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Les méthodes modernes
d’exploration angéiologique
en médecine thermale phlébologique

R. CAPODURO *
(Aix-en-Provence)

8'il n'est plus besoin de rappeler le boulever-
sement provoqué par l'avénement et la générali-
sation progressive des explorations fonctionnelles
vasculaires, ni les perspectives pratiques qui en
ont découlé en divers domaines de la pathologie
médicale ou chirurgicale, il ne semble pas inoppor-
tun de souligner que la médecin thermale se trouve
concernée elle-méme par ces actuels procédés
d’investigations de la dynamique c'rculatoire, du
moins, évidemment, dans les disciplines angéio-
logiques correspondantes.

LEURS CIRCONSTANCES D'UTILISATION

En matiére phlébologique plus particuliérement,
le recours a ces méhodes modernes d'exploration
atraumatiques permet déja et devrait encore favo-
riser dans I'avenir immédiat, une bien meilleure
utilisation des ressources crénothérapiques par
leurs divers adeptes. La vélocimétrie ultrasonique
par effet Doppler, et la rhéopléthysmographie no-
tamment, comptent parmi les techniques les plus
accessibles et les plus précieuses pouvant parti-
ciper & un thermalisme médical véritablement ration-
nel et efficace.

Deux observations cliniques récentes, succinc-
tement exposées, peuvent illustrer ces considé-
rations générales :

1. La premiére concerne une femme d'une cin-
quantaine d'années, dont la « grosse jambe » gauche

* Médecin thermal, 90, Cours Sextius, 13100 AIX-EN-PROVENCE.

était attribuée, d'assez longue date et pour diverses
raisons, & un lymphoedéme acquis et traité comme
tel. Un éminent phiébologue parisien, consulté un
jour, ayant demandé un examen pléthysmogra-
phique, put, sur ses conclusions formelles d'effon-
drement des indices de débit de vidange et de
distensibilité veineuse, confier ce syndrome post-
phlébitique patent, méconnu jusqu'alors, a la cure
thermale spécialisée, dont les effets cliniques se
révélérent trés appréciables.

2. La deuxiéme est celle d’'une jeune femme de
31 ans, traitée par médication anticoagulante épi-
sodique pour phlébite obstétricale récidivante du
membre inférieur droit, depuis sa premiére gros-
sesse en 1969 jusqu'a la quatriéme en 1973, et
depuis janvier 1979, a la suite d’'une entorse de la
cheville droite cette fois, par Sintrom quotidien et
par une premiére cure thermale & Aix-en-Provence,
préconisée en milieu hospitalier en raison d'une
gastropathie (contenue par Tagamet) et d'un anté-
cédent, encore peu ancien, de cure chirurgicale de
hernie hiatale.

Devant la pauvreté de la sémiologie objective,
les grandes imprécisions anamnestiques et surtout
les risques digestifs de I’anticoagulation journa-
liere, un examen vélocimétrique fut pratiqué dans
le service de médec.ne cardio-vasculaire et permit
d'éliminer formellement toute anomalie de la per-
meéabilité veineuse du membre. Si la crénothérapie
a été du moins menée jusqu'a bonne fin, il est bien
sir que lattitude thérapeutique immédiate, tout
comme le pronostic & court terme, seront & reconsi-
dérer totalement, y compris 'opportunité contestable
du renouvellement de ce traitement hydrothermal.
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2 R. CAPODURO

LEURS IMPLICATIONS PRATIQUES

Qu'eiles soient donc réalisées avant ou pendant
le séjour crénothérapique, il apparait par consé-
quent que ces nouvelles techniques d’'explorations
vasculaires, & mesure que se généralise et se per-
fectionne leur utilisation, entrainent, pour le ther-
malisme phliébologique, des perspectives parti-
culieres de divers ordres, scientifiques et écono-

miques notamment.

1. Effectuées avant d'envisager la cure thermale,
ces explorations pourront permettre :

—- une meilleure sélection pratique des patients,
candidats avérés a la thérapeutique hydro-minérale
dans une Station hautement spécialisée, en fonction
de précisions diagnostiques plus rigoureuses ;

— l'application de techniques de traitement ther-
mal beaucoup mieux adaptées et efficaces, en raison
méme d’une connaissance plus précise des lésions
réelles, de leur topographie exacte et de leurs
conséquences fonctionnelles véritables.

Au total, les résultats pratiques s’en trouveront
mieux assurés pour cette double raison, et l'inci-
dence socio-économique générale n'en sera que
plus appréciable.

2. Pratiquées au cours du séjour thermal, elles
peuvent encore conduire a:

— la confirmation ou la rectification d’un dia-
gnostic préalablement incertain ou erroné quelque-
fois, et par la aussi a I'application de procédés
crénothérapiques plus jud.cieux ou moins hésitants
(température des bains; appoint de massages ou
de douches) ;

— une évaluation pronostique plus précise, en
procurant des possibilités de surveillance paracli-
nique comparative et répétitive, lors de cures ulté-
rieures ; ainsi seront permises une appréhension
plus réaliste de I'évolution & court et & moyen
termes, et une meilleure orientation vers des
initiatives thérapeutiques différentes ou renforcées,

dans l'intervalle des cures thermales.

Enfin, et ce n'est pas leur moindre attrait pour
le médecin hydrologue comme pour le praticien
thermaliste, ces explorations fonctionnelles vas-
culaires suscitent l'espoir que soient extériorisés
et démontrés, d’'une maniére objective et mesurable,
les effets & la fois qualitatifs et quantitatifs de
agent thérapeutique hydro-minéral, en corrélation
directe avec les résultats exclusivement cliniques
et trop souvent subjectifs jusqu’alors constatés
dans I'exercice médico-thermal traditionnel.

CONCLUSION

Il ne fait aucun doute que ces techniques d'explo-
ration vasculaire en plein essor vont apporter leurs
précieux enseignements & la médecine thermale
angéiologique, et c’est assurément une diffusion
plus large de la rhéopléthysmographie veineuse
occlusive qui pourra, vraisemblablement et dans
un tout proche avenir, convaincre le mieux des
bienfaits évidents de la phlébothérapie thermale
et emporter du méme coup les derniers septi-
cismes a son égard.
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L'apport des techniques non sanglantes
en angeéiologie

R. BARROUSSEL *
(Genéve)

L'exploration fonctionnelle vasculaire a débuté
de maniére marquée dés 1865 dans notre pays, mais
ce n'est que bien plus tard que les laboratoires
d'angéiologie se sont développés : de 1965 a 1973
moins de 10, presque 30 de 1974 a 1979. Méme aux
Etats-Unis, I'angéiologie n'est pas une « spécialité »
et il n'y a la-bas que deux grandes cliniques (Mayo
et Cleveland) ol des départements sont exclusi-
vement consacrés a cette discipline. L'aspect inter-
niste des maladies concernées en est sirement la
cause.

La mise & disposition de plus en plus facile d'un
appareillage complexe permettant des examens
objectifs précis est une cause importante de I'éclo-
sion de cette discipline ces derniéres années.

Les «outils » sont multiples, leur utilité n’est pas
forcément liée & leur codt. Si la plupart peuvent
étre maniés facilement, interpréter leurs résultats
nécessite souvent une ass'duité importante a leur
maniement.

Effet Doppler a émission continue

La technique a effet Doppler & émission continue
reste la plus « populaire » et la plus diffusée. De
trés nombreux articles ayant paru sur ce sujet on se
contentera ici de mettre en exergue quelques points.

1. Obtenir un signal Doppler est aisé au moins
pour les artéres superficielles.

2. L'enregistrer ne présente pas en principe de
difficulté majeure mais est en tout cas tout a fait
insuffisant. On ne devrait pas voir, pour les mem-
bres inférieurs, de tracés sans mesures des pres-
sions étagées. Strandness a de fagon magistrale et

* Unité d’Angéiologie, Hdopital cantonal, 1211 GENEVE 4 (Suisse).

non discutée montré I'intérét pour le médecin et
le chirurgien de I'enregistrement des pressions.

3. 1l ne faut pas étre péremptoire sur une courbe,
une fois : les conditions de I'examen, I’adiposité ou
non du sujet, I'emplacement de la sonde, I'habi-
tude de l'opérateur sont autant de facteurs agis-
sants sur la morphologie.

4. L'exploration des vaisseaux du cou est sans
doute, pour cette technique, délicate entre toutes :
I'enregistrement, I'auscultation lors de I'enregistre-
ment, les manceuvres en font un examen d’apport
indispensable. La aussi on évitera d'étre ponctuel
et I'on s'efforcera de suivre les trajets des vaisseaux.

Bien manipulée, i'exploration Doppler permet une
surveillance précise sur des critéres objectifs,
apprécie |'efficacité hémodynamique d'un acte
chirurgical ou le degré de la restriction imposée
par une sténose. Elle permet aussi de situer les
explorations plus agressives en précisant les indi-
cations.

Le tapis roulant

Il permet de mesurer le périmétre de marche. On
doit mesurer la vitesse possible, le temps au bout
duquel I'arrét est obligatoire, la localisation de la
douleur.

Immédiatement aprés, et si possible avec deux
opérateurs, il faut alors relever les pressions & la
cheville avec simultanément la pression humérale.

La perte de pression rapidement récupérée s'gns
I'atteinte haute des axes artériels (iliaque, ilio-
fémoral).

Le ralentissement de la récupération souligne la
multiplicité des |ésions. Cette méthode est donc a
la fois un élément diagnostique (certifier I’atte’nte
artérielle comme cause de la claudication) mais

Presse thermale et climatique, 1981, 118, No 1



4 R. BARROUSSEL

aussi un élément de pronostic. En effet elle permet
d'évaluer la dynamique des lésions et I'éventualité
de la thérapeutique chirurgicale. En d’autres
termes si I'artériographie reste I'ndispensable des-
cription du réseau, nécessaire au chirurgien,
I'épreuve de Strandness vient décrire les capacités
de celui-ci.

La pléthysmographie a jauge de mercure

1. Il s'agit, au niveau artériel, de la mesure des
pressions acrales. |l est nécessaire de disposer
de manchettes adaptées pu'sque la pression me-
surée est celle existant au niveau de la manchette.
Chez le diabétique, par exemple, ou lors de lésions
trés distales seule cette technique permet de sur-
veiller le degré de I'atteinte ou de la récupération.
Au laboratoire d’exploration vasculaire, au cabinet
cette technique peut étre de routine.

2. Dans le cadre de la pathologie veineuse, cette
technique joue un rdle fondamental dans le dia-
gnostic de la thrombose veineuse profonde en per-
mettant d’évaluer de fagon objective la capacité
d’évacuation du flux veineux aprés occlusion vei-
neuse a l'aide de cuissards.

Une technique dérivée consiste a étudier le role
éventuel du creux poplité dans une stase jambiére.

Cette technique est actuellement bien standar-
disée, reproductible, simple et non douloureuse.
Elle peut étre réalisée en routine méme au cabinet
de ville. Un personnel paramédical bien formé peut
la manipuler avec précision.

Les pressions d'arrét du flux veineux

L’exploration Doppler des veines des membres
inférieurs dans le contexte d'une éventuelle throm-
bose profonde nécessite pour étre précisée un
caractére chiffrable fiable. Cette technique a été
décrite par Simon et Krahenbiihl. Alors que l'on
ausculte le flux veineux au pli inguinal, puis au creux
poplité on demande au patient de souffler dans un
manométre a4 eau (de construction facile). Il s’agit
de mesurer la pression en centimétres d'eau pour
laquelle le flux veineux s'arréte. On ne peut, bien
sr, détecter que les thromboses veineuses proxi-
males par rapport & I'endroit ausculté. Les throm-
boses distales par rapport au genou, ou partielles,
ou de branche ne sont pas détectées.

Cette technique, au cabinet, est d’une grande
aide. Elle vient compléter, dans les limites pré-
cisées, l'examen clin‘que. Ce dernier risque en
effet 4 cause de son taux d’erreur da conduire de
fagon trop facile & la phlébographie « de sécurité ».
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Celle-ci reste souvent nécessaire mais il est utile
de disposer d'une technique non sanglante orien-
tatrice ou sécurisante.

Il est nécessaire d'expliquer au patient ce qui
va lui étre demandé afin que sa participation soit
aussi parfaite que possible. Il faut en effet éviter
de réaliser un Valsalva. Aprés une certaine habi-
tude cette cause d'erreur est facilement détectable.

La technique a effet Doppler pulsé

Le caractére colteux et encore expérimental de
cet appareillage en lim:te pour l'instant I'usage aux
centres spécialisés. Il s'agit l1a d'un pas important
vers l'artériographie non sanglante. Le carrefour
carotidien, la bifurcation fémorale, I'aorte, parfois
les artéres rénales sont au premier rang des zones
investiguées. On parvient — dans des conditions
encore non «faciles» — & visualiser le vaisseau
et a ausculter le caractére du flux en connaissant
avec précision la «zone d’écoute » et en pouvant
enregistrer le signal Doppler. Bien sir la sonde
permet de réaliser des coupes diverses (p.e. longi-
tudinales ou transversales) des vaisseaux étudiés.

La rhéopléthysmographie

Elle reste encore trés utilisée soit comme appré-
ciation globale de l'ondée pulsatile artérielle au
niveau d'un segment de membre soit dans le
diagnostic de la thrombose: veineuse profonde.

La capillaroscopie

Plus de 80 p. cent des centres angéiologiques
frangais n'en disposent pas. Elle reste encore une
technique d'avenir pour visualiser le capillaire
(Raynaud, lupus) mais aussi parce que l'on sait
maintenant mesurer la pression dans ce capillaire
(centres ultraspécialisés).

En conclusion, le diagnostic angéiologique s'est
précisé ces derniéres années grace au dévelop-
pement de |'usage de nouvelles technologies. Ces
technologies sont, pour certaines, sorties du labo-
ratoire pour venir jusqu'au cabinet. Certaines restent
colteuses par rapport & ce qu'elles apportent et/ou
si I'on prend en compte leur caractére obsoléte.
L'angéiologie se développe car elle a maintenant
des moyens pour prouver, object.iver, contrbler, se
questionner. Son diagnostic se structure. Des mala-
dies sont en remembrement. La thérapeutique est
mieux soumise & contrle. Plus que jamais le
patient ne doit plus venir pour un « Doppler » pas
plus qu'il ne va chez son cardiologue pour un
« stéthoscope » !



Thermalisme et exploration
fonctionnelle vasculaire

R. LEMAIRE *
(Paris)

Le succés grandissant des explorations fonction-
nelles vascula’res, le nombre de plus en plus grand
de médecins exploitant les résultats apportés par
ces techniques posent la question de savoir si ces
méthodes peuvent étre utilisées en médecine ther-
male.

Pour répondre a cette question nous n'entre-
prendrons pas de retracer I'histoire de ces tech-
niques d’ailleurs relativement récentes, mais es-
sayerons d’indiquer, de man'ére objective, les
avantages et les inconvénients de ces examens.

AVANTAGES DE L’EXPLORATION
FONCTIONNELLE VASCULAIRE

Dans les cas de diagnostic difficile, I'EFV apporte
au médecin des arguments pour assurer son juge-
ment, pour mieux analyser les symptomes qu'il
devra corriger. Si le diagnostic est établi, I'EFV
donnera des renseignements prévisionnels: elle
permettra de mieux prévoir I'évolution de I'affection
constatée. Elle aidera aussi a établir un pronostic.
Dans certaines circonstances, en face de nom-
breux facteurs de risque, 'EFV confirmera ou infir-
mera |'impression clinique. |l n’est pas inutile, chez
un malade qui n'accuse pas de symptdme précis,
de s’assurer du fonctionnement des vaisseaux. De

méme, lorsque le tableau clinique n'est pas alar-
mant, il est utile, grace 4 un examen facile et indo-
lore, de connaitre I'étendue des lésions et I'impor-
tance des troubles fonctionnels. Ainsi I'EFV permet
au médecin de disposer d'un bilan. Au point de vue
thérapeutique enfin, I'EFV donnera aux phlébo-
logues, aux artériologues des raisons d’instituer tel
ou tel traitement... ou de se décider & recommander
une cure thermale. Et les facilités des méthodes
d’explorations permettront au spécialiste comme
au généraliste de contrdler les effets de la théra-

peutique instituée. Certes la parole reste a la
clinique. Mais I'EFV permet de savoir s le bon ou
le mauvais résultat revendiqué par le malade

s'appuie sur un substratum objectif. Les angéio-
logues savent combien il est parfois difficile de
suivre I’évolution d'une artérite de surcharge. Le
malade, informé dss graves complicatons qui le
menacent, a parfois tendance a minimiser les symp-
tdbmes qu'il éprouve : marchant lentement, évitant
les pentes, il fera état devant son médecin de
périmétres de marche absolument utopiques. L’'EFV
renseignera le médecin sur la confiance qu'il Iui
faut accorder & ces déclarations. D'une maniére
générale, il n'y a pas oppos'tion entre les données
de la clinique et celles de I'EFV. Mais une expé-
rience déja ancienne apprend qu’il n'y a pas non
plus parallélisme. En effet I'EFV renseigne sur la
fonction. Et un trouble fonctionnel a de multiples
traductions cliniques. 11 est précieux de disposer
d’'un reflet objectif de la fonction pour juger de la
gravité des troubles.

Presse thermale et climatique, 1981, 118, No 1
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INCONVENIENTS DE L'EXPLORATION
FONCTIONNELLE VASCULAIRE

Comme toutes les méthodes, 'EFV a aussi des
inconvénients. Pour la mettre en czuvre, il faut des
appareils et il faut savoir s’en servir. Cette consta-
tation n'est pas aussi élémentaire qu'il parait. Pour
interpréter correctement les résultats d'une pléthys-
mographie ou d'une vélocimétrie Doppler, il faut
savoir comment I'exploration a été pratiquée, c'est-
a-dire quels ont été les appareils utilisés, les tech-
niques employées. Nous l'avons déja écrit: on ne
s’'improvise pas fonctionnaliste. |l ne suffit pas
d'acheter le meilleur appareil, d’en lire attentivement
la notice. Il faut connaitre les possibilités et les
limites de l'outil que 'on manipule et ne jamais
oublier que l'expert le plus averti peut avoir une
distraction, surtout si la clinique I'incite & découvrir
une image détériorée, qui ne sera en réalité que
le résultat d’un examen défectueux. Rappelons aussi
que les appareils sont chers et que les progres
incessants de la technologie les menacent d’obso-
lescence.

D'autre part l'utilisation de cet appareillage sou-
léve des difficultés. |l faut bien savoir qu'une EFV
est le résultat de la confrontation de plusieurs
méthodes, et que la mise en ceuvre de ces tech-
niques demande du temps. Une EFV est et ne
peut étre, si elle est correctement effectuée, qu'un
examen long. |l est possible, avec une certaine
adresse, d’exécuter une EFV seul. Mais il est pré-
férable de recourir & une aide et le médecin est
responsable de I'éducation de cette aide. Nous ne
soulignerons pas le colt social représenté par cette
solution. Mais nous voudrions insister sur le danger
que peut comporter une mesure de vitesse de débit
au Doppler effectuée par un manipulateur qui n'au-
rait que des notions approximatives d'anatomie
vasculaire. C’est la fiabilité de la méthode qui est
en cause. Et ceci pose un probléme que I'actualité
oblige & aborder: I'EFV doit-elle étre confiée a
des spécialistes, qui, comme les radiologues,
adressent aprés examen un compte rendu au mé-
decin ? Ou bien le médecin lui-méme doit-il pra-
tiquer son EFV comme le cardiologue fait son
ECG et en tire les enseignements qu'il recherche ?
Il est encore difficile de répondre catégoriquement
a cette question. L'avenir jugera. On peut cepen-
dant affirmer déja que, pour obtenir de I'EFV les
meilleurs résultats, il faut qu'un d'alogue s’institue
entre le médscin, au courant des possibilités que
peut lui donner I'EFV et le fonctionnaliste, au
courant de la clinique, du probléme qui conduit
son confrére a s'adresser a lui.

Les traits de I'EFV ainsi esquissés, comment cette
méthode pourrait-elle s’intégrer dans le cadre de
la médecine thermale 7
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INTEGRATION DE L’EXPLORATION
FONCTIONNELLE VASCULAIRE DANS LE CADRE
DE LA MEDECINE THERMALE

Dans |'utilisation de I'EFV, le médecin thermal
rencontrera certaines difficultés.

[l faudra insérer ces examens dans le cycle des
cures. On sait que les malades ne passent dans
la station qu’un temps limité, ils doivent étre exa-
minés dés leur arrivée, dans les heures de leur
installation. Sans tenr compte de la surveillance
de la cure qui permet un horaire plus souple, le
malade doit &tre revu a son départ afin de juger
des effets du traitement. Cet aspect de la théra-
peutique thermale impose aux medecins des
contraintes ;: & des dates impératives, ils disposent
d'un temps court pour examiner un nombre élevé
de clients. |l faudra placer 'EFV, examen long nous
I'avons rappelé, dans ce cycle.

On sait de plus que les effets des cures ther-
males sont multiples. On distingue des effets a
court terme et des effets a long ou moyen terme.
Pour les premiers, I'emploi de I'EFV dispose de
solides arguments. Pour les seconds, cet examen
pourrait étre contestable. Il n'est pas possible de
faire revenir les malades a la station un mois ou
deux aprés leur départ. La modeste expérience que
nous possédons des extraordinaires effets bien-
faisants de cures dans certaines stations concerne
des malades examinés plusieurs mois aprés le
traitement thermal. On peut donc se demander s'il
ne serait pas envisageable de faire exécuter I'EFV
en dehors de la station et |z dialogue médecin
thermal - médecin fonctionnaliste permettrait au
premier de juger sur dossier des effets de la créno-
thérapie. Cette maniére de faire aurait de nombreux
inconvénients, entre autres de priver le médecin
thermal d’'un moyen de contréle des effets immé-
diats de la cure. Il semble que la combinaison des
deux procédés serait une meilleure solution, laissant
a4 la disposition du médecin thermal les mémes
éléments objectifs que Iui donne le laboratoire
d'analyses médicales.

Faut-il donc introduire 'EFV en médecine ther-
male ?

Nous venans d'en indiquer les difficultés. Sont-
elles insurmontables ? Il ne semble pas. Il y a, &
|'évidence, une adaptation a envisager, adaptation
aux impératifs de la médecine thermale. Pour la
réaliser il faut, nous semble-t-il, faire confiance au
dynamisme, & I'imagination, aux qualités d'organi-
sation des médecins thermaux. Etant trés au courant
de I'évolution des notions scientifiques concernant
les affections gu’il soigne, le praticien thermal ne
peut rester indifférent aux avantages que lui pro-
curera I'EFV.

Le thermaliste 2n effet est attentif aux exigences
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du monde des malades. Ceux-ci conna'ssent bien
aujourd’hui I'existence de I'EFV. Le fait que le
médecin de la station utilise cette méthode ne peut
que conforter le patient dans la confiance qu'il
accorde a la crénothérapie. D'autre part les rensei-
gnements objectifs de I'EFV seront précisux pour
le médecin thermal. lls ne peuvent que l'aider a
acquérir une meilleure connaissance des effets de
I'out’l thérapeutique qu'il manipule, tout en {ui
permettant de moduler sa technique thermale. Re-
marquons incidemment que les données objectives
de I'EFV seront des arguments pour démontrer une
fois de plus aux sceptiques les bons résultats des
cures thermales. Enfin I'EFV confirme I'extension
des indications du thermalisme. Faut-il rappsler les
bons résultats que J'on peut espérer dans le trai-

tement des artérites post-traumatiques, dans celui
de la paradontose.

CONCLUSION

Nous avons tenté de montrer les avantages que
le médecin thermal, dans les stations spécialisées,
devrait retirer de I'utilisation de I'EFV et I'on peut
étre persuadé que les ressources du thermalisme
et la compétence des hydrologues multiplieront ces
avantages. Nous avons aussi, avec objectivité, indi-
qué les problémes qu'il faut résoudre. L'EFV est
une méthode d’avenir qui dans le présent se géné-
ralise. Le monde du thermalisme doit-il rester a
Iécart du monde médical ? Notre propos a été de
montrer qu’il y a aujourd’hui & propos de I'EFV un
choix a faire.

Presse thermeale et climatique, 1881, 118, No 1
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de la cure thermale a Barbotan sur la fragilité capillaire
en pathologie veineuse

J. SUFFRAN, C. LARY-JULIEN, A. LARY *
(Barbotan-les-Thermes)

La fragilité capillaire, fréquemment augmentée en
pathologie vasculaire, I'est tout particuliérement au
cours des phlébopathies. La stase veinulaire, élé-
ment déclenchant des troubles trophiques, va tout
d'abord induire une baisse de la résistance au
niveau de la paroi du capillaire. Si elle persiste,
elle va provoquer la fuite dans les espaces intersti-
tiels de liquides riches en molécules protéiques.
La souffrance histangéique commence, entretenue
par la stase et ses conséquences, aboutissant a
I'inflammation, puis & la sclérose et enfin aux
troubles trophiques.

L'amélioration de I',edéme veineux (post-phliébite
ou dans les insuffisances saphéniennes) aprés la
cure de bains clairs, nous a conduit 4 rechercher
une éventuelle action au niveau de la perméabilité
capillaire.

I'IFV initial (IFVI) ou final (IFVF), selon la méthode
de Raby. La valeur maximale (ecchymose aux trois
aspirations) est de 120. La valeur minimale (pas de
pétéchies aux trois aspirations) est de 0. Au-dessous
de 15, I'IFV est considéré normal.

RESULTATS

Nous avons testé 119 curistes (tableau |) :

— 35 maladies post-phlébitiques (MPP),
— 84 états variqueux divers (EV).

TABLEAU |

Distribution des indices de fragilité vasculaire initiaux
(IFV1} normaux ou pathologiques

e s I . Nbre IFVI > 15 IFVI < 15
Nous avons mesuré I'indice de fragilité vasculaire _

(IFV), en début et fin de traitement thermal, & I'aide  pajadie post-

de I'angiostérométre de Parrot. On pratique trois Phlébitique 35 7 28

aspirations au niveau de la face antérieure de %o - 84 25 50

'avant-bras (—40, —30, —20 cmHg) puis on calcule

TABLEAU 11
Résultats globaux par I'étude des moyennes
Nbre Test t fl‘{fi;lVa/ f:rfgl Signification Baisse Gain

Matadie post-phlébitique 23 5,15 60 37 p. < 0,0005 23 —38°%
++++

Maladie post-phiébitique + 5 1 68 56 p < 02 12 — 17 %

antivitamines K

Etats variqueux 59 9,39 60 36 p. < 0,0005 23 —39%
++++

* Rhumatologue, Barbotan-les-Thermes, 32150 CAZAUBON.
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Nous avons séparé les MPP sous antivitamines K
(AVK) qui ont un échec pratiquement constant
quant a la baisse de I'IFV. Dans le tableau Il, on
remarque que le gain moyen des MPP est de —38
p. cent (signification ++++) et qui est sensi-
blement identique a celui des EV qui est de —39
p. cent (++++).

Nous avons ensuite classé les sujets suivant leur
gain :

— gain supérieur & 66 p. cent, résultat excellent ;

— entre 33 et 65 p. cent, résultat bon ;

— entre 10 et 32 p. cent, résultat médiocre ;

— entre 9 et 0 p. cent, résultat nul.

Par ailleurs, nous avons classé ces sujets suivant
différents paramétres : l'age, l'ancienneté de la
phiébite, la gravité des troubles trophiques, et
différents facteurs agissant sur la fragilité vas-

culaire (HTA, diabéte, obésité, médications protec-
trices ou aggravantes : AVK, aspirine...).

Un traitement statistique par le test du ¥* ne fait
pas apparaitre de différence significative des gains
dans ces divers groupes, m's a part ’échec quasi
constant chez les sujets sous AVK.

Un groupe témoin, composé de quinze non-
curistes, a eu une détermination de I'lFV a trois
semaines d'intervalle sans modification significative.

CONCLUSION

L'IFVI moyen est de 60, tant chez les MPP que
chez les EV divers. La baisse moyenne de [I'lFV
aprés le traitement thermal est de 40 p. cent.

Cette baisse de la fragilité capillaire est certai-
nement un des modes d'action de la cure de bains
clairs & Barbotan. Il s’y ajoute la levée du spasme
artériolaire réflexe par la fraction carbo-gazeuse.
La cure agirait donc au niveau du territoire vas-
culaire terminal, lieu ol la stase veinulo-capillaire
provoquera les lés'ons trophiques irréversibles.

Plombiéres
(Vosges)
o INTESTINS
o RHUMATISMES

Bourbonne
(Haute-Marne)

e FRACTURES
e ARTHROSES

THERMAFRANCE

LE NOUVEAU THERMALISME

® VEINES
® GYNECOLOGIE

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

Luxeuil
(Haute-Sadne)

Bourbon-Lancy

(Sadne-et-Loire)
¢ RHUMATOLOGIE
e CARDIOLOGIE
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L'oscillographie
dans les artériopathies des membres inférieurs
et médecine thermale

J. BERTHIER et A. BERTRAND *
{Royat)

L'oscillographie est un examen complémentaire,
qui permet — de fagon s(re et smple — d’obtenir,
dans les artériopathies des membres inférieurs
(AMI), le diagnostic de [I'affection, le siége de
I'obstruction artérielle et de suivre, ultérieurement,
I’évolution.

Dans les stations thermales a visée cardio-
vasculaire, plusieurs milliers de sujets atteints d'AMI
viennent traiter leur maladie. S'ils arrivent avec un
diagnostic déja établi, par contre il est nécessaire
d’avoir, lors du premier examen, un diagnostic topo-
graphique et ce, en particulier & Royat, ol le trai-
tement thermal dépend du siége de I'obstruction
artérielle. De plus, comme le traitement comprend
plusieurs cures thermales successives, |'oscillo-
graphie sera utile pour suivre I'évolution.

Nous envisagerons successivement :

— la description technique de cet examen,

— ses avantages et ses inconvénients,

— et, pour terminer, quelques exemples seront
rapportés.

DESCRIPTION TECHNIQUE DE L’EXAMEN

L'oscillographie dérive de !'oscillométrie clas-
sique, examen encore le plus utilisé pour le dia-
gnostic d’AMI.

L'oscillométrie consiste & appliquer & un point
donné des membres inférieurs, par I'intermédiaire
d'un brassard pneumatique, une contre-pression et
a en mesurer les variations dues au passage de
I'ondée systolique. Ces variations — ou oscilla-
tions — sont faibles pour une pression élevée. Elles
augmentent au fur et & mesure que la contre-
pression baisse pour atteindre un maximum appelé
« indice oscillométrique ». Les oscillations seront
ensuite plus faibles lorsque la contre-pression di-
minue. Au-dessous d'une obstruction artérielle,

* Médecins thermalistes,

Villa «les Tilleuls », 14,
Barrieu, 63130 ROYAT.

boulevard

I'indice oscillométrique est diminué, ce qui permet
de faire le diagnostic. Mais, a vrai dire, on ne
peut faire ce diagnostic que lorsque V'obstruction
artérielle est compléte et quelle s’accompagne
d'une abolition des pouls artériels sous-jacents.

Pour affiner la méthode et, en particulier, faire
le diagnostic d’obstruction incompléte, il faut avoir
recours a 1I'oscillographie, adaptation électronique
de la classique oscillométrie. On utilise alors un
oscillométre électronique, dans lequel un piézo-
électrique transforme en courant les mouvements
de l'aiguille d'un oscillométre classique. Les varia-
tions de courant peuvent étre enregistrées sur un
électrocardiogramme.

L'appareillage utilisé comprend deux oscillo-
graphes électroniques — un pour chaque membre
inférieur — reliés d'une part a un électrocardio-
graphe et & un oscilloscope et, d'autre part, a six
brassards (trois pour chaque membre). Les bras-
sards sont appliqués aux cuisses, au tiers supérieur
et au tiers inférieur des jambes. Le gonflage des
poches se fait par une pompe électrique (fig. 1
et 2). Ainsi, on enregistre, comparativement et a
trois étages, les courbes oscillographiques d’ampli-
tude maximale. L'amplitude de la courbe, cotée de
0 a 20, correspond a lindice oscillométrique lu
sur l'oscillomeétre. Mais c'est surtout la forme de
la courbe qui est importante, différenciant I'oscillo-
graphie de I'oscillométrie et permettant un diagnos-
tic plus précis, plus sar et plus rapide. La courbe
est, en effet, normalement diphasique (elle serait
pour certains la dérivée de la courbe du pouls)
avec un angle de la premiére pente ascendante
supérieur ou égal a 85° par rapport 4 I'horizontale.
Lorsque la courbe est parfaitement diphasique, elle
correspond a l'oscillation maximale dont la déter-
mination est rendue plus aisée grace a Voscillo-
scope.

Ainsi obtient-on un oscillogramme qui, norma-
lement, montre, a chaque étage, des courbes
amples, diphasiques, avec une diminution progres-
sive et modérée des indices oscillométriques des
cuisses vers le tiers inférieur des jambes (fig. 3).

Presse thermale et climatique, 1981, 118, No 1



12 J. BERTHIER ET A. BERTRAND

Fig. 1. — Appareillage.
(D’aprés Berthier [2]).

Fig. 3. — Oscillogramme normal.
(D’aprés Berthier [2]).

INTERETS DE L’OSCILLOGRAPHIE

Associée a un examen clinique complet, I'oscillo-
graphie va permettre :

— d'affirmer le diagnostic d’AMI,

— de déterminer I'étage de I|'obstruction arte-
rielle, )

— de juger de la circulation de suppléance,

— enfin, de suivre I’évolution de la maladie.

Diagnostic

Au-dessous d'une obstruction artérielle, l'indice
oscillométrique est diminué. Si I'obstruction est
compléte, on note une courbe aplatie, & sommet
arrondi et, surtout, la dispariton de la partie néga-
tive de la courbe (fig. 4). Si I'obstruction est incom-
pléte, lindice oscillométrique est diminué par
rapport au coté opposé, l'angle de la pente de la
premiére partie ascendante plus faible, mais la
courbe conserve son aspect diphasique (fig. 5).

Détermination de |'étage de I'obstruction

Du fait de la largeur des sangles, cette déter-

Piesse thermale et climatique, 1881, 118, No 1

Fig. 2. — Les sangles mises en place.
(D’aprés Berthier [2]).

mination ne sera pas trés précise. Cependant, on
peut facilement distinguer (fig. 6) :

— les obstructions hautes, aorto-iliaques,
— les obstructions moyennes, fémoro-poplitées,
— les obstructions basses, jambiéres.

Cette détermination, trés importante, est large-
ment suffisante pour poser les indications théra-
peutiques et, en particulier, décider si le traitement
sera médical ou chirurgical. Ce n'est que dans ce
dernier cas que lartériographie viendra compléter
le bilan. Mais elle est également importante pour
appliquer le traitement thermal : en effet, & Royat,
ce traitement comporte des infiltrations sous-
cutanées de gaz thermal, qui doivent étre faites au
niveau et au-dessous du s.iége de I'obstruction
artérielle. Ainsi, ces injections se feront a Il'aine,
a la cuisse, au creux poplité ou & la jambe suivant
que I'obstruction est haute, moyenne ou basse.

Importance de la circulation de suppléance

Certes, I'oscillographie n’explore que la circula-
tion dans les gros troncs artériels, mais en compa-
rant d’une part le degré de I'obstruction artérielle
grace aux indices oscillométrigues sus- et sous-
lésionnels et, d'autre part, I'importance de la géne
fonctionnelle (périmétre de marche), ainsi que la
température locale, on peut avoir une appréciation
tout a fait valable de la circulation de suppleéance.

De plus — et c'est important — I'examen d'un
oscillogramme donne immédiatement une indication
sur la circulation globale des membres inférieurs,
contrairement & d’autres méthodes, comme la vélo-
cimétrie par effet Doppler qui, explorant la cir-
culation artére par artére, ne peut donner ce ren-
seignement, en particulier au niveau des jambes.

Evolution de la maladie

En effet, I'oscillogramme constitue un document
qui va permettre de suivre I'évolution et de dépister
d'éventuelles poussées évolutives.

Ainsi, pour nombre de malades, la cure thermale
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est I'occasion d'un bilan et il n'est pas rare de
découvrir, d'une année sur l'autre, une poussée
évolutive, en particulier sous la forme d’une bilaté-
ralisation des lésions, poussée évolutive qui a pu
passer inapergue sur le plan fonctionnel si la cir-
culation de suppléance s'est développée parallé-
lement.

INCONVENIENTS DE L’OSCILLOGRAPHIE

Les inconvénients de la méthode sont de deux
ordres : ils peuvent 8tre dus a I'appareillage ou a
la méthode elle-méme.

Appareillage

La sensibilit¢ du piézo-électrique est variable.
Les variations ne sont pas trés importantes, mais,
comme elles existent, elles ne permettent pas de
donner une valeur absolue & I'amplitude de la
courbe enregistrée.

C'est la raison pour laquelle on note, en méme
temps, l'indice oscillométrique (IO) retrouvé a
I'aiguille. A ce sujet, bien qu’il s’agisse d’'une varia-
tion de pression, I'lO n'est pas donné en unités
physiques. Le chiffre de I'lO correspond au nombre
de graduations parcourues par l'aiguille sur le
cadran de |'appareil. |l est variable suivant le type
d'oscillométre utilisé. Un appareillage plus per-
fectionné, permettant un étalonnage en millimétre
de mercure, éviterait cet inconvénient.

De plus, les sangles doivent étre assez larges
(une dizaine de centimétres) pour obtenir une oscil-
lation assez ample, ce qui rend le diagnostic topo-
graphique mo:ns précis. En fait, comme nous l'avons
déja dit, cette précision est suffisante pour poser
les indications thérapeutiques et appliquer le trai-
tement thermal.

Méthode
Mais il existe également des inconvénients liés

Fig. 5. — Obstrucrjon fémoro-poplitée bilatérale compléte et iliaque
gauche incompléte. (D'aprés Berthier [2]).

Fig. 6. — Obstruction témoro-poplitée bilatérale.
(D’aprés Berthier [2]).

a la méthode elle-méme. Celie-ci ne permet pas
d’'explorer les artéres au-dessous de la cheville.
Ainsi, dans les obstructions trés distales, il faudra
avoir recours soit a la pléthysmographie, soit a
I'ultrasonographie.

A l'autre extrémité de l'arbre artériel, la méthode
peut également étre prise en défaut, en particulier
lorsqu'il existe une obstruction haute, par exemple
iliaque, incompléte, avec bonne circulation de
suppléance. Dans ce cas, l'oscillogramme sous-
jacent peut étre normal. On pourrait, d'ailleurs,
mettre en évidence cette obstruction en refaisant
I'examen aprés une épreuve d'effort.

Si ces inconvénients ne sont pas négligeables,
ils portent sur des cas relativement rares et n'en-
lévent que peu de choses a l'intérét de cet examen.
Par ailleurs, si on considére deux qualités de la
méthode : appareiliage bon marché, surtout si I'on
posséde un électrocardiographe ; examen rapide
(une dizaine de minutes) et donc compatible avec
un examen clinique normal, 'oscillographie devrait
se développer tant en médecine thermale que dans
les cabinets de cardiologie et d'angéiologie.

Presse thermale et climaticue, 1981, 118, No 1
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Fig. 10. — Thrombose des fémorales superficielles (remontant haut
du cété droit). (D'aprés Berthier [2]).

discordance peut étre la suivante : la sonde, qui a
été introduite a la fémorale st montée dans l'iliaque,
a considérablement augmenté par son diamétre la
sténose qui existait, mais qui était somme toute
relativement modérée. D’ailleurs, la claudication
intermittente est certainement due, essentiellement,
a l'obstruction de la fémorale superficielle (claudi-
cation du mollet).

Dans ce cas, d’accord avec le chirugien, un délai
a été décidé pour juger de l'efficacité d’'un trai-
tement médical. Au bout de trois mois, le périmétre
de marche avait triplé et, actuellement, ce patient
a développé une circulation de suppléance suffi-
sante pour marcher normalement.

3. Dans cet autre cas, l'oscillogramme montre
les signes d'une obstruction fémoro-poplitée bila-
térale, mais, en plus, un indice oscillométrique au
niveau de la cuisse droite beaucoup plus faible que
du c6té gauche. Il pouvait s'agir soit d’'une obstruc-
tion iliaque, soit d'une obstruction fémorale haute.
Si 'on mesure I'angle de la permiére courbe ascen-
dante de l'oscillogramme, on s'apergoit qu’il est
normal aux environs de B5°. Ceci est en faveur

Fig. 11. — Absence d’obstruction compléte sur le trajet des iliaques.
(D'aprés Berthier [2]).

i

ot

Fig. 12. — Obstruction siégeant au niveau de la sangle d'enregis-
trement de la cuisse droite. (D'aprés Berthier [2]).

d'une obstruction siégeant au niveau de la sangle
d'enregistrement et non au-dessus. D’ailleurs, les
artériographies de ce pat'ent confirment le diagnos-
tic en montrant I'obstruction des fémorales super-
ficielles et I'intégrité des axes iliaques (fig. 10, 11,
12).

Presse thermale et climatique, 1981, 118, No 1
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Fig. 13. — Thrombose du carrefour aortique.
{D'aprés Berthier [2]).

4. Encore un exemple pour juger de l'efficacite
du traitement chirurgical : sur les artériographies
(fig. 13 et 14), il existe une obstruction aortique
et une thrombose des deux fémorales superfi-
clelles : I'indication d’un pontage aorto-bifémoral
est posée. Les oscillogrammes avant et apres l'inter-
vention montrent I’excelient résultat de cette der-
niére (fig. 15 et 16).

5. Normalement, au cours de l'évolution d'une
artériopathie des membres inférieurs, le traitement
médical ne modifie guére les indices oscillomé-
triques. En effet, il n'entraine qu'une augmentation
de la circulation de suppléance, celle-ci n'étant pas
suffisante pour augmenter les indices de fagon
significative. ! existe des exceptions et en parti-
culier dans le cas de ce patient, ou il existait, en
1972, une obstruction iliaque droite. De 1972 & 1976,
les indices osdcillométriques ne se sont guére
modifiées. Par contre, en 1977, on note une trés
nette augmentation des indices oscillométrigues.

Presse thermale et climatique, 1981, 118, No 1
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Fig. 14. — Thrombose des fémorales superficielles.
(D’aprés Berthier [2]).

Parallelement, la géne fonctionnelle, qui était d'ail-
leurs minime, a complétement disparu (fig. 17, 18,
19, 20).

6. Enfin, voici le cas d'un patient ayant une
artériopathie des membres inférieurs connue depuis
plusieurs années.

It y a trois mois, il a brutalement une douleur de
la hanche gauche, pratiquement permanente, et
entrainant, en particulier, des douleurs nocturnes
réveillant le patient. Comme il s'agit d'un sujet
ayant des antécédents de douleurs rhumatismales,
cette douleur est mise sur le compte d'une arthrite
de la hanche gauche, d'autant que I'on pouvait la
réveiller par des manceuvres de mobil'sation et, en
particulier, d’abduction de la cuisse. Plusieurs trai-
tements anti-inflammatoires ont été prescrits, sans
succés. Trois mois plus tard, un oscilogramme est
pratiqué : il montre I'obstruction iliaque responsable
de cette douleur atypique (fig. 21, 22).
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Fig. 15. — Oscillogramme pré-opératoire.
(D'aprés Berthier [2]).

Fig. 17. — Obstruction iliaque droite en 1972.
(D’aprés Berthier [2j).

i ' B P e G Ve b
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Fig. 19. — /dem 1976.
(D'aprés Berthier [2]).

o g Ostomare

Fig. 16. — Oscillogramme post-opératoire.

(D'aprés Berthier [2]).

At

Fig. 18. — ldem 1974.
(D’'aprés Berthier [2]).

Fig. 20. — 71977 : trés nette augmentation des indices tout le long
du membre inférieur droit. (D'aprés Berthier [2]).

Presse thermale et climatique, 1981, 118, No 1
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Fig. 21. — Obstruction témoro-poplitée bilatérale - obstruc-
tion incompléte de liliaque gauche. (D'aprés
Berthier {2]).

CONCLUSION

En conclusion, on peut dire que !'oscillographie
permet de fagon slre et facile, avec un matériel
bon marché, de faire le diagnostic positif et topo-
graphique d'une artériopathie obl.térante des mem-
bres inférieurs. Pouvant se répéter aisément, elle
permet également de suivre I'évolution de la
maladie. Cette méthode parait particulierement bien
adaptée a la médecine thermale.

Presse thermale et climatique, 1981. 118, No 1

Fig. 22. — Chez le méme patient, apparition d’une obstruction ilia-

que gauche compléte. (D’aprés Berthier [2]).
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Les explorations fonctionnelles vasculaires
au cours du traitement des artériopathies
des membres inférieurs a Royat

C. AMBROS! *
(Royat)

Au cours des cures thermales pour artériopathies
des membres inférieurs, les explorations vasculaires
sont utilisées pour mettre en évidence les déficits
circulatoires entrainés par la maladie et leurs
possibles corrections sous I'effet du traitement appli-
qué.

Ces techniques sont nombreuses. Nous n’envi-
sageons ici que les plus courantes, celles qui sont
aisées a mettre en ceuvre, atraumatiques, non san-
glantes, facilement répétables et dont nous avons
I’expérience. Elles nécessitent, pour permettre des
comparaisons, des conditions d’examen bien déter-
minées.

On peut schématiquement distinguer :

1. Celles qui renseignent plus particuliérement
sur le siége, I'étendue des lésions : oscillométrie,
Doppler.

2. Celles qui donnent des indications directes ou
indirectes sur I'hémodynamique du membre atteint :
état des résistances périphériques (piézographie des
orteils, pléthysmographie volumétrique digitale) ;
pressions segmentaires par association du tensio-
métre et du Doppler ou de la pléthysmographie
digitale ; débit (pléthysmograph’e segmentaire, rhéo-
graphie, thermographie).

Les données fournies par ces divers examens
peuvent étre « dynamisées » par des épreuves qui
leur sont associées : hyperémie provoquée, épreuves

* Pavillon Majestic, 63130 ROYAT.

d'effort, épreuves thermiques. Les enregistrements
dans les conditions ordinaires de repos ne sont
en effet pas suffisants pour distinguer le normal
du pathologique chez la plupart des sujets.

3. L'épreuve de la marche qui permet d'apprécier
I'état fonctionnel global des membres.

Ces différentes investigations méritent d'étre
associées. Elles se complétent. Jointes a I’examen
standard, elles permettent un bilan précis de I'état
circulatoire des membres inférieurs.

CONDITIONS COMMUNES
AUX DIVERS EXAMENS VASCULAIRES

La comparaison valable des divers tests appli-
qués aux artér.opathes nécessite des conditions
d'examen fixes d'une séance a l'autre. Les infor-
mations recueillies étant complémentaires, on a
int€rét & grouper au cours de ces séances le maxi-
mum de tests.

Cette nécessité justifie un local ol les conditions
de température, d’hygrométrie soient toujours sen-
siblement les mémes. La température ambiante en
particulier doit se situer aux alentours de 22°, 23 °C.
C'est celle qui nous semble permettre les meilleures
performances. Elle doit &tre stable ; une piéce de
50 m* se réchauffe de 2°C en une heure de temps
par la seule présence de trois personnes.

L'horaire doit étre identique d'une fois a l'autre.
Il est préférable que les tests soient pratiqués le

Presse thermale et climatique, 1981, 118, No 1



20 C. AMBROSI!

matin, loin de tout repas important, la digestion
constituant un handicap non négligeable pour cer-
taines épreuves comme la marche.

Il est bon également que le pat'ent n'ait pas bu
d'alcool, fumé (spasme vasoconstricteur) ou pris
des médicaments a visée vasculaire (vasodilatation)
avant les investigations.

Le patient doit étre reposé et si possible enseigné
pour obtenir sa collaboration.

On notera l'ex'stence de maladies associées :
HTA, diabéte, affections métaboliques qui peuvent
modifier 1'état circulatoire.

On devra relever la TA, le rythme cardiaque.

On contrdlera I'ECG associé au phonocardio-
gramme et au carotidogramme pour vérifier 1'ab-
sence de variation de l'activité mécanique car-
diaque.

Ces conditions générales observées, on pro-
cédera alors a la mise en ceuvre des diverses
techniques.

TECHNIQUES D’EXAMEN

Techniques permeitant de juger de [I'état anato-
mique des artéres des membres inférieurs et de
situer les lésions

L'oscillographie reste pour nous encore la plus
communément pratiquée.

Elle renseigne sur un indice de battement artériel
fonction de I'état des parois vasculaires et de la
pression régnant dans les vaisseaux sous-jacents.
Cet indice, pour les TA normales, de I'ordre de 3
aux chevilles, 5 aux mollets et 6 aux cuisses, permet
par comparaison de situer le siége d'une baisse
de pression, et, par la méme, de reconnaitre la
présence d'un obstacle en amont. 1l peut étre,
dans d'étroites limites, variable d’'un examen &
I'autre, particulierement au niveau de la cheville,
pouvant traduire un état spastique passager des
vaisseaux distaux.

Les oscillations ont le mérite d'étre rapidement
mesurées au cours du traitement thermal; elles
varient peu sauf dans certains cas ol le réle du
spasme dans la baisse des indices est prédominant.
L'association aux épreuves d'effort peut étre réa-
lisée, ce qui augmentes la signification du résultat
observeé. -

Une amélioration de la technique permet l'enre-
gistrement simultané sur papier des oscillations aux
différents niveaux des membres inférieurs [4].

Le Doppler, qui renseigne sur la vitesse du flux
circulatoire, apporte des précisions intéressantes
sur I'état anatomique de l'arbre artériel. La modi-
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fication du signal sonore ou sa disparition per-
mettent de détecter les zones de rétrécissement ou
le siége de l'interruption de circulation.

On peut ainsi pratiquer une véritable auscultation
continue des vaisseaux des membres inférieurs
depuis la fourche de l'aorte jusqu'a I'anneau du
3° adducteur, vér.fier I'ostium de l'artére fémorale
profonde, la perméabilité de I'artére poplitée et des
artéres des jambss par la recherche du flux cir-
culatoire au niveau de la pédieuse ou des tibiales
antérieures ou postérieures ; la circulation inter-
digitale peut &tre mise en évidencs.

La morphologie du tracé compléte I'auscultation.
La diminution ou I'absence de I'onde de reflux, la
déformation et la disparition du signal graphique
traduisent les degrés croissants de l'atteinte vas-
culaire.

Le Doppler permet ainsi de visualiser globalement
la circulation de l'arbre artériel.

Le traitement peut, quand il est efficace et que
la circulation de suppléance se développe, faire
apparaitre un flux diastolique visible sur le tracé.
Ce débit diastolique est apparu pour Pochon [8]
chez 20 p. cent des sujets dans une série de 103
patients soumis a la cure de Royat, le débit diasto-
lique préex'stant a été augmenté chez 57 p. cent
d'entre eux.

Nous n‘avons pas constaté pour notre part de
modifications de la morphologie de |'onde enre-
gistrée en cours de cure.

Techniques d’évaluation hémodynamique

1. Etat des résistances périphériques

Les résistances périphériques peuvent, & défaut
d’étre quantifiées, étre évaluées et leurs variations
enregistrées. Deux techniques sont le plus souvent
utilisées.

La piézographie est I'enregistrement au niveau
des orteils (généralement du gros orteil) de 'onde
du pouls pulpaire.

Le capteur que nous utilisons est du type Boucke-
Brecht ; il est relié & un enregistreur a plusieurs
canaux et I'enregistrement bilatéral se fait simul-
tanément avec un ECG (dérivation D2) de référence
(mesure du retard du pouls). Le pouls traduit par
son amplitude I'état des résistances périphériques
pulpaires en relation avec la pression qui s’exerce
au niveau du capteur. Quand les résistances bais-
sent I'amplitude croit permettant de juger de I'effi-
cacité du traitement administré.

Comme nous |'avons montré avec G. Delanoé [1],
Iinjection sous-cutanée de gaz thermal au niveau
de la cheville entraine une modification du signal
enregistré : celui-ci augmente d'amplitude et peut
— dans certains cas particulierement éloquents —
se normaliser. L'effet est non seulement pergu du
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coté traité mais, également, par phénoméne vaso-
réflexe, du cdté opposé. La variation d'amplitude
apparait dés les premiéres minutes suivant I'in-
jection et se poursuit tout au long de I'expérience
qui dure de 15 & 20 minutes.

L'accroissement a été hautement significatif chez
cette premiére série de 26 sujets testés traduisant
I'efficacité de l'injection de gaz thermal de Royat
sur les résistances périphériques. Notons que la
fraction d'éjection du ventricule gauche calculée
selon la formule de Garrard ne varie pas; l'effet
du gaz thermal est purement local.

La pléthysmographie volumétrique digitale per-
met d’obtenir les mémes résultats.

La sonde est constituée par un fin tube en silastic
extensible contenant du mercure. Elle est reliée
4 un pont de Wheatstone et de la & un enregistreur.
Les variations volumétriques de l'orteil sont enre-
gistrées sous la forme d'une onde de pouls dont
la morphologie varie en fonction de !'état circula-
toire artériel d’amont.

2. Mesure des press’ons segmentaires

Elle est réalisée par I'association d'un appareil
a tension dont le brassard enveloppe successive-
ment la cheville, le mollet et la cuisse et d'un
capteur du flux distal, soit le Doppler, soit la plé-
thysmographie digitale déja décrite. L'apparition
du signal sonore ou enregistré permet de déterminer
le niveau de la pression existante & la cheville.
Cette pression est rapportée a la pression humérale
et la valeur trouvée réalise un indice de perfusion
exprimé en pourcentage.

Chez ie sujet normal l'indice est égal 2 1 a la
cheville, supérieur & 1 au mollet et & la cuisse
(respectivement 1,26 == 0,24 et 1,34 = 0,27) [3].
Sa valeur est inversement proportionnelle au degré
d'atteinte artérielle ; un niveau de 0,4 traduit a la
cheville une ischémie grave (stade IlI ou V).
L'absence de pouls distaux traduisant une situation
artérielle critique rend le test impossible a réaliser.

Cet indice de pression varie peu au cours du
traitement médical pendant les trois semaines que
dure la cure.

3. Mesure du débit segmentaire

Nous avons développé cette technique & Royat
depuis 4 ans maintenant. Nous utilisons celle de
Strandness et Sumner [9].

Le matériel utilisé est celui de la pléthysmo-
graphie digitale comprenant un pont de Wheatstone
et un enregistreur Sefram, mais les sondes en
silastic, ici «ouvertes» peuvent étre enroulées
autour des mollets. Elles sont étalonnées avant
chaque mesure.

La méthode consiste, aprés avoir fixé par un
ruban collant les extrémités de la sonde enroulée

autour du mollet, & gonfler rapidement un brassard
circulaire au niveau de la cusse a une pression
diastolique mesurée a ce niveau.

Le blocage de la circulation de retour entraine
une augmentation du volume du mollet proportion-
nellement au temps de la durée de la mesure (une
quinzaine de battements).

La pente de la droite enregistrée est en rapport
avec le débit segmentaire au niveau de la sonde.
Ce débit est proportionnel & I'élongation que subit
le tube de silastic au niveau du mollet.

Les mesures sont répétées, dans les conditions
énumérées plus haut, au début et a la fin de la
cure et les moyennes de 3 & 4 mesures comparées,

Nous y adjoignons, comme nous le verrons plus
loin, chaque fois une épreuve d’hyperémie pro-
voquée avec des mesures toutes les minutes jus-
qu'au retour du débit au niveau de base.

Les résultats, collectés mais non encore publiés,
nous ont montré chez une trentaine de sujets des
améliorations statistiquement significatives des dé-
bits segmentaires chez les sujets traités quotidien-
nement par injections de gaz thermal.

Nous n’avons pas I'expérience de la rhéographie,
ou mieux de lirrigraphie, méthode dérivée de la
premiére, au cours du traitement thermai.

La thermographie permet de mettre en évidence
les variations des températures cutanées. Celles-ci,
comme l'ont montré D. Felder et coll. [7], sont en
relation avec les variations du débit circulatoire.
Celui-ci croit rapidement avec les températures,
puis a tendance & se ralentir pour ne plus augmenter
que de fagon asymptotique au-dessus de 35°C.

Nous utilisons deux techniques distinctes pour
enregistrer les températurss. La premiére a été,
il y a une dizaine d’années, celle des cristaux
liquides. Plus récemment, depuis 1976, nous avons
eu recours avec C. Lafaye du centre Jean Perrin
a Clermont-Ferrand, a la thermographie par infra-
rouge.

Ces deux techniques ont I'avantage de mesurer
des températures en nappes ayant des colorations
distinctes qui répondent & des écarts de tempé-
ratures déterminés.

Les cristaux liquides sont des substances chimi-
ques ayant la propriété des cristalloides, c'est-a-
dire qu’elles réfléchissent la lumiére en fonction des
températures du support cutané. Les couleurs
observées (les couleurs «caméléon ») varient en
fonction de celles-ci. Elles vont du violet pour les
plus chaudes au rouge brun pour les plus froides
en passant par le bleu, le vert et le jaune, chaque
couleur répondant & un intervalle connu de tempé-
rature.

La thermographie par infrarouge (IR) enregistre
I'énergie radiante émise par la peau sous forme de
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chaleur. Comme pour les cristaux liquides mais
avec des définitions colorées différentes, on visua-
lise des images polychromes sur un écran catho-
dique, véritables cartographies des températures
des membres.

Un dispositif de quadrillage permet de déter-
miner la surface occupée par chaque couleur dis-
tincte. Les variations de ces surfaces peuvent étre
ainsi quantifiées et soumises aux calculs statis-
tiques.

Comme nous I'avons montré [2) les injections de
gaz entrainent un réchaufiement cutané statisti-
quement significatif traduisant pour nous une amé-
lioration de la circulation des membres traités.

Ces changements correspondent & ce que nous
avions constaté avec C. Bourde [5] chez des sujets
traités par vasodilatateur injectable intra-artériel.

Les résultats apportés par ces différentes tech-
niques concernant la circulation des membres sont
valorisés par les épreuves dynamiques fonction-
nelles. Celles-ci essaient de recréer des conditions
fonctionnelles circulatoires réelles et de mettre en
évidence les défaillances peu apparentes au repos.

Nous avons ainsi utilisé I'épreuve d’hyperémie
provoquée de Hillestad, un épreuve d'effort mettant
en jeu les muscles de la jambe, chez le sujet
allongé, la marche sur tapis roulant, une épreuve
thermique au froid.

— L'épreuve d’hyperémie de Hillestad consiste
a4 mettre en place, ici au niveau de la cuisse du
membre exploré, un garrot qui est gonflé et main-
tenu pendant 3 minutes & une pression supérieure
a la pression systolique. Le garrot est alors rapi-
dement dégonflé & une pression légérement supé-
rieure a la diastolique et une mesure de débit
segmentaire au niveau du mollet effectuée de mi-
nute en minute jusqu'au retour du débit de base.
Cette épreuve est pratiquée en début et fin de trai-
tement. En début de cure le retour au débit initial
est allongé, il dure plusieurs minutes chez I'artério-
pathe. En fin de traitement la récupération est plus
rapide, ce délai est raccourci.

— Nous avons congu également avec C. Lafaye
une épreuve de bain froid pour mettre en évidence
les troubles circulatoires distaux et apprécier les
changements sous l'effet du traitement.

Le sujet trempe ses pieds (ou ses mains) dans
un bain & 20°C pendant 1 mn (piéce a 22°C de
température ambiante). On recherche le temps de
recoloration mis pour la récupération totale des
températures en enregistrant au bout de 1 mn, 2 mn,
5 mn, 10 mn, 15 mn, 20 mn, les thermogrammes.
Le temps calculé pour le réchauffement nous est
apparu raccourci chez les sujets traités par injec-
tions de gaz qui sont soumis & I'épreuve.
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— Une épreuve d'effort modérée, chez le sujet
allongé, mettant en jeu les muscles de la jambe a
été réalisée — avec G. Delanoé — chez 32 sujets
(étude non publiée) soum's & des enregistrements
de piézogrammes distaux. Elle a consist¢ en une
flexion du pied sur la jambe pendant 3 minutes
a la cadence d'une flexion suivie de relachement
toutes les cinq secondes ; cette flexion était contra-
riée par un des deux observateurs opposant une
résistance manuelle au mouvement.

L'enregistrement a été pratiqué avant et a la
1, 3° §° 10° 15°, 20° minute suivant la fin de
I'effort. Parallélement I'actvité mécanique du ceeur
étant enregistrée (mécanogrammes et ECG). Les
sujets ont été examinés avant et huit jours aprés
traitement par injections quotidiennes de gaz ther-
mal. Avant cure, les variations des amplitudes du
pouls ont été sans variation significative aprés
cffort ; aprés 8 jours de traitement quotidien de 500
& 800 ml de gaz thermal, des différences signifi-
catives en faveur d'une amélioration ont été notées
dés la premiére minute et atteignaient leur maximum
a la 10° minute.

— L'épreuve de marche consiste a faire marcher,
au début et a la fin de la cure, le patient & 4 km/h
ou 6 km/h sur un tapis roulant avec une pente de
10 p. cent, et a noter le périmétre de marche
accompli. Le test est arrété dés I'apparition de la
premiére sensation douloureuse (claudicaton rela-
tive de Hillestad).

Cette épreuve nécessite certaines précautions ;
nous en avons écarté les hypertendus, les coro-
nariens, les bronchitiques et emphysémateux. De
méme avons-nous éliminé les sujets présentant des
difficultés & la marche dues & une autre cause que
I'artériopathie : affaissements de la volte plantaire,
arthrose des membres inférieurs, sciatalgie etc.

Les résultats statistiques obtenus sont signifi-
catifs ; globalement sur 148 patients testés sur tapis
roulant la moitié améliore son périmétre de marche
de plus de 35 p. cent, le quart d'entre eux le double,
la cure favorisant les malades les plus atteints [6].

Les différentes techniques que nous avons dé-
crites méritent d'étre associées et les résultats
obtenus comparés.

Notre expérience a porté essentiellement sur
I'association piézographie et thermographie ; ther-
mographie et mesure du périmétre de marche ;
mesure du périmétre de marche et du débit segmen-
taire. kX

Il est intéressant en effet de voir si la chute des
résistances périphériques (piézographie) s'accom-
pagne d'une amélioration de la circulation des
extrémités (thermographie), de savoir si & I'amélio-
ration de la circulation cutanée correspond un
développement d'une circulation de suppléance
capable d’augmenter un périmétre de marche (tapis
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roulant) et de vérifier une corrélation entre péri-
meétre de marche et débit segmentaire (pléthysmo-
graphie par occlusion veineuse).

L'analyse des données cas par cas ne met pas
toujours en évidence de telles relations. Les études
statistiques globales par contre montrent une évo-
lution paralléle des résultats enregistrés [1].

Les épreuves fonctionnelles groupées permettent
d’'apprécier les divers éléments qui participent a
'hémodynamique des membres (résistances péri-
phériques, débit, circulation de suppléance) et de
mesurer le périmétre de marche. Répétés dans des
conditions comparables ces tests renseignent sur
I’évolution de I'artériopathie et I'efficacité des trai-
tements appliqués.
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SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

Journée d’Hydrologie et de Climatologie
de Rennes

Compte rendu

G. GIRAULT

Cette journée a eu lieu le 7 février 1980 et s'est déroulée
sous I'égide des UER Médicales de |I'Université de Rennes |
et de I'UER de Géographie de I'Université de Haute-Bretagne,
sous la présidence d'honneur de M. le P* J.P. Curtes, Pré-
sident de I'Université de Rennes | et de Monsieur le Doyen
honoraire D. Leroy.

Accueillis & leur arrivée par Mme Louvigné, les médecins
thermaux venus de tous les coins de France sont bien vite
installés dans un car qui doit les conduire dans la vieille
ville de Rennes. Les Professeurs de la Faculté de Médecine
les y attendent pour leur faire partager les trésors de la
gastronomie bretonne, L’atmosphére était sympathique et
d’un heureux présage pour la suite du programme.

*
1Y

Le méme car nous conduit & la Faculté de Médecine ou
se dérouleront les deux séances de travail.

Etaient présents :

Les Membres du Bureau :

Président : J.C. Dubois (Saujon),

Secrétaire Général : G. Girault (Plombiéres),
Secrétaire Général adjoint: M. Roche (Paris),
Trésorier : R. Jean (Allevard),

Secrétaire de séance: J.F. Gury (Plombiéres).

Les Professeurs :

Gouffault, Doyen de la Faculté, qui présidait cette jour-
née ; Biget, Gastard et Sénécal, Présidents de séances ; Lou-
vigné, organisateur de la journée ;

Les Docteurs :

Baillet (La Roche-Posay), Schneider (Aulnay-sous-Bois),
Foglierini (Contrexéville), Frangon (Aix-les-Bains), Snacki, Pa-
jolec, Brissot, Legoux, Pialoux, Thoudet, Briens, Ollivier,
Marchand, Le Aniec, Paitier, Lemasson, Benyabrouf, Naici,
Sebban (Rennes), Gary (Benodet), Lacoste (Cannes), Olivry
(Dinard), Plais, Gastel (St-Brieuc), Delaporte (Denis-Anglis),
Ducassy-Nogués, Ducassy (Le Boulou), Benoit (La Preste),
Toullet {Bagnoles de 1'Orne), Founau (Lamalou), Pincet (St-
Malo), Sebbag (Quiberon), de Préneuf (Evian), Flurin, Tribot-
Laspierre (Cauteret), La Tour (Vichy), Bagot (Roscoff), Blan-
chet, Cazugnel, Laurans (Trestel), Badelon (Granville), Re-
naudie {St-Raphaél), Obel (Biarritz), Gouello (Paris), Lasserre
(Brest), Le Penhuizic (Redon), Valton (Bourbonne), Berthier
(Royat), Garo (Brest), Coutand (La Roche-sur-Yon), Eveno
(St-Jean-de-Monts), Quintilla (Port-Vendres).

Etaient excusés: les P™ Dubarry, Lomarches; les D'
Ninard, Viala, Lambling, Ebrard, Thomas, Laroza.

Le D" Dubois remercie le P* Louvigné qui a bien voulu
organiser cette journée {(qui s‘annonce trés prometteuse),
mais aussi M™ Louvigné qui a admirablement secondé son
mari pour toute |‘organisation matérielle. Il remercie aussi
la Faculté de Rennes qui a bien voulu nous accueillir, et
le Doyen Gouffault qui nous honore de sa présence, sans
oublier les P Biget, Gastard et Sénécal, qui ont bien voulu
présider la séance, enfin tous ceux qui s‘intéressent & I'Hy-
drologie et a la Climatologie. |l souligne Faction du P* Leroy,
puis du P" Louvigné, qui ont su donner un éclat tout parti-
culier & ces deux disciplines. Cette thérapsutique ne s‘oppose
pas d’ailleurs aux autres thérapeutiques, mais elle les rem-
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place si besoin est et toujours les renforce ; elle garde de
plus un prestige important aux yeux des malades.

M. le Doyen Gouffault se plait & souligner que la créno-
thérapie est la plus ancienne thérapeutique, mais aussi une
thérapeutique presque madéle puisque elle prend en charge
complétement le malade et & tous les points de vue.

Le P* Mounier présente la premiére communication ;
« Approche globale de description du climat. La climatologie
compréhensive. Un essai d’application & [‘étude des condi-
tions climatiques du tourisme littoral ». Le climat est la
combinaison de divers états atmosphériques. |l faut traiter
les observations quotidiennes, vérifier @ quel moment de
I’lannée existent les conditions de confort et définir le type
de journée au lieu des caractéristiques a telle ou telle heure
du jour.

Interventions du D* Lacoste et des P Biget et Gastard.

Le P Biget fait ensuite |'historique des recherches dans
le domaine du thermalisme: « L‘apport de la recherche
fondamentale au thermalisme clinique en France depuis
vingt ans » *. La crise de confiance du thermalisme est due
au fait que le thermalisme parait empirique, ce qui est faux ;
et il évoque les divers travaux dans toutes les stations et les
recherches effectuées par les Ecoles de Cuvelier, Dubarry,
Morette, Santenoise, Lamarche, Debray, Cotlenko, Besan-
gon, Grandpierre pour ne citer que les plus importants.

Intervention des D™ Scheider et de Préneuf.

Le P* Louvigné définit la « Place du thermalisme dans la
rééducation fonctionnelle et la réadaptation ». Cette réédu-
cation doit étre mise en ceuvre s'il existe un déficit moteur
et il en souligne I'importance. Il souligne aussi la carence
de l'enseignement dans le domaine du thermalisme mais lo
recherche doit étre poursuivie (clinique, statistique, enquéte
dans les hopitaux et prés des Caisses de Sécurité sociale).

Interventions : D Berthier et Dubois.

Le Dr Alland expose le travail fait par I'équipe : A. Alland,
D. Lechevalier, P. Quenin, J.Y. Ulrich (Vals). « L’absorption
du fer alimentaire est-t-elle stimulable et freinable ? Compa-
raison des modes d’action d‘une source ferro-arsenicale et
d‘une thérapeutique martiale ». Ce travail est la suite de
I'expérimentation sur la source Dominique gui provoque une
augmentation de la sidérémie et du taux de saturation de
la sidérophylline avec des doses de 50 & 100 g par jour.
Cet effet ne se retrouve pas si I'on absorbe une quantité
égale de fumarate ferreux et, dans un certain nombre de
cas, l‘augmentation du fumarate ferreux provoque une
chute de la sidérémie. L'emploi de la source Dominique
avec le fumarate ferreux n‘empéche pas la chute de la
sidérémie. Travail fort intéressant qui ouvre lo voie & d'au-
tres recherches,

Le D J. Foglierini (Contrexéville) fait un résumé des tra-
vaux récents concernant les cures de diurése. Travaux
concernant les eaux de Vittel, Volvic, Contrexéville, Capvern,
La Preste, et qui confirment de facon expérimentale et
scientifique la valeur de ces cures.

Le D Flurin aborde le sujet: « Pharynx et crénothérapie
sulfurée de Cauterets ». La pathologie inflammatoire du
pharynx constitue une indication de choix de cette cure,
en particulier dans:

— les amygdalites chroniques non chirurgicales et les suites
difficiles d’amygdalectomie,

* Texte paru en « Revue Générale » dans le no 4/1980.
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— les pharyngites inflammatoires, qu’elles soient granu-
leuses, hypersécrétantes congestives ou atrophiques,

— les séquelles pharyngées du tabagisme.
Résultat trés favorable chez 85 p. cent des curistes.
Interventions : D Lacoste et Dubois.

La derniére communication portait sur « Action d‘une
eau bicarbonatée sodique sur le foie du Rat atteint d'une
hépatite a la galactosamine », rapportée par J. de La Tour,
M. Souchard, J. Chariot, C. Rozé, C. Vaille.

On pratique deux séries d’expériences ; la premiére montre
qu'dprés une injection de galactosamine, le traitement par
eau de Vichy Grande Grille entraine, par rapport & l‘eau
ordinaire, un abaissement du débit biliaire et de la BSP, une
augmentation de la GPT et de la bilirubine plasmatique.
Au 7¢ jour il persiste seulement une augmentation de la
bilirubine bilicire et des lipides totaux. La deuxiéme expé-
rience étudie la mortalité aprés galactosamine. L‘eau de
Vichy Grande Grille augmente cette mortalité ; elle accroit
aussi les lésions hépatiques jusqu’au 3° jour; de méme, la
récupération globale est plus lente avec l'eau de Vichy
Grande Grille qu’avec l‘eau ordinaire, la stéatose est plus
fréquente et plus nette qu’avec |‘eau ordinagire, les infiltrats
inflammatoires plus marqués et plus persistants.

Ceci démontre que l'eau de Vichy n‘est pas une solution
saline inoffensive, mais a un caractére médicamenteux.

Aprés une rapide collation pleine d’entrain, nous nous
retrouvons pour la Séance du soir avec I'EPU Régional.

L’assistance était fort nombreuse.
Etaient présents :

Les Membres du Bureau ;

Les Professeurs : Gastard, Biget ;

Les Docteurs : Yvon, Fontaine (Vérin), Lyohes, Hugues,
Sebban, Rossignol, Dupont, Pialoux, Péron, Pajolec, Sivacki,
Lemasson, Duval, Bibes, Divay, Richier, Chatellier, Housset,
Lenonlec, Paitier, Li-Thiao-Te, Le Goff, Montier, Le Goux,
S. Biget, Ly-Sunnaram, Aubert, Brissot, Duchesne (Rennes),
Nadan, Poupard (Bruz), Badelon, Jacq (Bénodet), Gasrel
(St-Brieuc), Alland (Vals), Plais (St-Brieuc), Delaporte (An-
glos), Chaumont (Vezin), Launey (Sens-de-B.), Founau (La-
malou), Schneider (Plombiéres), Lacour (Baulon), Lacoste
{Le Cannet), Benoit (La Preste), Toullec (Bagnoles-de-1'Orne),
Renaudié (St-Raphcél), Obel (Biarritz), Baillet (La Roche-
Posay), Ducassy, Ducassy-Nogués (Le Boulou), Cousance
(Orgére), Roche (Paris), Frangon (Aix-les-Bains), Olivry (Di-
nard), Honorat (Rennes), Barbeau (lrodouen), de Préneuf
(Evian), Fogliérini (Contrexéville), Valton (Bourbonne),
Berthier (Royat), Jean (Allevard)}.

Les présidents de Séance sont le P* Louvigné et le D'
Honorat, qui dirige les débats avec beaucoup de brio.

Il expose le pourquoi de cette réunion et souhaite que
I'on indique ce que l‘on fait en station, pourquoi et quels
sont les critéres de choix de la station.

Le P" Louvigné souligne l'intérét de ces rencontres entre
divers groupements, comme la cure thermale est aussi asso-
cié a d‘autres thérapeutiques.

Le D’ Dubois indique les buts de la Société d’Hydrologie
faire connaitre la thérapeutique thermale et promouvoir les
recherches dans ce domaine.
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Le D' Ducassy expose ensuite « Crénothérapie des affec-
tions intestinales » Ducassy (Le Boulou) et G. Girault (Plom-
biéres). Il indique les techniques de cure dans les deux
grandes stations Chatel-Guyon et Plombiéres, les indications
de ces cures: colopathies fonctionnelles quel que soit le
terrain, ou les facteurs aggravant lo colopathie et que
cette colopathie s'accompagne ou non d‘une anomalie ana-
tomique.

Les symptdmes prédominants sont la constipation, ou la
diarrhée, la douleur, I'infection associée. A noter aussi |‘ac-
tion remarquable chez les enfants.

Tout récemment des résultats trés encourageants ont été
obtenus dans certains cas de colite vraie: diverticulite,
colite amibienne chronique, rectocolite hémorragique, ma-
ladie de Crohn ou aprés quelques colectomies.

Résultats favorables chez les deux tiers des curistes,

Interventions : D" Mounier, Dubois, Schneider, Honorat,
Pr Gastard.

Le D Jean (Allevard) nous entretient des « Indications
du traitement thermal en broncho-pneumologie ».

La cure s’adresse tant aux adultes qu’aux enfants atteints
d‘asthme, de bronchites aigués récidivantes, de bronchites
chronique, d‘emphyséme, de délatation bronchique ou de
fibrose pulmonaire.

Les eaux utilisées sont chloro-bicarbonatées ou sulfurées.
Les soins sont variés, mais il ne faut pas oublier I'impor-
tance de l‘environnement, du réle des médecins.

Les résultats sont meilleurs si la cure est précoce.
Interventions : D* Pialoux, Leduc, Honorat, P* Louvigné.

Le D' Baillet (La Roche-Posay) répond & la question :
« Qu'est-ce que I'omnipraticien peut attendre du thermalis-
me en Dermatologie ? ». Avec sa verve habituelle, il sou-
ligne que la grande indication est le traitement des eczé-
mas, constitutionnels ou atopiques surtout ; mais aussi des
divers eczémas acquis: dermites de contact, épidermoder-
mites microbiennes, névrodermites, prurit anal, prurit vul-
vaire, prurigos. Le résultat de la cure est excellent dans la
majorité des cas. Les autres indications sont I'acné rosacée
et le psoriasis.

Interventions : D'* Le Goff, Leydoux, Honorat.

Le D" J. Frangon (Aix-les-Bains) aborde ensuite: « Indi-
cations des cures thermales en Rhumatologie ». Dans un
exposé bref, mais trés complet, il expose ces indications et
ce que l'on peut attendre des cures thermales.

Intervention : D' Le Goff.

J. Berthier (Royat) passe en revue « Le traitement ther-
mal des artériopathies » : techniques de cure, indications
thérapeutiques (artérite des membres inférieurs, maladie
athéromateuse périphérique, atteintes artérielle des membres
d'origine non athéromateuse) et les résultats obtenus.

Interventions : D* Pialoux, Dupont, Honorat, M™ Duval,
P Louvigné.

Le D Bagot (Roscoff) devait traiter pour terminer cette
soirée « Syndrémes douloureux chroniques et thalassothéra-
pie ». |l s’agit d'états de souffrance chronique non inflam-
matoire que l'on nomme généralement « rhumatisme » : en
somme, le troitement ou la prévention de {’arthrose.

Le meilleur traitement et le plus naturel, mais aussi le
moins connu et admis, parait étre, pour I'auteur, les modi-
fications des déséquilibres humoraux, Cette douleur siége
surtout dans les tissus de revétement. Le traitement ne
peut étre que général et le thermo-climatisme garde la
prééminence dans ces cas-la avec bien entendu I’association
de massages, illutations et électrothérapie.

Intervention : D' Baillet.

Trés tard aprés un lunch rapide, les confréres thermaux
et omnipraticiens se séparent heureux d‘avoir noué des
contacts sympathiques.

Le lendemain matin, toujours sous la conduite de M™ Lou-
vigné, nous avons visité la ville de Rennes ou du moins une
partie de ses merveilles. En effet, le départ trés proche pour
Dakar ne nous permettait pas de prolonger cet agréable
séjour aussi longtemps que nous I‘aurions désiré.

Nous remercions tous ceux qui nous ont permis de réa-
liser cette belle journée, en premier lieu le P* et M™ Lou-
vigné. Mais nous n‘oublions pas aussi ceux qui nous ont
apporté leur appui financier : Evian, parmi d‘autres.
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Allocution d’ouverture

J.Cl. DUBOIS *
(Saujon)

Avant toute chose, je tiens a dire combien les membres
de la Société francaise d’Hydrologie et de Climatologie médi-
cales sont sensibles & I‘accueil chaleureux dont ils sont
I'objet et & en remercier tout particuliérement M™ et M. le
P’ Louvigné, & qui nous devons |‘organisation & la fois heu-
reuse et efficace de cette journée, qu'il s’agisse de son pro-
gramme scientifique ou de ses activités culturelles et gastro-
nomiques.

Grace a la bienveillance de M. le Doyen Gouffault, il
nous est agréable de pouvoir bénéficier pour son déroule-
ment des locaux de la Faculté de Médecine, ce qui assure
a notre réunion un soutien logistique d‘une exceptionnelle
qualité. Je lui en exprime, en mon nom personnel et en
celui des Membre de notre Société, ma bien sincére
gratitude.

Mes remerciements vont également & tous ceux qui, par
leur action, ont participé & I'organisation matérielle et scien-
tifique de cette journée ainsi qu'a MM. les P Biget, Gastard
et Sénécal qui ont accepté de présider cette séance de tra-
vail, et & M. le D" Honorat, Président de I'Assaciation d’En-
seignement post-universitaire d’llle-et-Vilaine, avec laquelle
se déroulera la séance de travail qui cura lieu aprés le
diner.

Je remercie enfin tous ceux qui par leur présence témoi-
gnent de lintérét pour I'Hydrologie et la Climatologie. Je
les remercie et les en félicite car s’intéresser aujourd’hui &
ces disciplines c’est bien souvent adopter une position qui
s'inscrit & contre-courant de la pensée médicale contempo-
raine, ce qui est incontestablement une marque de courage
et une attitude méritante.

Si, en effet, avant la derniére guerre, |'Hydrologie et la
Climatologie ont joui d‘un prestige éminent qui a motivé la
création, dans la presque totalité des Facultés de Médecine
frangaises, d'une chaire d’Hydroclimatologie et un ensei-
gnement de cette discipline consacré par un examen spé-
cifique, il en est tout autrement depuis 1946. L’une aprés
I‘autre, la plupart de ces chaires ont été supprimées tandis
que l'enseignement de I'Hydroclimatologie fut relégué au
second plan, n‘étant devenu bien souvent qu’un simple cer-
tificat optionnel.

La Faculté de Médecine de Rennes fait partie des privi-
légiées qui ont conservé leur chaire d’Hydrologie et de Cli-
matologie. Cet avantage tient en grande partie a I'éminente
qualité de ceux qui en furent les détenteurs, M. le Doyen
Honoraire Leroy qui, pendant des années, I‘a fait briller
d'un éclat exceptionnel et, aprés lui, M. le Pr Louvigné qui,
ayant recu le flambeau de ses mains, lui maintient son
remarquable rayonnement. Grace a I'action de ces maitres,
cette Faculté a ainsi échappé & la désaffection pour ces
disciplines, malheureusement si courante ailleurs, désaf-

* Etablissement ihermal, 17600 SAUJON.
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fection qui, si elle trouve une justification dans des idées que
nous estimons erronées, est sans cesse infirmée par les faits.

Ceux-ci, en effet, plaident avec une étonnante constance
aujourd‘hui comme hier en faveur du thermoclimatisme. Le
désintérét de nombreux Maitres de la médecine francaise
d’aujourd’hui, et, conséguemment, d‘un nombre important
de leurs éléves pour cette branche de I'activité médicale,
n‘en a nullement détourné les malades qui continuent &
venir chaque année chercher auprds de ces eaux bienfai-
santes l‘apaisement de leurs maux et le retour & la santé,
et ceci malgré la modicité des prises en charge, pour la
plupart d‘entre eux, por les organismes de Sécurité sociale.
Mieux encore, ceux qui fréquentent les stations thermales
y retournent et le plus souvent de leur propre initiative,
afin de confirmer par une nouvelle cure les progrés apportés
par les précédentes.

Il est certain que de telles réalités confortent ceux qui
consacrent leur activité au thermalisme et les incitent &
approfondir la connaissance des mécanismes responsables
de ses effets. De la provient |‘importance que n’a cessé de
prendre dans ce domaine la recherche fondamentale, tant
expérimentale que clinique. Elle atteint la plupart des spé-
cialités médicales et pour chacune d'elles révéle que cette
thérapeutique apporte une complémentarité d‘action qui
accroit le nombre des malades dont les troubles peuvent
&tre apaisés et renforce les effets obtenus par les autres
traitements.

I! n‘est pas possible, dans les quelques heures dont nous
disposons, de faire une présentation exhautive de ces tra-
vaux. Nous avons en conséquence été contraints de nous
limiter & vous rapporter les recherches effectuées dans cer-
taines disciplines et, pour chacune, d'en dégager I'essentiel.

Ce bref apergu vous montrera néanmoins, je le pense,
I'intérét majeur des conclusions auxquelles ces travaux
aboutissent. Il vous permettra de mieux comprendre pour
quelles raisons depuis des siécles ce « pélerinage aux sour-
ces » que constitue le thermalisme s’est maintenu, et ceci
malgré tous les efforts que cela demandait aux populations
en fonction des intempéries, des épidémies, des guerres, de
la misére. |l révélera enfin pourquoi, malgré les progrés
actuels de la thérapeutique, le thermoclimatisme conserve
son prestige auprés des malades qui continuent & voir en
lui, aujourd’hui comme hier, un traitement naturel dont
I'efficacité est de nocivité réduite.

De ces travaux, les uns vous seront exposés par des Mem-
bres de I'Université de Rennes, les autres par des Membres
de la Société d’Hydrologie et de Climatologie, dualité qui
confirme ce que je disais tout a I'‘heure au sujet de Vintérét
que continuent & porter les médecins de cette région & la
médecine thermale et climatique. Une journée comme celle-
ci ne peut que les renforcer dans cette voie en leur en confir-
mant le bien-fondé et en leur apportant une connaissance
approfondie et diversifiée de ses modalités d’action.
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C’est sans nul doute en renouvelant des contacts compa-
rables a ceux que nous élaborons aujourd’hui et en poursui-
vant des travaux de la qualité de ceux qui vont vous étre
rapportés tout & I'heure que le thermoclimatisme parviendra
a remonter le courant contraire qu’il rencontre et a retrouver
le crédit qu'il avait justement acquis il y a quelques
décennies.

De tels effets sont nécessairement appelés a satisfaire les
médecins qui, comme les Membres de la Société d'Hydrologie
et de Climatologie, consacrent leur activités professionnelle
a la médecine thermale. Cela est certes d‘importance, mais

ce n’est pas l|'‘essentiel. Celui-ci est que le thermalisme,
grace 4 cette connaissance perfectionnée de ses effets, soit
de plus en plus capable d’apporter aux malades pour qui
il est indiqué les soins les plus convenables et les mieux
adaptés afin de remplir gu mieux la mission qui lui incombe.

C'est conscient que cette journée de travail est appelée
a ceuvrer dans ce sens que je l'ouvre avec joie, et que,
désireux de ne pas en retarder davantage le déroulement,
je laisse la parole aux orateurs inscrits pour nous faire con-
naitre, chacun dans sa discipline, la place du thermocli-
matisme dans la médecine d‘aujourd’hui.

Une approche globale de description du climat
La climatologie compréhensive

J. MOUNIER *
(Rennes)

Au cours de ces deux derniéres décennies, le développe-
ment de l‘appareil statistique, grace au traitement des don-
nées, met a notre disposition des moyens pour décrire avec
plus de précision les aspects du climat d‘une région, pour
serrer de plus prés la réalité d’un milieu atmosphérique
complexe et constamment changeant, en utilisant directe-
ment les observations quotidiennes. Ce séminaire consacré
a I'hydrologie et la climatologie médicales nous permet de
réfléchir sur l'utilisation de ces moyens nouveaux, sur l'intro-
duction de démarches nouvelles pour aborder I’étude du
climat en termes de santé.

Dans ce domaine deux voies peuvent étre adoptées. Qu
bien, dans une perspective de climatologie que I'on pourrait
qualifier de pathologique, les recherches sont essentiellement
orientées vers la définition des conditions atmosphériques
qui favorisent les agressions sur la santé, permettent de
déclencher une maladie ou d’activer son évolution (Saunier-
Séité [8]). Ou bien, 'étude du milieu atmosphérique doit
étre abordée d’une fagon plus générale en tenant compte de
certaines bases biologiques fondamentales de I’homme, afin
de préciser les valeurs des paramétres atmosphériques qui
caractérisent les limites entre les situations confortables et
les situations contraignantes pour I’homme.

Cette derniére approche de bicclimatologie humaine est
retenue dans cet exposé qui tentera de répondre aux deux
questions essentielles posées par une telle démarche scien-
tifique.

QUELLES DONNEES? QUELS SEUILS RETENIR?

L‘extréme variabilité de [‘environnement atmosphérique
dans lequel vit I'homme, oblige & abandonner la description
d’un climat d’un lieu & partir des seules moyennes mensuelles
des différents paramétres atmosphériques, selon la tradition-
nelle définition du climat de Hann en 1910. Désormais,
la connaissance du milieu atmosphérique doit reposer sur
le traitement statistique des données quotidiennes des diffé-

* Professeur & I'UER de Géographie et Aménagement de |'Espace,
Université de Haute Bretagne, Rennes, ER. 30. CNRS.

rents éléments climatiques observés. La recherche des lois
de distribution des valeurs joumaliéres, de la température,
de l'insolation, de la tension de la vapeur d’eau, etc. consti-
tue la premiére démarche de I‘onalyse statistique. La déter-
mination des fréquences des différentes classes des variables
climatiques permet de dégager des valeurs significatives
(quantiles) ou des paramétres de dispersion, de préciser ainsi
le caractére changeant de chacun des éléments atmosphé-
riques pour un lieu donné.

Différentes expressions graphiques permettent de schéma-
tiser la variabilité du caractére climatique étudié. Les gra-
phiques de probabilité de Gauss sont couramment utilisés
pour construire les courbes des fréquences annuelles des
données journaliéres d’un paramétre climatique, comme
celles des températures ou des précipitations (Péguy et
Mounier [6]). Ces représentations facilitent la connaissance
d’une distribution statistique et par suite |‘évaluation des
valeurs caractéristiques : médianes, quartiles, déciles... Plus
récemment, Péguy [7] associant I'échelle gaussienne (axe
vertical) a la durée de l'‘année (axe horizontal) a proposé
le « calendrier de probabilités » pour représenter au cours
de l'année les variations de la distribution des valeurs jour-
naliéres ou décadaires d'un paramétre climatique donné:
grace a cette construction, il est possible de déterminer la
période de I'année durant laquelle tel paramétre climatique
a une forte ou faible probabilité de se produire (fig. 1).

L'intérét de ces traitements de données est encore accru,
si les analyses fréquentielles portent sur des valeurs ayant
une signification bioclimatique, c’est-a-dire sur des valeurs
qui marquent le passage du confort & Vinconfort ou de la
difficulté & I’agrément pour I’homme. Ainsi, le probléme
principal ‘qui se pose réside dans |‘évaluation de ces limites
et de ces seuils de bioclimatologie humaine. Il n’est pas
possible ici d'étudier en détail les nombreuses solutions
adoptées dans ce domaine. Nous emprunterons quelques
conclusions présentées par un chercheurs du CNRS Besan-
cenot [2], dans une remarquable synthése des recherches
et des résultats obtenus en bioclimatologie humaine. Nous
limiterons la définition des seuils & la température et &
Yhumidité de l'air, en rappelant que les conditions d’équili-
bre et d’échange entre I'homme et I'atmosphére se dévelop-
pent & deux niveaux essentiels: d‘une part, au niveau
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B: «gce!endrier de probabilités » des températures maximales & Rostrenen (1958-1978), selon C. Melchior,
1979.
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de la peau ou s'établissent des échanges thermiques, d'autre
part, au niveau pulmonaire ou les échanges gazeux peuvent
étre rendus difficiles par les fortes variations de la tension
de la vapeur d‘eau atmosphérique.

Les possibilités d’adaptation aux changements thermiques
sont fort varigbles d‘un individu & l'autre. Toutefois, la
plupart des études convergent vers I‘adoption de valeurs
thermiques délimitant la sensation de confort. Il est désor-
mais admis que le confort thermique se situe entre 18°C
et 33°C; pour un corps au repos. Au-dessous de 18°, des
activités physiologiques se dévelcppent pour lutter contre
le refroidissement. En revanche, & partir de 33° la ther-
molyse, élimination du surplus de calories, ne fonctionne
plus, car le pouvoir réfrigérant de Iatmosphére, Pr, s‘on-
nule, comme le confirme la classique formule proposée por
Siple et Passel [9]:

Pr = (fv) (33° — t°)

v : vitesse du vent en m/s, t°: température en °C

De méme, il est possible de définir les limites d’un confort
hydrique qui correspond & des valeurs de I'humidité atmo-
sphérique non contraignantes pour les échanges gazeux au
niveau de I‘appareil pulmonaire. Ainsi, en adoptant la valeur
de la tension de la vapeur d‘eau pour quantifier I'humidité,
différentes situations peuvent &tre déterminées en fonction
des seuils hydriques suivants :

4 mb < confort < 25 mb < débilitant
< 31,3 mb £ malsain

Bien entendu, ce ne sont la que des données analytiques ;
valeurs thermiques et hydriques se combinent pour créer des
états de l'‘atmosphére qui agissent globalement sur |‘acti-
vité de I'homme. Dés lors, la deuxiéme question essentielle
est de déterminer les principaux états de V'atmosphére qui
permettent, selon leurs fréquences d’apparition, de mieux
appréhender le climat d'un lieu, si du moins I‘on adopte la
définition de Sorre [10]: « Le climat est I'ambiance atmo-
sphérique constituée par le seuil des états de |’atmosphére
au-dessous d’un lieu dans leur accession habituelle ».

QUELS ETATS DE L'ATMOSPHERE? QUEL CLIMAT?

Effectivement, la réalité climatique est mieux pergue, si
pour chaque période de I‘année (saison, mois, décade ou
semaine), l'on peut établir le spectre, la distribution des
fréquences des principaux états de I'atmosphére caractérisés
a Iéchelle de la journée. La méthode consiste alors & clas-
ser les journées soit en fonction d'un facteur météorologi-
que dominant, jouant par son aspect excessif un réle prin-
cipal sur l'activité de I'homme (vent violent soufflant en
tempéte, gel continu), soit, selon différents types de combi-
naison des éléments atmosphériques, ciel couvert sans pluie
et température basse ou ciel couvert avec précipitations et
température maoximale dépassant le seuil inférieur du
confort thermique, par exemple. En définitive, chaque type
de journée est alors un ensemble caractérisé par un ou plu-
sieurs éléments atmosphériques qualitatifs ou quantitatifs.
On aboutit qinsi & I‘adoption d‘une climatologie des ensem-
bles, une Komplexe Klimatologie, selon une traduction alle-
mande Alisow [1] du titre de cette méthode mise au point
par le climatologue russe E.F. Feodorov en 1925, Mais,
cette derniére a été présentée en France sous le nom de
« Climatolcgie compréhensive » par Feldman et Tchouboukov
{4), exposant leurs recherches sur les climats arides de
I'URSS (1956).

Cette climatologie que nous continuerons de qualifier de
compréhensive propose ainsi une définition du type de temps
différente de celle reposant sur les formes de circulation
atmosphérique (type d’anticyclones, de dépressions), La
démarche parait trés satisfaisante pour saisir plus globale-
ment l'‘ambiance atmosphérique dans lequel vit I'homme.
Plus récemment (1972) Hufty, a proposé une description
synthétique de climats canadiens & partir d’études fré-
quentielles de types de temps concrets, définis par des com-
binaisons de classes de températures et de principaux états
du cel. On voit donc toute la portée que peut avoir cette
approche globale en bioclimatologie.

Toutefois, cette climatologie ne peut avoir un intérét
universel que si une entente se fait sur la définition des
états otmosphériques journaliers, sur lo détermination des
seuils des paramétres climatiques contribuant & préciser ces
principaux états. Or, nous venons de voir que la convergence
de certaines recherches permet de fixer des valeurs d'élé-
ments atmosphériques ayant une signification bioclimatique.
Aussi est-il possible dés maintenant de suivre cette méthode
pour orienter les études du climat vers des applications
concrétes.

Ainsi, une recherche collective vient de déboucher sur
V'établissement d'un nouvel indice climatique de tourisme
estival (Besancenot et coll. [3]). Pour une période donnée
(mois, décade...), cet indice est exprimé en nombre de
jours répondont & la fois & des conditions de confort et
d’agrément. Les conditions de confort correspondent aux
seuils climatiques établis a partir des considérations bio-
climatiques qui viennent d’étre soulignées. Les caractéres
agréables correspondent aux caractéres atmosphériques
appréciés par |'estivant: absence de pluie, longue durée
d’ensoleillement, non-apparition de vents violents...

Cependant, afin de mieux saisir les variations de |'am-
biance atmosphérique, plusieurs classes de températures et
d'états du ciel ont été retenus. Cette solution permet de
nuancer la classification des types de belles journées favo-
rables au tourisme. Ainsi, sept types de beau temps s'oppo-
sent & une classe de temps défavorable a l'intérieur de la-
quelle a été isolé un « temps d’été pourri » en fonction de
I'importance des précipitations et de la nébulosité (cf fig. 2
en bas).

Des schémas climatiques représentant les variations des
fréquences par décade des différents types de temps, pour
des stations littorales ou sublittorales de la Bretagne et de
quelques régions méditerranéennes. De leur lecture compa-
rée, quelgues conclusions peuvent étre soulignées, aussi bien
dans le domaine théorique que dans le domaine de |'appli-
cation. Des différences bien connues entre climat océanique
et climat méditerranéen apparaissent évidemment, toutefois
fort variables dans le temps. Ainsi au cceur de 1'été, durant
le bimestre juillet-aolt des grandes vacances, les écarts
entre les nombres de jours agréables et confortables des
littoraux bretons et ceux des régions cdtiéres méditerra-
néennes sont atténués, surtout si l‘on tient compte de la
forte proportion des journées chaudes & 'atmosphére lourde,
aux conditions thermiques et hydriques débilitantes dans
certaines régions méditerranéennes. En revanche, au début du
mois de juin et durant les deux derniéres décades de septem-
bre, les conditions climatiques en Bretagne apparaissent
beaucoup moins favorables au tourisme. On voit dés lors tout
le profit que l‘on peut tirer de telles études en matiére
d'aménagement, et en particulier la réflexion que l'on peut
faire & propos de |‘étalement des périodes de vacances.
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Fig. 2. — Diagrammes de I'indice climatique touristique ostival de stations océaniques et méditerranéennes.
(D'aprés J.P. Besancenot, J. Mounier et F. de Lavenne, in Norois, 1978).
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CONCLUSION

Cet exemple semble intéresser plus la géographie des
loisirs que la géographie de la santé et s‘éloigner des préoccu-
pations médicales. Mais, les principes de la climatologie
dite compréhensive apparaissent les plus efficaces pour
connaitre |'environnement atmosphérique de 'homme, du
touriste ou du curiste. La méthode peut d‘ailleurs trouver

son application en climatologie pathologique, & condition de
définir au préalable la présence ou |'‘absence d’éléments
climatiques favorisant ’apparition ou |‘évolution de telle
ou telle maladie. Nous touchons ld au domaine propre du
médecin et seules des recherches pluridisciplinaires associant
chercheurs en médecine et en climatologie peuvent faire
progresser la bioclimatologie humaine.
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La place du thermalisme
dans la rééducation fonctionnelle et la réadaptation

Y. LOUVIGNE, R. BRISSOT, B. PIALOUX *
(Rennes)

Evoquer la place du thermalisme dans la rééducation fonc-
tionnelle oblige & un rappel du probléme de la prescription
et de la place actuelle du thermalisme et de la rééducation
fonctionnelle dans la santé, avant d’exprimer des commen-
taires.

PRESCRIPTION : TRAITEMENT DE REEDUCATION
FONCTIONNELLE OU CURE THERMALE?

Pour le jeune médecin quelques notions s’imposent :

Le thermalisme, avec la crénothérapie et la climatothéra-
pie, bénéficie d'un lustre suranné et qui s’estompe.

Par contre, la RF bénéficie d'un crédit certain en cas de
* Clinique d'Hydroclimatologie et de Rééducation fonctionnelle,

Centre Hospitalo-Universitaire de Rennes, Hopital de Pantchaillou,
rue Henri Le Cuilloux, 35033 RENNES CFJEX.

déficit moteur, la kinésithérapie, souvent associée & I’hydro-
thérapie, en étant la piéce maitresse.

Quant & la thaolassothérapie, derniére venue dans le ther-
malisme — I'eau de mer, comme I'eau minérale, étant une
eau non reproductible en laboratoire et dotée de propriétés
spécifiques —, elle apparait comme un agent thermal ré-
nové bénéficiant des techniques de RF.

La prescription est de difficulté variable selon la nature
et l‘ancienneté de l'affection.

Quelquefcis le probléme est simple : c’est un déficit moteur
récent de nature traumatique, neurologique ou rhumatologi-
que. Le patient va en cabinet privé ou en Centre spécialisé
bénéficier de RF, le mouvement étant souvent associé &
d'autres agents physiques (thermothérapie, électrothérapie,
hydrothérapie, I'eau chaude de ville étant d‘un intérét indis-
cutable par ses simples propriétés physiques (pression hydro-
statique, résistance hydrodynamique) et son action antal-
gique,
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La prise en charge par les organismes sociaux ne posera
pos problémes et |'hospitalisation est fréquente. En cas de
cotation a l‘acte, la nomenclature ne tient pas compte de
la nature de |'eau.

Les effets du traitement sont objectivables dés la fin de
sa mise en ceuvre : amélioration de la locomotion, de la ven-
tilation, du drainage vésical...

D'autres fois le probléme est difficile : c’est une affection
chronique ou trainante en rapport avec les muqueuses res-
piratoires, le tube digestif, les vaisseaux, la nutrition, I'équi-
libre neurovégétatif (« le terrain ») et qui reléve plus de soins
de cabinet que d’hospitalisation.

Le traitement, s’il est thermal, motivera au préalable un
choix quelquefois maloisé entre des soins en milieu climato-
thérapique exclusif, crénothérapique ou thalassothérapique
en fonction de différents facteurs :

— éloignement du domicile ;

— qualité des eaux et leurs éventuels effets spécifiques,
dont les transferts ioniques, par voie cutanée (travaux des
P* Dubarry et Leroy, relatés dans différentes publications
et congreés), I'adjonction de péloides les favorisant, aérienne
(aérosols marins prés du rivage), digestive ou parentérale ;

— facteurs biométéorologiques, bénéfiques ou agressifs
(publication du D Bagot de 1905 relative & |’utilisation du
climat breton par un Institut marin, travaux de I’'Office
Frangais de Recherches en Bioclimatologie, analyse de micro-
climats bretons sous l'égide du P Leroy) en rapport avec les
éléments du climat (travaux du P7 J. Mounier, de I'UER de
Géographie de I'Université de Haute Bretagne) ;

— facteurs psychosomatiques, induits par la transplanta-
tion loin du cadre de vie habituel.

La demande de prise en charge prés de I'organisme social
devra notamment témoigner : — pour |‘affection en cause
— des traitements antérieurement suivis et de son caractére
« ncn curable par les thérapeutiques habituelles » et « amé-
liorable de fagon suffisante par une cure thermale », les

s

soins étant le plus souvent dispensés a titre externe.

Les effets de la cure thermale peuvent ne pas étre évidents
dans limmédiat et ne s‘objectiver qu’ultérieurement.

PLACE ACTUELLE DE LA RF ET DU THERMALISME
DANS LA SANTE

Sur le plan des soins
Pour la rééducation fonctionnelle & dominance motrice
Elle a une place importante car:

— morbidité motrice croissante en rapport avec |'effica-
cité des techniques médicales qui augmentent le nombre
des survies, et les risques de notre civilisation mécanisée ;

— importance et spécialisation des personnels se conso-
crant totalement a cette discipline (31 825 masseurs-kinési-
thérapeutes pour 54 008 généralistes en 1976 et environ
1 000 médecins qualifiés en RF et Réadaptation, actuelle-
ment) ;

— nombre important des services et établissements spé-
cialisés : environ 200, la plupart de création récente, en
majorité dans le secteur privé, 18 CHU sur 36 possédant
des services spécialisés alors que la circulaire du 29.10.1973
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fait obligation & tout centre hospitalier régional de posséder
une unité de RF avec lits 1.

Pour le thermalisme

Stagnation du nombre des prestations: en 1978,
500 000 curistes & titre thérapeutique ont été traités en 67
établissements, ce chiffre témoignant d'une augmentation
de 2,8 p. cent soit 1 p. cent de la population frangaise, alors
que la France posséde 20 p. cent du capital thermal de
I‘Europe.

S'il faut incriminer des phénoménes de civilisation, comme
la disparition des « tétes couronnées » de la fin du XIX°®
siecle, ‘attrait de la mer, et la quasi-disparition des soins
bénéfiques pour lg santé mais non remboursables par les
crganismes sociaux, il faut aqussi reconnaitre une désaffec-
tion évidente du corps médical : le thermalisme étant enta-
ché, pour certains d‘une note touristique ou commerciale
{critique d‘actualité pour certaines formes de thalassothé-
rapie), pour d’autres, parce que ne répondant plus aux cri-
téres d'efficacité que l‘on est en droit d‘attendre d'une
médecine de l‘dge atomique, critique majeure relevant en
fgit d’'une carence notoire de I'enseignement médical.

Sur le plan de l'enseignement médical

Pcur la formation de base

En hydrologie et climatologie : la quasi-disparition de
cet enseignement explique le désintérét du corps médical
prescripteur pour cette discipline et favorise le manque de
vocations pour le thermalisme, malgré une démographie
galopante : 736 médecins thermaux en 1958, 750 médecins
thermaux en 1977.

En effet:

— en 1920, création de cet enseignement dans le cadre
de la 5° année de médecine ;

— en 1930, création des chaires ;

— arrété du 28 septembre 1965, 150 heures sont réser-
vées a la thérapeutique, I'hydrologie et la climatothérapie ;

— arrété du 27 juillet 1966, réduction a 130 heures ;

— 7 octobre 1968, loi d'orientation de lenseignement
supérieur, |‘enseignement de la thérapeutique n’est plus
assuré que sous forme de certificats « coordonnés », obli-
gatoires ou optionnels, qui, aprés acceptation des respon-
sables, peuvent inclure partiellement cet enseignement qui,
en 1970, n'était déja plus individualisé que dans 14 UER
et totalement inexistant dans les 20 autres.

En rééducation fonctionnelle et réadaptation : ensei-
gnement inclus jusqu‘en 1968 dans les 60 heures de méde-
cine du travail, la carence est similaire.

A noter aussi le risque de disparation de la chaire, lors
de la mise a la retraite du titulaire, I’hydrologie et la réédu-
cation fonctionnelle étant classés dans la 42° section avec
la thérapeutique et la réanimation.

Pour la formation spécialisée

En hydrologie et climatologie médicales, une attesta-
tion d’études (décret du 1°° février 1966) organisée dans
7 facultés.,

! Confirmation de ceite obligation par décret en date du 17 avril
1€80.
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En rééducation fonctionnelle et réadaptation, un CES
de 3 ans (décret du 2 coGt 1965) organisé dans dix
facultés, dont Rennes, depuis 1966.

Sur le plan de la recherche

Autre point capital pour les défenseurs du thermalisme
(en tant que discipline thérapeutique efficace, économique
et dénuée d'effets iatrogénes), les responsables de la santé
et les gestionnaires de I'assurance-maladie, la recherche
fondamentale en thermalisme est menacée en raison de
plus’eurs obstacles :

— moyens réduits accordés aux rares chaires et labora-
toires qui s’y consacrent,

— caractére peu gratifiant sur le plan promotionnel, no-
tamment au niveau du Comité Consultatif des Universités,
du CNRS et de I'INSERM ;

— sa difficulté : « le médicament thermal », & la diffé-
rence d’un antibiotique testé in vitro, puis sur |‘animal, per-
met rarement une expérimentation dont les résultats peuvent
étre exprapolés & I'homme, du fait de multiples autres fac-
teurs peu ou pas quantifiables et motivant de ce fait une

recherche pluridisciplinaire.

La recherche clinique, objet de multiples travaux de mé-
decins thermalistes, de plus en plus développée dans cer-
taines stations, est facilitée en cas d’hospitalisation ou de
ligison avec les rares cliniques d’Hydrologie des CHU ; les
instituts d’Hydrologie théoriquement annexés étant quasi
inexistants ou en voie de disparition.

La recherche statistique, comme celle effectuée par diffé-
rentes caisses d'assurance-maladie, et traduisant I'intérét
du thermalisme sur le plan médical (diminution de la prise
de médicaments) et social (réduction de I‘absentéisme) pour
certaines affections, ne peut que se développer & |‘époque
de l'ordinateur.

COMMENTAIRES

A une époque ol le droit & la santé est inscrit dans les
Constitutions, mais ol son incidence économique nécessite
que chacun participe au maintien de sa santé et ot la cir-
culgire du D' Aujaleu définissait dés 1960 la réadaptation
comme un processur continu depuis le début de |‘affection
jusqu’a la réinsertion sociale, on peut émettre & propos de
la crénothérapie, de ia thalassothérapie, de la climatothéra-
pie, un certain nombre d‘affirmations.

Sur le plan des soins

Leur mise en ceuvre fait apparaitre la nécessité d'adapta-
tions, en personnels et en équipements, permettant de répon-
dre a trois types de prestations dont |’‘importance ne fait
que croitre :

1. Des soins de rééducation fonctionnelle motrice pour
des malades atteints de handicaps traumatique, neurolo-
giques, rhumatologiques, /‘eau thermale apportant souvent
des calories gratuites au gestionnaire et des effets: spéci-
fiques au patient. De plus, pour ces malades « lourds »,
souvent traités a un stade initial en grand centre hospi-
talier urbain, un environnement nouveau, dynamisant et
attractif por son espace. ses possibilités culturelles et
méme touristiques, ne peut qu’entretenir leur ccopération
et favoriser leur réadaptation ;

2. Une éducation sanitaire avec prise en charge person-
nalisée du malade, parallélement & la poursuite des soins
médicaux — ce qui suppose une fréquente nécessité d’hos-
pitalisation — ceci est déja réalisé dans différentes stations
(Vals, pour diabéte ; Evian, pour le rein, etc.). Ce véritable
recyclage, nécessaire pour que certains malades continuent
de prendre en charge leur déficit, serait rentable car d‘un
moindre colt qu’une remise en jeu du pronostic fonctionnel
avec nécessité de reprise d'une thérapeutique lourde : ainsi,
les complications cutanées et urinaires des blessés médul-
laires et les complications orthopédiques, avec perte d‘auto-
nomie par manque d‘hygiéne articulaire, des rhumatisants.

3. Des traitements thermaux adaptés faisant essentielle-
ment appel d des moyens naturels : pour des malades plus
« légers », dont le nombre ne fait qu‘augmenter depuis vingt
a trente ans et étiquetés « fonctionnels ». Ces patients ont
fait le tour des divers spécialistes privés et hospitaliers,
bénéficié d'explorations souvent aggressives et répétées inu-
tilement, sont devenus dépendants de thérapeutiques quel-
quefais iatrogénes, ou au contraire ne désirent plus béné-
ficier que de thérapeutiques naturelles. Ce sont des proies
faciles pour des thérapeutes marginaux en quéte d'un man-
datement officiel des autorités responsables.

Pour ces malades, un thermalisme rénové, médicalisé pou-
vant utiliser si besoin des techniques encore peu classiques,
si la recherche en prouve I'efficacité, peut étre une solution.

La réalisation de telles propositions, motivant un investis-
sement non négligeable sur le plan des personnels (perma-
nence d‘un personnel paramédical dont des kinésithérapeutes,
ergothérapeutes..., et médical, spécialisé et non temporaire)
et des équipements (fonctionnement étalé sur toute I‘année),
motive deux impératifs :

— classification des stations en fonction de la spéciali-
sation et des investissements réalisés,

— prise en charge totale par I‘'organisme social, notam-
ment au niveau des indemnités journaliéres, pour tout trai-
tement en milieu thermal médicalement justifié.

A ce propos, il faut rappler qu'en 1968 seulement 0,7
p. cent des prestations en nature du régime général de
I'assurance-maladie concernaient le thermalisme, et I'on sait,
par contre, le coGt de certaines thérapeutiques, cu de séjours
en milieu hospitalier, en rapport avec des « techniques de
pointe » d'indication quelquefois discutable.

Sur le plan de I'enseignement médical

Les suggestions précédentes ne peuvent que confirmer
des propositions faites & plusieurs reprises par les repré-
sentants des plus hautes instances du thermalisme, dont
quelques professeurs des Facultés de médecine, notamment
ceux participant, en 1970, & la demande du ministére de la
Santé publique et de la Sécurité sociale, & un groupe de
travail avec rapport publié :

1. Assurer un enseignement de base du thermalisme, et
j‘ajouterai de la rééducation fonctionnelle et de la réadapta-
tion, pour les étudiants en médecine, le rétablissement de
I'enseignement de la thérapeutique pouvant le favoriser ;

2. Assurer une formation spécialisée en Thermalisme et
Rééducation Fonctionnelle : — pour tout médecin thermal
classique, nécessité minimale de l‘obtention de I'attestation
d’études d’Hydrologie et de Climatologie médicales et pour
tout médecin responsable d’un établissement avec agrément
complémentaire pour Rééducation Fonctionnelle, |'obstention
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du CES de R et RF (dont |'‘enseignement théorique comporte
des heures réservées au thermalisme) ou son équivalence.

3

Un probléme des années & venir : la disparition des CES
en rapport avec la modification de linternat qui, seul, assu-
rerait la qualification, et donc I'intérét des hdpitaux ther-
maux. '

3. Inclure le thermalisme dans I'enseignement post-uni-
versitaire. Cette journée en étant la premiére manifestation
& Rennes, je tiens & en remercier les responsables : Monsieur
le Professeur Sénécal des UER meédicales et Monsieur le
Docteur Honorat responsable de la FMC pour le pays de
Rennes, modalité qui suppose au préalable une place indis-
cutée pour cette discipline dans la thérapeutique et motive
la poursuite de la RECHERCHE EN HYDROLOGIE ET CLI-
MATOLOGIE MEDICALES. Sujet que les P Biget, chimiste,
et Mounier, géographe, ont déja traité avec compétence
et brio et dont les disciplines sont & la base de toute recher-
che en crénothérapie, climatothérapie et thalassothérapie,
le clinicien y participant s'il est doté d'un minimum de
moyens en personnel et d’une audience suffisante prés d'au-
tres responsables, ce qui permettrait alors d'envisager :

— sur le plan national, une enquéte prés des hdpitaux
pour le dénombrement des patients devant bénéficier de
thérapeutiques thermales (crénothérapie, climatothérapie,
thalassothérapie), & I'image de ce que I'INSERM avait réa-
lisé en 1968 & propos de la Rééducation Fonctionnelle (né-
cessité de soins dés la phase hospitaliére pour 20 p. cent
des malades et ultérieurement pour 50 p. cent de ceux-ci
en centres spécialisés) ;

Presse thermale et climatique, 1881, 118, No 1

— sur le plan régional, des recherches en rapport avec
la climatothérapie, la thalassothérapie en Bretagne : déja
objets de nombreux travaux, mais aussi de |'hydrothérapie
par eou de ville, avec la collaboration de différents centres
de recherche dont: la météorologie nationale, le CNET de
Lannion, le laboratoire de Climatologie de I'UER de Géo-
graphie de [‘Université de Haute Bretagne, I'OFRB, les
centres de Rééducation Fonctionnelle et les diverses caisses
d'Assurances sociales qui, par leur informatique, peuvent
mettre en fiche aussi bien les TSAP des praticiens que les
différents facteurs objectivant la morbidité et les thérapeu-
tiques utilisées par leurs assurés,

CONCLUSION

Deux affirmations découlent de cet exposé :

— La rééducation fonctionnelle bénéficie actuellement
prés du corps médical d‘un meilleur crédit que le therma-
lisme classique, bien que beaucoup de stations aient des po-
tentialités susceptibles de répondre a des besoins nouveaux,
notamment en RF, mais au prix de profondes transforma-
tions.

— Le thermalisme classique, crénothérapique et clima-
tothérapique, la thalissothérapie et la rééducation fonction-
nelle, toutes disciplines thérapeutiques complémentaires,
doivent s’associer sans esprit de concurrence pour |‘amélio-
ration de leurs possibilités de soins, d’enseignement et de
recherche dans le cadre d‘une médecine humaniste, faisant
essentiellement appel aux agents naturels et aux qualités
propres et de I'homme.



SOCIETE FRANGAISE D'HYDROLOGIE 37

L’absorption du fer alimentaire est-elle stimulable et freinable ?

Comparaisons des modes d’action d’une source ferro-arsenicale

et d’une thérapeutique martiale

A. ALLAND, D. LECHEVALIER, P. QUENIN, J.Y. ULRICH *
(Vals)

Lors d‘un précédent travail que nous avions présenté @
la Séance Solennelle de la Société d’Hydrologie, nous avions
abordé le probléme des sources ferro-arsenicales et de
I‘absorption du fer chez les diabétiques. |l nous a semblé
intéressant de reprendre ce travail a la lumiére de recher-
ches récentes et de vous en exposer le résultat,

Rappelons que nous avions étudié |‘efficacité d’une cure
de boissons de Dominique, source ferro-arsenicale réputée
pour étre efficace dans les troubles de |'absorption ferrique
des diabétiques. Nous avions étudié une population témoin
et deux populations de diabétiques non carencés en fer,
I'une recevant 50 g d’eau Dominique par jour en une seule
prise et l‘autre population de diabétique recevant 100 g
d’eau Dominique par jour en une seule prise également.

Rappelons que |'eau Dominique est une source ferro-
arsenicale (tableau 1) comportant dans sa composition 25 mg
de fer par litre et 0,31 mg d‘arsenic sous forme d‘arseniate
ferreux. Cette association est réputée pour étre particu-
lierement assimilable et les doses administrées per os ont
fait que les sujets étudiés ont regu soit 1,25 mg soit 2,5 mg
de fer par jour en plus de la ration de fer alimentaire. Les
contréles sanguins ont porté sur la sidérémie, la capacité
totale de fixation et le taux de saturation de la sidérophyi-
line, & 'arrivée dans le service, au 10° et au 20° jour.

TABLEAU |

Caractéres physico-chimiques de la source Dominique

To 12,30C 13C

Point cryoscopique — 0,04cC

gH : au griffon : 5,6, 1 heure apréds : 6,45
dsistivité électrique (en ohms/cm)

: au griffon : 1800, aprés 12
heures : 1800
Conductivité électriqua (en umohms/cm) : 585
Fer total : 25 mg/|
Arsenic : 0,31 mg/i
Cathions Anions

mg/l mEq/l mg/l mEg/l
Calcium Ca++ 89 4,44 Bicarbonate HCO, 856 10
Magnésium Mg++ 21 1,72 Chlorures Cl- 5 0,14
Sodium Na+ 34,02 1,48 Sulfates So,-- 260 5,09
Potassium K+ 8,38 0,24 Nitrate NO,- 13,2 /
Amonnium NH,+ 2,2 0,1 Nitrite NO,- 0,08 0,02

* Le Pavillon, Alliée du Grand Hotel des Bains, 07600 VALS LES
BAINS.

RESULTATS ET CONFIRMATION DE L’EFFET PERMISSIF
DE LA CURE DE DOMINIQUE SUR L’ABSORPTION
FERRIQUE

Rappel des résultats de I'efficacité de I'ingestion d‘eau
Dominique sur les constantes sanguines ferriques

1. L'étude pratiquée sur la population témoin avait confir-
mé une absence totale de modification des différents para-
metres explorés, que ce soit le fer sérique, FS, la capacité
totale de fixation, CTF et le taux de saturation, TS, au J 0,
J 10, et 1 20 (fig. 1, tableaux Il et Iil).

Cette étude avait porté sur 24 sujets témoins.

Les 49 sujets ayant recu 50 g de Dominique, soit 1,25 mg
de fer par jour, ont vu leur sidérémie s’élever progressive-
ment de 87,3 gammas & l‘entrée a 94,9 gammas au 10°
jour et 114,9 gammas au 20° jour, Cette majoration de la
sidérémie s'est révélée significative (p > 0,05). Paralléle-
ment a cette modification de la sidérémie, nous n‘avons
pas noté de modification de la capacité totale de fixation,
qui est restée stable & 378 gommas et, par voie de consé-
quence, il était normal d’observer une élévation du taux de
saturation de la sidérophylline, majoration qui s’est révélée
également significative (p > 0,05). Ce taux de saturation

Y/ml 4 pmol/i

150 T 26,86

100 417,91

50 18,95

ol
Ji JioJ20 J1 J10420 J1 JioJ20
i avec 509 avec 100g

sans Dominique de Dominique de Dominique

Fig. 1. — Etude de la sidérémie.
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TABLEAU It

Etude de la sidérémie - Moyennes de 24 cas témoins

Jt J10 J20
sans Y/100 ml 92,29+21,78 85,12 99,25+ 19,51
Dominique pmol/l  1652+380 17,03 17,77+3,49
avec 50 g YH0O ml  87.31:1896 94,89 115:£24,47
de pmoll  1567£339 16,89 20,59+4,43
Dominique
avec100g  YA0Oml  8522+20238 97,5 121,55:19,87
de pmoli  1544£3,62 17,46 21,76+3,55
Dominique
TABLEAU I

Contréle de I'assimilation du fer selon I'ingestion d'eau Dominique

Effactif 24 49 18
Sexe masculin ih 24 10
féminin 13 25 8
Traitement
insuline 15 34 18
comprimés 9 15 0
Ancienneté du
diabéte 13,6 6.8 16,0+9,4 13,6=6,7
Age * §5,3+13,1 51,7£16,7 36,3+14,4
FSO * 92,3+21,8 87,3+19,0 86,2+20,2
CTFO 381,4+55,8 378,6+68,5 394,8+39,4
TS0 * 24,5+6,3 22,6x4,5 21,7+4,2
FS 10 95,1+20,5 94,9+22,4 97,5215
CTF 10 405,4+58,6 379,0:45,4 384,8::49,0
TS 10 23,5+4,4 25,0+5,9 25,6+7,2
FS 20 * 99,3+19,5 114,9+24,4 121,6+19,9
CTF 20 * 402,3+39,0 375,7+52,8 404,6+46,5
TS 20 * 24,7+4,1 31,2+7,3 20,8+4,4

de la sidérophylline est passé de 22,6 p. cent a l‘arrivée
a 25 p. cent au 10° jour et & 31,2 p. cent au 20° jour.

2. L‘étude pratiquée avec !'ingestion de 100 g de Domi-
nique o confirmé les résultats obtenus avec 50 g de
Dominique. En effet, !es 18 sujets étudiés ont noté une
majoration encore plus importante des constantes san-
guines explorées. La sidérémie de base qui était & 86,2
gammas a été majorée a 97,5 gammas au 10° jour et &
121,6 gammas au 20° jour.

La encore, la capacité totale de fixation n'a pas été
modifiée et 1& encore le taux de saturation de la sidérophyl-
line a de nouveau été majoré passant de 21,7 p. cent a
I'arrivée @ 25,6 p. cent au 10° jour et & 29,8 p. cent aqu
20° jour.

Le fait que cette majoration de la sidérémie obtenue avec
I'ingestion d'eau Dominique (que ce soit & 50 gou a 100 g
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par jour) soit statistiguement significative ne pouvait qu’éton-
ner, compte tenu de la faible quantité de fer ingérée (infé-
rieure @ 2,5 mg par jour).

Cette dose de fer ingérée est extrémement faible eu
égard & la dose de fer ingérée par jour dans l‘alimentation
habituelle. En effet, I'estimation globale de la quantité de
fer ingérée par les diabétiques hospitalisés & I'Hépital Dia-
bétologique de Vals-les-Bains était estimée a environ 12 a
15 mg par jour.

A titre de comparaison, il n‘est pas inutile de confronter
lo faible dose de fer ingérée avec |'eau Dominique et les
compositions ferriques pour 100 mg de partie comestible
de certains aliments.

Rappelons en effet que les céréales et dérivés apportent
en moyenne 2 a 5 mg de fer pour 100 g, avec une petite
exception pour le son de blé qui en contient 10 mg.

Les légumes verts, & de rares exceptions, n‘apportent que
relativement peu de fer {en moyenne 0,5 & 3 mg pour
100 g). Une exception doit étre faite pour les épinards qui
en apportent 4 mg et pour les bettes cardées qui en appor-
tent 3,2 mg.

Les légumes secs sont beaucoup plus riches puisqu'ils
apportent en moyenne 5 & 10 mg de fer pour 100 g.

Les poissons et animaux & sang froid ont une composi-
tion variable puisque, en général, ils n‘apportent que 0,5
a 2 mg de fer pour 100 g de partie comestible. Une excep-
tion doit étre faite pour ce qui concerne les coquillages qui
peuvent apporter de 3 @ 25 mg de fer pour 100 g et, &
titre d’exemple, les moules apportent 24 mg de fer pour
100 g de partie comestible. Les viandes et tissus d‘animaux
4 sang chaud ont également une composition variable en
moyenne de 2,5 & 5 mg pour 100 g. L4 encore, une excep-
tion doit &tre faite, et de taille, pour les abats puisque le
foie peut comporter jusqu'da 12 mg de fer pour 100 g,
les rognons 10 mg et le cceur 12 mg.

On comprend donc trés facilement combien peut parai-
tre ridicule la faible dose de fer apportée par I'eau Domi-
nique en comparaison des doses apportées par |'alimentation.
Compte tenu de la majoration de la sidérémie observée
avec la source Dominique, il nous a malgré tout paru sou-
haitable de confronter ce résultat avec une thérapeutique
ferrique apportant la méme quantité de fer.

Nous nous sommes pour cela adressés aux Laboratoires
Labaz en leur demandant de nous préparer des comprimés
de fumarate ferreux, mais a une posologie beaucoup plus
faible que celle du commerce, ne comportant que 2,5 mg
de fer minéral.

Confirmation de l‘effet permissif de I‘'eau Dominique.
Confrontation avec une thérapeutique martiale

50 sujets ont été ainsi testés et nous n’avaons noté aucune
modificaticn des paramétres sanguins, tant pour ce qui
concerne la sidérémie que la capacité totale de fixation ou
que le taux de saturation de la sidérophylline. Aucune modi-
fication significative n'a été observée par cet apport ferrique
supplémentaire.

Compte tenu que la Dominique permettait d‘observer
cette majoration, il était donc logique de penser que cette
scurce posséde bien un effet permissif sur |'‘absorption in-
testinale du fer, soit présent danms la composition de la
source sous forme d’'arseniate ferreux, soit du fer contenu
dans l‘alimentation quotidienne.



SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE 39

ETUDE COMPARATIVE AVEC UNE THERAPEUTIQUE
MARTIALE A DOSES PHARMACOLOGIQUES

Compte tenu que nous n’observions pas de résultat avec
le fumarate ferreux utilisé @ une posologie de 2,5 mg de
ter minéral par prise, il nous a semblé néanmoins souhaitable
de confronter I'efficacité de la source Dominique avec le
fumarate ferreux mais utilisé cette fois &

& une posologie
classiquement adoptée en thérapeutique.

Deux nouveaux lots de diabétiques ont été ainsi étudiés.

Sujets ayant regu 3 comprimés de fumarate ferreux par jour,
soit 600 mg de fumarate ferreux, soit 200 mg de fer minéral
(fig. 2)

48 sujets ont été ainsi étudiés.

L’étude globale de la sidérémie a permis de noter trés gros-
sierement une diminution de la sidérémie, de 113,5 mg a
108,4 mg. Cette baisse du fer sérique était donc extréme-
ment curieuse compte tenu de I'apport ferrique massif ingéré.
L'étude de cette population a permis de constater qu'elle se
scindait trés grossiérement en deux catégories :

— une 1" catégorie de sujets (20 p. cent) ont eu une
majoration de la sidérémie passant de 96,85 gammas &
118,71 gammas ;

— une 2° catégorie de sujets (71 p. cent) a noté une
baisse de la sidérémie : de 123,78 gammas & 99,5 gammas.

Cette baisse de la sidérémie observée chez trois quarts
des sujets ne pouvait que surprendre. Le fait que cette baisse
survienne chez les diabétiques ayant une sidérémie de base
a la limite supérieure de lo normale méritait donc une cer-
taine attention.

Nous avons donc repris cette étude chez un 2° lot de
sujets,

Etude des diabétiques oyant regu 1 comprimé de fumarate
ferreux, soit 200 mg de fumarate ferreux par jour, soit
50 mg de fer minéral (tableau IV).

47 nouveaux sujets ont été ainsi étudiés.

La caractéristique commune des sujets faisant partie de
ce 2° groupe résidait dans le fait que leur sidérémie de base
était voisine de 122 gammas donc & la limite supérieure de
la normale, ce qui, rappelons-le, était Ig caractéristique des
sujets ayant vu leur sidérémie baisser sous traitement par
fumarate ferreux & 3 comprimés par jour.

La encore, nous avons observé une baisse franche de
la sidérémie : de 122,5 gammas & V'arrivée & 102,4 gammas
au 10° jour et 98,1 gammas au 20° jour. Cette baisse s’est
révélée statistiquement significative : p > 0,05 (tableau V),
pour ce qui concerne les sidérémies du 20° jour par rapport
& celles de l'arrivée et, parallélement & cette baisse de la
sidérémie, et fait particulidrement nouveau, nous gvons
observé également une baisse de la capacité totale de fixa-
tion qui est passée de 400 gammas en moyenne a |‘arrivée
a 313,8 gammas au 10° jour et 347,3 au 20° jour.

Cette baisse paralléle et également significative, d‘une
part, de la sidérémie et, d’qutre part, de la capacité totale
de fixation était donc un élément extrémement nouveau et
intéressant.

Bien entendu, et compte tenu qu’il y avait une baisse
paralléle de la sidérémie et de la capacité totale de fixation,
il n'y avait aucune modification significative du taux de
saturation de la sidérophylline.

123,78
13,5 18,71
108,4
- 96,85 | — 99,54
JOJ10J20 JO J10J20 JO J10J20

diabétiques ayant diabétiques ayant

population eu une majoration eu una diminution

générale de la sidérémie de la sidérémie

N=48 N=14 (29%) N =34(71%)

Fig. 2. — Evolution générale de la sidérémie des diabétiques ayant
re¢u 600 mgljour de fumarate ferreux.

TABLEAU IV

Contréle de ['assimilation du fer
aux jours 0, 10 et 20 chez 47 diabétiques

Témoin Fumaier Fumafer
(1 comp.) (3 comp.)
Effectif 24 47 48
Sexe masculin 11 23 -24
féminin 13 23 (1 mang.) 21
Traitement
insuline 15 18 28
comprimés 9 29 19 (1 manq.)
Ancienneté du
diabéte 13,6 6,8 13,8+8,7 15,5+7,8
Age * 55,3+13,1 57,4+12,2 5§5,1+15,6
FSoO . 92,3+21,8 122,5+31,4 113,5+27,7
CTFO 381,4+55,8 400,9+78,7 374,8+67,0
TS0 . 24,5+6,3 31,1+10,9 30,8+8,1
FS 10 95,1+20,5 102,5:+25,6 101,5+20,7
CTF 10 405,4+55,6 373,8+64,1 358,2::49,4
TS 10 23,5+4,4 28,2+9,2 28,5+6,8
FS 20 * 99,3+19,5 98,1+-20,0 108,4+33,5
CTF 20 * 402,3+39,0 347,3+:48,6 378,2x50,1
TS 20 * 24,7+4,1 28,3+6,1 27,9:+7,6

L’étude particuliére de ce groupe nous a donc permis de
seupgonner que, en ce qui concerne l‘absorption du fer séri-
que, il était logique d’envisager en quelque sorte un effet
permissif particuliérement prononcé de I'ingestion d'equ
Dominique sans que les faibles doses de fer puisse étre in-
criminées dans le processus.
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TABLEAU V

Signiticativité des évolutions des variables d'état dans fes groupes

Fumater

Témoin Dominique (1,25 m Dominique (2,5 Fi .

i que ( g) nique (2,5 mQ) umafer (1 comp.) (3 comp. 600 mg)
Effectifs 24 49 18 47 48
FS10-FSO N.S. S. S. S. S.
FS20-FS10 N.S. S. S. N.S. N.S.
FS20-FSO N.S. s. s. s. N.S.
CTF10-CTFO N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.
CTF20-CTF 10 N.S. N.S. N.S. S. S.
CTF20-CTFO N.S. N.S. N.S. ' S. N.S.
TS10-TSO N.S. S. S. N.S. N.S.
TS20-TS10 N.S. S. S. N.S. N.S.
TS20-TSO N.S. S. S. N.S. N.S.

Par contre, lorsque l‘alimentation était saturée par un
lorsque 'organisme comportait une quantité de fer suffi-
apport de fer nettement supérieur aux besoins et, surtout,
sante, nous observions un effet contraire et en quelque
sorte un « pool » négatif avec baisse des constantes ferri-
ques, ce qui laissait soupgonner une élimination par un
processus quelconque, peut-étre au niveau des féces, ou
bien une fixation accrue au niveau des tissus ?

L'efficacité de l'eau Dominique persiste-t-elle malgré Vin-
gestion de fumarate ferreux ?

Compte tenu que l'étude des constantes sanguines des
diabétiques soumis & une cure de boissons de Dominique
gvait révélé un effet permissif de cette source sur ‘absarp-
tion du fer, et compte tenu que I'étude des sujets soumis &
Vingestion de fumarate ferreux, soit 1 comprimé par jour,
soit 3 comprimés par jour, avait permis d’observer une
baisse des constantes ferriques, il nous a semblé intéressant
de vérifier si l'effet permissif de l'eau Dominique existait
malgré un traitement par le fumarate ferreux.

Deux groupe de sujets ont été ainsi étudiés.

Un 1°" groupe recevait 3 comprimés par jour de fumarate
ferreux et un 2¢ groupe recevait 1 comprimé par jour de
fumarate ferreux.

Aucune différence entre les résultats de ces deux groupes
n‘a été notée, et l'effet permissif de I'eau Dominique n‘a
plus été observé chez aucun de ces deux groupes.

En effet, le blocage semble primer 'effet permissif et, dans
ces deux lots de malades, nous avons observé une baisse de
la sidérémie et de la capacité totale de fixation a peu prés
analogue & celle que nous avions observée dans la premiére
étude. L'effet permissif de I'eau Dominique semblait donc
&tre observable en cas d'cpport alimentaire ferrique « nor-
mal », et cet effet permissif n’existait plus lorsque I'alimen-
tation était saturée en fer minéral.

Etant donné que l‘administration de fumarate ferreux &
la dose de 1 comprimé ou de 3 comprimés par jour semblait
donc entrainer une saturation des processus .membranaires
des cellules intestinales chargées d’assimiler le fer alimen-
taire, il nous a semblé intéressant de voir si ce méme type
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de troitement pouvait entrainer une baisse de la sidérémie
et un2 baisse de la capacité totale de fixation chez les sujets
présentant une hémochromatose idiopathigue.

ACTION DU FUMARATE FERREUX DANS LE CAS
D'HEMOCHROMATOSES IDIOPATHIQUES

Quatre sujets ont été ainsi étudiés et il s’agissait de su-
jets présentant une hémochromatose ancienne, connue,
idopathique, dépourvus d‘antécédents éthyliques et suivis
réguliérement en milieu hospitalier.

Les quatre sujets étaient traités réguliérement par saignées
cvec, pour trois d’entre eux, une absence de résultats fla-
arants sur le plan des constantes sanguines, sauf pour |'un
d’entre eux (M. Jou..) dont I'hémochromatose remontait
a plus de dix ans et qui, au prix d‘une soignée de 350 cc
toutes les trois semaines, avait pu obtenir un blanchiment
complet de sa peau: et ce malade était pratiquement en
état de carence ferrique puisque sa sidérémie était a
65 gammas !

Rappelons que ces sujets ont regu 3 comprimés de fuma-
rate ferreux par jour, soit 600 mg de fer par jour, soit
200 mg de fer minéral par jour, ce qui représente 4 g de
fer en l'espace de 20 jours, ce qui correspond donc @ un
doublement théorique du fer total contenu dans |‘organisme.
Une certaine prudence a donc été de régle dans la surveil-
lance de ces malades, avec des dosages sanguins opérés
tous les 3 a 4 jours ofin de dépister toute décompensation.

Evolution de la sidérémie (fig. 3)

L‘étude de la sidérémie a permi d’cbserver en général une
tendance a la diminution :

Un premier malade a vu sa sidérémie baisser de 260 gam-
mas a 200 gammas.

Un second patient a vu sa sidérémie baisser de 205 &
149 gammas.

Un troisieme patient a vu sa sidérémie demeurer stable
tout au long du séjour.
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Fig. 3. — Evolution de la sidérémie chez des sujets atteints d'hemo-
chromatose idiopathique traités par tumarate ferreux, 600 mg/jour
et 200 mgljour.

Le quatriéme patient (M. Jou...) a présenté une évolution
particuliéere dans la mesure ol ce sujet, qui était relative-
ment carencé en fer, a vu sa sidérémie passer de 65 gammas
& l'arrivée & 195 gammas en l‘espace de 5 jours, et ensuite
une évolution réguliére vers la baisse s‘est manifestée pour
atteindre le chiffre de 158 gammas au 20° jour,

Etude de la capacité totale de fixation (fig. 4)

Elle a révélé un phénoméne particuliérement intéressant
dans la mesure ol nous avons observé une tendance régu-
li.re & la baisse, la courbe suivant en général une exponen-
tielle. Ainsi tous les sujets ont présenté une baisse expo-
nentielle de leur capacité totale de fixation qui a été rame-
née dans les limites de la normale entre le 10° et le 20°
jour,

Cette baisse de lg capacité totale de fixation a été obser-
vée, méme dans le cas particulier du sujet hémochromato-
sique traité par saignées et carencé en fer, dont la capacité
totale de fixation a baissé malgré la majoration de la
sidémie. 1l faut d’ailleurs noter que, mis & part ce sujet
qui était « blanchi », deux des trois autres hémochromato-
siques étaient jusque-la traités par saignées sans aucun
résultat clinique ou biolegique.

Etude du fer fécal (fig. 5)

Il nous a semblé particulidrement intéressant d‘étudier
I"élimination fécale du fer ingéré pour savoir quel était son
devenir. Tous les trois jours, les sujets ont donc recueilli
leurs selles et un dosage du fer éliminé par les féces a
été pratiqué.

Il faut noter d‘emblée que ces sujets devaient éliminer
au maximum 200 mg de fer minéral ingéré sous forme de
fumarate ferreux (3 comprimés par jour), auxquels venaient
s'ajouter les 12 & 15 mg de fer apportés par l'alimentation.
Au total done, et quotidiennement, les sujets hémochroma-
tosiques entrant dans cette étude ne pouvaient guére éli-
miner plus de 215 mg de fer par jour.
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116,4176,50
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Fig. 4. — Evolution de la capacité totale de fixation (mémes patients
que sur la tigure 3).
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Fig. 5. — Evolution de [I'élimination journalidre de fer fécal, en
mg/jour (mémes patients qu'en fig. 3 et 4).

Nous nous sommes ainsi rendu compte que, en moyenne
dés le 10° jour, la quantité de fer éliminée dans les matiéres
fécales dépasse de fagon importante la quantité de fer
apportée par l‘alimentation. Cette majoration des excreta
se fait de fagon progressive, mais dépasse en moyenne 250
& 300 mg par jour dés le 10° jour, avec des pics d‘élimi-
nation malgré tout variables, en raison de certgines irré-
gularités du transit observé chez certains sujets.
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Etude de Févolution de la ferritine (fig. 6)

Pour I'un d'entre eux, cette ferritine est passée de 578
gammas & 260 gammas en l'espace de 18 jours et, pour
la 2° malade étudiée, la ferritine est passeé de 2 456 gam-
mas a 1 658 gammas en 30 jours. La baisse paralléle de la
sidérémie, de la capacité totale de fixation et de la ferritine
parait a notre sens un élément trés important avec, en corol-
laire, cette élimination fécale supérieure gux ingestats.

DISCUSSION

Au terme de ce travail, nous devons rappeler que |'effet
permissif de l'eau Dominique sur |’absorption du fer est
incontestable et sans aucune commune mesure avec la dose
de fer apportée.

Rappelons que cet effet permissif est obtenu chez des
sujets non carencés en fer. Cette majoration ne peut étre
obtenue avec une thérapeutique martiale comportant la
méme quantité de fer que la source Dominique, confirmant
donc bien que ce n‘est pas l‘apport ferrique qui est pri-
mordial mais bien I'effet permissif spécifique de la source.

L‘étude comparative avec le fumarate ferreux, utilisé
aux posologies de 3 comprimés par jour et de 1 comprimé
par jour, a permis d’observer un effet paradoxal montrant
de facon significative une baisse de la sidérémie et de la
capacité totale de fixation. Ceci pourrait étre la conséquence
d’une saturation des processus de transfert membranaire
des cellules intestinales chargées d‘assimiler le fer alimen-
taire, cette saturation empéchant alors toute absorption
martiale.

L‘application de cette méthode au traitement des hémo-
chromatoses nous a permis d’observer également et de fagon
paradoxale une baisse de fer sérique, de la capacité totale
de fixation et de la ferritine chez les sujets explorés.

Il semble se profiler un certain nombre d’'hypothéses
concernant les processus de régulation du métabolisme de
la transferrine dont la synthése serait ordonnée & notre avis
a partir de l'intestin,

On congoit mal, en effet, comment une exagération de
I'apport ferrique alimentaire pourrait entrainer une baisse
de la capacité totale de fixation et donc une baisse de la
transferrine. Cette hypothése ayant été envisagée, nous
avons dosé la transferrine par méthode immuno-enzymo-
logique chez deux de nos hémochromatosiques traités par
fumarate ferreux et nous n‘avons pas noté de modification
pondérale de cette transferrine. Cela pourrait donc signifier
que plutét qu'une diminution de la synthése de cette molé-
cule, il faudrait envisager une modification de sa confor-
mation spatiale qui ferait que cette transferrine ne serait
plus capable de fixer le fer passant dans le torrent circu-
latoire.

Outre les possibilités que ce travail nous permet d’en-
visager dans le traitement des hémochromatoses, et bien
que ces résultats soient des résultats préliminaires qui
demandent & &tre confirmés, il nous semble intéressant de
prévoir d'ores et déja une modification de notre attitude
vis-a-vis -des thérapeutiques martiales chez les sujets pré-
sentant une carence.
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En effet, si les processus de transfert membranaire au
niveau de la cellule intestinale pouvaient étre bloqués et
saturés par un apport ferrique excessif, il n‘est pas impos-
sible d’envisager que, selon les sujets, le seuil de perméa-
bilité pourrait étre plus ou moins élevé et que, dans le cas
de certaines carences martiales réagissant en principe mal
aux thérapeutiques classiquement utilisées, il conviendrait
peut-étre d'utiliser des thérapeutiques « homéopathiques ».
Ceci mériterait d'étre confirmé.

RESUME

Les auteurs, étudiant 336 diabétiques non carencés, aprés
avoir montré l'effet permissif de la source Dominique sur
I‘absorption du fer contenu dans |‘alimentation, fer sérique
s'‘élevant de 20 & 40 p. cent en l‘espace de 20 jours, confir-
ment que cet effet permissif est propre & la source ingérée.

L'étude comparative avec une thérapeutique martiale
montre que, aux posologies classiquement utilisées, on
observe chez les diabétiques une baisse paradoxale de la
sidérémie et de la capacité totale de fixation, baisse signifi-
cative (p > 0,05).

L’application de cette recherche ou métabolisme du fer
chez des sujets présentant une hémochromatose idiopathique
révéle que sous traitement par 600 mg de fumarate ferreux,
une baisse de la sidérémie, de la capacité totale de fixation
et de la ferritine est observée de fagon paradoxale alors que
ces sujets regoivent 4 g de fer en 20 jours.

Les auteurs évoquent les différentes hypothéses patho-
géniques concernant V‘absorption du fer fécal.
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44 SOCIETE FRANGAISE D’HYDROLOGIE

Au sujet des stations de diurese :
quelques travaux récents

). FOGLIERINI
(Contrexéville)

Un assez grand nombre de travaux ont concemé au
cours des derniéres années les stations de diurése. Faute
de temps et a regret je devrai me limiter au rappel rapide
de certains d'entre eux.

Avant d'aborder les indications particuliéres nous envi-
sagerons quelques études de portée générale, dont trois
d‘ordre clinique et deux d’ordre expérimental.

ETUDES DE PORTEE GENERALE

Etude clinique

Un premier travail de I'école lyonnaise a étudié, sur 22
sujets jeunes, les caractéres de la diurése induite par l'in-
gestion de trois eaux différentes : Vittel, Volvic et une eau
d’adduction municipale [12].

Aprés une période témoin les sujets ingéraient, le matin,
20 ml/kg d’eau en 15-20 minutes.

L‘augmentation du débit urinaire a été plus importante
avec les deux eaux minérales (Vclvic et Vittel) qu’avec
I‘eau d’adduction, du fait d’une augmentation plus marquée
a la fois de la clairance de I'eau libre (tout au moins dans
les 3 premiéres heures) et de la clairance osmolaire (par
une excrétion uringire du chlore, du sodium et du potas-
sium nettement plus importante au cours des 8 heures
suivantes).

La clairance de 'acide urique a marqué avec les deux
eaux minérales une bréve élévation, maximale entre la
30° et la 60° minute, tandis qu'elle subissait au contraire,
et paradoxalement, une nette diminution avec |‘eau d'adduc-
tion.

Enfin la calciurie a augmenté avec l'eau de Volvic et,
plus encore, avec I'eau de Vittel, semblant témoigner d’une
certaine absorption intestinale du calcium.

Un deuxiéme trovail, di au laboratoire de bicchimie de
VInstitut d’hydrologie, a suivi, chez 27 sujets en cure &
Vittel, les effets de la cure de diurése sur la régulation du
métabolisme hydroélectrolytique [101.

Le fait dominant est l‘installation progressive, pratique-
ment constante & partir du 6° jour de cure, d‘un hyper-
aldostéronisme qui persiste jusqu'é 18 jours aprés 'arrét
de la cure.

L’absence de modifications significatives du sodium uri-
naire peut surprendre, ainsi que |'absence de corrélation

* Villa Grant, 88140 CONTREXEVILLE.

Presse thermale et climatique, 1981, 118, No 1

entre Ialdostéronurie et la natriurie. Ceci résulterait, selon

les auteurs, de l'intrication de plusieurs phénoménes, suc-

sessivement mis en jeu: a) |‘augmentation initiale de la

volémie tend & augmenter la natriurése ; b) la perte sodée

induit un hyperaldostéronisme dont témoigne effectivement
Na

une diminution du rapport uringire du 6° au 12° jour ;
¢) un phénoméne d‘échappement survient, permettant a
I'excrétion sodée de se libérer de I'action de |'aldostérone.
Par contre l‘excrétion du potassium continue & augmenter
tant que persiste I'hyperaldostéronisme. Elle pourrait expli-
quer la fotigue ressentie par certains curistes en fin de
cure.

3

Un troisiéme travail clinique a été effectué & I'hopital
de Vittel sur 5 femmes obéses en cure d’amaigrissement
dans des conditions hygiéno-diététiques précises [8]. Ces
femmes ont été soumises & une cure de boisson, de
2,100 I/jour, d'une eau témoin pendant 5 jours, puis d'eau
de Vittel Grande Source pendant 5 jours. Aucune diffé-
rence significative n'a été observée entre les deux périodes
quant & leffet diurétique. Mais |'élimination de l'urée et
de l'acide urique a été beaucoup plus importante avec
leau sultaféé calcique (qui, selon les auteurs, freinerait
la réabsorption tubulaire de ces deux substances).

Etude expérimentale

Deux séries d'expérimentation sur l‘animal concernent
I'action des eaux sulfatées calciques. Elles ont été réalisées
sur le rat.

La premiére série de travaux concerne le sort de lion
sulfate [1]. Du sulfate radioactif est administré par tubage
gastrique. Aprés sacrifice des animaux on réalise des
autoradiographies en appliquant des coupes fines sur les
films radiographiques. On peut ainsi étudier lo distribution
du soufre radioactif dans l'organisme et, si l‘on sacrifie
les animaux aprés des délais variables, reconstituer I'évo-
lution dans le temps.

Par cette technique, et en ajoutant & I'eau de boisson
le traceur sulfaté radicactif, les auteurs ont étudié I"utili-
sation du sulfate des eaux de Vittel (Grande Source et
Hepar) comparativement & I'eau d’Evian.

Pour les trois eaux étudiées, les quantités de sulfate
excrétées en 48 h dans les urines et les selles sont gros-
sierement proportionnelles aqux doses administrées. On
retrouve dans les urines 60 & 70 p. cent du sulfate admi-
nistré et, dans les selles, 20 & 35 p. cent, selon IYeau
utilisée. Le sulfate urinaire est, pour une bonne part, du
sulfate organique, sous forme de sulfoconjugués.
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Si on administre l‘eau contenant le traceur par voie
intraveineuse, on obtient les mémes excrétions urinaire
et fécale qu’aprés administration par voie gastrique. Lors
de [lutilisation par voie digestive, |‘excrétion fécale ne
provient donc pas d’un défaut d’absorption mais des sécré-
tions digestives.

Enfin, au bout de 48 h, 7 & 8 p. cent du sulfate est
incorporé au corps de |‘animal dans les tissus cartilagineux.

Dans de telles conditions expérimentales on a donc pu
constater que le sulfate minéral ingéré participait au méta-
bolisme général du soufre dans |‘organisme.

Une autre étude importante a permis a J. Loeper et
coll. de vérifier Faction diurétique et uricosurique des eaux
sulfatéss calciques (en l‘occurence l'eau de Vittel Grande
Source} comparativement & une eau ordinaire [11]1. Ces
auteurs ont fait, par ailleurs, la constatation d’une hyper-
plasie de la corticosurrénale et dans des expériences de
longue durée, d‘une élévation de la corticostérone sanguine
puis urinaire et de l‘aldostéronurie. Le soufre pourrait sti-
muler directement la corticosurrénale (dont on connait
d’ailleurs la richesse en soufre). Les auteurs ont constaté
d'autre part une élévation de la teneur du parenchyme
hépatique en glycogéne et en phospholipides.

INDICATIONS PARTICULIERES

Cure de diurése et lithiase uringire

Un groupe de la clinique néphrologique du P Traeger
o mesuré chez 19 sujets le risque lithogéne en calculant la
saturation relative des urines vis-a-vis de l'acide urique, du
phosphate et de l'oxalate de calcium [7]. Une augmenta-
tion du débit urinaire, obtenue par une charge hydrique,
entraine une diminution de toutes les saturations relatives
étudiées. Vis-d-vis de |'acide urique, cette diminution est
aussi nette que celle obtenue sous allopurinol. Elle est en
revanche un peu moins importante que celle obtenue par
I'alcalinisation médicamenteuse des urines. Mais elle n’‘a
pas, comme cette derniére, l'inconvénient d’augmenter la
saturation relative vis-a-vis des phosphates de calcium,

Des travaux sur la lithiase oxalique ont été poursuivis
par J. Thomas et les chercheurs de I’Institut national d’Hy-
drologie et de la Clinique urologique de I’hépital Cochin [14].
Il 'y a quelques années avait été mise en évidence la baisse
de loxalurie pendant une cure sulfatée calcique et magné-
sienne de Vittel. Cet effet bénéfique persistait et méme
s'amplifiait parfois dans les suites de la cure. Ces faits sont
d’autant plus intéressants que le taux d’oxalurie semble
jouer le réle essentiel dans I'évolutivité de la lithiase oxalo-
calcique. Sur un total de prés de 300 cas de lithiase oxalo-
calcique pure, les auteurs ont distingué les formes évolutives
et non évolutives d’aprés les récidives et la variation de
taille des calculs. La calciurie est identique dans les
formes évolutives et non évolutives. En revanche les formes
évolutives se distinguent par une oxalurie nettement plus
élevée dans l‘ensemble. Lorsque [|‘oxalurie moyenne des
24 heures se situe au-dessus de 37-38 mg il y a guére que
des formes évolutives. Au-dessous de cette valeur, la pro-
portion de formes évolutives et non évolutives est la méme,
que la calciurie soit forte ou non. Comment expliquer la
réduction de l‘oxalurie par une eau sulfatés calcique et
magnésienne ? |l est trés possible que, dans l'intestin, le
calcium transforme |'acide oxalique en oxalate de calcium,
mal absorbable. Mais cette Hypothése n’explique pas la
persistance de la réduction de I‘oxalurie aprés la cure.

Quoi qu’il en soit, une enquéte tendant & prouver I'effi-
cacité de la cure de Vittel a montré récemment qu’elle
était suivie d'une nette réduction des crises de cocliques
néphétiques et des arréts de travail [13].

J2an Cottet & Evian a codifié |'utilisation des vibrations
(transmises par un tabouret dans les sens vertical et hori-
zental) pour augmenter les effets expulsifs de la cure de
diurése [3).

Cure de diurése et infection uringire

Nous avons eu l‘occasion avec J. Cottet de faire une
revue de la trés importante expérimentation sur !animal

consacrée a ce sujet, principalement par les auteurs anglo-
saxons [4].

La cure de diurése agit sur l'infection urinaire par des
mécanismes qui différent suivant les étages de I‘appareil
uringire mais correspondent toujours & une exaltation des
moyens naturels de défense de |’‘organisme.

Au niveau du parenchyme rénal, on sait que la médul-
laire est particuliérement exposée & Iinfection du fait
de sa faible vascularisation et de son hyperosmolarité
habituelle qui inhibe & la fois la phagocytose et I‘activité
du complément. La diurése aqueuse en augmentant le flux
sanguin médullaire et en abaissant Iosmolarité du milieu
permet & ces moyens de défense de jouer pleinement,
favorisant ansi la destruction des germes dans le paren-
chyme méme.

Au niveau de l'‘appareil pyélo-urétéral et de la vessie
la cure de diurése combat la stase urindire et évite la
multiplication des germes.

Enfin chaque miction assure le lavage de |‘uréthre, point
de départ fréquent de I’infection uringire chez la femme.

A titre d'exemple seront
tations :

rapportées deux expérimen-

La premiére a étudié les effets de la diurése aqueuse
sur la pyélonéphrite expérimentale du rat, réalisée par
injection intraveineuse de divers germes. Les rats étaient
sacrifiés aprés un certain délai et linfection des reins
appréciéz par l'histologie et la numération des germes. La
diurése aqueuse a permis le plus souvent de prévenir ia
pyélonéphrite et, souvent aussi, de la traiter.

Le deuxiéme exemple concerne la pyélonéphrite par
infection cscendante chez le rat. L’introduction de Proteus
vulgaris dans la vessie détermine 9 fois sur 10 (du fait
du reflux habituel chez le rat) une pyélonéphrite et la for-
mation de nombreux calculs dans la vessie et les bassi-
nets. L’augmentation simultanée des boissons a permis de
réduire de moitié les cas de pyélonéphrite et d‘éviter prati-
cuement toujours la formation de caluls.

A propos d‘infection urinaire et, cette fois, sur le plan
clinique, une étude a été rapportée par Benoit et Jardin
sur les effets de lo cure de La Preste dans les infections
prostatiques [2]. Ces auteurs ont retenu 38 dossiers de
prostatite aigué récidivante ou de prostatite chronique
ccmpliquée d’épisodes oaigus. La maladie évoluait en moyen-
ne depuis 6 ans et les sujets ont été observés avec un recul
mnimal de 2 ans & partir de la premiére cure. Si I'on
compare la situation au cours de I‘année suivant la deuxiéme
cure a celle de I'année qui avait précédé la premiére cure,
I'effet trés favorable de la crénothérapie se traduit par une
diminution de 90 p. cent du nombre total de crises aigués
et de jours d’arrét dz travail et une diminution de 85 p. cent
du nombre de jours de traitement de désinfection urinaire.
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Dans I‘ensemble les manifestations chroniques réagissaient
moins nettement au traitement que les formes aigués
simples.

Au total, et bien que les mécanismes d’action ne soient
pas clairs, on doit retenir cette nouvelle indication de la
cure de La Preste, d’autant plus intéressante que les possi-
bilités thérapeutiques dans ce domaine sont souvent limitées.

Cure de diurése et migraines

La cure de Vittel, dans une enquéte concernant 328 dos-
siers, réduit le plus souvent l'intensité et la fréquence des
accés [9). La disparition des migraines pendant au moins un
an est observée dans 30 p. cent des cas aprés la premiére
cure, 50 p. cent des cas aprés une deuxiéme cure, 75 p.
cent aprés trois cures ou plus,

Ces effets favorables pourrdient étre attribués a |‘action
cholérétique et cholagogue des eaux sulfatées calciques et
magnésiennes, plus spécialement la source Hépar. Mais on
a pu évoquer aussi un effet désensibilisant et sédatif ginsi
que l‘action favorable du contexte thermal.

Cure de diurése et hyperlipidémie

On connait depuis longtemps I‘effet bénéfique des eaux
sulfatées calciques et magnésiennes sur les hyperlipidémies.

Ncus avons précisé cet effet dans le cas particulier de
I'hyperlip.démie des goutteux ou hyperuricémiques [5].
Dans les 63 cas étudiés avait été observée une anomalie
lipidique (cholestérolémie supérieure & 2,50 g/l et/ou taux
de lipides totaux supérieurs & 9 g/b.

A la fiin de la cure de Contrexéville a été enregistrée
une baisse hautement significative du cholestérol, des lipides
totaux, des trigiycérides et du test de Burstein. Cette baisse
a dépassé, en moyenne, respectivement 10 p. cent, 10 p.
cent, 17 p. cent et 20 p. cent.

L’influence des variations pondérales liées aux restrictions
caloriques de certains sujets a été envisagée. La perte pon-
dérale, quand elle était nette, augmentait |‘effet hypoli-
pidémiant., Mais cet effet était retrouvé important et hau-

Y

tement significatif méme chez les sujets & poids stable.

On envisage I’hypothése d’une fixation du calcium sur les
sels biliaires et sur les acides gras, dont l'absorption intes-
tinale serqit ainsi inhibée.

Cure de diurése et éducation sanitaire

Il y a déja plusieurs années notre société avait consa-
cré une journée entiére au role du thermalisme dans I’édu-
cation sanitaire. Dans le cadre de cette journée nous avons
souligné Vimportance fondamentale de la cure en station
de diurése pour le lithiasique, le goutteux, |‘'obése [6]. Elle
permet d‘analyser le comportement du malade, de I'infor-
mer et surtout de créer des habitudes salutaires.
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Pharynx et crénothérapie sulfurée de Cauterets

R. FLURIN, F. PAIN, G. TRIBOT-LASPIERE *
{Cauterets)

Nous nous limiterons dans cette étude & la pathologie
pharyngée de I'adulte telle que nou |‘avons observée dans
la station thermale sulfurée de Cauterets (Hautes-Pyrénées)
au cours de ces dix derniéres années (1969-1979).

NOTIONS GENERALES SUR LE PHARYNX

Portion céphalique de lintestin primitif, le pharynx est
un carrefour aérodigestif d’'une grande complexité ; il est
aussi le lieu d’expression d'une pathologie variée intéressant
plusieurs disciplines médicales et le rapprochant de la
pathologie générale.

Etendu de la base du criine & la 6° vertébre cervicale,
sur une longueur moyenne de 15 ¢m, il met en rapport
les béances faciales avec |‘origine des conduits aériens et
digestifs.

Iy

Sa forme est celle d’une gouttiére & concavité antérieure,
évasée de haut en bas.

Moulé en arriére sur la sdillie de la colonne vertébrale,
en relation latérale avec les espaces parapharyngés, le
paquet vasculonerveux du cou et les aires ganglionnaires
qui drainent ses lymphatiques, il est divisé en avant en trois
étages :

— l’étage moyen, mésopharynx ou oropharynx, ouvert
sur la cavité buccale ;

— au-dessus de celui-ci et du voile du palais, |‘étage
supérieur, épipharynx, rhinopharynx ou cavum, directement
sous la base du crédne, communiquant avec les fosses nasa-
les par les choanes, et avec |'oreille moyenne par la trompe
d’Eustache ;

— au-dessous de lui, I'étage inférieur, hypopharynx ou
laryngopharynx, encerclant le larynx avec lequel il commu-
nique par le vestibule laryngé.

Le pharynx est essentiellement formé d’une paroi muscu-
loaponévrotique, ol prédominent les muscles constricteurs
générateurs de spasme. Sa muqueuse de revétement (&
I‘exclusion de la partie initiale du cavum qui est de type
respiratoire) est de type digestif, pavimenteux stratifié, et
caractérisée par la prédominance de quatre éléments :

— l'abondance des glandes muqueuses, expliquant |'im-
portance clinique de I'hypersécrétion ou catarrhe,

— la richesse de linnervation sensitive (plexus pharyn-
gien d’origine vagosympathique), source de sensations dou-
loureuses ou désagréables d’une infinie variété,

— la vascularisation dense et la vivacité des réactions
vasomotrices,

— le développement et la densité du tissu lymphoide,
disséminé, ou rassemblé en formations lymphoides indivi-
dualisées constituant I'‘anneau lymphatique de Waldeyer, et

* 23, avenue du Mamelon Vert, 65110 CAUTERETS.

faisant du pharynx une des zones stratégiques des réactions
immunitaires.

LES SIGNES D'APPEL EN PATHOLOGIE PHARYNGEE

lls sont a la fois banals et trompeurs et peuvent é&tre
regroupés sous trois chefs principaux.

1. Les sensations douloureuses.

Elles sont imprécises, communes, presque vulgaires, vite
fixées dans leur siége et leur description par le malade,
exprimées dans son vocabulaire habituel avec d’autant plus
de détails et d'imagination qu'il s‘agit d’une manifestation
fonctionnelle, & I'instar des céphalées. Dans nos observations,
elles revétent les types suivants:

— sensations douloureuses d’irritation, de cuisson, de
douleur vive, de décharge électrique,

— ténesme pharyngien (sensation douloureuse a la dé-
glutition a vide),

— sensation de corps étranger du pharynx (boule,

cheveu...).

Il faut laisser le malade décrire son trouble, et aussi
l'interroger sur I’horaire, l'influence de la déglutition, le
mode d’installation (ancienneté, troitements prescrits, aggra-
vation ou fixité), le réle des mouvements, du mode de vie,
du psychisme (contrariétés, détente morale).

2, Les écoulements.

Bien des patients viennent consulter pour un écoulement
postérieur, muqueux ou mucopurulent, qui les inquiéte et
parfois les obséde, provoquant chez beaucoup d’entre eux
un réclement de gorge, de fréquence croissante, finissant
par incommoder |’entourage et pouvant devenir un véritable
tic.

3. L'atteinte pharyngée peut aussi se manifester par des
signes & distance :

— certaines toux réflexes, d'origine pharyngée ou amyg-
dalienne,

— certains enrouements, |‘oropharynx et le larynx for-
mant une unité fonctionnelle et pathologique.

4. L'interrogatoire s‘attachera aussi avec soin & préciser
la profession du malade, son mode de vie et surtout la
notion d’une intoxication par [‘alcool et le tabac, son degré
et son ancienneté.

LA CONDUITE DE L’EXAMEN CLINIQUE ET SES PIEGES

A la fin de l'interrogatoire, il convient de se garder d’une
opinion toute faite, il faut pratiquer un examen méthodique
et patient, pour mettre en confiance et retarder |'apparition
des réflexes pharyngés. Cet examen comporte cing temps
principaux :
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1. La cavité buccale et I'oropharynx seront explorés avec
un bon éclairage et un bon abaisse-langue ; celui-ci sera
placé avec douceur sur une langue laissée en place pour
éviter les réflexes nauséeux. Seront examinés successivement
la face interne des joues, les dents, les mouvements de la
langue, et, aprés mise & plat de celle-ci par I’abaisse-langue,
le voile du palais, les amygdales palatines, la paroi posté-
rieure du pharynx.

Les principaux piéges se situent au niveau de I’lamygdale
palatine et du sillon glosso-amygdalien. 1l conviendra donc
de récliner le pilier antérieur de I'‘amygdale et d’explorer
son pble supérieur au doigtier et au porte-coton, ainsi que
le sillon.

2. Le cavum est souvent d'un examen trés difficile ; la
rhinoscopie postérieure au miroir permet d’examiner les
choanes, les orifices tubaires et les fossettes de Rosenmuller,
’amygdale pharyngée, la face postérieure du voile.

3. L'hypopharynx sera examiné en méme temps que le
larynx au miroir laryngé. 1I représente moins une localisa-
tion de la pathologie inflammatoire du pharynx qu‘un siége
fréquent de tumeur, et l‘on surveillera avec soin, de ce
point de vue, la base de la langue, les sinus piriformes, le
pied de I'épiglotte.

4. L'’examen portera ensuite sur les organes de voisinage :
a) fosses nasales et cavités sinusiennes ;

b) palpation du cou:

— aires ganglionnaires,

— cartilages laryngotrachéaux (relief et sensibilité),
— corps thyroide,

—— rachis cervical.

5. Il est enfin nécessaire, en pratique thermale, pour la
conduite de la cure, de procéder & un examen général,

notamment cardio-vasculaire.

PATHOLOGIE PHARYNGEE ET CURE THERMALE

Les syndromes pharyngés sont d’une grande diversité
dans leur expression et leur gravité. Ceux que nous avons
observés au cours de ces dix derniéres années se répar-
tissent ainsi par ordre de fréquence :

— pharyngites inflammatoires communes... 37 p. cent
— amygalite cryptique ................ 24 p. cent
— pharyngites aigués fébriles a répétition.. 12 p. cent
— pharyngites alcoolo-tabagiques « & risque ». 10 p. cent
— pharyngites congestives pures ........ . 9 p. cent
— paresthésies pharyngées anxiogénes . ... 4 p. cent
— algies a projection pharyngée ......... . 2 p cent
— pharyngites atrophiques .............. 2 p cent

Les syndromes pharyngés justiciables de la crénothérapie
sulfurée peuvent étre ainsi regroupés :

1. L'‘amygdalite cryptique :

Elle constitue une indication thermale de choix dans deux
éventualités :

a) Dans les formes qui ne relévent pas de I'agmygda-
lectomie :

— soit que celle-ci soit contrindiquée, ou refusée par le
malade,

— soit qu’il s‘agisse de simple amygdalite caséeuse,
avec poussées de réchauffement ou de fétidité de I'haleine.

b) Dans les suites difficiles d'amygdalectomie, lorsque
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la repousse du tissu lymphoide, dans les loges ou alentour,
derriére le pilier postérieur ou sur la base de la langue,
entraine des manifestations douloureuses ou inflammatoires,
souvent accompagnées d’adénites régressives.

2. Les pharyngites inflammatoires communes :

a) elles constituent lindication pharyngée la plus fré-
quente de la crénothérapie sulfurée ;

b) souvent associées & une amygdalite, qu'il faut systé-
matiquement rechercher, elles peuvent étre isolées, ou sur-
venir chez un malade amygdalectomisé ;

¢) Elles associent & des degrés divers trois ordres de ma-
nifestations, dont la part respective varie d‘un malade a
‘autre, et au cours de |'évolution chez un méme malade :

— ['hypersécrétion est quasi constante, et d‘aspect trés
variable : glaires mucopurulentes, ou simple écoulement
postérieur, plus ou moins épais, plus ou moins transparent,
plus ou moins abondant ;

— Ihyperplasie des formations lymphoides, de degrés
trés divers : simples granulations disséminées sur la paroi
postérieure du pharynx, amas saillants, ou coulées verticales ;

— la congestion est tantdt diffuse, tantdt localisée aux
formations lymphoides et & la muqueuse voisine ; elle s'exa-
gére au cours des poussées de surinfection et ajoute alors une
note plus douloureuse aux symptomes habituels ; les formes
congestives pures, dans lesquelles la congestion est perma-
nente et nettement prédominante font évoquer linterven-
tion d’un facteur général, digestif, hépatique ou métabo-
lique ;

— quont & la muqueuse elle-méme, elle est parfaois fine
et pale, ou méme préatrophique, ou ou contraire fortement
épaissie.

3. Ces pharyngites inflammatoires communes n'intéres-
sent en régle générale que les deux étages supérieurs rhino
et oropharyngés, & l‘exclusion de I'hypopharynx ; le rhino-
pharynx est plus volontiers atteint chez le sujet jeune,
I‘oropharynx chez le sujet plus agé.

Les formes & nette prédominance rhinopharyngée doivent

faire rechercher plus particuliérement une cause sus-
jacente :

— mauvais état nasal entrainant un écoulement posté-
rieur,

— sinusite postérieure suppurée latente, d’écoulement
dfficile a surprendre,

— adénoidite chronigue sur reliquats adénoidiens, ou
cryptolymphoidite.

Ces formes rhinopharyngées ont plus souvent une ten-
dance atrophiante ; elles sont remarquablement améliorées
par certaines pratiques thermales (bains nasopharyngiens,
douches rétronasales, pipettes nasales).

4. Les pharyngites alcoolo-tabagiques méritent d’étre iso-
lées en raison du risque majeur et permanent de cancer
qu'elles comportent. Chez ces malades, la congestion pha-
ryngée est en général diffuse et fait partie d’une irritation
chronique de la muqueuse étendue au larynx et a |'arbre
trachéobronchique ; un cedéme du voile et de la luette s’y
associe souvent. Dans ce cas, le but essentiel du traitement
est d’obtenir la désintoxication alcoolo-tabagique et d‘assurer
une survellance réguliére de ces malades. La cure thermale
peut y contribuer efficacement. Eife est surtout trés utile,
aprés I'arrét de l'intoxication, pour traiter les fréquentes
séquelles pharyngées du tabagisme, dont les manifestations
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fonctionnelles peuvent paradoxalement s‘exagérer dans les
mois qui suivent la suppression du tabac.

5. Les algies a projection pharyngée.

Elles constitutent plus un diagnostic différentiel qu’une
indication de la crénothérapie sulfurée. Elles s’observent
toutefois dans nos stations (2 p. cent des cas) chez des
malades venus de leur propre initiative, et doivent étre
dépistées & l'occasion du séjour thermal.

Douleur pharyngée ne signifie pas toujours pharyngite ;
en raison de la richesse des connexions vasculonerveuses
régionales, il n'est pas rare que l‘algie pharyngée reléve
d‘une cause de voisinage. Parmi les plus fréquentes :

— linfection dentaire ignorée, intéressant les deux der-
niéres molaires inférieures et surtout une dent de sagesse
incluse, cause fréquente de fausse amygdalite chez I'adoles-
cent et le jeune adulte;

— le rachis cervical, non pas tellement la banale ar-
throse, masi certaines discopathies, et méme |'abcés ossi-
fluent rétropharyngé d‘un mal de Pott ou d’une spondylite
non tuberculeuse ;

— l'cesophage par diverticule, cesophagite, hernie hiatale,
donnant des brilures pharyngées basses rythmées par les
repas et par le décubitus.

6. Les pharyngites aigués & répétition peuvent donner lieu
& des épisodes fébriles répétés, sur une muqueuse reprenant
un aspect normal entre les poussées. Nous les observons &
Cauterets, avec une fréquence non négligeable, dans deux
éventualités principales :

— dans des états de fatigue passagere, & I‘occasion de
surmenages physiques, sportifs, intellectuels, notamment
chez les jeunes adultes et l‘adolescent ;

— chez des sujets particuliérement exposés & la conta-
gion et aux infections des voies respiratoires par leur contact
avec de jeunes enfants dans leur milieu professionnel ou
familial.

7. Les paresthésies pharyngées.

Chez ces patients, |‘altération pharyngée est minime, voire
absente, en tous cas, sans rapport avec l'intensité des sen-
sations douloureuses ou tactiles, ol les sens abusent la raison
et réciproquement.

L’examen peut certes montrer une pharyngite banale, une
sensibilité d‘une apophyse styloide anormalement longue,
déceler une spasmophilie. En fait, I’état pathologique est
dominé par le facteur psychique. Le pharynx est un fieu pri-
vilégié d'expression de I'angoisse et de certains états dépres-
sifs ; ceux-ci prennent volontiers la forme d’une cancéropho-
b'e déclenchée par un deuil, d'un raclement obsédant de la
gorge avec autoexamen incessant.

La lenteur et la précision de I'examen local, les conclu-
sions rassurantes données au malade font déja partie du
traitement. La cure thermale, ainsi que la pratique quoti-
dienne des douches pharyngiennes par /e médecin, peut étre
I'occasion d’une relation thérapeutique privilégiée ; mais,
toute solution chirurgicale étant bien entendu écartée, on
ne cherchera pas dans le seul traitement local du pharynx
la guérison d‘un état pathologique impliquant toute lao
personne du malade. C’'est au médecin traitant qu’il appar-
tiendra de décider de la thérapeutiquz la mieux appropriée,
et notamment de l‘opportunité de prescrire un traitement
psychotrope, anxiolytique ou antidépresseur ; lorsque celui-ci
aura été instauré avant la cure, il convient de ne pas I'inter-

rompre & |‘occasion de celle-ci.

LE TRAITEMENT THERMAL

Le traitement thermal associe en général, aux pratiques
s‘adressant directement au pharynx :

— des pratiques s’adressant & la muqueuse respiratoire
dans son ensemble : humages, aérosols simples ou infra-
soniques ;

— des pratiques locorégionales destinées au traitement
des lésions associées : bains de cavum, pipettes nasales,
douches rétronasales ;

— des pratiques générales de boisson et d’hydrothérapie
(bains, douches générales au jet, pédiluves) prescrites en
fonction d'un examen complet du patient.

Nous ne décrirons ici que les pratiques pharyngologiques
proprement dites. Celles-ci comportent :

— d‘une part : les pulvérisations du pharynx effectuées
par le malade lui-méme & [‘aide d'un jet d’eau thermale sous
pression qui vient se briser sur un embout individuel amo-
vible en tamis ; cette pratique a souvent l'inconvénient d’étre
imprécise, et d'une efficacité limitée, le jet venant buter
sur le dos de la langue ou le voile du palais ;

— d‘autre part, les douches pharyngiennes, effectuées
par le médecin dans les cabines d'applications thérapeutiques
du Pavillon Itard, dans les thermes du Rocher. Par leur pré-
cision et leur efficacité, elles représentent la méthode de
choix en pharyngologie thermale. La douche pharyngienne
se pratique sous contrdle de la vue, avec un bon éclairage
obtenu par un miroir de Clar & pile incorporée, sur un
pharynx bien exposé & |'aide d’un abaisse-langue déprimant
avec douceur les deux-tiers antérieurs de la langue, en
demandant au malade de laisser celle-ci dans la cavité
buccale pour éviter tout réflexe nauséeux.

Le malade doit étre détendu, se tenir le buste droit, assis
& hauteur convenable, la téte en rectitude, les pieds posés
bien & plat sur le sol. L'instrument employé est le pistolet
pharyngien parcouru par un courant d‘eau thermale sous
forte pression dont une détente permet de régler I'intensité ;
le jet d'eau thermale est ainsi projeté & 3 ou 4 reprises
sur les régions latérales du pharynx pendant la durée d’une
apnée inspiratoire. La douche pharyngienne se pratique selon
trois modalités principales :

— L’aquapuncture amygdalienne, utilisant un jet filifor-
me, sous assez forte pression, dirigée sur un secteur précis
du pharynx, une crypte amygdalienne en particulier. 1l est
parfois nécessaire d‘utiliser un abaisse-langue muni latéra-
lement d‘un écarteur de pilier, qui permet de récliner le
pilier antérieur de l‘amygdale et de mieux exposer les
cryptes. Cette technique est |'équivalent de la douche fili-
forme utilisée en dermatologie thermale; elle provoque
parfois la formation de petites fausses membranes ou d’un
léger saignement, dont le malade devra étre prévenu pour
ne pas s’en inquiéter.

— L’'hydromassage pharyngé se pratique & |'aide d‘un
embout & plusieurs orifices ; le jet d’eau thermale est pro-
jeté en dlternance sur chacune des parties latérales du
pharynx pour éviter les réflexes nauséeux; la paroi posté-
rieure du pharynx n‘est en général abordée qu’en fin de
séance a travers un « rideau » d‘eau thermale.

— La douche rhinopharyngée est effectuée & I'aide d‘une
canule de Moure adaptée au pistolet pharyngien ; celle-ci
est introduite avec douceur derriére le voile du palais et
permet d'irriguer en totalité le cavum sous pression réglable.
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Le mécanisme d'action de la douche pharyngienne asso-
cie plusieurs facteurs :

— action locale de détersion et de décapage de la mu-
queuse pharyngée, débarrassée de ses sécrétions et net-
toyage des cryptes amygdaliennes ;

— stimulation circulatoire locale ;
— action sur la nappe vagosympathique du pharynx ;

— apport local du soufre thermal et des éléments thé-
rapeutiques de I'eau thermale.

Celle-ci est une eau chaude (source César 43°C), abon-
dante, alcaline, riche en soufre et en bioglées d’action cica-
trisante, directement branchée sur le griffon d’émergence,
sans contact avec l'oxygéne.

La douche pharyngienne peut provoquer au cours des
premiéres séances une recrudescence passagére des troubles,
un état congestif local, une exagération des sécrétions ou
des sensations douloureuses, voire une poussée fébrile. En
cas de réveil d’une infection amygdalienne latente, il peut
étre nécessaire de prescrire pendant quelques jours une
antibiothérapie per os par pénicilline V ou érythromycine.

La pratique de la douche pharyngienne par le médecin
permet une relation thérapeutique par la médiation de 1‘ecu
thermale, analogue & celle des douches médicales de Divonne
ou de Saujon. Aussi doit-elle étre effectuée avec calme,
sur un malade mis en confiance. Les premiéres séances no-
tamment sont parfois plus difficiles et demandent douceur
et patience pour obtenir du malade une bonne relaxation et
sa coopération active pour l|‘exécution de cette pratigue.
A partir de la 3° ou 4° séance en général, le soin peut étre
effectué avec toute son efficacité sur un malade détendu
et confiant.

ANALYSE DES RESULTATS

Notre étude a di se limiter & une comparaison des signes
d’examen et des manifestations fonctionnelles, en début et
en fin de cure, chez 60 malades suivis en aolit et septem-
bre 1979. La prise de photos en couleur de I’oropharynx des
patients, en début et en fin de cure, nous a permis une
étude analytique plus fine et concertée de ['évolution de
certaines des modifications du pharynx sous l'influence du
traitement thermal. Nous nous sommes attachés plus par-
ticuliérement & cing d'entre elles :

— [’hyperplasie lymphoide,
— I’hypersécrétion,

— les signes fonctionnels,
— le retentissement laryngé.

1. L'hyperplasie du tissu lymphoide s’est montrée trés

sensible & l‘action du traitement thermal et tout particu-
lierement des douches pharyngiennes.

Sur 44 patients porteurs d’une hyperplasie lymphoide, nous
avons noté chez 38 d’‘entre eux, une diminution nette du
volume des formations lymphoides, soit 86 p. cent, diminu-
tion des granulations de la paroi postérieure et des faux
piliers chez 23 d’entre eux, et diminution du volume des
amygdales chez 15 malades.

2. Les variations de ['hypersécrétion sont plus difficiles
a apprécier du fait que celle-ci varie au cours de la journée.
Toutefois 13 malades sur 20 signalent une diminution de
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Fécoulement postérieur en fin de cure, ginsi qu‘une meil-
leure tolérance laryngée de cet écoulement. Cette amélio-
ration se fait mieux sentir, ou se confirme aprés 2 ou 3
cures.

3. La congestion augmente pendant la cure; elle tend
& régresser en fin de cure et dans les semaines suivantes
faisant place & une muqueuse rosée.

4. L'évolution des signes fonctionnels n’est pas toujours
paralléle & celle des lésions observées. Si V'amélioration de
celles-ci s‘accompagne en général d’un mieux-étre fonction-
nel, ce dernier est parfois obtenu malgré la persistance de
lésions macroscopiques, alors que la disparition des lésions
peut laisser persister des paresthésies pharyngées. L'hyper-
sensibilité pharyngée diminue notablement en cours de cure
chez la plupart des malades, permettant un examen plus
aisé de |'ensemble du pharynx.

5. Le retentissement laryngé des pharyngites est nette-
ment influencé par les soins thermaux et notamment les
douches pharyngiennes ; nous avons noté cette influence
favorable chez 16 malades sur 21.

Nous avons établi un rapport d’efficacité fondé sur quatre
de ces critéres: I'hyperplasie lymphoide, !a catarrhe, la
congestion, les signes fonctionnels, selon la notation sui-
vante :

— amélioration des 4 critéres: trés bons résultats,
— amélioration de 3 critéres: bon résultat,
— amélioration de 2 critéres: assez bon résultat.

Les résultats obtenus ont été les suivants sur quarante
patients :

— 19 trés bons résultats.......
— 15 bons résultats
— 2 assez bons résultats

soit 48 p. cent,
soit 37 p. cent,
soit 5 p. cent.

D’aprés ces critéres, les bons et trés bons résultats re-
présentent 85 p. cent des cas.

CONCLUSION

La pathologie inflammatoire du pharynx, dans ses formes
chroniques ou récidivantes, constitue une des meilleures
indications de la cure sulfurée de Cauterets, particuliérement
dans trois éventualités :

— les amygdalites chroniques non chirurgicales et les
suites difficiles d’amygdalectomie ;

— les pharyngites inflammatoires communes dans leurs
différentes formes granuleuses, hypersécrétantes, conges-

tives ou atrophiques, ainsi que dans les formes & prédomi-
nance rhinopharyngée ;

— les séquelles pharyngées du tabagisme, la cure pou-
vant aussi parachever ou contribuer & la désintoxication

tabagique.

La technique principale du traitement thermal est la
douche pharyngienne appliquée par le médecin selon I‘une
de ces trois modalités d'aquapuncture amygdalienne, d'hy-
dromassage pharyngé, de douche rhinopharyngée & la ca-
nule de Moure.

Un résultat trés favorable est observé chez 85 p. cent
des patients confiés a la crénothérapie.
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Action d’'une eau bicarbonatée sodique sur le foie du rat
atteint d’une hépatite a la galactosamine

J. de LA TOUR, M. SOUCHARD, J. CHARIOT, C. ROZE, C. VAILLE *
(Paris)

Les séquelles d’hépatite représentent pour les cliniciens
une des trois ou quatre meilleures indications des cures
bicarbonatées sodiques. Néanmoins, la question se pose de
savoir & quel moment la cure doit étre prescrite et quelles
sources doivent étre utilisées. La seule certitude est clinique
et empirique : la cure est contre-indiquée sous peine d'aggra-
vation a la phase aigué ou évolutive (hépatite chronique
active par exemple) de la maladie. Elle est au contraire
une excellente indication & la phase de stabilisation biolo-
gique sous réserve de prescrire avec une extréme prudence
les sources cliniguement les moins « agressives » et a la
phase de normalisation biologique ol elle a en régle, sur les
séquelles cliniques, un effet de guérison total le plus souvent
immédiat.

Nous nous sommes proposé de vérifier expérimentalement
le bien-fondé de ces constatations. Le modéle utilisé a été
celui de I'hépatite provoquée par la D-galactosamine. Ce
modele de cytolyse est relativement proche de ['hépatite
virale de I’homme et, & l'inverse de la cytolyse provoquée
par |'éthionine, le sulfure de carbone ou le tétrachlorure de
carbone, I‘administration préalable d’inducteurs enzymati-
ques comme le phénobarbital ou I'alphahexachlorocyclo-
hexane atténue les Iésions [10, 13]. L’eau minérale utilisée
a été celle de Vichy Grande Grille qui est considérée par les
cliniciens thermaux comme la source médicalement la plus
active.

MATERIEL ET METHODES

Cent trente huit rats Wistar CF males (élevage R. Jan-
vier, 53 Le Genest), d'un poids moyen de 250 g, ont été
traités au total.

Dans une premiére expérience (code: CU), on a tenté
de détecter une action de l'eau de Grande Grille (conservée
a I'abri de la lumiére et utilisée moins de 8 jours aprés sa
captation) par rapport & l‘eau ordingire et le moment de
cette action. Une deuxiéme expérience (code : DB) a permis
de préciser I‘évolution des phénoménes pendant les trois
premiers jours.

Protocoles expérimentaux

1. Série CU : soixante animaux ont regu au jour JO une
injection intrapéritonéale de 500 mg/kg de D — galacto-
samine (Sigma grade 1 réf. GO500), entre 10 et 11 h du
matin. lls ont été placés en fistule biliaire et sacrifiés un
(J1), sept (J7) et 12 jours (J12) aprés |'injection de galac-
tosamine. La moitié des animaux ont regu I'eau de Vichy
Grande Grille (GG) comme unique boisson, huit jours avant
JO et jusqu’au sacrifice. L'autre moitié a recu l'‘eau ordi-
naire de Paris.

* Médecin thermal, 109 bis, Boulevard des FEtats-Unis, 03200
VICHY.

2. Série DB : Dans cette deuxiéme expérience, vingt-
quatre animaux n‘ont pas regu de galoctosamine et ont
servi de témoins: 12 ont bu de l‘eau ordinaire, 12 autres
de Feau de GG pendant trois semaines.

Cinguante-quatre autres rats ont regu au jour JO une
injection intrapéritonéale de 500 mg/kg de D — galacto-
samne et ont été placés en fistule biligire puis sacrifiés
aux temps J1, J2, J3 et J7. 27 rats ont été traités avec
I'eau de GG comme boisson, 15 jours avant JO et jusqu’au
sacrifice ; 27 autres ont été traités dans les mémes condi-
tions avec |'eau ordinaire de Paris.

Mesures effectuées

La fistule biliaire est mise en place, en méme temps
qu'un cathéter veineux fémoral, une heure et demie aprés
anesthésie & I'éthyluréthane 1,21 g/kg intramusculaire et
aprés un je(ne de 18 heures. La température centrale des

animaux est régulée a 38°C.

Aprés un repos de 60 minutes, destiné & un bon équili-
brage thermique, on préléve un échantillon de bile basale
pendant 30 minutes. A la 30° minute, on injecte 25 mg/kg
de BSP par voie veineuse. On effectue ensuite cinq préléve-
ments de bile par fractions de 15 minutes. Le rat est alors
sacrifié par saignée & l‘corte abdominale et le plasma est
conservé.

Le foie est prélevé et pesé. Un fragment est immédia-
tement fixé dans le liquide de Bouin aqueux pour examen
histologique, et le reste est congelé & — 30°C pour les
dosages utlérieurs.

Sur les échantillons de bile, on mesure la bilirubine (bile
bascle [11) et la BSP par spectrophotométrie & 580 nm
en milieu alcalin.

Dans le plasma, on mesure la bilirubine (Boehringer Bio-
chemica test n° 12 919) et les transaminoses glutamique-
pyruvique et glutamique-oxaloacétique (Boehringer Bioche-
mica tests n® 124 630 et 124 419).

Une fraction du foie congelé est utilisée pour le dosage
des lipides totaux [3]. Avec une autre fraction, un broyat au
1/10 (Ultra Turrax) est préparé dans l'eau distillée. On \
dose le cytochrome P 450 [9], I'ADN et I'ARN [12].

Les résultats entre groupes sont comparés par le test de
Student ou par le test U de Mann et Whitney lorsque les
variances sont trop hétérogénes [in 14].

RESULTATS

Premidre série d'expériences (code CU)

Dans cette série les effets de GG ont été comparés a
ceux de l'eau ordinaire @ J1, J7 et J12. L’ensemble des
résultats est condensé dans les tableaux | et Il. Nous ne
discuterons que les résultats essentiels.
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TABLEAU |

Série CU - P%cf!,s des rats, du foie et lipides hépatiques

*+ sm; n = 10 par groupe)

OH, GG
Grandeur mesurée J1 J7 J12 J1 J7 Ji12
Poids des rats 254 222 252 256 226 246
(9) + 5,80 * 6,72 + 9,49 + 6,28 + §,81 = 6,24
Poids du foie 7.28 5,35 6,47 7,65 A 6,23
(g) + 0,504 =+ 0,207 + 0,289 4+ 0,331 + 0,160 + 0,166
Lipides hépatiques 43,5 32,6 34,5 49,20 38,0 ** 383 **
{mg/g foie) + 3,28 + 1,21 + 0,868 + 4,80 + 0,621 =+ 0,843
Lipides hépatiques 0,328 0,175 0,221 0,385 0,206 0,236
{g/foie total) + 0,0477 =+ 0,0119 + 0,0110 + 0,0496 =+ 0,076 * 0,0072
** p < 0,01 par rapport au groupe homologue recevant OH,.
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Fig. 1. — Série CU. Débit biliaire au jour J1, pendant la périods
'cj’e collecte basale et aprés injection de 25 mg/kg de BSP.
£ SM. oy vy sl P

< 0,05 < 0,01, < 0,001 pour la différence

entre les groupes traltés par I'eav ordinaire (OH,) ou I'eau de
Grande-Grille {GG).

La mortalité aprés galactosamine (Gal) est nulle pendant
le traitement. Un seul animal est mort en cours de fistule :

il était soumis a l’'eau ordinaire.

Le poids des rats et le poids du foie ne montrent pas de
différences significatives entre
Gal/GG, de J1 a J12 (tableau ).

La concentration des lipides totaux hépatiques est un
peu plus élevée chez les animaux Gal/GG (tableau 1). La
différence avec le lot Gal/OH: est significative a J7 et
J12. Cependant |‘augmentation n’est pas significative si
on considére le contenu total du foie en lipides (tableau 1).

Le débit bilicire de base est significativement abaissé O
J1 (— 41 p. cent) chez les rats traités par GG (tableau II).
Cet abaissement persiste pendant la période d’élimination
de la BSP (fig. 1). L'excrétion biligire de la BSP est plus

Fig. 2. — Série CU. Excrétion biliaire de la BSP au jour J1. Sym-
boles comme ftig. 1.

basse pendant les 45 premiéres minutes (— 31 p. cent)
et elle est dans |'ensemble retardée (fig. 2).

L‘excrétion basale de bilirubine est dans I‘ensemble peu

modifiée par le

les groupes Gal/OH: et

cent).

Whitney).

(+ 62 p. cent),
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est peu significative (p

traitement & GG (tableau
pourtant augmentée chez les rats Gal/GG & J7 (170 p.

). Elle est

La bilirubine plasmatique est plus élevée & J1 (4 10,2 p.
cent) chez les rats Gal/GG (tableau II). 1l en est de méme
pour la GPT plasmatique (tableau I} mais I‘augmentation
0,06 avec le test de Mann et

Au 12° jour, la plupart des différences se sont estom-
pées ; il ne subsiste chez les rats Gal/GG qu‘une légére
augmentation de la concentration des lipides hépatiques
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TABLEAU I
Série CU - Débit de bile et bilirubine biliaire ; bilirubine et transaminase glutamique pyruvique dans le plasma
(M = sm; n = 8 a 10 par groupe)
OH, GG

J1 J7 J12 Ji J7 Ji2

Bile débit basal (mg/h) 631 450 575 371 *** 410 501
+ 44 + 27 + 47 + 28 + 30 + 37

Bilirubine biliaire (mg/l) 109 116 104 151 133 113
+ 23 + 14 *9 + 19 + 17 *=8

Bilirubine biliaire (1g/h) 70,2 53,3 55,7 52,0 1440 *** 57.8
+ 15,7 + 8,0 = 6,1 + 4.8 + 18,6 *73
Bilirubine plasmatique (mg/l) 2,44 3,09 2,51 4,93 °** 2,26 4,08 **
+ 0,31 = 0,30 + 0,28 + 0,34 + 0,43 + 0,46

GPT plasmatique (mU/mi) 63,6 7.8 6,4 140,2 * 12,0 8,3
= 26,6 += 0,7 +1,1 =+ 30,0 +*15 + 15
* p =006 **p <001 , **p<0001 parrapport au groupe homologue recevant de l'eau de Paris.

TABLEAU 1l

Série DB — Poids des rats, débit de bile, concentration de la bilirubine biliaire et débit maximal de Ja BSP bifiaire,
lipides hépatiques (M = sm)

OH, GG
Grandeur mesurée _JO J1 J2 J7 _JD J J2 J3 J7
=T (=T
Poids des rats (g) 278 an 261 252¢ 2632 287 283 281 280 290
%3 +=5 +5 *3 +5 + 4 *7 =6 + 10 *6
Débit biliaire (mg/h) 775 399¢ 819 661 779 833 4212 4372 383 832
+ 34 *71 = 67 + 99 + 35 + 49 + 322 += 213 = 173 = 76
Bilirubine bile conc. (mgl) 66,6 273¢ 158 335¢ 183¢ 69,5 1982 1640 624¢ * 180¢
+ 4,53 + 61 + 72 + 42 + 17 + 9,36 + 93 + 45 +1 + 12
Débit maximal de ia BSP biliaire 10,7 3,24¢ 7,400 7,432 9,66 2,61 4,26 2,10¢ * 10,15
(mg/h) : période 15/30 mn. aprés = 0,366 + 1,11 + 1,34 + 1,58 + 0,457 = 0,605 + 2,57 = 2,55 + 1,63 = 0,212
I'injection
Lipides hépatiques {mg/g foie) 41,0 105,2¢ 53,10 61,52 41,9 43,6 103,0° 77,6 85,7¢ 42,4
+ 1,59 + 7,20 + 7,28 + 13,2 + 0,98 * 1,81 + 3,66 = 13,5 + 14,8 =+ 0,973
Nombre d'animaux 12 6 6 6 12 3as 445 3 ]

a,b,c:p<005, <001, <0001 par rapport a Jo.
* p < 0,05 par rapport au groupe homologue recevant OH,.

Deuxiéme série d’expériences (code DB)

Mortalité

Aucune mortalité n’est observée chez les 24 animaux
témoins n'ayant pas regu de galactosamine.

Chez les rats ayant regu la galactosamine la mortalité
avant anesthésie est la méme chez les rats traités a l'eau
ordinaire et ceux traités a GG (11 p. cent).

Aprés anesthésie, aucun décés n’est observé dans les
lots Gal/OH., tandis qu’on observe 9 morts sur 18 animaux
(50 p. cent) & J1, J2 et J3 dans les lots Gal/GG, avant
la fin de lao période de recueil biliaire.

La mortalité globale est ainsi de 3 sur 27 (11 p. cent)
pour les lots Gal/OH: et de 12 sur 27 (44 p. cent) pour les
lots Gal/GG dans les trois premiers jours.

Poids des animaux

Les poids des animaux au sacrifice ne sont pas significa-
tivement différents entre les groupes, mais il existe pour
les rats Gal/OH: une baisse significative & J2, J3, J7 par
rapport a JO qui n'existe pas pour le lot des rats Gal/GG

(tableau ).

Poids du foie
Le traitement & la Gal augmente le poids du foie des
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Foie
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Fig.'?. — Série DB. Polds du foie de JO & J7. Symboles comme
g. 1.
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Bilirubine biliaire
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4. — Série DB. Débit de la bilirubine biliaire pendant la

Fig.
période de collecte de bile basale. Symboles comme fig. 1.
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Fig. 5. — Série DB. Excrétion de la BSP biliaire & JO
tosamine) et & J3 (3 jours aprés galactosamine).

comme fig. 1.

rats OH: a J1 (+ 23 p. cent, fig 3). Cette augmentation,
contemporaine du stade de cytolyse aigué, s‘efface dés le
2° jour.

Lors du traitement Gal/GG, le poids du foie est plus
élevé que chez les Gal/OH: @ J1 (4 21 p. cent, p < 0,05),
J2 (25 p. cent, p < 0,05) et il faut plus de 3 jours pour
que l‘augmentation disparaisse (fig. 3).

Débit biliaire

Le débit de bile est trés nettement abaissé par la galac-
tosamine @ J1 {(— 49 p. cent, tableau lil). Alors que cette
baisse ne dure que 24 h chez les rats Gal/OHs, elle dure
jusqu’'a J3 chez les rats Gal/GG (— 54 p. cent) et il faut
attendre le 7° jour pour que la normalisation soit compléte.

Excrétion de la bilirubine

Chez les rats Gal/OH: la concentration de bilirubine
est toujours plus forte que chez les témoins (tableau 1D} ;
elle est maximale a J3 (+ 400 p. cent). Le débit de la
bilirubine biligire est augmenté & tous les temps chez les
rats Gal/OH: et cette augmentation est maximale a J3
(fig. 4). L'évolution est paralléle chez les rats Gal/GG.
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Ssans galac-
Symboles

Ce n'est qu‘au troisiéme jour que l‘on note une différence
significative, entre Gal/GG et Gal/OH., pour la concen-
tration de bilirubine (tableau HI) qui est plus élevée chez
les rats traités par I'eau thermale (+ 86 p. cent).

Excrétion de la BSP

L‘élimination de la BSP est effondrée 24 h aprés Gal
(tableau [H1), aussi bien avec V'eau ordinaire (— 80 p. cent)
qu‘avec GG (— 73 p. cent). La récupération est nettement
plus lente dans le groupe Gal /GG, puisqu’au 3° jour (fig. 5}
le débit maximal de BSP est encore trés bas (— 72 p.
cent) chez les Gal/GG alors qu'il est seulement abaissé de
31 p. cent chez les Gal/OH-.

L‘étude de la concentration maximale de la BSP dans
la bile montre que, malgré des débits biligires plus faibles,
la concentration maximale de BSP reste plus basse pendant
plus longtemps chez les rats Gal/GG que chez les rats
Gal/OH: (tableau V). Cet effet est significatif seulement
si on considére l'ensemble des résultats entre J1 et 33,
compte tenu du petit nombre d'animaux survivants dans
les lots Gal/GG & J1, J2, J3.
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TABLEAU IV

Concentration maximale de ia BSP dans la bile (série DB) {g/l)

Témoins
Jo J1 J2 J3 J7
OH, 12,5 5,6¢ 7.7¢ 7.6v 11,3
+ 0,41 + 0,31 + 1,26 + 1,67 + 0,69
n=12) (n=6) (n=86) (n=6) (n=§)
GG 9,9 3,3v 4,00 3,5¢ 10,4
-+ 0,53 +=18 = 2,5 + 1,64 + 0,66
n=12) (n=3) (h=4 (n=3) (n=26
Variation % —21 — 40 —48 —54 —8
p (différence < 0,01 NS NS NS NS
entre GG et
OH,)
ensemble : < 0,05

a,b,c:p <005, <001, <0001 par rapport & JO.

55
Lipides
1.25( gifoie total
1.00}
75
.50t
25r
T 3 a5 6 Tdours

Fig. 6. — Série DB. Contenu total du foie en lipides, de JO & J7.
Symboles comme fig. 1.

TABLEAU V
Série DB — Transaminases et bilirubine plasmatiques (M x sm)
OH, GG

Jo 0
Grandeur mesurée (=N J1 J2 J3 J7 (=T J1 J2 J3 J7
GOT plasma 85,4 2611¢ 313,4 258b 66,3 85,2 4424v 965 357¢ 81,7
{mU/ml) + 5,81 + 608 + 210,3 = 114 += 11,6 + 6,54 = 2250 = 742 = 140 + 4,37
GPT plasma 1,0 690" 122,60 72,87 9,31 12,8 15470 254,5 95,30 9,45
(mU/ml) + 0,64 += 241 + 107,1 = 51,5 =+ 0,793 + 2,28 + 852 + 209,7 + 32,3 + 1,30
Bilirubine plasma 5,14 32,7 571 15,08 8,14 5,97 40,6v 3N 9.3 4,77
(mg/l) + 0,694 + 6,78 * 2,49 = 10,7 + 2,89 * 0,742 + 18,7 + 0,855 + 3,4 = 0,43

12 6 6 6 6 12 3 3 3 6

a,b,c:p<005, <001, <0001 par rapport a Jo.

Transaminases et bilirubine plasmatiques

La cytolyse hépatocytaire est trés accusée 24 h aprés
galactosamine (transaminases GOT et GPT, et bilirubine
du plasma) aussi bien pour I'eau de Paris que pour Vichy
Grande Grille (tableau V). Le retour a la normale ne devient
effectif qu’au 7° jour pour les transaminases. La bilirubine
du plasma est normalisée a J2 pour OH. et GG. Les chiffres
sont dans |‘'ensemble plus élevés dans les lots Gal/GG, mais
la différence avec Gal/OH. n’est pas significative.

Lipides hépatiques

La concentration hépatique en lipides (tableau IlI} est
trés augmentée a J1 dans les lots Gal/OH: (4 156 p.
cent) et Gal/GG (4 136 p. cent) aprés le traitement a la
galactosamine et reste élevée & J2 et J3. Il en va de méme
pour le contenu total hépatique en lipides (fig. 6).

Toutefois, chez les rats Gal/GG le contenu total hépatique
en lipides est toujours plus élevé que dans les groupes
Gal/OH., et cette augmentation est significative & J3
(fig. 6). Les chiffres sont complétement normalisés aqu
7° jour.

(Mann Whitney sur GOT et GPT).

Cytochrome P 450

La concentration et le contenu hépatique du cyt. P 450
(tableau VI) sont abaissés & la suite de la cytolyse provo-
quée par la Gal, mais la baisse n’est significative (4 J1 et
J3) que dans le lot Gal/GG. De plus, au temps J1, la
cencentration et le contenu hépatiques en cytochrome
P 450 sont significativement plus bas dans le lot Gal/GG
que dans le lot Gal/OHs..

Acides nucléiques
a) ADN.

La concentration de I'ADN diminue significativement

(— 16 p. cent et — 23 p. cent) au jour J1 dans les deux
groupes traités par la galactosamine (fig. 7).
Dés le 2° jour la concentration de I‘ADN redevient

normale et reste stable chez les rats Gal/OH.. Dans le
groupe Gal/GG, on observe non seulement un retour &
la normale, mais une augmentation de la concentration
d’ADN qui devient significative & J7 par rapport aux
témoins JO (4 29 p. cent) et aux rats Gal/OH. (+ 25 p.

cent, fig. 7).

Presse thermale et climatique, 1981, 118, No 1
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TABLEAU V!
Série DB — Cytochrome P 450, ADN ot ARN hépatiques (M = sm)
OH, GG
Grandeur mesurée 40 a J2 43 57 Jo 5 J2 J3 97
=T) (=T
Cytochrome P 450 35,1 26,4 31,0 31,0 443 7,5 14,8¢ * 25,8 23,28 41,9
nmol/g foie + 2,66 + 2,53 + 1,99 + 4,57 + 3,92 + 1,94 + 3,06 + 4,13 + 7,46 * 0,81
nmol/foie 243 224 224 227 298 261 147~ * 225 201 285
+ 18 + 22 + 16,0 +35 + 24 + 18 =25 + 24 + 78 =17
ADN 6,02 6,25 6,36 7,170 6,44 6,47 7.55 ** B,4av * 8,97¢ * 8,67¢ *
mg DOR/foie + 0,209 + 0,219 + 0,140 + 0,293 = 0,449 + 0,248 + 0,260 = 0,842 + 0,560 + 0,594
ARN 215 18,0* 23,0 23.0 19,5 21,1 16,3° 18,4 258 245
mg RIBffoie + 0,720 = 0,930 + 0,499 + 1,91 + 0,891 + 0,829 + 1,36 +* 2,18 + 4,33 + 1,78
Nombre d'animaux 12 6 6 6 6 12 5 5 3 6
a,b,c:p <005, <001, <0001 par rapport a JO.
“ ¢ :p < 005, <001 par rapport au groupe homologue traité OH,.
Le contenu hépatique en ADN est significativement ADN
augmenté de J2 & J7 chez les rats Gal/GG (tableau V).
Chez les rats Gal/OH:, l‘augmentation n’est significative 1.50[ mgDOR /g foie
qu'a J3. A tous les temps aprés la galactosamine, le contenu
total hépatique en ADN est plus élevé chez les rats Gal/GG __.%%6c
que chez les animaux Gal/OH.. ,k-----"'"'"
100 - b
b) ARN. $OHo
La concentration de I'ARN diminue fortement a J1, davan-
tage chez les rats Gal/GG (— 47 p. cent) que chez les
Gal/OH: (— 32 p. cent). La différence entre les deux 50
groupes est significative (fig. 8). Dés le 2° jour, les rats ’
Gal/OH: ont récupéré une concentration normale d’ARN.
Il faut 24 h de plus pour obtenir la méme récupération
chez les rats Gal/GG ; par contre, ils présentent a J7 une
augmentation de la concentration en ARN par rapport aux ; . 7 A
o par ropp O—3% 1 2 3 4 5 6 7lours

témoins (4 14 p. cent) et aux rats Gal/OH: (+ 18 p.
cent) (fig. 8).

Le contenu hépatique en ARN (tableau V1) est signifi-
cativement abaissé & J1 pour l'eau de Paris comme pour
Vichy GG. |l revient & la normale dés J2.

Histologie

Les princ.pales constatations histologiques sont résumées
dans le tablequ VII. Le traitement par la galactosamine
donne des lésions inégales selon les animaux. Les plus tou-
chés présentent d’importantes nécroses hyalines, avec un
aspect éosinophile des hépatocytes, qui donnent un aspect
d’hépatite toxique. On note en plus d‘assez nombreux glo-
bules hyalins trés éosinophiles, ressemblant trés exactement
& des corps de Councilman. Les lésions de nécrose et les
corps hyalins semblent & peu prés identiques dans les lots
Gal/OH: et Gal/GG. La stéatose est rare (1 sur 18 animaux
entre J1 et J3) chez les rats Gal/OH.. Elle est plus fréquente
et plus nette (5 sur 12 entre J1 et J3) dans les lots Gal/GG.
Les infiltrats inflammatoires sont présents chez 50 p. cent
des animaux Gal/OH: et chez 66 p. cent des Gal/GG de
J1 & J3. Par contre & J7, des infiltrats plasmocytaires péri-
portaux subsistent chez 83 p. cent des animaux Gal/GG
contre 17 p. cent seulement chez les rats Gal/OH: (p <
0,02).

Presse thermale et climatique, 1381, 118, No 1

Fig. 7. — Série DB. Concentration de I'ADN dans le tissu hépatique,
‘qe .;0 a J7. DOR = désoxyribose. Autres symboles comme
ig. 1.

ARN
mg RIB /g foie

e

+GG

F__,\‘OHZ

3.5

2.5

1.5f

6 1 2 3 4 5 6 7dours

Fig. 8. — Série DB. Concentration de I’ARN dans le tissu hépati-
que, de JO & J7. RIB = ribose. Autres symboles comme tig. 1.
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TABLEAU VII

Données résumées sur I'histologie hépatique dans la série DB. Le premier chiffre de chaque case représente le nombre de rats porteurs
de la lésion considérée, par rapport au nombre total de la série ; le chifire entre parenthéses représente la gravité moyenne de la lésion
chez ies animaux touchés, sur une échelle arbitraire allant de 0 a 3.

GAL + OH, GAL + GG
Corps Eiéments Corps Eléments
Nécrose hyal ﬁus Stéatose inflammat. Nécrose hyalir':w Stéatose inflammat.
Témoins (JO) 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 012
J1 6/6 (2,3) 6/6 (1.7) 0/6 3/6 (0,8) 5/5 (2,3) 5/5 (1,8) 1/5 (0,5) 4/5 (0,6)
J2 3/6 (1,3) 4/6 (0,9) 1/6 (2) 3/6 {1,2) 3/4 (2,7) 3/4 (2) 2/4 (0,7) 34 (1,7)
J3 6/6 (1,2) 6/6 (1,1) /8 /6 (1,2) 23 (1,2) 13 (1) 2/3 (1) 13 (2)
J7 0/6 0/6 0/6 1/6 (0,5) o/'6 0/6 o/6 5/6 (0,7)
DISCUSSION hépatiques est en régle rapide : dés le 2° ou le 3° jour de

1. La formation d’'une hépatite expérimentale par admi-
nistration de D-galactosamine est décrite depuis plus de
dix ans [4, 11]. Elle se traduit par une augmentation des
transaminases et de la bilirubine du sérum que nous avons
retrouvée ici, ainsi que par une diminution des protéines
sériques et de la prothrombine.

Les lésions sont maximales 24 h aprés l'injection intra-
péritonéale de galactosamine. On observe alors en micros-
copie photonique une hépatite nécrotique tachetée avec des
foyers de nécrose disséminés dans tout le lobule. Puis appa-
raissent des infiltrats inflammatoires & polynucléaires et &
cellules mononucléées. On note souvent des cellules ballon-
nisées et des corps acidophiles & différents stades de for-
mation. Les cellules de Kupffer sont hypertrophiées [4, 8].
En microscopie électronique, il y a prolifération de vacuoles
autophagiques ; le réticulum endoplasmique granulaire appa-
rait dilaté et moins abondant, tandis que le réticulum lisse
est hypertrophié [5],

Du point de vue biochimique le métabolisme du toxique
joue un rdle essentiel : transformé en galactosamine - 1 -
phosphate, il se combine avec 'UDPG pour donner I‘UDP
N-acétyl-glucosamine et IFUDP N-acétyl-galactosamine qui
s‘accumulent dans le foie. Il s’ensuit une déficience en
nucléotides uridyliques (UTP, UDP, UMP) qui entraine une
baisse des biosynthéses utilisant ces nucléotides, en parti-
culier acides nucléiques, glycoprotéines, glycolipides des
membranes, glycogéne [2]. Une accumulation de triglycé-
rides se produit au niveau du foie [6]; nous I‘avons retrou-
vée au niveau des lipides totaux hépatiques qui sont trés
augmentés. Les lésions histologiques de stéatose sont cepen-
dant minimes.

2. La reproductibilité des lésions provoquées par la galac-
tosamine parait médiocre : il y a inégalité des lésions histo-
logiques entre animaux. D'autre part, dans les deux expé-
riences rapportées dans ce travail, une dose identique de
galactosamine a été adminstrée & deux lots de rats méles
de méme origine et de poids voisin. Malgré cela, la gravité
de I'hépatite est sensiblement plus grande dans la deuxiéme
série (DB).

3. Chez les animaux traités par la galactosamine et
Veau ordinaire (Gal/OHs), la récupération des fonctions

nombreux paramétres retrouvent leur niveau normal. Cer-
tains paramétres particuliérement sensibles (transaminases,
BSP) ne récupérent complétement qu’au 7° jour. Seule, la
bilirubine biliaire est encore élevée au 7° jour dans la série
DB.

4. Dans les deux expériences, une nette différence appa-
rait au jour J1 entre les rats Gal/OH: et ceux traités par
l'eau de GG, sous forme d’une aggravation significative
des lésions hépatiques chez les rats traités par GG. Dans
la premiére série (code CU) ol I'atteinte hépatique est
moyenne (pas de mortalité aprés Gal), cette aggravation se
traduit essentiellement par un abaissement du débit biligire
et de |'excrétion de la BSP, et par une augmentation de la
GPT et de la bilirubine plasmatiques.

Dans la deuxiéme série {(code DB) ol l'atteinte hépatique
est plus grave (11 p. cent de mortalité aprés Gal), on trouve
chez les rats traités par GG non seulement la méme tendance
@ abaissement du débit biliaire et de la BSP que dans la
série CU, mais aussi une augmentation du poids du foie
(+ 21 p. cent) et un abaissement du cytochrome P 450 et
de la concentration de I'ARN. De plus, on constate une
trés importante augmentation de la mortalité aprés anes-
thésie (50 p. cent & J1) qui n'existe pas avec OH: Tout
se passe comme si le traitement combiné Gal/GG entrainait
une sensibilisation importante & la toxicité propre de |'uré-
thane. La durée du prétraitement [8 jours dans la premiére
série (CU), 15 jours dans la deuxiéme] joue peut-étre égale-
ment un rdle.

5. L'eau de GG entraine de plus la prolongation des
perturbations hépatiques. La durée nécessaire & la récupé-
ration est en régle supérieure a trois jours chez les rats
Gal/GG. La mortalité se poursuit également aprés anes-
thésie et elle reste élevée puisqu’elle est encore de 50 p.
cent & J2 et J3.

La surcharge hépatique en lipides est plus forte aprés GG
dans les trois premiers jours, et cette donnée biochimique
est confortée par I'histologie qui montre une stéatose plus
marquée chez les rats Gal/GG que chez les animaux
Gal/OH..

6. L'évolution de I'ADN chez les rats Gal/GG est assez
particuliére puisque le contenu total en ADN est plus
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élevé que chez les rats Gal/OH: dés le 1° jour et jusqu'au
7°. Cette augmentation peut étre en relation avec l'infil-
tration inflammatoire hépatique qui est marquée chez les
rats Gal/GG, en particulier au 7° jour ol on note encore
des infiltrats lymphoplasmocytaires périportaux alors que le
foie des rats Gal/OH. est redevenu entiérement normal.

Par ailleurs, il est possible que cet effet sur I'ADN soit
un effet hépatocytaire et qu'il traduise en fait une augmen-
tation de la régénération cellulgire hépatique sous |‘effet
de GG aprés la vague de destruction entrainée par la
galactosamine. Ce point devra faire I‘objet d‘études ulté-
rieures.

7. Le mécanisme des effets de l'eau de GG dans ces
expériences est inconnu. D’une part, il a été suggéré qu’un
mécanisme immunologique extra-hépatique mettant en jeu
des endotoxines provenant du célon pouvait avoir un réle
dans les lésions d‘inflammation et la mort cellulaire [71.
Une hypothése serait de supposer une activation de ces
mécanismes immunologiques par I'eau de GG. D’autre paort,
on a constaté par histoenzymologie, chez le rat normal et
alcoolisé, que I'eau de GG active certaines enzymes hépa-
tocytaires, comme la cytochrome oxydase et les peroxydases
[15]). De telles modifications, interférant avec les lésions
biochimiques provoquées par la galactosamine, pourraient
expliquer I'aggravation observée.

Bien que dans certaines conditions on ait pu supposer
que I'eau de GG pouvait avoir un certain effet d’induction
enzymatique, il est clair que dans ces expériences il n‘a
pas été retrouvé la protection partielle contre les effets de
la galactosamine observée par certains auteurs avec des
inducteurs classiques comme le phénobarbital ou |’hexa-
chlorocyclohexane [10, 131

8. Quoi qu’il en soit, ces faits expérimentaux confirment
les constatations empiriques des médecins thermaux sur
|‘absolue contre-indication de la cure thermale & la phase
agué ou évolutive des hépatites. lls mettent en évidence
le fait que l'eau de GG n’est pas une solution saline inof-
fensive. Administrée & doses faibles, par voie buccale, cette
eau thermale aggrave trés notablement des lésions expéri-
mentales preduites par un toxique hépatique, ce qui confirme
le caractére médicamenteux de l’equ de GG.

Ces premiers travaux laissent entrevoir une voie de
recherche potentielle : si I‘administration d'eau de GG a

la phase aigué de I'hépatite est un facteur oggravant, qu’en
sera-t-il si I‘on considére seulement la phase de récupé-
ration ?

RESUME

Y

Une hépatite toxique a la galoctosamine (Gal) a été
créée dans le but de juger de I'action de |'eau bicarbona-
tée sodique de Vichy Grande Grille (GG) durant la phase
aigué et évolutive de l'intoxication.

Deux séries d‘expériences ont été programmées. L’une
pour savoir si l‘eau minérale se différencicit de |‘eau ordi-
naire (OH.) et quel était le moment de son action. L'autre
pour préciser Vévolution des lésions dans les trois premiers
jours.

La premiére série montre que, 24 h aprés une injection
intrapéritonéale de galactosamine, le traitement par GG
entroine par rapport a |'eau ordingire un abaissement du
débit biliaire et de la BSP, une augmentation des transa-
minases (GPT) et de la bilirubine plasmatique. Au 7° jour,
I‘atteinte hépatique a disparu en dehors de |‘ougmentation
de la bilirubine biliaire et des lipides totaux.

Dans la deuxiéme série, I'atteinte hépatique, plus pronon-
cée, est objectivée par la mortalité aprés Gal (11 p. cent).
GG augmente cette mortalité aprés anesthésie a |‘uréthane
(50 p. cent) et elle accroit les lésions hépatiques jusqu’au
3¢ jour. On observe en particulier une augmentation du poids
du foie et du contenu hépatique en ADN, ainsi qu’un
abaissement du cytochrome P 450 et de la concentration
de I'ARN. La récupération des fonctions hépatiques se fait
globalement en deux jours avec OH.. Il faut plus de trois
jours pour GG.

Du point de vue histologique, la stéatose est plus fré-
quente et plus nette avec GG que dans les séries OH.. Les
infiltrats inflammatoires sont également plus marqués et
persistent encore au 7° jour,

Ces faits expérimentaux confirment les constatations
empiriques des médecins thermaux sur |‘absolue contre-
indication de la cure thermale & la phase aigué ou évo-
lutive des hépatites et démontrent le coractére médica-
menteux de l'eau minérale de Vichy qui n’est en rien une
solution saline inoffensive.

REFERENCES
1. Chariot J., Roze C. — Technique automatique de dosage de 8. Medline A., Schaffner F., Popper H. — Ultrastructural features
la bilirubine dans la bile par la méthode de Jendrassik. Ann. in galactosamine-induced hepatitis. Exp. Mol. Pathol., 1970,
Biol. Clin., 1968, 26, 127-132. 12, 201-211. .
2. Decker K., Keppler D. — Galactosamine hepatitis : key role 9. Omura T., Sato R. — Isolation of cytochromes P 450 and

of the nucleotide deficienty period in the Fathogenesis of cell
i7|;iur7y and cell death. Rev. Physiol. Biol. Pharmacol., 1974,
, 78-106.

3. Folch J., Lees M., Sloane S.G.H. — A simple method for the
isolation and purification of total lipids from animal tissues.
J. Biol. Chem., 1957, 226, 487-509.

4. Keppler D., Lesch R., Reutter W., Decker K. — Experimental
hepatitis induced by D-galactosamine. Exp. Mol. Path., 1869,

5. Keppler D. — Hépatite expérimentale a la D-galactosamine.
Ann. Gastroentérol. Hépatol., 1973, 9, 211-221.

6. Koff R.S., Gordon G., Sabesin S.E. — D-galactosamine hepa-
titis. Hepato-cellular injury and fatty liver following a single
dose. Proc. Soc. Exp. Biol. (N.Y.), 1971, 137, €98-701.

7. Liehr H.,, Grun M., Seelig H.P., Seelig R., Reutter W., Heine
W.D. — On the pathogenesis of galactosamine hepatitis. Virch
Arch. B Cell Path., 1978, 26, 331-344.

Presse thermale et climatique, 1981, 718, No 1

P 420. Methods Enzymol., 1967, 10, 5§56-561.

10. Perings E., Brunner G., Vido I., Soling H.D., Creutzfeldt W. —
Protective effects of azathioprine and phenobarbital on acute
liver damage produced by galactosamine. Acta Hepatogastroen-
terol., 1973, 20, 130-134.

11. Reutter W., Lesch R., Keppler D., Decker K. — Galaktosamin-
hepatitis. Naturwissenschaften, 1968, §5, 297.

12. Schneider W.C. — Determination of nucleic acids in_tissues
by Epentose analysis. In Colowick S.P., Kaplan N.l. : Methods
;gmnzymou‘ogy. vol. lil., p. 680-684. New-York, Academic Press,

13. Schfxchhardt C., Reutter W., Lesch R. — Investigations on

D-Galactosamine hepatitis after pretreatment with alphahexachlo-
rocyclohexane. Beitr. Path. Bd., 1976, 157, 45-55.

14. Siegel S. — Nonparametric Statistics. New-York, Toronto, Lon-
don, Mc Graw-Hill, 1956, 312 p.

15. Wegman R., Merle M. — Le réle de détoxication de I'eau de
\;IC27ys. 7I$t2udes histoenzymologiques. Rev. Invest. Hepatol., 1967,



SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE 59

Traitement thermal des affections intestinales

P. DUCASSY *, G. GIRAULT **

(Le Boulou, Plombiéres)

La pathologie intestinale offre de nombreuses indications
@ la crénothérapie : la moitié au moins des malades de
I‘appareil digestif se plaignent du célon. Leurs troubles
sont chroniques, tenaces, et I'effet des traitements usuels
est habituellement incomplet et de courte durée.

CHATELGUYON ET PLOMBIERES

Deux grandes stations sont spécialisées : Chateiguyon et
Plombiéres.

Chatelguyon posséde des eaux chlorobicarbonatées cal-
ciques et magnésiennes, mésothermales, riches en oligo-
éléments. Elles ont une action stimulante — démontrée
in vitro et in vivo — sur la motricité et les sécrétions diges-
tives et sont donc indiquées surtout dans le traitement des
colopathies atones et chez les sujets asthéniques.

Les eaux de Plombiéres, oligométalliques, hyperther-
males et radioactives ont un effet sédatif sur la motricité
intestinale et un effet de régulation du systéme neuro-
végétatif, deux propriétés bien observées expérimentale-
ment chez I'animal et chez I'homme. Elles seront donc
bénéfiques pour les sujets spasmés, douloureux, anxieux.

TECHNIQUES DE CURE

Elles sont un peu différentes dans les deux stations,

Ingestion d’eau

C'est ['élément capital de la cure de Chatelguyon,
a doses modérées, jamais purgatives; elle est secondaire
et moins utilisée & Plombiéres.

Traitements externes

lIs ont un effet sédatif et constituent I’essentiel de la
cure de Plombiéres. Utilisés également & Chatelguyon, ils
ont permis d’étendre les indications de cette station.

* Médecin thermal, 72, avenue d'Espagne, 66160 LE BOULOU.
" 27, avenue Louis Frangois, 88370 PLOMBIERES LES BAINS.

Le bain, trés utilisé & Plombiéres, exceptionnellement a
Chatelguyon, se donne & des températures de 34° g 37°C
suivant |'effet désiré.

Les applications chaudes se font : — dans le bain, sous
forme de douches sous-marines ou de compresses & eau
courante ; — ou hors du bain : cataplasmes en compresses
d’eau chaude & Plombiéres, cataplasmes de boue végéto-
minérale & Chatelguyon.

Les douches générales ou abdominales sont données &
des pressions, températures et durées variables suivant
I'effet désiré.

Parmi les traitements particuliers :

— le goutte-d-goutte rectal avec des doses modérées
(100 & 500 g & Chatelguyon, 60 & 300 g & Plombiéres ou
il est moins utilisé) a une action cicatrisante et sédative et
il est un bon moyen de rééducation ;

— la vapcrisation anale, la douche périnéale sont utilisées
en cas d’hémorroides ou de prurit anal, la douche vagi-
nale dans les affections gynécologiques.

INDICATIONS

Colopathies fonctionnelles

Elles sont la grande indication de ces stations.

La cure est indiquée :

— quel que soit le terrain sur lequel elles surviennent :
sujet bien équilibré, ou le plus souvent sujet dystonique,
anxieux parfois méme sujets atteints de troubles psychiques
plus profonds ;

— quels que soient les facteurs qui provoquent ou aggra-
vent la colopathie :

— facteurs alimentaires : excés, déséquilibres, allergie ;

— facteurs iatrogénes : antibiotiques, antiseptiques in-
testinqux, psychotropes, laxatifs surtout (phénophtaléine,
etc.) ;

— facteurs infectieux : infections microbiennes (staphy-
locoque, salmonella, shigella), parasitoses (amibiase essen-
tiellement) ;

— que la colopathie soit pure ou accompagnée d’une

anomalie anatomique (dolichocélon, mégacdlon, diverticu-
lose, dystopies intestinales).
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Un peu schématiquement, on peut distinguer suivant la
prédomiance d‘un symptéme :

a) Les colopathies avec constipation prédominante (qu’elles
soient de progression, d’évacuation (dyschésie rectale) ou
intriquées relévent de Chatelguyon ou de stations moins
connues : Miers-Alvignac (Lot), Barbazan (Haute-Garonne) ;
elles relevent de Plombiéres lorsque I'élément spasmodique
est important. Les fousses diarrhées des constipés ont les
mémes indications.

Le séjour de cure est un moment idéal pour entreprendre
une rééducation fonctionnelle des constipés, particuliérement
dans les cas de dyschésie rectale. L'effet du traitement
thermal, la détente physique et morale, la régularité dans les
horaires des repas, sont autant de conditions favarables pour
corriger les habitudes nocives, équilibrer les régimes alimen-
taires mal congus, avant tout supprimer les laxatifs irritants.
A Plombiéres, le résultat est obtenu dans 80 p. cent des
cas de dyschésie rectale.

b) Les colopathies avec diarrhées prédominantes, de fer-
mentation, de putréfaction ou purement motrices sans dysmi-
crobisme, sont l'indication majeure de Plombiéres ; les diar-
rhées acides de fermentation, associées a une atteinte vési-
culaire, sont du domaine de Chatelguyon, du Boulou, de
Vichy.

¢) Les formes douloureuses, sans trouble marqué du
transit, mais avec grande dystonie neurovégétative, anxiété,
insomnie, sont réguliérement améliorées par Plombiéres.

d) En cas d'infection associée, urinaire ou génitale, 'indi-
cation est Chatelguyon et Plombiéres, mais surtout La
Preste (P.-0.) dont c’est la spécialité.

e) Les colopathies de I'enfant sont remarquablement
améliorées. L’‘amélioration est plus compléte et plus rapide
que chez l'adulte. Il faut le souligner, car c’est encore trés
méconnu.

Colites chroniques vraies
Elles ont des indications plus restreintes.

a) Dans le traitement des diverticulites, les cures de
Chatelguyon et de Plombiéres sont utilisées & distance des
crises pour en prévenir le retour. Le résultat & long terme
est excellent dans 80 p. cent des cas. Au stade de diverti-
culose, la cure évite ou retarde I'inflammation et l'infection
des diverticules.

b) Les colites amibiennes chroniques sont des indications
trés anciennes. La présence d‘amibes pathogénes, ou sus-
ceptibles de le devenir, exige un traitement spécifique
associé. Par contre, dans le traitement de la colite post-ami-
bienne séquellaire, la cure est I'élément essentiel, les traite-
ments amoebicides sont, & ce stade, inutiles et parfois dange-
reux {aggravation de la colite, toxicité générale des dérivés
quinoléiques).

c) La rectocolite hémorragique et la maladie de Crohn,
seulement dans leurs formes atténuées, les moins instables,
sans surinfection, et & distance des périodes aigués, sont des
indications plus récentes ;

d) De méme que les suites parfois trés génantes des
colectcmies partielles ou totales (polyposes familiales, colites
ulcéreuses).
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CONTRE-INDICATIONS

Les tumeurs, bien entendu, mais aussi les infections et
infestations parasitaires en évolution, les diarrhées d’origine
gleique ou métabolique, les rectacolites hémorragiques et les
malad'es de Crohn, sauf dans les conditions que nous avons
données. L'ulcére d‘estomac en évolution et durant un an
aprés sa guérison est une contre-indication de Chatelguyon,
la cure de Plombiéres est possible.

L'efficacité et la place de la crénothérapie dans le trai-
tement des affections intestinales sont bien illustrées, nous
semble-t-il, por les conclusions de l'enquéte menée par les
Prs Laroche et Paolaggi dans un centre d’hydroclimatisme
de la Sécurité sociale. Les résultats sont favorables chez
deux tiers des curistes atteints de colopathie fonction-
nelle. lls portent sur I’état général, le syndrome neurovégé-
tatif, les douleurs et les troubles du transit. Cependant, dans
la majorité des cas, |‘amélioration doit étre prolongée par
un traitement d’entretien symptomatique ou étiologique.
Pour étre pleinement efficace, ces auteurs y insistent, la
cure doit &tre intégrée dans un ensemble de mesures hygiéno-
diététiques et médicamenteuses.

DISCUSSION

D" Honorat :

— Quelle est la part du thermalisme dans la cure?
D’ Girault :

— La cure agit essentiellement sur le terrain.
D" Honorat :

— Les enfants doivent-ils venir avec ou sans parents ?
Dr Girault :

— Si possible nous préférons les enfants sans leurs pa-
rents car ils ont tendance & les imiter et les parents recher-
chent chez leurs enfants des symptémes ou malaises
identiques & ceux qu’ils éprouvent eux-mémes.

Dr Honorat :
— A quel dge peut-on commencer la cure?

D Girault :

— Mon plus jeune curiste a fait sa premiére cure alors
qu'il n‘avait pas un an, un de mes fils a fait la premiére
4 l'age de 2 ans.

Dr J.C. Dubois :

It souligne I'importance des troubles neurovégétatifs chez

les colopathes.

D' Schneider (Plombiéres) :

Il insiste sur le réle de « mordant » de la cure pour la
thérapeutique ultérieure.
Pr Gaspard

Les colopathes, les anxieux et hypernerveux doivent étre
envoyés a Plombiéres, les atones et déprimés & Chatel.

Dr Mounier :

Il préconise les pratiques kinésithérapiques thermales
surojoutées : massage soOuUs l‘eau, douches,. massage &
forte pression, rééducation de la musculature pelvienne et
abdominale.
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Indications du traitement thermal
en bronchopneumologie

R. JEAN *
(Allevard)

On estime que 10 p. cent des curistes frangais viennent
soigner une affection bronchique ou pulmonaire, chronique
ou récidivante.

LES MALADES

Ce sont soit des enfants (avec nette prépondérance de
gargons), soit des adultes. Les principales affections qui
déterminent I‘envoi en cure thermale sont :

L’asthme, dont on conndit la grande fréquence, tout
spécialement chez I‘enfant. On voit surtout en cure thermale
les patients pour lesquels la désensibilisation spécifique a
échoué, ou n’a abouti qu’d un résultat insuffisant, ou encore
a été abandonnée par le malade, ainsi que ceux pour lesquels
I'enquéte allergologique a été négative ou, au contraire, a
révélé une multitude d‘allergénes dont on n‘arrive pas &
déterminer le role pathogéne. On rencontrera donc assez
rarement les monoallergies & un allergéne bien défini, tel
que le pollen et les squames d’animaux. Mais par contre
des allergies & la poussiére de maison, des polysensibilisa-
tions ; également des allergies & Candida albicans et des
allergies microblennes, ou ce qu'il est convenu de dénom-
mer aqinsi, qui relévent de l‘allergie de type IV suivant la
classification de Gell et Coombs.

On rencontrera aussi fréquemment des asthmes a facteur
neuropsychique dominant. Chez I’enfant, les asthmes les
plus invalidants relévent de cures climatiques d'altitude et
non de cures thermales trop bréves. Chez I‘adulte, par
contre, on rencontrera beaucoup de formes sévéres, d'échecs
de toutes les thérapeutiques, des médecines officielles et...
paralléles. Ce sont des malades trés difficiles, trés sensibles
aux conditions de Venvironnement climatique et psychique.

Les équivalents mineurs de I'asthme, bronchites asthma-
tiformes, toux ou trachéites spasmodiques, ont souvent une
auscultation d’asthme mais il manque le facteur dyspnée
paroxystique. lls sont fréquents chez I‘enfant, rares mais
particuliérement rebelles chez l'adulte. Les tousseurs sont
parfois des allergiques et parfois non.

Les bronchites aigués récidivantes sont fréquentes chez
I'enfant et souvent lides & des infections ORL qui repré-
sentent également une indication de cure thermale dans
les mémes stations.

La bronchite chronique, caractérisée par une toux et une
expectoration (souvent de faible abondance) pendant au
moins les mois d’hiver est surtout une maladie masculine
(mais les femmes commengent & étre atteintes), de I’age
adulte et du sujet dgé. Le tabac y joue un réle étiologique
majeur, ainsi que la pollutibn et certains facteurs d’envi-
ronnement du milieu de travail. L‘existence ou non d’une
dyspnée d’effort permet de quantifier V'importance de la

* Villa Les Perriéres, avenue Davallet, 38580 ALLEVARD LES
BAINS.

maladie. La dyspnée d’effort dés le 2° étage est un facteur
de mauvais pronostic.

L'emphyséme est une moins bonne indication de cure
thermale et V'on ne peut espérer agir que sur le facteur de
bronchite chronique souvent associé.

La dilatation des bronches (DDB) est une excellente indi-
cation de cure thermale. C'est une maladie assez répandue
dans les régions de 1'Ouest de la France et tout spéciale-
ment la Bretagne. Le sexe féminin est plus atteint. Elle
se caractérise par une toux grasse surtout matinale, une
expectoration souvent abondante. Le diagnostic est affir-
mé par la bronchographie. Une sinusite est souvent associée.
On n’observe pas toujours une franche ectasie bronchique
et beaucoup de cas apparaissent comme des étapes inter-
médiaires d’une maladie évolutive. Certaines formes sont
liées @ une anomalie congénitale des défenses immunitaires
ou des cils vibratiles, d‘autres sont des séquelles d’affec-
tions virales de la premiére enfance, mais beaucoup restent
d’étiologie indéterminée.

Les fibrcses pulmonaires ne sont pas une indication de
cure en tant que telles. Par contre, on signale dans la
prévention de certaines fibroses pulmonaires d’origine pro-
fessionnelle (silicose), I'importance du bon fonctionnement
du filtre nasal. Le traitement thermal des affections nasc-
sinusiennes chez les travailleurs soumis & un empoussiérement
devrait avoir un réle préventif sur le développement ulté-
rieur de la maladie pulmonaire.

Ce sont 1& des indications classiques et schématiques,
mais certains patients semblent échapper & une classifi-
cation trop stricte et on se base sur 'exploration fonc-
tionnelle. Les meilleures indications de cures thermales
sont représentées par les syndromes obstructifs variables,
avec spasme ou hypersécrétion, surtout quand les bases sont
mal ventilées créant une anomalie de la relation ventilation-
perfusion.

CONTRE-INDICATIONS

Lorsqu'il existe une insuffisance respiratoire chronique,
il est prudent de ne pas dépasser le chiffre de 5,86 KPA
(44 torr) pour la Pa CO. et de 8 KPA (60 torr) pour la
PaO. en raison de la possibilité d‘une décompensation
brusque par Ialtitude.

Le cancer des bronches est une contre-indication absolue
(d'ols la nécessité d‘une radiographie pulmonaire avant le
départ en cure), la tuberculose est une contre-indication
temporaire qui nécessite un délaide 1 & 5 ans aprés guérison
suivant le type de Iatteinte tuberculeuse. I n‘est pas
recommandé non plus d’envoyer en cure thermale des
mucoviscidoses ou des déficiences immunitaires sériques.

* Kilopascal, anciennement :orr.
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LES STATIONS THERMALES

Les principales stations thermales ot l'on soigne les
affections bronchopulmonaires sont de deux grands types
suivant la nature de leurs eaux:

Les stations chloro-bicarbonatées d’Auvergne : La Bour-
boule, pour I'enfant (les eaux contiennent de |‘arsenic pen-
tavalent), Le Mont-Dore, pour I'adulte (eaux renfermant de
la silice) ;

les stations sulfurées des Alpes (Allevard, Challes), des
Pyrénées (Amélie-les-Bains ; Ax-les-Thermes ; Cauterets ;
Luchon).

Dans la Niévre, Saint-Honoré est intermédiaire, sulfo-
arsenicale.

Indications respectives

Il est d'abord une recommandation classique, empirique
mais qui reste vraie dans l'ensemble, c'est d‘adresser en
stations sulfurées les affections bronchiques avec suppu-
ration ou hypersécrétion, et en cas de broncho-spasme de
préférer les eaux chaloro-bicarbonatées.

Il y a aussi des indications préférentielles : en cas
d’‘asthme avec eczéma, on préférera La Bourboule; en
cas d'asthme sec de l‘adulte, Le Mont-Dore; en cas de
dilatation des bronches avec ou sans sinusite, Allevard.

Mais il y a beaucoup d'indications communes entre toutes
ces stations: des considérations familiales, les relations
médecin traitant et médecin thermal, |'équipement de la
station en certaines pratiques particuliérement recomman-
dées dans tel type de maladie..., les conditions climatiques...
vont déterminer le choix de la station.

Que fait-on dans une cure thermale bronchopneumologique ?

1. Tout d‘abord des soins & partir de I‘eau thermale qui
seront surtout des inhalations de gaz, soit secs (aérosols ;
nébulisations du Mant-Dore ; inhalations froides d’‘Allevard),
coit humides et chauds (aspirations du Mont-Dore, inhala-
tions chaudes d'Allevard) ;

2. Egalement des soins pour le nez et les sinus ou le pho-
rynx lorsque ceci est nécessaire, et les stations respiratoires
sont a double vocation bronchologique et ORL ;

3. Des soins de relaxation grace & I'hydrothérapie externe
(douches au jet, bains...) qui sont souvent trés appréciés
par les asthmatiques ;

4. Des soins non thermaux mais effectués en établissement
thermal & l‘aide d‘auxilinirves médicaux : cure déclive (dans
les DDB) ; kinésithérapie respiratoire ; éducation anti-tabac.

A Allevard, pendant la saison thermale 1979, des séances
associant aquupuncture, informations audio-visuelles et psy-
chothérapie ont entrainé 85 p. cent d'arrét total en fin de
cure et 50 p. cent d‘arrét qu bout de 3 mois [1]. L’apprentis-
sage d’une bonne hygiéne respiratoire permet parfois I‘arrét
de drogues efficaces mais nuisibles tels que les sympatho-
mimétiques en « spray ».

5. L'environnement climatique joue un rdle non négli-
geable a une époque ou les patients ne cherchent plus les
distractions des Casinos, mais les bienfaits et les joies de
la découverte de la nature.

6. La relation entre médecin thermal et malade peut jouer
un réle trés important chez certains malades, notamment
asthmatiques.

La cure thermale est donc un ensemble de moyens thé-
rapautiques qu'il est souvent difficile de dissocier, mais que
I'on peut moduler en fanction du cas clinique et des réac-
tions du patient.

RESULTATS

Ils ne peuvent s‘apprécier qu’environ trois mois apreés
le retour de la cure, en raison de la possibilité de réacti-
vation temporaire pendant le séjour, ou immédiatement
aprés celui-ci, que V'on qualifie de réaction thermale et qui
peut s‘apparenter & la réaction syndromique de certaines

vaccinations.

Les résultats sont d’autant meilleurs que Vaffection a
été prise tét, avant la constitution de séquelles : I'enfant,
le bronchitique vu avant le stade de la dyspnée, |'asthma-
tique sans distension donneront les meilleurs résultats.

Le mécanisme de I‘action bénéfique des cures thermales

commence a étre un peu mieux connu & la suite de travaux
récents :

— travaux de Chevance et Lesourd [2] et de Hannoun
et Debidour [3], de I'Institut Pasteur de Paris, sur les eoux
du Mont-Dore. La cure expérimentale chez le lapin en-
traine une prolifération des plascocytes de la sous-muqueuse
nasale ; les asthmatiques en fin de cure ont une stimulation
antigénique accrue aprés un vaccin grippal donné par voie
nasale ;

— travaux de Da Lage et coll. sur I'eau d’Allevard [4] :
diminution des signes infectieux dans les DDB, appréciée
par le taux de caolcium dans les expectorations, trois mois
aprés la cure. Modifications des mucoprotéines de I'expec-
toration avec nette amélioration de la viscoélasticité des
crachats chez les DDB et les asthmatiques bronchorrhéiques.
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Qu’est-ce que 'omnipraticien peut attendre du thermalisme
en dermatologie ?

P. BAILLET *
{(La Roche-Posay)

« Sur cent malades qui viennent consulter, sept souffrent
d'une affection cutanée. » Telle est la précision que je
reléve dans l'un des plus récents traités de pathologie médi-
cale (Péquignot, p. 139).

Une dermatose pour quatorze consultants. La dermato-
logie est donc un domaine non négligeable de I‘activité de
I‘omnipraticien.

Quelles sont donc les dermatoses qui bénéficient d‘un
traitement thermal ?

Bien que la dermatologie soit un monde vaste et com-
plexe, la réponse & cette question est trés simple :

— essentiellement les eczémas, en donnant & ce mot
son sens le plus étendu ;

— en seconde ligne, I’'acné rosacée et le psoriasis.

Eczéma

L'eczéma est la plus fréquente des dermatoses. Le trai-
tement thermal donne souvent d‘excellents résultats, I
ne sera donc pas rare que l‘omnipraticien ait & prescrire
des cures pour des stations thermales de dermatologie.

La véritable indication de lo cure thermale est Véchec
des traitements usuels. A cause des contraintes matérielles
quelle impose, lo thérapeutique thermale n’est pas un
traitement de premiére instance. Elle est le plus souvent
un recours pour pallier l'insuffisance des thérapeutiques
utilisées.

Il n'y a pas un eczéma mais des eczémas. C'est un syn-
drome anatomo-clinique et non une maladie. Il y a essen-
tiellement des eczémas constitutionnels et des eczémas
acquis.

L'eczéma constitutionnel ou eczéma atopique est carac-
térisé cliniquement par son début dans la petite enfance,
son association fréquente avec I’‘asthme, son caractére héré-
ditaire, sa localisation aux plis des quatre membres, son
prurit marqué.

Cet eczéma constitutionnel est la meilleure des indica-
tions thermales en dermatologie. Alors que les thérapeuti-
ques habituelles ne donnent souvent que des résultats mé-
diocres, la médecine thermale donne des résultats favo-
rables.

Sur un ensemble de 232 enfants atteints de cet eczéma,
j'ai constaté un bon résultat dans les deux tiers des cas.
Le traitement asséche les lésions suintantes, atténue les
phénoménes cangestifs d’érythéme et de gonflement, réduit
les l'chénifications, cicatrise les excoriations dues au grattage
et parallélement calme le prurit.

Les eczémas acquis se présentent sous des formes diver-
ses ol l‘allergie joue un réle capital :

* La Maison Blanche, 86270 LA ROCHE-POSAY.

— « dermites de contact », eczémas essentiellement al-
lergiques, par sensibilisation & un produit particulier, souvent
d’origine professionnelle ;

— eczémas par infection microbienne ou par allergie
microbienne, les « épidermodermites » ;

— eczémas des plis, les « intertrigos » : en fait, simple
variété des eczémas microbiens ;

— eczémas lichénifiés dits « névrodermites » ;

— eczémas des
mite de stase » ;

jambes variqueuses, qualifiés « der-

— prurits orificiels de I'anus ou de la vulve.

Comme pour l‘eczéma constitutionnel, la grande indi-
cation de la cure est |'échec des traitements utilisés,
notamment la corticodépendance dont on voudrgit bien
affranchir le malade.

Ces divers types d'eczémas acquis subissent & peu prés
tous la méme influence bénéfique du traitement. Sur 151
cas de prurits de l‘anus j'ai observé 71 p. cent de trés
bons résultats.

o\

En raison de leurs localisations a la peau et de leur
crigine allergique, on voudrait rapprocher eczéma et pru-
rigo, ainsi qu'eczéma et urticaire.

Le prurigo, syndrome trop complexe pour étre abordé ici,
obtient de la cure thermale des résultats appréciables mais
moins bons que |’eczéma.

Quant & l'urticaire, le résultat de la cure est invariable-
ment un échec dans mon expérience de La Roche-Posay.
Par contre, mes confréres de Vichy obtiennent 50 p. cent
de bons résultats.

Il est fréquent, surtout dans les cas d’'eczémas constitu-
tionnels, de constater l'association d'ichtyose et d’‘eczéma.
S:gnalons que seul I'eczéma obtient un bon résultat. L’ichtyo-
se n‘obtient qu’une amélioration passagére comme celle
qu’elle retire de la plus banale hydrothérapie.

Psoriasis

Aprés l'eczéma, le psoriasis est certainement l'indication
la plus connue de la cure thermale en dermatologie. Mais
les résultats obtenus ne sont pas comparables & ceux que
I'on obtient dans le traitement de I'eczéma : le psoriasis est
incurable. Les plus beaux résultats ne sont que passagers.
La plupart des eczémas, au contraire, aboutiront a la
guérison.

Dans une étude de 189 cas, suivis sur plusieurs années,
i‘ai pu préciser que 17 p. cent de ces cas étaient, aprés la
cure, blanchis pour six mois.

Ces derniéres années une méthode thérapeutique venue
d’Amérique a réduit Vintérét du traitement thermal c’est
la puvathérapie, dssociation de traitement par les rayons
ultraviolets & forte dose a la prise de Psoraléne. Vu le nom-
bre encore restreint des installations de puvathérapie, ce
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traitement est actuellement réservé aux grands psoriasis
(ceux qui recouvrent plus de 50 p. cent du tégument). Les
psoriasis de moindre étendue relévent toujours de la cure
thermale.

Acné

Les acnés, la juvénile qui se voit de 15 a 20 ans, la
rosacée, autour de la quarantaine, sont des indications clas-
siques.

Personnellement, je ne pense pas que Pacné juvénile soit
une bonne indication thermale. Les résultats de la cure
sont médiocres. Des résultats bien meilleurs sont obtenus
par la vitamine A acide, ou trétinoine, et par ‘antibiothérapie.

Par contre, dans I'acné rosacée les résultats sont excel-
lents. Le traitement consiste & détruire les lésions a la
douche filiforme et a favoriser la cicatrisation de ces lésions
par des pulvérisations. Les cas de guérisons sont fréquents
dés la premiére cure, & la condition d’associer au traite-
ment thermal la suppression définitive de toute corticothé-
rapie locale.

Autres indications et contre-indications

Pour &tre complet signalons que l'on soigne le lichen
plan buccal & Saint-Christau, spécialement les lichens éro-
sifs, et qu'en soigne & Saint-Gervais les séquelles de
bralures.

Enfin, @ coté de ces indications précises il faut bien
souligner une contre-indication formelle : ce sont les der-
matoses & staphylo et & streptocoques, furonculose, impé-
tigo, ecthyma, en un mot les pyodermites. Elles sont aggra-
vées par I'hydrothérapie. Les bains disséminent Vinfection.
Ces malades relévent de |'antibiothérapie et des antisep-
tiques locaux.

Les principales stations dermatologiques frangaises sont :

— La Roche-Posay (dans la Vienne), station unique-
ment dermatologique ;

— La Bourboule (dans le Puy-de-Déme) ol l'on soigne
I'asthme et les affections des voies respiratoires en méme
temps que les dermatoses ;
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— Uriage (dans |'lsére), ol l'on soigne en méme temps
les rhumatismes et les dermataoses ;

— Molitg (dans les Pyrénées-Orientales) ;

— Saint-Gervais (dans la Houte-Savaie). Ces deux der-
niéres stations soignent les affections oto-rhino-laryngolo-
giques en méme temps que les dermatoses ;

— Saint-Christan (dans les Pyrénées-Atlantiques).

DISCUSSION
Dr Le Goff:
— Quels sont les accidents de la puvathérapie ?
Dr Baillet :

— La puvathérapie peut donner lieu & des accidents
immédiats : troubles digestifs, troubles oculaires. Des nau-
sées, des vomissements ne sont pas rares. I suffit de ré-
duire la dose de Psoraléne pour les supprimer.

Les troubles oculaires sont é&vités si l‘on prescrit le
port de lunettes de soleil pendant les 6 heures qui suivent
chaque séance.

L'‘accident & distance serait le risque cancérogéne. Ces
irradiotions massives sont-elles sans danger ? Jusqu'ici, a
ma connaissance, rien n'a été signalé, mais nous n’avons
pas un recul suffisant pour affirmer la totale innocuité de
la puvathérapie.

D' Leydoux :

— Quelle est la durée de lao cure?
D’ Baillet :

21 jours, comme toutes les cures thermales. L'on pourrait
souhaiter que la durée des cures thermales fut adaptée &
chaque cas particulier. Rien n’a encore été obtenu en ce
sens.

D" Honorat :
A partir de quel &ge traitez-vous le jeune enfant ?

Dr Baillet :

Personnellement, je souhaite que l‘enfant ait ou moins
dix-huit mois.
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Traitement thermal des artériopathies des membres inférieurs

J. BERTHIER *
{Royat)

Deux stations thermales se sont spécialisées dans le
traitement des artériopathies des membres inférieurs
(AMD) : ce sont Bains-les-Bains et Royat.

Par des techniques différentes, ces deux stations per-
mettent d‘obtenir une vasodilatation localisée, qui va favo-
riser le mécanisme naturel de la lutte contre I‘obstruction
artérielle : je veux parler du développement de la circu-
lation collatérale.

Si vous le voulez bien, nous envisagerons successivement ;

— les techniques de cures thermales,

— les indications thérapeutiques,

— les résultats obtenus,

— les autres indications de la cure thermale et enfin, ses
contre-indications.

TECHNIQUES DES CURES THERMALES

Comme je viens de le dire, elles sont différentes suivant
les stations.

A Bains-les-Bains, on utilise des eaux chaudes, peu miné-
ralisées et trés radioactives, essentiellement sous forme de
douches hyperthermales (49°C), réalisant une véritable gym-
nastique vasamotrice qui favorise le développement de la
circulation de suppléance. Cette douche est précédée d'une
balnéation & température neutre, qui a pour but d’agir
comme sédatif du systéme sympathique.

A Royat, I'élément thérapeutique est le gaz thermal
comportant 98 p. cent de gaz carbonique, vasodilatateur
physiologqiue par excellence. Ce gaz est utilisé soit dissous,
por balnéation, ce qui ajoute un effet sédatif sur le systéme
sympathique, soit recueilli au griffon pour des bains de
gaz sec, et surtout, des injections sous-cutanées au lieu
méme ou I'on veut obtenir une vasodilatation. Il est & noter
que le gaz thermal — comme le gaz carbonique est trés
diffusible par I'émonctoire pulmongire. Il ne provoque donc
pas de vasodilatation généralisée, mais uniquement loca-
lisée dans la région ol il a été injecté.

* Villa «Les Tilleuls », 14, boulevard Barrieu, 63130 ROYAT.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

La crénothérapie fait partie du traitement médical, qui
comporte, également, la marche, les vasodilatateurs péri-
phériques, la correction d'une éventuelle anomalie biologique
et, au besoin, les anticoagulants.

S

Ce traitement pourra, ou non, étre associé & un traite-
ment chirurgical, dont les indications seront particuliérement
bien pesées, afin de faire bénéficier le patient de toutes
les possibilités thérapeutiques actuelles.

o

Trés scématiquement, la conduite & tenir sera fonction :
— du stade évolutif, ainsi que — de la localisation,

Suivant le stade évolutif

a. La crénothérapie s‘adresse essentiellement aux phases
chroniques de la maladie : avant tout le stade Il (de clou-
dication intermittente), mais également au stade |l de
douleurs de décubitus.

b. Par contre, la survenue d‘une poussée aigué, sévére,
s’accompagnant d’une ischémie brutale d’un membre néces-
sitera une hospitalisation avec perfusion de vasodilatateurs,
la mise sous héparine, voire I'utilisation de thrombolytiques.

Suivant le siége de [I‘cbstruction

a. Le traitement thermal s‘adressera aux formes rela-
tivement basses des AMI, formes d’obstruction fémoro-
poplitées, les plus fréquentes, et également aux formes
plus distales, en porticulier jambiéres, comme chez les
diabétiques.

b. A Fopposé, une sténose serrée du carrefour aortique
ou des iliaques devra étre confiée & la chirurgie, car il
serait illusoire de dilater des artéres n’ayant aucun débit.

c. Enfin, les formes trés distales, entrainant un refroi-
dissement important du pied, pourront étre améliorées par
un sympathectomie,

Mais tous les intermédiaires sont possibles, soulignant
la nécessité d'une coopération médico-chirurgicale. En effet,
devant une artériopathie résistant au traitement médical,
il faut savoir proposer une intervention. Par contre, la cré-
nothérapie peut étre trés bénéfique & la suite d'une inter-
vention pour parfaire et améliorer les résultats obtenus.
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D’une fagon générale, il faut étre patient pour laisser le
temps @ la suppléance de s'installer car, pour !lavenir, il
est préférable d'avoir une bonne circulation de suppléance
plutét qu‘un pontage, fat-il veineux ou en Dacron tricoté !

RESULTATS

Par des techniques simples, non aggressives et peu cod-
teuses, les résultats obtenus dans ces stations sont trés satis-
faisants.

Piton et Marvejols, & Bains-les-Bains, rapportent les
résultats de leur pratique thermale et notent une proportion
infime de cures non bénéfiques aprés un seul séjour de
3 semaines (entre 2 et 3,5 p. cent) et 72 p. cent de ré-
sultats excellents et bons.

A Royat, Ambrosi et Avril [1], utilisant tous deux la
fluoroscopie, ont montré, a la suite de la cure thermale,
une accélération du transit sanguin artériel et une augmen-
tation de la diffusion cutanée de la fluorescéine, preuves
d’une amélioration de la circulation de suppléance.

Mais tous ces travaux, pour sérieux et précis qu'ils
soient, demeurent insuffisants pour prouver scientifique-
ment l'efficacité du traitement thermal. Il faut, maintenant,
des travaux d’une grande rigueur scientifique et avec des
références statistiques strictes. C’est la seule fagon de ren-
dre crédible le « médicament thermal », qui doit pouvoir
faire la preuve de son efficacité, comme tout autre médi-
cament.

C’est ainsi que le P* Duchéne-Morullaz, professeur de
Pharmocologie médicale et d'Hydrologie, a mis en évidence
les effets vasodilatateurs du gaz thermal de Royat, gréce
& de nombreuses expériences tant chez le chien que chez
I‘'homme : en mesurant le débit veineux et artériel fémoral,
ainsi que la saturation en oxygéne du sang veineux, I‘auteur
a pu mettre en évidence, aprés injection de gaz thermal,
une augmentation de débit de 80 a 110 p. cent durant
20 & 30 minutes.

En fait, de trés nombreux travaux ont été réalisés o
I'Institut de Recherche Cardiologique de Royat, depuis
une vingtaine d‘autres, sur l‘action vasodilatatrice du CO..
Je ne peux tous les citer ici.

Ambrosi et Delanoé ont étudié chez 26 sujets les effets
des injections de gaz thermal en enregistrant un piézo-
gramme des extrémités distales et en utilisant la thermo-
graphie par infrarouges. Ce travail, qui a fait I'cbjet d'une
étude statistique que je vous épargnerai, a montré une
augmentation de |‘amplitude du pouls; un réchauffement
des téguments, qui dure environ 15 minutes.

Enfin, toujours a Royat, a I'Institut de Recherches car-
diologiques, des épreuves de marche sur tapis roulant sont
réalisées au début et & la fin de la cure thermale. Les
premiers résultats de cette enquéte ont été publiés par le
Laboratoire de Mathématiques appliquées de |'Ecole Cen-
trale. Aprés de nombreux calculs mathématiques et statis-
tiques, les résultats globaux furent les suivants: sur 100
curistes, 75 sont améliorés et, parmi eux, 50 augmentent
leur périmétre de marche d‘au meins 35 p. cent et 25 dou-
blent ce périmétre de marche.

Toutes ces études permettent d’‘affirmer la valeur de la
crénothérapie dans le développement de la circulation de
suppléance.
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AUTRES INDICATIONS DE LA CRENOTHERAPIE

En dehors des artériopathies oblitérantes des membres
inférieurs par athérosclérose, qui constituent la grande
majorité des curistes de ces deux stations, il existe d’autres
indications en pathologie artérielle. Ce sont: d‘une part,
les autres localisations de la maladie athéromateuse péri-
phérique : atteinte des membres supérieurs et, dans une
certaine mesure, |'insuffisance vasculaire cérébrale ; d’autre
part, les atteintes artérielles des membres d‘origine non athé-
romateuse : — le phénoméne de Raynaud, — |‘acrocyanose.

CONTRE-INDICATIONS DE LA CRENOTHERAPIE

Comme tous les médicaments, la crénothérapie reconnait
des incompatibilités.

Elles peuvent étre liées — & I'état général, — aux com-

plications cardiaques ou cérébrales, — & certaines formes
évolutives d’artériopathies.

Etat général

Il faut refuser les cures thermales aux porteurs de mala-
dies infectieuses, aux cancéreux en évolution, aux insuffi-
sants rénaux, aux cachectiques...

Complications cardiaques et cérébrales

— L'infarctus du myocarde est une contre-indication
temporaire durant é mois @ 1 an — & condition que l'in-
suffisance coronarienne résiduelle soit stabilisée et peu
invalidante.

Sont contre-indiqués également : — une angine de poi-
trine instable ; — les séquelles graves d’accidents vascu-
laires cérébroux et les accidents cérébroux répétitifs ; — les
grandes hypertensions artérielles.

Formes évolutives des artériopathies des membres

Il ne faut pos adresser en cure thermale les formes
« dépassées » avec douleurs de décubitus et gangréne
étendue, rejetées par la chirurgie conservatrice et résis-
tantes a tous les traitements médicaux.

A noter un probléme particulier : celui de Iinsuffisance
veineuse chronique associée, avec varices, qui rend diffi-
cile le traitement thermal & Bains-les-Bains et qui, & Royat,
demande seulement plus de minutie dans les injections de
gaz thermal.

CONCLUSION

Les artériopathies des membres inférieurs sont une indi-
cation majeure du traitement thermal, dont '‘efficacité a
fait scientifiquement ses preuves.

Faisant partie de tout un arsenal thérapeutique, la cré-
nothérapie ne doit pas étre oubliée, si I'on veut convena-
blement traiter ces patients.
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Syndromes douloureux chroniques et thalassothérapie

R. BAGOT *

(Roscoff)

La douleur physique est une pénible prérogative de

I'organisme vivant, et nous, médecins, qui la rencontrons:

tous les jours, nous n‘en connaissons pas grand chose.

Je ne puis présenter que le résultat de mes observations
et de mes réflexions personnelles; mais je pense qu‘une
expérience de quarante années au service de gens qui souf-
frent justifie qu’on se permette d'exposer des idées et des
méthodes, surtout s'il s'est révélé qu'elles sont efficaces
et répondent & la demande des malades qui viennent & nous :
qu‘on les soulage de fagon durable et, si possible, qu’on les
guérisse.

Les syndromes douloureux qui nous préoccupent ne sont
pas des manifestations passagéres. Ce sont des états de
souffrance chroniques, non inflammatoires, qu‘on a coutume
de grouper sous le vocable « rhumatismes » ; soit qu'ils
accempagnent une lésion dégénérative réelle, soit que la
douleur seule se manifeste et semble constituer toute la
maladie, sans qu‘on puisse la rapporter & aucune lésion.

S’il existe une lésion, il semble logique de supposer
qu’elle est la cause de la douleur ; mais s'il n‘en existe pas,
le médecin se trouve déconcerté, car la souffrance, en
elle-méme, est insaisissable, elle n'apparait pas sur les radio-
graphies, on ne la rencontre pas sous le bistouri, aucun
appareil ne permet de la déceler ni de la mesurer.

Ainsi sétablit un conflit entre le malade et son médecin :
I'un exige qu'on le soulage au plus vite, I'autre cherche a
orienter raisonnablement sa thérapeutique, en définissant une
lésion responsable, dont la cure entrainerait la disparition
spontanée de la douleur.

Une contradiction troublante complique le probléme :
c'est que lintensité de la souffrance n’est pas forcément
en rapport avec limportance des lésions qu’on a décelées,
et qu'il peut exister des douleurs intenses sans qu’on trouve
de lésions du tout.

* Institut marin Rockroum, 29211 ROSCOFF.

Par exemple, voici une personne qui souffre constamment
d'un genou. L’article est plus ou moins modifié dans sa
forme, le quadriceps est atrophié, la radiographie révéle une
lésion dégénérative du cartilage. C’est une arthrose. Et I‘on
conclut : « I'arthrose est la cause de la douleur ».

Est-ce bien str ? Oir siége la douleur ? Dans Varticulation ?
Dans les ligaments ? Dans les insertions ? Pourquoi la mobili-
sation passive n’est-elle pas douloureuse, tandis que la
malade souffre davantage au repos, et méme la nuit ? Et
n‘observons-nous pas d‘importantes gonarthroses chez des
impotents qui ne souffrent pas, alors que des sujets, parfois
jeunes, se plaignent des genoux pendant des années,
jusqu’au jour ol une ultime radiographie montre un discret
pincement du cartilage. Peut-on affirmer alors qu'on a
enfin découvert la cause de cette douleur ancienne ? Qu
ne peut-on pas penser qu'un état douloureux prolongé, en
perturbant la nutrition locale, a fait le lit de I'arthrose ?

Voici une autre personne, souvent jeune et d’autre part
bien portante, qui se plaint depuis des années de pénibles
douleurs du dos. On aq, bien sar, soupgonné le rachis, et
multiplié les radiographies, sans rien trouver d‘évident,
— étant entendu qu‘on trouve toujours quelque chose —.
La patiente est déja conditionnée ; elle ne sait plus dire
« j'ai mal au dos » elle dit: « J'ai mal aux vertébres, aux
cervicales, & la cinquiéme » ou bien « j'ai des disques dé-
placés, des becs de perroquet qui coincent les nerfs ». Elle
s‘étonne qu‘on veuille I'examiner, car elle sqit ce qu'elle
a; elle sent réellement sa douleur profonde, elle a en mains
les comptes rendus de ses radiographies ; elle a subi, sans
grand résultat, des anti-inflammatoires, des infiltrations,
des élongations, des manipulations, une gymnastique de
posture ou de rééducation ; mais elle continue & trainer sg
douleur et son inquiétude, volontiers dans un lombostat
bien ajusté.

C’est tout le probléme du traitement médical — et de
la prévention — de I'arthrose. De toutes fagons, qu'il y
ait lésion ou pas, le premier impératif est de soigner la

Presse thermale et climatique, 1981, 1718, No 1



68 SOCIETE FRANGCAISE D'HYDROLOGIE

douleur, d’abord pour répondre & l'espoir du malade, mais
aussi parce qu'elle est un facteur de contractures et de
spasmes, qu'elle perturbe la vasomotricité locale, et méme
celle du membre tout entier, et provoque et entretient le
processus de dégénérescence.

L’esprit médical se satisfait mal de ne pouvoir remonter
du symptéme & la cause; mais si sa recherche est vaine,
il doit se résigner, souvent & regret, a voiler sa déception
par des mots.

Ainsi s’est dévoyée la signification du mot « arthrose »,
qui, dans la bouche des patients, et parfois, hélas, dans le
vocabulgire du médecin, s'applique facilement désormais a
toutes les douleurs chroniques rebelles.

Ainsi également est née |’habitude des pseudo-diagnostics,
qui se bornent & situer la localisation géographique de la
douleur. Cervicalgie, lombalgie, tendinite, trochantérite, épi-
condylite, algie intercostale, épigastrique, précordiale ; scia-
tique ou crurclgie si c’est au membre inférieur, névrite si
c‘est au membre supérieur. L‘énumération est illimitée, car
il n'y a pas de région du corps qui ne puisse souffrir, et
ceux qui souffrent de partout, méme si leurs articulations
sont impeccables, se voient étiquetés « polyarthrose », ou
méme, de plus en plus fréquemment, hélas, « psychalgie ».

Il n‘y a pas de douleurs imaginaires. Il n'y a que des
douleurs qu’‘on n‘a pas su comprendre et dont la persistance
offecte parfois gravement le psychisme des malades.

Tout cela n’est pas satisfaisant, car le flou du paysage
risque d’entrainer des thérapeutiques tatonnantes.

Les médications de la douleur ne sont que symptoma-
tiques. La vieille aspirine reste irremplagable. Les anti-
inflammatoires doivent étre réservés aux périodes aigués.
Les infiltrations locales, qu'il est d‘usage de pratiquer intra-
articulaires ou au moins dans la profondeur des tissus, ne
procurent, au mieux que des sédations passagéres.

La clé du traitement de la douleur serait-elle donc la
chirurgie ? On pourrait le penser, quand on observe les
brillants résultats des prothéses totales sur les douleurs
de la hanche arthrosique, ou certaines guérisons spectacu-
laires de sciatiques vraies rebelles aprés la suppression
d‘une compression radiculaire ou I‘ablation d’un neurinome.

Mais les limites de la chirurgie de la douleur sont étroites
et ses indications ne peuvent étre qu‘exceptionnelles, en
présence de syndromes bien définis, avec la certitude que
le risque n’outrepasse pas les chances de succés. « On ne
coupe pas des nerfs impunément » disait Leriche. Primum
non nocere.

Que reste-t-il alors ?

Il reste que la rhumatologie, trop exclusivement orientée
vers des recherches de plus en plus savantes, a négligé
d'approfondir les données immédiates de I'examen manuel
du malade et, par le fait méme, a oublié les irremplagables
ressources qu'offrent les agents physiques pour le traitement
des phénoménes douloureux.

J‘ai toujours été choqué du peu de place gqu'on accorde
aqux thérapeutiques naturelles dans les ouvrages ou les
publications qui traitent des problémes des gens qui souf-
frent. Il semble toujours qu'il s'agisse de méthodes d'intérét
secondaire, non-scientifiques, dit-on, tout juste bonnes &
occuper et distraire ceux qui ont le mauvais godt de conti-
nuer & se plaindre, bien qu'on les aie soignés selon les
recettes les plus actuelles.

Je pense qu'il faut inverser cette tendance et comprendre
qu’‘on ne peut faire disparaitre une douleur qu’en modifiant
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les déséquilibres humoraux qui lui ont donné naissance ou
qui ['entretiennent.

Une longue expérience, dans un constant souci d’auto-
critique, m’a imposé la certitude qu’on ne peut atteindre la
douleur que la ol elle est, et qu'elle siége réellement dans
I'épaisseur des tissus de revétement. Qu'elle soit, ou non,
le reflet d'une lésion profonde, la douleur est la, sous nos
doigts, et seul I'examen manuel permet d'en préciser la
topographie.

Il faut vouloir et savoir la chercher.

Lo palpation directe est le plus souvent indolore ; mais
si I'on souléve, dans la méme région, un large pli de la
peau, en le décollant des plans profonds, les doigts, qui
roulent doucement l‘un sur l‘autre les feuillets de ce pli,
rencontrent une surprenante variété de formations plus ou
moains dures, dont le simple frélement, au cours de cette
manceuvre, provoque une douleur intense: des granula-
tions, des grumeaux, de fins cordons, des épaississements
localisés, des placards indurés. Dans certaines dorsalgies
et lombalgies, les tissus sont tellement rigides et adhérents
qu'on ne peut les décoller qu'au prix d’une souffrance into-
lérable. C’est ce que j‘appelle les lombes blindées. Souvent,
c'est le quadrant supérieur de la fesse, ou la tentative de
décollement entraine une terrible douleur irradiante, qui
fait dire au malade quon a touché le sciatique. Ce sont
des pseudo-sciatiques, qu’il faut bien se garder d’orienter
vers une intervention chirurgicale, dont les suites sont
toujours désolantes.

Ces curieuses formations au sein des tissus cellulaires
sous-cutanés ont été signalées et décrites par maints obser-
vateurs minutieux : Stapfer, Wetterwald, Alquier, Lageze,
qui les appelaient « cellulite ». 1l faut oublier ce mot, qui
désormais fait sourire parce qu'il évoque V'obésité, ou les
centres d'esthétique, mais il faut respecter la réalité de
la chose, qui correspond objectivement & Virritation des
récepteurs sensitifs périphériques par des encombrements
toxiques du tissu cellulaire, dans des régions, je dirais volon-
tiers prédestinées, qui correspondent curieusement avec les
zones définies par Head, les points réflexes d'Abrams, et
les schémas d’acupuncture.

On comprend alors pourquoi toutes les médecines tradi-
tionnelles, empiriques si l‘on veut, ont tenté d’agir sur lo
douleur par lintermédiaire de la peau. Depuis les pointes
de feu de nos grands-péres jusqu’aux intradermiques et
a l'acupuncture. Les résultats de ces traitements n’ont
jamais été négligeables, mais ils sont inconstants et le plus
souvent passagers.

Du fait qu'il s‘agit de libérer un réseau sensitif encom-
bré, de favoriser des fonctions d'élimination, de rééquilibrer
le jeu de la vasomotricité, de drainer des déchets et des
substances toxiques, dans un organisme dont toutes les
activités sont interdépendantes, le traitement ne peut étre
que général.

C’est pourquoi la thérapeutique thermoclimatique garde
la prééminence pour le traitement — et la prévention — des
états douloureux chroniques dits rhumatismaux. C’est parce
que toutes ses actions convergent sur les tissus de revéte-
ment et tendent & en harmoniser les fonctions.

Je ne m'attarderai pas @ en détailler les méthodes, ni
les ressources. Les agents atmosphériques favorables, les
climats, la lumiére, les vents, qui excitent la peou, les
organes des sens et les muqueuses respiratoires ; la pratique
de I’hydrothérapie, qui, alternant les localisations, les tempé-
ratures et les pressions, met en jeu le réseau complexe des
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réflexes cutanés, provoque une véritable gymnastique de
la vasomotricité, rétablit I'harmonie des échanges et, de

proche en proche, régularise I‘'ensemble de toutes les
fonctions.
Si les douleurs n‘ont pas disparu d’elles-mémes, il est

facile, dans de tels environnements, de recourir aux soins
complémentaires qui se révéleraient utiles: les massages,
les illutations locales, 1’électrothérapie, et d’entreprendre,
sur un malade détendu, et qui déja souffre moins, les
rééducations éventuelles.

En quoi la thalassothérapie peut-elle différer de la cure
thermoclimatique pour le traitement des états douloureux
chroniques ? Je pense, au contraire, qu'il faut les rapprocher.
Les indications sont les mémes, |'éventail des agents physi-
ques qu’elles utilisent tend & provoquer des réponses fonc-
tionnelles analogues, les techniques peuvent étre semblables.
Seuls les facteurs climatiques et la composition des eaux
peuvent influencer le choix.

Le climat tonique et stimulant des cétes de la Manche
et de I'Atlantique convient particuliérement aux malades
qui souffrent. L'air marin, la lumiére, le soleil, la pression
barométrique élevée, sont de puissants facteurs de rééqui-

libre. Les activités dans un site captivant, la marche et
l'exercice sur les grandes étendues de sable que la mer
découvre aux marées réveillent le tonus musculaire, augmen-
tent V'amplitude respiratoire, et activent la circulation géné-
rale. La peau se modifie, s‘assouplit, se pigmente ; on voit
s'effacer Iichtyose, certaines dermatoses séches, et méme
blanchir provisoirement des psoriasis. Nous attachons une
grande importance aux massages, que nous faisons porter
sur les zones douloureuses que l'examen a révélées.

Aux effets généraux des applications d’hydrothérapie
s'ajoutent indiscutablement les actions propres & la compo-
sition de l'eau de mer. C’est encore par Vintermédiaire de
la peau et des muqueuses que se réalisent les mystérieux,
mais réels échanges qui opportent & lorganisme les bio-
catalyseurs dont la présence est indispensable & la vie, et
qui, tous, se trouvent dans la mer.

Thermoclimatisme ou thalassothérapie ? Je pense qu‘il
faut bien se garder de revendiquer pour I'une ou I‘autre
une priorité, Toutes les deux disposent d’une gamme de
moyens qui, s‘ils sont bien maniés, dans le souci de les
adapter aux sensibilités individuelles, leur valent une place
de choix dans le traitement de lg douleur chronique.

Presse thermale et climatique, 1981, 118, No 1
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La Médecine Thermale est en deuil

Au moment de mettre sous presse, nous apprenons le
décés du Docteur Jean Ducros, membre du Comité de
Rédaction de la Presse Thermale et Climatique ol il
s'occupait, avec nos collégues Dubois et Vidart, des pro-
blémes de neuropsychiatrie et de rééducation fonction-
nelle, nous faisant bénéficier de sa grande expérience de
médecin thermal a Néris-les-Bains. 1l se consacrait aussi
avec compétence et dévouement au syndicalisme thermal.
Il était Président d’Honneur du Syndicat des Stations
Thermales, Marines et Climatiques. Sa grande modestie
et sa santé, déja menacée, lui avaient fait refuser la
Présidence de la Société d’Hydrologie.

La Station de Néris a laquelle il restait profondément
attachée malgré sa retraite, le Syndicalisme medical au-
quel il avait consacré tant d’heures jusqu’a la veille de
sa mort, I'Hydrologie dont il était un défenseur et un
prosélite mesuré mais passionne, la Presse Thermale et
Climatique sont en deuil. Mais le Docteur Jean Ducros
restera pour nous le modéle exemplaire d’'un grand méde-
cin thermal, a la compétence professionnelle solidement
assise et aux grandes qualités humaines et morales.

Dr René JEAN,

Secrétaire de Rédaction.
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