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(pouzzolanes, basaltes,
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les cas ou la cure hydrique est un
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sodée (8 mg/1), c’estune eau pour
‘es affections urinaires - notam-
ment les lithiases, en particulier
oxalo et phospho-calciques - les
affections cardio-vasculaires (hy-
pertension, athérosclérose, arté-
rites), les surcharges métaboliques
et pour toutes les restrictions so-
dées.

Naturellement pure

VOLVIC jaillit au flanc de la
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landes.
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Toujours appropriée
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son quotidienne par excellence a
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chets métaboliques : urée, acide
urique...

"Eau minérale naturelle, sa
composition et sa pureté bacté-
riologique sont garanties par ses
origines.

Analyse (mg/litre - milliéquivalents/litre)

Calcium 104 | 0,52 | Chlorures 7.5 | 0,21
Magnésium 6 0,50 | Nitrates 2 0,03
Sodium 8 0,35 | Sulfates 6,7 | 0,14
Potassium 54 | 0,13 | Bicarb. 64 1,04
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Minéralisation totale (résidu sec) 110 mg/l.
Titre hydrotimétrique 5°2 frangais
Equilibre ionique (pH 7, rapport Mg/Ca=1).
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LA PELOTHERAPIE

André LARY *
(Barbotan-les-Thermes)

La pélothérapie, du grec « pelos », boue, est luti-
lisation des boues en médecine.

P’emploi de la boue en thérapeutique est trés an-
cien : les papyrus égyptiens de la douziéme dynastie
en parlent. Mais les romains furent les premiers 4
prendre des bains de boue et de « conferves » (mus-
cus qui in aqua fuerit.. la mousse des eaux, écrit
Pline I’Ancien. Les boues d’Abano étaient fort a la
mode sous Néron qui s’y rendait réguliérement I'été
pour y traiter, semble-t-il, des arthropathies gout-
teuses chroniques. Dax (aqua tarbellicae) recoit Julia,
la fille d’Auguste. La renommée de Barbotan est
également séculaire et remonte vraisemblablement a
Pinvasion de I’Aquitaine par les romains de Crassus,
en 52 avant Jésus-Christ. Galien recommande les
frictions avec une terre grasse et argileuse dans
toutes les inflammations et les « enflures ». Jean de
Dondis, en 1370, suggére 'emploi d’applications de
boues sur les membres atteints d’affections sous-
cutanées. Michel Savonarole préconisait des fric-
tions semblables pour les tuméfactions articulaires,
puis des ablutions chaudes minérales. L’histoire des
stations hydrominérales est fort obscure jusqu’au
XVI° siécle qui voit le renouveau de Balaruc, cité
par Rabelais et Ambroise Paré, et celui de Barbotan,
loué par le maréchal Blaise de Monluc et par Mon-
taigne. Le role thérapeutique de Saint-Amand (Nord)
a été révélé par un événement fortuit : la guérison
d’ulcérations de jambes contractées dans les tran-
chées lors d’un siége d’une petite ville de Belgique.

Au cours des cent dernieres années, les conceptions
de la crénothérapie ont évolué grice aux études
physico-chimiques, biologiques et physiopathologiques
menédes presque partout dans le but d’expliquer le

* Rhumatologue, Barbotan, 32150 "CAZAUBON.

mode d’action et les résultats des cures thermales. La
valeur thérapeutique des boues est de plus en plus
reconnue et attire vers les stations frangaises un
nombre croissant de malades.

DEFINITION ET CLASSIFICATION
DES PELOIDES

La Société internationale d’Hydrologie médicale
réunie & Dax en octobre 1949 a adopté la définition
suivante : « On désigne sous le nom générique de
péloides des produits naturels consistant en un mé-
lange d’une eau minérale (y compris eau de mer et
eau de lac salé), avec des matiéres organiques ou
inorganiques, résultat de processus géologiques ou
biologiques ou a la fois géologiques et biologiques,
utilisés dans un but thérapeutique sous forme d’en-
veloppements ou de bains. »

A partir de cette définition il était possible d’envi-
sager la classification des péloides (tableau, p. 2) ;
comme on le voit, cette classification tient compte
des différentes origines du péloide, de la nature et
de la température des eaux ainsi que des conditions
de maturation des boues. Elle a le mérite d’&tre plus
complete et plus précise que la classification clinico-
biologique de S. P1san1 [24] ; que celle de W. BE-
NADE fondée sur 'origine géologique et que celle de
A. SCHERBAKOV qui donne le catalogue des péloides
selon leur lieu d’obtention.

Dans le cadre forcément restreint de ce travail
consacré A la pélothérapie, nous nous bornerons i
donner une étude générale de cette vaste question,
de plus en plus d’actualité, laissant 4 notre ami
BARRAU, de Dax, le soin de parler des applications
thérapeutiques des boues.

Presse thermale et climatique, 1980, 117, N° 1



A. LARY

CLASSIFICATION HYDROLOGIQUE INTERNATIONALE DES PELOIDES 1949,

Dénomination du

Eau minérale

Conditions de

Péloide Origine Nature chimique Température maturation
Boues A prédominance Sulfureuse, sulfatée, hyperthermale ) a) in situ .
. . . homéothermale au (sur le griffon
(Fanghi, Muds, inorganique chlorurée, bromurée, o e
. X . 36-38°C griffon des sources)
Schiamm) {minérale) iodurée .
hypothermale b) en bassin
Limans id. Eau de mer ou de hypcrlhe.rmale in situ
lac salé au bassin
Tourbes, . . Alecaline, carbonatée, h_ype‘rthermale au a) ouverte
A prédominance . homéothermale .
(Torbe, Peats, organique ferrugineuse, sulfureuse, hypothe rmale griffon
Moor) ganlq cau de mer yp b) couverte

hypothermale au bassin

Muffe

i Su! ] rthermale i i i

(Mousses, barégines) id, Sulfurcuse hyperthermale au griffon| in situ

ioglées autres . rther
e e mutte ia baux minérales aurres | (PRECEINEL L ia
a . que les caux sulfurcuses griffon .
(Algues, etc) hypothermale

. . Alcaline, ferrugineuse, . .

Sapropeli mixte su;fur:::st» ugincuse hypothermale au bassin id.
Gyttja id, Eau de mer id. id,

FICHE SIGNALETIQUE
DES PRINCIPALES STATIONS FRANCAISES
DE PELOIDES

On ne nous tiendra pas rigueur d’avoir surtout
présents a l'esprit les « quatre grands » centres ther-
maux de péloides, parce qu’ils ont une trés longue
tradition de la thérapeutique par les boues, lesquelles
constituent par ailleurs ’essentiel de leurs techni-
ques hydrominérales. Nous voulons parler de Bala-
ruc-les-Bains, de Barbotan-les-Thermes, de Dax et
du groupe satellite landais de Préchac et de Saubusse,
enfin de Saint-Amand dans le Nord. Toutes ces
stations appartiennent au type des boues thermo-
végéto-minérales.

Mais nous ne voulons pas ignorer le moins du
monde les autres stations, méme si elles utilisent
accessoirement et de fagon limitée la pélothérapie.
Nous citerons ainsi :

— Aix-les-Bains, avec I'emploi d’applications lo-
cales de boues réalisées par I'incorporation de baré-
gine, algue sulfuraire, végétant naturellement dans
Peau thermale et d’une glaise de support,

— Chétel-Guyon, dont la boue utilisée en cataplas-
mes abdominaux est un mélange de terre de bruyére
et d’eau minérale,

— Eugénie-les-Bains,
— Gréoux-les-Bains, dont la technique est celle
dite du « pédifoulage actif », sorte de déambulation

Presse thermale et climatique, 1980, 117, N° 1

dans la boue thermale contenue dans un couloir de
de marche,

— Luchon,

— Luxeuil, avec les cataplasmes utilisés dans les
atteintes gynécologiques,

— Vichy, dont les boues sont cultivées sur le grif-
fon des sources.

1. Balaruc-les-Bains (Hérault)

Altitude 4 meétres, au bord du bassin de Thau ;
climat maritime méditerranéen atténué.

Boue : limon marin (vase de ’étang de Thau + eau
chlorurée sodique hyperthermale, maturée en quel-
ques semaines.

Techniques de cure :@ uniquement applications lo-
cales ou générales de boue.

Indications thérapeutiques : les principales sont le
rhumatisme arthrosique et les séquelles post-trauma-
tiques ostéo-articulaires. Indication privilégiée : gyné-
copathies chroniques.

2. Barbotan-les-Thermes (Gers)

Au ceeur du sud-ouest ; 120 metres d’altitude, cli-
mat sédatif de plaine.

Boue : provenant d’'un mélange d’un substrat végéto-
minéral (tourbe humide) et d’'une eau sulfurée calci-
que mésothermale (37 °C) maturée en 8 jours. Ce
péloide est constitué pour moitié de substrat minéral
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et pour lautre moitié de substrat organique ayant
pour origine un humus végétal sylvestre.

Technique de cure : 1a boue est donnée soit en appli-
cations (illutations locales ou générales), soit en bains
de boue entiers,

Indications thérapeutique : les principales sont le
rhumatisme arthrosique chronique et les séquelles
post-traumatiques ostéo-articulaires. Indication privi-
légiée : les troubles de Iinsuffisance veineuse associés
aux affections rhumatismales (gonarthrose et varices,
manifestations rhumatismales et veineuses de la mé-
nopause, etc.).

3. Dax (Landes)

13 metres d’altitude ; climat océanique tempéré.

Boue : association d’un limon fluvial (Adour) avec
de l'eau chloro-sulfatée calcique et sodique hyper-
thermale, de 39 i 44 °C.

Technique de cure : bain de boue donné dans des
petites piscines individuelles ; applications (illutations)
générales ou locales.

Indications thérapeutiques : le rhumatisme chroni-
que dégénératif et les séquelles post-traumatiques
ostéo-articulaires.

4, Saint-Amand (Nord)

Station de plaine en lisiére de forét.
Boue : tourbe végéto-minérale + eau sulfatée calci-
que et magnésienne hypothermale (tiede).
Technique de cure : en bain de baignoire et en ap-
plication locale ou générale.

Indication thérapeutique : le rhumatisme chronique
arthrosique et les affections de P'appareil locomoteur.

CARACTERISTIQUES PHYSICO-CHIMIQUES
ET BIOLOGIQUES DES BOUES

1. Compesition des boues

Les boues sont la résultante d’'un contact prolongé
ou non (maturation) entre :

— un élément tellurique (minéral ou végétal),

— un élément hydrominéral : ce sont les eaux con-
tribuant & la formation des boues,

— un élément biologique ou complexe organique
provenant du développement confervoide au sein
du substrat boueux (décomposition spontanée bacté-
rienne des algues).

Selon Massy et DELFOUR, trois conditions supplé-
mentaires sont essentielles pour obtenir une boue
médicamenteuse de qualité. Cette boue ne peut étre
I'objet de manipulations autres que :

— le tamisage,

— la culture des algues et des bactéries dans des
bassins alimentés en eau minérale courante a ’exclu-
sion de toute eau étrangére,

— enfin la boue doit étre utilisée sur le lieu méme
de production.

2. Maturation des boues

L’élément tellurique est extrait des gisements na-
turels (sédiments marins de 1’étang de Thau 2 Ba-
laruc ; tourbe végéto-minérale 4 Barbotan et & Saint-
Amand ; limon fluvial adourien 4 Dax). Il est en-
suite tamisé et passé au crible pour le débarrasser des
grosses particules minérales et des débris végétaux.
Ce substrat minéral est placé dans des bassins de
maturation, 4 la lumiére naturelle, voire au soleil
ol il séjournera au contact de 'eau minérale qui le
recouvre constamment. L'eau thermale s’écoule len-
tement en se renouvellant pendant des périodes dif-
férentes selon le type de maturation propre 4 chaque
station.

Dans ces bassins de culture, les différents cycles de
bactéries s’amorcent. Les algues se développent dans
leau thermale, au contact de lair et 4 la lumiére.
Cette végétation, selon I'expression de LAPORTE, croit,
vit et meurt sur place. Les bactéries proliférent au
voisinage du magma d’algues. Elles utilisent les pro-
duits de la lyse algale et se multiplient activement au
sein de la boue. Les algues vivantes et certaines bac-
téries produisent une bioglée (Daxine a Dax ; Baré-
gine a4 Baréges). Cette bioglée se mélange intimement
a la boue qui devient onctueuse. A ce stade, la boue
a subi un remaniement total et un enrichissesment en
matiére organique (bactéries et algues). Ainsi, par
leur mode de formation, les boues ne constituent pas
un composé inerte mais au contraire une véritable
« thermobiose » vivante et il n’est pas exagéré de
parler avec VILLARET et J. BESaNCON de la « vie
des boues thermales ».

Le péloide est prét 4 I'emploi. 11 peut étre utilisé
soit immédiatement, soit aprés mise en réserve dans
des cuves ot I'eau thermale continue 2 le baigner,
comme & Dax ol, de plus, il est stocké & I'obscurité
pour empécher le développement des algues a ce
stade. Au fur et 4 mesure des besoins, on extrait de
ces réserves la quantité de boue nécessaire pour les
soins thérapeutiques en bains entiers ou en illutations.

3. Caractéristiques physiques des péloides

Malgré leur diversité, les péloides d’origine tellu-
rique présentent des caractéres communs.

a) Aspect macroscopique

Le péloide apparait le plus souvent comme un sé-
diment homogene, noirdtre, lisse et onctueux au
toucher. A la sortie des bassins de maturation il est
assez fluide, saturé d’eau : si on le comprime dans
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la:main, il ne se réduit pas en masse compacte, mais
il gicle. Son odeur n’est pas désagréable lorsqu’il est
fraichement prélevé ; parfois il présente une odeur
légére de marée ou d’hydrogéne sulfuré.

b) Aspect microscopique

Au microscope, le péloide apparait comme un
systeme hétérogéne. On pense qu’il s’agit d’'un mé-
lange banal d’eau avec un milieu solide. En fait, de
Pavis de la plupart des auteurs, on se trouve en
présence d’une véritable suspension colloidale : les
particules, soit végétales, soit minérales, ont des
dimensions assez grandes pour se disperser et non
pour se dissoudre. Cet état colloidal donne au pé-
loide des caractéres physiques particuliers tant au
point de vue de la plasticité que de la conduction
thermique.

La granulométrie, C’est-a-dire I'état de division du
péloide (grandeur des particules dispersées dans
I’ean) se fait par la méthode des chocs répétés ou par
sédimentation. Pour étre utilisable en thérapeutique,
une boue doit contenir au moins 70 p. cent de grains
d’un diamétre inférieur & 0,25 millimetre.

¢) Capacité de rétention de chaleur

La capacité thermique des péloides est définie par
la quantité de calories nécessaire pour élever d’un
degré centigrade la température d’un centimétre cube
de substance préte & l'usage.

Drautre part, il a été remarqué que la vitesse de
propagation de la chaleur et la vitesse de refroidisse-
ment d’une boue étaient liées & sa composition chi-
mique, en particulier 2 sa teneur en matieres orga-
niques, ainsi qu'a sa composition physique, spéciale-
ment & son état colloidal. La vitesse de propagation
de la chaleur s’effectue comparativement sur la boue
saturée d’eau et sur I’eau distiliée placées dans un
ballon sphérique de 12 cm de diameétre. L’appareil,
porté d’abord 2 la température de 18 °C par séjour 2
I'étuve, est plongé dans la glace fondante ; on note
le temps nécessaire pour obtenir le début du refroi-
dissement au centre du ballon. La vitesse de propa-
gation s'exprime par le rapport des temps observés
pour la boue et I'eau distillée. L’étude des courbes
de la vitesse de refroidissement montre que les boues
se refroidissent beaucoup plus lentement que P'ean
et que leur conduction thermique est trés faible, tant
en profondeur qu’en surface. Ainsi, par suite de sa
mauvaise conductibilité, la boue conserve longtemps
et rend lentement la chaleur emmagasinée ; c’est
un véritable réservoir thermique qui agit & la facon
d’'un cataplasme, général ou partiel ; on supporte
facilement un bain de boue, méme & 48 °C et trés
difficilement un bain d’eau & 44 °C.

d) Capacité d’adsorption pour I'eau

Du fait de sa structure colloidale, le péloide est ca-
pable d’adsorber de I'eau. Le degré d’humidité d’un
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péloide est la quantité d’eau contenue dans ce pé-
loide, que I'on peut déterminer par exemple en dessé-
chant celui-ci & une température de 100 °C. On peut
calculer également la capacité d’adsorption a I'aide
de la formule de STOKFISCH et BENADE :

poids de boue saturée d’eau ~ poids ac boue séche utilisée

= x 100
poids de boue séche utilisée

e) Plasticité (viscosité)

Elle est également liée a la structure colloidale.
La notion de viscosité est étroitement liée & la teneur
en eau de la boue et tient sous sa dépendance toute
une série de facteurs importants : capacité thermique,
concentration ionique. dilution de tous les compo-
sants organiques (cestrogénes, composés phénoliques,
vitamines, etc.). La plasticité permet a la boue de
s’adapter parfaitement aux formes du corps ou de
la région a traiter : applications (illutations) par-
tielles ou générales.

f) Mesure du pH et du potentiel RED-OX

Ces deux constantes physiques sont importantes a
connaitre pour suivre la maturation dun péloide.
Les modications du pH et du potentiel RED-OX des
péloides du Sud-Ouest ont été particulierement étu-
diées par P. Cazaux, J. CANELLAS et P. A, DELMAs-
MARSALET au cours de leur utilisation thérapeutique,
soit en bain entier de boues, soit en applications
locales. Ces deux grandeurs, couplées avec les rele-
vés des températures aux mémes niveaux, témoignent
4 la fois de la composition chimique et de I'état
d’équilibre dans lequel se trouvent naturellement les
composants du péloide aux différents niveaux.

L’examen de ces données, reportées sur des cour-
bes, montre que le sédiment se modifie d’une fagon
réguliere dans toutes les parties des bassins de ma-
turation ol il a été déposé, 4 la condition toutefois
qu’il ne subisse pas de perturbations dans sa masse
et que I'ean thermale le recouvre uniformément. Ces
auteurs concluent : « Les péloides doivent pour une
part leurs propriétés pharmacodynamiques a la forme
réductrice sous laquelle se trouvent certains de leurs
éléments, forme qui apparait au cours de leur matu-
ration et disparait au moins en partie au cours de
leur emploi médical. »

g) Etude de la radioactivité

Un certain nombre de propriétés physiques trés
importantes ne sont pas dues a leur structure col-
loidale mais bien a4 la présence en leur sein de sels
minéraux qui leur donnent des caractéristiques spé-
ciales, en particulier des substances minérales radio-
actives. Tous les auteurs pensent maintenant que la
teneur des péloides en radons dépend uniquement
de celle de I'eau thermale. Cette mesure est réalisée
par spectrométrie gamma : c’est une méthode d’ana-
lyse qualitative et quantitative fondée sur la détection
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du rayonnement gamma émis par les atomes radio-
actifs contenus dans ’eau thermale, dans le sédiment
initial puis dans le péloide en fin de période de ma-
turation.

4. Caractéristiques chimiques et biochimiques
des péloides

Pour conduire I'analyse chimique des péloides, on
fait appel 4 plusieurs techniques parmi lesquelles
celle de FABRE et ANTOINE [14] et celle de JACKSON
[17] dérivée de I’étude des sols.

L’analyse chimique classique recherche, tout
d’abord, la composition pour 100 parties de boue
desséchée a 100 °C et le dosage de routine des €lé-
ments de la partic minérale. Les résultats des do-
sages effectués dans différents échantillons font ap-
paraitre des modifications chimiques appréciables
dans la période de maturation des boues ou de leur
utilisation en bain entier : a4 la longue, la boue s’ap-
pauvrit en matiéres minérales, mais par contre s’en-
richit en matiéres organiques.

L’étude biochimique des boues nous parait essen-
tielle, en ce sens qu’elle peut déboucher sur un des
mécanismes d’action des boues médicinales. A 'aide
de techniques d’extraction appropriées (microbiologie
des sols ; chromatographie sur papier ou sur plaque)
on a pu mettre en évidence la présence de glucides,
lipides, protides, vitamines et stérols, de composés
estrogéniques, d’acides aminés, d’acides humiques et
de composés polyphénoliques présents daus les boues.

a) Les glucides, lipides, protides et corps vitaminiques

Y

AccoYER et RiBaun a Vichy [1], LAPORTE a4 Dax
[18] ont mis en évidence dans les algues ou le pé-
loide de leur station :

— des glucides libres :

— des glucides combinés du mucilage :
galactose, xylose, arabinose. rhamnose ;

— des lipides, auxquels il faut rattacher les sub-
stances liposolubles, stérols et vitamines : cette étude
est rendue difficile en raison de la fragilité de ces
composés & l'air, 4 la lumiére et & la chaleur ; on
dose les lipides totaux ; un phospholipide (la léci-
thine) a été identifié & Vichy ;

— des vitamines : vitamines hydrosolubles comme
la vitamine C : vitamines du groupe B (acide panto-
thénique, vitamine B12, acide folique, riboflavine ou
vit. B2) et d’autres stérols ainsi que la vitamine A
et la vitamine D (les caroténes étant abondants no-
tamment dans les algues).

maltose, glucose, ribose ;
elucose,

b) Des corps a action cestrogénique

Ils ont ét€¢ mis en évidence par un certain nombre
d’auteurs comme ASCHEIM et HOLVEG et récemment
par CaSSANAS a Balaruc-les-Bains [5]. Cet auteur
condnit une expérimentation sur le pouvoir estrogé-

nique des boues de sa station ; il a constitué plu-
sieurs groupes de rates, ovariectomisées ou non, sou-
mises 4 des bains de boue ou bien 4 des bains neu-
tres de poudre de marbre comme témoins : il con-
firme une stimulation évidente plus forte de type
eestrogénique chez les animaux soumis au bain de
boue. M. Ch. Gros et collaborateurs ont, de leur
c6té, étudié I'existence de corps & action cestrogénique
dans une boue minérale d’origine volcanique (boue
de Battaglia) : ils trouvent de 10 & 15 microgrammes
d’cestrone et, sur le plan biologique, de 50 2 200 uni-
tés US toujours pour un kilogramme de boue séche.
La présence d’une quantité non négligeable d’cestro-
genes dans les péloides nous parait avoir une signi-
fication importante : cela expliquerait peut-étre en
partie les résultats obtenus en rhumatclogie et dans
les aftections gynécologiques. On connait en effet
Paction des cestrogénes sur le métabolisme des carti-
lages articulaires ; et il est inutile d’insister sur leur
activité dans certaines gynécopathies.

Les recherches concernant les phytohormones de
croissance ont été trés poussées ces derniéres années,
mais il semble que les résultats ne soient pas vrai-
ment appréciables pour Pinstant.

¢) Les acides aminés

Depuis les travaux de PauL [23] et de PUTNAM
et ScHMIDT [28] .il est reconnu que certains acides
aminés libres peuvent se rencontrer dans les sols.
Ces acides aminés semblent étre libérés au cours de
la minéralisation de l'azote organique. Une partie
peut étre utilisée immédiatement par les microorga-
nismes ainsi que par les plantes, une autre partie
peut se condenser avec des quinones pour former
des acides humiques (KONONOVA).

Les chercheurs de Vichy ont identifié 16 acides
aminés tandis qu'a Dax 14 au total étaient mis en
évidence : Parginine, la cystine, la leucine, I’acide
L-glutamicque, la lysine, la thréonine, le tryptophane,
la tyrosine, la glycine, 'alanine, la valine, la proline,
Pacide aspartique, la cystéine et la méthionine.

d) Les acides humiques

Ces composés chimiques semblent constituer l'es-
sentiel des éléments biochimiques de certaines boues
végéto-minérales d’origine sylvestre et ils ont été
particulierement étudiés par CANELLAS et coll. dans
les boues de Barbotan.

On sait depuis les travaux de WAKSMANN que les
acides humiques constituent la fraction fine et colloi-
dale des boues ; « leurs molécules portent ainsi des
charges électriques déterminant leur état dans les
solutions aqueuses : état dispersé, lorsque les molé-
cules sont de mémes charges, floculé quand elles sont
de charges contraires. Certains ions peuvent égale-
ment les disperser ou les floculer. Ces colloides pré-
sentent, outre leur capacité de gonflement par hydra-
tation et de rétention d’eau, la propriété d’adsorber
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les cations ou les bases échangeables ; les acides hu-
miques électronégatifs, adsorbant alors les cations
électropositifs -— surtout Ho — peuvent donner lieu
a des processus d’échange avec les autres cations
dissous dans les eaux. Ces substances colloidales pré-
sentent ainsi un pouvoir adsorbant et un pouvoir
d’échange d’ions (PocHox [26]). Selon CANELLAS et
coll., « les acides humiques se limitent & la partie
de ’humus soluble dans les alcalis et insolubles dans
les acides et les alcools. Dans les sols acides, comme
celui de Barbotan, ils sont le plus souvent colorés
en brun ».

Leur structure chimique n’est pas encore élucidée
de facon précise mais, selon PREvOT [27], il sagit
de « complexes formés de substances aromatiques
de type polyphénols, liés a des acides aminés, ces
derniers se trouvant soit libres, soit & I'état d’oligo-
ou de polypeptides ou méme de protéines ».

Selon LAPORTE, le pyrophosphate de sodium pour-
rait provoquer la rupture des liaisons entre les acides
aminés et les acides humiques et permettrait la libé-
ration de ces derniers, bloqués par les acides hu-
miques.

On peut conclure, avec CANELLAS et coll. en envi-
sageant pour les acides humiques « un rdle adsor-
bant et détoxiquant qui s’ajouterait 4 I'action astrin-
gente due aux polyphénols ».

e) Les composés polyphénoliques

La recherche dans les péloides des composés poly-
phénoliques, bien que difficile & réaliser parfois, est
trés intéressante car elle semble rejoindre I'étude des
acides humiques. Les composés polyphénoliques sont
largement distribués chez les plantes et peuvent, dans
certaines conditions, se rencontrer chez les algues et
chez les baciéries présentes dans la boue.

Depuis les travaux de FISCHER et DANGSCHAT [15],
il est reconnu que certains polyphénols monocycli-
ques se rencontrent dans les végétaux et en parti-
culier I'acide gallique, P'acide shikimique. L’acide
gallique par des réactions de condensation donne des
substances qualifiées de tannantes qui, en se combi-
nant avec les protéides, participent & la formation
des acides humiques (DELAVEAU et Paris [11]) ren-
contrés dans les sols et les sédiments d’origine végé-
tale.

Mais la recherche des composés polyphénoliques
a été assez décevante jusqu’a ce jour et cela d’autant
plus que I'on sait maintenant que certains composés
polyphénoliques constituent, en thérapeutique, les
principes actifs de nombreux médicaments d’origine
naturelle.

5. Caractéristiques biologiques des péloides

a) L'évolution biologique du péloide

Elle se fait dans la plupart des cas sous Paction
de la lumiére, de I’eau thermale et de sa minéralisa-
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tion. On assiste alors, s'il s’agit surtout d’eau hyper-
thermale, au développement d’une flore algale sou-
vent trés abondante. La surface de Peau et de la
boue se recouvre d’une végétation abondante et dont
la couche sur 10 ou 15 cm d’épaisseur va d’un blanc
grisitre au vert et parfois au bleu. Le complexe orga-
nique ou bioglée est constitué selon les époques
d’amas floconneux, filandreux, muqueux, membra-
neux. Selon LAPORTE, « ce véritable tapis 4 la sur-
face de I'eau thermale s’épaissit, se craquelle, se dis-
socie, libérant dans le milieu ambiant en se désa-
grégeant les substances extracellulaires dont elles sont
imprégnées ainsi que les produits dus & la lyse des
cellules. Une riche flore bactérienne composée de
cocci, bacilles, spirilles, se développe également dans
le feutrage algal. L’ensemble de ces substances d’ori-
gine tant algale que bactérienne imprégne lentement
le support : ainsi, le produit thérapeutique est donc
bien sous la dépendance de micro-organismes (bac-
téries et algues) qui, en produisant une bioglée, re-
manient le substrat de boue en lui conférant des
propriétés particuliéres, surtout a visées thérapeu-
tiques. »

b) Les algues

Les prélevements s’effectuent & la surface des bas-
sins et I'isolement des différentes espéces algales se
fait sur plusieurs échantillons mis en boites de cul-
ture examinées régulierement & la loupe binoculaire.

Les principales familles de la flore algale rencon-
trées habituellement sont :

— des cyanophycées (algues bleues) des eaux hy-
perthermales,

— des chlorophycées (algues vertes) 4 thermo-
tolérance faible,

— des bacillariophvcées ou diatomées des eaux
siliceuses.

La prédominance de telle ou telle espéce est régie
d’une part par le gradient de température et d’autre
part par des phénoménes cycliques et ceci tout au
long de 'année. En effet, depuis les travaux de
LEFEVRE [21], nous savons que « les successions
écologiques des espéces algales sont sous la dépen-
dance de métabolites extracellulaires d’origine algale.
Un auto-antagonisme, voire un hétéro-antagonisme,
régle et balance la prolifération et I'envahissement
d’une espéce au détriment ou 4 la faveur d’une autre.
Par contre, la présence d’une population donnée peut
fort bien favoriser le développement d’un autre or-
ganisme. »

¢) Les bactéries

La présence de bactéries dans le sol et les sédi-
ments est une notion déja ancienne. On étudie le
péloide sur toute son épaisseur ; les prélevements
sont ensemencés sur des milieux spéciaux qui font
apparaitre les différentes familles de germes (nombre
de germes par gramme de péloide humide et par
ml d’eau). On étudie ainsi plusieurs groupes :
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— microflore ammonifiante, qui transforme les
substances azotées en NH4 ;

— microfiore nitrosante et nitrifiante : ferment
nitreux qui oxyde les composés azotés en nitrites,
ferment nitrique oxydant les nitrites en nitrates

— microflore sulfato-réductrice : ces agents ré-
duisent les sulfates et les composés soufrés en hydro-
géne sulfuré et sulfure de fer ; ce dernier composé
donne la teinte noire caractéristique & Ja boue ;

— microflore minéralisante de soufre organique :
ces bactéries réduisent le soufre organique en hydro-
géne sulfuré.

Les sulfures peuvent étre réoxydés surtout par les
thiobacilles et les autres oxydants du soufre et occa-
sionnellement par les thiobactéries photo-synthé-
tiques.

Le cycle du soufre a été particulitrement étudié
depuis une quarantaine d’années, notamment au ni-
veau des stations possédant des eaux sulfurées so-
diques, le soufre minéral, sous ses différentes formes,
étant considéré comme le support thérapeutique
primordial. Si autrefois on a pensé proportionner la
valeur thérapeutique d’une eau a sa sulfuration brute,
F. CAUJOLLE a montré que le soufre libre et les hy-
posulfites pouvaient avoir une place équivalente si-
non supérieure a celle de 'hydrogéne sulfuré et de
ses sels.

La quasi-totalité des stations francaises de péloide
(Barbotan, Dax, Saint-Amand) n’ont pas des eaux
sulfurées sodiques ; le soufre ne s’y rencontre pas a
I'état réduit mais au contraire complétement oxydé.
Mais, cependant, ne peut-on pas concevoir un cycle
possible du soufre, en oxydoréduction continue, avec
production transitoire de soufre colloidal et orga-
nique facilement assimilable par la peau. Le péloide
de ces stations pourrait donc contenir du soufre libre
grice a Paction d’un micro-organisme sulforéducteur
producteur d’H,S.

d) Actinomycétes et champignons

Certaines stations (Barbotan) enregistrent le déve-
loppement d’actinomycéles au sein de leur péloide.
Il s’agit de mycéliums qui, par leur taille et leur
composition biochimique, se rattachent étroitement
aux bactéries. Les actinomycétes se rencontrent dans
les substrats naturels : sol, résidu de végétaux, eaux
douces. Ils ont le pouvoir de décompenser un grand
nombre de matiéres organiques complexes qui ré-
sistent & laction des bactéries et des champignons.
Les substances qu’ils produisent, vitamines (vit. B12),
enzymes, antibiotiques (streptomycine, tétracyclines,
néomycine, érythromycine, kanamycine, oléandomy-
cine, rifamycine, etc.) indépendamment du rdle
qu'elles peuvent avoir dans « les équilibres biocéno-
tiques », encore douteux et mal connu, ont pour
I’homme un intérét primordial.

TECHNIQUES D’EMPLOI THERAPEUTIQUE
DES PELOIDES

Les péloides sont utilisés de deux maniéres essen-
tielles : soit en applications (illutations) locales ou
générale sur le corps, soit en bain entier (piscine
individuelle ou baignoire).

1. Applications de boues

Ce sont des cataplasmes d’environ 10 cm d’épais-
seur appliqués sur les régions a traiter : le plus
souvent, la ceinture scapulaire, la ceinture pelvienne,
le rachis, les genoux et les pieds. Le patient est
étendu & méme la boue sur une table d’application,
il recoit le « cataplasme » selon le schéma topogra-
phique prévu par le médecin. L’application de boue
dure habituellement vingt minutes et la températurc
du péloide varie selon les régions du corps entre par
exemple 36 °C et 39 °C 4 Barbotan et 39° et 44 °C
4 Dax. Les boues sont prescrites sous la forme d’ap-
plication chez les sujets dont lappareil artériel et
surtout veineux est déficient et, de ce fait, ne peuvent
supporter le bain général de boue.

2. Le bain de boue général

Le bain entier de boue se donne soit en petite
piscine individuelle, soit en baignoire profonde (Saint-
Amand). La température movenne oscille selon I'en-
semble des stations entre 38¢ et 44 °C au fond du
bain et 36° et 39 °C a la surface. La durée se situe
entre 15 et 20 minutes. Le bain enticr de boue est
constitué par une association d’eau thermale et de
boue qui réalise en fait le milien de culture habituel
des boues. Le contenu de la piscine est représenté
par une couche de houe d’'une certaine épaisseur et
par une nappe d’eau thermale. L’eau vient sourdre
par le fond de la piscine sur lequel rcpose la boue.
Apres avoir traversé la couche de boue, elle se ré-
pand en nappe 4 la surfacc et s’écoule par un dé-
versoir latéral. Ainsi, la piscine est parcourue par
un courant d’eau chaude ascensionnel, de sorte que
la température est toujours plus élevée 4 la partie
inférieure qu’a la partie supérieure, ce qui évite les
phénomenes congestifs. Le patient descend dans sa
piscine et s’assied de facon i ce que le nivean de
la boue ne dépasse pas trop le creux épigastrique ;
la partie supérieure jusqu'aux épaules baignant dans
Peau thermale qui forme comme nous Pavons dit,
nappe a la surface.

Aprés les applications ou le bain général de boue,
le patient se débarrasse le corps de la beue au moyen
d’une douche baveuse. Il se drape dans un grand
peignoir si possible de haute laine, gagne une salle
de repos ou sa chambre et observe un repos de su-
dation de 1 heure 30 4 2 heures.

La plupart des stations de péloides combinent
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d’autres techniques thermales au trailement par les
boues : I'hydromasso-kinésithérapie, la rééducation
et la réadaptation fonctionnelle en piscine thermale,
les douches de vapeurs térébenthinées (Barbotan,
Dax, Préchac) et les cures de diurése.

ACTION PHYSIOPATHOLOGIQUE
ET PHARMACODYNAMIQUE DES BOUES

Nous ne nous avancerons que trés prudemment
dans ce domaine encore insuffisamment élucidé, tres
vaste, et qui fait I'objet de nombreuses études en
cours. Avec PmoLs et DErmAs nous distinguerons
une action spécifique notamment du bain de boue ;
puis une action plus générale touchant de nombreux
appareils.

1. Action spécifique du bain de boue

a) Phénoménes cliniques observés au cours d'un
bain de boue

Ces modifications cliniques ont été surtout étudiées
4 partir du bain entier de boue : mais elles s'obser-
vent également, mais avec moins d’intensité, chez les
patients soumis aux applications de boues.

Quand un sujet se plonge dans un bain de boue
chaude la premiére impression est, naturellement,
une forte sensation de chaleur avec la perception
d’un contact tout spécial. Clest a cette période que
I'on observe la vasoconstriction des vaisseaux super-
ficiels, processus de défense de I'organisme contre les
dangers d’un réchauffement trop brusque ; mais.
la sensation de forte chaleur succéde bientdt, au bout
d’un temps variable avec la température du bain et
surtout avec la susceptibilité du sujet, une transpira-
tion plus ou moins abondante. La sensation pénible
de chaleur disparait, a la vasoconstriction fait suite
une vasodilatation périphérique. Le sujet suffoque
un peu. sa face rougit, sa respiration s’accélere, deve-
nant plus superficielle. Le patient éprouve le besoin
de faire des respirations profondes. Le pouls est plus
précipité. A la fin de la séance. le sujet peut ressentir
une sorte détourdissement accompagné de nausées,
car c’est le moment de quitter le bain, sa langue est
séche. Ce processus se rencontre essentiellement pen-
dant les bains hyperthermaux vers 42 4 44 °C. Mais
toutes ces sensations disparaissent aprés la douche
de nettoiement qui suit le bain. Aprés le bain, le
pouls continue & &tre fréquent pendant un temps
plus ou moins long. Il en est de méme de la respi-
ration qui reste, aprés le bain, au-dessus de la nor-
male.

b) Phénomeénes cliniques observés au cours de la cure

On peut schématiser 'action de la cure par bains
de boues en trois phases ou périodes successives.

Dans une premiére période, il se produit une « ex-
citation » de tous les organes, avec congestion pas-
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sagére attirant vers la périphérie le sang des parties
profondes, notamment viscérales : il sagit la en
somme d'une révulsion dont profitent largement mus-
cles et articulations, méme si le bain de boue réveille
les douleurs (crise thermale).

Dans la deuxiéme période, les phénoménes dou-
loureux cessent, 'accoutumance aux boues est plus
complete, le traitement est mieux supporté et devient
plus efficace.

La troisieme phase dite de résorption est caracté-
risée par la diminution des exsudats inflammatoires,
par la diminution graduelle des épanchements, par
la réapparition des fonctions musculaires. Les arti-
culations s’assouplissent et les douleurs disparaissent.

2. Action générale des boues

1l s’agit d’observer ici les modifications produites
par la pélothérapie dans les diverses fonctions de
['organisme.

a) La température

La température de la peau et la température in-
terne subissent des modifications notables. I.'éléva-
tion de la température locale sur les diverses parties
du corps peut étre de 1 & 2°C ; il en est de méme
pour la température interne : on assiste & une véri-
table pyrothérapie locale et méme générale a un de-
gré moindre.

bh) Fonction d’excrétion

Dans les bains hyperthermaux, la sudation est as-
sez accusée : la perte de poids aprés sudation ressort,
a4 Dax, i 425 grammes en movenne. le minimum
étant de 200 grammes et le maximum de 1200 gram-
mes (Massy),

L'urine est généralement diminuée en quantité
avec augmentation de la densité et du pH. On note
une élimination accrue des phosphates et de Tacide
urique.

¢) Appareil respiratoire

Les mouvements respiratoires sont accélérés ef, en
méme temps, ils diminuent d’amplitude.

d) Appareil circulatoire

Accélération du pouls avec bruits normaux du
ceeur ; mais on constate qu’ils sont plus forts et plus
timbrés. La diastole est plus courte ; cela tient a
ce que les mouvements du cceur sont plus précipités.
L’activation de la circulation générale assure une ir-
rigation sanguine plus intense 4 tout Iorganisme.
BARRAU & Dax [2], pE RAQUINE & Barbotan [29] et
Dunot 4 Saini-Amand [13] confirment que :

— toutes les pressions anormales qu’elles portent
sur la maxima ou sur la minima tendent vers des
valeurs normales
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— quand la maxima est excessive et la minima
normale, cette dernitre demeure relativement fixe,
tandis que la maxima baisse de fagon notable ;

— quand la minima est exagérée par rapport a
la maxima, c’est la premiére qui baisse toujours plus
vite que lautre ;

— quand la maxima et la minima sont toutes
deux surélevées, elles s’abaissent simultanément.

e) Le systéme nerveux

Les boues ont un effet sédatif général portant
notamment sur I'équilibre vago-sympathique. Mais,
parfois, on peut constater de I'insomnie ou au con-
traire une tendance au sommeil. On enregistre éga-
lement une analgésie des terminaisons sensitives dans
les régions traitées.

f) Modifications du milieu humoral

La sédimentation globulaire élevée tend i revenir
4 la normale.

Le métabolisme basal a été particuliérement étu-
dié par DUHAUT 2 Saint-Amand : 'augmentation des
échanges, au milieu de la cure, se traduit par une
augmentation du métabolisme basal. Lorsque le mé-
tabolisme varie peu, on observe une variation plus
grande des quotients respiratoires.

Effets sur le métabolisme de P'acide urique : lors
de la sécrétion thermale, il est constaté une augmen-
tation de l'acide urique et oxalique libre du sérum.

Effets sur I'activité cholestérinémique du sérum
(ACE) : son taux, normalement de 3,5 est remonté
par le traitement thermal dans les rhumatismes in-
flammatoires dans 65 p. cent des cas, et dans la
polyarthrose avec ostéoporose dans 50 p. cent des
cas.

g) Systéme endocrinien

A Balaruc, CassaNas précise que la pélothérapie
exerce une stimulation au niveau des glandes endo-
crines, se traduisant en particulier en un accroisse-
ment important et régulier du taux de folliculine
dans le milieu humoral et les urines ; enfin, une sti-
mulation antéhypophysaire avec production ACTH.

h) Effets thérapeutiques des boues sur les affections
du systeme locomoteur

Ils résultent :

— de leurs propriétés stimulantes : I’activation cir-
culatoire a pour résultat une stimulation des échan-
ges au niveau de la synoviale et du cartilage, et une
action eutrophique sur le tissu osseux et sur le tonus
musculaire ;

— de leurs propriétés résolutives : résorption des
exsudats et des proliférations synoviales ;

— de leurs propriétés sédatives : détente des con-
tractures musculaires.

ESSAI D’INTERPRETATION
DU MECANISME D’ACTION DES PELOIDES

La question du mécanisme d’action des boues mé-
dicinales a de tout temps préoccupé les aunteurs. En
effet, nombreuses sont les théories qui essaient de
percer « le mystére » de ce mode d’action. Deés
qu'une nouvelle découverte dans ce domaine voit le
jour, elle a servi de base a4 une interprétation nou-
velle du pouvoir pharmacodynamique et thérapeu-
tique des boues.

Tout d’abord, c’est dans la constitution chimique
des boues, comme des eaux, qu'ont été recherchées
les explications des vertus curatives de ces agents
thérapeutiques, les auteurs faisant jouer le réle essen-
tiel & tel ou tel corps décelé par I'analyse. Puis vint
la notion des propriétés thermo-électriques, de dis-
sociation ionique, plus tard la découverte de la ra-
dioactivité par laquelle (théorie de Pierry-Milhaud)
on pensa tout expliquer.

La notion imputant au facteur thermique le réle
principal se basait sur 'amélioration obtenue dans
certains cas par la méthode d’hyperémie passive et
par les résultats obtenus par ia thermothérapie dans
diverses formes de rhumatisme ... théorie reprise par
OTT qui prétend que I'action thérapeutique des boues
dépend exclusivement de leur température. Il est évi-
dent qu’il y a la une grande exagération car le role
« d’émonctoire cutané », de révulsion locale, des
boues ne suffit pas a expliquer les modifications
complexes qui se produisent dans notre organisme
au cours de la cure par la pélothérapie.

Certains auteurs modernes estiment que la cure
thermale provoquerait un stress sur 'organisme. On
constaterait, en effet, au cours d’une cure de I'éosi-
sopénie, une hyperglycémie, ’accroissement de ’éli-
mination des 17 cétostéroides urinaires, la chute de
la vitesse de sédimentation : la cure aurait donc un
effet anti-inflammatoire mis a profit dans le traite-
ment des maladies rhumatismales. Actuellement, la
théorie du passage au travers de I'épiderme d’élé-
ments ioniques figurant dans la boue prend un re-
gain d'intérét a la suite des travaux de VALETTE et
Cavier [30], de LaPorTE [18] et plus récemment
ceux de DUBARRY et de I'école de Bordeaux.

La peau n’est pas une barriére isolant parfaitement
l'organisme du milien ambiant : des échanges sont
possibles tant de lintérieur du corps humain vers
lextérieur que réciproquement. Plusieurs voies de
pénétration existent au-dessous du film hydrolipi-
dique qui recouvre les téguments. Cette pénétration
est favorisée par le décapage de la peau qui élimine
Ienduit gras qui la recouvre et par la chaleur qui
dilate les pores.

La couche cornée superficielle de la peau, sous
linfluence des acides humiques et des saponines,
gonfle par hydratation et peut s'imprégner alors des
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substances actives contenues dans la boue. Par le
phénomene de perméabilité des membranes, ces sub-
stances progressent an travers de ces difiérents mi-
lieux aqueux associés a un gel : la substance fon-
damentale. Ainsi ces substances thérapeutiques, ai-
dées par les différences de potentiel des charges élec-
triques, traversent les tissus de proche en proche, soit
pour entrer dans la circulation générale, soit pour
parvenir jusqu’aux plans profonds. Les travaux de
DuBARRY et coll. vont dans ce sens et ont démon-
tré, grace aux isolopes radioactifs, que les péloides
permettaient le passage de ces facteurs dans Porga-
nisme du Rat.

Mais le passage d’éléments chimiques — quelques
ions — a travers la peau peut-il rendre compte tota-
lement du mécanisme d’action thérapeutique des pé-
loides ? Non, sans doute, mais cependant cette théo-
rie représente une approche trés intéressante, et nous
voulons, pour conclure sur cette thése, laisser la pa-
role & LaPoRTE : « La pélothérapie, qu'il s’agisse
de bains ou d’applications locales, favorise, outre
une meilleure circulation sanguine, les échanges ioni-
ques au sein des tissus par migration des substances
thérapeutiques actives présentes dans la boue thé-
rapeutique. Cette technique thermale peut entrainer
des modifications de structure du milieu intercellu-
laire, grace aux échanges d’ions qu’elle provoque ou
favorise, entrainant des modifications de pH et de
rh. Elle pourrait agir « loco dolenti » par action di-
recte sur les mécanismes de polymérisation et de
dépolymérisation des mucopolysaccharides. La pélo-
thérapie provoque également des modifications dans
le métabolisme général par une action directe ou in-
directe sur les glandes & sécrétion interne ou des
interventions au niveau des mécanismes d’équilibre
sympathique et parasympathique.

Ces recherches viennent de jeter un jour nouveau
sur la physiopathologie de la pélothérapie, mais le
probléme reste presque entier et nous en sommes
réduits au domaine des pures hypothéses, et pour
comprendre lactivité réelle des péloides, de nom-
breux travaux restent 3 entreprendre.

C’est notre conviction profonde car aucune théorie
n'est satisfaisante et n’emporte la décision. Il est
utile de faire maintenant une analyse simple et une
synthése des faits que nous avons exposés tout au
long de ce travail : le péloide est le résultat de lin-
ter-réaction de I'élément tellurique géologique et hu-
mique varié (tourbe, limon fluvial lacustre, marin),
d'un élément hydrominéral constitué par des eaux
thermales et d’un élément biologique, le plus souvent
abondant et primordial. Cet élément biologique formé
par une flore souvent trés riche d’algues et de bac-
téries, de micro-organismes jouissant d’une biochi-
mie toute spéciale, fait des boues un « complexe
animé ». Ce complexe est conditionné par des élé-
ments physico-chimiques, notamment des oxydations
et des réductions intenses, conjointes, successives,
entrainant la formation de corps chimiques a I’état
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dissocié et a I’état naissant doués par conséquent
d’une action plus grande, susceptibles de passer dans
le corps humain en traversant I'épiderme.

Mais, dans I’état actuel de nos connaissances, nous
dirons que pour réaliser une boue végétominérale
thérapeutique, la coordination, linter-réaction, la
symbiose en quelque sorte de tous les éléments consti-
tutifs du péloide est absolument nécessaire. De méme,
pour expliquer l'action pharmacodynamique de la
boue, tout en considérant peut-étre certains facteurs
comme primordiaux, faut-il faire intervenir dans le
mécanisme le pouvoir thérapeutique de toutes les
fonctions pharmacodynamiques dont I'ensemble nous
parait seul conférer aux boues leurs vertus curatives,
résolutives, sédatives et stimulantes.

Cette thérapeutique remonte aux temps les plus
éloignés et elle continue A manifester ses bienfaits
sur 'homme. Dans le domaine de la rhumatologie,
les stations de péloides occupent une place privilé-
giée et le nombre de malades qui vont vers elles
croit chaque année. Certains auteurs affirment que
le pourcentage des guérisons ou des rémissions est
comparable 4 celui révélés a la suite de l'utilisation
des anti-inflammatoires les plus actifs. Cependant
I'intérét porté en faveur des péloides en thérapeu-
tique ne pourra étre reconnu par tous que lorsque
les principes actifs de ceux-ci et leur mode d’action
seront scientifiquement mis en évidence.

C’est dire toute 'importance et I'intérét que nous
attachons aux études et aux expériences sur les gise-
ments, les eaux minérales dans les domaines physico-
chimiques, biochimiques et biologiques des stations
de péloides, en particulier dans celle du Sud-Ouest
de la France, pour le plus grand bien de la qualité
du médicament thermal et des meilleurs résultats
thérapeutiques sur nos malades.
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES
DE LA PELOTHERAPIE

J.L. BARRAU *
{Dax)

La pélothérapie chaude, qu’elle soit naturelle ou
artificielle, est un des traitements efficaces du rhuma-
tisme sous toutes ses formes, d'ou la généralisation
de ce traitement dans beaucoup de stations thermales
francaises.

Son mode d’action reste hypothétique. Peut-étre
la pratique des techniques modernes d’investigation
pourra-t-elle expliquer le problme.

Les indications thérapeutiques sont bien codifiées
depuis les travaux des médecins thermaux d’avant-
guerre, a une époque ol la pélothérapie était a4 peu
prés vierge de traitements associés.

Les progrés de la médecine tant sur le plan du
diagnostic que de la thérapeutique ont élargi ou au
contraire périmé certaines indications et en ont créé
d’autres de toutes piéces ; nous les passerons en
revue dans les lignes qui suivent.

INDICATIONS

L’étude des indications de la pélothérapie se fera
sous six rubriques :

1) les arthroses,

2) les rhumatismes abarticulaires,

3) les séquelles traumatiques,

4) les rhumatismes inflammatoires,

5) les maladies osseuses,

6) les affections rhumatismales métaboliques.

1. Les arthroses

Cest une des indications électives de la pélothé-
rapie. Dans cette indication, elle permettra d’obte-
nir :

* Médecin ther
40100 DAX.

liste, rh tologue, 17, boulevard Saint-Pierre,

— une sédation algique souvent spectaculaire,
— une prévention des raideurs articulaires.

Quatre variétés d’arthrose en sont justiciables :

— les coxarthroses d’apparence primitive et les
coxarthroses opérées, dont la récupération s’en trouve
hatée ;

— les arthroses vertébrales (cervicales, dorsales,
lombaires) et les manifestations douloureuses des con-
flits disco-radiculaires (sciatiques, névralgies cervico-
brachiales, névralgies intercostales) ;

— les arthroses des membres inférieurs (surtout
la gonarthrose) isolées ou associées 2 des troubles
artériels, par exemple I'ostéonécrose aseptique de la
téte fémorale et 'ostéonécrose du condyle fémoral
interne ;

— les arthroses des articulations non portantes
avec en particulier P'arthrose digitale (nodosités de
Bouchard et d’Heberden).

2. Les rhumatismes abarticulaires

Ne sont justiciables de la pélothérapie que les
formes non améliorées par les techniques médica-
menteuses ou physiques classiques. Citons la péri-
arthrite scapulo-humérale a tous ses stades (aigué,
tendinite ou tendinose de la coiffe, capsulite rétrac-
tile) et son homologue, plus rare, 4 la hanche. Les
ruptures de la coiffe des rotateurs ne sont pas d’in-
dication thermale.

Citons encore les bursites, les apophysites, la cel-
lulite, la fibrosite et les myalgies.

3. Les séquelles traumatiques

Sont particulierement bien influencées par les
boues thermales les séquelles de fractures, de luxa-
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tions, d’entorses, les retards de consolidation osseuse,
les raideurs articulaires post-traumatiques ou aprés
interventions orthopédiques, les pseudarthroses, les
algodystrophies réflexes.

4. Les rhumatismes inflammatoires

Ils exigent une pélothérapie de dosage précis et
prudent (degré de chaleur, durée, etc.).

La pelvispondylite rhumatismale obéit en général
fort bien a cette forme de thérapeutique tant a son
stade algique pré-ankylosant, qu’au stade ankylosant,
parallelement au traitement médical anti-inflamma-

toire.

La polyarthrite rhumatoide ne justifie pas, bien
entendu, dans tous les cas la pélothérapie. Les formes
de début, en poussée inflammatoire initiale et les
formes en période de poussée évolutive la contre-
indiquent. Cependant, au décours de la poussée évo-
lutive, gonflement, douleur et impotence peuvent y
répondre trés favorablement dans un certain nombre
de cas, de méme que les formes séquellaires éteintes.

La pseudo-polyarthrite rhizomélique et le rhuma-
tisme psoriasique. Tout ce que nous venons de dire
au sujet de la polyarthrite rhumatoide peut s’appli-
quer a ces deux affections, une fois ces derniéres
refroidies par les anti-inflammatoires.

Le rhumatisme articulaire aigu, dans sa phase sé-
quellaire, soit & type de polyarthralgies simples, soit
a type de rhumatisme fibreux disloquant de Jac-
coud, constitue une bonne indication de la pélothé-
rapie. Nous en rapprocherons le rhumatisme post-
angineux avec ses atteintes électives des extrémités
inférieures.

Citons en terminant le rhumatisme gonococcique
que nous ne voyons plus et que les classiques consi-
déraient comme une indication élective des péloides.

En ce qui concerne le traitement des rhumatismes
inflammatoires par la fangothérapie, nous pensons
qu'une vitesse de sédimentation élevée ne contre-
indique pas fatalement la pélothérapie.

5. Les maladies osseuses

Seules deux affections en sont justiciables : I'ostéo-
porose vertébrale et la maladie de Paget.

L’ostéoporose vertébrale :

— la forme évolutive rentrant dans le cadre du
syndrome trophostatique vertébral post-ménopausi-
que de de Séze ;

— TPostéoporose sénile des deux sexes ;
— lostéoporose de 'homme jeune.

La maladie de Paget

Dans ses formes douloureuses enraidissantes ou
arthropatiques.
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6. Les affections rhumatismales métaboliques

La goutte, notamment dans sa forme polyarticu-
laire, tophacée ou non, a ici son indication, paral-
lelement au traitement uricolytique ou uricosurique
et sous protection anti-inflammatoire,

La chondro-calcinose articulaire difluse avec ou
sans arthrose surajoutée. La encore la protection anti-
inflammatoire sera de régle pour éviter les crises de
pseudo-goutte,

CONTRE-INDICATIONS

Le péloide, qu’il soit naturel ou artificiel, s’il ne
peut étre considéré comme la panacée antirhumatis-
male, couvre comme on le voit une grande partie
de la pathologie rhumatologique. Cependant si ses
indications sont bien connues il ne faut pas faire fi
de ses contre-indications.

Sur le plan général, il faudra savoir éliminer les
cardiaques décompensés, les infarctus récents, les
cancéreux, le diabéte grave, les phlébites, les péri-
phlébites non éteintes, les femmes en état de gesta-
tion, les maladies du systtme nerveux central, les
maladies infectieuses.

Sur le plan rhumatologique pur, on éliminera les
phases trop aigués, trop douloureuses des rhumatis-
mes inflammatoires, bien que la pharmacopée mo-
derne rende les thermalistes beaucoup plus audacieux
que par le passé. Seront encore éliminées les sciati-
ques aigués hyperalgiques et celles qui sont mani-
festement en rapport avec une hernie discale d’indi-
cation chirurgicale. On saura éliminer ausssi les
coxarthroses d’indication chirurgicale préventive ou
manifestement trop évoluées et plus généralement
les affections rhumatismales déterminant les attitudes
vicieuses trop accentuées, nécessitant une correction
orthopédique ou chirurgicale préalable.

CONCLUSIONS

Ainsi replacé dans son contexte moderne diag-
nostique et thérapeutique, le péloide, connu dans la
plus haute antiquité, ne doit pas é&tre considéré comme
une thérapeutique accessoire. Il fait partie intégrante
de notre arsenal antirhumatismal au méme titre que
la chimiothérapie et les autres thérapeutiques phy-
siques. En milieu thermal il peut se suffire 4 lui-
méme dans un grand nombre de cas. Le plus souvent,
cependant, on P'associe & d’autres techniques créno-
thérapiques qui le complétent (hydrothérapie, mas-
sages, kinébalnéothérapie). Il s’adresse en priorité
aux malades chez lesquels il y a intolérance aux mé-
dicaments modernes, d’autant plus que les statistiques
de la Sécurité sociale tendent & prouver que 70 &
80 p. cent des rhumatisants adressés en cure tirent
un résultat appréciable du traitement ol la pélothé-
rapie tient une grande place.



LA KINEBALNEOTHERAPIE

J. DUCROS (*) et R. PETAT (®
(Néris-les-Bains)

La kinébalnéothérapie, c’est I'exercice de mouve-
ments dans P'eau, dans un but thérapeutique. Cette
pratique n’est pas nouvelle si 'on en juge par le
nombre de piscines antiques édifiées autour de nos
sources chaudes par les Romains dont on connait
le génie hydrologique. On faisait donc de la kinébal-
néothérapie sans le savoir depuis longtemps dans de
nombreuses affections invalidantes : paralysies, trau-
matismes et rhumatismes.

Il est donc tout & fait normal que les médecins
thermaux apportent leur expérience sur ce sujet.

A vrai dire, il faut attendre le milieu de notre
siecle, avec P'essor de la kinésithérapie, & propos sur-
tout de la poliomyélite, pour que la kinésithérapie
soit bien codifiée.

Bien entendu. on peut utiliser I'eau en tant
qu'aqua simplex mais trés rapidement les avantages
a la fois économiques et thérapeutiques de I'eau de
mer et des eaux thermales ont fait de la kinébalnéo-
thérapie un acte complémentaire essentiel de la cré-
nothérapie et de la thalassothérapie.

Le caractére médicamenteux de I’eau thermale et
de I'eau de mer est maintenant parfaitement admis.
La pénétration de certains ions marqués a travers la
peau de ratons émergés dans I'eau thermale ou I'eau
de mer a été démontrée par les travaux de DUBARRY
4 Bordeaux et GUELFI 4 Rennes. Ils justifient dans
une certaine mesure I'action de I'eau et des métho-
des d’enrichissement par concentration, bouillonne-
ment, hydromassage aboutissant & des techniques
trés élaborées d’hydrothérapie combinées aux mou-
vements.

(1) Médecin-Chef honoraire. 3
(2) Chef kinésithérapente, Hopital de Néris, 03310 NERIS LES
BAINS.

Notre étude en partant de notre expérience au
Centre de Néris portera sur :

— les avantages qui ont entrainé la faveur des
exercices dans I'eau et en méme temps les inconvé-
nients, ainsi que les contre-indications générales qui
en découlent ;

— DPéquipement nécessaire a la rééducation dans
I'eau ;

— lutilisation de la kinébalnéothérapie & propos
de chaque affection invalidante.

AVANTAGES, INCONVENIENTS
ET CONTRE-INDICATIONS
DES EXERCICES DANS L’EAU

AVANTAGES
1. Allegement

Le principal avantage découle de cette constata-
tion assez banale d’impression de légéreté que I'on
ressent dans I'immersion et expliqué par Archimeéde
dans son principe bien connu « tout corps plongé
dans un liqude subit une poussée de bas en haut
égale au poids du volume déplacé ».

On peut dire qu'en gros, un membre immergé
perd 9/10 de sa masse, d’ol1 facilité de mobilisation
des membres ou segments de membres. Si bien
qu’'un mouvement impossible 4 sec, du fait d’une
paralysie par exemple poliomyélitique ou d’une
géne articulaire, devient possible dans I’eau, 4 con-
dition que la valeur des muscles mis en cause ne
soit pas 4 zéro au testing.

Le Pr Denis LEROY a trés bien résumé les consé-
quences avantageuses de cet allégement, en particu-
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lier dans la polio. « Un mouvement devenu possible
précocement reconstitue la possibilité du mouvement,
entretient la mémoire du mouvement, maintient le
désir du mouvement, I'impulsion affective du mou-
vement. On peut ainsi reconstituer les frois facteurs
qui président au mouvement volontaire, c’est-a-dire
le pouvoir, le savoir, le vouloir ».

L’allegement favorisera également le travail sans
mise en charge des surfaces osseuses.

3

Une remarque 2 propos de l'allegement du mem-
bre : il sera d’autant plus grand qu’on aura a faire a
une eau de densité plus forte (d’ol, en passant,
Pavantage de I'eau de mer et des eaux thermales
généralement de densité supérieure a I'eau ordi-

naire).

2. Effet analgésique

Un autre avantage de la rééducation dans I'eau est
la possibilité de faire le mouvement dans un milieu
chaud. Une chaleur convenable a une vertu analgé-
sique parfois modeste, mais toujours réelle, et utile.
La chaleur de I'’eau permet aussi de réchauffer les
tissus et les muscles et détermine des réactions vaso-
motrices salutaires.

La encore, nous pouvons remarquer que l'eau de
mer et surtout certaines eaux thermales, par leur
température naturelle et leur composition physico-
chimique, auront des vertus analgésiques vaso-motri-
ces et trophiques fort intéressantes dans beaucoup
d’affections.

3. Phénomeéne sensoriel

Un autre avantage revient au phénomeéne senso-
riel qui se présente dans 'eau. Un membre immergé,
complétement entouré par le liquide, percoit les
pressions exercées de tout cOté, et rencontre une
légére résistance au moment de I’exécution du mou-
vement, due 4 la viscosité. Ceci entraine des percep-
tions superficielles cutanées et des perceptions pro-
fondes musculaires qui facilitent certainement la
constitution du schéma corporel et, en tout cas, une
meilleure perception de la position du membre et
du sens du mouvement.

De plus, dans I'eau la perception des pressions de
tout coté donne l'impression au malade que son
membre est légérement enveloppé et protégé de
toute part, d’out une sensation réelle de plus grande
sécurité dans le mouvement ; ceci est particuliére-
ment perceptible chez les fracturés. Enfin la pres-
sion exercée par le liquide sur toute la surface de la
peau exerce une pression sur les veines qui facilite la
circulation de retour.

Signalons enfin que pour bénéficier pleinement de
la combinaison allégement-viscosité de 1’eau, il faut
faire le mouvement lentement comme au cinéma
ralenti, c’est ce qui permet d’éviter contractures et
douleurs.
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Ces facteurs sensoriels, meilleure perception du
schéma corporel, de la position du membre, du sens
du mouvement, impression de sécurité et activation
de la circulation, représentent certainement des
avantages trés importants dans les premiers temps
d’une rééducation.

4. Relichement musculaire

Notons également, et ceci est trés important, que
I'on obtient dans I'eau un meilleur reldchement
musculaire local et général, résultant des effets sen-
sori-moteurs déja envisagés, conjugués a Iaction
psychologique de relaxation du rééducateur, si utile
dans certains cas ; ceci est particulierement observé
dans certaines eaux thermales (travaux sur la con-
tracture de I’hémiplégie a Néris, DUcros et coll.).

5. Avantages psychologiques

La rééducation dans l’eau présente un avantage
psychologique. C’est incontestablement un stimulant
dans la participation du sujet a l'effort du fait de
la facilité, de I'agrément du mouvement, du fait du
caractére un peu original, moins monotone que la
classique séance en salle, du fait de I'émulation sou-
vent plus forte en piscine.

Cette action psychologique donne & la kinébalnéo-
thérapie un intérét psychopédagogique incontestable,
en particulier chez Ienfant, ce qui est loin d’étre né-
gligeable.

6. Intérét psychiatrique

Notons aussi Pintérét psychiatrique de la kinébal-
néothérapie, largement développé par SIVADON et
GAUTHERET [9]. Le sujet revivant dans I’eau des situa-
tions archaiques du stade pré-objectal et méme foetal
pouvant l'inciter & reconsidérer ses relations avec le
monde extérieur, le contact en piscine facilite éga-
lement le phénomeéne de transfert avec le rééducateur.

kil
sk

Allégement du membre, tendance analgésique vaso-
motrice trophique et décontractante de I’eau en par-
ticulier thermale et marine, facteur sensoriel et psy-
chologique favorable, tels sont les avantages qui ont
entrainé la faveur de la kinébalnéothérapie.

Mais il y a aussi quelques inconvénients, d’olr dé-
couleront des régles et des contre-indications géné-
rales.

LES INCONVENIENTS

Les séances dans I'eau, si elles sont relaxantes, sont
toujours un peu fatigantes. I1 y a des risques de réac-
tions vasomotrices, de refroidissement, dinfection
s’il existe des bréches cutanées.
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Il y a donc certaines régles générales a obser-
ver :

— la durée des séances ne devra pas dépasser
30 minutes ;

— la régle classique des 3 heures aprés le repas, la
digestion stomacale étant terminée, doit étre respectée
pour T'horaire de la balnéation ;

— on aura intérét A faire reposer le sujet au lit
pendant une heure aprés la séance ;

— le rythme convenable des séances peut étre de
3 séances par semaine, avec bien entendu des va-
riantes en plus ou en moins suivant les cas, en eaux
thermales ou marines qui imposent leurs techniques
propres ;

— le malade devra étre surveillé de prés médica-
lement pendant la période de balnéation.

LES CONTRE-INDICATIONS

Il existe enfin quelques contre-indications ;

— les grabataires cachexiques,

— les sujets trés dgés, mais ceci dépend plus de
leur 4ge physique que de Pétat civil,

— les troubles infectieux urinaires ou autres,

— les sujets fragiles au point de vue cardiaque
(crise d’angor par exemple) ou pulmonaire (tubercu-
lose récente),

— les escarres et les eczémateux ; pour ces deux
cas, avec des exceptions en crénothérapie si 'on est
bien équipé.

En fait, ces contre-indications sont une question
de bon sens. Elles dépendent de I’état du malade et
de I'équipement que l'on a & sa disposition. Rares
sont les sujets que I'on ne peut baigner, si 'on est
bien équipé.

EQUIPEMENTS NECESSAIRES
A LA REEDUCATION DANS L’EAU

Pour pratiquer la rééducation dans I’eau, il faut
des piscines et, dans les piscines, un certain maté-
riel qui sera conditionné par les servitudes de 'hydro-
gymnastique. Le Professeur Denis LEROY en a donné
une bonne description.

LES PISCINES

Beaucoup de conceptions se sont fait jour dans
la réalisation des piscines. Il n’v a pas, quoiqu’on
en dise, de piscines idéales et il ne faut pas s’embar-
rasser de trop de détails.

Il faut d’abord réaliser les conditions de confort,
d’hygiéne et de sécurité nécessaires, c’est-a-dire qu’il
faut beaucoup de place pour mettre :

— la piscine,

— les appareils de chauffage, de purification,

— des déshabilloirs,

— des douches pédiluves,

— un solarium de séchage, infra-rouge ou ultra-
violet,

— une lingerie pour les peignoirs,

— des locaux administratifs.

Inutile d’insister sur toutes ces conditions qui re-
levent des architectes et qui sont énoncées dans le
reglement du cadre d’hygi¢ne de la Santé Publique.

De méme. les problémes de sécurité sont faciles a
résoudre, si la surveillance des malades est correcte.
Il y a moins de danger de chute en piscine qu’en
salle, et le danger d’hydrocution est facilement résolu
par une intervention du personnel et avec les pré-
cautions d’usage.

Mais il est une condition impérative qui doit étre
réalisée dans la disposition des piscines, c'est que
le kinésithérapeute puisse surveiller et aborder faci-
lement le malade aussi bien qu’en salle, tout en
étant a sec.

L’immersion du kinésithérapeute en méme temps
que le malade (méme avec un vétement de chasseur
sous-marin) n’est pas a conseiller et entraine des
conditions de travail difficilement acceptables sauf a
titre provisoire et expérimental, et incompatibles avec
une kinésithérapie digne de ce nom, exception faite
pour les cas de psychiatrie, ol 'immersion du réédu-
cateur avec le patient peut faciliter certains trans-
ferts et I'abord psychothérapique.

La kinébalnéothérapie doit appliquer dans I’eau
la méme précision, la méme surveillance que la
kinésithérapie en salle. Les exercices sont au fond les
mémes. Le travail d'un moyen fessier exige le méme
mouvement qu’a sec. Seule la facilité est plus grande.
Mais faut-il encore que le sujet exécute bien les mou-
vements.

Il faut donc absolument que le rééducateur puisse
voir parfaitement l'exécution du mouvement.

Dans certains cas il faudra que le rééducateur
assiste le mouvement ou le fasse exécuter passive-
ment. Dans d’autres cas il faudra qu’il fixe un segment
du membre, Dans d’autres cas ce sera une ankylose
4 réduire doucement et notre rééducateur doit pou-
voir mobiliser facilement Particulation en cause,
genou ou coude par exemple. Enfin, chez certains
malades il y aura 4 pratiquer un massage dans P’eau
trés favorable et efficace, par exemple dans certaines
adhérences aponévrotiques ou tendineuses aprés des
fractures graves ou fistulations. &

Ce travail de précision, le principal, n’est évi-
demment pas le seul qui soit intéressant ! De méme
qu’a sec il faut dépasser le stade analytique et arriver
au mouvement associé ou alterné aux exercices syn-
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thétiques et fonctionnels. Il faut en un mot arriver
a la marche et si possible 4 la natation, dont tout le
monde s’acocrde & reconnaitre la valeur rééducatrice
dans certaines conditions.

Un seul type de piscine ne peut donc & lui seul
réaliser toutes les conditions favorables qui sont fonc-
tion du programme 2 exécuter.

On peut schématiquement proposer trois types de
piscines :

— la piscine individuelle, tank en trefle encore ap-
pelée « cuve de Hubard »,

— la piscine moyenne permettant de traiter 4 a
5 malades,

— la grande piscine de natation.

C’est ainsi que les malades trés handicapés, les in-
continents, les briilés, les malades atteints d’escarres
pour des raisons d’asepsie, de troubles respiratoires,
auront intérét A &tre traités dans un tenk individuel
ol les manipulations sont faciles (fig. 1).

La piscine moyenne, convenablement équipée avec
une table de levage pour immerger et sortir les ma-
lades allongés (les systémes de treuil & cbles ne sont
pas pratiques et peu siirs). permet de résoudre tous
les problémes de travail analytiques et pas mal
d’exercices synthétiques. La piscine moyenne permet
aussi de sélectionner plus facilement les différents
types de malades & rééduquer, et de rassembler, par
exemple 2 certaines heures, ceux qui ont une réédu-
cation plus active et plus bruyante, qui génerait
'autre catégorie, ce sont des détails qui ont leur
importance (fig. 2).

Une grande piscine a fond incliné en pente douce
avec petit bain et grand bain permet des exercices
fonctionnels plus vastes, en particulier la natation

(fig. 3).
L’idéal serait donc, dans un méme Centre, d’avoir
les trois types de piscines (c’est le cas & Néris).

Si 'on ne peut réaliser ce programme, c’est vers
la cuve de Hubard ou la piscine moyenne qu’il semble
logique de s’orienter.

Cette piscine, nous I'avons déja dit mais il faut
insister car c’est trés important, doit avoir comme im-
pératif majeur, de permettre une surveillance et un
abord du malade trés faciles par le rééducateur qui
doit étre, lui, au sec.

Ce probleme est facilement résolu par un couloir
périphérique autour d’une piscine en dénivellation.
Mais ce couloir doit aussi, sur un de ses cOtés, pré-
tenter 2 ou 3 saillies dans la piscine. On pourra
ainsi entre 2 de ces avancées placer un lit de sangle
ou faire descendre la table de levage et, sur ces
plans de travail, immergés, le rééducateur a droite
ou 4 gauche, abordera convenablement son malade
(fig. 2). Cest plus facile et moins cher avec une
piscine en surélévation mais c’est moins esthétique
et moins physio-psychologique ; on ne monte pas
dans la mer, on y descend.
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Fig. 3. — Grande piscine ( Photo Patrick Chaussé).
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En conclusion, la piscine devra :

— permettre une surveillance stricte du malade,
— un travail analytique et synthétique,

— le rééducateur devra étre au sec.

LE MATERIEL

Il faut évidemment un certain équipement maté-
riel de la piscine :

— 1l doit étre suffisant,

— il ne doit pas étre trop abondant et encom-
brant,

— il doit étre aussi simple que possible.

Nous parlerons surtout de I’équipement de la pis-
cine moyenne, permettant le travail analytique par
excellence.

Plans de travail :

— avant tout des tables ou lits de sangle immer-
gés a bonne hauteur pour un sujet de corpulence
movenne, 20 cm au-dessous du niveau environ ;

— une table de levage permettant d’immerger de-
puis le nivean du chariot d’hdpital les malades allon-
gés et & une profondeur utile suivant Pobésité ou
la maigreur ;

— Une planche & inclinaison variable, type de
« Lowmon Plinthe » avec des bras réglables, qui
peut étre remplacée par un plan incliné en caille-
bottis avec des supports rembourrés sous les ais-
selles, trés simple 4 réaliser et a utiliser ;

— deux a trois chaises ou banquettes a hauteur
variable pour le travail aussi.

Ces lits de sangle. tables, plan incliné, chaises,
banquettes, constituent d’excellents postes de tra-
vail.

Nous n’insisterons pas sur les mains courantes
nécessaires sur certains cotés de la piscine, mais pas
sur tous, pour permettre un appui vertical aussi
rectiligne que possible sur le bord du bassin, utile
dans certaines manceuvres, flexion d’une jambe par
exemple, le dos appuyé a la paroi.

Moyens de fixation et de stabilisation

Il faudra aussi des moyens de stabilisation, car si
le principe d’Archiméde aide ’exécution du mouve-
ment, la poussée de bas en haut déséquilibre tout
Pensemble du corps, effraye les sujets qui n’ont pas
Phabitude de Peau, devient méme trés génante dans
certaines monoplégies ou hémiplégies et ne permet
pas de prendre des points fixes convenables pour
Pexécution d’un mouvement donné.

On utilise comme moyen commode de fixation des
sangles de caoutchouc assez larges lestées a leurs
extrémités de deux sacs remplis de grenaille de
plomb.

Ces sangles permettent de fixer facilement sans
compression le bassin ou le thorax des malades cou-
chés, de fixer les cuisses ou les épaules des malades
assis.

Pour fixer plus facilement une articulation ou un
segment de membre, on utilisera un bissac lesté de
sable ou de grenaille de plomb.

Enfin, pour stabiliser plus facilement certains para-
lysés en position verticale, on utilisera des sandales
de bois lestées de plomb ou mieux des semelles de
plomb moulées, genre scaphandrier.

Tous ces accessoires permettent d’obtenir de bon-
nes positions dans I'eau pour la pratique du mouve-
ment.

Moyens de glissement ou de freinage

D’autres éléments seront nécessaires pour faciliter
les glissements.

Des flotteurs de liége ou mieux des coussins pneu-
matiques qui, placés sous une cheville ou un poignet,
feront flotter le membre et dans le mouvement en
surface neutraliseront la viscosité de I'eau et la ré-
sistance qu’elle entraine, en de fortes proportions.

Ils pourraient servir également de point d’appui
pour les mains, lors de la marche dans I'eau, réali-
sant de véritables cannes aquatiques.

Dans d’autres cas on voudra au contraire augmen-
ter le frottement et faire travailler le sujet contre une
résistance plus grande. On utilisera alors des palettes
en bois simples ou doubles, pour les membres supé-
rieurs :

— des poires en caoutchouc pour le travail des
doigts,

— des palmes de chasseurs sous-marins pour les
membres inférieurs.

Moyens de flottement

Des bouées circulaires facilitant le flottement du
corps entier serviront pour obtenir certaines postures
de relaxation. Par exemple, une bouée sous les épau-
les, une autre sous les creux poplités, une sangle les-
tée au niveau des crétes iliaques et on obtient une
posture en cyphose lombaire intéressante chez les
lombalgiques.

Le gilet, type « gilet de sauvetage » de la marine
sera utilisé pour les exercices de battement de pieds
et le travail des abdominaux et des masses verté-
brales. On pourra aussi utiliser le classique tourni-
quet pour effectuer les tonneaux utiles pour le tra-
vail des muscles du tronc.

Accessoires de gymnastique

Enfin, dans les grandes piscines, on peut envisager
des barres limitant des parcours en chicanes, des
agrés au-dessus de la surface de Ieau, des systémes
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de pont roulant avec harnais de suspension pour
certains exercices de marche. En réalité, tous ces
appareils compliqués se situent plus sur un plan de
gymnastique que de kinésithérapie et peuvent avoir
surtout une valeur psychopédagogique a un stade
avancé de la rééducation.

Ajoutons que les piscines doivent étre agréable-
ment décorées, et pour les enfants un petit matériel
de jouets flottants doit étre prévu comme stimulant
pédagogique et, dans certains cas, les enfants ont in-
térét 4 étre maintenus par des harnais ou des appa-
reils genre « baby trotteur » pour les tout petits.

En résumé :

— les piscines doivent étre disposées de maniere
a permettre une surveillance comme en salle, le
rééducateur étant au sec ;

— les piscines devront étre équipées d’'un matériel
permettant un travail analytique convenable pour
toutes les combinaisons demandées ;

— il devra étre aussi simple et aussi peu encom-
brant que possible en se souvenant que c’est le ma-
lade qui travaille et non lappareil ;

— le cadre doit étre plaisant et stimulant sur le
plan psychologique.

UTILISATION A PROPOS
DE CHAQUE AFFECTION INVALIDANTE

Le sujet est évidemment trés vaste, car il faut
passer en revue un important chapitre de la patho-
logie fonctionnelle.

1l est commode dans ce cas de distinguer :

— les affections neurologiques,

— les séquelles chirurgicales traumatiques ou or-
thopédiques,

— les affections rhumatologiques.

Nous nous limiterons a signaler dans ce cadre a
propos de chaque affection les points qui nous pa-
raissent les plus particuliers dans les avantages et
les conditions d’utilisation de la kinébalnéothérapie.

LES AFFECTIONS NEUROLOGIQUES

Cest probablement 13, en particulier 4 propos de
la poliomyélite, que la kinébalnéothérapic a été le
plus utilisée jusqu’ici et qu’elle s’est largement dé-
veloppeée.

Nous envisageons donc sa pratique au cours des
paralysies flasques, puis des paralysies spastiques.

Paralystes flasques
Le type en est réalisé par la poliomyélite.
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Les sujets atteints de paralysie poliomyélitique bé-
néficient dans la kinébalnéothérapie de tous les avan-
tages de I'eau que nous avons envisagés :

— allégement et facilit¢ du mouvement a condi-
tion que le muscle ne soit pas a zéro,

— réchauffement du muscle,
— meilleure perception sensori-motrice,
— stimulation psycho-pédagogique.

Chez ces malades, les trois types de piscines ont
leur utilité.

La cuve de Hubard, ou tank individuel, est idéale
tout au début de la rééducation pour les grands ma-
lades, en particulier 4 capacité pulmonaire diminuée :

— la température de I'eau pourra y étre réglée au
gré de 'intérét du malade pour le réchauffement,

— les exercices gradués a4 la demande,

— le sujet s’y sent en sécurité et ne présente pas
la petite angoisse observée quelquefois en piscine
plus vaste.

La piscine moyenne sera préférable i un stade plus
avancé de récupération et, pendant longtemps, le ma-
lade y trouvera une rééducation analytique surveil-
lée comme en salle et des exercices synthétiques, en
particulier la marche et un début de natation assis-
tée pourront y &tre amorcés.

Enfin, la grande piscine de natation sera utilisée
dans un stade plus avancé et servira par la suite d'un
moyen excellent pour l'entretien fonctionnel et faci-
litera I'organisation de club sportif d’handicapés phy-
siques si en vogue dans les pays anglo-saxons.

La durée de la séance sera adaptée a I'état du ma-
lade, en général 30 minutes.

Le rythme est également variable suivant les capa-
cités du sujet, trois fois par semaine parait un bon
rythme, mais il n’a rien d’impératif. Il peut étre frag-
menté en période plus ou moins longue avec des
interruptions.

La température de 'ean doit étre assez chaude
dans les premiers stades du traitement, environ 38 °C
pour une eau non thermale, une température plus
élevée rend le bain complet fatigant, et ne peut étre
utilisée que pour des réchauffements partiels des
membres, ce n’est plus de la kinésithérapie. A un
stade plus avancé de I'évolution en piscine moyenne,
une température de 36 °C parait bien adaptée. Dans
les grandes piscines de natation, la température peut
étre plus basse, mais les séquelles de poliomyélite
méritent une eau un peu chaude, auminimum 33° -
34° C pour éviter les crampes et les douleurs mus-
culaires.

En dehors de la facilité du mouvement, la kiné-
balnéothérapie a également un intérét dans la polio-
myélite pour aider 4 réduire les rétractions muscu-
laires. Mais il ne faut pas trop lui demander, car
méme dans les eaux thermales trés décontractantes,
les rétractions musculaires installées sont difficiles et
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longues a réduire. Il faut avant tout essayer d’en em-
pécher lorganisation autant que faire se peut.

Insistons également sur la valeur de la kinébainéo-
thérapie pour faire travailler dans de bonnes condi-
tions le ventre et le dos sur un malade allongé dans
Peau en bonne rectitude et effectuant des battements
de pieds ou des rotations au tourniquet.

Signalons enfin que la kinébalnéothérapie épiso-
dique en milieu thermal sous forme de cure thermale
avec rééducation en piscine, constitue un excellent
traitement d’entretien pour anciens polios, remis dans
la vie courante.

La polio est le type des affections paralytiques
flasques pour I'utilisation de la kinébalnéothérapie.
Cette méthode pourra étre également appliquée dans
les mémes conditions pour des polynévrites ou poly-
radiculonévrites.

Par contre, les affections de type dégénératif comme
les amyotrophies myélopathiques progressives (polio-
myélite antérieure chronique, sclérose latérale amyo-
trophique) ne relévent pas de la kinébalnéothérapie.
1l en est de méme des affections nerveuses com-
plexes : la myasthénie, les méningo-radiculites comme
le tabes.

Une place & part est a faire aux myopathies dans
leurs différentes variétés : maladie de Duchenne,
maladie de Steinert, maladie de Thomsen. En résu-
mant les idées actuelles sur la rééducation des myo-
pathies, on peut dire que :

— il ne faut pas demander de gros efforts aux
membres atteints, pas de rééducation analytique en
force, mais une mobilisation synthétique douce ;

— on obtient une amélioration circulatoire par
massage, réchauffement, amélioration de la ventila-
tion respiratoire ;

— il faut lutter contre la fibrose musculaire et les
attitudes vicieuses.

La rééducation dans I'eau apportera incontestable-
ment quelques-unes des qualités demandées, mobili-
sation douce a effort réduit sans charge, réchauffe-
ment par la température de I'eau. Elle peut donc
certainement intervenir utilement dans le traitement
des myopathiques. Mais il faut étre prudent, ce sont
des malades fragiles, certains rééducateurs redoutent
le bain 2 juste titre, en raison des dangers de compli-
cations pulmonaires. Les eaux thermales ne semblent
pas apporter d’avantages particuliers. Clest en fait
une question de malade et d’équipement. Il ne faut
pas négliger une pratique utile dans ce combat thé-
rapeutique a retardement.

Affections neurologiques spastiques

Le plus grand nombre de malades & rééduquer est
fourni par les paralysies d’origine cérébrale, en par-
ticulier ’hémiplégie vasculaire.

11 est inutile d’insister sur les difficultés rencontrées

dans la rééducation des hémiplégiques, liées évidem-
ment a la complexité et & la subtilité des 1ésions céré-
brales, comme I'a bien fait ressortir le Professeur
GROSSIORD ; on ne peut faire état de technique déci-
sive, mais plutét d’'une série de petites recettes.

La kinébalnéothérapie apporte une bonne recette.

La mise en train de la kinébalnéothérapie sera évi-
demment conditionnée avant tout par I'état général,
psychique et cardio-vasculaire du malade. Il n’en
est pas question i la période de nursing, mais dés que
le malade s’améliore, si le ceeur n’est pas décompensé,
I’hypertension stabilisée, on peut envisager la réédu-
cation en piscine, en général 2 4 4 mois aprés le
début de lictus, quelquefois plus t6t dans les hémi-
plégies sans comas.

A ce stade s’amorce déja la spasticité et, chez cer-
tains malades, elle est déja trés forte. L’intérét de la
kinébalnéothérapie réside surtout dans la recherche
d’une décontraction musculaire que facilitera égale-
ment la relaxation générale, plus facilement obtenue
dans un bain et la diminution des spasmes et syn-
cinésies particulierement marquée dans certaines eaux
thermales (Néris ; Lamalou).

Le malade sera traité en piscine moyenne, sur un
lit de sangle, convenablement stabilisé au niveau des
crétes iliaques par des sangles lestées.

La séance de I'hémiplégique dans T'eau peut étre
schématisée de la facon suivante :

— les 5 premiéres minutes sont consacrées a une
recherche de relaxation somatique et psychique ;

— les 15 minutes suivantes sont consacrées a des
mouvements passifs ; la mobilisation manuelle de
chaque segment dans un bain sédatif, associée a des
massages dans Peau péri-articulaire de I'épaule et
du pied, est la pratique de choix pour préparer une
bonne rééducation en salle ;

— les 10 dernitres minutes sont réservées a des
mouvements actifs, surtout des prises de conscience
du geste, beaucoup plus que des mouvements ana-
lytiques (par des mouvements alternatifs ou asso-
ciés et dés que possible la mise debout) ; recherche
de I’équilibre debout par inclinaison alternative sur
les jambes ; flexion et extension des jambes debout
avec appui et soutien ; exercice de fente de Iescri-

3

meur qui prépare bien a la marche.

A

On pourra ensuite passer &4 la marche en sachant
que ce n'est pas un exercice facile a4 pratiquer et 2
controler dans I'eau pour ’hémiplégique du fait du
déséquilibre de la poussée d’Archiméde.

Par contre, le jeu des muscles et des articulations
dans un fluide relaxant apportera une amélioration
des contractures et des syncinésies qui se retrouvera
en salle par la suite.

La température de l'eau ne doit pas étre trop
chaude, de 35 a 36 °C, ce qui donne de bonnes con-
ditions de détente sans risque de troubles cardio-
vasculaires.

Presse thermale et climatique, 1980, 117, N° 1
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Le malade doit absolument se reposer, allongé,
une bonne heure apreés les séances.

Le rythme convenable pourrait étre de 3 séances
par semaine. Une séance journaliére en salle est a
maintenir. Une rééducation réguliére de 2 a 3 mois
parait une durée moyenne convenable. Elle sera évi-
demment poursuivie par une rééducation classique a
sec le temps nécessaire.

La kinébalnéothérapie dans la paralysie spastique
apportera donc une aide précieuse par la recherche
de la décontraction. Elle réduira le clonus spontané
si fréquent au début du passage a la spasticité. Elle
permettra parfois méme de réduire des attitudes vi-
cieuses dans une certaine mesure, varus équin ou
flexum du genou, épaule gelée que I'on n’aura pu
éviter a la phase de début.

Signalons également en passant que I’hémiplégique,
a la phase d’entretien, se trouvera bien d’une réédu-
cation épisodique, sous forme de cure thermale avec
rééducation dans des eaux sédatives.

Mais il ne faudra jamais oublier que les hémiplé-
giques sont des malades fragiles, dont les possibilités
physiques et l'avenir sont conditionnés par le pro-
nostic cardio-vasculaire et si la rééducation a parfois
de beaux succes, elle a aussi des déceptions.

Les hémiplégies posi-neurochirurgicales, en dehors
de tumeurs malignes, relévent aussi de la kinébal-
néothérapie. L’évolution en est souvent beaucoup
plus favorable que dans ’hémiplégie vasculaire, car
les éléments pronostiques en sont simplifiés et ne
relevent que de la lésion cérébrale elle-méme.

Les paraplégies, les monoplégies médullaires réédu-
cables relévent également de la kinébalnéothérapie,
en particulier les paraplégies traumatiques, a condi-
tion qu'il n’y ait pas d’escarres ou de troubles uri-
naires infectieux. Les avantages de la mobilisation
et la décontraction de la kinébalnéothérapie vien-
dront épauler certainement les beaux résultats obte-
nus dans ce domaine depuis les 20 derniéres années.

On peut également utiliser 'ean dans la kinési-
thérapie d’autres aflections neurologiques centrales
complexes :

— sclérose en plaques,

— Parkinson,

— séquelles d’encéphalopathie,

— syringomyélie, surtout les formes traitées en
neuro-chirurgie.

La, nous avons affaire 4 des maladies générale-
ment évolutives.

1l faudra choisir les malades, prendre ceux qui
peuvent encore relever de la kinésithérapie 4 sec.

Inutile d’espérer des résultats dans les grandes
dyskinésies parkinsoniennes ou dans les scléroses
lacunaires trés évoluées avec des attitudes vicieuses
fixées.
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Il faudra tenir compte de 1’état général. Il ne fau-
dra pas fatiguer ces malades. Le but de la séance
sera toujours la recherche de la décontraction mus-
culaire et générale et, dans un deuxiéme temps, ’amé-
lioration du geste. La température de I'eau sera vers
36 °C, les séances devront étre courtes, pas plus de
20 minutes et étre assez espacées ou constituées par
des séries de 18 a 20 minutes.

Les malades sont, par excellence, tributaires de
la kinébalnéothérapie thermale épisodique dans des
stations sédatives.

Un peu d’attention doit étre accordée a linfirmité
motrice cérébrale (IMC). Elle représente un chapitre
trés long de la rééducation. Il n’est pas question de
le développer ici. Nous voudrions simplement dire
qu'a coté des méthodes trés complexes de rééduca-
tion des enfants atteints de paralysie d’origine cen-
trale, la kinébalnéothérapie peut apporter une aide,
qui n’a certainement pas été suffisamment évaluée
et appréciée jusqu’ici.

Avec le travail dans I'eau :

— on obtient chez les hypertoniques une certaine
détente, et chez les hypotoniques une facilité de mou-
vement ;

— la mobilisation passive dans I'eau peut lutter
contre certaines rétractions ;

— les postures dans I’eau améliorent certaines ten-
sions musculaires ;

— enfin la stimulation psychologique apportée par
le bain n’est pas sans intérét. et permet de franchir
quelques étapes.

Nous pensons que la kinébalnéothérapie épisodique
surtout en eau thermale sédative, bien conduite, entre
les mains de rééducateurs entrainés, et insérée dans
un programme de rééducation au long cours est un
apport non négligeable, & la fois pour le malade et
pour son entourage, et peut rendre des services au
médecin et au rééducateur.

Signalons enfin a titre documentaire, 1’utilisation
de la kinébalnéothérapie en psychiatrie, préconisée
par certains comme support psychothérapique, comme
facilitant les contacts et les transferts entre malade
et thérapeute, d’ol I'intérét en psychosomatique.
Cest le cas ol le thérapeute a peut-étre intérét a étre
directement dans la piscine avec le malade.

LES SEQUELLES TRAUMATIQUES
ET ORTHOPEDIQUES

Nous envisagerons dans ce chapitre le traitement :
— des lésions traumatiques, fractures ou luxations,
— des suites opératoires orthopédiques,

— et trés rapidement des déviations vertébrales.

On peut réunir dans le méme groupe les séquelles
de traumatisme opérées ou non et les suites des
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traitements orthopédiques chirurgicaux, par exem-
ple les interventions pour coxarthrose.

But recherché

En effet, aprés une fraclure ou une intervention
orthopédique, certains impératifs sont imposés au
rééducateur :

— pas de mise en charge avant la consolidation,

— éviter les tensions intra-articulaires dans les opé-
rations & visées décompressives,

— éviter les cedemes et les douleurs qui surviennent
méme avec les mobilisations trés douces,

— d’autre part, on aura tout intérét 2 pratiquer
une mobilisation précoce pour éviter les ankyloses
et les atrophies musculaires.

Le travail en piscine, dés qu’il est possible, per-
mettra de résoudre bien des problémes et de satis-
faire aux impératifs précédents.

Mise en pratique

On peut pratiquer cette kinébalnéothérapie treés
précocement dés que la cicatrisation des incisions
chirurgicales est obtenue. 11 suffit d’étre bien équipé

pour que le transport des malades de leur lit a la
piscine soit fait en toute sécurité.

Posture - mouvements actifs trés lents

Au début, la mobilisation dans 'eau se fera en
allégeant le membre au maximum sur des coussins
pneumatiques en assistant, si besoin est, le mouve-
ment et surtout, nous insistons beaucoup la-dessus,
en le faisant pratiquer trés lentement. On ne recher-
chera au début ni amplitude forcée (limite de la
douleur appréciée par le rééducateur), surtout pas la
vitesse. Dans certains cas, ce seront de simples pos-
tures dans les positions principales de I'articulation
manipulée. Ceci en s’inspirant des idées exposées par
JUDET et ses collaborateurs dans la Presse Médicale
du 9 janvier 1965 (rééducation passive posturale en
chirurgie articulaire).

Mouvements actifs

En piscine on pourra pratiquer assez vite une mobi-
lisation active qui sera trés assistée par le flottement,
a condition d’étre trés lente.

Mouvements avec résistance

Dans une autre étape on pourra appliquer un tra-
vail avec résistance, dés qu’il y aura intérét & mus-
cler et ceci se fera plus rapidement qu’a sec, méme
avec pouliethérapie, car dans I'eau il n’y aura pas
de contractures musculaires intempestives ni de mises
en tension de larticulation et un sentiment de sécu-
Tité trés appréciable.

La marche

Enfin, dans un troisiéme stade, on pourra amorcer
une mise debout dans P'eau avec marche en flexion
et immersion jusqu’aux épaules, les mains appuyées
sur des flotteurs, véritables cannes aquatiques. On
réalisera ainsi une marche sans charge qui fera
gagner du temps quand viendra la marche avec appui
autorisé. Il faut savoir que certaines eaux thermales
facilitent et accélerent la consolidation des fractures
(Bourbonne).

La kinébalnéothérapie sera une méthode de choix,

aprés les interventions a visée décompressive et cor-
rectrice articulaire, pour coxarthrose par exemple :

— dans les ostéotomies de varisation ou valgisa-
tion, on obtiendra une amplitude articulaire plus ra-
pide, un meilleur centrage de la téte et une bonne
préparation 2 la mise en charge ;

— dans les arthroplasties, on travaillera plus rapi-
dement dans Peau avec résistance ;

— dans T'opération type Voos, des postures dans
I'eau et une mobilisation active trés lente éviteront
la fibrose et les rétractions musculaires et conserve-
ront une bonne mobilité ;

— la butée arthroplastique mobilisée précocement
dans I'eau obtiendra un rodage et un remodelage dans
de bonnes conditions.

Au total, la rééducation en piscine donnera de
grandes possibilités d’adaptation & la kinésithérapie
des fractures et luxations et des corrections orthopé-
diques. Elle permettra certainement de gagner du
temps.

Enfin, sans insister sur le traitement des déviations
vertébrales et scolioses, il faut constater le grand
intérét, dans ces cas, de la gymnastique dans I'eau
et de la natation dans de bonnes conditions.

Signalons enfin que certains auteurs, en particulier
aux USA, ont préconisé la rééducation en eau chez
les grands briillés pour lutter contre les cicatrices ré-
tractiles et pour accélérer la cicatrisation.

Un Centre a été réalisé en France & Saint-Gervais-
Le-Fayet.

LES AFFECTIONS RHUMATOLOGIQUES

La kinébalnéothérapie joue un grand rdle dans les
affections rhumatologiques, et c’est 13 surtout le
domaine des stations thermales.

Il y a longtemps que nos grandes stations de
rhumatisme ont montré I'intérét des mouvements en
piscine thermale dans les traitements des arthroses
des grosses articulations.

Les malades utilisent 13, en plus des vertus théra-
peutiques de I'eau thermale, une mobilisation douce
et indolore qui permet souvent une réduction des
ankyloses et toujours une musculation sans mise en
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charge de Ularticulation, donc en ménageant la ten-
sion articulaire.

Plus intéressant sur le plan kinébalnéothérapie est
le traitement des algies vertébrales, en particulier
lombalgies avec ou sans sciatique. Dans ces cas, I'on
recherche en effet une dérente musculaire, un étire-
ment des disques intervertébraux et une mobilisation
sans mise en charge de la colonne vertébrale pour
remuscler le dos et le ventre autant que faire se
peut. Les exercices sous I'eau permettront de réaliser
ces perspectives. En effet :

— on obtiendra dans I’eau chaude une bonne dé-
tente musculaire qui, complétée par des postures en
cyphose lombaire dans leur indication ou par éti-
rement élastique doux, le malade flottant sur le dos
amarré en tension élastique 4 une extrémité, per-
mettra souvent de réduire doucement sans danger
des petits conflits discaux radiculaires ; les mouve-
ments actifs (le plus souvent en cyphose lombaire,
des battements de pieds) permettront un travail mus-
culaire dorsal et abdominal sans douleur et sans mise
en charge vertébrale ;

— la séance sous I'eau sera complétée par un bon
massage latéo-vertébral a sec ;

— et les séances & sec prendront en temps utile
le relais des séances dans 'eau, & une période moins
douloureuse.

Les mémes remarques peuvent &tre faites pour
les algies cervicales et dorsales. Disons aussi que la
valeur psychothérapique de la séance dans I'eau
prendra toute son importance dans les algies verté-
brales ol la composante psychologique est souvent
grande.

CONCLUSION

La pratique des exercices dans I'eau apporte donc
de nombreux avantages :

— facilité d’exécution du mouvement,

— travail sans mise en charge,

— tendance analgésique,

— réchauffement et action trophonévrotique,

— meilleure perception sensori-motrice et sécuri-
sation,
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— relachement musculaire,

— stimulation et relaxation psychologique facili-
tant les relations malade-thérapeute.

Tous ces éléments pourront étre utilisés suivant
les impératifs demandés par le cas traité.

La kinébalnéothérapie est donc un procédé excel-
fent, & condition que le malade soit bien étudié et
choisi et que I’équipement permette une surveillance
et un travail comme en salle.

Cet acte complémentaire de Phydrothérapie sera
trés utile en crénothérapie ou en thalassothérapie :

— soit utilisé comme complément d’'un programme
de rééducation au long cours dans des Centres instal-
1és prés des sources pour faire bénéficier les malades
a la fois des bienfaits de la rééducation et de la cré-
nothérapie ou thalassothérapie dont la qualité sur
les résultats est parfaitement démontrée ;

— soit en utilisant cette association en cures ther-
males ou marines épisodiques qui s'avérent un excel-
lent moyen d’entretien des résultats ou de prophy-
laxie des complications avec ou sans programme au
long cours toute I'année.

REFERENCES

1. Ducrol J., PErat R. — La kinébalnéothérapie dans le traite-
ment des hémiplégies vasculaires a Néris-les-Bains. Evolution
méd., 1968, 12.

2. Ducros J., VELICITAT, FARDIAD M. — Influence du bain d’eau
thermale de Neéris sur la spasticité de I’hémiplégique. Presse
therm. clim., 1972, 109, n° 1.

3 Ducros [I., FARDIAD M., ALLiAssA G.-H., PErat R. — Remar-
ques a propos de 1’évolution des genoux opérés au cours de
lIa] Jééducation en milieu thermal. Presse therm. clim., 1973,

, n° 3.

4. Ducros J., PETAT R. — Rééducation en piscine des coxarthroses.
Presse therm. clim., 1969, 106, n° 2,

5. Grossiorp. — Confrontation thérapeutique de 1'Hopital Necker.
Presse méd., 29 avril 1961.

6. Leroy D. — La rééducation fonctionnelle par la kinébalnéo-
thérapie, les masses architecturales des piscines. Réadapta-
tion, 1959, n° 62,

7. Leroy D. — Conceptions nouvelles sur la balnéothérapie et
l'hgliothérapie ou thalassothérapie. Presse therm. clim., 1979,
116, n° 2.

8. Mapsur P. — La natation corrective.

9. SivADON, GAUTHERET F. — La rééducation corporelle des fonc-
tions mentales. Paris, Editions sociales francaises.

10. STEWART J.-B. — Exercices dans 1'eau. In : La thérapeutique
par le mouvement. Edité aux U.S.A. par le Dr Sidney LIGHT.



SOCIETE FRANCAISE D’HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

VOYAGE THERMAL AUX ANTILLES

COMPTE RENDU
par G. GIRAULT

Le 20 janvier 1979, répondant a I’invitation du Conseil
Régional de la Martinique, une trentaine de confréres de notre
Société s’envolaient d’Orly a destination des Antilles. Aprés
un vol sans incident mais long, nous atterrissons au Lamentin
et gagnons notre hotel avec grand plaisir.

Dés le lendemain matin nous sommes attendus au Conseil
Régional ot un groupe de délégués avec a leur téte le vice-
président M. Jean BALLY, nous attendait pour nous faire
visiter les diverses Sources Thermales. Aprés une prise de
contact fort sympathique, les deux cars prennent une route
a travers la forét tropicale 4 la végétation luxuriante et trés
variée.

Le premier arrét s’effectue & la Source Didier. Le proprié-
taire, M. MaRrsaN utilise cette eau bicarbonatée calcique et
magnésienne a4 des fins commerciales : embouteillage pour
eaux de table, eaux plates ou gazeuses, le gaz carbonique na-
turel étant aussi récupéré et utilisé ; cette eau serait bénéfique
dans les affections gastro-intestinales.

Nous reprenons la route et gagnons a travers une forét
encore plus dense et plus pittoresque la Source d’Absalom.
L’établissement thermal est peu important, certes, mais il
existe et pourrait étre agrandi et rénové. Les curistes fatigués
aimeraient peut-étre passer quelques jours dans ce site trés
beau, havre de silence, tout proche néanmoins de Fort-de-
France.

Les eaux sont bicarbonatées calciques et magnésiennes,
mais aussi ferrugineuses. Cette eau serait efficace dans cer-
taines dyspepsies (en boisson), dans les rhumatismes chro-
niques ou séquelles de traumatismes, certaines affections der-
matologiques et les anémies (D MoNnTEZUME). Il faudrait
évidemment des études plus poussées du point de vue médical
avec mécanisme d’action des eaux et résultats thérapeutiques.
M. Lucas et M. CorTEZ ont répondu aux questions posées
par les visiteurs, aprés avoir exposé la géologie du terrain et
souligné la nécessit¢ de pratiquer d’autres sondages pour
augmenter le débit de la source.

La fin de la matinée est consacrée A la visite de Chanflor
prés de Morne Rouge. M. CLERC a réalisé une chaine d’embou-
teillage fort bien équipée : ’eau faiblement minéralisée (bicar-
bonatée sodique, calcique et magnésienne) est commercialisée
comme eau de table. C’est une eau agréable & boire qui a été
trés appréciée par les visiteurs.

La visite terminée c’est le départ pour I’hotel Latitude ol
nous sommes accueillis par le D* Perir, Député et Président
du Conseil Régional.

Aprés avoir apprécié les eaux, les médecins apprécient les
diverses spécialités martiniquaises mais encore plus 1’accueil
chaleureux dont ils sont I’objet. Le D" PETIT n’a-t-il pas re-
tardé de 24 heures son départ pour Paris afin d’étre parmi
nous aujourd’hui ? Qu’il en soit particuliérement remercié.

Dés la fin du déjeuner nous partons vers les sources chaudes

et spécialement celle du Précheur : sa proximité de la mer, la
qualité exceptionnelle du climat et de la lumiére sont des argu-
ments importants en faveur du développement de cette source :
crénothalassothérapie, pourquoi pas ? Mais il y a la Mon-
tagne Pelée et I’interrogation qu’elle pose. Les vestiges du
drame consécutif a la derniére éruption sont trop impression-
nants pour que 1’on ne se pose pas la question.

Ayant fait la visite des sources il ne nous restait plus qu’a
parler d’Hydrologie Médicale. Une réunion avec Table Ronde
était donc programmée pour le 23 janvier.

Y participaient :

M. J. BaLvry, Vice-Président du Conseil Régional ;
M. Huservic (Mairie de Fort-de-France).

Les Docteurs :

R. CHENY (Robert), F. RosaMoND (Le Frangois), LAMARRE
et ArFl (Fort-de-France), ALLois (Le Carbet), OLYMPIE, PI-
GEON, DESIREE, SUVELOR, CHENIERE, LAviaNo, BETHEL (Fort-
de-France), BLANEBLE (St-Pierre), CHAUSSIGROs (Ste-Luce),
TaNIER, CaproT (Fort-de-France), AUBERTIN (Anse 4 I’Ane),
EMERIL, ESCHARD, OUVRARD, CATONNE, MONTEZUME, SOLY,
DuponNT (Fort-de-France), TaLsor, DoraiL (Trois llets),
CHAMOISEAU (Acajou-Lamentin), M™¢ LouiLot (Schaelcher).

Les Membres du Bureau de la Société d’ Hydrologie :
Président : J. pE LA Tour (Vichy),
Vice-Président : H. BonoT (Bourbonne),
Secrétaire Général : G. GIRAULT (Plombiéres),
Secrétaire Général adjoint : R. Lours (Bourbon-Lancy),
Secrétaire de séance : J.-F. Gury (Plombiéres).

Les Professeurs :

J. CHEvALLIER (Hopital Cochin, Paris), GOUuGEON (Reims),
S. Rampon (Clermont-Ferrand).
Les Docteurs :

FoResTIER, FABRE, B. DE RAYNAL, FRANGCON (Aix-les-
Bains), J. Louts (Bourbon-Lancy), J. Rousse, R. ROUSSE,
J.-P. Rousst (Ax-les-Thermes), BEau (Préchacq), TOULLEC,
FoLLEREAU (Bagnoles-de-’Orne), ROBIN DE MORHERY
(Gréoux), M. Roux-Dessarps (La Revue du Praticien).

Le D* LEGENDRI §’était excusé.

La séance est ouverte par le D' HELENON (*) (SMAFM)
qui se félicite du concours des deux Sociétés pour I’organi-
sation de la Table Ronde et il en espére un résultat favorable.

Le D* pe LA Tour remercie le DT PeTiT, M. J. BALLY, les
D¢ HELENON et MONTEZUME qui ont tous permis la réali-

(*) Voir plus loin le texte de cette intervention.
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sation du déplacement annuel de la Société d’Hydrologie.
Puis il expose les indications des eaux bicarbonatées, sulfa-
tées et chlorurées (Vichy, Vittel, Contrexéville et Capvern)
dans les hernies hiatales, les migraines, les séquelles d’hépatite
virale et certaines lithiases.

Intervention du P* RamPON.

Le D* GIRaULT (*) indique I'intérét des cures thermales 3
Chatel-Guyon ou Plombiéres dans les diverses colopathies
ou colites et souligne I'importance des parasitoses surtout
chez les Antillais.

Les indications des affections ORL sont abordées par le
D PIERRAGI (*). Ces affections, mais surtout les rhinites et
les sinusites, sont traitées dans les stations sulfurées sodiques
des Pyrénées (Luchon, Ax, Cauterets) ou les stations sulfurées
calciques des Alpes (Allevard, St-Honoré, Challes) mais aussi
Enghien prés de Paris.

Interventions des D'* Beau, GIRAULT, HELENON, du P*
CHEVALLIER.

Le Df TouLLec (*) prend ensuite la parole au sujet du
traitement des phlébites, périphlébites et varices.

Intervention du D* FOLLEREAU qui pose la question du
traitement de ’ulcére.

Les D™ ForesTIER et Louls abordent le traitement des
affections rhumatismales dans les diverses stations : on emploie
soit I’eau (sous diverses formes), soit les boues. Le D" Fo-
RESTIER insiste sur le traitement des arthroses, le D' Louis
sur celui des rhumatismes inflammatoires.

Pour terminer cette Table Ronde, le D' MONTEZUME nous
entretient de 1’état actuel du thermalisme 2 la Martinique (*).
1l confirme les rapports du P* DUBARRY, celui du P* RAMPON
et du D* FRANGON : Les sources sont peu nombreuses et peu
utilisables en 1’état actuel, néanmoins il faut faire exception
pour les sources Précheur, Didier, Régate et surtout Absalom.
C’est une source bicarbonatée magnésienne et aussi radio-
active. Il faut bien entendu respecter les conditions concer-
nant le périmétre thermal, revoir la question du captage et
réaliser de nouveaux forages. 1l est peut-&tre possible de mé-
langer eau chaude et eau froide. Mais il faut surtout réaliser
un travail clinique.

Quant au déplacement du malade vers la source, cela ne
peut fausser le résultat thérapeutique, car le malade est mis
au repos dés la fin du traitement et d’ailleurs il existe quelques
appartements aménageables. La température de I’eau n’est
pas toujours identique, il faudrait vérifier s’il n’y a pas d’in-
filtrations.

Le Df FraNcoN fait remarquer que la température n'est
pas la méme pour le traitement des affections rhumatolo-
giques ou phlébologiques : il faut donc préciser cette tempé-
rature. Enfin il faut pour fonctionner obtenir I’agrément, ce
qui comporte de longues démarches.

Le P* GouGeoN souligne I’intérét d’une station permanente
et peut-étre aussi de I’association de crénothérapie et de tha-
lassothérapie.

D’autres questions sont aussi soulevées concernant I’utili-
sation des boues ou la recrudescence des arthroses.

Cette séance de travail se termine par un cocktail qui per-
met de faire plus ample connaissance et de nouer des liens
d’amitié.

Le second volet de notre séjour aux Antilles comprenait la
visite des Sources de la Guadeloupe.

Dés le lendemain de notre arrivée a Pointe-a-Pitre, grice
aux bons offices du D* BEAUBOURG, un car nous prenait en
charge pour nous faire faire le tour de ces sources. Le voyage

(*) Voir plus loin le texte de cette intervention.
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fut aussi attrayant et pittoresque que l’avait été la route de
la Martinique. Aprés avoir longé la cote et admiré le paysage,
notre premier arrét a lieu A la station de Capés-Dolé. Cette
station est trés bien installée, le captage a été refait en altitude
et I’embouteillage se fait dans de bonnes conditions. Il s’agit
d’une eau bicarbonatée sodique peu minéralisée ; des essais
sont en cours pour adjoindre du CO, & une paitie de la p1o-
duction, car c’est une eau uniquement commercialisée comme
eua de table.

Aprés avoir remercié le directeur de son aimable accueil,
nous regagnons nos cars pour rejoindre Matouba et la toute
jeune station Harry-Hamousin construite prés de la clinique
des Eaux Vives. Le site est beau, peut-étre trop proche de la
Soufriere ; le calme et le silence favorisent 1’environnement
thermal. Cette station est bien installée ; les traitements (bains-
douches et massages) sont & visée rhumatologique et ORL,
La rééducation se pratique dans 1’établissement méme. Quant
a la clinique des Eaux Vives elle n’a rien 4 envier aux instal-
lations parisiennes.

Les contacts sont vite établis avec les médecins du Centre,
certains n’étant pas des inconnus pour les Parisiens. Un dé-
jeuner trés cordial favorise encore les liens amicaux et confra-
ternels.

On reprend la route assez tardivement, aussi ne nous arré-
tons-nous pas 4 Bouillante mais gagnons directement Ravine
Chaude ol nous sommes attendus.

L’établissement thermal, bien installé, jouxte une piscine
chaude que les habitants fréquentent non seulement par raison
médicale mais aussi par plaisir.

La nuit tombe vite et nous sommes obligés de regagner
notre hétel sans avoir vu Sofaia et ses eaux sulfurées blan-
chissantes trés prisées des Guadeloupéens qui vont en chercher
des bouteilles & chaque poussée de dermatose et qui s’en
montrent satisfaits. Elle était autrefois utilisée par les l1épreux.
Cette source a un trés faible débit et les travaux pour d’autres
forages demandent un investissement important que son pro-
priétaire hésite 4 entreprendre.

Le lendemain de cette belle journée, une Table Ronde se
tenait au Méridien sur les mémes sujets qu’a la Martinique.

Etaient présents outre la délégation métropolitaine :

Les Docteurs BASTARAUD, HALLEY, BIALAIS LEMPER, RENE-
BOISNEUF, PERICARPIN, ALEXIS, MARIE-GABRIELLE, LAVITAL,
EULALIE, NAUDILLON, PINEAU, S1zaMm, BUFFON, PILIN, BRE-
THELOT (Marie-Joseph), BONNET, ARISTIDE, PLOCOSTRE, Sou-
RIANT (Pointe-2-Pitre), HAMOUSIN-METREGISTE, RENAISON,
PiLacHON (Basse-Terre), CArTHAME (St-Claude), BEAUBOIS,
CoreNTHIN (Les Eaux Vives).

Etaient excusés :
Les Docteurs NITHILA et BUFFON-CHEVROTEE.

Nous nous excusons de ne pas citer tous les présents mais
plusieurs ont omis de signer la feuille de présence.

Le Df pE La Tour expose le fondement scientifique des
cures thermales et les indications thermales des affections
digestives et hépatiques.

Le D* GirauLT fait de méme pour les affections intestinales
en insistant sur les parasitoses trés fréquentes aux Antilles.

Le Df BonNET souligne 'utilité de nombreuses cures sur-
tout dans les affections fonctionnelles et chroniques. La crise
thermale précoce est rarement vue au retour aux Antilles, la
crise tardive se confond avec les « retrouvailles » avec le climat
chaud, humide et orageux des iles : elle ne pose pas de pro-
blémes.

Le D' LavitaL, Médecin-Conseil de la SS, pense qu’aprés
les cures il y a diminution de consommation de médicaments,
mais aucune statistique n’a été faite.

Puis une discussion s'installe, trés vivante, ol prennent part
notamment les D PERICARPIN, MARIE-GABRIELLE et RE-
NAISON.

Le D' Reng-BoisNeur demande s’il faut persister aprés une
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premiére cure qui parait un échec. Réponse : Oui il faut faire
au moins la deuxiéme cure avant de pouvoir dire qu’il n’y a
aucun résultat favorable.

Le D" PierrAG! indique les cas ol la cure est conseillée en
ORL.

Le DT HaMmousiN s’intéresse aux indications de la cure ORL
chez I’enfant. Elle voudrait savoir s’il faut obligatoirement
faire la troisiéme cure et une quatriéme de rappel. Réponse :
La cure étant un médicament comme un autre, on I’interrompt
quand elle n’est plus nécessaire, quel que soit le nombre de
cures effectuées.

Le D* TouLLEC parle ensuite des indications en phlébologie
et le DT Louss des indications en rhumatologie.

Puis le D CoRENTHIN présente la station de Matouba-
Hamousin.

Le D' REenE-BoisNEUF souligne Porigine des eaux volca-
niques connue depuis 1848,

Le D* ArisTIDE (*) fait un paralltle entre Enghien et Ma-
touba.

Le Df CarTHAME indique la nature physico-chimique des
principales sources de la Guadeloupe : Ravine Chaude, Bouil-
lante, Plessis, Matouba et Sofaia.

Le D BoISNEUF attire & nouveau l’attention sur I'utilité de
faire en général plus d’une cure.

Le D* Mouzier pense que les indications thermales en ORL
sont nombreuses et que les curistes sont toujours améliorés.

Pour le D MARIE-GABRIELLE, Médecin-Conseil de la SS,
les frais de transport doivent étre envisagés et ils risquent de
faire diminuer le nombre des prises en charge.

Le DT PERICARPIN interroge : pourquoi supprimer la cure
si elle est bénéfique ?

Le D* Roussk fait remarquer que la Guadeloupe étant dé-
partement frangais, les droits y sont les mémes qu’en Mé-
tropole.

Le P* GouGEeoN pense que la cure doit étre accordée si elle
donne de bons résultats et & moindre prix (diminution de la
consommation médicamenteuse et de I’absentéisme), mais il
faut envisager aussi le moindre risque (maladie iatrogéne par
exemple).

Le P* RAMPON se plait 4 souligner le réle du Médecin Ther-
mal et insiste sur la nécessité de la lettre au médecin traitant
a la fin de la cure. Elle pense que dans toute thérapeutique il
doit y avoir une part de thermalisme.

Le P CHEVALLIER pense que les indications thermales évo-
luent ; par exemple, depuis les nouvelles thérapeutiques de la
goutte, les cures thermales sont moins prescrites et moins
nécessaires dans cette affection.

Le DT PERICARPIN croit que la cure, comme on I’a souligné,
n’est pas le dernier recours ni la thérapeutique de la derniére

chance et que la SS devrait le savoir. 11 pose la question de la
désensibilisation avant les cures ORL.

Le D' PierrAGI pense qu’il s’agit de cas d’espéces.

Le D* LaviTaL indique que 28 p. cent des cures sont rejetées
surtout si I’indication est mal posée.

Le D* HALLEY aborde le sujet des experts qui sont parfois
peu favorables aux cures pour des raisons strictement person-
nelles, en rhumatologie par exemple, subordonnant les cures
aux infiltrations effectuées.

Le P’ RampoN indique gqu’il n’y a aucune relation entre
infiltration et nécessité de cure thermale.

Le P CHEVALLIER pense que si les cures en Métropole sont
trop chéres, c’est une raison supplémentaire pour développer
le thermalisme guadeloupéen. Mais il ne faut pas supprimer
la cure qui permet de rompre le cercle vicieux des médicaments.
Mais si la cure est efficace dans une station, il ne faut pas en
changer et surtout chaque année et pour la méme affection.

Le D* PiLiN parle de la nécessité d’une cure climatique ou
au moins d’un changement de climat dans certains états mor-
bides.

Le D FoLLEREAU, répondant & une question, indique que
dans "ulcére variqueux, I’eau aide a la cicatrisation.

Le D MARIe-GaBRIELLE demande si la cure de Vals est
conseillée au stade artéritique.

Le D pe LA Tour pense que la réponse varie selon qu’il
s'agit d’un diabéte équilibré ou non.

Le D* X... : doit-on interrompre la corticothérapie pendant
la cure ?

D* Louis : on ne l'interrompt pas dans les cas de rhuma-
tisme inflammatoire.

Dr X... : quelle est I’action de I’eau dans les rhumatismes ?

D RonoOT : c’est une action antalgique.

Le Df BEARD fait remarquer que, dans la goutte, on con-
seille encore la cure si elle est associée a des troubles néphro-
tiques.

D* Sizam : comment fonctionne le Bertholet ?

D* ForesTiER : par échauffement puis pulvérisation de I’eau.

Le D’ Beausors remercie tous les assistants d’avoir parti-
cipé a cette Table Ronde, il remercie la Société d’Hydrologie
d'avoir ajouté la visite de la Guadeloupe a celle de la Marti-
nique et formule I’espoir de I’y voir revenir. Nous y comptons
bien.

Le D* BastarauD, Président de la SMGF, remercie a son
tour les confréres thermaux qu’il a été heureux d’accueillir
car les échanges humains doivent &tre poursuivis et favorisés
etla Guadeloupe est particulicrement perméable 4 ces échanges.

Pour conclure, nous étions les invités de la clinique des
Eaux Vives 4 un cocktail qui permit d’amicales retrouvailles.
Nous I’en remercions trés vivement.

ALLOCUTION D’OUVERTURE
DU D* HELENON

Président de la SMAGTF, Section Martinique

Aujourd’hui, c’est la rencontre de deux sociétés médicales
et c’est aussi un événement que des Spécialistes viennent s’en-
tretenir avec nous des problémes et de I’avenir de notre propre
thermalisme.

Qu’il me soit permis de remercier la Société Francaise
d’Hydrologie et de Climatologie Médicale d’avoir congu ces
Journées Antillaises d’hydrologie et de vous souhaiter, Mon-
sieur le Président et & vous Confréres, le meilleur séjour en
Martinique. Séjour bien commencé déja, puisqu’au cours de
notre visite de dimanche dernier organisée par le Conseil

Régional, chacun d’entre vous a pu approcher la réalité de
nos sources les plus importantes et de nos puits.

Notre Société Médicale est trés attentive aux conclusions
de cette Table Ronde et ne manquera pas d’en informer tous
les praticiens. Le rapport, établi par S, RAMPON, B. DE REYNAL
et J. FRANCON lors de leur mission confiée par le Conseil
Régional, est un document trés complet sur 1’état actuel des
possibilités de notre potentiel hydrologique.

Il nous revient maintenant d’en tirer profit et de lui rendre
vie en faisant les choix judicieux.
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ETAT ACTUEL DU THERMALISME
A LA MARTINIQUE

par le D* MONTEZUME

I. — LA SOURCE D’ABSALOM

Il s’est accumulé au fil du temps une abondante documen-
tation, fort compléte sur le plan des bilans et études physico-
chimiques de nos sources thermales, nous espérons vivement
que la mise en marche dans un proche avenir d’un programme
plus concret & notre sens, concernant les travaux de captage,
ou de pompage, ainsi que ’expérimentation médicale contrd-
Iée des effets des eaux, verra bientdt le jour, car en fait c’est 1
le probléme actuel,

J’aime souvent rappeler que les médecins hydrologistes
illustres, se sont succédés dans notre ile pour se pencher sur
le probléme du thermalisme 4 la Martinique dans son étude
et ses perspectives d’avenir. Je citerai brievement en oubliant
siirement quelques-uns :

— le P* BesangoN (Paris) en 1952,

— les P'™* DuBaRRY et Larouza (Bordeaux) en 1969,

— le P* Simone RampoN (Clermont-Ferrand), et Jean
FRANGON (Aix-les-Bains) en 1977.

Sur le plan local, un rapport intéressant de M. Victor La-
MONT au Conseil Général, sans compter les théses et mémuoires,
ainsi que les nombreuses études du BRGM dont un rapport
trés complet sur Absalom de Claude MoOURET actuellement
en cours d’impression.

A la suite de leur mission a la Martinique le P* Simone
RampON et Jean FRANGON confirment dans leurs conclusions
le rapport DUBARRY de 1969 : & savoir qu’en définitive, malgré
leur trés grand nombre, peu de sources se prétent a la création
éventuelle d’une station thermale. La plupart d’entre elles
sont incompatibles en raison de la faiblesse de leur débit, de
Pirrégularité de leur température, et de leurs difficultés d’accés ;
d’autres sont utilisées a des fins commerciales (Didier, Moutte,
Deux Choux).

Théoriquement, les seules sources présentant a priori un
intérét médical sont celles auprés desquelles existe ou a existé
un établissement thermal. Elles sont peu nombreuses. Rappe-
lons-en la liste :

— source du Précheur, au bas de la Montagne Pelée, en
bordure de la mer ;

— Absalom, Didier et Moutte au Nord de Fort-de-France ;

— la Frégate prés du Frangois.

Leurs possibilités de développement ou de rénovation sont
trés inégales :

— la source de Didier est utilisée pour la production d’eau
de table et son propriétaire entend lui conserver cette desti-
nation ;

— la remise en état de la Frégate exigerait des travaux
considérables ;

— la source du Précheur, par sa situation en bord de mer
se préterait bien & la création d’un centre de créno-thalasso-
thérapie ;

— la source de Moutte est utilisée pour la production d’eau
de table ; ses propriétés thérapeutiques (a vérifier) semblent
intéressantes et le propriétaire actuel projette de moderniser
son usine d’embouteillage ; dans un avenir lointain, la réno-
vation des thermes pourrait étre envisagée ;

— nous parlerons plus particuliérement d’Absalom qui est
actuellement le seul établissement thermal en état de fonc-
tionnement ; c’est aussi la source qui offre les perspectives
d’avenir les plus sires.

L’analyse chimique de cette source, pratiquée en 1955 par
I’Institut Pasteur de la Martinique, en fait une eau bicarbo-
natée calco-magnésienne et ferrugineuse. L’anhydride carbo-
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nique libre est abondant, par contre aucune étude clinique
sérieuse des effets physiologiques et thérapeutiques n’a été
faite & ce jour.

Le Pr Simone RaMPON nous fait remarquer que ce type
d’étude est d’exécution facile, il peut étre conduit sur place
dans I’établissement thermal tel qu’il existe actuellement, Il
n’exige aucun appareillage compliqué, il n’est pas nécessaire
qu’il porte sur un grand nombre de sujets et sa réalisation ne
demande guére plus de 3 4 4 mois. Elle a eu par ailleurs I’ama-
bilité¢ de nous faire parvenir un protocole d’exploitation des
effets physiologiques de I’eau d’Absalom, ainsi qu’un proto-
cole d’expérimentation des effets thérapeutiques de ces eaux.

Jusqu’a présent nous n’avons pu faire cette expérimentation
car la priorité a été donnée & 1’étude du débit. Pour ce faire,
le bureau de I’EPR a pris la décision de procéder & des études
sur le captage. La société d’équipement de la Martinique a
demandé au service géologique des Antilles d’étudier le cap-
tage actuel et de rechercher une solution permettant une cap-
tation des sources d’Absalom dans des conditions de protec-
tion sanitaire satisfaisant au réglement en vigueur. Je dois ici
remercier 1’équipe du BRGM et particulierement M. CoTeEz
et M. Jean RISLER, qui ont bien voulu me confier leurs notes.
Le probléme. posé au BRGM était I'étude de la source d’Absa-
iom en vue de son recaptage.

Etude technique

Les travaux antérieurs permettaient de reconnaitre trois
griffons principaux, ces griffons étant coiffés par une chambre
de captage faisant office de 1éservoir. L’eau captée a toujours
une température de 35 A 37 °C depuis 1935 avec un débit de
1 litre par seconde soit 86 m3 par jour.

La minéralisation totale dépasse 1 gramme par litre, c’est
une bicarbonatée calcique, anhydride carbonique libre et
abondant et le débit gazeux mesuré par ROMER serait de
1,225 litre par seconde (1935).

La radioactivité serait faible (0,040 millimicrocurie par litre
de gaz pris 4 I’émergence), clle est due essentiellement au
radon (1937, laboratoire d’hydrologie du Collége de France).

Observations et mesures de décembre 1977 (BRGM)

Les trois griffons captés ont été examinés le 16 décembre
aprés vidange du bassin. Aprés mesure de la température de
résistivité et du CO, aux trois griffons on conclut que le cap-
tage existant a des fondations tout & fait insuffisantes et sa
fonction de réservoir s’oppose 4 I’écoulement naturel des grif-
fons. En effet, il entraine la mise en charge des griffons lors
du remplissage d’oll diminution progressive du débit et aug-
mentation des fuites par des fissures satellites a I’extérieur du
captage. Il a été décidé d’exécuter un sondage de reconnais-
sance sur le captage afin d’étudier la possibilité de capter les
sources par un forage.

Travaux entrepris en juillet 1978

Deux sondages ont été réalisés, I’un entre le griffon 1 et le
griffon 2 arrété a 19,50 métres de profondeur, le second sur
le griffon 1 poursuivi jusqu’a 50 métres de profondeur. Des
mesures de température et de résistivité des eaux ont été réa-
lisées pendant ces travaux.

Enfin, un pompage a été effectué sur le deuxiéme sondage
pendant 7 h 30.
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Résultats hydrologiques : les deux sondages, quoique artésiens,
n’ont pas modifié le débit naturel de I’ensemble des griffons
du moins d’une maniére perceptible.

Conclusion sur le pompage : dans ce pompage de petit dia-
métre, on a pompé au début au maximum compatible avec
les caractéristiques de la pompe, le débit était 2 fois 1/2 celui
des émergences avant pompage. Celles-ci ont d’ailleurs tari
au cours du pompage a I’exception du griffon le plus en aval
situé a 1,4 m du S1 qui, quoique influencé, a continué a cou-
ler ; ce pompage prouve qu'un pompage dans les conditions
de I’aquifére qui sont celles d’Absalom est en mesure de capter
toutes les venues artésiennes. Le débit possible d’un forage
de 60 métres de profondeur équipé en crépines de diametre
inférieur, 300 mm, serait certainement supérieur 4 15 m3
I’heure. L’eau serait, dans ces conditions, captée en toute sécu-
1ité sur le plan sanitaire 4 condition d’aménager la zone des
griffons comme cela est décrit plus haut.

Résulrats hydrochimiques : c’est I’andésite fracturée qui est
I’aquifére dans lequel s’opérent des mélanges de I’eau. Une
eau froide et des eaux chaudes d’origine profonde accompa-
gnées de gaz carbonique (99 % de CO,). La comparaison du
chimisme de I’eau pompée sur le S2 a celle de I’eau captée
avant pompage montre une identité des eaux sur le plan de
leur provenance et une dilution un peu plus grande des élé-
ments dans I’eau pompée. Ces eaux sont bicarbonatées cal-
ciques.

Il ressort donc que si ’on veut disposer d’un débit satis-
faisant permettant ’extension des activités de la station ther-
male et dans des conditions sanitaires optimales il faudrait
exploiter cette eau thermale par pompage et exécuter un forage
a cette fin. Le débit potentiel d’un tel forage permettrait de se
passer de bache de stockage : on peut évaluer en effet sans
risque 3 15 m3 I’heure au minimum pour un forage de 60 m
de profondeur foré en diamétre 280 mm, équipé de crépines
en acier inoxydable de diamétre inférieur compris entre 200
et 220 mm.

Voila ol1 nous en sommes actuellement, ces conclusions nous
semblent particuliérement favorables et nous aimerions bien
nous pencher sur I’étude clinique des effets physiologiques et
thérapeutiques de ces eaux, la parole est donc aux pouvoirs
publics.

II. — LES SOURCES CHAUDES DU PRECHEUR

La Fontaine Chaude du magma serait selon le D* ELYSEE
(thése 1959) et 1’analyse du laboratoire d’hydro-climatologie
thérapeutique de la faculté de Bordeaux, une eau sulfatée
sodique. CayoL le confirme récemment.

La source du Précheur est une eau chlorurée sodique et po-
tassique. Il existait autrefois un établissement thermal anéanti
en 1902.

Le Puit Chaud aurait des caractéristiques du méme ordre
que la précédente, la différence résidant dans un mélange avec
I’eau de mer.

Les températures de ces différentes sources sont variables
mais ne sont pas inférieures 2 37 °C et peuvent aller jusqu’a
60 °C.

La conclusion du rapport RaMPoN et FRANGON est que de
ce groupe de sources c’est surtout la source du Précheur, par
sa situation en bord de mer, qui se préterait 4 la création d’un
centre de créno-thalassothérapie ; un établissement de ce type
mixte existerait en Allemagne prés de Lubeck.

— 1l faudrait faire une étude de son débit qui me semble
fonction de la force de pompage. Il existe actuellement une
pompe qui débite une quantité vraisemblablement en rapport
avec sa puissance.

A propos du Puit Chaud on peut lire dans les notes du
BRGM :

— nappe chaude entre la riviére claire et la riviére séche,
— couleur incolore,

— limpidité parfaite,

— corps en suspension : non,

— dégagement de gaz : non,

— eau équilibrée,

— pH : 6,9,

— O :45,5.

Cette source parait donc actuellement directement exploi-
table et il faudrait lui appliquer le méme protocole d’expéri-
mentation des effets physiologiques et thérapeutiques que
nous a donné le P* Simone RaMpon.

Reste le probléeme de la thalassothérapie, que ce soit au
Précheur, a Sainte-Luce ou ailleurs, aucun probléme si ce n’est
la réalisation du projet, la Martinique étant un pays privilégié
dans ce domaine.

Laissons parler le P* DUBARRY 4 propos de la thalassothé-
rapie. Née en France Métropolitaine 4 la fin du si¢cle dernier,
elle a pris tout de suite une extension considérable en Alle-
magne puis en Italie, en Yougoslavie, en Roumanie pour se
réimplanter chez nous dans ¢es derniéres années. Or, en Europe
les conditions climatiques, la température de la mer, sont trés
différentes de celles rencontrées en Martinique. Les résultats
obtenus spécialement dans les séquelles de traumatisles et
pour la réadaptation fonctionnelle d’accidentés de plus en plus
nombreux, offrent 4 la thalassothérapie de larges perspectives
d’avenir.

En ce qui concerne Absalom, je citerai la conclusion du
P" RAMPON et Jean FRANGON, ce qui devrait intéresser les
élus locaux : « Il est toujours hasardeux de se risquer a des
prévisions. II nous parait cependant, que I’adoption de ce
plan de réalisation dans un délai de 3 a4 5 ans, devrait, sauf
imprévu, permettre pour 1980-1982 I’ouverture de la station
thermale d’Absalom avec les modalités suivantes :

— ouverture des thermes toute I’année (ce que devrait per-
mettre le climat relativement privilégié d’Absalom) ;

— traitement quotidien de 100 a4 150 curistes (suivant
Pimportance du débit des sources et le nombre d’installations
techniques) soit une fréquentation annuelle de I’ordre de 1 500
a 2 000 curistes (rappelons qu’en 1976, 780 Martiniquais sont
allés suivre une cure thermale en Métropole) ;

— emploi assuré pour 20 a 25 personnes aux thermes (per-
sonnel médical, auxiliaire et administratif) et pour un nombre
équivalent dans I’établissement médical annexe (hébergement
+ centre de rééducation) ou dans I’hétel suivant la solution
adoptée.

Cfes chiffres ne sont donnés, bien entendu, qu’a titre indi-
catif ».

HI. LA PELOTHERAPIE

Pour terminer, j’aimerais vous dire quelques mots sur la
pélothérapie en Martinique dans ses perspectives d’avenir.

Le nombre des kinésithérapeutes s’est considérablement
élevé ces derniers temps, les traitements physiques et de réédu-
cation motrice entrent progressivement dans les meceurs et
viennent compléter avec des résultats forts appréciables les
traitements des affections ostéo-articulaires tant sur le plan
de la chirurgie orthopédique qu’en rhumatologic. Nous fai-
sons depuis quelque temps un usage presque immodéré de
cette technique bien connue en France et venant d’Italie a
savoir la Parafango (mélange de boue et de paraffine, matériau
d’ailleurs fort cher).

Nous nous sommes donc penchés sur ce probléme, car nous
étions convaincus qu’on pouvait trouver des boues marines
et les exploiter comme on le fait 4 Balaruc, Dax, stations trés
fréquentées par les Martiniquais.

L’étang des Salines paraissait le lieu idéal quoiqu’on en
trouve un peu partout sur la céte Atlantique et dans la baie
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du Lamentin. Cet étang se trouve a ’extréme sud de la Mar-
tinique, et a une superficie de plusieurs hectares, il commu-
nique avec la mer par deux canaux. Etang peu profond, bien
réchauffé par un soleil toujours présent.

D’aprés la carte géologique 4 1/50 000 le site correspond 4
une zone de tufs altérés, laissant apparaitre parfois le complexe
de base ainsi que quelques pointements intrusifs de basaltes.

Des travaux de sondage de reconnaissance suivis par le
BRGM mettent en évidence, une couche trés importante par-
fois de plusieurs métres, d’une vase argileuse a argilo-limo-
neuse, trés plastique, molle et collante, blanc & gris bleu, ren-
fermant quelques niveaux sableux, a coquilles pilées, vers
4,60 metres.

Nous avons pris contact avec M. Jacques DESGEORGE, Di-
recteur de I’Etablissement thermal de Balaruc, qui nous a
donné de précieux conseils pour I’étude de ces boues.

Les prélévements ont été effectués par le laboratoire d’hy-
gitne de la Martinique, I’analyse bactériologique effectuée
par elle.

L’analyse minérale et virologique, par 1’Institut BUISSON
Bertrand, laboratoire régional des eaux 4 Montpellier.

1) Analyse bactériologique (n° 2598 du 6-9-1978 vers 16 h)

a) Dénombrement total des bactéries
sur gélose nutritive
— nombre de colonies

aprés 24 heures a 37 °C 900/1 mil
— nombre de colonies
aprés 72 heures a 20-22 °C 1200/1 ml

b) Colimétrie

— bactéries coliformes
(technique des membranes
filtrantes)

— Escherichia Coli
(technique ; membranes
filtrantes ; test IMVIC)

¢) Dénombrement des entérocoques

~

Néant par 100 ml

Néant par 160 ml

— Streptocoques fécaux 100/1 ml
Milieu de Rothe et Litsky (Valeur guide 100)
(Valeur

impérative 1 000)

d) Dénombrement des Clostridium
sulfito-réducteurs

— Clostridium réducteur 500/100 ml
Milieu VF + 2,5 p. 1000
de sulfide de sodium
e) Bactéries pathogénes
Recherche de Salmonella Négative

Autres germes pathogénes :
— staphylocoques
— pseudomonas putréfaciens

Recherche négative
Présence

f) Recherche des bactériophages fécaux
Bactériophages fécaux (Shigella)
Recherche de champignons (présence
de 4 000 spores d’aspergillus/100 ml)

2) Analyse virologique (n° 6121 du 11-10-1978)

a) Recherche dans les boues par la
méthode borate sérum

b) Recherche dans I’eau prélevée
au-dessus du sédiment aprés
centrifugation :

— surnageant traité par la méthode
sulfate d’alumine borate

— sédiment traité par la méthode
borate sérum Négative

Nous avons comparé avec,Balaruc, ol les études bactério-

logiques ont montré, aussitot aprés son prélevement de I’étang
de Thau, la présence d’entérobactéries, de pseudomonas dont

Négative

Négative
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une espéce anaérobie stricte et de clostridium perfringens.
L’examen de la flore autotrophe a permis la mise en évidence
de sulfo-bactéries thio-oxydantes et bactéries sulfato-réduc-
trices et de ferro-bactéries.

Aprés maturation dans I’eau thermale, on a une variation
du nombre et du type des germes au début et en fin de matu-
ration. Il y a donc diminution de certains germes qui n’ont
pu s’adapter a la minéralisation et & la température de I’eau.
La flore hétérotrophe aérobie, pseudomonas et entérobactéries
en particulier des péloides, a totalement disparu.

3) Analyse minérale (n° 78 6121 du 11-10-1978)

a) Résultats analytiques
Constitution globale pour 100 g de boue séchée 2 110 °C :

Matiére minérales 87¢g
Matiéres organiques 13 g
b) Etude analytique pour 100 g de substances minérales :
— Cations :
Sodium 11,60 g
Potassium 0,30 g
Calcium 3,20g
Magnésium 0,26 g
Manganeése 0,0l g
Fer en Fe;03 299 g
— Anions :
Silice et silicates 1,83 g
Carbonates en CO3 10 g
Chlorures en Cl 28,70 g
SoufTre total 4091 g
Phosphates en PO, 0,20 g
Pour les péloides de Sainte-Anne nous voyons
donc :

oxyde de fer

carbonate de calcium

chlorure de sodium

une place particuliére au soufre 50 g

Comparaison avec Balaruc, dont [’analyse minérale montre
une proportion élevée en argile (silice et silicate) et une quan-
tité importante de carbonate de calcium et d’oxyde de fer.
Trace de soufre.

La teneur élevée en soufre (40,91 g pour 100 g de substances)
fait entrevoir la possibilité d’une péloido-extractothérapie,
technique couramment utilisée en République Fédérale Alle-
mapde, en Tchécoslovaquie, en République Populaire Rou-
maine.

L’analyse organique n’a pas été faite (nous sommes en
quéte d’un laboratoire). A savoir :

— D’étude de la fraction bitumique,

— la teneur en cellulose, acide humique, antibiotiques,
vitamines A, B, C, D, vitamine D antirachitique et surtout
substances 4 action estrogénique,

— etc...

Je vous rappellerai les indications de la pélothérapie en
rhumatologie :

— polyarthrite rhumatoide,

— spondylarthrite ankylosante,

— rhumatisme dégénératif,

— gonarthrose,

— coxarthrose pré et post-opératoire,

— algodystrophies,

— névralgies cervico-brachiales,

— séquelles de traumatismes osseux et articulaires.

CONCLUSION

Je pense que ces boues sont actuellement directement exploi-
tables.
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L’EAU SULFUREE CALCIQUE
DES « BAINS CHAUDS DU MATOUBA »

(Guadeloupe)

ETUDE COMPARATIVE
AVEC LA STATION SULFUREE CALCIQUE
D’ENGHIEN-LES-BAINS

(Ile-de-France)

par R. ARISTIDE
{ Pointe-a-Pitre)

A la suite de ce mémoire sur les « indications pédiatriques
de la cure d’Enghien-les-Bains », nous nous proposons d’étu-
dier une autre eau minérale, sulfurée - calcique elle aussi : il
s’agit des « bains chauds du Matouba » dans le département
de la Guadeloupe.

Nous ne répéterons pas ici ce que nous venons de dire con-
cernant la composition et les propriétés des eaux sulfurées,
leur pharmacologie, les techniques de cures dans ces stations
et le mode d’action des cures sulfurées. Nous voudrions plutdt
essayer d’établir un parallele — & partir de leur composition
physico-chimique — entre les eaux d’Enghien-les-Bains et
celles des bains chauds du Matouba et proposer un plan d’étude
des activités pharmacologiques des « bains chauds du Ma-
touba ».

Nous envisagerons, pour conclure les éventuelles indications
de la cure sulfurée calcique, des bains chauds du Matouba,
actuellement en cours d’exploitation.

LE THERMALISME EN GUADELOUPE

Le département de la Guadeloupe a des coordonnées sub-
tropicales (16° de latitude nord) et Caraibes {(61° de longitude
ouest).

Terre frangaise au cceur de « ’hémisphére américain », I’en-
semble guadeloupéen se situe sur la planisphére dans I’arc des
petites Antilles : -

— a 7 000 km de I’Europe,

— a 800 km du continent Sud Américain,

— a 120 km au nord de la Martinique.

Territoire multiple, le département est un archipel de
1780 m2 comptant 343 000 habitants dont la personnalité
géographique est empreinte de diversité.

La structure du relief distingue les iles sédimentaires (Grande-
Terre, Désirade, Marie-Galante) des iles volcaniques (Basse-
Terre, les Saintes). On oppose toutefois plus traditionnelle-
ment :

— le « continent » (Basse-Terre et Grande-Terre),

— les « iles » : trois sont « & vue » : Marie-Galante, les
Saintes et la Désirade ; tandis que Saint-Martin et Saint-Bar-
thélemy constituent ’archipel du nord (& 250 km).

Le climat obéit a une double influence due a la situation
tropicale et au caractére insulaire de I’archipel. Les dominantes
en sont :

— une forte humidité atmosphérique,

— des saisons peu tranchées,

— de faibles amplitudes thermiques,

— les alizés.

Des contrastes climatiques trés nets en relation avec [’alti-
tude, I’exposition au vent, la structure pédologique et la nature
de la végétation, expliquent la multiplicité de micro-climats
observables sur la Guadeloupe.

Ces phénoménes se traduisent davantage dans la pluvio-
métrie (1 600 mm 2 Basse-Terre, 1 900 mm & Pointe-a-Pitre,
8 4 9 m de précipitations annuelles dans le massif de la Sou-
friére) que dans les amplitudes de température (24 a 30° sur
le littoral, 16 a 28° en altitude).

En revanche les eaux qui baignent la Guadeloupe sont 4
une température moyenne de 27 & 28 °C.

1. Les ressources hydrominérales de la Guadeloupe

Parmi les richesses naturelles de la Guadeloupe, les ressour-
ces hydrominérales occupent une place non négligeable. Si,
de longue date, elles sont connues et utilisées, par contre leur
exploitation n’est manifestement pas & I’échelle de ce qu’on
pourrait en attendre. Le développement de leur emploi, nous
disait déja L. JUSTIN-BESANCON en 1950, est nécessaire pour
deux raisons, les unes sanitaires et les autres économiques.

Sur le plan de la santé publique, 1’hydrologie ne cesse de se
développer dans tous les pays du monde. La raison en est,
d’une part dans une meilleure utilisation sociale des ressources
thermales qui sont maintenant ouvertes a tous, grace a I’orga-
nisation sanitaire de nos départements ; d’autre part et sur-
tout dans le fait que le médecin se trouve plus fréquemment
en présence d’états organiques ou fonctionnels précocement
décelés qui relévent précisément de la thérapeutique thermale,
alors que les affections arrivées au terme de leur évolution n’en
sont plus justiciables.

Sur le plan économique, par ailleurs, 1’exploitation ration-
nelle des ressources hydrominérales pourrait constituer, pour
la Guadeloupe, une source de richesse. Chacun sait que la
région des Caraibes est devenue un des principaux carrefours
touristiques du globe, 11 est légitime qu’a c¢6té du tourisme
de plaisance ou de vacances, se situe le thermalisme, c’est-a-
dire I’accueil dans une station thermale des malades venus de
P’extérieur, qui aménent avec eux des devises appréciées.

A. Francois donne la classification suivante des principales
sources thermales de la Guadeloupe :

a) Sources thermales dont la température est supérieure
ai3s°C:
— Sources sulfureuses : Galion, Matouba (bains chauds).
— Sources non sulfureuses : Bouillante, Capes.

b) Sources thermales dont la température est inférieure
a35°C:
— Source ssulfureuses : Bains-Jaunes, Sofaia.
— Sources non sulfureuses : Dole, Ravine-Chaude.

2. Les sources du Matouba

Les sources chaudes du Matouba sont situées dans la forét
domaniale, au pied du « nez cassé », sur le versant nord de la
Soufriére, vers 1 060 métres d’altitude environ.

La température de ces eaux peut étre considérée comme
constante d’aprés les observations citées par L BOUCHER et
THIONVILLE : 59,5 °C pour la source la plus chaude, 54,5 °C
pour une petite source voisine. On peut estimer le débit de la
premiére A 2 litres par seconde environ et celui de la deuxieme
4 0,3 litre/seconde.

1l y a seulement 25 ans, bien peu nombreux étaient ceux
qui croyaient 4 la possibilité d’une exploitation rationnelle de
ces eaux des « Bains chauds du Matouba ». J. SAUTET n’écri-
vait-il pas dans son rapport en 1952 sur les « ressources hydro-
minéiales de la Guadeloupe » qu’a cause de leur difficulté
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d’acces, de captage, de canalisation, I’exploitation de ces eaux
lui paraissait bien difficile. C’est tout le mérite du D' G. Beau-
Bois que d’avoir pu réaliser dans d’excellentes conditions tech-
niques le captage et la canalisation de ces eaux et leur arrivée
a la clinique « Les Eaux Vives » sur le plateau de Papaye.

COMPOSITION PHYSICO-CHIMIQUE
DES « BAINS CHAUDS DU MATOUBA »

Selon les études pratiquées par le P' J. CaNELLAS (Profes-
seur de Pharmacodynamie et d’Hydrologie 4 la Faculté de
Médecine et de Pharmacie de Bordeaux) en février 1969, la
composition physico-chimique des « bains chauds du Ma-
touba » est la suivante :

—pH ... N 6,15

— Résistivité 2 20 °C en ohms/cm . . .. 625,52 ohms/cm

— Poids du résidu sec 2 104-105°C... 1207 mg

— Poids du résiduseca 180°C....... 1177,2 mg

— Poids du résidu sulfaté ............ 1079,1 mg
Cations :

mg/l mEq/1

— Sodium ........ Nat 39,5 1,717

— Potassium ..... K+ 17 0,433

— Ammonium .... NH;* 0 0

— Calcium ..... .. Catt 246,2 12,86

— Magénisum..... Mgt 10,944 0,9
Anions :

mg/l mEq/l

— Carbonique .... HCO3~ 54,9 0,9

— Chlore ....... . CL- 24,85 0,7

— Sulfates ....... SO4— 695,376 14,487
Recherches diverses

B 1 0

— TAC it e 4,5°f

— TH........... et 72° h

— Degré hydrotimétrique permanent ..... 70° h

— SiliceenSiOg .......civiiiiii... 16,5 mg
Vérification de I'analyse

— Résiduseccalculé .................. . 1178,27 mg

— Résidu sulfaté calculé ................ 1077,324 mg

— La température de I’eau est de 58,5 °C.
— La température ambiante de 20 & 25 °C.

Au griffon, le débit est régulier avec, par intermittences, de
forts dégagements de vapeur.

Aspect limpide, avec faible dépot de soufre dans le ravine-
ment voisin.

Odeur : Hydrogéne sulfuré (« ceufs pourris »).

Ce sont des eaux sulfurées stables que J. CANELLAS classe
dans le groupe des sulfurées calciques.

Comparées aux eaux d’Enghien-les-Bains, elles sont un
peu moins minéralisées et surtout moins riches en soufre. Elles
présentent néanmoins toutes les caractéristiques qui permet-
tent de les classer dans le groupe des sulfurées calciques & pH
voisin de la neutralité.

PLAN D’ETUDE PHARMACODYNAMIQUE

FEtant donné la composition chimique et ’orientation cli-
nique envisagée des eaux des « bains chauds du Matouba »,
il parait nécessaire d’axer I’étude pharmacodynamique sur des
essais susceptibles de mettre en évidence d’éventuelles acti-
vités :

— antihistaminique et antiallergique,

— anti-inflammatoire et analgésique,

— anti-infectieuse et protectrice des
supérieures.

voies respiratoires

Presse thermale et climatique, 1980, 117, N° 1

PRINCIPE

1. Mise en évidence de Pactivité antihistaminique

Elle peut étre réalisée avec I’eau des « bains chauds du Ma-
touba » chez 1’animal in vivo et in vitro.

a) in vive

Comme nous venons de le voir pour les eaux d’Enghien-les-
Bains avec l’expérience de COTLENKO €t RAMANAMANJARY,
on pourrait se servir du cobaye et essayer de reproduire I’expé-
rience de ces deux auteurs qui ont fait séjourner leurs cobayes
dans la salle de nébulisation de I’établissement thermal une
heure par jour pendant 3 semaines pour procéder ensuite a
I’épreuve de 1’aérosol d’histamine.

Les animaux préparés par 1'eau d’Enghien ont tous été effi-
cacement protégés en ce sens qu’il n’était plus observé de
bradycardie avec bradypnée aprés un temps égal a celui qui
provoquait cette bradycardie chez les témoins, et la persistance
de cette protection fut vérifiée 3 semaines aprés les séances de
nébulisation thermale.

On pourrait de cette fagon tenter de mettre en évidence-les
propriétés antiallergiques de I’eau des « bains chauds du Ma-
touba » dans le domaine bronchique, en se servant au besoin
d’autres voies de pénétration : aérosols, boisson, injections.
Ceci demanderait bien siir & étre confirmé par la suite par
I’observation clinique.

b) invitro

L’iléon de cobaye peut servir de matériel d’expérimentation
pour la recherche de I’activité de 1’eau minérale vis-a-vis de
I’histamine. De plus ce type d’activité pourrait étre également
étudié sur la bronche de porc contracturée par 1’histamine
suivant la méthode de VILLARET et coll. utilisée dans le cas
des eaux de Challes.

2. Activité anti-allergique

Une éventuelle activité anti-allergique des eaux du Matouba
peut &tre mise en évidence par I’étude de I'augmentation de la
résistance du cobaye au choc anaphylactique provoqué par
des injections de sérums hétérologues. C’est par exemple
I’expérience de BILLARD et coll, (1913) avec 2 ml d’eau de la
Bourboule (Source Choussy) qui protégent le cobaye contre
le choc anaphylactique mortel déclenché par la réinjection
de sérum de cheval.

L’eau minérale est administrée par voie sous-cutanée tous
les jours pendant toute la durée de la sensibilisation jusqu’a
I'injection déclenchante. On pourrait en méme temps, comme
I’a fait G. BonNNET & Vichy (1963) étudier ’anaphylaxie ali-
mentaire. Cet auteur a constaté que le choc est supprimé chez
le cobaye dans 70 p. cent des cas lorsque les animaux béné-
ficient de 1’ingestion d’eau de Vichy.

3, Activité anti-inflammatoire et analgésique

Probleme délicat puisque I’inflammation 4 son stade aigu
est une contre-indication classique de cure thermale et que
Ch. DEBRAY et coll. ont pu montrer par I’enregistrement élec-
tronique de 1’augmentation du volume des tissus, que I’injec-
tion d’eau minérale de Vichy aggrave d’environ 25 p. cent la
réaction inflammatoire aigué.

Quoi qu'il en soit, un certain nombre d’eaux minérales et
surtout de boues thermales sont douées de propriétés anti-
inflammatoires nettes comme 1’ont confirmé les expériences
faites 2 Saint-Amand et 4 Balaruc : des rats blancs ont été
soumis 2 la cure de Saint-Amand et comparés 4 des rats té-
moins, aprés avoir reu les uns et les autres une injection d’une
substance inflammatoire, la carrageenine. La cure n’a eu
aucune action sur I’inflammation aigué, mais le déroulement
de la phase chronique a été nettement influencé : réduction de
la masse granulomateuse chez les rats traités, avec une valeur
plus faible de certains constituants du granulome inflamma-
toire, les protéines et glycoprotéines solubles.
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On connait aussi les modifications biologiques observées,
notamment & Aix-les-Bains : réduction de la vitesse de sédi-
mentation, et du taux des «2 globulines,

C’est pour ces différentes raisons que nous pensons que
I’expérience pourrait étre tentée avec I’eau des « bains chauds
du Matouba » par I’étude de I’cedéme plantaire du rat obtenu
par injection de carrageenine ou de kaolin. Une détermination
du seuil de douleur au niveau de la patte enflammée peut com-
pléter ce premier essai.

Au cours de ce test, I’eau du Matouba sera utilisée primi-
tivement soit sous forme de bain, soit sous forme d’injection
au niveau de la patte enflammée.

4., Mise en évidence de Pactivité anti-infectieuse

Elle peut étre réalisée par une expérience analogue de celle
de MERY et coll. avec les eaux d’Enghien-les-Bains, que nous
avons décrite en détail dans le mémoire précédent & propos
du mode d’action de la cure d’Enghien.

Rappelons briévement les résultats de cette étude :

— les germes sont plus sensibles aux antibiotiques 4 la fin
de la cure qu’avant ;

— le retard de développement des cultures nécessite beau-
coup moins d’antibiotiques dans les cultures contenant de
I’eau d’Enghien ;

— les eaux d’Enghien ont un pouvoir bactériostatique
propre important et renforgent 1’activité de certains autres
antibiotiques.

5. D’autres tests pourraient éventuellement compléter cette

expérimentation

— activité ciliaire,

— recherche chez le chien de I'activité de cette eau au ni-
veau du systéme neuro-végétatif,

— synergie du soufre et du calcium, comme ’a montré le
Dr PicHoN a Enghien,

— éventuelle action anti-diabétique.

DETAILS DES TECHNIQUES

1. Iléon isolé de cobaye

Matéreil

— Bac a organe complet.

— Cylindre enregistreur.
Réactif

— Chlorhydrate d’histamine.

— Solution de tyrode.
Animal

Cobayes de 350 g environ.

Technique

Prélever un fragment d’iléon d’environ 2 ¢m sur un cobaye
préalablement assommé et saigné, le maintenir en survie dans
une cuve & organe remplie d’une solution de tyrode, conve-
nablement oxygénée.

Essayer une solution d’histamine & 1 pug/ml comme agent
contracturant. Rechercher si le remplacement de la solution
de tyrode par la méme quantité d’eau thermale rendu isoto-
nique modifie les réponses observées avec I’histamine.

2. Choc histaminique du cobaye

Matériel

— Neécessaire pour aérosols comprenant un compresseur et
un vaporisateur.

— Chambre a aérosols.

Réactif
— Eau glycérinée a la concentration de 2 pour 1 000.

Animal
— Cobaye de 200 4 250 g.

Technique

Déterminer le temps d’exposition nécessaire a ’apparition
du bronchospasme chez I’ensemble des animaux. Conserver
ceux qui chutent sur le c6té aprés un temps d’exposition,
compris entre 1 et 3 minutes. Répartir ces animaux en 1 lot
témoin et 3 lots d’animaux soumis pendant 10 jours a I’eau du
Matouba administrée :

— sous forme d’aérosols a raison de 2 séances d’une heure
par jour en remplacement de I’eau de boisson,

— par injection sous-cutanée quotidienne de 1 ml.

Aussitdt aprés la fin du traitement, faire subir a tous les ani-
maux un nouveau test a I’histamine. Noter le temps d’appa-
rition du bronchospasme.

3. Choc anaphylactique chez le cobaye

Réactifs
— Sérum de cheval ou de mouton.

Animal
— Cobaye de 250 g environ.

Technique

Sensibiliser les cobayes par injection sous-cutanée de 1 ml
de sérum hétérologue (sérum antidiphtérique dilué au 1/200
par exemple). Les diviser en 2 lots, un lot témoin et un lot
regevant quotidiennement 4 ml d’eau thermale en injection
sous-cutanée, Une vingtaine de jours plus tard, déclencher le
choc anaphylactique par injection intraveineuse de 0,5 ml de
sérum non dilué. Noter alors le nombre de survivants dans
chaque lot.

4, Activité anti-inflammatoire et analgésique

Matériel

— Pléthysmographe Ugo, Basile.
— Analgésimétre de Randall, Selito.

Réactifs
— Carrageenine.
— Kaolin.

Animal
— Rat maéle de 150 g.

Technique

Injecter au niveau du coussinet plantaire de la patte arriére
droite du rat 0,05 ml & 1 ml d’une suspension de kaolin ou
carrageenine dans du sérum physiologique. Mesurer pendant
7 heures toutes les heures les volumes de la patte traitée a
I'aide du pléthysmographe ; le comparer a celui de la patte
non traitée. L’eau thermale peut étre administrée de deux
fagons :

— rendue isotonique, elle peut servir 4 préparer les sus-
pensions de carrageenine ou kaolin, et étre injectée dans la
patte du rat ;

— sans modification, elle peut étre utilisée en bain. La
patte enflammée du rat peut étre baignée dans I’eau thermale
entre les différentes mesures du volume. Comparier les accrois-
sements du volume des pattes des rats témoins a ceux soumis
au traitement thermal. Un essai d’analgésie peut étre couplé
a cet essai,

Déterminer sur la patte enflammée des animaux témoins et
traités la pression qu’il faut exercer avec ’analgésimétre pour
atteindre le seuil de douleur chez ces animaux. Comparer la
résistance a la douleur des différents lots d’animaux.
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5. Action antiseptique et bactéricide

Choix des microorganismes
— Souche de staphylocoque standard H. Oxford.

Choix des AB
Streptomycine, chloromycétine, auréomycine.

Technique

On peut opérer selon les technique de Delore et Méry qui
mesurent le pouvoir antibiotique des eaux sulfureuses par la
méthode dite de dilution mise au point par SUREAU et CHAB-
BERT : opérer sur des dilutions d’antibiotiques de 5 a 40 pg/ml.

Le mélange global contient, outre 1’antibiotique, 0,5 &4 1 ml
d’eau thermale stérile et 0,10 ml d’émulsion de germes. Le
volume total est maintenu constant & 4 ml par du sérum sté-
rile. Opérer de méme en présence d’antibiotique seul, d’eau
thermale seule avec un tube témoin : bouillon seul.

Les cultures sont examinées au bout de 22 heures de séjour
a I’étuve a 37 °C. La lecture des galeries est effectuée a I’aide
de I’indicateur spectral BRP ajouté dans le milieu. Comparer
le développement des germes selon les conditions.

6. Essai sur Pactivité ciliaire

Matériel

— Microscope.
— Cellule de Ranvier.

Réactif
— Locke de Ringer.

Animal
— Rat de 250 4 300 g.

Technique

Elle consiste a apprécier en fonction du temps I’activité
ciliaire au niveau d’anneaux de trachée de rats mis en présence
d’eau thermale rendue isotonique par comparaison avec une
solution de Locke-Ringer. La trachée du rat est prélevée
immédiatement aprés le sacrifice ; découper un anneau de
1 mm d’épaisseur, le placer dans une cellule de Ranvier en
présence soit de Ringer normal, soit d’eau thermale rendue
isotonique. Apprécier dans les deux cas a 1’aide du microscope
I’intensité ciliaire ainsi que le temps de ciliostase. Comparer
les différents résultats.

7. Activité au niveau du systéme nerveux végétatif

Matéreil

— Manométre de Ludwig.
— Capsules de Marey.

— Oncographes.

— Cylindre enregistreur.
-— Neurostimulateur.

— Electrodes.

Réactifs
— Adrénaline.
— Acétylcholine.
Animal
— Chien.

Technique

Anesthésier I’animal et réaliser chez ce méme animal des
différents enregistrements :

— pression carotidienne avec le manomeétre de Ludwig,

— mouvements et tonus intestinaux par la méthode du
ballonnet placé in situ,

— modifications du volume du rein par oncographie.
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Pratiquer les essais suivants :

— action des médicaments chimiques :
tylcholine,

— exploration du parasympathique, stimulation du bout
périphérique du X, réflexe oculo-cardiaque,

— exploration du sympathique : occlusion des carotides.

Ces mémes essais sont réalisés avant et aprés administration
d’eau thermale rendue isotonique par voie intraveineuse.
Comparer les réponses.

On a pu montrer en effet que I’injection d’eaux sulfurées
est suivie de bradycardie avec abaissement de la tension arté-
rielle, ce qui témoigne d’une excitation parasympathique ; la
section des deux nerfs pneumogastriques supprime cette
action. Ces expériences sont en parfait accord avec la clinique :
I’'action vagotonisante des eaux sulfurées était en effet déja
connue.

Rappelons aussi qu’on a pu montrer & Enghien une action
de I’eau thermale sur la calcémie qui se trouve augmentée
dans des proportions variables allant de 3 a 20 p. cent, et une
action antidiabétique se traduisant par une diminution de la
glycosurie, une baisse de la glycémie & jeun, une augmentation
de la tolérance aux ingesta glucidiques & régime égal et éven-
tuellement 4 doses d’insuline égales,

Ces deux derniéres actions pourraient éventuellement étre
recherchées dans I’eau des « bains chauds du Matouba ».

adrénaline et acé-

INDICATIONS POSSIBLES

La composition physico-chimique de 1’eau des « bains
chauds du Matouba » faisant d’elle une station sulfurée cal-
cique, et la confirmation par les recherches en cours de pro-
priétés anti-allergiques, anti-infectieuses et éventuellement
anti-inflammatoires devrait donner a cette cure un certain
nombre d’indications préférentielles dans le domaine ORL.

1. Affections O.R.L.

Chez I'aduite

— Rhinite muco-purulente récidivante et prolongée.

— Pharyngites chroniques.

— Sinusites aigués récidivantes.

— Les infections tubo-tympaniques : otite aigué catarrhale,
otite exsudative, surdités rhinogénes ou otites cicatricielles
(dans lesquelles la chaine des osselets a conservé son intégrité
anatomique et fonctionnelle), otorrhée tubaire.

— Les laryngites aigués (« extinctions de voix » récidi-
vantes).

— Les bronchites muco-purulentes.

A c6té de ces indications éprouvées des cures sulfurées, on
pourrait étudier ’action de la cure du Matouba dans :

— la rhinite atrophique dans ses deux formes cliniques :
simple hypotrophie limitée & la muqueuse, ou ozéne véritable
quand I’atrophie intéresse tous les plans de la paroi des fosses
nasales (dans ce dernier cas la cure a pour but de consolider
les résultats de 1’intervention) ;

— les rhinites allergiques, pour consolider les résultats de
la désensibilisation spécifique.

Chez lenfant

Ce sont toutes les indications que nous avons passées en
revue 4 propos de la cure pédiatrique d’Enghien-les-Bains :

— rhinite muco-purulente,

— rhino-pharyngites récidivantes,

— sinusites dans leur forme infantile : ethmoidite fluxion-
naire et sinusite maxillaire prolongée,

— infections récidivantes de I’oreille moyenne : otites réci-
divantes, catarrhes aigus tubotympaniques, otites exsudatives,
otorrhée tubaire,

— syndrome de Mounier-Kuhn (bronchectasie + ethmoido-
antrite).
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2. Indications rhumatologiques

Arthroses

Dans ce vaste groupe, on pourrait étudier plus spécialement
I’action des eaux du Matouba dans :

— la coxarthrose, dans le but de lutter contre la douleur et
I'impotence et d’encadrer les interventions chirurgicales ;

— les gonarthroses,

— les arthroses vertébrales,

— les arthroses des mains (rhizarthrose du pouce, nodo-
sités de Bouchard et d’Heberden) et des pieds.

Rhumatismes abarticulaires

Dans les formes prolongées qui résistent aux traitements
médicaux habituels ; par exemple :

— la périarthrite de 1’épaule par capsulite rétractile (épaule
gelée) ;

— aux membres inférieurs, les périarthrites de hanche, du
genou et les talalgies par téno-périostite ;

— les névralgies sciatiques, crurales ou cervico-brachiales
prolongées, rebelles, non encore justiciables de ’intervention ;

— la dorsalgie bénigne.

3. Affections des voies respiratoires inférieures

1l s’agirait surtout de :

— la trachéite spasmodique,

— les bronchites chroniques,

— les bronchorrhées (simple ; avec distension bronchique ;
avec dilatation des bronches localisée ou généralisée),

— I’asthme infecté, surtout I’asthme catarrhal des sujets
dgés avec complications infectieuses,

— éventuellement les pneumopathies A rechute.

4. 11 faudrait ajouter d’éventuelles indications dermatologi-
ques et gynécologiques.

CONCLUSIONS

Nous vous avons présenté au cours de cette étude une nou-
velle eau minérale trés certainement douée de propriétés thé-
rapeutiques : celle des « bains\ chauds du Matouba » dans le
département de la Guadeloupe.

Le thermalisme constitue pour notre département une solu-
tion d’avenir pour des raisons sanitaires : soigner sur place
ceux des Antillais dont les affections reléveront de nos stations
et aussi, pour des raisons économiques, créer dans nos stations
I'infrastructure qui nous permettra de recevoir des curistes
des iles et des pays environnants.

Les sources chaudes du Matouba, actuellement en cours

d’exploitation, sont situées sur le versant nord de la Soufriére,
a environ | 060 métres d’altitude. Ce sont des sources sulfurées
hyperthermales (58,5 °C) que J. CANELLAS a classées dans le
groupe des sulfurées calciques 2 pH voisin de la neutralité.

Compte tenu de leur composition physico-chimique il parait
logique d’axer I’étude pharmacodynamique sur la mise en évi-
dence d’activités antihistaminique, anti-allergique, anti-inflam-
matoire, anti-infectieuse et protectrice des voies respiratoires
supérieures.

Ceci devrait aboutir & une série d’indications cliniques qui
sont les indications classiques des stations sulfurées calciques :
affections ORL récidivantes de 1’adulte et de I’enfant, arthroses
dans diverses localisations et rhumatismes abarticulaires,
affections relevant des voies respiratoires inférieures.
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NOTE SUR AX-LES-THERMES

par J. ROUSSE

Historique

Les origines d’Ax-les-Thermes remontent bien avant les
Romains a I’époque préhistorique, des vestiges mis & jour par
le P* GARRIGOU en témoignent.

Le nom d’Ax serait d’origine euskarienne. Les Euskes ont
occupé longtemps la région. Dans leur langue « Ax » ou
« Ats », signifie : puanteur, haleine puante. L’odeur des
sources sulfurées a dit frapper ces premiers habitants.

La ville, malgré les invasions successives, s’est développée
tout en subissant quatre incendies qui la ravagérent en grande
partie chaque fois, et quatre épidémies de peste et de choléra
qui décimérent un nombre important d’habitants.

Si I’utilisation des eaux n’a jamais été arrétée, on ne peut
parler d’une réelle utilisation thérapeutique qu’au XIII® siecle
avec la construction d’un hopital ordonné par Saint-Louis.

Jusqu’au XVIII® siécle, P'évolution est lente et il n’existe
que deux établissements, principalement Le Couloubret et le
Teich qui était trés petit, c’est au XIX* siécle que sont cons-
truits les deux autres.

Parmi les hommes célébres, il faut citer : Saint Udaut,
martyr chrétien et Frangois Mansard, le célébre architecte.

Le nombre des habitants est de 1 688.

Situation, sources, climat

Au cceur des Pyrénées ariégeoises, la station d’Ax-les-
Thermes se dresse au confluent de trois torrents : I’Ariége,
I’Oriége, la Lauze, et 4 la limite d’un massif granitique pri-
maire (zone axiale des Pyrénées) bordé de schistes.

A cette structure géologique est liée 1’émergence de 80
griffons, débitant chaque jour plus de 3000000 de litres
d’eaux thermales, sulfurées sodiques fortes, alcalines, riches
en soufre, en silicium et en sodium, contenant de trés nom-
breux oligo-éléments, d’une radioactivité non négligeable.

Leur température est, sauf exception, supérieure & 37 °C.
La source Viguerie du Teich atteint 73 °C et la Rossignol
717 °C.

Le soufre est essentiellement sous forme de sulfure de so-
dium (SNay) a4 un taux atteignant 22 mg par litre.

L’alcalinité des eaux est toujours supérieure a pH 7 et
atteint pH 9,8. Cette alcalinité est due a I’hydrolyse des sul-
fures et des silicates.

A c6té du sulfure de sodium qui apporte dans certaines
sources plus de 8 mg de soufre par litre, les eaux contiennent
des hyposulfites (20 mg par litre, pour la source Pilhes) et du
soufie libre. Ce constituant qui est un des plus importants a
été décelé depuis longtemps dans les eaux qui présentent une
opalescence bleutée quelques minutes aprés le prélévement.
11 s’agit de la précipitation de granulés colloidaux de soufre
libre formé par oxydation des sulfures et diffractant les rayons
lumineux.

Le soufre libre existe dans la plupart des eaux sulfurées
sodiques axéennes, méme si elles ne blanchissent pas & I’air
(VALDIGUIE, BRUSTIER, GARCIA, FERNANDEZ). Il est un des
éléments important de I’action thérapeutique de ces eaux.
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L’hydrolyse des silicates forme de la silice libre colloidale,
responsable en partie de ’onctuosité des eaux sulfurées so-
diques.

Les travaux de BRUSTIER, complétant les anciennes recher-
ches de GArRRrIGOU, ont décelé par voie spectrographique des
constituants appelés oligo-éléments en raison de leur faible
concentration : antimoine, nickel, plomb, strontium, titane,
tungsténe, vanadium.

Elles contiennent en outre de nombreux gaz rares, princi-
palement : hélium, argon, krypton, xénon, néon.

La radioactivité de certaines eaux est assez notable : 3,38
millimicrocuries de radon par litre 4 I’émergence pour la
source Grande Sulfureuse.

ACTION PHARMACODYNAMIQUE
ET PHYSIOLOGIQUE DES EAUX

Eaux sulfurées sodiques thermales et hyperthermales.

— Action anti-inflammatoire : la balnéation abaisse la vi-
tesse de sédimentation.

— Action anti-anaphylactique : déja obtenue par la bal-
néation elle est accentuée par les injections d’eau Viguerie.

— Action neurovégétative.

— Action kératinisante : mise 4 profit pour le traitement
des plaies torpides.

Les eaux d’Ax ont aussi la propriété d’augmenter le glu-
tathion sanguin et d’agir sur certaines diastases.

1. Indications rhumatologiques

Les arthroses : rhumatisme dégénératif - spondylarthrose
(arthrose vertébrale) avec ou sans irradiation cervico-brachiale
ou sciatique ou intercostale, la coccycodynie.

Les complications des arthroses : les névralgies et les né-
vrites, les douleurs post-zostériennes, les sympathalgies étant
les formes les plus fréquentes. Les périarthrites : scapulo-
humérale ou autres,

Les arthrites : la polyarthrite rhumatoide a vitesse de sédi-
mentation inférieure 2 50 mm, la spondylarthrite ankylosante
et les rhumatismes infectieux mono- ou pluri-articulaires, les
séquelles de traumatismes.

2. Indications des voies respiratoires

Oto-rhino-laryngologie : pharyngites chroniques granuleuses
ou atrophiques, amygdalites, catarrhes rhinopharyngiens ;
rhinites hypertrophiques, mucopurulentes, coryzas a répéti-
tion, rhinites atrophiques opérées ; otites tympaniques adhé-
sives, atrophiques ou exsudatives, catarrhes tubaires prolon-
gées ou chroniques.

Bronches : bronchites chroniques, trachéo-bronchites des-
cendantes, asthme bronchique, dilatation bronchique, emphy-
séme.
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A noter une particuliére efficacité des traitements axéens
chez Penfant.

L’originalité d’Ax-les-Thermes est d’une part la forte teneur
en produits sulfurés (8 mg par litre de sulfure de sodium,
20 mg d’hyposulfite), et d’un certain nombre d’oligo-éléments :
antimoine, nickel, plomb, tungsténe, vanadium.

C’est en cela qu'elles se différencient d’Aix-les-Bains,
Bourbon. Comme elles ce sont des eaux chaudes, souvent
trés chaudes et pouvant agir efficacement sur le traitement des
arthroses, les produits soufrés étant depuis longtemps utilisés
pour le traitement des arthroses.

Ajoutons a cela le réle que peut jouer leur radioactivité et
leur caractére d’eaux chaudes et il semble possible de prévoir
un brillant avenir pour cette station qui bénéficie en plus d’un

climat toni-sédatif avec des influences méditerranéennes nettes
grice auxquelles se trouvent heureusement tempérées cer-
taines caractéristiques du climat aquitain.

La station est protégée des vents d’ouest pluvieux par une
série d’écrans successifs, constitués par les ramifications Sud
(nord de la chaine axiale).

Son atmosphére séche, son ensoleillement et la luminosité
de son ciel, tant en hiver qu’en été et en automne, I’extréme
rareté des vents et des brouillards (la base des nuages y est
exceptionnellement au-dessous de 1 700 métres), la fraicheur
des nuits, méme apreés les journées d’été les plus chaudes, font
de la région axéenne un de ces ilots isolés (Gaussens) ol le
climat atlantique est nettement modifi¢ par des influences
méditerranéennes.

TRAITEMENT THERMAL DES AFFECTIONS
EN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ET EN PATHOLOGIE RESPIRATOIRE

J. PIERAGGI
( Luchon)

La pathologie respiratoire et, en particulier, oto-rhino-
laryngologique représente une indication fréquente de cures
thermales. En effet, elle motive 20 p. cent des cures thermales
suivies par les assurés sociaux en France, soit environ 100 000
sur 500 000 cures. 11 est difficile de départager le pourcentage
des affections des voies aériennes supérieures et inférieures,
étant donné leur intrication fréquente.

Il n’est pas nécessaire de rentrer dans le détail des compo-
sitions chimiques des eaux thermales spécialisées dans le trai-
tement des voies respiratoires. Il suffit de savoir qu’il existe
deux grandes catégories de stations thermales : les stations
aux sources sulfurées et les stations mixtes, carbo-gazeuses,
siliceuses ou arsenicales. Il faut ajouter une station qui réunit
les deux types d’eaux : sulfurée et arsenicale.

LES STATIONS SULFUREES

Elles se divisent en deux grands sous-groupes : les sulfurées
sodiques et les sulfurées calciques.

1. Les stations sulfurées sodiques
Elles sont situées pour la plupart dans les Pyrénées.

a) Les stations pyrénéennes :

— Luchon (altitude 630 m) : les températures des griffons
varient de 38 4 64 °C. Les eaux sulfurées sont instables au
contact de I’air avec dégagement de vapeurs sulfurées et flocu-
lation de soufre colloidal (phénomeéne de blanchiment). Pré-
sence d’eaux radioactives (50,6 nanocuries par litre).

— Ax-les-Thermes (altitude 720 m) : sources méso- et
hyperthermales (46 4 68 °C) de méme type que celles de
Luchon mais de sulfuration plus faible et d’instabilité moins
grande.

— Cauterets (altitude 1000 m) : sources chloro-sulfurées,
abondantes, mésothermales (37 & 50 °C), moins instables.

— Les Eaux-Bonnes : sources chloro-sulfurées.

— Amélie-les-Bains : sources sulfurées, bicarbonatées, méso-
et hyperthermales (46 4 61 °C).

— Il existe d’autres stations moins importantes comme
Vernet-les-Bains dans les Pyrénées Orientales, Tercis prés de
Dax et Cambo dont I’activité thermale redémarre.

A citer pour mémoire les stations de Corse: Baracci et
Pietro-Pola dont I'équipement est rudimentaire et 4 usage
strictement local.

b) Les stations des Alpes :

— Challes-les-Eaux en Savoie (altitude 280 m) : source de
faible débit, froide (11 °C), bicarbonatée, la plus sulfurée de
France (205 mg par litre).

— Marlioz prés d’Aix-les-Bains (270 m) : source froide
(11 °C), sulfurée, bicarbonatée, d’action douce.

2. Les stations sulfurées calciques

— Allevard dans I'Isére (altitude 475 m) : source froide
(16 °C). Fort dégagement de CO, et d’H,S libre.

— Enghien-les-Bains dans 1’Ile-de-France 4 13 km de Paris :
eaux sulfurées, calciques, hypothermales (14,3 a 16,3 °C).

STATION MIXTE SULFUREE ET ARSENICALE

— Saint-Honoré dans la Nigvre aux contreforts du Morvan
(300 m) : sources bicarbonatées, faiblement sulfurées et arse-
nicales.

STATIONS BICARBONATEES MIXTES
CARBO-GAZEUSES

— Le Mont-Dore (1 050 m) : sources chaudes (40 a 45 °C)
dégageant en abondance des gaz bouillonnants constitués par
97 p. cent de CO,, riches en silice 4 I'état colloidal (SiO, :
170 mg par litre), 1 mg/ d’arsenic.

— La Bourboule (850 m) : les eaux sont riches en arsenic :
(7 mg/litre) sous forme d’As trivalent et en silice : (105 meg/l)
et présentent une radioactivité impo tante.
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LES TECHNIQUES

Elles sont variables suivant les stations et les indications.
Elles comportent les humages et les nébulisations avec un
appareillage individuel, les salles d'inhalation, les aérosols
simples ou soniques, les électro-aérosols de La Bourboule, les
lavages de nez avec la pipette nasale ou I’irrigation nasale ou
rétronasale sous pression, les lavages de sinus suivant la mé-
thode de déplacement de Proetz, les gargarismes, les pulvéri-
sations pharyngées, les douches pharyngées, les insufflations
tubo-tympaniques. On peut compléter ces techniques a visée
loco-régionales par des cures de boisson légéres et I’hydrothé-
rapie générale (bains et douches). D’autre part, on adjoint de
plus en plus & ces traitements purement thermaux les drainages
de posture, la rééducation respiratoire, quand les indications
cliniques le nécessitent. Il n’est pas nécessaire de rentrer dans
le détail de ces techniques, mais leur simple énumération
montre la variété des possibilités de traitement et la possibilité
d’adaptation 4 chaque malade.

INDICATIONS

Elles peuvent étre résumées ainsi :

— les infections chroniques ou récidivantes relévent des
stations sulfurées ;

— les affections congestives, spasmodiques, allergiques
sans suppuration sont justiciables des stations bicarbonatées
mixtes ;

— les allergies surinfectées ou les allergies microbiennes (il
est souvent difficile de départager les deux) sont justiciables
des cures sulfurées, du moins dans un premier temps, ou de
la cure de St-Honoreé.

1. Stations sulfurées

— rhinite muco-purulente récidivante ou chronique,

— rhinite atrophique au début, ozéne en complément de
P’opération,

— sinusite chronique ou récidivante,

— pharyngite chronique,

— les angines a répétition, ’amygdalite cryptique non
opérables pour différentes raisons,

— toute la pathologie inflammatoire tubo-tympanique
depuis I’obstruction tubaire en passant par l'otite séreuse,
muqueuse, les otites moyennes aigués a répétition, les otites
moyennes suppurées simples chroniques, les tympanoscléroses
au début,

— les laryngites catarrhales récidivantes ou chroniques,

— les bronchites & répétition,

— la bronchite chronique,

— la dilatation des bronches.

2. Les stations bicarbonatées mixtes

— rhinites spasmodiques,
— allergies naso-sinusiennes,
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— pharyngites congestives hypertrophiques,
— laryngites congestives,

— trachéites spasmodiques,

— asthme pur.

CONDITIONS DE PRESCRIPTION

La crénothérapie fait partie d’un arsenal thérapeutique et
doit étre prescrite au bon moment. Sa prescription doit étre
précoce. La cure thermale ne doit plus étre considérée comme
le dernier recours, quand les lésions sont installées et souvent
irréversibles.

Il faut que le futur curiste soit préparé avant d’aller en cure
soit par des traitements médicaux, soit par des traitements
chirurgicaux (exemples : ablation des polypes nasaux, des
végétations adénoides hypertrophiées).

11 est parfois utile d’associer d’autres traitements i la créno-
thérapie (exemples : mise en place d’un drain trans-tympanique
chez un malade atteint de surdité tubaire ou d’otite séro-
muc)|ueuse, désensibilisation spécifique chez les allergigues,
etc.).

1l faut choisir la bonne station en rapport avec 1’affection
en cause,

11 est nécessaire d’établir un diagnostic précis. Par exemple,
il est inutile d’adresser en cure thermale un sujet atteint de
surdité de perception ou un malade porteur d’un polype des
cordes vocales.

Le nombre de cures est variable en fonction de 1’dge du
patient, de la maladie et de son degré d’évolution. Exemples :
un enfant atteint d’otites & répétition ou de rhinopharyngites
récidivantes peut étre guéri définitivement en 1 & 2 ou 3 cures.
Un malade adulte atteinte de sinusite chronique déja ancienne,
de bronchectasie, d’un syndrome de Mounier-Kphn, ou d’une
dysperméabilité tubaire tenace, etc, sera obligé de suivre des
cures pendant 4, 5, 10 ans et peut-étre toute sa vie avec par-
fois des pauses, moyennant quoi il passera de meilleures
années. Il ne sera pas guéri mais soulagé et amélioré.

RESULTATS ET CONCLUSION

Les résultats varient en fonction de 1’4ge du malade, de la
nature, de la localisation et de 1’ancienneté de !’affection.
Toutes les statistiques se recoupent en particulier celles des
centres médicaux de la Sécurité Sociale. Le pourcentage de
bons et trés bons résultats est évalué dans une fourchette de
60 4 80 p. cent des cas et méme plus pour les affections réci-
divantes. Ces résultats démontrent 1’utilité des cures thermales.

Pour leur plus grande efficacité, il faut :

— une prescription précoce avant le stade d’irréversibilité,

— une bonne préparation du malade,

— un diagnostic précis,

— un choix adéquat de la station thermale,

— une collaboration étroite entre médecin thermal et méde-
cin traitant.
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CRENOTHERAPIE
DES AFFECTIONS INTESTINALES

G. GIRAULT et J.-F. GURY
( Plombiéres)

Trois stations surtout traitent les affections intestinales et
digestives ; bien que s’adressant toutes aux colitiques, elles
différent par la composition de leurs eaux et leurs propriétés.

On peut les diviser en deux groupes : d’abord Barbazan et
Chatel-Guyon qui ont des eaux trés voisines : eaux bicarbo-
natées, magnésiennes surtout, carbogazeuses mais qui contien-
nent & dose beaucoup plus faible du calcium et quelques
oligo-éléments, entre autres fer et silicium. Cette composition
explique leur action sur la musculature lisse, le péristaltisme
intestinal qu’elles augmentent mais aussi sur le fonctionnement
de Ia voie biliaire.

Dans un autre groupe, Plombi¢res aux eaux hyperther-
males, ollgométalliques et radioactives, d’ou leur action cal-
mante et sédative de la contraction, du spasme et de la douleur.

Les traitements sont aussi différents : la boisson est I’élément
principal de la cure de Chatel-Guyon et de Barbazan (dont
I’eau favorise la diurése). Les autres techniques sont plus
secondaires (goutte-a-goutte trés utilisé, cataplasme de boue,
bains, douches et massages). Par contre le bain (et ses dérivés,
douches et applications chaudes) est ’élément essentiel de la
cure de Plombiéres. La boisson y est surtout utilisée en cure
de diurése. Enfin on emploie aussi le goutte-a-goutte, les vapo-
risations anales et les massages. Ajoutons qu'il existe des
étuves, Plombiéres ayant depuis toujours traité la maladie
arthrosique et les sciatiques.

Comme toutes les autres eaux thermales, les eaux de ces
stations agissent sur le terrain, ce qui explique leur action
bénéfique sur I’allergie (urticaire, ccdéme de Quincke et mi-
graine). Du point de vue neurovégétatif on adressera les dé-
primés et atones & Chatel-Guyon, les anxieux et sympathy-
cotoniques & Plombiéres.

INDICATIONS

Etudions pour guelles affections peut-on et doit-on adresser
les malades en cures thermales.

1. D’abord et en premier lieu les colopathies

a) Ces colopathes peuvent se plaindre de constipation :

— si la constipation s’accompagne d’afonie intestinale avec
constipation opinidtre sur dolicho- ou mégacélon, on conseil-
lera Chatel-Guyon ou Barbazan ;

— §’il s’agit d’une constipation spasmodique avec douleurs
importantes survenant par crise plus ou moins intenses et
espacées, cette constipation que 1’on retrouve surtout chez les
anxieux est une indication de Plombiéres ;

— pour la constipation consécutive 2 une dyschésie rectale
avec abolition du réflexe exonérateur, au traitement thermal
général s’associe un traitement spécial goutte-a-goutte,
douche périnéale, mais il convient surtout de supprimer les
laxatifs irritants et de promouvoir une meilleure hygiéne de
vie,

Toutes ces constipations peuvent aboutir & la fausse diar-
rhée ou a la maladie des laxatifs : le malade, devant I’ineffi-
cacité totale ou particlle des laxatifs irritants, en augmente la

dose ou en associe plusieurs (aloés, phénolphtaléine, bour-
daine, etc.). La cure thermale, en supprimant les laxatifs et
en permettant la rééducation intestinale, donne d’excellents
résultats parfois spectaculaires.

b) En cas de diarrhée :

— ces diarrhées peuvent étre d’origine parasitaire : ami-
biase, lambliase, bilharzioses, ankylostomiase, ascaridiose ou
anguillulose (ces derniers parasites sont retrouvés avec prédi-
lection chez nos curistes Antillais qui sont généralement aussi
des polyparasités). Mais il ne faut pas oublier que 1’amibiase
surtout chronique se manifeste aussi par de la constipation
ou I’alternance diarrhée/constipation ;

— la diarrhée peut étre d’origine microbienne : il s’agit de
salmonellose ou de diarrhée a staphylocoque. Elles sont en
recrudescence depuis quelques années. Les premiéres crises
se manifestent peu aprés ’ingestion de 1’aliment incriminé :
crémes glacées (féte foraine ou plages), patisseries ou crudités.
Les crises suivantes se reproduisent 2 intervalles plus ou moins
longs ;

— la diarrhée morrice de courte durée, accompagnée de
douleurs spasmodiques trés vives est trés améliorée par le
traitement thermal, se manifeste généralement aprés une émo-
tion ou un choc (examen, ennui) surtout chez les malades
anxieux qui s’attendent A leur crise aprés chaque contrariété ;

— il peut s’agir aussi de diarrhée de fermentation due a un
régime trop riche en féculents et farineux. Les selles sont ga-
zeuses, acides, irritantes provoquant souvent des brilures
anales. La encore résultat excellent de la crénothérapie, mais
il est bon, du moins au début, de conseiller un régime appro-
prié ;

— il existe enfin des diarrhées de putréfaction, consécutives
a un régime trop riche en protides ou graisses ; les selles sont
nauséabondes, les douleurs abdominales plus vagues et plus
sourdes. Le régime aussi doit étre corrigé. Il faudrait se méfier
de ces diarrhées que I’on retrouverait au stade initial des
tumeurs.

c) Colopathies sans aucun trouble de transit majeur.

S’ils existent, ces troubles sont peu intenses et le malade
n'y attache pas une grande importance. Par contre les dou-
leurs sont vives, sans horaire ni cause apparente ; elles peu-
vent méme parfois paraitre exagérées ou majorées. Mais ce
qui frappe le plus et domine le tableau clinique, ce sont les
troubles neurovégétatifs : angoisse, anxiété, état dépressif ou
asthénie, Ces colopathes ont vu leurs malaises s’installer soit
aprés un choc physique (accident, intervention chirurgicale,
balafré de I’abdomen), soit aprés un choc moral (maladie,
deuil, séparation). Chez ces malades la cure de Plombiéres
est particulierement efficace.

Toutes ces colopathies se manifestent par trois signes ma-
jeurs : troubles du transit, douleurs, dystonie neurovégétative.
La crénothérapie agit sur ces symptdmes ainsi que sur les syn-
dromes associés : entéro-urinaire et dyskinésie vésiculaire.

Enfin le prurit anal « sine materiac » et les hémorroides
sont une indication classique de Plombiéres et 1’on note des
améliorations, on pourrait méme dire des guérisons dans ces
prurits,
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2. Les colites

C’est une indication plus récente. Il faut savoir que, chez
ces malades, la cure doit étre faite entre les poussées aigués.

a) Les maladies iatrogénes :

— les intolérances au bismuth et aux hydroxy-quinoléines
ont privé les thérapeutes d’une médication efficace. La cure
thermale donne des résultats aussi valables et sans risque de
toxicité, si elle est prescrite dans de bonnes conditions et en
temps voulu ;

— le syndrome post-antibiotique : un nombre important de
diarrhées se manifestent 4 la suite de traitements, intensifs ou
non, par antibiotiques. La premi¢re crise est plus ou moins
précoce, parfois méme tardive, longtemps aprés I’arrét de
I’antibiothérapie. Ces diarrhées s’accompagnent de selles dont
la flore normale a disparu et sont associées fréquemment a une
Candidose. Ne pourrait-on pas voir dans cette perturbation
de la flore intestinale, consécutive a I’antibiothérapie un élé-
ment favorable a la toxicité des sels de bismuth ?

b) Les diverticuloses.

De plus en plus fréquentes, elles se voient en majorité chez
des sujets agés, s’accompagnent d’alternance de diarrhée et
de constipation et de douleurs abdominales et seraient la
conséquence d’une constipation spasmodique. On pourrait
donc envisager comme de la médecine préventive la cure de
Plombigres, qui agit sur la constipation et les spasmes.

c) A la diverticulose, succéde une diverticulite, lorsqu’un élé-
ment infectieux ou inflammatoire se surajoute., Les crises
sont plus douloureuses avec parfois état fébrile ou subfébrile
et selles mucopurulentes. La cure doit étre faite entre les crises
et peut supprimer ou retarder une intervention ; en tout cas
elle permet au malade une vie plus normale.

d) Dans la maladie de Crohn, les résultats, bien que récents,
sont fort encourageants ; les crises sont moins fréquentes et
moins intenses ; mais la cure doit étre fait aussi en dehors des
poussées aigués ; son action se manifeste localement et par
Iintermédiaire du systéme neurovégétatif.
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e) Le nombre de malades porteurs de recto-colite hémorra-
gigque augmente chaque année. Les résultats sont prometteurs
mais, 12 aussi, le traitement thermal doit prendre place entre
les crises.

f) Enfin, & la suite de colectomie soit partielle, soit méme
totale, on voit des malades venir chercher une sédation des
diarrhées et un équilibre neurovégétatif perturbé 2 la suite de
ces interventions.

Nous 1’avons souligné, les résultats, si ’indication est bien
posée, sont favorables : 70 & 75 p. cent de bons ou trés bons
résultats et souvent dés la premiére année de cure (des résul-
tats médiocres ou décevants lors de la premiére « saison » ne
doivent pas faire supprimer la deuxiéme année de cure).

CONTRE-INDICATIONS

Mais il faut, comme dans toute thérapeutique, respecter les
contre-indications.

D’ordre général d’abord, maladie évolutive ou tumeur ne
doivent pas étre adressées en cure ; de méme il ne faut pas
prescrire un traitement thermal en cas de cardiopathie grave
ou d’hypertension trés élevée ; pendant les crises de colite le
traitement thermal doit étre proscrit.

Du point de vue particulier 1'eau de Chitel-Guyon ayant
une certaine teneur en sodium, on n’enverra pas dans cette
station les syndromes qui s’accompagnent de rétention sodée
(insuffisance cardiaque, cirrhose, néphropathie hypertensive).
De méme cette eau augmente la sécrétion gastrique et réactive
les ulceres gastriques et duodénaux en évolution. Par contre,
la cure de Plombiéres est possible chez les ulcéreux et calme
les douleurs.

Prescrite &4 bon escient, non iatrogéne, la cure thermale est
une thérapeutique tout aussi valable que les autres et doit
prendre place dans P’arsenal thérapeutique de tout médecin
désireux d’améliorer ses malades.
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TRAITEMENT THERMAL
DES AFFECTIONS VEINEUSES

Michéle TOULLEC, Jacques FOLLEREAU
( Bagnoles-de-I’Orne)

Les affections veineuses des membres inférieurs, par 1’absen-
téisme qu’elles entrainent, représentent un indéniable pro-
bléme social auquel le thermalisme peut, certainement, appor-
ter un élément de solution.

Quelles sont les indications de la cure thermale ?

Avant tout, les séquelles de phlébite et la maladie post-
phlébitique.

L’cedéme encore mou, séquelle d’une phlébite récente,
constitue Pindication majeure du traitement thermal qui, 2
ce stade précoce, représente une assurance pour I’avenir. A
mesure que se déroule la cure, cet edéme fond en méme
temps que la diurése augmente et ce, d’une fagon d’autant
plus spectaculaire que la phlébite est plus récente, avec 1’espoir
de voir stopper I’évolution de la maladie post-phlébitique et
de son cortége de troubles trophiques.

Bien que moins immédiatement objectivée, I’action du
traitement tiermal sur les troubles trophiques installés de-
meure trés impoitante ;

— les cedémes durs, plus anciens, deviennent plus souples
puis sont évacués ; la peau se décolle des plans sous-jacents
et retrouve, avec son élasticité, un aspect et une coloration
plus normaux ;

— les placards indurés d’hypodermite sont trés améliorés
par la balnéothérapie ; cet assouplissement se poursuit bien
aprés le temps de la cure qui ne fait qu’amorcer un processus
de guérison ;

— le gonflement et la pesanteur des membres inférieurs 2
la fatigue et & la chaleur sont, d’une fagon constante, diminués.

Enfin, la présence d’un ulcére, forme la plus redoutable de
la maladie post-phlébitique, loin d’étre une contre-indication
iustifie une cure thermale qui, en améliorant la circulation
de retour, en réduisant la stase veineuse, en modifiant le socle
souvent scléreux de la plaie, en favorisera, trés rapidement,
la cicatrisation.

D’une enquéte statistique menée dans le cadre du Service
de Contrdle Médical du Thermalisme de la Caisse Régionale
de Sécurité Sociale de Paris, par le P* Claude LAROCHE et les
D™ VIEVILLE et GENTILHOMME, on peut retenir les éléments
suivants :

1) Action sur I'edéme :

— 11 % aucun effet ;

— 36 % amélioration légére ;

— 50 % amélioration appréciable ;

— 3 % amélioration dite « spectaculaire ».

2) Action sur Phypodermite indurée chronigue nodulaire, en
placards ou en guétre, désespoir du phlébologue... :

— 24 9 d’action légere ;
— 18 % d’action appréciable.

Et les varices ?

La varicose essentielle constituée n’est pas anatomiquement
(ni esthétiquement...) modifiée par la crénothérapie.

La balnéothérapie, par contre, améliore le syndrome des
variqueux : lourdeurs, cedéme de stase, crampes nocturnes.

De I’enquéte que nous venons de citer, nous pouvons encore
extraire sur le point précis des troubles fonctionnels :

— 5% seulement n’ont, aprés la cure, éprouvé aucun sou-

lagement ;

— 27 % un soulagement léger ;

— 60 % un soulagement appréciable ;

— 8 % un résultat dit « spectaculaire ».

Tl existe une action freinatrice sur 1'évolution de la maladie
variqueuse : le bain thermal, en imposant aux fibres élastiques
de la paroi veineuse une véritable « gymnastique » (vaso-
constriction suivie de vasodilatation) est certainement un
obstacle & la dégénérescence variqueuse.

Pour schématiser cette rubrique « Indications », il nous
semble capital que soient adressées dans les Stations spécia-
lisées toutes les « relevailles » de phlébite, aussitdt que pos-
sible aprés ’extinction des phénoménes aigus — méme si, a
ce moment, les séquelles semblent parfaitement inexistantes —
que puissent également bénéficier de la crénothérapie les
edémes post-phlébitiques, les indurations hypodermiques
méme anciennes, les ulcéres de jambe pour lesquels les sta-
tistiques les moins optimistes signalent 40 p. cent de guérisons
dans les semaines qui suivent la cure.

Pour les variqueux « purs », la cure thermale devrait étre
le prélude ou, mieux, le complément du traitement sclérosant
ou chirurgical des varices : méme dans les cas judicieusement
sélectionnés et correctement traités, la sclérose curative peut,
d’une maniére imprévisible, dépasser son but d’oblitération,
la chirurgie peut laisser des cicatrices adhérentes. La cure
thermale assouplit la fibrose trop exubérante, libére les adhé-
rences, éteint les phlébalgies résiduelles.

1l convient enfin de diriger vers nos stations les cedémes
aprés immobilisation platrée : cet mzdéme est presque roujours
le signe révélateur d’une phlébite sous platre passée parfai-
tement inapercue.

Ces indications sont communes aux cing stations francaises
spécialisées en phlébologie : Aix-en-Provence, Bagnoles-de-
POrne, Barbotan-les-Thermes, La Léchére et Luxeuil.

Leurs eaux ont des points communs : ce sont des eaux
fraiches dont la température 4 I’émergence va de 25°7 4 35,7 °C,
sauf pour la source Radiana de La Léchére qui sort a 51 °C.

Ce sont des eaux radioactives dont la radioactivité exprimée
en millimicrocuries par litre varie de 0,35 pour Aix-en-Pro-
vence a 4,6 pour La Lécheére.

Au point de vue chimique, un tableau comparatif ferait
par contre, ressortir des différences assez importantes. Notons,
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par exemple, que 1’eau d’Aix-en-Provence est bicarbonatée
calcique et sodique. A La Léchére, le sulfate de calcium et les
chlorures sont prédominants. L’eau de la Grande Source de
Bagnoles-de-1’Orne se caractérise par sa trés faible quantité
d’éléments minéraux (sept centigrammes d’extrait sec par
litre) et doit étre classée dans la catégorie des eaux oligomé-
talliques.

Les techniques de cure varient avec chaque station en raison
de traditions locales, d’indications complémentaires particu-
lieres 4 chacune d’elles, de possibilités des divers établisse-
ments thermaux.

Ce que nous connaissons le mieux, c’est Bagnoles-de-1’Orne
pour y exercer depuis de nombreuses années.

La base du traitement thermal est le bain complet, pris en
baignoire individuelle, & une température « indifférente » de
35° ou 36 °C, les veines redoutant la chaleur ; la durée de ce
bain varie avec chaque cas clinique, avec I’age et I’état général
du patient.

A ce bain peuvent s’ajouter :

— des pratiques effectuées dans la baignoire : effleurages
manuels tendant 3 drainer la stase veineuse, massages tro-
phiques d’ulcéres, de courte durée. Ces pratiques sont effec-
tuées exclusivement par le médecin. Dans le bain également
sont appliquées des douches sous-marines a faible pression
sur la face externe des membres inférieurs et dans le sens du
courant veineux — des aérobains dont 1’action sédative est
répartie sur tout le corps sans risque d’impact brutal sur des
tissus fragilisés — des irrigations vaginales ;

— des pratiques effectuées en dehors du bain : des grandes
douches a la pomme et au jet trés brisé — des douches fili-
formes de la cellulite des cuisses et des hanches — des bains
de siége A eau courante.

Peut-il nous étre permis d’ajouter, en guise de conclusion,
que Bagnoles-de-1’Orne, située a 220 kilometres de Paris, au
ceeur du Bocage Normand, de 7 000 hectares de forét et, plus
précisément, de la Forét Domaniale des Andaines, jouit, pen-
dant la Saison, de mai a septembre, d'un climat rafraichissant
et sédatif que goite tout particulitrement notre fidele clientéle
antillaise.

Plombiéres
(Vosges)

* INTESTINS
¢ RHUMATISMES

Bourbonne
(Haute-Marne)

* FRACTURES
* ARTHROSES

THERMAFRANCE

LE NOUVEAU THERMALISME

Therma France, 3, rue du Fg Saint-Honoré, 75008 Paris - Tél. : 742-62-14

Luxeuil Bourbon-Lancy
(Haute-Sadne) (Sadéne-et-Loire)
* VEINES * RHUMATOLOGIE

* GYNECOLOGIE ¢ CARDIOLOGIE
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SOCIETE FRANCAISE DE THERMALISME
ET DE THALASSOTHERAPIE
POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

ASSEMBLEE GENERALE CONSTITUTIVE
A AIX-LES-BAINS
29 Avril 1979

Etaient présents les Docteurs : CazAux, BROUSTINE, A. M,
LerevRe, CADILLON, B. et F. Wurms, G. PERON, GOMBAUD,
Ph. VERGNEs, P. COUTURIER, BERTHET, H. FORGEOT, BILLET,
SAUMUR, P. MONDANGE, P. VIALA, SEAssaU, GRANGE.

De trés nombreux confréres s’étaient excusés de n’avoir
pu venir, mais tous étaient favorables a la création de la So-
ciété Frangaise de Thermalisme et de Thalassothérapie pour
la santé bucco-dentaire.

La séance débuta 2 9 h 15 sous la présidence du D* Cou-
TURIER, Président du bureau provisoire.

Aprés quelques paroles de bienvenue, il fit la lecture des
lettres des confréres ou directeurs de stations n’ayant pu se
déplacer.

COMPTE RENDU
DE LA REUNION ADMINISTRATIVE

Constitution du bureau :

a) le Conseil d’Administration comprendra 21 membres :
CAzAuX, BROUSTINE, A. M. LEFEvRe, CADILLON, B. et F.
WuRrMS, PERON, GOMBAUD, VERGNES, COUTURIER, BERHET,
M. FORGEOT, BILLET, SAUMUR, MONDANGE, VIALA, SEASSAU,
GRANGE, BOURGEOIS, LACOUR, FLEURY.

b) le bureau est composé de 6 membres :

— Paul CouTurier (Aix-les-Bains), Président.

— Bernard WurMs (Bourbonne-les-Bains), Vice-Présiden*.

— Philippe VERGNES (Auch), Secrétaire.

— Guy PeroN (Luchon), Trésorier.

— Jean GomBaup (Ondres), Conseiller Technique.

— Paul ViaLa (Dax), Conseiller Technique.

¢) Pierre MONDANGE s’occupera des archives.

Etude des statuts

Les nouveaux statuts seront déposés 3 la Préfecture de
Chambéry avec le nom des membres du Bureau.

Buts de I’association

— Etre reconnue d’utilité publique.

— Imposer le thermalisme dentaire auprés des organismes
officiels : Sécurité Sociale, Facultés dentaires, etc.

— Aider les Stations Thermales qui le désirent a &tre re-
connues par la santé.

— Participer 4 la création d’une Académie Européenne
de la crénothérapie bucco-dentaire.

Moyens

— Création d’un Syndicat des Chirurgiens-dentistes ther-
malistes.

— Avoir le soutien des Directeurs de Stations Thermales.
— Créer des régions de thermalistes dentaires.
— Dans chaque ville attirer les confréres a venir avec nous.

Cotisations

200 F pour les confréres en activité.
100 F pour les confréres a la retraite.

Une aide sera demandée aux stations thermales et aux
maisons de fournitures de matériel thermal.

La prochaine réunion aura lieu le 15 mai 4 Castera-Ver-
duzan, Elle sera présidée par le D* EBrARD, Président de la
FITEC.

COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES

LES INDICATIONS DE LA CURE THERMALE
DE BOURBONNE-LES-BAINS

par le D' Bernard WURMS

{ Bourbonne-les-Bains)

Parmi les stations thermales francaises, Bourbonne-les-
Bains figure en bonne position, et son expansion est constante.
Avec prés de 11 000 curistes, elle est la station la plus fré-
quentée de I’Est de la France et, sur le plan national, se situe,

croyons-nous, 4 la douxiéme place. Cette place qu’elle reven-
dique a juste titre, elle la doit uniquement a la qualité irréfu-
table de ses eaux, car la vétusté de son établissement, et un
environnement, sans doute écologique, mais manquant d’élé-
ments distractifs, n’ont jamais rien faits pour la rendre célébre.
La seule publicité que notre station ait eu, s’est faite de bouche
a oreille. Pourtant, tout vient de changer, et Bourbonne, sous
I’impulsion du nouveau concessionnaire de I’Etablissement
Thermal, est en train de rajeunir ; car notre établissement qui
datait un peu, vient d’étre complétement rasé, pour laisser la
place & un nouveau ultramoderne, et qui se compare d’ores
et déja aux plus modernes d’Europe.
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Les eaux chlorurées sodiques, bromo-iodurées, hyperther-
males et radioactives de Bourbonne sont connues depuis la
plus haute antiquité. Il est certain que les Gaulois connais-
saient les qualités des eaux. Les Romains ont laissé maintes
traces de leur passage et Bourbonne fut, sous leur domination,
un dépdt militaire ol les soldats de la légion venaient guérir
leurs blessures.

L’indication premiére d’un traitement thermal 4 Bourbonne
est la consolidation des fractures. On sait que 1'hyperhémie et
I’hypercalcémie sont des phénoménes communs a toute bal-
néation a 1’eau chaude, mais P’action des eaux de Bourbonne
est plus complexe car elle mobilise et fixe le calcium.

Les recherches biochimiques ont montré, qu’au cours du
processus réparateur, il y a autre chose qu’une mutation cal-
cique locale et qu’on peut déceler une variation trés nette de
la calcémie.

L’effet des eaux aboutit ainsi 2 la mise en jeu du systéme
neuro-endocrinien. On assiste & une calcification des lésions,
2 une minéralisation des fractures et des décalcifications aprés
traumatisme, et en méme temps a4 une fonte progressive des
formations anormales : hyperostoses, ostéophytes, cals exu-
bérants. Comme 1’écrit le Professeur LERICHE : « en somme,
le bain de Bourbonne est une sympathectomie hydrominé-
rale »,

La seconde indication du traitement thermal est le soula-
gement des rhumatismes.

Mais, voila plus de 30 ans, le Docteur WESTPHAL, alors
gestionnaire des Thermes, a créé un service ORL et, au sein
de ce service, un département réservé a la balnéothérapie endo-
buccale. Comme vous le constatez, Bourbonne a peut-étre le
privilége d’&tre parmi les stations les plus anciennes a s’inté-
resser a ’action des eaux sur les affections bucco-dentaires.

Au cours de notre pratique quotidienne, nous avons été
mis en contact avec de nombreux malades qui nous ont vanté
les bienfaits des eaux sur leurs affections buccales.

Notre recherche bibliographique nous a convaincu que le
traitement se faisait de facon trés empirique et qu’a ce jour
aucune étude n’avait été réalisée sur ce sujet. Nous avons donc
décidé d’étudier de plus prés la question, et le résultat de nos
premiers travaux a fait ’objet d’une Thése. Par suite de la
rénovation de ’Etablissement Thermal, nous n’avons malheu-
reusement pas pu donner une suite a cette étude, qui reste
donc 2 ce jour telle que nous I’avons présentée a 1’Université
de Nancy en 1977.

« Le ceeur de la maladie parodontale se trouve au niveau
de 1’0s alvéolaire » nous dit GLICKMANN. Nous n’avons pas
Pintention de faire ici un cours de parodontologie, nous dirons
seulement que la destruction de I’os alvéolaire aboutit a la
chute spontanée des dents. Sachant que 80 p. cent des extrac-
tions réalisées chez les plus de 30 ans, le sont par suite de pa-
rodontopathies (résultat d’une enquéte réalisée a Bombay
sur 18 000 extractions) nous comprenons que nous devons
tout mettre en ceuvre pour empécher cette destruction de 1’os
alvéolaire. Connaissant ’effet de nos eaux sur le processus
réparateur des fractures, sachant que la parodontolyse s’ac-
compagne d’une raréfaction osseuse qui se traduit par des
zones radioclaires, nous avons pensé que les eaux de Bour-
bonne-les-Bains devaient étre un appoint certain & nos traite-
ments de parodontistes.

Les quelques succés enregistrés dans ce domaine ne nous
permettent toutefois pas d’étre trop affirmatifs. La régéné-
ration osseuse au niveau de I’0s alvéolaire fait toujours I’objet
de nombreuses recherches. Mais nos propres recherches cli-
niques sur les hyperhémies et les gingivorragies nous permettent
d’affirmer, qu’indépendamment de tout autre traitement, la
seule cure thermale permet la cessation totale du saignement
gingival. Bien entendu, le facteur hygi¢ne entre pour une part
non négligeable dans ce résultat, mais, aurions-nous pour
seul résultat de cure, une disparition totale de I’inflammation
gingivale, et une prise de conscience par nos malades de la
possibilité d’améliorer leur état, voire de guérir (en leur appor-
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tant en sus nos soins de parodontistes), nous aurions déja une
bonne raison de conseiller une cure de balnéothérapie endo-
buccale a Bourbonne-les-Bains.

En effet, les causes de perturbations, au niveau parodontal,
sont rarement générales, mais le plus souvent locales, soit
d’ordre infectieux (2 point de départ apical, ligamentaire,
pulpaire, etc.), soit d’ordre inflammatoire (abaissement du
pH local, présence de toxines microbiennes, présence d’hista-
mines et de substances voisines).

L’eau thermale de Bourbonne est isotonique au sérum san-
guin. Au niveau de la muqueuse buccale elle a un pouvoir
tonifiant et hémostatique : elle raffermit la gencive et fait
cesser le saignement. Ces propriétés vérifiées cliniquement
avant et aprés balnéothérapie, et utilisant certaines codifica-
tions précises telles le Gingival Index de Lok et SILNESs, sont
également celles du chlorure de sodium, Le chlorure de so-
dium, qui est également un stimulant de la phagocytose (il
favorise ainsi la détersion des foyers infectieux), et dont le
pouvoir de dissociation tend 4 désagréger le tartre. Toutes ces
caractéristiques favorables 4 un traitement des gingivites, sont
encore accrues par la radioactivité et la thermalité des eaux,
facteurs activant I’absorption.

Nous avons donc obtenu des résultats excellents sur les gin-
givites, nous pensons également obtenir de bons résultats sur
les parodontites superficielles et profondes, mais 4 ce stade,
Pintervention du parodontiste est 4 notre sens indispensable.
Le parodontiste doit intervenir avant le début d’une cure ther-
male pour établir un diagnostic et un plan de traitement,
ensuite, dans les soins qui visent 4 supprimer les récidives, il
doit intervenir pour éliminer les facteurs locaux irritatifs :
plaque, tartre, culs-de-sacs, poches, obturations débordantes,
prothéses mal ajustées, articulés traumatiques, etc. Sans ces
interventions, aucun effet durable ne peut étre espéré.

" Nous avons enfin constaté des soulagements certains dans
les ankyloses de Particulation temporo-mandibulaire par des
applications externes d’eau thermale. LA encore, le parodon-
tiste a un réle & jouer au niveau de 1’occlusion.

Mais I’action reconnue de nos eaux sur la mobilisation et
la fixation du calcium nous a amené 4 formuler quelques hypo-
théses de traitements.

En orthodontie, Ja consolidation et la stabilisation des trai-
tements pourraient étre des indications de cure chez les sujets
dont le squelette osseux fait craindre au spécialiste la suppres-
sion prématurée de la prothése de contention, car une reminé-
ralisation insuffisante engendre fréquemment des récidives,
parfois immédiates, souvent plus tardives.

En prothése partielle ou totale, un os solide et stable, des
dents fermement fixées dans leurs alvéoles, sont un atout cer-
tain. La régénération de I’0s basilaire et la consolidation des
dents, obtenues par la cure thermale, éviteraient certains dé-
sastres.

L’implantologie devrait également y trouver une aide efficace.

En pédodontie, I’effet de 1a cure sur les glandes endocrines
pourrait aider 3 corriger certaines carences de I’hypophyse et
de la parathyroide. Le rachitisme et les troubles de croissance
du squelette osseux sont des indications de cure totale.

Le climat particuliérement sain de la région bourbonnaise
ne peut étre que favorable. Plusieurs médecins ont, avant nous,
particuli¢rement insisté sur cet aspect malheureusement mé-
connu de notre thermalisme.

Enfin, en maxillo-faciale, le spécialiste devrait pouvoir
trouver une aide non négligeable pour I’aider & améliorer les
ankyloses temporo-mandibulaires et pour apporter un soula-
gement aux douleurs provoguées par certaines névrites et
certaines névralgies.

Mais, nous ne pouvons passer sous silence, et ce sera notre
conclusion, les bienfaits qu’une cure 3 Bourbonne peut nous
apporter & nous-mémes, praticiens si souvent atteints de
troubles de la colonne vertébrale et de sciatiques rebelles, et
que notre station traite efficacement.
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CONTRIBUTION
DES EAUX SULFUREES SODIQUES
DE LUCHON
AU TRAITEMENT DES PARODONTOPATHIES

par le D* Guy PERON, Chirurgien-Dentiste
( Luchon)

Avant d’aborder réellement le sujet qui nous intéresse, il
nous parait souhaitable de rappeler brievement quelques gé-
néralités.

Tout d’abord le parodonte représente I’ensemble des tissus
soutenant la dent :

— la gencive (conjonctif et épithélium),

— le ligament alvéolo dentaire (fibres de Sharpey),

— I’os alvéolaire,

— le cément radiculaire de la dent.

Les parodontopathies se divisent classiquement en maladies
superficielles (gingivites) ou en maladies profondes (paro-
dontolyses). Une autre classification s’adaptant davantage a
notre traitement permet de distinguer :

— des formes inflammatoires : gingivites et parodontites
sur lesquelles I’hydrothérapie sulfurée parait avoir une effica-
cité certaine ;

— des formes dystrophiques : parodontoses avec des résul-
tats plus minimes sauf sur les poussées inflammatoires par-
tielles localisées a4 quelques dents.

Du point de vue étioclogique nous trouvons :

— des facteurs constitutionnels : génétique familiale, race,
hérédité sur lesquels nous ne pouvons rien ;

— des facteurs généraux : diabéte, rhumatismes, troubles
digestifs, troubles du systéeme neuro-végétatif, influence hor-
monale ; ces facteurs généraux peuvent étre traités ou tout au
moins atténués ;

— des facteurs locaux : rupture de la barriere de défense
immunologique, trauma occlusal, plague dentaire bactérienne,
etc., etc.

Les auteurs modernes s’attachent a ne reconnaitre que des
causes locales renforcées seulement par des causes générales.

C’est dans ce contexte, aprés la suppression des causes lo-
cales, que rentre I’hydrothérapie buccale qui aura pour but
de réactiver et d’améliorer la microcirculation parodontale
pour faire céder I’état congestif local.

L’historique de la crénothérapie buccale nous montre que
de nombreux auteurs employérent des eaux minérales ou
thermales de compositions chimiques les plus diverses. Mais
en réalité les plus efficaces semblent étre les eaux sulfurées.

Paul CoutuRIeR [5, 6, 7], dans de nombreux articles mais
en particulier en 1971, dans un rapport présenté a I’attention
du Professeur CABANEL, Doyen de la Faculté de Médecine de
Grenoble, appuie sur ce point important [6].

JaskARZEC dés 1950 partage cette idée [12], ainsi que :

WEISSENFLUH a la Lenk (Suisse) [18],

VERGNES 4 Castéra-Verduzan [16],

Tsopikov a Sotchi [7],

ParMA a Karlsbad [14],

FLEURY 4 Enghien-les-Bains [9],

BOULANGER a Ax-les-Thermes [1].

Enfin pour terminer rappelons que, dés 1945, le P* DUBECQ
[8] proposait « les eaux sulfurées de Luchon et de Cauterets
pour améliorer les suites des interventions chirurgicales de la
pyorrhée ».

Pourquoi le soufre et les eaux sulfurées ?

Tout d’abord, en ce qui concerne le soufre, le P* LOEPER
[13] qui est maitre en la matiére, lui reconnait une action anti-

septique et bactéricide ainsi qu’une action sur la nutrition
cellulaire.

Quant aux eaux sulfurées, pour expliciter leur supériorité,
quatre expériences extrémement intéressantes sont a étudier :

1) Les travaux de JANkowiak [11] de Poznan (Pologne).
Cet auteur, avec ses collaborateurs, prouva la pénétration
transcutanée du soufre dans le corps humain, émigrant ensuite
dans le foie et les reins.

2) Les travaux de ScHemINsKY. Cette expérience plus con-
nue, car relativement plus ancienne, concerne la plus grande
perméabilité de la muqueuse gingivale par rapport a celle du
tissu cutané. Comparée & I’absorption qui résulte d’un bain
complet, d’une durée équivalente, celle qui s’effectue par
I'entremise des muqueuses buccales est 7 a 15 fois plus éle-
vée [20].

Ces deux expériences se complétent : JANKOWIAK ayant
établi la pénétration transcutanée du soufre, SCHEMINSKY
ayant prouvé que les muqueuses buccales sont beaucoup plus
perméables que le tissu cutané, il est permis de penser que le
soufre va avoir une grande pénétration au niveau des mu-
queuses gingivales.

C’est d’ailleurs ce qui se passe dans la cure thermale des
affections de la sphére ORL traitées dans les stations sulfurées,
telles que celle de Luchon.

3) Les travaux de ScHUH avec les eaux de Baden (Autriche).
Ce praticien recherchera la température gingivale aprés un
bain de bouche avec une eau potable normale et parallélement
avec une eau sulfurée, utilisant évidemment une chaleur et
une durée identique. SCHUH constata une température plus
élevée de 1°5 a 2 °C aprés le bain de bouche d’eau sulfurée
[20]. Ces deux degrés, par eux-mémes, sont peu importants,
Ils ne peuvent prétendre avoir une action thérapeutique. Ce
qui est important, c’est que cette élévation de température
correspond & une réaction chimique qui a lieu au niveau
méme de la muqueuse.

Le soufie est donc assimilé & I’endroit exact du traitement
que nous appliquons.

4) Les travaux de Tsopikov. Ils concernent I’augmentation
du transfert des leucocytes au niveau gingival. Effectuée par
Tsopikov et ses collaborateurs & la station sulfurée de Sotchi
en Russie, cette étude prouverait une diapédése augmentée a
la suite d’un bain de bouche d’eau sulfurée [7).

Les leucocytes traversant I’endothélium auront tendance a
favoriser, par phagocytose, la défense des tissus contre les
bactéries. A noter que seul un bain de bouche donne ces résul-
tats ; un bain général n’apportant aucune modification no-
table(travaux rapportés dans Sromatologuia de Moscou, 1970,
49, 74;.

A nos yeux, ces quatre points méritent a eux seuls d’étre
présentés devant le corps médical car ils constituent la base
quadrangulaire de tout traitement sulfuré.

Les travaux que nous venons de présente: se rapportent
aux eaux sulfurées en général.

En complément, les eaux de Luchon présentent les quatre
qualités suivantes qui leur donnent une certaine supériorité :
la thermalité, I'indice de sulfuration, la radioactivité et enfin
la Barégine.

1) La thermalité, c’est-a-dire la chaleur des eaux a leur
point d’émergence, est assez élevée 4 Luchon : 63° au griffon
pour la source Pré 1 que nous utilisons [4). Certains auteurs
décrivent I’utilisation d’une eau sulfurée froide qu’ils sont
obligés de réchauffer, or les propriétés chimiques de ces eaux
vont se trouver altérées. L’efficacité de 1’eau sera diminuée
par une oxydation progressive du soufre commencée préma-
turément lors du réchauffrement, Ce qui n’est pas le cas a
Luchon, I’eau étant employée telle qu’elle sort du griffon.

2) L’indice de sulfuration [2, 4] est le seconde de France
aprés Uriage. Ce qui est un facteur extrémement favorable,
puisque nous avons vu que le soufre et son assimilation sont
des éléments trés importants.
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3) La radio-activité, que contiennent les eaux luchonnaises,
est également un atout supplémentaire. En effet, ZIMMERMANN
d’aprés WEISSENFLUH [20] a prouvé qu’avec de I’eau conte-
nant du radon et utilisée en bain de bouche, il obtenait une
diminution des saignements des languettes interdentaires. Or,
au griffon, d’aprés le P* R. GRANDPIERRE et H. VIEILLEFOND
[10, 17] les sources luchonnaises que nous utilisons, c’est-a-
dire Pré 1 et Pré 2, comptent respectivement 4 nCi/l et 10
nCi/l.

4) Enfin la Barégine constituée de sulfuraires vivant en
zooglées que I’on trouve dans les eaux sulfurées et qui possé-
dent une action bactéricide notamment sur le staphylocoque.
Mais de plus, I’un des micro-organismes de ce milieu, et spé-
cifique, des eaux de Luchon, aurait été isolé. Les recherches
pratiquées a I’Institut Pasteur lui préteraient des qualités
comparables & celles des antibiotiques [3].

Par conséquent, avant toute expérimentation, nous ne pou-
vions que nous réjouir d’avoir & notre disposition des eaux
possédant les avantages que nous venons d’énumérer.

Nous avons donc essayé de réactiver la circulation sanguine
du parodonte et de stimuler ’activité cellulaire locale afin de
provoquer une auto-défense et une récupération des fonctions
physiologiques normales [5].

Nous ne nous étendrons pas sur la description détaillée de
I’appareillage WEISSENFLUH [19].

Le débit, la température, la pression, la durée d’une séance
de balnéothérapie rentrent en jeu.

Soulignons simplement qu’il y a :

1) Une action mécanique qui, avec la pression va déterger
les surfaces dentaires, nettoyer les poches et éliminer les cel-
lules épithéliales desquamées. De plus cette action mécanique
va créer un véritable massage déterminant une augmentation
de la circulation sanguine gingivale.

2) Une action thermique qui favorise 1’absorption de I'eau,
augmente ’hyperémie gingivale et élimine les produits toxiques
par des gingivorragies qui vont en diminuant au cours des
séances ultérieures.

3) Une action chimique sur laquelle nous ne nous sommes
que trop penchés aussi bien pour le soufre et le radon que
pour la Barégine.

4) Une action psychologique enfin, qui n’est pas a négliger.
Impressionné par la sensation d’amélioration et de bien-étre,
le patient va reprendre espoir. La mastication facilitée, va
contribuer & un état psychologique favorable : notre curiste
continuera consciencieusement ses bains oraux et améliorera
son hygiéne buccale par un brossage efficace et fréquent. C’est
ainsi qu’un processus en chaine va s’installer pour la plus
grande efficacité de notre traitement.

Notre expérience personnelle s’est étendue durant toute la
saison thermale de Luchon de mai a octobre 1972. Les obser-
vations cliniques que nous avons présentées dans le mémoire
de notre Thése d’Etat [15] semblent apporter quelques satis-
factions. En effet nous avons noté au total, mais a des degrés
divers, une action thérapeutique dans 88 p. cent des cas, se
divisant ainsi : 28 p. cent de résultats moyens, 36 p. cent de
résultats bons, 24 p. cent de résultats trés bons.

Conclusions

Nous avons le sentiment trés net d’avoir obtenu des résul-
tats positifs que nous attribuons essentiellement aux qualités
chimiques et a la thermalité des eaux sulfurées sodiques de
Luchon.

Cependant nous estimons que notre pourcentage de succés
pourrait étre amélioré si 1’on adjoignait 4 la balnéothérapie
buccale deux pratiques thermales supplémentaires.

Il s’agit tout d'abord de la cure de boisson utilisant la
source de Ravi ou I’Eau Radio-active. Cette cure de boisson
modifie et améliore le terrain en favorisant I’élimination des
déchets par diurése,
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La deuxiéme pratique thermale que nous n’avons pas appli-
quée a4 nos malades est représentée par la Radio-Vaporarium
sulfuré, véritable sauna naturel, qui donne & Luchon une
supériorité incontestable sur les stations similaiies.,

A la fin d’une séance de sudation spontanée pratiquée dans
les galeries du Vaporarium et ne dépassant pas 20 minutes,
on peut noter une perte de poids de ’ordre de 500 a 600
grammes. Des analyses du liquide sudoral ont permis de re-
lever la présence importante d’urée et de chlorures, d’ammo-
niaque et de cholestérol.

Comme nous venons de le voir, la cure de diurése et la cure
de sudation sont complémentaires. Une étude sérieuse devrait
étre entreprise sur leur influence dans le traitement des affec-
tions du parodonte.

Nous ne pensons pas, pour I’instant du moins, faire pra-
tiquer de véritables cures thermales exclusivement réservées
aux parodontopathies.

Des résultats doivent étre obtenus tout d’abord sur des ma-
lades relevant d’autres spécialités. Se trouvant déja dans la
station, ils auront simplement, aux Etablissements Thermaux,
un service de plus a fréquenter,

Les villes d’eaux sulfurées et radio-actives soignant les
affections ORL et rhumatismales, nous semblent particulié-
rement bien placées pour ce traitement supplémentaire.

_ Luchon, possédant de surcroit le somptueux et trés moderne

Etablissement du Radio-Vaporarium, parait réunir tous les
avantages pour représenter la station idéale des parodonto-
pathies.
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CRENOTHERAPIE PARODONTALE
A CASTERA-VERDUZAN

par le D Gérard BOURGEQIS

( Castéra-Verduzan)

L’odontostomatologie, spécialité de la médecine qui englobe
la cavité buccale, les gencives, les dents, pourrait a priori
comporter un domaine bien défini ne posant que des probléemes
simples, dont la solution ne souléverait aucune difficulté. Ce
fut peut-étre vrai pendant longtemps, parce qu’on se résignait
a la perte des dents, t6t ou tard. Mais ces derniéres années
est née une spécialité dans cette spécialité, la parodontologie.
Aprés n’avoir longtemps pris en considération que ’atteinte
des dents par la carie, P’atteinte des gencives par I’inflamma-
tion ou I'infection, on s’est récemment intéressé a la patho-
logie du parodonte, ensemble disparate composé du cément,
du desmodonte, de 1’0s alvéolaire, de la gencive, formant une
structure de soutien maintenant la dent solidement ancrée
dans la machoire. Que cet organe faiblisse, soit détruit pour
une raison ou une autre, et la dent devient mobile et finale-
ment tombe, alors que I’émail, la dentine, la pulpe qui la com-
posent étaient normaux.

Une meilleure connaissance de ces parodontopathies a
montré que d’une part elles étaient trés fréquentes, en parti-
culier parmi les populations de bon niveau économique (ce qui
ne signifie pas nécessairement, hélas, de bonne hygiéne bucco-
dentaire et de surveillance suffisante) ; d’autre part qu’elles
relevaient de causes fort diverses, et souvent mal élucidées ;
et gu’enfin leur prévention et leur tiaitement étaient loin de
donner des résultats constamment satisfaisants.

On comprend alors que des recherches expérimentales, des
essais cliniques, aient été entrepris dans de trés diverses direc-
tions, mais toujours dans le double but de mieux comprendre
le mécanisme en cause, et d’obtenir une régression des lésions
constituées, un retour 2 la solidité dentaire. Les principales
théories étiopathogéniques discutées comme plausibles ont
été les suivantes :

— les parodontopathies sont D’expression locale d’une
affection générale ou & distance : ostéo-articulaire, neuro-
endocrinienne, hématologigue, neurologique, carentielle ;

— mais sur un tel terr: in, s’exerce obligatoirement un fac-
teur local pathogéne : mécanique, toxique, infectieux, tro-
phique, métabolique ; d’ailleurs il est apparu que plusieurs
influences pouvaient jouer conjointement chez un méme ma-
lade ;

— surtout, ces influences ne pouvaient étre pathogénes que
dans la mesure ou elles s’exergaient sur un terrain prédisposé,
fragilisé, favorisant. La preuve la plus éclatante du réle joué
par les conditions individuelles est apportée par les fratries,

¢levées dans des conditions d’hygiéne d’alimentation, de soins
identiques, possédant un capital génétique commun lorsqu’il
s’agit d’une paire de jumeaux monozygotes. Certains sujets
seront atteints de parodontopathie, et d’autres en resteront
indemnes.

Cette notion de terrain n’est pas nouvelle, puisqu’en fait
elle était a la base de la médecine hippocratique, et qu'elle est
revenue a I’honneur avec I’homéopathie et la médecine dite
néo-hippocratique. Ainsi, sans négliger évidemment les soins
médico-chirurgicaux et les soins généraux indispensables, on
s’est de plus en plus attaché a faire appel a ce que les modernes
ont appelé les thérapeutiques de réactivation : une fois sup-
primées les lésions, les irritations responsables de Iatteinte du
parodonte, il a été jugé indispensable de mettre en ceuvre les
méthodes susceptibles de favoriser la circulation sanguine
locale, de rétablir I’équilibre neuro-végétatif, d’assurer un
trophisme, des échanges propres 4 redonner vie aux tissus
affaiblis, appauvris, de réactiver I’ostéogénése afin de com-
battre I’ostéolyse responsable de 1’atrophie alvéolaire et radi-
cale : ce qui s’obtient par une série de mesures médicamen-
teuses, par une hygiéne locale et générale rigoureuse, mais
aussi, mais surtout, par une hydrothérapie, une balnéothé-
rapie applicables en cabinet dentaire : I’eau sous pression,
réglable, issue de multiples gicleurs, réalise une sorte de mas-
sage qui exerce ses effets bénéfiques par de multiples voies :
physico-mécanique, thermique puisque l’ean est chauffée a
volonté, chimique, par les produits mis dans I’eau, psycho-
logique aussi, car les malades atteints de parodontopathie,
menacés d’une édentation plus ou moins étendue, découragés
le plus souvent par les échecs auxquels aboutissent tant de
traitements variés, recommencés, ont besoin de retrouver,
dans un milieu réconfortant, un espoir qui paraissait perdu.

Ainsi, la physiopathologie des parodontopathies, les diffi-
cultés thérapeutiques auxquelles elles se heurtent, les multiples
directions dans lesquelles un traitement efficace devrait agir,
tout a concouru pour montrer que le traitement thermal, gé-
néral et local, devait trouver ici de trés précises indications.

Nous nous sommes renseignés sur les expériences réalisées
dans ce domaine, assez peu nombreuses, effectuées 2 Enghien-
les-Bains, Aix-les-Bains, mais surtout a I’étranger : ce qui
nous a conforté dans notre opinion selon laquelle le traitement
balnéaire et hydrominéral devait apporter aux sujets atteints
de parodontopathie tout ce qu’il faut exiger d’effets thérapeu-
tiques nécessaires étant donné la diversité des facteurs patho-
génes en cause.

C’est pourquoi nous nous sommes adressé aux sources de
Castéra-Verduzan, qui précisément nous procurent les armes
dont nous avions besoin. Sur les trois sources, deux seulement
sont utilisées & des fins thérapeutiques, et cela depuis des sié-
cles ; leur composition chimique, leurs propriétés ont été
connues d’abord empiriquement, puis plus récemment scienti-
fiquement : la Grande Fontaine, la Petite Fontaine,sont 1’une
ferrugineuse, 1’autre sulfureuse. Faiblement minéralisées (1,2 g
par litre de minéralisation totale) elles contiennent surtout
les ions suivants : sulfate (630 mg/l), bicarbonate (220 mg/l),
calcium (210 mg/l), sodium (85 mg/l), magnésium (60 mg/l),
chlore (55 mg/l), silice (32 mg/l), potassium (16 mg/l). Elles
ont été administrées 2 la fois par voie générale et par voie
buccale.

Les eaux minérales de Castéra-Verduzan possédent des
indications qui précisément correspondent aux états patho-
logiques fréquemment sous-jacents chez nos malades atteints
de parodontopathie. La logique, 1’expérience, prouvent que
tant que ces affections continuent a évoluer, le traitement
bucco-dentaire local restera sans effet, ou 2 effet restreint et
surtout éphémeére, aussi longtemps que le terrain pathologique
persistant entretiendra directement ou indirectement les foyers
dentaires. Succinctement, ces indications du traitement ther-
mal concernent :

— les affections digestives, gastro-entérites, dyspepsies
hypochlorhydriques, constipation, lithiase biliaire, congestion
du foie ;
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— les affections urinaires, cystites, lithiase, oligurie ;

— les insuffisances respiratoires, asthme, emphyséme, bron-
chite chronique, sclérose pulmonaire ;

— les affections gynécologiques, utéro-ovariennes ;

— certaines dermatoses relevant du traitement sulfureux ;

— les diatheses neuro-arthritiques.

Bien choisie, la prise de 'une de ces eaux pourra donc ré-
tablir chez nos malades des fonctions perturbées en ajoutant
leurs effets au traitement spécifique préalablement institué et
poursuivi. En améliorant I’état général, en corrigeant les trou-
bles et les insuffisances fonctionnelles, le traitement hydro-
minéral corrige le terrain somatique et psychique.

Le traitement local consiste en douches filiformes dont la
pression, la température, la durée d’application, sont adaptées
a chaque cas particulier, en dehors des poussées inflamma-
toires aigués, aux bains de bouche, aux massages.

Les indications et la conduite du traitement sont soumises
a des choix fondés sur des données scientifiquement établies.
Nous utilisons les fiches de I’ARPA Frangaise ol sont notés
les prédispositions, les signes cliniques et anamnétiques, les
signes fonctionnels et géneraux actuels, les résultats de 1’exa-
men clinique de la denture, les signes muqueux, dentaires,
osseux, I’etat de I’occlusion, les signes radiologiques, le dia-
gnostic porté. Des photographies, des radiographies, des exa-
mens histologiques sur biopsie de gencive, sont pratiqués
avant et aprés la cure.,

Le plan de traitement a été en général le suivant : prise des
eaux par voie buccale, la source étant choisie en fonction de
sa composition chimique dominante et en fonction des éven-
tuelles affections pré-existantes : 200 & 300 ml d’eau par jour
en trois ou quatre prises, pendant toute la durée de la cure
qui est en moyenne de trois semaines ; traitement local, com-
portant un détartrage, un brossage soigneux, suivis de neuf a
vingt séances de douche filiforme, d’une quinzaine de minutes,
I’eau de source étant chauffée a 40-43° et administrée sous
une pression de 0,8 a 1,1 kg. Le contréle clinique, photogra-
phique, biopsique de nos malades nous permet de conclure
qu’une rechute ne survient gueére que dans 5 p. cent des cas
correctement traités. Le plus souvent, il se produit une forie
amélioration subjective, le malade ne souffre plus, se montre
plus gai. Nous-méme constatons de nettes modifications,
régression de I’inflammation locale, réduction des languettes
auparavant hypertrophiées et décollées, disparition du saigne-
ment gingival, consolidation des dents ; ces transformations
mactoscopiques correspondent au retour a la normale des
aspects histologiques, avec disparition des infiltrats de cellules
inflammatoires, régression de la sclérose du tissu conjonctif,
disparition ou atténuation de I’acanthose des muqueuses.

Chez la plupart de mes patients, je suis frappé par une
transformation trés nette de ’humeur et du comportement.
Les sujets atteints de parodontopathie sont le plus souvent
apathiques, dépressifs, découragés, sans qu’on puisse déceler
si leur affection bucco-dentaire est la cause, ou la conséquence
de ce profil psychique, voir psychopathologique trés patti-
culier, et retrouvé avec une grande fréquence. Je ne doute pas
que l’amélioration de ’état général et local obtenue par la
cure soit responsable de cette reprise d’une humeur plus opti-
miste. En dehors des soins regus, je pense que le séjour de trois
semaines dans une station thermale ou tout est fait pour que
le patient se sente aidé, encouragé, choyé méme, le climat, le
dépaysement, le mode de vie régulier, sain, hygiénique, tout
doit concourir au rétablissement d’un équilibre psychique et
somatique, disons méme psychosomatique, tant les deux élé-
ments sont indissociables.

A la satisfaction que tout praticien éprouve devant un suc-
cés thérapeutique, s’ajoute encore ici un tout autre élément
qui s’insére, en fait, dans le courant écologique que nos rudes
conditions de vie actuelle nous incitent 4 considérer comme
une échappatoire nécessaire, sinon indispensable. Un traite-
ment efficace, qui n’a fait appel qu’a des éléments purs par
excellence, les eaux de source et leurs composants minéraux,

a des facteurs aussi naturels que la pression, le débit, la cha-
leur, écarte & coup sir toute crainte d’effets secondaires nui-
sibles, trop souvent inévitables, tels qu’il s’en produit avec
les médications chimiques, certes efficaces, irremplagables,
mais plus ou moins dangereuses. :

Vous voyez donc que I’on peut étre un chirurgien-dentiste
3 part entiére, et en méme temps un partisan convaincu de la
valeur des ressources naturelles offertes par les sources ther-
males et leurs applications thérapeutiques dans le domaine
de la pathologie bucco-dentaire...

INDICE PERIOTRON

par le D Paul COUTURIER
( Aix-les-Bains)

L’indice permet ’appréciation et ’enregistrement de 1’état
tissulaire parodontal, avant et aprés traitement.

Il est :

— soit irréversible : enregistrement de la lésion anatomique
permanente (retrait gingival de STHAL, alvéolyse radiologique
d’EGELBERG),

— soit réversible : enregistrement de l'activité remporaire
de la maladie (pouvant revenir & zéro grace a la thérapeutique).
Ce dernier nous intéressant particuliérement, était basé jus-
qu’ici sur divers symptomes :

1) Inflammation gingivale :
— indice Gl : gingival index de LoE et SILNESS,
— indice Pl : périodontal index de RuUSSEL,
— indice PDI : périodontal disease de RAMFIORD,
— indice PMA : de ScHOUR, MASSLER, MULHEMANN
et MAZOR.

2) Hygiéne dentaire (dépdt hyalin ou dur) :
— indice OHIS : oral hygien index simplified de GREENE

et VERMILLON,
— indice d’ENNEVER.

3) Mobilité dentaire (BELIARD, BOURGEOIS).

4) Réactivation :
— IR : indice réactivation de BOULANGER, somme de
trois notes : couleur, contour et position gingivale.

Tous ces indices périodontaux reflétent des signes sympto-
matiques superficiels : longs, variés, compliqués a noter, d’in-
terprétation subjective, ils auraient intérét a &tre uniformisés,
standardisés.

5) L’indice Périotron, basé sur la quantité d’écoulement du
fluide gingival, reflete le degré d’inflammation interne : facile,
rapide, précis, objectif, il transcrit instantanément [intensité
du débit de I’exsudat inflammatoire, donc 1’état et la gravité
de I'atteinte profonde du parodonte (relation directement pro-
portionnelle).

Les recherches d’EGELBERG, YOLAZZA, ALFANO, CIMASONI,
BriLL, Lok et HoLME PEDERSEN sont concrétisées dans I’appa-
reil électronique Périotron fabriqué par Harco (3 Winnipeg -
Canada).

Son intérét est double :

— diagnostic précoce sub-clinique,

— mesure quantitative de I’inflammation installée et sa
modification par le bain succal ou la cure parodontologique
(vérification de Tsopikov) donc quantification et preuve scien-
tifique de D'efficacité créno- ou thalassothérapique au service
non seulement du parodontologiste mais également de I’im-
plantologiste (surveillance post-inflammatoire).

Directeur de la publication : Ch. bE L4 FLicHERE. — Commission paritaire n° 54 233
Imprimerie Gaienaurr - 36100 Yssoudun — N° d'ordre : 1 706 — Dépét légal : 4° trimestre 1980



SEMAINE DES HOPITAUX

LE GRAND PERIODIQUE DE MEDECINE INTERNE HOSPITALIERE

indispensable & l'interniste et au généraliste
pour suivre I'évolution clinique et thérapeutique
de la médecine francaise et étrangére

Abonnement : (hebdomadaire) FRANCE : 590 F - Etudiant : 455 F - ETRANGER : 690 F
SES REVUES SPECIALISEES

ANNALES DE PEDIATRIE - 10 numéros
FRANCE : 345 F - Etudiant : 290 F - ETRANGER : 385 F

ANNALES DE CHIRURGIE - 16 numéros, dont 2 numéros spécialisés traitant de Chirurgie

thoracique et cardiovasculaire et 1 numéro consacré aux travaux du Groupe d'Etude de la Main (GEM)
FRANCE : 560 F - Etudiant : 410 F - Etranger : 695 F

ANNALES D'UROLOGIE - 6 numéros. Les abonnés aux Annales de Chirurgie regoivent sans supplément
de prix la revue Annales d'Urologie
FRANCE : 450 F - ETRANGER : 495 F

ANNALES DE RADIOLOGIE - 8 numéros
FRANCE : 450 F - Etudiant : 340 F - ETRANGER : 550 F

PATHOLOGIE BIOLOGIE - 10 numéros
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ANNALES DE CHIRURGIE PLASTIQUE - 4 numéros
FRANCE : 300 F - ETRANGER : 325 F

ANNALES DE GENETIQUE - 4 numéros
FRANCE : 250 F - ETRANGER : 275 F

ARCHIVES D'ANATOMIE et de CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
6 numéros - FRANCE: 390 F - ETRANGER: 430 F

Je désire m'abonner a

NOM Prénom

Service hospitalier (facultatif)

Ne RU et ettt e 255851285851 2 1 e 8 158
Code postal .........cou... Ville

Ci-joint mon réglement : 3 chéque bancaire O mandat

— cheque postal SHOP PARIS 877.22

Adressez ce bon de commande a : SEMAINE DES HOPITAUX
15, rue Saint-Benoit - 75278 PARIS Cedex 06
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traitement catalytique
des troubles du psychisme

par les ol
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LITHIUM OLIGOSOL ® (Angleterre, Italie, Suisse)

labcatal - catalyse biologique, thérapeutique fonctionnelle
7, rue roger salengro, 92120 montrouge - tél. : 735.85.30

LITHIUM MIKROPLEX® (Allemagne fédérale) - LITHIUM GAMMASOL® (B

1 ampoule 2 ml = 0,04 mEq de Lithium
A.M.M. 3075151 - Brevet n® 1.347.775

Soluté isotonique glucosée
Visa PM 922 K 480

Gluconate de Lithium
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