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Il y a quinze ans, la question « quoi de neuf en

pathologie prostatique » ne suscitait chez un
maitre de 'urologie qu'un laconique « rien ». Pa-
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Circonstances météorologiques des infarctus du myocarde,
accidents vasculaires cerébraux
et tentatives de suicide au voisinage de Paris

F. BESANGON *, D. PEZZI-GIRAULT, E. ROCQUIN-CHAPTAL, H. RICOME
(Paris)

L'organisation des soins médicaux urgents, dans
le cadre des SAMU, permet de recenser un grand
nombre de faits pathologiques soudains et de con-
naitre I'heure de leur survenue. Le développement
de linformatique & la Météorologie Nationale per-
met d'identifier les circonstances météorologiques
au cours desquelles ces faits cliniques ont une
fréquence accrue. Grace a la puissance de ces
moyens, nous avons pu baser les corrélations mé-
téoropathologiques non pas sur I'appréciation glo-
bale des situations météorologiques mais, de fagon
qualitative et analytique, sur ia décomposition en
nombreuses classes de chaque caractéristique at-
mosphérique. En raison de leur importance clinique
et des applications pratiques, nous avons choisi
I'infarctus du myocarde, I'hémiplégie — ou plus
exactement les accidents vasculaires cérébraux
(AVC) — et les tentatives de suicide, pour I'étude
de ces corrélations, pendant une période de trois
ans.

TECHNIQUES

Nous avons établi une chronique des faits patho-
logiques, comme des variations météorologiques,
et recherché les corrélations.

Chronique des faits pathologiques

Le service d'aide médicale d'urgence (SAMU) du
département des Hauts-de-Seine, qui entoure Paris
au nord, a l'ouest, et au sud, a recensé les faits

Travail de !a Météorologie nationale (E. Choisnel), du SAMU
des Hauts-de-Seine (Dr J. Pasteyer) et de I'Institut d'Hydrologie et
Climatologie (Pr F. Besancon).

* Hoétel-Dieu, 1, place du Parvis Notre-Dame, 75004 PARIS.

pathologiques en 1975, 1976 et 1977. La population
concernée avoisine 1500 000 habitants. On a retenu
seulement les cas dont I'heure de survenue a été
précisée.

Sous le nom d'infarctus du myocarde, on a en-
registré les infarctus typiques et les syndromes
de menace. Sous le nom d'AVC, on a enregistré
les thromboses et les hémorragies vasculaires
cérébrales, & I'exclusion des accidents cérébraux
de causes traumatiques, toxiques ou infectieuses.

Chronique météorologique

Les relevés météorologiques effectués toutes les
trois heures au Bourget (& proximité du nord de la
ville de Paris) sont enregistrés sur un support in-
formatique. On obtient les moyennes journaliéres
de chaque caractéristique, ainsi que la valeur maxi-
male des variations en trois heures. Nous avons
sélectionné onze caractéristiques.

Les sept premiéres caractéristiques sont des
valeurs journaliéres moyennes, maximales ou mini-
males :

— température moyenne du thermométire sec,
allant de la classe 1 (supérieure & 20° C) & la classe
14 (inférieure 8 — 20°C) ;

— indice de sécheresse de I'air, défini par I'écart
de la tension de vapeur moyenne sous abri a la
moyenne climatique ; une valeur positive corres-
pond & une atmosphére humide, une valeur néga-
tive & une atmosphére séche ; la moyenne climati-
que E (en mbar) se déduit, dans la région pari-
sienne, de I'équation de régression: E = 055 T
+ 5, ol T est la température moyenne journaliére
du thermometre sec sous abri, en degrés centigra-
des; I'échelle s'étend de la classe 1 (supérieure
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4 6 mbar, la plus humide) & la classe 14 (inférieure
4 — 6 mbar, la plus séche) ;

— humidité relative maximale ;

— humidité relative minimale de la journée:
leurs échelles s'étendent toutes les deux de la
classe 1 (comprise entre 95 et 100 p. cent), a la
classe 14 (inférieure a 35 p. cent);

— brouillards, pour lesquels il n'existe que deux
classes, suivant leur absence ou leur présence ;

— orages, de méme ;

— insolation, exprimée en fraction journaliére,
c’est-a-dire en pourcentage d’heures d’insolation
sur 24 heures. La classe 1 groupe les valeurs
inférieures 4 25 p. cent et la classe 3 les valeurs
supérieures ou égales a 75 p. cent.

Les quatre derniéres caractéristigues concer-
nent les variations météorologiques :

— variations maximales en trois heures de la
pression atmosphérique réduite au niveau de la
mer ;ces variations vont de la classe 1 (supérieure
a4 6 mbar) a la classe 14 (inférieure & — 6 mbar) ;

— variation maximale en trois heures de la tem-
pérature du thermomeétre sec, allant de la classe 1
(supérieure a 6°C) a la classe 14 (inférieure &
— 6°C);

— variation maximale de I'humidité relative en
trois heures, allant de la classe 1 (supérieure &
40 p. cent) 4 la classe 14 (inférieure & — 40 p.
cent) ;

— variation maximale en trois heures du point
de rosée, par rapport a celui de la journée précé-
dente, allant de la classe 1 (supérieure a 6°C) &
la classe 14 (inférieure 8 —6°C). De fortes varia-
tions ne sont observées qu’'en cas de passage de
fronts chauds ou froids.

Soit, par exemple, une des 14 classes définies
pour chaque variable. On compte le nombre NC de
journées de cette classe k, et on le rapporte au
nombre total NT des journées de la période for-
mée par les trois années étudiées, ou seulement
par une saison durant ces trois années. On obtient
ainsi le rapport FN, qui est la fréquence des jour-
nées de classe k.

Parallélement, on compte le nombre KC des évé-
nements pathologiques durant les journées de la
classe k et on le rapporte au nombre total KT des
événements pathologiques des journées de classe
k.

Il reste & comparer ces fréquences entre elles.
Par programme informatique (D. Platteel, 1978 [24]),
on a appliqué le test de Bernoulli, sur le principe
de l'écart réduit:

KC — (KT X NC/NT)
KT X NC/NT (1 — NC/NT)

Si B dépasse 1,96, le test est significatif (¥) &
p < 0,05.
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Si B dépasse 2,576, le test est hautement signi-
ficatif (¥¥%) a p < 0,01.

Si B dépasse 3,29, p < 0,001 (¥%%¥),

Le test n’est validé que si NC et KC sont au
moins égaux & 5. Ses résultats équivalent en pra-
tique & ceux du classique Chi carré, dont le Ber-
noulli est la racine carrée.

L'ordinateur édite, pour chaque maladie, chaque
caractéristique météorologique et pour chaque clas-
se, les informations suivantes : numéro de la classe,
nombre de journées appartenant a la classe, nom-
bre total de journées de la période considérée
(toutes saisons réunies, ou chaque saison consi-
dérée séparément), et le quatient de ces deux
valeurs, c’est-3-dire la fréquence de la classe.
Ensuite, viennent le nombre des cas cliniques appar-
tenant & la classe, le nombre de cas cliniques de
la période considérée et la fréquence clinique ré-
sultant du quotient de ces deux nombres. Ensuite
vient I'indice biotropique qui est le quotient FK/FN,
c’est-a-dire le rapport de la fréquence observée a
la fréquence attendue. En dernier lieu, la machine
calcule la signification statistique par le test de
Bernoulli.

Ces tableaux de chiffres ne suffisent pas. H est
nécessaire de tracer les histogrammes correspon-
dants, de maniére & n’accepter que les histogram-
mes dont la structure est cohérente, c'est-a-dire
pas en dents de scie. Il convient également de
rejeter le test de Bernoulli quand le nombre de
jours de la classe ou quand le nombre de cas
cliniques de la période est trop faible. Théorique-
ment, ce nombre doit étre égal ou supérieur a 5.
Pour nous mettre a I'abri de fluctuations aléatoires,
nous avons préféré fusionner les classes a faibles
effectifs de maniére a ce qu'aucun effectif ne tombe
au-dessous de 10. Les tests de Bernoulli sont cal-
culés a nouveau sur les classes regroupées. Nous
indiquerons en quoi ces opérations critiques mo-
difient le dépouillement initial.

Quand des classes ont ét¢ marquées par une
recrudescence des faits pathologiques, nous avons
considéré les cartes météorologiques correspon-
dantes, afin d’apprécier globalement les conditions
météorologiques.

RESULTATS

Au cours des 1096 journées des années 1975,
1976 et 1977, on a recensé et daté le début de
1866 infarctus du myocarde, 701 accidents vascu-
laires cérébraux (AVC) et 2885 tentatives de sui-
cide. Le pourcentage du sexe féminin était res-
pectivement de 28 - 41 et 51 p. cent. La moitié
environ des tentatives de suicide ont eu liesu avant
I'’age de trente ans. La répartition par tranches
horaires figure dans le tableau I. La répartition
mensuelle cumulée des trois années apparait sur
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infarctus AVC tentatives de suicide
164 —83 | janvier 252
181 62 février 234
192 n mars 223
153 a7 avril 193
155 53 mai 281
159 as juin 24)
15 59 juillet 253
108 a5 aoit 7
124 39 septembre 227
197 — T 1 actobre 28
214 L novembre 290
208 &7 décembre 239
Fig. 1. — Nombres mensuels, cumulés sur trois années, des évé-
nements cliniques : infarctus du myocarde et accidents vasculaires
cérébraux (AVC) & gauche de la figure, tentatives de suicide a
droite.
TABLEAU |. — Horaire de survenue des infarctus, TABLEAU Il. — Distribution saisonnidre des faits cliniques
accidents vasculaires cérébraux (AVC) et tentatives de suicide en trois ans
Tentatives . s
Infarctus AVC Printemps Eté Automne Hiver
Heures {p. cent) (p. cent) d?p_sgéc;]fge Faits cliniques "o Cas) b de cas) (nb de cas) (nb de cas)
0a 6 159 8.4 Coma Infarctus 498 380 535 553
6212 21,6 30,8 19.9 AVC 7 149 189 192
12418 29,1 33,1 28,3 Tentatives
18 2 24 263 23,5 37.6 de suicide 697 665 798 725

la figure 1 et la distribution saisonnidre dans le

tableau II.

Le mois de juillet voit varier en sens inverse
(voir fig. 1) la fréquence des infarctus et des acci-
dents vasculaires cérébraux (p < 0,025). Le mois
de mai voit varier en sens inverse la fréquence
des tentatives de suicide et de I'ensemble formé
par les infarctus et AVC (p < 0,01).

Les corrélations météoropathologiques apparais-
sent sur les histogrammes des figures 2 4 9 (dont
chacune concerne une caractéristique météorolo-
gique) et sur les tableaux [l et IV, Les recrudes-
cences ou raréfactions des événements cliniques
sont modérées. Les plus nettes concernent la tem-
pérature et I'hnumidité maximales. Les températures
moyennes inférieures 4 0°C s'accompagnent d'une
recrudescence des infarctus, tandis que les tem-
pératures avoisinant 20° C sont concomitantes d'une
raréfaction de ceux-ci en toutes saisons, spéciale-
ment en automne. Les AVC manifestent des corré-
lations analogues, spé&cialement au printemps et
en automne. Les tentatives de suicide sont nette-

ment liées & la température, mais de fagon oppo-
sée suivant les saisons. Au printemps et en au-
tomne, on se suicide davantage quand arrive la
température de la saison suivante, c'est-a-dire la
chaleur au printemps, et le froid en automns. En
hiver et en été, on se suicide davantage quand
régne la température de la saison opposée, ce qui
est fréquent a Paris (fig. 2).

L'’humidité maximale journaliére et la fréquence
des infarctus du myocarde varient de facon paral-
lele, surtout en été et en automne. Au contraire,
la fréquence des AVC varie de fagon opposée au
degré de I'humidité maximale en toutes saisons,
spécialement en été. Par conséquent, la séche-
resse estivale favorise les apoplexies (plus de 25
p. cent). Les tentatives de suicide ont la méme ten-
dance que les infarctus: on se suicide moins les
jours ol I'humidité maximale est faible, surtout
en été et en automne (fig. 3).

Les histogrammes de I'humidité minimale jour-
naliére, moins cohérents que ceux de I'humidité
maximale, ne leur ressemblent que pour les infarc-

Presse thermale et climatique, 1981, 118, no 4
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Fig. 6. — Variations de la pression atmosphérique (variations maxi-
males en trols heures). Classe 1: supéricure & 6 mbar; classe

14 : inférieure & — 6 mbar.

Fig. 8. — Variations de I'humidité relative. Classe 1: supérieure &
40 p. cent; classe 14 : Inférieure & — 40 p. cent.

Fig. 7. — Variations de la température. Classe 1 : supérieure & 6° C ;
classe 14 : intérieure & — 6o C.

(= =2

Fig. 9. — Varlations du point de rosée. Classe 1: supérieur & 60 C;
classe 14 : inférieur & — 60 C.

tus et ils s’'opposent & eux en été pour les apo-
plexies. La recrudescence de celles-ci est ainsi
trés nette, soit quand I'humidité maximale est fai-
ble, soit quand P'humidité minimale est élevée, en
été (fig. 4).

L'indice de sécheresse de 1'air (moyenne jour-
nalidre) résulte des deux caractéristiques préceé-

dentes, et ses histogrammes n'apportent pas de
contribution supplémentaire (fig. 5).

Les journées de brouillard sont marquées par
une recrudescence des infarctus en automne. Les
journées de faible insolation sont marquées par
une recrudescence trés faible, mais significative,
des trois accidents cliniques, en toutes saisons
(tableaux 11l et 1V).

A notre surprise, I'analyse des variations maxi-
males en trois heures révéle peu de corrélations

Presse thermale et climatique, 1981, 118, no 4



194 F. BESANCON ET COLLABORATEURS
TABLEAU Ill. — Journées de brouillard. Relations avec les épisodes cliniques.
Météorologie Clinique Corrélations
. Rapport
. Classe météorologique : Nb de jours Augmentation .
Saison numéra et limites de classe Neture c:aNsbseégééiaast)ie de fréquence Signification
Toutes saisons Présence de brouillard 7 Infarctus 169/1966 25 b
Automne do 33 do 82/535 273 *
N.B. — Le nombre ds cas cliniques de chaque classe est rapporté au nombre de jours de la période. La durée de la période

est de 1086 jours pour trois ans, et de 274 jours pour une salson durant trois ans.

TABLEAU IV. — Jours d'insolation nulle ou Inférieure & 25 p. cent. Relafions avec les épisodes cliniques

Météorologie Clinique Corrélations
Classe Rapport Augmentation
Saison météorologique : Ncbiedcela{s%%rs Nature classe/période de fréquence Signification
numéro et limites (nb de cas) (p. cent)

Toutes saisons D& 25% 467 Infarctus 893/1966 8,5 .
Toutes saisons do 457 AVC 326/701 9,1 .

Automne do 141 Tentatives 444/738 8,2 *

suicide

pathologiques. Ce sont les jours ol la pression
atmosphérique varie peu, et lentement, que les
infarctus sont les plus fréquents, spécialement en
été. A I'opposé, les AVC sont plus fréquents quand
la pression atmosphérique s’abaisse rapidement,
plus rares quand elle s'éléve rapidement, spéciale-
ment en hiver. Les suicides ne sont pas influencés
(fig. ©).

Ce sont les jours ol la température varie peu
et lentement que les infarctus et AVC sont les plus
fréquents, en toutes saisons. De méme pour les
suicides en été. Les jours de grandes variations
thermiques sont bénéfiques aux athéromateux. No-
tamment, les refroidissements brusques voient se
raréfier les apoplexies en hiver et les infarctus au
printemps (fig. 7).

Les variations rapides de I'humidité ont peu d'in-
fluence. En automne, on observe moins d'infarctus
les jours ou I'’humidité augmente rapidement, et
moins de suicides les jours ol elle diminue rapi-
dement (fig. 8).

Les variations en trois heures du point de rosée,
indice du passage des fronts froids et chauds,
nous ont surpris par I'absence de corréiations pa-
thologiques nettes. |l n'y a eu que deux jours
d'orage en hiver, qui ont vu doubler la fréquence
des infarctus et tripler celle des AVC, mais cette
circonstance était trop rare pour que la liaison
soit statistiquement significative (fig. 9).
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Parmi les trois maladies considérées, !'accident
vasculaire cérébral semble &tre celui qui subit les
variations les plus amples en fonction des circons-
tances météorologiques, et les lentatives de sui-
cide les variations les moins amples. Les infarctus
occupent une position intermédiaire.

Le dépouiliement initial des résultats, avant que
ne s'exerce la critique sur la cohérence des histo-
grammes, et en acceptant des effectifs aussi bas
que cinq dans les classes météorologiques, avait
donné des résultats que nous citons ici comme
douteux.

Les infarctus du myocarde avaient semblé aug-
menter de fréquence au cours des fortes chutes
barométriques en toutes saisons, des sécheresses,
enfin des hausses importantes du point de rosee
en toutes saisons, correspondant au passage des
fronts chauds.

Les AVC avaient paru plus fréquents lors des
chutes barométriques importantes en toutes sai-
sons, des hausses brutales de température en hiver,
enfin des hausses brutales du point de rosée en
toutes saisons (fronts chauds), et de ses chutes
brutales en automne (fronts froids).

Les tentatives de suicide semblaient accrues
en cas d'air sec au printemps, lors des fortes chu-
tes de pression atmosphérique en hiver, lors des
chutes modérées du point de rosée en hiver.
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TABLEAU V. — Comparaison entre les études météoropathologiques
basées sur I'analyse des caractéristiques élémentaires
ou sur celles des situations globales

Situations globales
(Daubert et
Schubert [10],
Brezowsky {3])

Caractéristiques
élémentaires

Facteurs Quantitativement Qualitativement
météorologiques et avec précision et de précision
définis inégale

Phénoménes intenses Bien discernés Mal discernés

et rares

Explications des
corrélations météoro-
pathologiques

Conjonction
de facteurs

Phénomeénes isolés
ou analyse
multivariée

Technique
de I'analyse

Accessible sans
informatique, mais
d'automatisation
incertaine

Fastidieuse sans
Informatique,
mais automatisable

Observations Trés nombreuses Peu nombreuses
cliniques

nécessaires

DISCUSSION

La méthode développée ici par les ingénieurs de
la Météorologie Nationale (E. Choisnel, D. Platteel-
Devatine, C. Desouches, |. Manardo-Vicedo) analyse
séparément chaque caractéristique météorologique.
Elle obéit aux mémes principes que le travail
d'Ohno en 19869 [20, 21] sur les circonstances
du décés par AVC a Nagoya. Elle difféere des
méthodes de Brezowsky [3] et de Daubert [10],
qul individualisent une dizaine de situations mé-
téorologiques globales, appelées phases de temps,
a I'examen des cartes météorologiques. Le tableau
V compare ces deux méthodes. L'une a l'avan-
tage de définir quantitativement et avec précision
les facteurs météorologiques, de tenir compte des
phénoménes intenses et rares, de pousser l'ex-
plication des corrélations jusqu'au niveau des
facteurs élémentaires, d'étre automatisable et de
se préter a l'analyse multivariée. L'autre a I'avan-
tage de rechercher I'explication des corrélations
par une conjonction de facteurs, de ne pas exiger
I'informatique, et de requérir un nombre moins
important d’observations cliniques.

L'analyse des correspondances est une méthode
statistique complexe, exigeant d'importants moyens
informatiques. Inaugurée en biométéorologie dans
la thése d’Evrard en 1979 [14], elle a en principe
I'avantage d'étre une analyse multivariée, suscep-
tible de mettre en évidence des conjonctions de
facteurs. Toutefois, les résultats paraissent déce-
vants, exprimés en graphiques peu lisibles, et sans
seuils de signification statistique. Aucune affirma-
tion ferme n’en découle. Certaines des tendances
sont en accord avec nos résultats : la relation du
froid avec I'ensemble des accidents vasculaires,
de la brume avec les infarctus et de la sécheresse
avec les thrombo-embolies cérébrales.

Nos résultats relatifs aux variations horaires,
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mensuelles et saisonniéres des faits cliniques se
situent aux frontieres de la météorologie. Les
rythmes circadiens n'ont pas été pris en compte.
La baisse de fréquence du mois d’ao(t n'est pro-
bablement qu’une apparence, étant donné qu’une
fraction notable de la population suburbaine part
en vacances. En juillet, la variation opposée des
infarctus et des AVC peut s’'expliquer de deux ma-
niéres : soit par la sensibilité de ces derniers au
desséchement de Iatmosphére (voir fig. 3), soit
parce que les candidats & I'infarctus, plus jeunes
que les candidats a I'hémiplégie, sont plus nom-
breux a partir en vacances. Il sera intéressant, a
I'avenir, de distinguer les jours de fin de semaine
et les fétes, susceptibles d’influencer la pathologie
par des facteurs autres que météorologiques.

Les informations cliniques sont sommaires, ce
qui empéche de différencier les corrélations météo-
rologiques suivant les traitements en cours, les
divers facteurs de risque ou le degré d'exposition
au climat au cours des journées précédentes. La
date du début des AVC n’est connue qu’avec une
marge d’erreur souvent appréciable.

Antérieurement au présent travail, la Météoro-
logie Nationale a collaboré avec le SAMU de I'Hé-
pital Necker & Paris (Pr Cara, Drs Poisvert et
Planes), et les résultats préliminaires concernant
763 infarctus du myocarde et 235 AVC sont indi-
qués dans les mémoires de D. Platteel [24], C. De-
souches [12] et B. Delforge [11]. On y trouve des
corrélations que notre travail ne confirme pas:
celle des fronts froids et des arrivées d’air tropical
humide avec les infarctus et AVC; celle des flux
d’air froid et sec du nord-est avec les AVC. Les
AVC paraissent répondre plus rapidement que les
infarctus aux changements de P'atmosphére. Le
mémoire de C. Desouches se distingue par I'ana-
lyse des mesures en altitude par radiosondages :
hauteur d'eau condensable, et ses variations en
0 h et 12 h; niveau de la base et épaisseur des
inversions. Les infarctus et AVC sont plus fréquents
au cours des inversions basses et épaisses avec
flux du secteur nord, avec ou sans front froid.

La signification statistique des corrélations n’est
pas une preuve de causalité, mais seulement une
présomption, plausible si les effectifs sont suffi-
sants, si les autres facteurs pathogénes sont répar-
tis de fagon aléatoire dans toutes les classes, et si
les modalités d’intervention du SAMU ne sont pas
influencées par les circonstances météorologiques.

L'expression p < 0,05 signifie qu'on approche
d'une chance sur 20 de se tromper quand on dit
que la corrélation apparente n'est pas due au
hasard. Ce risque, c'est-a-dire I'affirmation d'une
corrélation illusoire, s'est probablement réalisé au
moins une fois & propos de chacune des trois
maladies considérées, parce que le nombre des
confrontations opérées dans la présente étude s'éle-
ve a plusieurs centaines.
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Une corrélation significative ne correspond pas
aux mémes accroissements de frégquence, suivant
que les circonstances météorologiques envisagées
surviennent fréquemment ou rarement. Par exem-
ple, le seuil de signification est atteint dés que la
fréquence des tentatives de suicide est accrue de
8,2 p. cent, pourvu que la circonstance météorolo-
gique soit trés fréquente, observée plus d'un jour
sur deux. En effet, la classe météorologique corres-
pondante comprend de nombreux jours, et les faits
cliniques sont assez nombreux pour rendre signi-
ficative une faible différence. En revanche, quand
une circonstance météorologique est rare, ne sur-
venant qu'une fois par mois, les cas cliniques sont
peu nombreux et il faut que leur fréquence soit
accrue d’environ 50 p. cent pour étre pareillement
significative. :

C'est peut-étre en apparence seulement que les
AVC et les tentatives de suicide ont paru respecti-
vement trés, et trds peu météorosensibles. Les se-
condes sont en effet quatre fois plus nombreuses
que les premiéres (2885 contre 701), ce qui réduit
les fluctuations aléatoires de la distribution. Dans
les AVC, les accroissements de fréquence dépas-
sant 50 p. cent ont été constatés dans des classes
dont les effectifs étaient seulement de 8.., 9.,
10.., 10.. et 11. Malgré leur signification statis-
tique, 1'éventualité de fluctuations aléatoires n'est
pas exclue. |l revient donc au clinicien de tempérer
I'enthousiasme de l'ordinateur, et nos résultats ont
été expurgés des corrélations manifestement illu-
soires en raison du petit nombre de cas.

La division en 14 classes des échelles de gran-
deur préte & discussion, car l'optimum statistique
et I'optimum médical divergent. L’intérét du statis-
ticien est d'avoir de nombreux cas dans chaque
classe, donc de faire peu de classes; le médecin
n’‘accordera de crédit et de signification pratique
qu'aux accroissements de fréquence de grande am-
pleur. Ceux-ci ont toutes chances d’étres rares,
donc de correspondre A des classes n’ayant qu’un
faible nombre de jours, avec de faibles chances
d'atteindre le seuil de signification. A l'avenir, on
pourrait concilier en partie ces impératifs en cré-
ant des classes moins nombreuses et en leur assi-
gnant des intervalles inégaux : relativement étroits
au centre de I'échelle et beaucoup plus larges aux
extrémités. Une des solutions serait de créer des
classes d’égale durée en jours, ce que l'ordinateur
peut faire. Toutefois, des classes trop larges fe-
raient méconnaitre les influences cliniques qui ne
s'exerceraient qu'a partir d’'un seuil des variations
météorologiques.

Les données de la fittérature, revue par Tromp
jusqu'en 1963 [27, 28], sont assez contradictoires,
ce qui s'explique par la diversité des situations
géographiques et des techniques d'analyse des
corrélations, et souvent par 'insuffisance du nombre
des cas.
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La plupart des résultats antérieurs s’opposent
aux notres, parce qu’ils affirment des concomitan-
ces avec les variations rapides de !'atmosphére :

— en ce qui concerne les infarctus du myocarde,
les résultats concernent les variations rapides de
température (Maschas et coll. [19], Heyer et coll.
[16]), les chutes rapides de pression atmosphérique
(Coget et coll. [9]), les arrivées de fronts froids
et chauds (Brezowski [2, 3]);

— en ce qui concerne les accidents vasculaires
cérébraux ;: les variations importantes de la tem-
pérature et de la pression atmosphérique (Chilaidis
et coll. [8]), les temps froids ou les brusques chutes
de température (Bull [4, 5], Ohno [21, 22], Evrard
[14]), le desséchement rapide de l'air (Ohno [21,
22], Lanoé et coll. [17]), les fronts chauds (Bre-
zowski [2, 3]);

— en ce qui concerne les suicides, les travaux
les plus importants sont ceux de Pokorny [25] et
Léonard [18]. La plupart des auteurs incriminent
les températures extrémes (Hajjar [15]), les chutes
de la pression aitmosphérique (Digon [13], Hajjar
[15]), le foehn, au nord des Alpes (Blumer [1],
Rohden [26], Obersteg [20]) et le vent d'autan &
Toulouse (Hajjar [15]).

La plupart des auteurs s’'accordent pour conclure
que les variations brusques de masses d’air ont plus
d’influence que les caractéristiques de ces masses
d'air. Ce sont les « phases biotropiques » de Bre-
zowski [2, 3]. Notre étude I'aurait confirmé si nous
avions accepté sans critique les tableaux de chif-
fres édités par I'ordinateur. A présent, nous consi-
dérons au contraire comme douteux la plupart des
résultats associés aux fronts froids et chauds, aux
baisses de pression atmosphérique, aux hausses
brutales de température. Si les circonstances météo-
rologiques exercent une influence, c'est plutot par
les caractéristiques des masses d’air comme la
température et I'humidité moyenne, que par leurs
variations. Toutefois, nous ne rejetons pas entiére-
ment les résuiltats considérés comme douteux. La
plupart correspondent & des journées exception-
nelles, trop peu nombreuses pour avoir une signi-
fication statistique, mais au cours desquelles, pré-
cisément, des circonstances météorologiques ex-
ceptionnelles ont pu avoir une influence nette.
L’exemple le plus caractéristique concerne la con-
cordance de deux orages en hiver avec les in-
farctus du myocarde et les AVC.

Par quels mécanismes les influences climatiques
s'exercent-elles ? On posséde seulement des indi-
cations partielles. La coagulation du sang in vitro,
chez le lapin, est accélérée dés avant le passage
des fronts froids et ce phénoméne ne dure que
quelques heures (Caroli et Pichotka [7]). La fibri-
nolyse augmenterait chez I'nomme au passage des
fronts froids (Caroli [6]).

Les molécules instables impliquées dans la coa-
gulation pourraient se comporter comme les col-



METEOROLOGIE ET FAITS PATHOLOGIQUES SOUDAINS

loides étudiés in vitro par Piccardi [23]. Leur état
physique semblait influencé par les variations du
champ magnétique et par le cycle des taches so-
laires. Toutefois, le réle de ce dernier est contesté
par Coget [9].

Au cours d’'études ultérieures, on pourrait élar-
gir I'analyse météorologique, de plusieurs manie-
res :

— prise en compte de caractéristiques supplé-
mentaires telles que le champ électrique, la nébu-
losité et surtout les mesures effectuées en altitude
(C. Desouches [12]) ; toutefois, les facteurs météo-
rologiques a considérer en premier lieu sont ceux
qui sont perceptibles & I'intérieur des habitations ;

— étude de climats moins tempérés que celui
de Paris ;

— c'est arbitrairement que l'on a basé la pré-
sente enquéte sur la concomitance entre les évé-
nements météorologiques et les événements clini-
gues. On a négligé le fait que 1'enchainement des
causes et des effets prend du temps, dans les
deux domaines. De nouvelles études, assez simples
a réaliser, devraient mettre en relation les faits cli-
niques qui suivent d'un, deux ou trois jours (Mas-
chas et coll. [19]), ou méme qui précédent les
situations météorologiques considérées. On exa-
minera alors si ces nouvelles corrélations météoro-
pathologiques sont plus significatives statistique-
ment, et ont des histogrammes plus cohérents.

CONCLUSION

Quelles conséquences pratiques peuvent décou-
ler de nos résultats ? Les SAMU n’auraient a tenir
compte des prévisions météorologiques, dans leurs
programmes d’entretien des véhicules et de rota-
tion des personnels, que si les influences météo-
rologiques étaient de grande ampleur et de méme
sens dans les diverses pathologies, ce qui n'est
pas le cas. Dans les hopitaux, les services de car-
diologie et de réanimation pourraient tirer parti de
la météorologie, pour prévoir des lits vacants et
des renforts de personnel.

Certaines circonstances météorologiques s’accom-
pagnent d'une raréfaction des accidents cliniques.
Y a-t-il lieu de les considérer comme propices &
la marche a pied, pour les athéromateux ? Et a la
psychothérapie, chez les déprimés ? Ces hypothé-
ses appellent vérification.

Quant aux actions de prévention, individuelles ou
collectives, il semble qu’elles ne seraient & envi-
sager qu'aprés avoir déterminé si les malades sont
météorosensibles différemment suivant I'age, le
sexe, les facteurs de risque et les traitements
comme les bétabloquants, les anticoagulants, les
antidépresseurs. Ces points acquis, on pourrait
imaginer que la radio, la télévision et les banques
de données contribuent & la prévention, tout en
évitant d’affoler la population.
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Les destinataires des messages ne seraient sans
doute pas les médecins mais, dans le public, les
sujets qui, par exemple, se savent candidats aux
thromboses artérielles ou au suicide. L'un des
messages pourrait prédire que, tel jour, le nombre
des infarctus du myocarde dépasserait légérement
la moyenne. Ce ne serait pas le jour idéal pour
faire des efforts physiques inhabituels, prendre des
repas copieux, s’exposer au froid, entretenir une
altercation, ni cesser un traitement en cours. On
rappellerait que les influences météorologiques ne
sont pas les plus déterminantes et que la préven-
tion de l'infarctus dépend surtout de 'hygiéne per-
sonnelle.

Un second message pourrait prédire que davan-
tage de personnes auraient des idées noires tel
jour et conseiller, en cas de cafard, de ne pas
tarder a en parler au médecin. Faute d'arriver a
voir le médecin, ce serait déjA une bonne idée que
de téléphoner & SOS Amitié.

A l'évidence, de tels messages ne pourraient
étre diffusés qu'a intervalles assez longs pour ne
pas augmenter une anxiété déja trop répandue, et
plus pathogéne peut-étre que certains facteurs
météorologiques.

RESUME

Les moyens actuels permettent d’analyser les relations
entre certains accidents cliniques et diverses caractéristiques
atmosphériques, analysées quantitativement,

Les faits cliniques ont été recensés et leur début daté,
grdce au Service d’Aide Médicale Urgente (SAMU) des
Hauts-de-Seine, dans la banlieue de Paris (1 500 000 habi-
tants), durant trois ans. La chronique météorologique
informatisée provient du Bourget, & proximité de Paris. Elle
comprend onze caractéristiques : la température moyenne,
l'indice de sécheresse, I'humidité relative minimale et
maximale journaliére, les brouillards, les orages, la fraction
journaliere d’insolation ; les variations maximales en trois
heures de la pression atmosphérique, de la température,
de I'humidité relative et du point de rosée. La plupart des
échelles des variations ont été divisées en 14 classes et
les corrélations avec les faits cliniques des journées cor-
respondantes ont été évaluées par le test de Bernoulli, équi-
valent au Chi carré. On a fusionné les classes & trop faibles
effectifs et on a tenu compte de la cohérence des histo-
grammes.

Les résultats concernent 1 966 infarctus du myccarde,
701 accidents vasculaires cérébraux (AVC) et 2 885 ten-
tatives de suicide. Les circonstances météorologiques de
leur recrudescence ou de leur raréfaction apparaissent sur
les figures et dans les tableaux, en toutes saisons et pour
chaque saison. Ces circonstances concernent davantage
les valeurs des caractéristiques atmosphériques (tempéra-
ture moyenne et humidité) que leurs variations rapides.
Ceci s’oppose a la plupart des publications antérieures. Les
recrudescences les plus amples concernent les AVC, tandis
que les tentatives de suicide paraissent peu influencées.

Les avantages de la méthode proposée ici sont comparés
& ceux des méthodes antérieures. Des actions préventives
sont réalisables et leurs conditions sont discutées.
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Aspects actuels de la bioclimatologie du Cap-Vert

H. de LAUTURE, I. WONE, L. ROBINEAU
(Dakar)

En 1875, Borius écrivait : « D'aprés ce que nous
savons déja du climat du Sénégal, nous ne devons
pas nous attendre a trouver de ces élévations du
thermometre qui, toujours exagérées, ont fait consi-
dérer le Sénégal comme le point le plus chaud du
globe, les idées les plus fausses régnent sur cette
contrée... Aussi, rien n'égale I'étonnement des Eu-
ropéens lorsque, débarquant sur les cétes de notre
colonie, ils reconnaissent qu'ils ont été transportés
dans un milieu dont leur imagination avait fait une
sorte de fournaise et qui ne feur donne, s'ils débar-
quent dans la saison séche que des sensations de
fraicheur souvent fort accusées et, s’ils arrivent au
milieu de I'hivernage, que des sensations de cha-
leur trés supportables » [2].

Malgré cette constatation, il a fallu attendre pres-
qu'un siécle pour que le climat du Sénégal ne soit
plus considéré comme un sérieux obstacle au déve-
loppement des activités humaines : ¢’est seulement
d'une décennie que date I'implantation du tourisme
dans ce pays.

En fait, le climat du Sénégal est divers comme
le sont ses régions et ses caractéristiques commen-
cent seulement a étre déterminées car elles peu-
vent enfin s’appuyer sur des observations suffisam-
ment prolongées. En effet, les données climatolo-
giques ne peuvent se contenter d'impressions ou
de mesures parcellaires ou fragmentaires: elles
doivent s’appuyer sur des séries d’'enregistrements.
L'Office Mondial de la Météorologie {OMM) estime
que pour obtenir des moyennes valables il faut
disposer en particulier [1] :

— de 30 années pour la pluviométrie,

— de 20 années pour les températures,

— de 15 années pour I'’hygrométrie.

Or de telles séries de données existent au Séné-
gal.

Travail de la Clinique de Médecine g;éventive et de Santé pu-
blique de la Faculté de Médecine de kar.

Voici déja prés de 20 ans, l'un de nous avait
ébauché une étude de la climatologie du Sénégal
et bien qu'elle fit limitée, elle avait permis d'indi-
vidualiser le microclimat de ta presqu'ile du Cap-
Vert. Notre but actuel est de reprendre cette étude
de facon suffisamment étoffée grace aux informa-
tions obtenues durant ces 20 derniéres années.

Nous passerons en revue les principales compo-
santes climatologiques du Cap-Vert * et nous tente-
rons d'en retirer quelques conclusions pratiques,
en particulier sur leur déterminisme physiologique.

TEMPERATURES

La température est une des composantes majeu-
res des climats. Elle représente I'état énergétique
de I'air plus ou moins échauffé par le rayonnement
solaire, compte tenu de I'influence de tous les fac-
teurs d’environnement : altitude, source froide, vé-
gétations, etc. Son évolution annuelle est donc
soumise a deux causes :

— lévolution cosmique, car la température est
liée & l'incidence des rayons solaires ;

— des facteurs d’environnement quij viennent mo-
difier cette influence premiére, comme VIinertie
thermique des océans.

Les moyennes mensuelles mettent en évidence
deux saisons nettement différenciges (fig. 1) :

— une saison a température plus faible avec un
seul minimum thermique qui se situe en février;
— une saison a température plus élevée avec
un seul maximum thermique qui se situe en sep-

tembre.

Le minimum thermique est déphasé par rapport
a I'évolution cosmique. Ce décalage de deux mois
est dd a l'inertie thermique de I'océan. Celui-ci
emmagasine du froid lors de la phase de minimum

* Le travail s'appule sur les relevés de la station météorologique
de Dakar-Yoff,

Presse thermale et climatique, 1881, 118, no 4
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cosmique : il le libdrera lentement ensuite. La baisse
de la température en novembre-décembre est lice
4 I'évolution cosmique : les vents froids du Nord
baignent le Cap-Vert qui recoit de fréquentes cou-
lées d'air polaire peu tropicalisé en surface a cause
du trajet océanique.

Si on compare le Cap-Vert avec d'autres régions
du Sénégal, on constate que cette saison froide y
est plus froide et plus longue. A titre d’exemple,
la comparaison avec Diourbel, ville située a 200
km de la cote a I'Est de Dakar, montre les diffe-
rences suivantes :

— le nombre de mois & température moins éle-
vée est de 6 au Cap-Vert et de 4 a Diourbel ;

— les moyennes de températures durant ces
mois sont comprises entre 20,5 et 23 au Cap-Vert,
24 et 25,5 a Diourbel.

A partir de mai-juin, la hausse des températures
entraine une hausse paraliéle de la tension de
vapeur d'eau et de I'humidité relative, le rayonne-
ment nocturne est de plus en plus freiné par la
vapeur d’eau.

Le soleil passe & la verticale de la station deux
fois par an: le 1" mai et le 15 aoQt, mais le maxi-
mum thermique est décalé par rapport au maxi-
mum cosmique pour les mémes raisons que précé-
demment : il survient en septembre. Du fait de
I'inertie thermique océanique, des précipitations
estivales, de la forte nébulosité, de la réduction
de linsolation, lI'augmentation de la température
est freinée et égalisée sur les trois mois d'aodt,
septembre et octobre.

Cette saison a température plus élevée est trés
différente pour le Cap-Vert et les autres régions
du Sénégal. La température est plus élevée dans
les autres régions et elle présente deux maxima
en mai-juin et en aodt (courbe bimodale) : la com-
paraison avec Diourbel est démonstrative.

Presse thermale et climatiqus, 1881, 118, no 4

La différence du Cap-Vert avec les autres ré-
gions est encore plus importante si on compare
les maximas mensuels moyens et les amplitudes
mensuelles moyennes.

La figure 2 met en évidence cette comparaison
entre le Cap-Vert et Kolda, ville située a 500 km
au Sud-Est de Dakar : a Dakar, les maxima moyens
ne dépassent jamais 30°C, alors qu'a Kolda ils
sont toujours supérieurs a cette température et les
amplitudes ne dépassent jamais 6,5°C, alors qu’a
Kolda elles atteignent 18°C.

Le cycle diurne de la température est le suivant :
le minimum a toujours lieu avant 6 h du matin.
Ensuite la température monte rapidement de 2 a
3° C jusqu’a 10 h, elle continue de croitre d'1 a 2° Cc
a 13 h. Le maximum a lieu entre 13 h et 14 h et
dans cet intervalle de temps, la température varie
peu.

Ensuite, elle baisse jusqu'a 22 h, et assez brus-
quement aprés le coucher du soleil.

De 22 h a 6 h du matin, le refroidissement est
peu considérable et ne dépasse pas 1,5°C. Ceci
est da au phénomeéne de la rosée : la vapeur d'eau
en passant a I'état liquide rend a l'air toute la
chaleur qu’elle avait accumulée dans la journée.

Ces quelques données nous montrent que la
stabilité est une caractéristique de la température
du Cap-Vert. Elle se retrouve dans ['étude des
variations interannuelles : il n'y a pas pratiquement
de modifications des moyennes mensuelles de
température sur 30 ans et d'une année & ['autre les
variations sont faibles (fig. 3).

PRECIPITATIONS

Une autre caractéristique fondamentale d'un cli-
mat est la distribution de ses précipitations. En
effet, les quantités de pluies conditionnent partielle-
ment les réserves en eau du sol, donc le mode
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cultural et la production vivriére. Les pluies sous
forme de grains brusques influent profondément sur
le rythme thermique des journées qu’elles affectent,
mais selon un mode totalement différent d'une
pluie fine et continue. Les averses plaquent au sol
les éléments figurés en suspension dans I'air, alors
que les brouillards peuvent en favoriser la diffusion.

Dans la région du Cap-Vert, comme d'ailleurs dans
le reste du Sénégal, les précipitations se concen-
trent pendant la saison la plus chaude appelée
hivernage (fig. 4), avec les proportions suivantes :
38,5 p. cent en aoit, 69 p. cent en aoit et septein-
bre, 85 p. cent en juillet, aoGt et septembre, 98,4
p. cent de juin & octobre.

Il'y a deux mois sans pluie : mars et avril, et de
trés faibles pluies d'hiver situées surtout en janvier
et février.

Ces pluies de saison séche sont appelées
« Heug ». Elles sont liées & des invasions d'air
polaire sur I'ouest de 1'Afrique occidentale mais
elles mettent en jeu une multitude de facteurs ana-
lysés par Leroux [8] et Seck [12], d'ol leur incons-
tance : un trajet continental provoque une falble
nébulosité du fait de la forte siccité de I'air et de
la subsidence, ainsi toute pluie issue de ces for-
mations est évaporée avant d'avoir atteint le sol ;
un trajet maritime provoque un réchauffement et
une humidification des couches inférieures, d'ol
I'accroissement du gradient vertical et I'apparition
de linstabilité, cependant que les formations nua-
geuses sont bloquées par la subsidence supérieure
et évoluent en strato-cumulus ou en cumulus d’ali-
2é. Les pluies issues de ces formations nuageuses
ont plus de chance d’atteindre le sol, la couche
inférieure de l'alizé étant alors moins évaporante.

On peut aussi se trouver en présence d'un flux
de Sud-Ouest ou du moins de l'une de ses compo-
santes appelée « mousson d’altitude » issue de I'hé-
misphére météorologique Sud : en coiffant I'air froid
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d'origine polaire, elle crée les conditions favorables
& une perturbation et joue ainsi un réle important.

Les pluies d'hivernage sont liées & la mousson
qui arrive sur le Sénégal en été boréal. Mais pour
diverses raisons météorologiques, telle par exem-
ple le blocage du front intertropical (FIT) semi-conti-
nental sur la cote, I'ouest de P'Afrique septentrio-
nale ne regoit que des lignes de grains atténuées
et émoussées.

L'origine des pluies se trouve aux environs du
Lac Tchad et & l'ouest de la boucle du Niger.
Certaines pluies d’ailleurs abondantes sont dues a
la confluence mousson-alizé et elles n'accompa-
gnent pas des orages. D’ailleurs, en 30 ans, il y a
1288 jours de pluie contre 954 jours d’orages.

La pluviométrie est caractérisée par une trés
grande variabilité interannuelle (fig. 5), dans le
rapport de 1 a 8.

Plusieurs études, en particulier celles de Giraud
et Rossignol (in [3]) n'ont pas pu mettre en évi-

Presse thermale et climatique, 1981, 118, no 4
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dence des cycles pluviométriques pour la région du
Cap-Vert, méme sur des séries trés longue, telle
1801-1972. Mais la périodicité des saisons de pluis,
leur variabilité interannuelle, I'évolution des nor-
males antérieures (1901-1930 : 535 mm ; 1931-1960:
578 mm; 1947-1976: 518 mm) font penser qu'on
assiste 4 une détérioration progressive du régime
pluviométrique.

Par son régime pluviométrique, le climat du Cap-
Vert est de type sahélo-soudanien (4 & 5 mois de
pluie et de 500 a 1000 mm/an), mais il tend &
devenir sahélien.

HYGROMETRIE

L'état hygrométrique est le grand régulateur des
climats. Généralement, pour le désigner, on utilise
les deux expressions suivantes : tension de vapeur
d’eau et humidité relative.

La tension de vapeur d'eau est proportionnelle &
la masse de vapeur d'eau que renferme I'unité de
volume d'air et qu'on définit par le terme «humi-
dité absolue ».

L'humidité relative est le rapport de [P'humidité
absolue a I'humidité qui serait mesurée si I'air était
saturé de vapeur d'eau & la méme température,
c'est-a-dire sa capacité hygrométrique. Elle est
mesurée en centiémes. Elle varie dans la journés
d'une maniére bien différente de celle dont varie
la quantité absolue d'eau contenue dans l'air. En
gffet, I'air oppose un obstacle & la formation de la
vapeur d'eau et, & mesure que sa température
s'éléve, sa capacité pour I'eau croit plus rapide-
ment que n’augmente I'évaporation, toujours plus
ou moins limitée. 1l en résulte que, relativement &

Presse thermale et climatique, 1881, 118, no 4

son état de saturation, I'air contient de moins en
moins d’eau & mesure que sa température s'éléve :
la courbe des moyennes horaires de [I'humidité
relative marche en sens opposé de celle de la
température.

Toutefois, il y a des modulations : dans la saison
séche, la température s’abaisse, puis se reléve,
avec une rapidité trop grande pour que l'air, qui
a besoin d'un certain temps pour absorber la vapeur
d’eau, puisse se rapprocher de son point de satu-
ration. Aussi est-ce & ceite époque de I'année, au
moment des plus grands mouvements de tempéra-
ture que la sécheresse relative est la plus grande.
Mais dans la région du Cap-Vert, l'air peut se
charger rapidement d’humidité par évaporation de
la surface marine. Ceci entraine des variations
hygrométriques qui, tout en étant plus sensibles
dans la saison séche que dans I’hivernage, sont
moins considérables pour le Cap-Vert que dans
l'intérieur des terres, ou les surfaces d'évaporation
sont beaucoup plus restreintes.

La courbe des moyennes mensuelles est légére-
ment bimodale avec deux maxima en mai et sep-
tembre (fig. 6) ; il y a deux minima, I'un absolu en
décembre, l'autre relatif en juillet. On voit que
I'humidité relative est toujours élevée, contraire-
ment & ce qui se passe a l'intérieur du Sénégal,
comme on peut le voir sur la courbe des moyennes
mensuelles de Tambacounda, ol il y a deux sai-
sons bien tranchées: pendant la saison chaude
I'humidité est élevée, pendant la saison séche elle
est abaissée.

L'élévation de Fhumidité relative dans la région
du Cap-Vert est liée a sa situation littorale.

De janvier & avril, I'numidité relative est la moins
élevée dans I'ensemble. Ceci est di a l'influence
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marquée des températures hivernales qui font bais-
ser I'humidité absolue de I'air; en outre, cette pé-
riode correspond a la fréquence maximale des flux
de nord-est et d’est relativement secs.

Le maximum de mai correspond au début de I'été
cosmique et, partant, & une augmentation de la
capacité hygrométrique de I'air ; en outre, ce mois
enregistre le maximum de flux dorigine océaniqgue.

La légére baisse de juin-juillet correspond & une
baisse des flux humides.

Le maximum de septembre est surtout lié aux
abondantes pluies d’ao(t-septembre, ce qui contri-
bue & la saturation du milieu ambiant.

Ensuite s'amorce la baisse, trés forte en décem-
bre, en raison de la fréquence minimale des flux
d’origine océanique.

L'analyse des maxima et des minima (fig. 7) nous
montre que I'amplitude de I'hygrométrie est faible
tout au long de l'année. Les minima ne descendent
pas en dessous de 50.

Leur valeur et leur distribution sont trés diffé-
rentes de celles qu'on peut rencontrer dans une
station comme Tambacounda.

On retrouve pour I'hygrométrie cette stabilité déja
trouvée pour les températures.

AUTRES ELEMENTS

Pression

La pression barométrique moyenne annuelle 3
Dakar-Yoff -est de 11,9. Elle est légérement supé-
rieure & celle des autres régions du Sénégal. Son
caractére dominant est la stabilité au cours de
T'année, du mois et de la journée, car les variations
maximales ne dépassent pas 1 millibar.

Rayonnement solaire

Le nombre annuel d’heures d'insolation est de
3056 a Dakar-Yoff, avec un minimum en aoit de
185 heures et un maximum en avril de 317 heures.

Il est plus important que dans le reste du pays
ou il avoisine 2800 heures. Rappelons gu’'a Paris il
est de 1700 heures, 4 la Baule de 2100 et & Nice
de 2500 [4)].

Régime des vents

Le régime des vents retiendra plus notre atten-
tion, tant est grande son importance dans la déter-
mination d’un climat.

Il existe entre la température et les vents une
relation de cause a effet qui peut donner lieu a une
certaine confusion. Du point de vue météorologique,
ce ne sont pas les vents qui modifient la tempé-
rature : au contraire, ils sont sous sa dépendance.
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Avant d’envisager le régime des vents du Cap-
Vert, nous verrons quelques généralités sur les
centres d’actions, les flux mis en jeu et les dis-
continuités.

Centres d’actions

Deux centres permanents et un temporaire sont
mis en jeu [3] : :

— l'anticyclone des Agores ou de I'Atlantique
Nord subit une translation méridienne en fonction
de la saison : en hiver boréal, il descend plus bas
vers I'Afrique occidentale sur laquelle il fait régner
un temps anticyclonique ; en été boréal, il remonte
vers le Nord et son centre se situe au large des
cdtes ibériques ;

~— l'anticyclone de Sainte-Héléne subit un dépla-
cement méridien en phase avec son homologue
de I'Atlantique Nord : en hiver boréal, il dsscend
vers le Sud et il se trouve au large des coétes sud-
africaines ; en été boréal, il remonte vers le Nord
et il est centré sur le golfe de Guinée ;

— l'antieyclone continental ou maghrébin n’existe
sur le continent qu’en hiver, car en été il est sur
la Méditerranée. En Afrique occidentale, il est rem-
placé en surface par une dépression thermique
continentale qui entraine la translation méridienne
de I'axe des basses pressions intertropicales.

Flux

L'alizé est un flux émis par lanticyclone des
Agores : il est de direction nord a nord-ouest. C’est
un vent humide mais stable dont le réchauffement
est ralenti par I'action du courant froid des Cana-
ries et I'Upwelling qui lui est associé. C’est un flux
modéré de 20 & 40 km/h qui souffle toute I'année
jusqu'a Dakar.

La mousson souffle de juin a octobre un flux
chaud et humide émis par I'anticyclone de Sainte-
Héléne. Ce flux, dévié vers le nord-est au passage
de I'Equateur, devient mousson et envahit I'Afrique
occidentale.

L'alizé maritime continentalisé est une variante
de Il'alixé maritime quand I"anticyclone étend une
dorsale continentale. Il est de direction nord-nord-
est & nord-est et il est plus chaud que l'alizé mari-
time. Il s'accompagne de brume séche dont I'épais-
seur peut atteindre 1500 m.

L'alizé continental est issu d'une dorsale trés
continentalisée de I’anticyclone des Acores. Sub-
sident et humide au départ, il s’asséche progressi-
vement et s’accompagne d'une épaisse brume
(2500 & 3000 m). Sa branche sud-est, appezlée
« harmattan », est un vent chaud et sec (45°C et
10 p. cent d’humiditg).

Discontinuités

Le front intertropical (FIT) est un axe de basses
pressions (BPIT) qui se situe entre I'anticyclone des

Presse thermale et climatique, 1981, 118, nc 4
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Agores, I'anticyclone maghrébin et I'anticyclone de
Sainte-Héléne (fig. 8 et 9).

Cet axe se prolonge en mer ou il est appelé
zone intertropicale de confluence (ZIC).

Cet axe subit une translation méridienne qui est
fonction du dynamisme respectif des anticyclones
des Agores et de Sainte-Héléne.

L'inégalité de I’élévation de la température dans
I'intérieur du pays et sur le littoral est la cause de
cette mousson. Chauffés par le soleil zénithal, le
grand désert et les plaines arides de I'Afrique arré-
tent dans leurs marches les alizés du nord-est.
Ces masses d'air surchauffées s’élévent en colon-
nes verticales et produisent une baisse de pression
qui attire 1'air plus frais de f'océan et détermine un
vent venant du large, c’est-a-dire du nord-ouest,
ouest et sud-ouest. Sj la direction sud-ouest domine,
ceci résulte de la combinaison de ces vents avec
les contre-alizés supérieurs qui doivent, eux aussi,
épouser une modification analogue a celle des ali-
zés de nord-est, c'est-a-dire s'abaisser et devenir
inférieurs, pendant que ceux-ci deviennent supé-
rieurs. Ainsi les contrastes qui existent entre la
température de l'intérieur des terres et celle du
littoral de la mer cessent par leur excés méme.
Deux régions atmosphériques voisines ne peuvent
rester inégalement échauffées, et le rétablissement
d’un équilibre thermique est la cause de I'hivernage
au Sénégal. Au moment ol I'hivernage se termine
et ol les alizés vont reprendre leur direction régu-
liére, tous les points du Sénégal tendent a avoir &
peu prés la méme température moyenne.

Discontinuité d’alizés

C'est une discontinuité secondaire ne jouant
qu'un réle mineur. Elle marque en Afrique occiden-
tale la limite trés souvent diffuse des alizés mari-
times au-dessus desquels s'élévent les alizés conti-
nentaux. Elle n'engendre pas de précipitations en
raison des caractéres des flux en présence.

Ainsi le régime des vents améne a envisager
I'existence d’un rythme annuel avec deux saisons
nettement opposées et deux périodes de transi-
tion [3] :

— une saison principale pendant laquelle le Cap-
Vert est sous la domination exclusive des flux de
secteur nord, les alizés, avec prépondérance tras
nette de l'alizé maritime : elle s’étend d’octobre a
mai ;

— une contre-période de transition durant le
mois de juin, la tendance nord étant relayée par la
dominante ouest ;

— une saison secondaire pendant laquelle Ia
station est sous la domination des flux du secteur
ouest, de juin & septembre. Elle correspond aux
fluctuations a terre du FIT;

— une courte période de transition établie en
octobre au cours de laquelle la dominante ouest
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est relayée par la dominante nord, marquant le
retour des vents du nord.

En fait, Dakar est soumis de fagon quasi perma-
nente aux alizés et la mousson ne s'installe que
de fagon trés transitoire.

Quant & la vitesse du vent en m/s, elle est beau-
coup plus importante dans la région du Cap-Vert
(6,2 m/s) que dans le reste du Sénégal (3 m/s).

IMPLICATIONS PRATIQUES
ET DETERMINISME PHYSIOLOGIQUE

Le climat du Cap-Vert est un climat intertropical
avec deux saisons majeures, I'une séche de novem-
bre & juin et I'autre pluvieuse, mais il se différencie
nettement de celui du reste du Sénégal par:

— une température moyenne moins élevée,

— des variations thermiques trés amorties,

— une humidité relative beaucoup plus élevée et
beaucoup plus stable,

— un régime éolien plus dynamique.

Certaines caractéristiques de ce climat se re-
trouvent & Saint-Louis et font du climat cétier qui
s'étend de Dakar a Saint-Louis un climat spécial
qui rappelle celui des Canaries, climat qu'on peut
appeler «subcanarien»; en outre, pendant une
partie de la saison séche, le climat du Cap-Vert,
particulierement rafraichi par son environnement
marin, est de type « californien ».

Un climat étant, comme I’a bien montré d’Arson-
val, l'intégrale d'une multiplicité de facteurs phy-
sique, son action physiologique est complexe et
son étude difficile a aborder [4].

Toutefois, dans les pays tropicaux, par suite de
I’élévation simultanée de la température et de I'hu-
midité, I'étude du complexe thermo-hygrométrique
est particulierement intéressante.

Ce complexe tient en grande partie sous sa dé-
pendance certaines réactions appelées « réactions
de confort», qui offrent un grand intérét pratique
car elles conditionnent le rendement physique et
intellectuel des individus [10].

Les réactions de confort sont en rapport direct
avec les réactions de thermorégulation. Chez tout
individu, on observe I'existence d'oscillations vaso-
motrices caractéristiques représentées par des al-
ternatives de constriction et de dilatation de valeur
égale. L'amplitude de ces oscillations varie selon
les différentes parties du corps: elle est plus im-
portante au fur et 3 mesure qu'on approche des
zones distales, particulierement au niveau des
doigts. La durée périodique moyenne de chaque
oscillation est de 6 & 8 secondes. Ces oscillations
mises en évidence par Hensel ont été retrouvées et
signalées par divers auteurs, en particulier par R.
Lemaire [6] et nous-mémes [5].
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Fig. 10. — Climogramme du Cap-Vert.
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Fig. 11. — Climogramme corrigé du Cap-Vert.

Or, I'ampleur de ces oscillations et des réactions
réflexes d'origine vasculaire, du type réflexe de
Brown-Sequard-Tolosan, est maximale lorsque le
sujet se trouve dans un état de confort: lorsque
I’état moyen de thermorégulation se déplace vers
le froid ou le chaud, I'amplitude des oscillations
diminue.

La réaction de confort semble faire appel a des
processus intégratifs d’origine centrale : c’est ainsi
que, si on expose des sujets a la chaleur rayon-
nante d’un coté et au froid de l'autre, ils peuvent
accuser une sensation de confort tout en percevant
des inégalités thermiques. De méme, les oscilla-
tions vasomotrices de Hensel enregistrées au ni-
veau des différentes parties du corps sont synchro-
nisées et sont en faveur d’'un phénomeéne d’origine
centrale.

Ainsi est manifeste la liaison entre une réaction
physiologique : « l’activité des processus réflexes
vasomoteurs », et la notion de confort. Hensel a
émis I'hypothése d'un «tonus thermosensible » en-
tretenu par les influx émis par l'ensemble des
thermorécepteurs [6].

L'état de confort se situe alors comme un état
physiologique caractérisé par I'apparition de réac-
tions de confort. Cet état se rencontre chez des
sujets en équilibre physiologique avec le milieu
qui les entoure. Il englobe la zone de neutralité
thermique, mais il ne peut lui &tre assimilé. Un
sujet qui n'a & lutter ni contre le froid, ni contre
le chaud, peut se trouver dans un état de confort,
mais il peut rester dans cet état tout en luttant
contre le froid ou Ja chaleur, et un individu peut
se trouver en état de confort lorsqu'il met en jeu
des mécanismes thermorégulateurs, de telle sorte
que cette réaction est inconsciente ou tout au
moins ne comporte aucun caractére désagréable.
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Ce tonus thermosensible en relation avec les
réactions de confort représenterait I’expression neu-
rophysiologique de la température cutanée moyenne.

La température cutanée moyenne est trés sen-
sible a I'humidité de la couche limite cutanée,
couche d'air de quelques millimétres au contact de
la peau. L’humidité de cette couche limite est a
son tour en relation avec I'’humidité de I'ambiance.
Lorsque I'humidité cutanée est inférieure a 80 p.
cent, la température cutanée évolue comme la
température séche de |'ambiance. Elle sera au
contraire fonction de I’humidité du milieu lorsque
I'humidité de la couche limite dépasse 80 p. cent.

Ainsi le degré de confort ou d’inconfort d'une
température est considérablement modifié par I'hu-
midité qui I'accompagne, et il est intéressant de
connaitre le rapport existant entre température et
humidité de confort pour connaitre la zone de
confort d’un climat.

On a pu déterminer des courbes de confort qui
varient, suivant qu'elles s’appliquent a des sujets
adaptés aux climats chauds tempérés ou froids :
c'est ainsi que R. Lemaire a pu constater que, pour
une humidité supérieure a 80 p. cent, I'état de
confort apparait entre 16 et 19° C, tandis que pour
une humidité relative de 20 p. cent, I'écart s'étend
de 13 a 29°C [6].

Pour situer un climat par rapport aux courbes
de confort, on peut en dresser le « climogramme ».
Pour ce faire, on représente en juxtaposition avec
le graphique de la courbe de confort les moyennes
mensuelles extrémes des complexes thermo-hygro-
métriques. Chagque mois est alors représenté par
deux points :

— ['un correspondant au minimum de tempéra-
ture séche et au maximum de I'humidité relative ;
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— lautre au maximum de température séche et
au minimum d’humidité relative.

Les variations du complexe thermo-hygrométri-
que se font pour chaque mois autour d'une droite
qui joint les deux points représentant les valeurs
extrémes de ce complexe.

On peut aussi représenter plus simplement le
climogramme en définissant chaque mois par la
confluence des moyennes de la température et de
I’hygrométrie.

En utilisant-ce dernier procédé, on constate que
le climat du Cap-Vert est a I'intérieur de la zone
de confort, hormis pendant I'hivernage (fig. 10).

Toutefois, si on tient compte des vents qui modi-
fient la sensation de confort, on voit que le climo-
gramme de la région du Cap-Vert s’insére beau-
coup plus dans les zones de confort (fig. 11).

Ce serait évidemment bien différent pour les au-
tres contrées du Sénégal.

Ce climat du Cap-Vert nous apparait donc comme
un climat particuliérement adapté sur le plan phy-
siologique aux activités humaines, pendant une
grande partie de I'année.

RESUME

Les principales composantes climatiques du Cap-Vert
différencient nettement le climat de cette région. La tem-
pérature est assez stable tout au long de I'‘annéde avec des
variations diumes assez faibles : toutefois, on peut distin-
guer une saison plus chaude de juin & novembre et une
moins chaude de décembre & mai.

Ce régime bisaisonnier est aussi marqué pour les préci-
pitations avec quatre mois pluvieux de juin & octobre, le
reste constituant la saison séche. Les pluies sont trés in-
constantes d‘une année a l‘autre et il semble que la plu-
viosité dille en diminuant.

L'hygrométrie est encore plus stable que la température :
elle est élevée avec deux maxima en mai et en ao(t.

Le régime des vents dépend des flux qui émanent des
anticyclones des Agores et de Sainte-Hélene. I s‘organise
autour du front intertropical (FIT) qui se déplace du Nord
au Sud et vice-versa: déplacements qui déterminent fina-
lement les saisons. Le régime éolien est dynamique.

Le régime éolien est dynamique.

L’étude du climogramme montre que le climat du Cap-
Vert est situé dans la zone de confort, hormis pendant
I'hivernage. On rencontre le méme climat de Dakar & Saint-
Louis, qu‘on quadlifie de « subcanarien ». 1| rappelle qussi
le climat californien.

N o o
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La source hydrominérale Célia :
ses qualités medicales,
son intérét en santé publique

H. de LAUTURE, I. WONE, C. PENOT
(Dakar)

L'eau qui retiendra notre attention est une eau
qui jaillit au Sénégal et qui a été offerte au consom-
mateur depuis 2 ans. Elle se présente comme une
eau minérale, d’ou son trés grand intérét.

Nous en rappellerons les caractéristiques physico-
chimiques et ensuite nous en verrons l'intérét en
Santé publique qui s’avére étre double : thérapeu-
tique et socio-économique.

CARACTERISTIQUES PHYSICOCHIMIQUES

L'eau Célia jaillit d’un griffon unique situé au lieu-
dit dénommé Ntiaye, situé en bordure de la route
des Niayes qui va de Mbayar a Mboro, prés du Lac
Tamna & 10 km environ de Mont-Rolland.

Elle est située au nord-est de la presqu’'ile du Cap-
Vert, dans la région de Thiés, dans la communauté
rurale de Notto : son accés est aisé.

Du point de vue géologique, c’est une émergence
de la nappe des calcaires paléocénes de Pout, au
niveau de la dépression dite du Lac Tamna dans la
région du horst de Ndiass.

Des analyses chimiques répétées ont été faites
au Laboratoire de la Faculté des Sciences de Dakar
par M™ 8. Champy-Hatem et elles ont montré la

Travail du Service de Médecine préventive et de Santé publique
de la Faculté de Médecine, DAKAR.

constance de sa composition. Les résultats obtenus
ont donné lieu & une communication & I'Académie
de Médecine le 19 décembre 1972 [1].

Leur analyse nous a amené & comparer cette eau
avec celle d'Evian-Cachat.

Nous donnons dans les tableaux I, Il et Ill les
caractéristiques des principaux paramétres physico-
chimiques, des principaux anions et cations des
eaux de Célia et Cachat.

Pour mieux cerner les caractéristiques de cette
eau, nous en avons tracé le diagramme a coordon-
nées rayonnantes suivant la technique de Ninard [8]
et nous en donnons la comparaison avec celui de
Cachat (fig. 1 et 2).

Nous constatons que c’est une eau du méme type ;
elle est :

— hypothermale,
— oligo-métallique,
— bicarbonatée calcique.

Malgre guelques légéres différences, en particulier
la présence d’1 mEqg/l de sodium, on peut dire que
'eau de Célia est une jumelle de celle de Cachat
et on peut la classer dans les eaux minérales.

Nous n'insisterons pas sur sa pureté bactério-
logique.
Certes, des études cliniques ou pharmacodyna-

miques seront toujours intéressantes pour confirmer
les effets de I'eau de Célia, mais ce ne pourront

Presse thermale et climatigue, 1981, 118, no 4
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TABLEAU |. — Caractéristiques physicochimiques
Célia Cachat
Résistivité a 20 oC 1900 2 146
Extrait sec & 180 oC
(mg/l) 359 304
Température 23 oC 11,2 oC
Débit (I/m) 400 1083
TABLEAU |l. — Principaux anions et cations
Célia Cachat
Anions
COH- 228,8 383,0
CI- 57,4 traces
$O,-- 6.7 31,9
Cations
Catt 69,7 83,4
Mg++ 1 31,6
Na- 30,8 27
Non ionisés
Sio, 18,0 28,0
TABLEAU IIl. — Quelques oligo-éiéments
Célia Cachat
Cs 2,05 1,85
Fe 0,17 0,19
Li 0,004 0,003
Sr 0,4 0.3

étre que des confirmations des qualités que la
nature de cette eau laisse présager et il est légitime
de passer dés maintenant & son intérét en Santé
publique.

ACTION PHARMACODYNAMIQUE

La trés grande similitude de I'eau de Célia avec
I’eau de Cachat montre qu’on doit en attendre des
effets pharmacodynamiques semblables, et elle per-
met de rappeler ceux de cette derniére.

Action rénale

Elle a été mise en évidence par Desgrez et
Regnier qui ont démontré que I'eau de Cachat, en
cure de diurése, a une action préventive sur la
néphrite expérimentale du lapin déclenchee par le
nitrate d'urane, action qui ne se retrouve pas avec
une cure de diurése d'eau distillée [3].

Comment expliquer cette action ? On pourrait pen-
ser au contraire qu'en provoquant une surcharge
hydrique, on contribue & augmenter le travail du
rein, donc a le fatiguer et & accroitre le bloquage
de ses fonctions. Or, il n'en est rien, comme ont pu
le démontrer empiriquement J. Cottet [2], constatant
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Fig. 1. — Caractéristiques de I'eau de Célia.
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Fig. 2. — Caractéristiques de I'eau de Cachat.

que les cures de diurése appropriées allégeaient le
travail du rein, et expérimentalement Addis. Leurs
travaux ont permis d'aboutir aux données sui-
vantes :

— le travail du rein réside dans la réabsorption
tubulaire de l'eau et ce travail est d’autant plus
intense que le liquide tubulaire est plus concentré :
la polyurie entraine une diminution du travail, alors
que I'oligurie accroit les difficultés de la réabsorp-
tion. Nous rappellerons cette conclusion d'Addis :
« On voit qu’en augmentant le volume de l'urine de
24 h de 1 000 & 3 000 mi on obtient & tous les niveaux
d'urée excrétée une réduction de 25 p. cent du tra-
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vail du rein. Quand on va jusqu’a 5000 mi d'urine,
il 'y a réduction supplémentaire de 12 p. cent du
travail du rein. Avec des volumes d’urine encore plus
élevés, la réduction du travail du rein se montre
proportionnellement moindre. On peut donc apporter
au rein une aide substantielle en demandant aux
patients de boire suffisamment pour maintenir leur
urine trés diluée ; mais cette aide est de moins en
moins grande si la diurdse est poussée au-dela des
limites physiologiques » (in [2]).

— Par ailleurs, I'eau distillée n’apporte pas les
éléments minéraux nécessaires aux échanges inter-
membranaires particulierement actifs au niveau des
cellules tubulaires rénales comme I'ont signalé de
nombreux auteurs.

— Cette action de protection rénale se double
d’une action antilithiasique. D’une part, I'esau de
Vormeleum a montré que chez le rat I'hyperpolyurie
s'oppose a la genése de calculs expérimentaux for-
meés autour de corps étrangers, d’autre part, Jules
Cottet a constaté, au cours d'études systématiques
de la densité et du pH urinaire que pour un méme
pH, Iapparition du sédiment est fonction de la den-
sité : au-dessous de la densité de 1010, il n'y a pra-
tiquement pas de précipitations cristallines [2].

Action urétérale

Seule la diurése augmente de fagon naturelle les
contractions pyélo-urétérales dans leur rythme et
leur puissance, comme |'ont montré les travaux de
Lapides, Stuppel et Rouffilange : la fréquence en est
augmentée par l'augmentation du débit urinaire
(in [2]).

Au cours de la diurése paroxystique provoquée
par l'eau de Cachat, pendant laquelle le débit peut
atteindre 10 ml/min, les voies urinaires des calices
sont animées, a la jonction urétéro-vésicale, d'in-
tenses et nombreuses contractions pouvant atteindre
10 & 15 contractions par minute au lieu de 1 4 3 en
diurése totale.

Ce fait est capital, quand on sait I'intérét d'une
bonne dynamique des voies urinaires.

Action hépato-digestive

L'eau de Cachat diminue in vivo le péristaltisme
intestinal, comme I'ont montré les travaux de J.
Cottet, a la suite d'une absorption réguliére et &
partir du 8° jour a condition d'en boire de 2 a
3000 ml par jour.

Son activité cholérétique est douce avec des
abaissements modérés de la bilirubinémie et de la
cholalémie.

Action tissulaire

Les recherches sur I'eau marquée ont montré que
toute V'eau de I'organisme est renouvelée pratique-
ment en I'espace de 15 a 20 jours. C'est un des
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modes d’action fondamental de la cure de diurése,
qui permet le remplacement d’une eau métaboli-
quement usée par une eau chargée en électrolytes
fortement ionisés. Rappelons que les sulfates sont
a l'origine de la sulfoconjugaison et que le calcium
est un activateur indispensable du métabolisme du
systéme nerveux.

Cette action trouve un terrain privilégié dans la
réhydratation per os des organismes déshydratés.

Ce bref rappel nous montre que les bases de
I'action pharmacodynamique de I'eau de Cachat
donc de I'eau de Célia sont éprouvées et permettent
d’en envisager une utilisation thérapeutique judi-
cieuse,.

INTERET EN SANTE PUBLIQUE

Sur le plan de la Santé publique, I'eau de Célia
présente un double intérét : thérapeutique et écono-
mique.

intérét thérapeutique

Les propriétés thérapeutiques de I'eau de Cslia
découlent de ses propriétés pharmacodynamiques,
et on peut dire qu’elles sont éprouvées puisqu’elles
ont fait I'objet d'applications nombreuses et répétées
sous le vocable Cachat, tant il est vrai que les deux
eaux se ressemblent comme deux jumelles. Toute-
fois, dans le cas de I'eau de Célia elles revétent
un intérét particulier en raison de la pathologie
locale qu’elle permet de soigner.

Nous retiendrons trois indications particuliéres :
dans les affections rénales, en pédiatrie, dans cer-
tains états dysmétaboliques.

Dans les affections rénales

C’est l'indication princeps, en particulier dans les
hyperazotémies, les lithiases cristallines et la goutte.

Ces indications revétent bien un intérét particulier
ici, tant est élevé le nombre de malades atteints
d'affections rénales chroniques, comme l'ont mon-
tré les travaux de I’Ecole de Dakar et en particulier
de Mensah [6]. Ces affections rénales chroniques
sont d'origine infectieuse ou mécanique, consé-
cutives dans ce cas & des parasitoses comme la
bilharziose. On estime que le nombre de porteurs
de lésions rénales chroniques est de 4 p. cent dans
la population sénégalaise, soit environ 50 000 per-
sonnes justiciables de cures de diurére répétées [6].

Rappelons que des cures de diurése fréquentes
sont la meilleure prévention d’une aggravation d'une
néphropathie chronique, de ce fait elles permet-
tent d’'éviter ou de retarder le processus d’hospi-
talisation.

Les lithiases cristallines et la goutte sont loin
d'étre absentes comme I'ont montré les travaux de
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Mensah [6] et de la Clinique meédicale du CHU
(Payet et coll. [7]).

Le régime associé a la cure de diurése constitue
une bonne prévention de ces affections : toutefois,
on ne peut utiliser I'un sans 'autre et il est parfois
nécessaire d'y associer des urico-éliminateurs. La
cure de diurése avec I'eau oligo-métallique consti-
tue |2 aussi & la fois une thérapeutique et une pré-
vention de base.

En pédiatrie

L'eau oligo-métallique est indiquée dans toutes les
maladies infectieuses du nourrisson et du jeune
enfant, mais aussi chez I'enfant sain pour la prépa-
ration du biberon, de préférence a I'eau ordinaire.

Et c'est 14 qu’il nous semble nécessaire de rap-
peler les propriétés d’'une eau thermale, propriétés
qui sont bien celles de Célia.

C'est une eau complexe, contenant de nombreux
minéraux en équilibre instable : tous ces nombreux
éléments sont en effet dans un état d’équilibre
physicochimique bien précis. Une telle eau ne peut
étre reproduite artificiellement. Tous les essais qui
ont été entrepris en ce sens n'ont jamais abouti.

Elle est de composition constante quels que soient
la saison ou le régime des pluies : c’est ce qui la
différencie de beaucoup de sources superficielles
et de I'eau appelée prosaiquement «eau du ro-
binet ».

C'est une eau naturelle, c'est-a-dire utilisée sans
traitement chimique ou physique additionnel, alors
que 'eau de boisson habituelle est une eau traitée.

De méme c’est une eau pure, non dans le sens
qu'elle est dénuée de composants, comme 'eau
bidistiliée, mais qu’elle est indemne d'impuretés,
que ce soient des germes ou des produits chimiques
dont on constate malheureusement de plus en plus
la présence dans les eaux de surface utilisées habi-
tuellement pour la boisson.

Fait important: les substances minérales dis-
soutes s'y trouvent a I'état ionisé, c'est-a-dire sous
forme d’'une dissociation moléculaire en anions dont
les principaux sont dans le cas de l'eau de Célia
le carbonate, le chlore, le sulfate et en cations dont
le calcium, le magnésium, le sodium et le potas-
sium. Du fait de cet état, elles seront beaucoup plus
actives dans tous les phénoménes transmembra-
naires.

Dans les états dysmétaboliques

La stabilité de I'eau de Célia, comme de toute
eau minérale, est trés importante pour son utili-
sation en cure de boisson, car elle permet de savoir
en permanence la quantité d’éléments minéraux
ingérés. Ceci est particuliérement important pour les
régimes hyposodés et on peut dire que 'eau de
Célia trouve une indication particuliére dans ce cas.
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En effet, une personne qui boit 5 litres d’'eau de
Célia par jour absorbe seulement 194 mg de sodium
par jour, ce qui est faible. Nous n’énumérerons pas
ici les multiples affections pour lesquelles I'eau de
Célia peut étre recommandée. Citons en particulier
un état décrit souvent par les hydrologues sous le
nom d'état de congestion hépatique, qu’on trouve
par exemple dans les séquelles d’hépatite ou les
innombrables embarras gastriques que rencontre
chaque jour le médecin praticien.

Toutefois, dans les régimes strictement désodés,
on doit conseiller Cachat, I'eau minérale spécifique
de ces régimes: or, nombreux sont les patients
justiciables de ce régime, en particulier certains
hypertendus comme I'a rappelé & diverses reprises
P. Koate [5].

Ce bref rappel de I'action médicinale de l'eau de
Cachat et donc de Célia nous montre son double
intérét préventif et curatif : c'est 'eau de consom-
mation privilégiée tant du malade hospitalisé que du
malade ambulatoire.

Intérét socio-économique

Pour qu’une action ou un produit médical ait un
intérét en Santé publique, il faut qu'il présente un
avantage médicinal mais aussi socio-économique,
c’est-a-dire que la collectivité puisse en bénéficier
dans les meilleures conditions. Tel est bien le cas
mais cela nous améne & donner quelques indi-
cations sur la production de Célia.

La capacité de production de I'eau de Célia est
de 10000000 de cols par an: on estime actuel-
lement que, sur le plan économique, la production
optimale d'une installation doit annuellement étre de
8 000 000 de cols ; la source Célia présente donc les
conditions requises pour assurer une production
économiquement valable.

Qu'en est-il actuellement ?

L'année derniére, la fabrication a été de 2 160 000
cols sur lesquels 1740000 ont été vendus, les
418 000 restants servant de stock de roulement.

Sur les 1740000 cols vendus, 1000000 environ
I'ont été au Sénégal et le reste en Cote d’lvoire, au
Mali, en Haute-Volta et en Mauritanie.

Or, I'usine de production a accusé un déficit im-
portant en 1978, moindre en 1979 mais non négli-
geable.

Il est évidemment nécessaire qu'elle puisse cou-
vrir ses frais, sans quoi elle sera obligée de stopper
sa production ce qui, comme on le verra, serait trés
préjudiciable au consommateur sénégalais.

Pour couvrir ses frais, il serait nécessaire qu'elle
vende actuellement 3500 000 cols. Comment peut-
elle y parvenir ?

Ceci dépend évidemment pour une bonne part
de la consommation d’eaux minérales du Sénégal.
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Bien qu’elle soit difficile & chiffrer, nous avons
essayé de I'établir. Il est nécessaire d'y inclure les
eaux minérales stricto sensu, les eaux de source et
les eaux de table.

Leur consommation annuelle avoisine ainsi

3 500 000 cols, avec la répartition suivante :

— eaux de source plus eaux de table, 1700 000
cols (50 p. cent) ;

— eaux minérales consommeées sans indications
médicales, 850000 cols (25 p. cent) ;

— eaux minérales consommeées sous indications
medicales, 850 000 cols (25 p. cent).

La spécificité de chacune de ces consommations
montre qu'il n'est pas question de songer a limiter
la consommation d’eau minérale a Célia. Au con-
trai, nous l'avons dit, il est nécessaire que les
malades puissent bénéficier, par exemple dans les
régimes désodés, de I'eau de Cachat.

Par contre, il n'y aurait aucun inconvénient a ce
que I'eau de Célia se substitue aux eaux de source
et eaux de table importées, et aux eaux minérales
consommées sans indications médicales.

Ceci assurerait une consommation locale de
2550000 cols, le restant pouvant étre couvert par
I'exportation.

Mais I'eau de Célia subit une concurrence redou-
table au Sénégal de la part d’eaux implantées par
des habitudes publicitaires mais aussi d’eaux nou-
velles, telles certaines eaux de table, auxquelles
sont attachées, pour des raisons diverses, les impor-
tateurs. '

Pourtant, la consommation de ces eaux se fait
au détriment de ’économie ménagére des consom-
mateurs, comme on peut le constater si on compare
le prix de vente de l'eau de Célia et le prix moyen
des eaux importées * :

Célia Autres eaux
Prix de départ 100 F 100 F (estimation)
Prix consommateur 160 F 226 F

Le consommateur paye donc une eau importée
46 F de plus qu'il ne paierait I'eau de Célia, soit
environ 20 p. cent de plus.

Il faut signaler que, ces derniers mois, une baisse
concurrentielle a été pratiquée sur des eaux de
table et de source importées, leur prix de vente au
consommateur s'étant abaissé a 160 F. Ceci montre
bien que les prix pratiqués antérieurement pour ces
eaux étaient trop élevés et que seule la concurrence
a permis de les abaisser: c’est-a-dire que, sans
aucune concurrence, les eaux d’importation ont
toute liberté pour majorer leurs prix.

* Tous les prix sont en F CFA (2 F = 1 F CFA), que ce soit
spécifié€ ou non.
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Si Célia, n'arrivant pas & écouler une production
suffisante, venait & disparaitre, la concurrence ne
jouerait plus, les prix aux consommateurs des eaux
importiées remonteraient et on pourrait estimer la
perte pour les consommateurs 3 :

2550000 F X 46 F = 117300000 F.

Il est donc nécessaire que Célia trouve une situa-
tion d’équilibre qui la rende concurrentielle : pour
cela, il a été nécessaire d'envisager un contingen-
tement & I'importation des diverses eaux de consom-
mation : une telle mesure a d'ailleurs été prise par
le Décret n° 79 682 du 12 juillet 1979 paru au JO du
10 novembre 1979 [4].

Si ce décret est appliqué et si I'importation reste
ouverte aux seules eaux minérales dont la consom-
mation correspond a des indications médicales pré-
cises, comme c'est le cas pour Cachat dans les
régimes désodés, il y aura donc une diminution
d’'importation de 2550000 cols.

L'Etat sénégalais tirant une partie importante de
ses revenus des taxes douaniéres, on peut se de-
mander si cette chute d'importation ne lui sera pas
préjudiciable.

En effet, il pergoit a I'importation 40 p. cent de
taxes sur les eaux minérales dont 35 p. cent de droit
fiscal et 5 p. cent de droit de douane. Il y aurait
donc, en arrondissant les chiffres, une perte de:

40 X 2500000 X 100/100 = 100000000 F CFA.

Par contre, I’Etat pergoit une taxe de 18,5 p. cent
a-la production sur I'eau de Célia, qui s'éléverait
dans ce cas a:

18,5 X 2500000 X 100/100 # 46000000 F CFA.

Donc, il y aurait bien une perte fiscale de
60 000 000, mais elle serait vite compensée par une
économie de devises. En effet, pour 2500 000 cols,
la sortie de devises est d’environ 250 000 000 F CFA,
elle serait limitée dans le cas présent & 125 000 000 F
CFA, car la moitié du prix de production est affecté
a l'achat de polyvinyl-chloréthyléne pour fabriquer
les bouteilles.

Il viendrait s'y ajouter une rentrée de devises d’en-
viron 50 000 000 F, soit la moitié du prix de vente du
million de cols exportés, soit en tout cas une éco-
nomie au niveau national de 115 millions de F, ce
qui équivaut au 1/8 des achats annuels de la
Pharmacie centrale.

Une exploitation protégée de la source Célia
s'avére donc indispensable car elle permettrait des
économies de devises substantielles et la possibilité
de les utiliser de fagon précieuse au niveau de la
Santé publique : par exemple, on pourrait presque
doubler la dotation en médicaments de la Pharmacie
centrale.
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CONCLUSION

Ce rapide apercu nous montre que I'exploitation
de I'eau de Célia est d'un intérét majeur sur le plan
de la Santé publique au Sénégal. En effet, elle se
présente comme une eau minérale qui convient par-
faitement au traitement hospitalier et ambulatoire de
la majorité des affections chroniques, & I'exception
des malades qui nécessitent un régime désodé strict.

En outre, sa substitution aux eaux de consomma-
tion courante importées ne peut que permettre une

économie de sorties de devises importantes pour
le Sénégal, économie qui peut évidemment servir
a pallier les besoins de santé de plus en plus grands.

L'exploitation de cette source entre directement
dans le cadre des transferts de technologie indis-
pensables au développement des pays du Tiers-
Monde et de l'utilisation des ressources naturelles
de santé.

RESUME

L'equ Célia jaillit d'un griffon unique situé au lieu-dit
Ntiaye dans la région de Thiés a une dizaine de kilométres
de Mont-Rolland.

C’est une eau oligo-métallique ou pauciminéralisée, de
type médicinal, agissant principalement en cures de boisson.

C'est une eau de type Evian-Cachat, avec la seule diffé-
rence qu’elle contient un peu de sodium.

Elle présente un trés grand intérét sur le plan de la Santé

publique car elle est indiquée chez de nombreux malades
hospitalisés ou ambulatoires, en particulier les malades
atteints d’affections rénales ou dysmétaboliques, hormis les
cas ol le régime exige un régime hyposodé ou I'eau d’Evian-
Cachat peut lui étre substitué.

Son utilisation préférentielie & celle d‘eaux d‘importation
permettra d’importantes économies de devises qui pourront
étre utilisées & d’autres actions de santé.
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SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

Séance du 15 décembre 1980

Compte rendu

G. GIRAULT

La séance de notre Société était consacrée a la Clima-
tologie, sous la Présidence du Professeur Grandpierre. A
14 h 30, le Président J.Cl. Dubois ouvre la séance.

Etaient présents :

— Les membres du Bureau, J.Cl. Dubois (Saujon), Pré-
sident ; Cl. Boussagol (Allevard), F. Forestier (Aix-les-Bains).
Vice-Présidents ; G. Girault (Plombiéres), Secrétaire géné-
ral ; M. Roche (Paris), Secrétaire général adjoint; R, Jean
(Allevard), Trésorier; J.F. Gury (Plombigres), Capoduro
(Aix-en-Provence), Secrétaires de séance ;

— Les Professeurs F. Besangon (Paris), M. Boulange
(Noncy), J.J. Dubarry (Bordeaux) ;

— Les Docteurs Guichard-des-Ages, Baillet (La Roche-
Posay), Courbaire de Marcillat (Neuilly-sur-Seine), Deva-
tine, Passa (Paris), Beau (Prechacq), Préault (Dieulefit),
Godonnéche (La Bourboule), Robin de Morhéry (Gréoux),
Rouot, Valton (Bourbonne), Flurin (Cauterets), Foglierini
(Contrexéville), Quintilla (Vernet), Debidour (Le Mont-
Dore), Maugeis de Bourguesdon (Luchon), Lambling, Folle-
reau (Bagnoles-de-1'Ome), Frangon (Aix-les-Bains), Am-
brosi (Royat), Carles (Capvern), Bonnet (Reims), Maniac
(Allevard), Chouamier.

Etaient excusés: Drs Dany, Gerbaulet, Ribolet, Baillet.
L’'Assemblée adresse ses félicitations au Professeur CI.

Larache, élu brillamment & I’Académie de Médecine dans
lu Section |I.

Puis on procéde aux élections; sont élus :

— le Professeur Many (Parrains : Professeur J.P. Weill,
Docteur Hardy) ; le Docteur A. Bertrand (Parrains : Doc-
teurs J. Berthier, Romeuf).

Puis successivement sont prononcés les éloges funébres :

— du Professeur A. Morette par le Professeur Grand-
pierre. Auditeur fidéle de nos séances, il a publié de nom-
breux travaux d'hydrologie et faisait partie de nombreuses
sociétés scientifiques.

— Le Docteur J. Thomas évoque ensuite la vie du Pro-
fesseur Gross. Né & Oran, il fut biologiste des hépitaux &

Angers puis & Nancy. Il était Vice-Doyen de cette Faculté
ot il s‘occupa de néphrologie et d‘urologie, en particulier
a Vittel,

Aprés une minute de silence, le Docteur Dubois passe
la Présidence au Professeur Grandpierre.

Il évoque les assises de I'environnement, I'action sur la
Santé et la lutte contre la Pollution qui est une partie de
I’Ecolagie.

L'Assemblée écoute les communications suivantes :

Le Docteur Matheron présente la communication « Codt
énergétique de l'activité physique en montagne », par Eter-
radossi, Matheron et Tanche (Grenoble) (a paru en mémoire

original dans le n° 2/1981 de la Presse thermale et clima-
tique).

Interventions des Docteurs Ambrosi et Debidour,

Le Docteur Préault (Dieulefit) présente un projet de
recherches climatiques appliquées.

Interventions du Professeur Besancon et du Docteur
Dubois.

Communication de D. Pezzi-Girault, E, Choisnel, D. Plat-
tel-Devatine, Ch. Desouches, I. Manardo-Vicedo, F. Besan-
¢on (Paris} sur les: « Circonstances métérologiques des
infarctus du myocarde, accidents vasculaires cérébraux et
tentatives de suicide au voisinage de Paris » (parait dans
ce numéro en Mémoire original).

Interventions du Professeur
Ambrosi et Dubois.

Communication de J. Timbal, J. Colin (Paris) sur les :
« Effets du passage en absence de pesanteur sur les inter-
valles de temps systolique ».

Dubarry et des Docteurs

Interventions du Professeur Boulange et du Docteur
Vieillefond.

Communication de H. Vieillefond (Paris) sur: « La sélec-
tion des cosmonautes francais ». L‘auteur commente un
film fort intéressant qui décrit les différentes épreuves aux-
quelles sont soumis les candidats cosmonautes,

La séance est levée & 18 h 30.
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Professeur André MORETTE
(1905-1980)

Notre Société vient de perdre, le 6 octobre dernier, un

de ses membres les plus actifs et les plus assidus & nos
réunions : le Professeur André Morette.

1l était né & Orléans en 1905. Aprés de brillantes études,
il acquit, & V'Université de Paris, le titre de Pharmacien
en 1928, puis celui de Docteur és Sciences physiques en

1937.

En 1943, il devient Maitre de Recherches au CNRS, puis
en 1958, titulaire de la Chaire d’Hydrologie & la Faculté de
Pharmacie.

Son activité scientifique fut trés importante, tant dans le
cadre de la recherche que dans celui de la documentation
et de |’enseignement.

Au début de sa carriére, il avait effectué avec son Maitre,
le Professeur Lebon, de nombreuses études sur le vanadium,
le molybdéne et le tungsténe. Aprés divers autres travaux,
il se consacre pleinement & I'Hydrologie, étudiant surtout,
en France et & Haiti, les eaux et les gaz de différentes
sources minérales & leur origine puis au cours de leur évo-

lution.

Il nous a donné un reflet merveilleux de |'importance de
ses travaux dans sa remarquable communication : <« Chi-
misme et biochimisme des eaux sulfurées » faite & la séance
solennelle de notre Société le 3 mars 1971,

En ce qui concerne l‘enseignement, André Morette, outre
ses conférences et cours & la Faculté de Pharmacie, a rédigé
plusieurs ouvrages et de nombreux articles dans des
journaux scientifiques. Aprés avoir participé a la rédaction
du Traité de Pharmacie chimique de Lebeau, it a publié un
Précis d‘Hydrologie édité chez Masson. Mais surtout, il a
animé le Joumal Frangais d’Hydrologie qui faisait suite au
Bulletin de I'Association pharmacologique frangaise pour
I’hydrolegie.

Le Professeur Morette appartenagit @ de nombreuses so-
ciétés scientifiques. Il était membre de notre Société fran-
caise d’Hydrologie et de Climatologie médicale, mais aussi
de I'Académie de Pharmacie dont il était secrétaire annuel
en 1965, de I'Association pharmaceutique francaise d’Hy-
drologie et de I'Asscciation nationale pour la Protection des
Eaux.

Sa réputation de spécialiste fut largement mise a contri-
bution par les services officiels. Autrefois chargé de missions
par le Ministére de la Santé publique aux Etats-Unis, en
Grande-Bretagne, en Yougoslavie, en Gréce, en Roumanie,
il a été membre du Conseil Supérieur d’Hygiéne publique
et membre de la Commission permanente de Pharmacologie
frangaise.

Enfin, il faisait partie du Conseil Central de la Section B
de 1’'Ordre des Pharmaciens.

Le Professeur Morette est lauréat de |'Académie de Mé-
decine et de ’Académie des Sciences. Il est chevalier de la
Légion d’'honneur, officier des Palmes académiques et
officier de la Santé publique.

C’était un homme particuliérement dévoué & son travail
et spécialement & |'Hydroclimatologie, un homme de cceur,
franc, loyal et trés fidéle & ses amitiés.

Notre Société ressent profondément le vide que laisse sa
disparition et regrette sincérement ce membre sympathique,

actif et fidéle a nos réunions.
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Elle adresse & Madame Morette, & ses enfants et & sa
famille ses condoléances attristées.

Professeur R. GRANDPIERRE
(Bordeaux)

Professeur André GROSS
(1922-1980)

Le Professeur André Gross est décédé brutalement il y
a quelques semaines.

Nous Iavions écouté de nombreuses fois dans nos réu-
nions de la Saciété Frangaise d’Hydrologie ou il exposait ses
travaux cliniques et expérimentaux.

Essayons de retracer ensemble cette vie trés dense et
trop courte par un tour d'horizon rapide de ses titres et
travaux.

Le Professeur Gross naqguit @ Oran le 2 novembre 1922,
Il fit ses études de médecine & Alger et fut nommé Externe
des Hépitaux d'Alger en 1941, Externe en Premier en 1942,
Interne en 1945 aprés une campagne militaire qui devait
le conduire en Allemagne avec I’Armée Frangaise de Libéra-
tion. |l passe sa thése de Doctorat en Médecine en 1949.
il brale ensuite les étapes, puisqu’il est rapidement nommé
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Assistant des Hopitaux d’Alger, admissible & |‘Agrégation
de Physiologie en 1952, et Agrégé de Pathologie expéri-
mentale en 1955 ; & cette date, il est le plus jeune agrégé
des Facultés frangaises.

Sa carriére est d’abord celle d'un physiologiste, avec une
série impressionnante de travaux qu'il réalise avec son Mai-
tre, le Professeur Malmejac, se consacrant plus particuliée-
rement au systéme sympathique, & I‘adrénaline et aux
interrelations médullo-corticosurrénaliennes.

Mais le départ d'Algérie et l'arrivée & Angers, puis
presque oussitét & Nancy, vont orienter de plus en plus
le Professeur Gross vers la Néphrologie.

Il est intégré dans le corps hospitalier universitaire en
tant que Biologiste des Hopitaux, Professeur sans Chaire
en 1962, a Angers puis & Nancy.
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Il est requ par le Professeur Sadoul avec qui il se lie de
grande amitié, ce qui explique aussi une certaine attirance
vers la recherche sur le systéme pulmonaire ; il va déve'op-
per dans le laboratoire du Professeur Sadoul une Unité de
Physiopathologie rénale et poursuivre une carriere de cher-
cheur. Il est nommé en méme temps Chef d‘un service de
Néphrolegie chronique & Vittel, service ensuite directement
rattaché au CHU de Nancy, et il crée une Unité d’hémo-
dialyse périodique, lo premiére Unité alors de la Lorraine.

En 1970, il est nommé Professeur titulaire a titre per-
sonnel de Néphologie clinique et expérimentale, Médecin-
Chef de Service des Hépitaux du CHU de Nancy. En 1974,
il est chargé de la Pédagegie du 3° cycle de la Faculté de
Médecine B de Nancy et, depuis cette époque également,
il assume les fonctions de Vice-Doyen de cette Faculté.

Cette orientation néphrologique nous vaut toute une série
de travaux dont je ne ferai qu'évequer les titres de
chapitre :

— étude des variations de la clairance uréique en fonc-
tion du débit urinaire, puis des medifications de |‘uricurie
également en fonction du débit urinaire, ce qui intéresse a
la fois la néphrologie et I’hydrologie, puisqu’ainsi le Pro-
fesseur Gross montre que l'épuration uringire de [‘acide
urique augmente avec le flux urinaire, et cela surtout du
fait d'une diminution de la réabsorption tubulaire de Vacide
urique ;

— étude de l'‘action de certains diurétiques, mercuriels
thiazidiques et inhibiteurs de I‘anhydrase carbonique ;

— étude de certains urico-éliminateurs, notamment de
lo benziodarone et de la benzbromarone.

Le Professeur Gross s'intéresse aux lésions rénales
provoquées par la streptomycine et la dihydrostreptomycine,
montrant que l'une et l'autre touchent le glomérule mais
que la dihydrostreptomycine provoque également des lésions
tubulaires. Mais ces lésions sont prévenues expérimentale-
ment par lutilisation d'un complexe béta-gamma-globu-
lines, isolé & partir d’'un sérum anti-rein obtenu chez la
chévre avec de l'extrait de rein de porc embryonnaire.

Tout naturellement le Professeur Gross est conduit
a étudier les processus physiopathologiques de la lithiase
rénale, ainsi que les diverses possibilités de traitement pré-
ventif et dissolvant des calculs rénaux, et il fait faire par

ailleurs & plusieurs de ses éléves des théses sur les heureux
effets de la cure de Vittel dans la lithiase rénale.

Il met au point un protocole de lithiase phosphatique
expérimentale du rein par action conjointe de la parathor-
mone et du bicarbonate de soude.

La direction d’une Unité d’hémodialyse périodique conduit
le Professeur Gross & étudier divers paramétres cliniques et
biologiques de I'insuffisance rénale chronique, et nous rete-
nons plus particuliérement ses publications sur la réduction
de I’hyperuricémie des dialysés par I'urate-oxydase et celles
sur le comportement du magnésium globulaire et plasmati-
que au cours des néphrites chroniques.

Au laboratoire, il met au point un appareillage d‘hémo-
dialyse chronique chez le lapin.

Ces derniéres années, il va effectuer avec le Professeur
Jean-Pierre Mallié toute une série de travaux fondamentaux
sur le poumon des sujets atteints d‘insuffisance rénale
chronique non encore ou déja dialysés. Pour ces études, il
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utilise et perfectionne la récente méthode nancéenne d'ex-
ploration pulmonaire par utilisation du xénon'® qui, injecté
par voie veineuse, va réaliser une scintigraphie de perfusion-
ventilation qui permet une analyse dynamique et topogra-
phique pulmonaire. Une telle étude systématique chez 50
malades a fait l'objet de publications récentes du plus haut
intérét scientifique.

Nous avons donné un bref apercu des multiples activités
scientifiques du Professeur André Gross. |l nous plait &
rappeler que cet homme de science s’est beaucoup penché
sur les problémes d'hydrologie, qu'il accordait grand crédit
G cette médecine apparemment empirique, qu‘il en ensei-
gnait les bienfaits soit dans ses cours d’hydrologie, soit dans
ses cours de néphrologie en Faculté: l‘ensemble de ses
travaux d'hydrologie a été couronné il y a quelques semaines
G peine par l‘attribution de la Médaille d‘Or de I'Acadé-
mie de Médecine.

Nous venons de perdre un grand patron des Hépitaux, un
Hydrologue convaincu, trés actif et trés efficace, et plus
spécialement pour Vittel un ami, un défenseur, un pro-
tecteur.

Le Professeur André Gross était un homme gaimable,
souriant, serviable. Ces qualités, tous ses collegues les
connaissaient, et moi-méme ju’ai pu les apprécier de nom-
breuses fois. J‘ai participé avec lui & de nombreuses réu-
nions de travail et & |‘établissement de divers projets pour
la défense du thermalisme. || apportait de nombreuses idées
qui se soldaient en fait pour lui trés souvent par de nou-
velles corvées, articles & rédiger, rapports urgents & écrire,
démarches & entreprendre. Aprés ces réunions, que de
fois je me suis retrouvé avec lui, en été notamment, aprés
de longues et pénibles journées de travail, et nous bavar-
diens ensemble en déambulant tard dans le parc de Vittel.
Il aimait & plaisanter et son sourice n'est pas prét de
s'effacer de nos mémoires. Il était bon vivant et toujours
trés gai en réunion. Je n‘ai pas eu le plaisir d’assister a ses
sorties organisées & bicyclette, avec ses éléves, sur les
pentes raides aux alentours de Vittel, mais ses éléves ne
les oublieront pas: c'étaient de véritables rallyes qui se
terminaient joyeusement dans quelques auberge de la région.
Le Professeur Gross était un heureux pére de famille, fier
de parler de tous les siens, de sa femme qui avait toujours
les honneurs de ses conversations, de ses deux enfants étu-
diants en médecine et en physique dont les succes le
réjouissaient si justement, de son frére, chirurgien dans le
midi, qu’il rejoignait volontiers en été.

Professeur André Gross, André pour vos intimes, excusez-
moi si je n'ai pas le style voulu pour exprimer tous vos
mérites comme il se doit, mais soyez stir que ces paroles
d‘estime sont dites avec la plus grande sincérité. Elles vous
rapportent que vous étiez un homme de grande valeur et,
pour reprendre les mots de votre grand ami, Monseigneur
Nicolas, qus « vous étiez épris de perfection dans tous les
domaines ». Nous espérons que cette marque d’affection
et d'estime, modestement exprimée ici, et reflétant les sen-
timents de nous tous & la Société d'Hydrologie apportera
si cela est possible quelque réconfort & Madame Gross si
cruellement et si brutalement blessée, ainsi qu'a ses en-
fants et petits-enfants si justement fiers de leur pére et
grand-pére. Quils acceptent au nom de nous tous le té-
moignage de nos trés sincéres condoléances.

Docteur J. THOMAS
(Vittel)
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Allocution d’ouverture

R. GRANPIERRE *

(Bordeaux)

La semaine derniére se son tenues & Paris les Assises
internationales de I'Environnement a I'UNESCO. Les expo-
sés et les discussions concerndient surtout la protection de
la Nature, I‘action de V'environnement urbain ou industriel
sur la santé et la lutte contre les pollutions diverses.

Bien des études intéressantes ont été ainsi présentées.
Mais, comme le faisait remarquer Pierre Recht * «les
difficultés demeurent en ce qui concerne la qualification de
I'influence des facteurs environnants sur la santé en raison
de la complexité de ces facteurs ».

Notre Société s’occupe depuis longtemps des effets de
I'environnement sur les organismes humains et bien des
travaux & ce sujet ont été publiés au cours des cinquante
derniéres années.

Certes, autrefois, ces études étaient surtout orientées sur
les effets thérapeutiques des climats, observés surtout dans
les sanatoriums.

Mais depuis bien des années déjo, le cadre de la clima-
tologie médicale s‘est éttendu et précisé. Le domaine de
celle-ci est devenu plus général : physiologique, physiopa-
thologique, prophylactique et thérapeutique. L’étude, dans
chacune de ces divisions, a porté sur I‘action des différents
facteurs d‘ambiance et sur certains groupements de ceux-ci
constituant des climats particuliers.

Dans tous les cas, il a fallu considérer, ainsi que je le
faisais remarquer I'an dernier au début de la séance consa-
crée a la Climatologie, non seulement |'action immédiate
de ces facteurs mais aussi Vaction plus tardive, dite d‘adap-
tation, puis I'acclimatement.

La détermination des différents facteurs d’ambiance qui
peuvent intervenir s‘est peu & peu précisée. On les divise
souvent en facteurs physiques, chimiques et biologiques.
Mais on a été amené plus récemment & ajouter les facteurs

sociologiques et les facteurs psychologiques.

Les actions physiologiques et pathologiques de beaucoup
d’entre eux sont assez bien connus. Mais il en est cer-
tains — dont I'importance varie selon les régions géogra-
phiques — dont il faudrait compléter I’étude, tels la radio-
activité naturelle, Iionisation de l'air et ses variations, cer-
tains rayonnements électromagnétiques non ionisants, etc.

Par ailleurs, on a souvent laissé de coté I'étude physiolo-
gique et pathologique — pourtant importante — des varia-
tions plus ou moins brusques de ces facteurs climatiques.

Or, la vie moderne comporte inévitablement des dépla-

cements importants et rapides d‘un lieu @ un autre ayant
des climats différents, se faisant par avion.

Que ces déplacements se fassent dans le sens nord-sud
(ou inversement), ou dans le sens est-ouest (ou inversement),

* Directeur de la Santé et de la Sécurité auprés de la Commission
européenne qui présida certaines discussions.
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ils entraineront inévitablement des troubles plus ou moins
importants dus aux changements de milieu physique ou
chimique, soit aux variations horaires.

Si les troubles dus aux changements de température,
d’humidité, etc... sont assez bien connus, on a été amené,
ces temps derniers, & s’occuper plus spécialement des chan-
gements de rythme de I'organisme.

L'homme est soumis et adapté & d’innombrables rythmes :
température interne, tension artérielle, etc. Derniérement,
on a méme ajouté a ces tythmes ceux de la mémoire, de

Fhabileté manuelle et surtout de la réponse & différents
médicaments.

Au cours des déplacements rapides est-ouest, ces rythmes

se trouvaient perturbés et & l‘origine de certains troubles
pathologiques.

A coté de ces changements plus ou moins rapides d'un ou
deux facteurs de climat, la vie moderne conduit aussi a
des changements de climat globaoux, alors que I‘homme
s'est peu & peu adapté et méme acclimaté @ un autre
climat.

Des climats particuliers se trouvent dans certains locaux
de travail, dans les cabines d’avion ou les cabines spatiales,
dans les cabines sous-marines, etc.

C’est dans le cadre de ces différents aspects que s’est
établi notre programme d’aujourd’hui. Certes, je [|‘aurais
voulu plus étendu encore.

Les météorologistes m‘avaient proposé |‘étude des pré-
visions de variations de certains facteurs d’ambiance dans
le cadre de I'année & venir. Mais il y a encore bien des
discussions & ce sujet et nous avons remis cette étude &

I'année prochaine.

Autre point qui m’‘avait intéressé, c’est celui, proposé
par certains, du controle de l'action des cures thermales en
se servant de sujets qui pourraient servir de témoins en
demeurant dans une station thermale sans suivre une cure.

Mais on doit admettre alors que ce témoin subit les
effets du climat et méme souvent de certains facteurs
utilisés pour la cure thermale, comme la radioactivité de
I’air environnant les sources d’eau radioactive.

Ainsi, dans le cadre de la climatologie médicale, il reste

encore bien des problémes a résoudre.

J'évoquais, au début de mon propos, les travaux des
Assises internationales de I’Environnement. Or, en cléturant
ces journées d’étude, le Chef de I’Etat insistait pour que
soient poursuivies les recherches de climatologie et souhai-
tait que le ministre des Universités et le ministre de |'Envi-
ronnement organisent « trois ou quatre grands podles uni-
versitaires de recherches écologiques ».

Espérons que ces propos auront des conséquences qui
faciliteront les recherches qui peuvent étre pour nous d‘im-
portance capitale.



Un projet de recherches climatiques appliquées

M. PREAULT *
(Dieulefit)

La redéfinition du climatisme qui me tient particuliére-
ment G cceur me parait présenter, pour notre infrastructure
médicale et paramédicale, un intérét capital.

C'est pourquoi je remercie le Professeur Grandpierre
d’avoir bien voulu me permettre de parler aujourd’hui devant
vous de notre projet de recherches climatiques appliquées.

La géothérapie qui s’appuie sur les propriétés géographi-
ques naturelles : la thalassothérapie, le thermalisme et le
climatisme en particulier, se situe au point de rencontre de
deux mondes en crise : la crise de l¢ médecine et les diffi-
cultés de I'aménagement rural.

Crise de la médecine

La médecine traverse une double crise, morale et écono-
mique. A

Le développement d’une médecine de plus en plus scien-
tifique et technologique s’accompagne d’un besoin renou-
velé de méthodes thérapeutiques différentes, plus orientdes
vers le contact humain, les méthodes naturelles et la prise
en compte de l'ensemble des besoins de lindividu. Ces
thérapeutiques (anciennes ou nouvelles) sont mal reconnues
par les milieux de la santé, soit & cause d’une image de
marque défavorable (les géothérapies sont souvent consi-
dérées comme des médecines de riches ou un moyen de
faire du tourisme aux frais de la collectivitd), soit parce
qu'elles vont & I'encontre des réflexes centralisateurs et
réglementaires francais.

Cette crise est pour partie la résultante de choix politi-
ques et sociaux dont |’analyse permettra de mieux cerner
les difficultés des différents géothérapeutes.

Il n'y a pas contradiction entre médecine classique urbai-
ne (liée au systéme hospitalier) et les autres types de méde-
cine ; il y o seulement une complémentarité dont I‘absence

Py

de reconnaissance contribue a accentuer cette crise,

Parallélement, les effets conjugués de la crise économique
mondiale, du malaise social et des phénomeénes de sur-
capitalisation dus aux progrés scientifiques de la méde-
cine ont entrainé une crise financiére de la santé dont les
effets vont se sentir de plus en plus, non seulement chez
les malades, mais aussi chez les médecins dont le nombre
augmente considérablement. La limitation financiére de la
croissance des besoins de santé — critiquable par certains
cdtés, si lI'on constate par exemple que la part d‘autres
bescins diminue —, améne naturellement a se poser le

* Pneumologue, rue du Bourg, 26220 DIEULEFIT.

probléme de moyens thérapeutiques moins cofiteux (soins
moins onéreux, meilleure prévention, arrét des récidives).

Difficultés de I'aménagement rural

Les problémes de I’aménagement rural, que tentent actuel-
lement de prendre en compte les collectivités locales et
différents organismes de financement, témoignent d‘une
volonté réelle de développement de I'espace encore libre et
non pollué interurbain.

Mais souvent, les actions les plus importantes ont une
durée limitée dans le temps et les actions d’incitation ne
sont pas suffisantes pour modifier les structures du dévelop-
pement local.

En quelques années, les effets risquent d‘étre annulés
par les difficultés structurelles des régions concernédes. Leur
développement économique connait ainsi des limites graves,
tant sur le plan agricole que sur le plan industriel, arti-
sanal ou du secteur tertiaire.

Un espoir pour les régions rurales: le développement
d'activités spécifiques, peu susceptibles de concurrence,
créatrices d'emplois des deux sexes, parannuels et qui
s’harmonisent avec les activités et les modes de vie existants.
La géothérapie répond & ces critéres.

Une rencontre possible

Il ne saurait étre question de résoudre tous les problémes
de I'aménagement rural ni tous ceux des besoins de santé
par les différentes formes de géothérapie. Cependant, il
y @ la une convergence d‘intéréts remarquable, assez peu
analysée pour les établissements existants et assez peu
développée, en valeur absolue et comparativement avec
ce qui se passe @ I'étranger (il y a prés de dix fois plus de
curistes thermaux en Allemagne qu’en France).

Plusieurs facteurs expliquent cette difficulté de dévelop-
pement. Outre les motivations liées aux problémes médi-
caux et a l'image de marque de la géothérapie, il appa-
rait que les processus décisionnels sont en cause : malgré
quelques tentatives ponctuelles, les choix en matiére de
santé et en matiére d'aménagement rural sont effectuds
chacun dans leur domaine, sans aucun ouverture sur leurs
incidences connexes. En particulier, en matiére de santé, les
problémes financiers & court terme paraissent guider a&
eux seuls les décisions, surtout & I’époque actuelle. Cette
attitude s'explique d'ailleurs en partie par les modes de
financement trés spécifiques qui n'incitent pas & prendre en
compte les problémes dans leur globalité.
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Aucune évolution notable ne pourra étre envisagée si
les problémes scientifiques (étude des climats), techniques,
&conomiques, financiers et sociologues de la géothérapie ne
viennent persuader les décideurs.

L’expérience que je méne & Dieulefit depuis 45 ans
prouve que les besoins de santé et les bescins d'aména-
ement rural peuvent se rencontrer avec profit dans la
géothérapie.

Toute mon action a eu pour but d’utiliser le climat de
notre région favorisée Dieulefit-Nyons, & des fins globales
de santé.

Ou en sommes nous actuellement ? Cette longue expé-
rience a connu, vous vous en doutez, bien des perturba-
tions. Il a fallu, en méme temps que les réalisations, faire
comprendre comment elle s'insére dans la carte sanitaire et
le role socio-économigue quelle joue dans cette région.

HISTORIQUE

Le climat de Dieulefit-Nyons, et plus largement la zone
climatique des Préalpes drémoise du sud, a été empirique-
ment reconnu par les malades eux-mémes. Cest ainsi que
depuis fort longtemps, dés aprés la premiére guerre mon-
diale, les tuberculeux sont venus s'installer spontanément
& Dieulefit et & Nyons, dans les hétels, les pensions de
famille, voire méme chez |'habitant.

Dés mon arrivée, en 1935, j'ai créé pour leur isolement
un petit sanatorium hors de Dieulefit.

Comme je m'intéressais tout particuliérement aux mala-
dies non contagieuses des voies respiratoires, et en particu-
lier & lo maladie bronchectasique de Laénnec, il m'a été
facile alors de remplacer les tuberculeux par des malades
non contagieux.

C'est ainsi que nous avons pu préciser les indications
climatiques de Dieulefit et de sa région.

Actuellement, Dieulefit compte plusieurs établissements :

— Bellevue, la Maison-Mére (120 enfants, les plus
malades), o

—— le Village d'Enfants de
scolarisables),

— le Jas qui recoit des adolescentes et des adultes
femmes,

— Beauvadllon qui vient d'étre transformé pour le trai-
tement des cardiopothies.

En 1964, la création de I'ATRIR (Association pour le
Traitement et la Réinstallation des Insuffisants Respira-
toires) a Nyons, m’‘a permis de compléter la station de
Dieulefit plus spéciclement réservée aux malades bron-
chectasiques, par un Centre équipé pour I’hospitalisation
et la réinsertion sur place des adultes insuffisants respi-
ratoires. Nyons posséde actuellement quatre établissements
et deux ateliers de rééducation au travail. En outre, un
dispensaire de consultation pour la surveillance des malades
réinstallés dans lo région.

Réjaubert (140 enfants

Ainsi s'est développée la zone climatique des Préalpes
drémoises du Sud.

CONDITIONS DU DEVELOPPEMENT CLIMATIQUE
Nous avons été guidés, au fur et & mesure, par les pro-
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blémes que posent nos malades du point de vue médical
bien sdr, mais aussi du point de vue socio-économiqgue.

Les résultats médicaux ont été concrétisés par :

— un trés grand nombre de publications médicales,

— des statistiques établies par le CEA de Pierrelatte,
portant sur 23 000 cas d'enfants et d’adolescents,

— le Congrés de Pédiatrie Sociale qui s‘est tenu a
Dieulefit en juin 1972,

— enfin, un trés grand nombre de théses dont celle de
Marc Besson, soutenue devant la Faculté de Grenoble et sous
lo Présidence du Doyen Cabanel. Cette thése étudiait la
région climatique de Dieulefit et de Nyons et montrait bien
que cette région, répondant a la législation de 1911, s’est
adaptée peu & peu aux conditions de la pneumologie mo-
derne et aux problémes posés par les enfants et les ado-
Jescents & Dieulefit d‘une part, par les adultes & Nyons
d‘autre part.

L’enseignement pour les enfants et les adolescents, la
rééducation au travail, lo réinstallation sur place ont été
plus facilement réglés dans un milieu mieu approprié et
dans un climat moins sec et moins chaud I'été & Dieulefit,
plus doux & Nyons ['hiver.

Actuellement, dans l'ensemble de nos installations, nous
avons 600 malades hospitalisés : 400 sont installés dans la
région avec leur famille, soit temporairement en attendant
de regagner leur pays d'origine soit définitivement.

PROJET D’AVENIR

Autour de ces deux importants piliers que sont Dieulefit
et Nyons, de leurs installations médicales hautement spé-
cialisées et équipées, et des retombées économiques et
sociales, nous avons voulu étendre les bénéfices déja
acquis & toute la zone climatique du sud de la Dréme.

A cet effet, nous avons créé un Syndicat intercommunal
d’Aménagement climatique (SIEMEC), chargé de promou-
voir une action concertée et & long terme.

Grace & la SEDRO (Société d’Equipement du Départe-
ment de la Dréme), plusieurs projets sont & l'étude, dont

le principal & Dieulefit viendrait compléter |‘équipement
actuel.

ETABLISSEMENT CLIMATIQUE
DE RECHERCHES ET DE CLIMATOTHERAPIE

Comme nous venons de le dire, un certain nombre d‘obser-
vations de climatologie ont été entreprises depuis une ving-
taine d'années & Dieulefit d’abord, & Nyons ensuite, sous
la direction du Professeur Jail de I'Institut de géographie
alpine de la Faculté de Grenoble.

Elles se situent dans une étude d'ensemble des Préalpes
drémoises du Sud. Des comparaisons fort intéressantes ont
&té établies, qui marquent bien les différences entre les
différentes régions de cette zone et surtout établissent une
caractéristique climatique particuliére & ces deux pbles de
notre entreprise. Les résultats, nous l‘avons dit, sont expo-
sés dans la thése de Marc Besson, mais surtout dans un

travail de la SEDRO pour le SIEMEC.

Mais ces observations sont encore forcément limitées et
fragmentaires. |l s‘agit pour nous de les compléter et,
surtout, d‘en entreprendre une étude scientifique aussi
approfondie que possible en ligison avec les différents
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organismes officiels, toujours sous |'égide de la Faculté de
Grenoble bien stir, mais aussi du Centre Météorologique de
Montélimar et de la Société de Bioclimatique. Un véritable
centre de recherches décentralisé nous parait indispensable.

La thése de Marc Besson, dans sa deuxiéme partie, expo-
se les résultats cliniques déjé obtenus depuis |'installation
de nos établissements hospitaliers.

Cet exposé n‘est que I‘approche d‘une étude qui se
doit d’étre largement complétée, tant sur le plan médical
qu’économique et social. Nos publications sont trop ponc-
tuelles et dispersées. Elles ne sont possibles qu‘a partir
d‘un minimum d’organisation centrale. C’est une des fonc-
tions essentielles réservée & notre Etablissement clima-
tique, d‘autant plus que nous aurons & étudier, bien plus
largement encore, les bienfaits de notre climat pour un
trés grand nombre de familles ou de « touristes » non
hospitalisés, mais qui viennent eux aussi chercher le béné-
fice de nos organisations médicales.

Enfin, le climatisme de Dieulefit et de Nyons ne concer-
ne pas seulement la pneumologie... }‘ai seulement com-
mencé par ma spécialité ! Mais déja, 'un de nos établis-
sements est réservé aux cardiopathies. Pourquoi pas les
rhumatisants et toutes les autres affections dues & notre
vie moderne et aux pollutions des grands centres urbains ?

Faut-il vraiment créer d’autres services hospitaliers cli-
matiques, similaires & ceux qui existent déja ? Faut-il lutter
pour la création & tout prix de lits de moyens séjours avec
toutes les contraintes, les réglementations et les frais qu'ils
supposent ? Les stations thermales ont fonctionné depuis
le siécle dernier par leurs établissements thermaux. Les
hépitaux thermaux, derniers nés des équipements thermaux,
sont de date récente.

Pourquoi ne pas inverser, pour le Climatisme, la chrono-
logie et, & partir de nos hopitaux climatiques, créer cet
organisme intermédiaire et de ligison entre le climatisme
et le tourisme personnel ? C’est |& notre projet !

Il n'est pas dans mon propos de décrire en détail ce
futur « Etablissement Climatique » qui sera installé dans
un parc de trois hectares environ et dans lequel seront
aménagés deux bétiments déja existants. Je voudrais seule-
ment indiquer les principes qui guident cette étude.

Cet établissement sera donc :

— un centre de recherches et d'études climatiques et
médicales appliquées. |l ne s'agira pas seulement d‘installer
les appareils de mesure nécessaires & |‘ensemble de la bio-
climatique mais aussi d’étudier les influences saisonniéres
ou journaliéres du climat sur les patients, contrdlées dans
I'établissement méme, ainsi que sur les malades hospita-
lisés dans nos centres climatique ou dans nos hdpitaux
locaux ou régionaux. Les comparaisons avec les « nor-
maux » seront établies. La bronchite chronique, le rhuma-
tisme, I'asthme réagissent & I'humidité, au froid, au chaud.
Tout le monde le sait, mais comment et dans quelles condi-
tions ? En médecine vétérinaire, en agriculture, les réactions
sont-elles aussi sensibles que chez I’homme ?

— un centre de diagnostics et de soins ambulatoires.
Pourvu de quelques lits « de jour » et de sécurité, I'établis-
sement recevra les « curistes » non hospitalisés mais seule-
ment hébergés a I'hétel ou en location en appartement,

gites climatiques ou toute autre forme d’accueil.

Un « plateau médical » et des équipements appropriés
seront particuliérement étudiés pour ce type de patients, en
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licison d‘ailleurs avec les établissements médicoux qui
assureront les urgences éventuelles.

L’environnement et l'accueil, comme les activités édu-
catives de loisir, établiront le climat psycho-affectif indis-
pensable car ces curistes viendront surtout pour « faire le
point » de leur état. Une véritable coupure, une <« retraite »
de quelques jours, hors de la vie trépidante et loin des pollu-
tions, leur permettront de « repartir», « réoxygénés » ou
capables de continuer leur rééducation et de repenser leurs
activités. Quelques uns, plus atteints qu’ils ne le pensaient,
pourront prolonger leur séjours, envisager d‘autres cures ou
entreprendre une thérapeutique véritable dans les meilleures
conditions.

CONCLUSION

Est-ce 1& du « déja vus»?

Il est certain que d’autres tentatives dans ce sens ont
été proposées dans d’autres stations thermales, de tou-
risme, de sports d'hiver ou balnéaire. Mais, & ma connais-
sance, il n'y a pas de projet global actuellement réalisé,

- du moins en France.

Par dilleurs, je voudrais insister sur la modestie de notre
étude, qui tient compte de la capacité d’accueil de Dieu-
lefit et de sa région, et qui s‘insére, dans la station clima-
tique médicale, entre la véritable hospitalisation et le tou-
risme saisonnier. Notre région est propice & cette expé-
rience mais d’autres régions pourront établir, dans d‘autres
conditions, d’autres projets. Ainsi seront utilisées nos régions
rurales pour une véritable prévention & I‘échelle humaine,
sans qu'il en colte au déficit de la Sécurité sociale !

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Pr F. Besangon :

Les recherches thérapeutiques, en Climatologie comme
en Hydrologie, nécessiteront que les tirages au sort des
malades soient organisés a I'extérieur des stations, avant
l‘envoi en cure: par exemple dans les centres de conva-
lescence, les hdpitaux de moyen séjour: - -

D‘autre part, il faut saisir I'occasion de cette séance
spécialisée pour demander a nos confréres climatothérapeutes
sur quelles bases établir la qualification accordant la com-
pétence en médecine climatique,

Dr J.Cl. Dubois :

L'auteur a signalé que la géothérapie constitugit un
aspect important de I‘aménagement rural. Il arrive parfois
qu’une conception de ce dernier aille & I'encontre des exi-
gences écologiques qu'exige la thérapeutique thermale et
climatique.

C’est ainsi que, ces jours-ci, les élus locaux ont voté
l'implantation & Saujon d‘une usine d‘incinération d‘ordures
ménagéres en face de la zone thermale, et ceci malgré les
protestations que j'ai pu élever. Une étude d'impact doit
étre entreprise avec diligence par les services préfectoraux
ainsi qu‘une enquéte publique, avant que la décision soit
définitivement prise.

J'espére que le bon sens prévaudra enfin, contrairement
G ce qui s’est passé en premier lieu. Cela prouve de toutes
facons que les nécessités de la géothérapie ne sont pas
prises en compte valablement par tous, méme par ceux qui
apparemment devraient y attacher un grand intérét.
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Effets du passage en absence de pesanteur
sur les intervalles de temps systolique

J. TIMBAL *, J. COLIN **
(Paris)

Le passage en absence de pesanteur entraine res rema-
niements importants des différents compartiments vascu-
laires de lVorganisme, en raison de la disparition de la
composante gravitationnelle de la pression hydrostatique
intravasculaire. || s‘agit pour I'essentiel du déplacement
d’un volume important de sang et de liquides interstitiels
de l'ordre de 2 litres des parties inférieures du corps vers
les parties supérieures et tout particuliérement le réservoir
thoracique. Ce phénoméne s'accompagne d’une élévation
de la pression sanguine au dessus du cceur et d’une baisse
en dessous.

De telles modifications de la répartition des volumes
liquidiens et des pressions vont entrainer tout une série de
réactions les unes immédiates, les autres & plus long terme,
qui trouvent leur origine dans les baro- et les volorécepteurs.

Nous nous sommes intéressés aux conséquences cardio-
vasculaires précoces de ces phénoménes, en mesurant les
intervalles de temps systolique & l'‘aide d’une technique
non sanglante au cours de la stimulation du passage en
I'absence de pesanteur.

METHODE

Simulation de l’‘absence de pesanteur

Elle est toujours imparfaite sur terre. 1l est néanmoins
admis, & la suite des nombreux travaux américains et sovié-
tiques de ces derniéres années, que la position allongée,
la téte légérement plus basse que les pieds, reproduit assez
fidelement les conditions circulatoires observées lors du
vol spatial.

Dans le cas présent, la simulation du passage en apesan-
teur a été réalisée avec une table basculante qui compor-
tait une plateforme et une selle rembourrée, ainsi que des

* Ecole d'Application du Service de Santé pour I'Armée de I'Air,
§ bis, avenue de la Porte-de-Sévres, 75731 PARIS 15 AIR.

«* Centre de Recherches du Service de Santé des Armées, 1 bis,
rue du Lieutenant-Batany, 92141 CLAMART.
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sangles abdominales et d‘épaule. Le sujet restait au moins
20 minutes en position verticale passive puis était basculé
en position horizontale en 6 & 8 secondes. Dans cette situa-
tion la table faisgit un angle de — 5 degrés par rapport

a I'horizontale. La position allongée était maintenue 15
minutes.

Mesure des intervalles de temps systoliques

Elle a été réalisée par pléthysmographie par impédance
électrique cardiaque (Montagex RH 100). Quatre électrodes
d’électrocardiographie classique étaient placées sur le tho-
rax. Deux dites « d'injection » faisaiant passer un courant
de 100 kHz & travers le corps. Elles étaient situées l'une
juste en dessous du manubrium sternal, l'autre sous la
base gauche de la paroi thoracique, environ 5 cm en des-
sous de la pointe du cceur. Les deux autres électrodes
dites de « recueil » étaient placées en face du cceur, la
premiére le long du sternum juste en dessous du mamme-
lon, la deuxiéme 5 cm en dessous et & gauche.

L'appareil est congu pour enregistrer simultanément :
I'ECG, I'impédonce de base Zo, la dérivée premiére des
variations d'impédance dZ/dt.

Les variations d'impédance ainsi recueillies sont en rela-
tion avec le remplissage des cavités cardiaques situées en
regard des électrodes de recueil. Bien que [‘interprétation
du tracé se heurte encore & de nombreuses difficultés, il
est néanmoins possible de repérer sur celui-ci un certain
nombre d‘événements cardiaques.

Ces concomitances ont été établies antérieurement par
comparaison avec le phonocardiogramme et le carotido-
gramme [1, 2, 3], et avec les tracés de pression recueillis
lors de cathétérismes cardiaques.

La figure 1 présente les différents repéres pouvant étre
individualisés :

— début de la systole mécanique (S);

— fermeture de la mitrale (MC);

— ouverture des sigmoides aortiques et fin de I’éjection
ventriculaire gauche (AC).
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Ces points permettent de mesurer les intervalles de temps
suivants :

— la présystole (PS), intervalle de temps
I'onde Q de I'ECG du point S;

— les temps de contraction isovolumétrique (iC), inter-
volle de temps séparant les repéres S et AO;

— la période de prééjection (PEP), intervalle de temps
séparant Q et AO;

— le temps d'éjection ventriculaire gauche (LVET),
intervalle de temps séparant AO et AC.

séparant

Les enregistrements ont été effectués tautes les 5 minu-
tes avant et aprés la bascule, aussitdt avant et aussitdt
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Fig. 1. — Exemple d'enregistrement montrant fes repéres sur les

tr'acés d'ECG et de dZ/dt (voir explications dans le texte).
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aprés, ainsi que 2 minutes aprés. La moyenne des inter-
valles de temps systolique a été établie sur 6 & 10 systoles
consécutives sauf pendant la bascule ot chaque inter-
valle de temps a été mesurée & part.

RESULTATS

lls sont résumés dans le tablequ | et sur la figure 2.
En dehors de la présystole, tous les autres intervalles de
temps ont présenté des modifications significatives lors du
passage & la position horizontale. La fréquence cardiaque
a diminué de 22 p. cent, la péricde de prééjection (PEP)
de 8 p. cent et le temps de contraction isovolumétrique de
13 p. cent. Le temps d‘éjection ventriculaire gauche (LVET)
a augmenté de 26 p. cent. Il en résulte une diminution du
rapport PEP/LVET de 24 p. cent,

Des corrections ont été faites pour tenir compte de la
varigtion de la fréquence cardiaque selon la méthode pro-

300
4 LVET
280 }
260 |
240 |t
ms =
b/min I & == . . __3 PEP
[ e o R . 1 HR
60 | T
i S 11
40 | ——1 PS
L F——————Jf~——x ¥ -
1 1 1 L
-5 0 5 10 15 min

Fig. 2. — Modification des !emfls systoliques avec leurs écarts-
types, aprés une bascule de la Tposifion verticale & la position
horizontale. De haut en bas, LVET : temps d’'éjection ventriculaire
gauche ; PEP : période de prééjection ; HR : tréquence cardiaque ;
IC : temps de contraction isovolumétrique ; PS : présystole.

TABLEAU |. — Effet d'une bascule de la position verticale & la position horizontale
sur les intervalles de temps systoliques

Temps aprés la bascule
(min)

Intervalles
de temps*
0 0,1 2 5 10 15
HR 87 + 5,1 74 £ 24 70 += 3,9 67 £ 29 68 + 2,8 68 + 3,7
PS 32 +14 34 + 1,0 2+14 R2+14 1 =11 3 =+11
IC 56 + 3,9 48 £ 1,9 48 + 3,3 49 =26 49 = 2,7 49 + 2,4
Q-MC 60 = 4,3 59 = 3,6 59 + 3,9 60 + 3,7 61 + 3,2 61 +35
PEP 89 * 3,3 82 + 2,1 80 = 2,7 80 + 2,2 80+ 24 82 £ 2,1
LVET 236 + 9,5 265 * 6,6 280 £ 7,8 295 = 6,4 295 x 6,3 288 = 8,7
PEPc 123 = 41 12 £ 23 108 x 3,0 107 + 2,4 108 + 2,5 109 = 2,7
LVETc 331 + 6,8 346 + 5,6 366 = 5,6 368 + 4,9 369 + 4,8 376 = 5,7
PEP/LVET 0,37 + 0,027 0,31 =+ 0,013 0,28 + 0,015 0,27 % 0,012 0,27 + 0,011 0,28 + 0,013

* Valeurs moyennes des temps systoliques avec leurs écarts-
types. HR: fréquence cardiaque ; PS : présystole ; IC: temps de
contraction isovolumétrique ; Q-MC : temps séparant Q de la fer-

moture de la mitrale ; PEP : période de prééjection : LVET : temps
d’éjection ventriculaire gauche ; PEPc, LVETc: intervalles de
temps systoliques corrigds pour la fréquence cardiaque.
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posée par Colin et coll. [1]. Elles laissent toujours appa-
raitre des modifications significatives des intervalles de
temps systoliques : la période de prééjection corrigée diminue
de 11 p. cent et le temps d’éjection systolique gauche corrigé
s'éléve de 14 p. cent.

Les modifications des temps systoliques sont trés pré-
coces. Qu'elles saient ou non corrigées, ces variations
s'effectuent en majeure partie dans les deux premiéres
secondes suivant la bascule.

DISCUSSION

Les phénoménes observés (ralentissement de la fréquence
cardiaque, raccourcissement de la période de prééjection,
allongement du temps d'éjection ventriculaire gauche) sont
en bon accord avec ce que l'on sait sur les effets hémody-
namiques de la bascule horizontale. Le déplacement du
sang vers les parties supérieures du corps entraine une
augmentation du remplissage ventriculaire et du volume
systolique. L'augmentation de la pression artérielle dans la
moitié supérieure du corps stimule les barorécepteurs caro-
tidiens et aortique qui, & leur tour, entrainent une inhibition
de l'activité orthosympathique. Hl en résulte une diminution
nette de lo fréquence cardiaque et une diminution légére de
la résistance périphérique et de la pression artérielle
moyenne.

Le raccourcissement de la période de prééjection est di
4 lo diminution du temps de contraction isovolumétrique
puisqu‘il n’y a pas de modification de la présystole.

On sait que le rapport de la période de prééjection au
temps d’éjection ventriculaire gauche varie avec la contrac-
tilité myocardique [4], le volume systolique (9] et la résis-
tance périphérique [5). Ces deux derniers paramétres sont
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modifiés par la bascule de la position verticale a la posi-
tion horizontale. || n’est donc pas étonnant d‘observer une
modification du rapport PEP/LVET dans le cas présent. I
diminue dés le début de la bascule et se stabilise pratique-
ment & partir de la deuxiéme minute jusqu'a la fin de
V'expérience. |l semble vraisemblable que cette baisse mar-
quée du rapport PEP/LVET est surtout le reflet de 1'aug-
mentation du volume systolique.

Les recherches effectuées jusqu’da présent sur les modi-
fications des intervalles de temps systoliques lors des chan-
gements de position ont concerné la bascule inverse, c’est-
a-dire de la position horizontale & la position verticale. 1l
est intéressant de noter que les variations observées dans
ce cas [6, 7] sont exactement symétriques de celles provo-
quées por une bascule de la position verticale & la position
horizontale.

CONCLUSION

En utilisant les intervalles de temps systoliques comme
critéres du fonctionnement ventriculaire gauche, lors du
passage en absence de pesanteur simulé par une bascule
de la position verticale passive a la position horizontale, un
certain nombre de modifications ont été observées : ralen-
tissement de la fréquence cardiaque, raccourcissement de
la période de prééjection, du temps de contraction isovolu-
métrique, allongement du temps d’éjection ventriculaire
gauche, diminution du rapport de la période de prééjection
au temps d‘éjection ventriculaire gouche. Par contre, il n‘a
pas été observé de variation de la présystole. Toutes les
modifications interviennent trés précocement en quelques
secondes, pendant et aprés la bascule, et sont en accord
avec les phénoménes hémodynamiques qu'elle entraine.
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Tests spéciaux de sélection des cosmonautes frangais

H. VIEILLEFOND *
{Antony)

Depuis {‘origine, il y a prés de vingt ans, la préparation
médicale et physiologique des vols spatiaux est dominée par
les problémes de sélection des astronautes.

Les Etats-Unis et |I'Union Soviétique ayant le monopole
des lanceurs lourds, la France est amenée & coopérer avec
ces nations pour réaliser ses propres programmes astronau-
tiques. C'est ainsi que, dans le cadre du projet américain
Spacelab et dans celui du vol soviétique Saliout prévu en
1982, le Centre National d‘Etudes Spatiales (CNES) a
recruté des candidats cosmonautes.

La sélection des candidats cosmonautes repose sur de
nombreux critéres, les uns professionnels et linguistiques,
les autres médicaux, psychologiques et physiologiques. C’est
pourquei, en 1977 puis en 1980, le Labaratoire de Médecine
Aérospatiale du Centre d‘Essais en Vol a concu, & la
demande du CNES, des tests d’exploration fonctionnelle spé-
cialement adaptés aux besocins d’une sélection de candidats
cosmonautes.

Ces tests spéciaux sont tous destinés & l’exploration des
grandes fonctions et de |‘appareil vestibulaire des candidats
soumis aux stress spécifiques du vol spatial.

Ces tests, réalisés & bord des divers simulateurs du labo-
ratoire, ou méme en avion, permettent en outre d’‘apprécier
les facultés d’adaptation physiologiques des candidats &
I'entrainement, puis & la mission elle-méme.

Des tests en centrifugeuse permettent d’explorer I'adapta-
tion cardiovasculaire et respiratoire des sujets testés aux
accélérations subies au départ de la fusée et lors de la
rentrée dans |'atmosphére du vaisseau cosmique & Vissue de
la mission.

Les effets des accélérations dirigées perpendiculairement
au grand axe du corps que I'on rencontre lors du départ et
du retour, ont été étudiées au cours d'une accélération de
8 g subie pendant une minute puis de 10 g, pendant 20
secondes. Rappelons ici que l'unité d’accélération g, utilisée
en aéronautique vaut & Paris 9,81 m/ s/s. Le poids du
corps se trouve ainsi, & 10 g, multiplié par un facteur de
prés de 10. Enfin, la tolérance aux accélérations dirigées
dans le grand axe du corps a été testée & 5 g soutenus pen-
dant 30 secondes.

* Professeur agrégé de Médecine aéronautique, Médecin-Chel
adjoint du Centre d'Essals an Vol. 3, square Frangois-Couperin,
92160 ANTONY.

Ces tests en centrifugeuse ont été trés discriminatoires
puisque, lors de la derniére sélection, 47 p. cent des candi-
dats ont été éliminés pour des troubles cardio-vasculaires.
Il s’agissait essentiellement de modifications électrocardio-
graphique ou d’hypotension avec troubles neurovégétatifs ou
sensoriels. Une bréve perte de connaissance avec mouve-
ments cloniques des membres supérieurs a méme été
constatée. |

— Les tests d‘exploration vestibulaire, pratiqués sur un
fauteuil tournant, sont fondés sur ‘accumulation d‘accélé-
rations composites de Coriolis stimulant les canaux semi-
circulaires, le sujet inclinant la téte alternativement sur
chaque épaule a fréquence imposée.

Une premiére épreuve de deux minutes a servi de tri
préalable, éliminant les sujets particulierement sensibles
au mal des transports et, par conséquent, trés certaine-
ment intolérants au mal de I'espace. Ce test a éliminé prés
de la moitié des candidats et I‘on peut étre surpris de
I'importance de I'impact des naupathies sur la population
dans une civilisation caractérisée par la fréquence des
voyages.

Une seconde épreuve de huit minutes, utilisant un pro-
tocole légérement différent, était destinée & apprécier la
tolérance aux accélérations de Cariolis et les possibilités
d’adaptation au mal de I'espace. Lors de la sélection menée
en 1980, cinq candidats sur les dix-neuf testés ont encore
été éliminés par ce protocole.

— Les tests d’orthostatisme, actuellement trés en vogue
en exploration fonctionnelle cardiovasculaire, permettent
d’apprécier la normalité des adaptations circulatoires qux
changements de la répartition des volumes sanguins qu'in-
duit I'apesanteur.

Ces tests sont effectués soit sur une table basculante, soit
en imposant une pression négative a la moitié inférieure
du corps. Lors de la sélection des cosmonautes frangais, les
deux techniques ont été utilisées. Ces épreuves permettent
d’éliminer les inadaptations tensionnelles pouvant aller jus-
qu'au collapsus et les stades veineuses trop importantes.

— Le test d'altitude, pratiqué dans un caisson & dé-
pression, a pour but de déterminer d’une part la tolérance
a I'hypoxie que crée un séjour de trente minutes &@ 5 000 m,
d’autre part d’explorer la normalité de la baro-fonction
tubaire et sinusienne lors d‘une série de montées et de
descentes rapides effectuées entre le sol et 5500 m a la
vitesse de 45 m/s.
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— Un exercice musculaire, effectué sur tapis roulant
ou sur ergocycle, autorise la détermination de la consom-
mation maximale d’oxygéne et du rendement métabolique
du travail musculaire.

On peut ainsi sélectionner les sujets les plus aptes & effec-
tuer un travail physique dans I'espace, sachant que |‘absence
de points d'appui en apesanteur rend le moindre geste
extrémement coGteux au plan bio-énergétique.

— Enfin, un demier test réalisé en avion a lintérét de
familiariser les candidats avec I‘absence de pesanteur créé
lors de phases de vol paraboliques, d‘apprécier |'équilibre
neurovégétatif et psychosomatique des candidats, enfin
d‘apprécier dans une certaine mesure leur motivation aéro-
spatiale.

SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE

CONCLUSION

Ces tests spéciaux de sélection constituent des épreuves
d‘exploration fonctionnelles un peu particuliéres qui per-
mettent d‘aboutir & un choix de candidats avec les meil-
leures chances de succés pour les missions. Ces tests contri-
buent aussi & améliorer la connaissance des mécanismes
physiopathologiques liés aux contraintes spécifiques de
I‘aéronautique et de la cosmonautique.

Par la méme, ils représentent une véritable agression
pour le candidat et ne peuvent par conséquent étre réalisés
que dans des Centres particulierement bien équipés en
moyens de simulation mais surtout en équipes médicales et
techniques hautement spécialisées.
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Comprimés dragéifiés :

Formule : Can"lphosullonates de codéine’0,0125 g et de cod-  Effets indésirables : Chez les sujets hypersensibles, tes hépa-
. éthyline 0,0125 g - Sulfogaiacol 0,10 g - Exiraits de Grindélia  tiquss surtout, on peut observer les effets secondaires habituels
0,02 g - d'Erysimum 0,01 g - de Marrube blanc 0,03 g, pourun  dela codéine etde la codéthyline (constipation, nausées, vomis-

comprimé dragéifié. sements, vertiges, somnolencé).

Propriétés : Sédatif de la Toux. Surdosage : Excitation avec hilarité. Chez'enfant : convulsions
Indications : Toux spasmodiques et réflexes - Affections  Suivies de vomissements, soninclence, dépression respiratoire,
broncho-pulmonaires - Toux rebelles. cyanose, coma.

Contre-indication : Ne pas donner aux enfants de moins de Conduite d'urgence : La nalorphine antagonise I'effet dépres-
seur respiratoire: -

Sans., : . .
Posologle : Adultes 2 & 4 dragées par jour - Enfanis de 102 Présentation : Tube de 25 comprimés dragéifiés.
15 ans : 1 ou 2 dragées. Visa 1.135-8514 - Prix : 9,30 F - Commercialisé en 1937.

Cout quotidien du fraitement :de 0,30 & 1 40 F. Rembourseé par la Sécurité Sociale a 70 %.
Laboratoires du Docteur E. BOUCHARA, 8, rue Pastourelle, 75003 Paris - Tél. 274.28.18




