce jour.

Cette étude des boues thermales et marines montre que
thermalisme et thalassothérapie, loin de s’opposer, peuvent
au contraire se compléter I'un l'autre. Il suffit pour cela de
considérer I'ean de mer comme une eau thermale.

C’est pourquoi il serait judicieux d’ajouter a la définition
des péloides de la Société de Médecine Thermale de Dax, la
possibilité d'utiliser la vase marine comme substrat naturel
et de pouvoir remplacer éventuellement l'eau thermale par
de 'eau de mer. Il y aurait ainsi trois sortes de péloides, les
péloides thermaux, les péloides thermo-marins et les péloides
marins.

Enfin, il parait nécessaire d’opposer péloses et péloides
d‘une part, vases non maturées d’autre part.

Laboratoive d'Hydro-Climatologie Théra-
peutique de I Université de Bordeaux I
(Pr J.-J. Dubarry), F 33-Bordeaus.
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IMPEDANCEMETRIE DES
DYSFONCTIONNEMENTS TUBAIRES
EN MILIEU THERMAL

J. Mavcers de BovrcueEspox (O.R.L.)
(Luchon)

I. — INTRODUCTION

L’exploration quantitative de la fonction tubaire nous a
toujours paru essentielle et & ce titre nous avons utilisé dés
1952 le pneumophone auriculaive de van DISHOECK, permettant
de donner une évaluation chiffrée des obstructions tubaires ;
nous avons p‘ublié plusieurs travaux a ce sujet. Mais I'incon-
vénient majeur de cet appareil est le caractére subjectif de
ses réponses.

Dans ce domaine, 'impédancémétrie a constitué un progrés
décisif en donnant une expression chiffrée et graphique abso-
lument objective de la compliance auriculaire : celle-ci tra-
duisant I’élasticité du systéme de transmission de loreille
moyenne, son inverse étant I'impédance. Jamais depuis I’appa-
rition de I'audiométrie, une technique d’exploration fonction-
nelle auditive n’a paru aussi riche de renseignements.

L’appréciation impédancemétrique des dysfonctionnements
tubaires est particuliérement intéressante en milien thermal,
puisque la crénothérapie sulfurée en constitue I'un des traite-
ments majeurs : en dehors des soins classiques du rhino-
pharynx et des sinus, le spécialiste O.R.L. effectue lui-méme
une série d'insufflations tubo-tympaniques 2 I'aide d’une
sonde d'Itard, utilisant divers appareillages dispensant des
vapeurs sulfurées ; nous donnons la préférence aux aérosols
sonigues d’eau thermale sulfurée,

II. — MATERIEL ET METHODES

Le matériel utilisé est composé d'un Impédancemétre
acoustique modéle ZO 70, de la firme Madsen Electronics de
Copenhagen (Denmark), ainsi que d'un audiométre clinique
modéle DA 111, de la firme Inter-Acoustics de Assens (Den-
mark).

Sur le plan méthodologique, nous avons effectué 2 Luchon
pendant deux saisons thermales (1974 et 1975) une étude
prospective — comparant les courbes impédancémétriques
en début et fin de cure —, en vue d’un Symposium O.R.L.
sur « La Trompe d’Eustache », qui s’est tenu dans notre sta-
tion thermale pyrénéenne les 29 et 30 mai 1976.

Nous avons di éliminer un nombre élevé d’observations
pour diverses raisons : incidents techniques de fonctionne-
ment, impossibilité de réaliser une étanchéité parfaite de
T'embout de la sonde au méat auditif, intolérance a la sonde
et surtout présence d'un drain de Shepard dans les otites
séreuses, qui ne permet d'effectuer qu’une manométrie tu-
baire, mais non une tympanométrie.

Nous pouvons faire état de 237 observations utilisables,
desquelles nous éliminons volontairement les curistes enrhu-
més en fin de séjour, au nombre de 73, soit 30,80 %,. Il reste
164 observations se répartissant en :

— 109 impédancémétries effectuées isolément ;

— 55 s’accompagnant d'une audiométrie.

La répartition des malades a montré 53,5 9% d’Hommes
d’un 4ge moyen de 21 ans (extrémes : 4 et 63 ans) et 46,5 %
de Femmes d’un 4ge moyen de 30 ans (extrémes : 5 et 70 ans).
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III. — ENQURETE IMPEDANCEMETRIQUE
DE LA CRENOTHERAPIE SULFUREE

Sur les 164 courbes tympanomsétriques retenues, nous avons
éliminé les courbes identiques en fin de séjour a celles de
'arrivée, pour ne conserver que celles montrant une amélio-
ration : elles étaient au nombre de 40, soit 24,4 % seulement
d'amélioration impédancémétrique a 'issue de la crénothérapie
sulfurée, leur répartition montrant :

I

a) 50 % d'amélioration aprés une seule cure ;
b) 22,22 %, d’amélioration aprés deux cures ;
)
¢) 11,11 % d’amélioration simultanée de 'impédancémétrie
et de l'audiométrie ;

d) amélioration de I'audiométrie avec une impédancémétrie
inchanggée :

— 11,11 % au cours d’une seule cure ;

— 5,55 % aprés la deuxiéme cure,

La modicité de ces résultats — appréciés dés la fin du séjour
thermal des malades — peut étre expliquée en partie par
I'importance majeure des manifestations allergiques respira-
toires (3 la fois hautes et basses), que nous avons retrouvé dans
un pourcentage de cas trés élevé : 84,6 %. Dans ce groupe
d’allergiques respiratoires, 54,4 % avaient une tympanométrie
améliorée, 36,6 % une courbe stationnaire et 9 %, une impé-
dancémétrie stationnaire avec une audiométrie améliorée.

D’autre part, lexamen comparatif de Uindice pneumopho-
nique et de l'impédancémétrie nous a montré quatre types de
réponses différentes :

a) amélioration concomitante des denx : 28 % ;

b) état stationnaire des deux : 32 9 ;

¢) impédancémétrie améliorée et indice pneumophonique
inchangé : 28 9, ;

d) impédancémétrie stationnaire et indice pneumophonique
amélioré : 12 9%,

Ces observations rejoignent celles du paragraphe précédent,
concernant des malades dont I'audiométrie est améliorée en
fin de cure, mais non l'impédancémétrie.

Six observations illustreront ce propos :

1) COS... Lourdés, fille de 10 ans, présentant une otite
séreuse bilatérale prédominant & droite, sur un fond d’allergie
respiratoire considérable ; les courbes tympanométriques
évaluées sur deux cures thermales montrent un gain specta-
culaire, surtout & droite ol le volume acoustique de la caisse
tympanique est augmenté (Zx passé de 0,20 cc & 0,60 ce) ;
mais le réflexe stapédien reste négatif & 120 dbs pour les trois
fréquences des deux cdtés ; concurremment, nous observons
une amélioration de I'indice pneumophonique & l'issue de la
deuxiéme cure, ainsi que de I'acoumétrie, avec fermeture du
Rinne et positivation du Bing.

2) WET... Damien, gar¢on de 8 ans, présentant une obstruc-
tion tubaire bilatérale prédominant a droite chez un aller-
gique respiratoire ; la courbe tympanométrique d’amélio-
ration, surtout & droite, s’accompagne d’une positivation du
réflexe stapédien droit pour les trois fréquences et l'indice
preumophonique est aussi amélioré,

3) PEL... Joelle, jeune fille de 19 ans, présentant un
catarrhe tubaire bilatéral sur un terrain allergique respira-
toire ; les courbes impédancémétriques apprécides sur deux
années montrent un volume acoustique légérement augments,
avec une positivation du réflexe stapédien droit ; mais I'indice
preumophonique était stationnaire au cours des cures.
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4) CHE... Frangois, homme de 26 ans, traitant un catarrhe
tubaire bilatéral prédominant & droite chez un grand aller-
gique respiratoire ; la tympanométrie était améliorée unique-
ment 2 gauche, ainsi que l'impédancémétrie absolue (Zx
passé de 0,70 cc & 0,85 cc), mais I'indice pneumophonique était
inchangé.

5) HAZ... Sylvie, fille de 11 ans, ayant une otite séreuse
bilatérale prédominant & droite chez une allergique respira-
toire (naso-sinusienne) ; l'impédancémétrie était inchangée
en fin de séjour, mais par contre I'indice pnenmophonique
était amélioré, ainsi que 'audiométrie droite, la perte auditive
passant de 31,5 %.. a 8,6 %.

6) TOU... Frangois, garcon de 8 ans, présentant une otite
séreuse bilatérale prédominant a droite, sur allergie naso-
sinusienne ; le tracé impédancémétrique était inchangé, mais
Yindice pneumophonique amélioré, ainsi que I'andiométrie
gauche, la perte auditive passant de 26,5 % 4 7,1 % au cours
de la cure thermale sulfurée.

IV. — INTERPRETATION ET CONCLUSIONS

Dans le lot de malades retenus pour cette enquéte prospec-
tive sur les dysfonctionnements tubaires, nous avons retrouvé
84,6 9, d’allergies respiratoires, qui revét donc une impor-
tance majeure daus ces affections.

Le faible pourcentage d’amélioration impédancémétrique
des dysperméabilités tubaires observé dés la fin dela cure ther-
male sulfurée de Luchon — un malade sur quatve (24.4 %) —
prouve une fois de plus gue les cures thermales agissent & re-
tardement aprés un délai moyen de deux & quatre mois, ce
qui est valable pour toute crénothérapie. En effet trois ordres
de faits peuvent survenir au cours d'une cure thermale :

a) d’une part, assez fréquemment chez les sujets effectuant
une premiére cure thermale, peut apparaitre une « crise ther-
male s, survenant entre le 8¢ et le 12¢ jour et consistant en une
réactivité passagére bénigne de I'affection traitée par la cré-
nothérapie ;

b) d’autre part, des malades imprudents contractent des
refroidissements en cours de séjour, laissant des séquelles
temporaires au départ ;

) enfin de nombreux curistes — et plus particuliérement
les allergiques respiratoires — présentent des manifestations
congestives bénignes en fin de séjour, qui gonflent temporai-
rement leurs muqueuses.

Ceci explique le faible pourcentage d’amélioration observé
deés la fin du séjour thermal — un malade sur quatre — mais
ne compromet en rien les résultats ultérieurs, I’expérience
prouvant que les malades présentant pendant leur cure une
« crise thermale » particuli¢rement forte, sont parmi ceux qui
retirent & échéance le meilleur bénéfice de la crénothérapie
sulfurée.

Plus difficiles & interpréter sont les cas discordants, donnant
lieu & certaines hypothéses : :

a) Impédancémétrie améliorée avec indice pnewmophonique
inchangé : ces cas illustrés par les observations n° 3 et 4, ont
&té rencontrés chez de grands allergiques respiratoires, dont
la réactivité des muqueuses devait laisser persister en fin de
séjour un certain degré d’obstruction tubaire ; mais 1'élasticité
dela chaine ossiculaire s’était quand méme améliorée, comme
le prouve le gain de I'impédancémétrie, a la fois relative et
absolue:; :
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b) Impédancéméivie inchangée avec audiométrie et indice
preumophonique améliorés : ces cas illustrés par les observa-
tions 10 5 et 6, montrent que la trompe d’Eustache est libérée,
I'audition est améliorée, mais il persiste sans doute une con-
gestion temporaire de la caisse du tympan en fin de séjour,
donnant une tympanométrie encore déficitaire.

*
.

1/'impédancémétrie représente un moyen incomparable
d’appréciation guantitative de la fonction tubaire et de la
mobilité tympanique. L’expérience que nous avons acquise
lors de cette enquéte prospective échelonnée sur deux saisons
thermales, montre que cette étude impédancémétrique des
dysfonctionnements tubaires traités par la crénoéthérapie sul-
furée semble d’un intérét restreint en fin de cure. Si un malade
sur quatre seulement est amélioré au moment du départ, c’est
uniquement en raison du long délai d’action de la crénothé-
rapie.

Cette étude reste cependant valable a titre comparatif,
puisque le spécialiste O.R.L. de ville peut vérifier dans I'hiver
le tracé tympanométrique effectué au cours de la cure thermale
et observer alors un pourcentage d’amélioration qui avoisine
80 9%, comme de nombreux travaux antérieurs, basés sur
d’autres paramétres, ont permis de le démontrer a I'évidence.

Ainsi nous avons personnellement publié — notamment
aux Entretiens de Bichat 1969 — une étude sur les résultats
de la crénothérapie chez I'Enfant Sourd, basée sur 267 obser-
vations, contrdlées audiométriquement pendant I'hiver, par
les mémes observateurs, aprés des cures thermales sulfurées ;
dans les catarrhes tubo-tympaniques chroniques nous avons
relevé 82 % de bons résultats et dans les otites séreuses chro-
niques 66 %.

RESUME

Une étude prospective de courbes impédancémétriques
comparatives en début et fin de cure a été effectuée & Luchon
pendant deux saisons thermales (1974 et 1975) : sur 237 obser-
vations utilisables, 24,4 % seulement ont montré une amélio-
ration de la tympanométrie & l'issue immédiate de la créno-
thérapie sulfurée, preuve supplémentaire que celle-ci agit a
retardement.

En effet, des travaux antérieurs personnels ont montré un
pourcentage d’amélioration avoisinant les 8o % dans les mois
qui suivent, pour les catarrhes tubo-tympaniques et les otites
séreuses chroniques,

OTITE SEREUSE (O.S.)
Evolution 4 moyens et longs termes
Problémes actuels

C. BOUSSAGOL
(Allevard)

I’otite séreuse (0.S.), affection comnue depuis longtemps,
a fait 'objet de nombreux travaux depuis les années 50 oit
sa fréquence a considérablement augmenté.

En décembre 1976 le Pr ag. PAQUELN présentait 2 la Sor-
ciété d’'O.R.I. de Paris une communication sur I'évolution
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4 4 ans des otites muqueuses 2 tympans fermés. Cette étude
portait sur zo enfants sélectionnés parmi 30 cas, suivis pen-
dant 4 ans.

Les résultats globaux s'établissaient ainsi :

— 16 enfants guéris soit 8o Y%, aprés 2 ans, 4 enfants non
guéris dont 3 avec un drain encore en place, et 1 cas compliqué
avec tympan collabé atélectasique et perte anditive.

— Sur les 16 enfants guéris l'aspect tympanique étaijt
normal dans 25 % des cas.

75 % présentaient des modifications tympaniques mineurs
ne retentissant que peu ou pas sur le résultat fonctionnel.

La perte auditive, initialement de l'ordre de 35 décibels en
moyenne, n’était plus que de 10 décibels pour les 16 cas guéris.

Nous avons comparé ces résultats 4 ceux obtenus dans le
Service O.R.L. du D* MARCHAND o1 le recrutement concerne
pour l'essentiel des adultes et quelques grands enfants.

Nous n’'avons retenus que les cas suivis depuis 1'épisode
initial, réguliérement contrdlés pendant 5 ans. Compte tenu
de la dispersion hospitali¢re (Hopital Cochin, Hopital Cl.
Bernard, Hoépital Broussais), sur ces derniéres années, le
chiffre global retenu est modeste mais il présente I'avantage
d'étre un reflet assez fidtle et controlé.

Sur 11 0.S. : 8 adultes et 3 grands enfants nous retrouvons :
— 8 guérisons :
— 7 sans séquelle appréciable,
— 1 avec tympan adhésif ;
— 3 avec drains encore en place.
— Ceci représente un chifire de guérison de I'ordre de 75 %,
comparable & celui du Pr PAQUELIN.

— une guérison de '0.S. s'accompagne d'un remaniement
tympanique important adhésif avec déficit auditif de 30 aé-
cibels ; elle concerne un enfant.

— Dans les cas guéris sans séquelles les modifications tym-
paniques mineures ne compromettent pas le résultat aunditif
qui est bon.

— Les cas actuellement non guéris et encore drainés pour-
raient trés bien figurer ultérieurement sur la liste des guérisons
sans séquelles.

— Les conclusions globales & retenir semblent donc bien
que l'otite séreuse correctement drainée guérit 4 8o 9 sans
séquelles tympanique ou auditive notable.

— La complication majeure semble étre l'otite adhésive
que nous n’avons retrouvé que chez I'enfant.

— Ce qui est cependant plus frappant dans les observations
retenues dans le Service du Df MARCHAND c’est le nombre des
récidives — 75 9, de ces O.S. ont récidivé, en effet.

3 sur 11 ont guéri sans récidive.

2 ont récidivé sur 2 ans (2 et 3 fois).

2 ont récidivé sur 4 ans (2 fois).

1 a récidivé sur 5 ans (4 fois).

3 nous I'avons vu sont encore en traitement.

Certes ce chiffre est critiquable car il est établi sur un lot
de malades ayant consulté réguliérement, probablement parce
qu'ils récidivaient. Quant aux malades non comptabilisés
parce qu’ils n'ont pas été réguliérement revus c’est sans doute
parce qu'ils étaient guéris... du moins nous ’espérons.

Quoi qu’il en soit nous gardons la notion du caractére réci-
divant de '0.S. et ce sur une période qui peut atteindre cing
ans sans compromettre, semble-t-il, 1a possibilité de guérison
A ce stade. Les résultats pour cés récidives répétées étant
dans nos observations de qualité auditive comparable aux
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autres. La comparaison avec les statistiques étrangéres est
difficile. Le taux de récidive mentionné va de 3 % 4 359,
sans que soit précisé le temps de surveillance,

Quelques remarques doivent également étre faites en ce qui
concerne la différence entre I'0.S. de I'adulte et de I'enfant.

I’adulte consulte certes spontanément plus tét mais le
diagnostic du type de surdité est souvent plus complexe :
antécédents otitiques variés plus ou moins éloignés. Les
formes associées sont assez fréquentes, que ce soit 4 compo-
sante perception ou otospongieuse. D’oit l'importance de
’examen soigneux sous microscope et du contréle impédancé-
métrique.

Cliniquement 'hypoesthésie tympanique est un signe de
grande valeur.

11 faut signaler également chez I’adulte le pi¢ge diagnostic
des otites symptomatiques. Nous avons eu :

— 1 cas de cancer du cavum,
— 2 cas d’0.S. de leucémies.

L’appréciation des résultats auditifs est difficilement com-
parable avec les courbes audiométriques des enfants que l'on
peut rapporter anu O. Alors que pour les adultes il s’agit sou-
vent de courbes initialement perturbées sur la CO ou la CA,

Ainsi 1'0.S. se présenterait comme une affection fréquente,
a caractére récidivant, guérissant & 8o %, sans séquelle tym-
panique ou auditive notable lorsqu’elle est correctement
suivie et traitée ; l'essentiel du traitement étant le drainage
transtympanique.

En fait les formes résistant aux traitements, conduisant a
des interventions sur I'autre et la mastoide ou évoluant vers
I'otite adhésive sont cependant 14 pour témoigner des limites
thérapeutiques actuelles. De nombreuses inconnues subsistent
dans I’étiopathogénie et I'évolution de I'0.S.

PROBLEME ETIO-PATHOGENIQUE

L’étiologie microbienne semble peu compatible avec les
caractéres cliniques et la notion d’'épanchement aseptique.

Le réle d’une antibiothérapie insuffisante décapitant une
otite suppurée aigué banale n’explique pas l'existence des
0.S. bien avant 1’ére des antibiotiques ou en dehors de toute
antibiothérapie. Tout an plus pourrait-on le retenir comme
cause favorisante dans la mesure ou, limitant la surinfection,
il permet & l'otite sérense d’évoluer comme telle.

I/ étiologie virale est possible. La fréquence d’0.S. succé-
dant i certaines épidémies virales a été mise en évidence par
les auteurs anglo-saxons, mais la preuve est bien difficile &
faire 1'0.S. n’apparaissant que bien aprés la disparition de
I'accident initial.

La déviation de la réaction imimunologique locale se base
sur les modifications du taux des IgE — abondante dans
I’épanchement — ou I'élévation du taux des IgA dans certains
glue ear A épanchement particuli¢rement visqueux. L'acti-
vité immunologique locale responsable de la stérilité de
I’épanchement est-elle responsable de sa persistance ? ou
s’agit-il d'une activité immunologique intense avengle sans
objet sur un épanchement de cavité close ?

La composition de I'épanchement qui a fait I'objet de nom-
breux travaux ne pose de problémes que dans la mesure de
ses variations selon certains types d’épanchement, depuis
1’0.8. fluide facilement aspirable jusqu'a la véritable ¢ glue
ear » plus ou moins enkysté. Il existe en fait vraisemblable-
ment des formes de passage avec des affections proches telle
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le tympan bleu ol une forme simple a liquide brun cholesté-
mique peut avoir une évolution simple d’0.S., sans lésion
mastoidienne.

L'’allergie a été interprété de fagon trés variable comme fac-
teur déclenchant. Les diverses statistiques donnent des
chiffres trés différents. Tout au plus serait-elle un facteur
favorisant.

Le schéma actuel que 'on peut retenir dans la constitution
de I'0.S. :

— inflammation tubotympanique aigué on subaigung,
— obstruction tubaire congestive et arrét du mouvement
ciliaire,
— cedéme-transsudation et épaississement de 1'épanche-
ment qui devient non drainable par la trompe,
— accélération des phénoménes sécrétoires et métaplasie
cellulaire,
semble le schéma le plus vraisemblable, encore faut-il que
cette sécrétion et cette métaplasie se fasse & partir d'éléments
cellulaires préexistants.

Il semble que « ne fait pas une 0.S. qui veut ». L’élément
important de la constitution de ces O.S. semble bien étre
I'existence de foyers cellulaires préexistants ainsi que l'ont
montré les travaux de CHEVANCE qui a inspiré la thése de la
fille du regretté CLERC, et plus récemment les travaux de
SADE.

Cette préexistance d’éléments cellulaires sollicitables nous
parait primordiale dans la genése des O.S.

TRAITEMENT

L'accord semble actuellement réalisé sur l'importance du
drainage transtympanique. On retrouve dans la littérature
quelque- restrictions, de trés rares oppositions.

Certains auteurs reprochent aux drainages répétés de léser
gravement la structure tympanique. Ceci ne semble pas
vérifier par les statistiques et les constatations des auteurs
cités.

11 est fait reproche au drain de perturber un équilibre phy-
siologique pressionel réglant l'automatisme de l'ouverture
tubaire. Ceci est imaginable, non prouvé actuellement.

Enfin, certains auteurs parmi lesquels KI1LBY, SHAH, STEU-
vENS indiquent qu’a long terme les modifications tympaniques
et les résultats anditifs sont équivalents dans les séries drai-
nées et dans les séries traitées médicalement. Nous voulons
bien l'admettre. Mais ces auteurs reconnaissent qu’'a court
terme l'amélioration auditive est plus rapide et de meilleurs
qualité. Compte tenu de la géne sociale qu'entraine cette
hypoacousie méme limitée dans le temps, de la fréquence de
l'otite chez 'enfant d’age scolaire, nous ne voyons pas pour-
quoi, 2 résultat éloigné équivalent, on éliminerait un trai-
tement a résultat immédiat satisfaisant.

Le drainage semble donc bien, pour la majorité des auteurs,
le traitement de choix admis et utilisé.

— Quand ? pour certains d’emblée, pour la majorité si la
paracentése et l'aspiration initiales sont suivies de récidive.

— Ou ? pour certains le quadrant antéro-inférieur con-
viendrait mieux anatomiquement et physiologiquement. En fait
il semble que sur le plan pratique il soit placé 14 ou I’abord et
l'exécution technique sont les plus faciles, certains tympans
trés remaniés ne laissent pas tellement le choix. Certains
drains ont d’ailleurs des formes et des astuces de fabrication
visant a les adapter aux différentes conditions anatomiques.

— Temps de mise en place ? En fait, en ’absence de com-
plication, le temps qu'il voudra bien rester. L’ablatiton es

SOCIETE FRANGAISE D’HYDROLOGIE

— 200 —

décidée lorsque les conditions locales semblent bonnes, mais
plusieurs mois (6 en moyenne) semblent nécessaires & la plu-
part des auteurs.

LES TRAITEMENTS ASSOCIES

La correction et I'élimination des foyers infectieux et sup-
purés rhino-sinusien est, bien sfir, nécessaire. I, ’ablation des
végétations est toujours pratiquée sans nécessité (des cure-
tages itératifs du cavum).

Les antibiotigues se justifient, bien sfir, en cas de surin-
fection.

Les corticoides sont utilisées 4 la phase initiale, avant le
drainage.

Les injections modificalvices pronées par certains auteurs
anglo-saxons posent le probléme d’infiltrations répétées, con-
traignantes, utilisant des produits parfois dangereux (les dé-
rivés de l'urée seraient les moins nocifs).

Elles obtiendrajent des résultats équivalent an drainage,
celui-ci semble donc plus pratique.

La kinésithérapie tubaire est séduisante pour les formes ot
une insuffisance musculaire peut étre mise en cause. Elle
n’est pas une pratique courante,

La chirurgic : c’est la chirurgie des crochets pour laquelle
nous n’avons pas de statistiques et de résultats convaincants.
On l'imagine mal s’appliquer aux formes banales et habituelles
d'o.s.

La chirurgie du nerf de Bock en est au stade des espoirs.

La crénothérapie est un traitement adjuvant important
par son action sur la muqueuse des voies aériennes. Correc-
tement orientée selon le contexte clinique O.R.L., catarrhale
- surinfection - allergique, elle va avoir une action loco régio-
nale et une action locale par insufflation de gaz thermaux.

Les insufflations vont permettre :

— le contrdle de la perméabilité tubaire,
— la perméabilisation des trompes catarrhales et parfaire
la ventilation tubotympanique.

Les insufflations sur O.S. constituées & tympans fermés
sont le plus souvent décevantes. Elles peuvent certes aérer
la caisse, limiter parfois la sécrétion, elles n'asséchent pas en
général I'épanchement sauf dans certaines formes limites qui
sont plus des catarrhes tubaires que de véritables O.S.

Sur oreille drainée par contre l'insufflation sous pression
faible contrélée vérifie la perméabilité tubaire et apprécie
I'état de la trompe.

— Si le drain est fonctionnel la trompe perméable et séche
le contrdle suffit avec quelques insufflations espacées.

— Si la trompe est peu perméable, humide & I’auscultation,
les insufflations en série seront un appoint important d’asse-
chement.

Un drain bien en place supporte parfaitement des insuffla-
tions correctement faites sous pression contrdlée.

L'insufflation, méme en cas de drainage correct, rétablit
un courant aérien tubaire qui tend a disparaitre dans les drai-
nages de longue durée (argument retenu par certains adver-
saires du drainage).

Les insufflations complétent utilement et d'une fagon dyna-
mique les contrdles manométriques.

Ainsi '0.S. qui se présente & son début comme une des
formes les plus simples de l'inflammation de la caisse pose
en fait par sa fréquence, sa ténacité, son caractére récidivant,
des problémes complexes non entid¢rement résolus quant aux
mécanismes conditionnant son apparition et son évolution.
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COMPOSITION ET ACTIVITE
DES EAUX DE SALIES DE BEARN
SUR LES ORGANES A FIBRES LISSES

Ph. Durour, NeuvEN Ba Caxe,
J. RoQUEBERT et J. CANELLAS (¥)

Depuis les analyses de WiLLM en 1880, on considére
que la minéralisation des Eaux Méres de Salies de
Béarn est représentée dans la proportion de 60 a 65 %,
par du chlorure de magnésium. En effet, si, & partir
de l'analyse de WiLiM, nous exprimons le sodium
<t le magnésium en chlorure, nous obtenons pour une
minéralisation de 374 g : 249 g de chlorure de magné-
sium et 73 g de chlorure de sodium.

Les propriétés sédatives et relaxantes des Eaux
Méres, opposées aux propriétés excitantes de l'eau
native ont été rattachées essentiellement a I'enri-
chissement de l'’eau en chlorure de magnésium et
4 son appauvrissement en chlorure de sodium. Pour-
tant, en 1854 4 Salins du Jura, GERMAIN (4) avait
signalé, dans le résidu liquide obtenu aprés évapo-
ration, la richesse en sels de magnésium et 1’absence
-de sels de calcium attirant ainsi l'attention sur ce
dernier élément. GALLARD (3) en 1898 signalait que
les Eaux Meres qui ont les mémes propriétés que
I'eau originelle sont celles dans lesquelles les chlorures
-de calcium et de sodium dominent tandis que I'action
générale sédative reste la propriété de celles qui ont
le chlorure de magnésium comme principal agent
minéralisateur.

En 1661, J.J. RoussIN (5), P. Cazaux et 'un de
nous (1) étudiant les eaux méres de marais salants
font figurer le calcium parmi les principaux éléments
minéralisateurs & c6té du sodium, du potassium et du
magnésium et rappellent l'antagonisme calcium-
magnésium au niveau du muscle intestinal isolé.

(*) Travail du Laboratoire de Pharmacodynamie et Hy-
-drologie de 1'Université de Bordeaux II — Professeur J.
-CANELLAS.

P. ESTOUP (2) en 1972, ayant rapporté dans sa thése
des résultats analytiques trés éloignés de ceux de
WILLM, nous avons voulu suivre les variations de
la minéralisation en préparant des eaux meéres au
Laboratoire & partir de l'eau de la Source Oraas.
Cette recherche a été complétée par une étude sur
organes isolés en comparant l'activité de l'eau native
a celle des eaux meéres et a celle de solutions artifi-
cielles possédant partie ou totalité des éléments miné-
ralisateurs de I'eau mére.

I. — COMPOSITION CHIMIQUE
DES DIFFERENTES EAUX ETUDIEES

Nous avons effectué les analyses suivantes :

1. Eau d'Oraas

2. Eau meére de l'établissement thermal

3. Eau meére obtenue aprés évaporation a 85° de
10 1 d’eau d’Oraas jusqu’'a obtention d'un résidu
de 750 ml

4. Eau mére obtenue aprés évaporation a 8s5°
de 10 1 d’eau d’Oraas jusqu'a obtention d'un
résidu de 350 ml

5. Eau meére obtenue aprés évaporation a 85° de
10 1 d’eau d’Oraas jusqu'a obtention d'un
résidu de 100 ml

6. Eau mére obtenue aprés évaporation a 55° de

10 1 d’eau d’Oraas jusqu'a obtention d'un résidu
de 100 ml.

Parmi ces 6 échantillons, celui répondant au numéro
3 s’est montré trés voisin de 1'eau meére de 1'établisse-
ment thermal par sa densité correspondant & 26°
Baumé et par ses caractéristiques chimiques. Les eaux

<
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TABLEAU I
Eau d’Oraas Eau Mére de 101 — 750 ml | 101 — 350 ml 101 — 100 ml 101 — 100 ml
2 Salies 3 t = 850 4 t = 85° 5 t = 850 6 t = 550
d=1,205 23°B | d = 1,220 26°B | d = 1,220 26°B | d = 1,230 27°B | d = 1,230 2798 | d = 1,242 28°B
mEq g/l mEq g/l mEq g/l mEq g/l ’ mEq g/l mEq g/l
|
Na+ 4700 108,1 5000 115 5200 119,6 4975 114,4 4650 104,65 4700 108,1
K+ 44 1,716 170 6,63 142,56 5,567 220 8,58 330 12,85 490 19,11
Cat++ 56,8 1,116 40 0,8 26,75 0,535 20,25 0,405 13,5 0,27 5,75 0,115
Mg+ 855 0,7 230 2,8 185 2,25 337 4,1 489 5,7 987 12
Cl- 4850 172,1 5300 188,15 5200 184,6 5100 181 5050 179,3 5150 182,8
Br- 0,7 0,06 3,5 0,285 2,2 0,175 3,8 0,31 6,8 0,65 13 1,04
COzH- 1,6 0,097 1,5 0,091 2,2 0,134 2,5 0,152 3,6 0,213 4 0,244
S04 160 7,680 225 10,8 280 13,44 400 19,2 730 35,04 1130 54,24
Total 201 g 324¢g 326 ¢ 328 g 338 g 317g
Catt 9 0,38 0,25 0,16 0,12 0,08 0,03
Mgtt+ o 0,24 0,86 0,7 1,25 1,69 3,2
Résidu d’ évaporation R ésidu d’ évaporatipn Eau Eau ‘mére
a 55° a 85° native de I’ établissement

4
£

OO

6
ten o % ++ .
u] Naten g Mg** en dg GRAPHIQUE 1
D K* en g E Ca** en cg

méres plus concentrées se sont montrées instables principaux éléments minéralisateurs sont représentées
et ont donné lien a4 d'importantes précipitations. sur le graphique 1.

Les résultats analytiques des 6 échantillons sont Le simple examen du tableau et du graphique mon-
assemblés dans le Tableau I. Les variations des tre que :
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TABLEAU II
. - ‘ UTERUS DE
DUODENUM DE RAT UTERUS DE RATE EN (ESTRUS RATE CASTREE
Agoniste 5 Acétylcholine Chlorure Acétylcholine l Ocytocine Ocytocine
: de baryum 0,0015 U /ml 0,025 U /ml
Teneur en Eau minérale 2 p. 100 2 p. 100 1p. 100 1,5 p. 100 1,6 p. 100
Oraas (Source) —209 — 209 — 309, —309 0
Eau Mere Salies — 409 — 40 9% — 50 % — 109, + 200 9%
Eau Mére Laboratoire — 759 Inhibition — 809% 0 —
totale
Solution NaCl — 209 — 159 — 409, — 809 — 60 9%,
Eau Meére artificielle — 30 9% —409% — 75 9% — 10 9% + 200 %,
Eau Mére sans Cat+ —359% —1759% — 759, — 159 —
Eau Mére sans Mgtt — 15 9%, — 40 9%, — 60 9%, — 809, — 60 9%

1. la minéralisation totale passe de 290 & 375 g
pour l'eau la plus concentrée

2. par litre d’eau, la quantité de chlorure de sodium
est semsiblement constante et reste voisine de
celle de 'eau prélevée 4 la Source

3. la quantité de chlorure de magnésium qui re-
présente 1 % (0,24 % en ion magnésium) de la
minéralisation totale dans l'eau native passe
4 3,4 % (0,9 % en ion magnésium) dans I'eau
fabriquée par I'établissement et 4 12 %, (3,2 %
en ion magnésium) dans 'eau mére la plus con-
centrée

4. L'ion calcium qui représente 0,38 %, de la miné-
ralisation totale dans I'eau native passe & 0,24 %,
dans l'eau mére de I'établissement et 4 0,03 %,
dans I'eau mére la plus concentrée

5. L’ion potassium qui représente 0,6 9 de la
minéralisation totale dans l'eau native passe
a 2 % dans I'eau mére de I'établissement et 3
5 % dans 'ean meére la plus concentrée

6. L’ion brome qui représente 0,02 %, de la miné-
ralisation totale dans I'eau native passe 4 0,08 %,
dans l'eau mére de I'établissement & 0,27 9%
‘dans l'eau mére la plus concentrée.

II. — PROPRIETES
PHARMACODYNAMIQUES

L’étude pharmacodynamique sur organes a fibres
lisses a permis de comparer l'activité de I'eau native,
de différentes eaux méres, d’une solution de chlorure
de sodium et de solutions artificielles privées de
magnésium ou de calcium.

Il nous a semblé en effet possible de limiter les
recherches 3 ces deux éléments car des essais préli-
minaires nous ont montré que les ions potassium

et brome n’avaient dans nos conditions expérimentales
que peu d'importance.

RESULTATS

1. Action directe de I’eau native et de I’eau mére :
a) sur le duodénum :

4 la concentration de 2 %, I'’eau native exerce une
activité relaxante légérement supérieure a celle d’une
solution ne comprenant que du chlorure de sodium ;
l'eau mére posséde une activité nettement plus mar-
quée.

b) sur lutérus :

a la méme concentration, la solution de chlorure
de sodium, l'eau native et I'eau meére sont dépourvues
d’activité.

2. Action de I’eau native et de I’eau mére vis-a-vis
des agents contracturants (Tableau II) :

a) sur le duodénum :

que I'agent contracturant soit I'acétylcholine ou le
chlorure de baryum : la solution de chlorure de sodium,
c'eau native et ’eau meére diminuent la contraction :
comme précédemment, 'eau mére se montre plus
lactive que l'eau native, elle méme plus active que la
solution de chlorure de sodium.

h) sur lutérus :

. vis-a-vis de l'acétylcholine, nous retrouvons le
méme type d’activité ; I’eau mére, 1’eau native
et la solution de chlorure de sodium se classent
dans le méme ordre,

. vis-a-vis du chlorure de baryum, la contraction
n'est pas assez rapide pour éviter la neutralisa-
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tion totale de I'ion baryum par I'ion sulfate conte-

nu dans les eaux méres et 'eau native,

. vis-a-vis de I'ocytocine, il faut distinguer 'utérus
de rate en cestrus et I'utérus de rate castrée.

— sur 'utérus de rate en cestrus, la contraction
provoquée par 0,0015 U/ml d’ocytocine est
inhibée partiellement en présence de solution
de chlorure de sodium. Par contre, en présence
d’eau mére 2 0,75 % la contraction persiste et
il faut atteindre des concentrations trés élevées
d’eau mére (2,5 p. 100) pour avoir une dimi-
nution de la contraction.

— sur 'utérus de rate castrée, contracté par 0,025
U /ml d’ocytocine, on observe un antagonisme
en présence d’une solution de chlorure de so-
dium et une potentialisation en présence d’eau
meére.

3. Réle de certains cations :

a) sur le duodénum :

Lorsque l'agent contracturant est l’acétylcholine,
I'activité antagoniste augmente avec l'enrichissement
en magnésium et l'appauvrissement en calcium. Lors-
que l'agent contracturant est le chlorure de baryum,
I’activité anticontracturante est surtout liée a la chute
de la concentration en calcium.

b) sur Vutérus :

Lorsque I'agent contracturant est l'acétylcholine,
I'enrichissement en magnésium est seul responsable
de Y'activité antagoniste.

Lorsque 'agent contracturant est l'ocytocine :

. sur 'utérus de rate en cestrus, 'ion magnésium
seul s’oppose & l'action inhibitrice du chlorure
de sodium, le calcium parait sans importance.
Les eaux méres ne se montrent pas antagonistes
car le magnésium est en quantité suffisante
pour s'opposer a l'action anticontracturante
du sodium. L'eau native contient une quantité
de magnésium insuffisante et peut se montrer
inhibitrice.
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. Sur 'utérus de rate castrée depuis 4 jours, 'eau
artificielle provoque comme 1'eau mére une aug-
mentation de la réponse a l'ocytocine (multipliée
par 2 ou 3). L'eau artificielle privée de magnésium
se montre antagoniste vis-a-vis de l'ocytocine.
11 est permis de penser que dans ce cas, l'activité
du magnésium est 4 rattacher 4 une sensibilisa-
tion de l'utérus aux traces résiduelles d’cestro-
géne.

CONCLUSIONS

Cette étude confirme I'importance de I'augmentation
de la concentration en magnésium et met en évidenca
le réle joué par la diminution de la teneur en calcium
dans la réponse pharmacodynamique des organes
a fibre lisse.

C’est ainsi que lorsque dans le cas de l'intestin et
de l'utérus on s’adresse aux agonistes classiques,
I'effet antagoniste des eaux est fonction de la concen-
tration en magnésium et inversement fonction de la
concentration en calcium.

Au contraire, lorsqu’on contracte 'utérus par I'ocy-
tocine, on constate que l'enrichissement en magné-
sium favorise 'activité ocytocique.
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INFORMATIONS

FEDERATION MEDICALE THERMALE
ET CLIMATIQUE PYRENEENNE.

L’Assemblée Générale s'est tenue & Capvern, le samedi
1e¥ octobre 1977.

La séance est ouverte & 15 h dans une salle de I'Hétel
Le Laca, par le Dr FLuriN, de Cauterets, Président de la
Fédération meédicale thermale et climatique, entouré du Dr
LaMos, de Luchon, Vice-Président, du Pr DUBARRY, de Bor-
deaux et du Dr W. JULLIEN, de Pau, Secrétaire Général.

Ftaient encore présents : le Pr RUFFIE, de Toulouse ; les
Drs BEarD, de Capvern, MAUGEIS de BOURGUESDON, de
Luchon, SAvaG, de Cauterets, ACHOMARENSA, J.-M. BRIDOUX,
Jacques COLBERT, TrRoOT0T, de Cambo, DESPREZ, de Salies
de Béarn, GOUIFFES, de Bordeaux, MONDETEGUY, de Tarbes.

S'étaient excusés : les Prs Vves DENARD, MIGUERES, de
Toulouse ; les Drs J. LAVIELLE, de Dax, PAIN, RIBEAUD-
CARRIE, de Cauterets, Charlotte SAILLANT-BACQUE, de Lu-
chon et les Médecins d’Ameélie-les-Bains, CaucHors, de Font-
Romeun et PEBERNARD, de Cauterets, retenu au dernier
moment.

Le Dr FLURIN, se réjonissant de cette réunion & Capvern,
donne la parole au Secrétaire Général, qui s’exprime en ces
termes :

« Mes chers Confréres,

Imitant le fameux Capus Verrens qui vint ici en villégiature
et donna son nom & la Station, nous aussi la visitons aujour-
d’hui, pour y connaitre les riches sources qu’elle posséde
et qui font sa réputation, mais de surcroit pour y rencontrer
bon nombre de Confréres Pyrénéens.

Hélas | nous sommes d’emblée attristés par les vides qui
se sont creusés dans nos rangs depuis un an : le D* BOUFFARD,
de Pau, gendre du Dr GOUDARD qui ceuvra toute sa vie pour
le Climatisme ; le charmant Jean-Louis LAGARDE, de Castres,
emporté prématurément par un ictus au moment ou il venait
d’étre nommé Médecin de 'Hépital.

Je cite en dernier la disparition de notre Vice-Président
de GRANDIDIER, de Luchon, son état de santé ne lui avait
pas permis d’étre des nétres 4 la dernidre Assemblée, cette
indisposition inaugurait la maladie a laquelle il a succombé.
C’est une grande perte pour nous, et nous adressons a sa femme
nos sentiments de condoléances trés émues.

L'ORDRE DU JOUR prévoit l'adoption du Procés-Verbal
de la derniére Assemblée, vous en avez tous regu un exem-
plaire : il a d’ailleurs paru dans les différents journaux habi-
tuels.

Je pense donc que si personne ne s’y oppose, il peut étre
adopté - ce qui est fait & I'unanimité,

Il s’agit maintenant de procéder a 1’élection de nouveaux
Membres.

Le Dr Jacques COLBERT, de Cambo, s’est montré un propa-
gandiste remarquable, puisqu’'il nous apporte une liste de
15 confréres de Cambo, et nous en annonce d’autres, de Font-
Romeu et d’Osseja.

Voici leurs noms :

Les Drs J, et P. CHATARD, du Centre Climatique de cure
Cyrano-Grancher,

Les Drs Y. LANUSSE, J.-M. QUERBES, DT J. MuGica, Dr J.
HouNAvu, de Toki-Eder,

INFORMATIONS

— 205 —

Les Drs J.-B. ATCHOARENN, H. St JEAN, de Marienia,

Les Drs VILLATTE, P. TARDIEU, R.-M. BRU, M. CHAMaS,
du Centre médico-chirurgical Beaulieu-Lorraine-Fran-
clet,

Les Dr# Raoul COLBERT, J.-M. Briboux et P.-L. TRroTOT,
également de Cambo,

Le Dr Francis DESPREZ, de Salies (successeur de Mme

CHARTRES).

Leur candidature est acceptée & V'unanimité.

PRESENTATION DE LA STATION
par le Dr BEARD, de Capvern

Premiére station frangaise de diurése, avec plus de 8ooco
curistes, elle est située sur les premiers contreforts des Pyré-
nées centrales, & 475 m Q'altitude, et bénéficie de ce fait,
d’un climat de moyenne altitude, tonique sans &tre excitant,
grace aux fortes et hautes collines qui I'entourent, la proté-
geant du vent et de la pollution,

Capvern était déjad connue des Romains, qui ont occupé
notre région au 1er sidcle avant J.-C. Un riche romain Capus
Vernus passa un été 4 Capvern et fit tracer la voie romaine
qui relie le quartier du Laca au village de Capvern, face au
Pic du Midi de Bigorre et a la chaine Pyrénéenne.

Tn riche Banquier régional fit construire en 1880 I'Etablis-
sement thermal actuel, Hount Caoute.

L’'Ftablissement thermal de Bouride a été recomstruit
par la Commune en 1975 ; le vieil Etablissement Thermal
Hount Caoute vient d'étre entiérement rénové, et une bu-
vette trés moderne a été construite.

Tn laboratoire de recherches thermales est en cours de
réalisation.

La commune est propriétaire des Sources qui ont été concé-
dées pour 50 ans 4 la Société Thermale Pyrénéenne qui fait
partie du Groupe Eurotherme.

Les eaux de Capvern sont sulfatées-calciques-magnésiennes
tiédes, ce qui les différencie des sulfatées-calciques froides
vosgiennes, Elles sont également silicieuses, légérement
bicarbonatées-sodiques et radio-actives.

La source de Hount Caoute a un débit de 1 740 oco litres
par 24 heures, une température de 24 degrés 3, un pH/8.

La source de Bouride a un débit de 1 0oo coo de litres par
24 heures, et une température de 21 degrés 8.

Les grandes indications de la Station sont d’ordre néphro-
urologique, hépato-biliaire et métabolique.

a) Comme indication néphro-urologique, nous retiendrons
les infections urinaires chroniques et récidivantes, a distance
d'un épisode infectieux aigu, aprés traitement éventuel-
de l'affection causale, On constate généralement une atté,
nuation de I'infection avec éclaircissement des urines et dispa-
rition des poussées infectienses.

~— Les hyperazotémies extra-rénales et surtout les lithiases
urinaires oxalo-calciques, uriques et phosphocalciques béné-
ficient de la cure de diurése paroxystique a vizée expulsive
ou douce dans un but curatif (gravelle, petits calculs éliminables
de 6 mn) préventif aprés expulsion d'un calcul, pour éliminer
les risques de récidive, ou palliatif chez les malades inopérables,
oun lorsque l'intervention ne présente pas un caractére d'ur-
gence.

b) Comme indication hépato-biliaire, nous insistons sur les
bons résultats obtenus dans les Dystonies biliaires, les sé-
quelles d’hépatite virale ou de cholécystectomie et les lithiases
vésiculaires, lorsque le traitement chirurgical est contre-
indiqué, ou refusé.

c) Comme indication wmétabolique, nous retiendrons tout
particuliérement les dyslipidémies et la goutte.
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On obtient une modification du terrain goutteux, carac-
térisée par la disparition ou I'espacement des accés, une réduc-
tion plus ou moins importante de I'hyperuricémie, et dans
de nombreux cas, un effet préventif sur la lithiase et sur la
néphropathie uratique, ainsi qu'une amélioration des troubles
métaboliques associés (surcharge lucido-lipidique).

LES TECHNIQUES DE CURE
ET LES EQUIPEMENTS THERMAUX

Sauf chez les vésiculaires, la cure de diurése s’effectue le
plus souvent 4 jeun, ce qui facilite le transit pré-rénal de l'eau,
et I'aprés-midi & la buvette. La Station dispose depuis cette
année d'un syst®me d’embouteillage automatique qui lui
permet de livrer rapidement aux Curistes dans les Hatels,
I'eau qui a été embouteillée au griffon & 5 h du matin.

Les pratiques externes hydrothérapiques qui renforcent
les effets de l'eau interne de Hount Caoute sont prescrites
dans 2 Ftablissements :

1) Etablissement de Hount Caoute au centre de la Station
- douche générale au jet, douche rénale chez les gouttenx
et chez les pulmonaires, douches sous-marines, bain simple
avec cataplasme d’amiante, bains thermaux gazeux, bain
de si¢ge, massages sous l'eau.

2) Etablissement de Bouride sur le R.D. qui relie Capvern
A Mauvezin, dispose de bains simples, thermo-gazeux, trés
appréciés des arthrosiques et des insuffisants veineux, carbo-
gazeux (p. les H.T.A.) bain avec cataplasme, avec injection
vaginale, (excellent résultat dans les cytalgies) pulvérisations
visage, corps, douches filiformes dans les prurits localisés
ou généralisés.

Hébergement :

La Station dispose de 2 ooo lits, de 35 Hétels de 1 A 3 étoiles,
d’appartements meublés 4 Capvern-les-Bains et 4 Capvern-
Village.

Communication des Docteurs Gouffes et Dubarry :

« A propos d'un cas d'urines laiteuses
L’essai d'une cure thermale a Capvern »

Un étudiant avait constaté l'installation assez brusque
d'urines laiteuses par périodes, faites d'un dépot blanc qui
se formait aprés plusieurs heures. Ce dépot était dii a des
cristaux de phosphates bi et tricalcique, ainsi que d’oxalate
de calci m. Il n'y avait aucun antécédent familial. La cure
de Capvern comporte de la boisson, complétée par des dou-
ches et des bains, On assiste 4 une disparition des urines
laiteuses pendant 3 mois, avec normalisation de la phosplia-
turie, puis & leur réapparition par intermittence.
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Veeu de 1a Société Médicale de Cauterets (Mme le Doc-
teur Saiag).

Afin d’améliorer la qualité des vacances de chacun et de
favoriser les activités touristiques et thermales, il serait sou-
haitable de répartir les vacances d’été en 3 zones, a 'exemple
de I'étalement des vacances de février.

Veeu de la Société Médicale d’Amélie-les-Bains (Dr
Schneider).

Ce voen demande la création dans les stations thermales
de rues pidtomniéres, afin que les malades puissent accéder
aux établissements sans se faire bousculer par les voitures,
et sans respirer leurs gaz d'échappement.

Veu du Docteur Lamas (Luchon).

Le Docteur I,amas attire l'attention sur l'insuffisance du
nombre des lits de maisons d'enfants pour cures thermales
dans la région Midi-Pyrénées, privant de nombreux enfants
du bénéfice d’'une cure thermale ; la création de nouveaux
lits se heurte & des obstacles administratifs au plan national,
en raison d'une pléthore de maisons d’enfants dans d’antres
régions. 11 demande que les autorisations de créations soient
accordées en fonction des bhesoins locaux et régionaux, et
non pas de la construction du nombre total de lits sur le terri-
toire national.

Le Docteur Colbert, au nom des médecins de Cambo
émet le voeu que 4 la commission nationale d’agrément, qui
a donné un avis défavorable en juillet 1977 aux demandes
de reconversion des établissements sanatoriaux, sous le
prétexte que les besoins régionaux en lits sont satisfaits,
revienne sur cet avis, qui provoquerait I'étouffement de ces
établissements ».

Compétence en médecine thermale.

Le Président informe I’Assemblée gue I'Ordre National
des Médecins a approuvé, dans sa séance du 3o avril 1977,
la création d'une compétence en médecine thermale. FElle
dépendra de denx conditions :

— l'attestation d’études d'hydrologie et de climatologie ;
— une formation clinique complémentaire en rapport
avec les différentes maladies relevant d’un traitement
thermal.
La compétence en médecine thermale pourra étre exercée
simultanément avec une autre compétence sur la médecine
générale.

Les titulaires du Certificat d'Titudes Spéciales corres-
pondant 2 la discipline de la station d'exercice, ainsi que les
Internes nommés au concours de C.H.U. pourront étre dis-
pensés du stage clinique et exercer leur spécialité simulta-
nément avec la compétence thermale. Les situations acquises
seront respectées et des commissions de qualifications seront
crées.
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