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Introduction

J. LACROIX

La médecine appliquée au sport est sans aucun
doute la discipline la plus ancienne, mais aussi
la plus nouvelle par le manque de recul vis-a-vis
de nos connaissances.

La plus ancienne, car Hippocrate débuta son
étude anatomique dans un gymnase d’entrainement
des athlétes grecs participant aux anciens Jeux
Olympiques et que c'est & partir de ce moment
que commenga la codification de ce qu'on appelle
la Pathologie.

La plus nouvelle, car ce n'est que vers le milieu
de notre siécle que des savants physiologistes s’in-
téressérent au métabolisme et a4 la pathologie de
ces hommes et femmes qui reculent les limites de
I'exploit.

L'ascension de ['Everest par les montagnards
reléve d’une part d’'une haute technicité du matériel,
mais aussi d'autre part d’'une connaissance meil-
leure des activités biologiques de I'homme confron-
té a des stress extérieurs jusque-la ignorés.

L'organisme du sportif est un organisme qui a
subi par la pratique réguliére d'un entrainement
des modifications importantes au niveau des gran-
des fonctions de I'organisme.

Le ceceur, en particulier, acquiert des caractéris-
tiques nouvelles :

— augmentation du volume,

— accroissement de la force des contiractions
cardiaques,

— ralentissement du rythme.

Ce ceeur de sportif s’acquiert par un apprentis-
sage long et permanent et rien n’est définitif dans
cette acquisition et I'arrét de I’entrainement con-
duira vers une régression.

Le cceur du sportif est un gros cceur sthénique
aux contractions puissantes et lentes. Cette brady-
cardie n'est que transitionnelle et s'explique par
une dualité entre le systéme sympathique et ses

* Extrait du Bulletin du Syndicat des Médecins de la Haute-
Garonne, novembre 1980,

médiateurs chimiques tels que I’adrénaline et la
noradrénaline sécrétées par la médullosurrénale et
les fibres sympathiques, et le systéme pneumogas-
trique antagoniste du sympathique qui agit lors du
repos d'une maniére plus importante que chez le
sujet sédentaire.

Il existe aussi des modifications au niveau endo-
crinien. Les activités physiques agissent comme un
stress et excitent I’hypophyse entrainant une hyper-
sécrétion réactionnelle des glandes endocrines. La
glande surrénale est la plus visée. Les principales
hormones sécrétées sont:

— minéralocorticoides : réglant le métabolisme
de l'eau et les mouvements sodium-potassium ;

— glycocorticoides : permettent [a néoglycogé-
nése a partir des acides aminés glycoformateurs ;

— stéroides surrénaliens : hormones anabolisan-
tes permettant le maintien et la reconstruction du
capital protidique.

Les testicules jouent aussi un réle important dans
'activité sportive et une baisse de la testotérone
aprés des efforts longs et une augmentation paral-
léle du cortisol aménent le sportif & une fatigue
durable et profonde.

Il est donc bon de faire des pauses lors des
longues périodes d’entrainement annuelles.

L'étude de la fatigue est une longue recherche
qui, & coté des signes biologiques trés sophistiqués,
se traduit, pour le sportif, par une diminution de
la qualité de sa performance et donc ce signe
simple doit étre retenu comme un facteur primor-
dial.

De plus, et ceci rejoint la médecine préventive,
l'activité sportive permet |'utilisation par les tissus
des f-globulines qui s'opposent au passage dans
les tuniques vasculaires des lipoprotéines athéro-
génes et donc de lutter contre le processus athéro-
géne de la sédentarité et ceci est valable chez le
sujet qui ne s’arréte pas de pratiquer le sport.

La médecine du sport est-elle une nouvelle ap-
proche de la médecine comme I'a été Hippocrate
qui, en admirant les athlétes grecs, créa sa pre-
miére legon d’anatomie ?

Presse thermale et climatique, 1981, 118, no 2
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Les thérapeutiques en médecine du sport

Leurs limites et leurs possibilités

F.A. COMMANDRE'!, G. GAUDEBERT 2, J.M. FOURRE?
(Nice, Reims, Tours)

« La Médecine a deux objets :
Guérir le mal et ne rien faire qui nuise. »
HIPPOCRATE

Les difficultés posées par les problémes théra-
peutiques liés & |la pathologie accidentelle ou non
chez le sportif demandent au médecin du sport
d’utiliser toutes les gammes des méthodes théra-
peutiques spécialement physiothérapiques qui sont
a sa disposition. Le thermalisme est I'une d’entre
elles.

Mais ce fait de civilisation actuel qu’est la pra-
tique des activités physiques pour tous ne concer-
ne pas spécialement I'athléte de haut niveau mais
également tous ceux qui, pour le maintien de leur
santé, pratiquent un sport plus ou moins viril ou
simplement une activité volontaire du troisiéme &ge
par exemple, mais également ceux qui désirent
récupérer le mouvement. On sait combien grace
au principe d'Archiméde la rééducation est plus
facile et moins douloureuse dans I'eau.

Ces problémes de thérapeutique posés en méde-
cine du sport exigent une science consommée des
indications. Une sémiologie clinique précise, des
connaissances étendues et surtout un bon sens
commun pour 'adaptation des prescriptions :

— rapides, efficaces et anodines chez le sportif
de haut niveau,

— plus longues, plus adaptées et plus progres-
sives, mais également aussi anodines chez le su-
jet du troisiéme age ou handicapé.

Travail de la Société d'études sportives en milieu hélio-marin.
1 3, boulevard Carabacel, 06000 NICE.

2 Direction régionale Jeunesse et Sports, 20, rue Simon, 51100
REIMS.

3. Rééducation fonctionnelle, 2, rue Rivoli, 37000 TOURS.

COMMENT AGIRA LE MEDECIN DU SPORT ?

Prisonnier des impératifs du milieu sportif et de
la médecine, il doit savoir guérir vite, préserver
'avenir tout en utilisant les moyens modernes de
la thérapeutique mais sans faire courir de risque
a l'organisme de son patient, et sans I'exposer &
une pénalisation pour infraction & la législation sur
le dopage du fait d’'une chimiothérapie intempestive.

Par contre, chez le sujet du troisidme age prati-
quant des activités physiques, le médecin est beau-
coup plus libre dans le choix de ses thérapeutiques
mais la faiblesse d’'un organisme, la partielle dé-
ficience des viscéres (foie, rein...), les contre-indi-
cations pour d’autres affections ou pour d'autres
thérapeutiques doivent également faire pratiquer
une thérapeutique douce et volontiers plus écolo-
gique.

LES IMPERATIFS MEDICAUX
DES ATHLETES DE HAUT NIVEAU

Les applications thérapeutiques chez un athléte
de haut niveau sont subordonnées en grande partie
aux neécessaires impératifs du milieu sportif.

L'athléte est un sujet jeune, sain, pressé, ne
voulant pas du repos, et ne désirant que des thé-
rapeutiques trés actives dans un temps record,
ignorant des conséquences ou des risques.

Son avenir ne doit pas étre compromis et de
plus, un véritable groupe de pression agit sur lui
comme sur le médecin. Il ne faut pas céder tout
en étant compréhensif pour les données socio-
economiques et les exigences du calendrier.

Ces deux notions ont en partie modifié les mé-
thodes thérapeutiques et entrainé une sorte de
systématisation du geste médical en fonction de
la pathologie rencontrée.

Presse thermale et climatique, 1981, 118, no 2
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Cette pathologie peut étre grossiérement divisée
en quatre grandes modalités :

— Pathologie spécifique de [I'activité physique,
incidents ou accidents du dysbarisme pour la plon-
gée sous-marine par exemple et qui requiert une
formation hautement spécialisée avec des théra-
peutiques ainsi que des équipements mabiles legers
et lourds statiques appropriés.

— Une pathologie traumatologique qui frappe
I'appareil locomoteur dans environ 80 p. cent des
cas, survenant sur un terrain avec son caractére
d'urgence chirurgicale ou non, mais qui peut éga-
lement léser d'autres viscéres (rate, foie, ceil, nez,
etc.), et qui nécessite en plus des connaissances
classiques des notions de spécialisation. C’est dans
cette pathologie de I'appareil locomoteur qui a trés
volontiers recours & une chirurgie rapide que les
méthodes physiothérapiques sont les plus em-
ployées.

— Une maladie classique : angine, diarrhée, état
grippal et dont la thérapeutique doit étre appliquée
comme habituellement. Si le repos est nécessaire,
il faut savoir I'imposer en sachant faife compréndre
a un individu frappé par une maladie infectieuse
ou virale, que les antibiotiques indispensables le
plus souvent ne doivent pas étre tenus pour res-
ponsables de I'asthénie de la convalescence. Un
véritable repos s'impose et un séjour en cure cli-
matique avec ou sans thermalisme peut lui étre
bénéfique. |l doit savoir faire passer son avenir
organique avant une médaille.

— Un surmenage, une simple fatigue, un sur-
entrainement doivent rendre trés bréve la thérapeu-
tique et faire imposer le repos qui est fondamental
et qui est similaire dans ses modalités & une con-
valescence des maladies avec peut-éire une résur-

gence en pleine condition plus rapide.

Les cures de relaxation, la balnéothérapie, la
thallassothérapie seront dans ce cas largement
bénéfiques.

LES IMPERATIFS DES SEDENTAIRES
ET DES SUJETS DU TROISIEME AGE

La lutte contre la vie sédentaire et les excés
alimentaires de notre civilisation passent égale-
ment par le développement des activités physiques
chez I'enfant, I'adulte et le sujet du troisiéme age.
C'est une véritable profession de santé de la popu-
lation qui s'impose de plus en plus.

La mise en jeu de la quasi-totalité de la masse
musculaire et de toutes les articulations doit étre
la plus compléte paossible. Elle doit cependant étre
faite trés prudemment, trés progressivement, aprés
un bilan organique soigneux. L’'association aux
cures thermales déja mobilisatrices par la réédu-
cation en piscine doit savoir faire associer un
certain hombre d’activités physiques au sujet telles
que le ski de fond comme il est préconisé par F.

Presse thermale el climatique, 1981, 118, no 2

Forestier et B. Cammas & Aix-les-Bains, la marche
en montagne,.. sans oublier le golf qui est un
excellent exercice bien qu'il reste malheureusement
en France comme I'héritier de la fastueuse époque
du thermalisme, mais restreint par son aspect de
privileige & certaines classes.

QUELQUES EXEMPLES ILLUSTRERONT
CES CONSIDERATIONS

Quatre-vingt p. cent des accidents sportifs frap-
pent |'appareil locomoteur. Heureusement une gran-
de majorité est relativement bénigne et ne dépend
que de traitements brefs durant 5 a 10 jours:
électrothérapie, fangothérapie, baumes, pommades,
etc., associés & des anti-inflammatoires en cures
bréves mais & doses relativement fortes.

Dans les grands fracas ostéo-articulaires, la
chirurgie est de mise et la réduction la plus par-
faite possible se fera par I'emploi de prothéses
métalliques. Cette chirurgie a raccourci les temps
de reprise des activités physiques, mais elle semble
favoriser les fractures itératives sans doute liées
a une insuffisance de consolidation par la reprise
trés précoce du sport et une convalescence abrégée
due «a& la fougue» du sportif. Par ailleurs, les
auteurs américains lors du 8° Congrés de la Société
Internationale de Chirurgie orthopédique et de trau-
matologie insistent sur les pseudarthroses des os
et les syndromes de Sudek-Leriche avec algodys-
trophie réflexe.

A coté de cette chirurgie fracturaire, la réfection
immeédiate du tendon d'Achille, les sutures de mus-
cles, imposent secondairement une rééducation et
un bon réentrainement a l'effort associés aux mé-
thodes physiothérapiques. Cette rééducation qui
concerne spécialement les enraidissements et les
séquelles secondaires a toute chirurgie ou toute
traumatologie ostéo-articulaire bénéficie largement
des nouvelles techniques thermales notamment la
rééducation en piscine thermale associée ou non
& la fangothérapie, réduisant d’autant la durée d’in-
capacité du sportif et surtout la prise des anti-
inflammatoires.

Les stations thermales classiques qui existent en
Savoie, dans les Pyrénées ou dans les Landes sont
sans aucun doute les plus utiles pour réadapter
rapidement tout en imposant au minimum le repos
de 21 jours au sportif qui voit son membre plus
mobile dans I'eau, moins douloureux, et si I'eau
est chaude par surcroit, la vasodilatation favorise
la mobilisation et la trophicité des muscles fibreux
ou rétractés.

Le bénéfice des eaux sulfurées, sans que nous
n'ayons la moindre preuve que le soufre aqueux
puisse pénétrer et se fixer sur les cartilages, joue
sans doute un rdéle d’autant plus grand qu’il existe
une certaine radioactivité, secondairement ou si-
muitanément. Le site généralement naturel et les
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équipements sportifs proches permettent la réa-
daptation progressive a l'effort, la reprise que I'on
pourrait dire écologique du sport.

Tel est le bénéfice essentiel que peut tirer le
sportif de haut niveau de la rééducation en balnéo-
thérapie.

Quant au sujet sédentaire pris soudain du prurit
d’activités physiques, I'adjonction & cette cure ther-
male ol souvent il est venu pour quelque arthrose
douloureuse liée & une occupation professionnelle,
de sports adaptés a la région est d'un grand béné-
fice, car ils mobilisent, ils lui imposent une technique
sportive et lui donnent le goGt de I'évasion dans
la nature.

Comme le rappelaient F. Forestier et B. Cammas,
il faut « proposer non pas un exercice sportif mais
une activité physique de plein air, s'exergant dans
le cadre de moyenne montagne qui est inhabituel,
séduisant pour la plupart des malades ».

A Aix-les-Bains, linitiation au ski de fond fut
une réalisation et surtout un excellent complément
de la rééducation en salle en dosant soigneusement
les activités aux possibilités articulaires et cardio-
vasculaires du sujet. Ce ski de fond fut d’'un grand
bénéfice pour un grand nombre d’arthrosiques.

L’alpinisme en moyenne altitude, le cyclotourisme
modéré, la randonnée pédestre ou équestre ne
peuvent que favoriser la lutte contre la sédentarité

et par l1a méme bénéficier a une meilleure santé
de la nation.

Mais le thermalisme peut étre bénéfique chez les
sportifs de haut niveau comme chez les sportifs
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occasionnels type troisiéme &ge, sur d’autres vis-
céres, chacun sait combien il est difficile de traiter
une pathologie otorhinolaryngologique par les mé-
thodes chimiothérapiques méme sous forme de
vaporisateurs étant donné la présence quasi cons-
tante de vasoconstricteurs qui tombent sous Ia
législation antidopage. Aussi, les petites affections
ORL se trouvent fort bien de quelques saisons
" crénothérapiques type eau sulfurée sodique ou sul-
furée calcique (bassin pyrénéen). Il en est de méme
pour les affections respiratoires : asthme, broncho-
pathie chronique (travaux de I’Ecole Clermontoise).

Le bénéfice apporté par les possibilités thermales
qui associent les propriétés des eaux, boues et la
rééducation en piscine est indéniable, par leurs
effets décontracturants, antalgiques, de bien-étre
général et par un facteur trop souvent oublié mais
toujours présent, le repos, qui pour une fois est
imposé, mais bien accepté par le sportif rebelle a
celui-ci.

RESUME

Les problémes thérapeutiques posés par la pathologie
chez le sportif sont indiqués. La nécessité d’employer des
traitements efficaces, rapides mais anodins oblige & avoir
recours au maximum aux méthodes physiothérapiques en
particulier en milieu thermal qui permettent d‘éviter les
risques du dopage.

Le grand bénéficiaire de ces méthodes est I’appareil loco-
moteur troumatisé et opéré mais également |‘appareil loco-
moteur plus ou moins pathologique du sédentaire ou du su-
jet du troisiéme dge qui peut dans une ambiance écologique
profiter des bienfaits des eaux thermales et des activités qui
y sont associées actuellement.

@ @ s @
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Sport et thermalisme

M. LEGLISE *, A.M. DELABROISE **

(Paris, Vittel)

Trois villes en France ont regu |le label « Centre
de Préparation Olympique » : Font-Romeu, Vittel,
Vichy.

Est-ce vraiment le fruit du hasard si ce sont
deux stations thermales trés réputées et une sta-
tion climatique de renom ? Nous savons au contraire
qu'il s'est agi d’un choix délibéré tenant compte
de sites et de climats favorables aux activités
sportives ainsi que de structures préexistantes sou-
vent trés anciennes (et rénovées) lides aux activités
thermales, montrant que le sport et le thermalisme
ont toujours eu de trés nombreux intéréts communs.

Ces remarques, bien entendu, ne se limitent pas
aux villes dites olympiques mais a la majorité des
stations ; il n'est qu'a lire les brochures éditées
par les Syndicats d’Initiative ; chaque station met
bien en éviednce ses activités de loisirs sportifs :
piscine, tennis, golf, péche, voile, promenades amé-
nagées...

ACTIVITE PHYSIQUE DURANT LA CURE

C'est ici principalement une activité physique de
détente, de loisirs, de remise en forme. Il peut
s’agir d'un sédentaire habituel qui découvre I'acti-
vité physique, «poussé» par I'environnement, a
I'occasion de la cure ; il peut s’agir du sportif sans
aucune prétention compétitive ; il peut s'agir du
champion, nous le verrons plus loin, qui utilise la
cure thermale comme traitement d’une affection
particuliére ayant pu étre contractée & I'occasion
de la pratique sportive.

Activité de loisirs

Le sport est ici pergu et utilisé comme une acti-
vité de détente physique et surtout psychique, sans
aucune notion d’entrainement, de performance ;
c'est 'occasion de rencontres; c'est le prétexte
pour «prendre l'air». Cela permet une activité
saine entre les soins donnés a I'établissement ther-

* Membre du Bureau Médical du Comité Olympique Frangais.

** Mme le Dr AM. Delabroise, Directeur médical de la Socléts
des Eaux minérales de Vittel.

mal. Ce sont les grandes promenades a travers
champs et bois, la bicyclette, la péche, la baignade,
un parcours-promenade de golf, etc.

Remise en forme

La cure est ici encore 'occasion non seulement
d'envisager le traitement d'une atteinte particulidre
mais encore de «soigner» sa condition physique,
c'est-a-dire de remettre en route par I'exercice
physique des fonctions quelque peu en sommeil
depuis parfois fort longtemps. Nous pensons prin-
cipalement aux fonctions appareils ou systémes
cardio-vasculaire, pulmonaire, neuro-musculaire,
psycho-sensoriel, etc. Le cceur, les poumons, les
muscles s’ahabituent (mal) & la sédentarité et au
confort moderne et travaillent en quelque sorte au
ralenti ; les fonctions répondent ainsi moins bien
aux stress et aux agressions diverses.

En cure, il doit y avoir une véritable prise de
conscience des méfaits de la sédentarité — le
curiste doit se démobiliser par rapport 4 ses habi-
tudes, & sa vie professionnelle. Certes, les activités
physiques doivent rester un loisir, une détente, mais
leur niveau et leur régularité doivent &tre suffisants
pour obtenir progressivement une amélioration de
la qualité et des possibiiltés fonctionnelles des
organes essentiels a I'effort et & la lutte face aux
stress ; il s'agira de natation plutét que de baignade,
de footing plutét que de promenade, de cyclisme
plutét que de « bicyclette », tout cela complété si
possible par de la gymnastique voire du yoga.

Ce doit étre un véritable petit entrainement spor-
tif, progressif certes et toujours adapté a 'age et
aux possibilités physiques du sujet ; celles-ci seront
toujours fixées préalablement par le médecin.

Bien souvent la cure thermale du fait de I'envi-
ronnement, par les temps libres et certaines dispo-
nibilités qu’elle peut ménager, est I'occasion d’'une
véritable prise de conscience de I'utilité de I'exer-
cice physique ; nous avons pu ainsi constater que
de nombreux curistes dés leur retour s’organisent
chez eux pour poursuivre ce genre d’activités. L’éta-
blissement thermal participe a cette remise en
forme par le sport; il prépare et aide I'organisme
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a fournir I'effort, & récupérer aprés celui-ci; c'est
tout V'intérét des massages, saunas, douches, bains
bouillonnants et relaxants etc.

La thérapeutique thermale complétée par la théra-
peutique physique et sportive

Ici, I'activité physique et/ou le sport font partie
intégrante de la cure thermale, ce qui ne veut pas
dire que les notions de loisirs, détente, mise en
forme doivent disparaitre. Nous pensons principale-
ment ici a V'éducation ou la rééducation cardio-
vasculaire par l'effort lors d'une cure effectuée
pour troubles de ['appareil cardio-circulatoire, de
rééducation physique dans le domaine des troubles
articulaires, séquelles de traumatismes, d'activités
physiques et sportives, compiéments indispensa-
bles d’une cure pour traitement de certaines affec-
tions du systéme nerveux ; les activités de piscine,
la bicyclette, le jogging bien controlés peuvent
avantageusement compléter certaines séances de
rééducation traditionnelle.

LE SPORTIF ET LA CURE THERMALE

Nous parlerons ici surtout du sportif ayant déja
atteint un certain niveau de compétition afin de
mieux le situer par rapport a une population plus
ou moins sédentaire et mieux préciser les pro-
blémes le concernant. Ces exemples peuvent néan-
moins s'appliquer a d'autres catégories de sportifs.

Cure de détente

C'est en quelque sorte une pause (toujours rela-
tive) entre deux périodes d'entrainement intensif
dans une ambiance calme, dans un cadre agréable.
Nous avons eu -de trés nombreux exemples de ce
type a Vittel ; maints champions de trés haut niveau
de tous pays sont venus pour deux a trois semai-
nes se remettre en forme, oublier la compétition,
« recharger les batteries » selon leur expression.
Nous leur avons proposé trés réguliérement et avec
un trés grand profit pour leur état physique et
psychique un certain nombre de prestations a I'éta-
blissement thermal, certaines permettant d’apporter
une tonification, d’autres une détente : bains, dou-
ches, massages, sauna etc., et cure hydrique.

Cure hydrique

A notre sens, I'apport hydrique est un des élé-
ments clefs de I'hygiéne générale du sportif. L'eau
est la seule boisson indispensable mais est aussi
le support de sels minéraux (voire de glucides)
indispensables également & une bonne préparation
physique et récupération.

Selon une enquéte que nous avons effectuée sur
les meilleurs sportifs frangais dans quatorze disci-
plines sportives différentes, il est apparu que prés
de 50 p. cent de nos athlétes ne buvaient que la
moitié de ce qui leur était nécessaire. Il n’est pas
possible de bien récupérer d’un effort plus ou moins
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prolongé sans apport hydrique rééquilibrant post-
compétitif suffisamment important. D'autre part, et
ceci nous semble intimement lié, de trés nombreux
champions présentent des taux d’acide urique san-
guins trés élevés, bien souvent associés a des
petites atteintes type tendinite-périostite et douleurs
articulaires localisées, mal étiquetées.

Nous avons, pour ces diverses raisons, proposé
des cures de diurése a la source ; nous avons d’ail-
leurs souvent pu créer une habitude chez le spor-
tif, conscient des résultats bénéfiques obtenus rapi-
dement, qui de son domicile au stade ne se déplace
plus sans sa réserve d’eau minérale.

La salutaire habitude de cette cure hydrique peut
s'accompagner d'une éducation ou d'un rappel des
grands principes de diététique alimentaire ; le res-
taurant diététiqgue de la station en est le lieu pri-
vilégié.

Traitement !

Le sportif comme tout autre sujet peut étre
victime de troubles ou d’atteintes de natures trés
diverses.

Nous nous limiterons ici aux atteintes dont le
sportif fait le plus souvent I'objet du fait plus parti-
culiérement, de la pratique du sport en général ou
d’une activité sportive en particulier. I peut s'agir
du sportif au sommet de ses performances ou de
I'athiéte déja a la «retraite ».

Affections de [P'appareil locomoteur

1. Rhumatismes abarticulaires : périarthrite, apophy-
site, bursite, tendinite...

— Stations chlorurées sodiques (Bourbonne-les-
Bains, Bourbon I'Archambault etc.).

— Stations sulfurées sodiques (Amélie-les-Bains,
Ax-les-Thermes, Luchon etc.).

— Stations sulfurées calciques (Aix-les-Bains,
Bagnére de Bigorre, Enghien, Eugénie, Gréoux
etc.).

— Stations pauci-minéralisées ; hyperthermales
(Bourbon Lancy, Evaux, Néris etc.).

— Boues et péloides (Dax etc.).

2. Arthrose (Dax, Aix-les-Bains, Ax-les-Thermes, Vit-

tel, Luchon etc.).

3. Retards de consolidation et ostéoporose doulou-
reuse aprés traumatisme (Bourbonne-les-Bains,
Néris, Bagnére de Bigorre).

4. Raideurs articulaires post-traumatiques (Aix-les-
Bains, Dax etc.).

5. Affections douloureuses ; névralgies diverses ;
sciatiques... (Lamalou, Néris, Evaux etc.).

1 Les stations citées ne le sont qu'a titre d'exemple. D’autres
staligns peuvent également proposer des indications semblables ou
proches.
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Affections de I'appareil digestit

Le sportif est parfois un étre anxieux et les
troubles digestifs d’origine psychosomatique ne
sont pas rares; d'autre part il voyage dans de
trés nombreux pays et il est parfois victime d'attein-
tes parasitaires digestives. Les hépatites virales ne
I’épargnent pas bien entendu mais elles sont parti-
culierement mal ressenties par I'athléte et pertur-
bent souvent trés longtemps la performance. Les
affections les plus fréquentes sont donc :

— GQastrites, dypepsies (Vichy, Vals, Le Boulou etc.).

— Heépatite plus ou moins chronique (Vichy, Vals,
Vittel etc.).

— Dyskinésies biliaires (Vittel, Vichy, Contrexéville,
Le Boulou, Capvern etc.).

— Constipation ; colites diverses (Chatelguyon,
Plombiéres, Vichy, Eugénie, Barbazan etc.).

Problémes de nutrition

— Hyperuricémie (Vittel,

etc.).
— Et surtout cures de diurése (Vittel, Evian, Con-
trexéville etc.).

Contrexéville, Capvern

Affections du systéme nerveux

— Anxiété ; surmenage ; dépression; insomnies :
deséquilibres vago-sympathiques (Divonne, Sau-
jon, Néris, Bagnéres de Bigorre etc.).

Affections des voies respiratoires

Celles-ci sont assez fréquentes chez le sportif
pratiquant les sports d’eau (natation, plongée, voile,
ski nautique, aviron, canoé kayak etc.) du fait du

contact direct avec I'eau ou du climat humide ; il

s’agit particuliérement de:

— rhinites, sinusites, rhino-pharyngites (Le Mont-
Dore, Saint-Gervais, La Bourboule, Molitg, Cau-
terets, Luchon, Ax-les-Thermes, Challes, Enghien,
Allevard etc.);

— bronchites, branchorrhées (Amélie-les-Bains, Al-
levard, Saint-Honoré, La Bourboule, Gréoux etc.).

CONCLUSION

Si les activités physiques et sportives sont tra-
ditionnellement pour un bon nombre de stations
thermales proposées au curiste pour sa détente,
ses loisirs, sa remise en forme ou comme complé-
ment nécessaire A son traitement, le sportif de
bon niveau, le professionnel méme peuvent tirer
immense profit d'une cure thermale et climatique.

Nous avons personnellement pu le constater a
maintes reprises entre le Centre Pré-Olympique,
I'établissement thermal, la cure de détente et le
centre de remise en forme de Vittel (avant nous,
un trés illustre prédécesseur a Vitte!, le Docteur
Boigey, l'avait fort bien montré).

Nous pensons par expérience que les activités
sportives, quel que soit d'ailleurs leur niveau, trans-
forment compiétement I'ambiance, le climat d'une
cure et nous n'avons jamais vu un sportif de haut
niveau se plaindre un seul instant d'une quelconque
morosité lors d'une cure thermale. Il nous apparait
a I'évidence que I'exercice physique et sportif et
le thermalisme sont des activités qui sont et méri-
tent tout & fait d'étre liées et complémentaires.
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Variations de la réponse métabolique a I'exercice
sous l'effet des différents types d’entrainement

C.Y. GUEZENNEC *, D. ESCANDE, B. SERRURIER, P.C. PESQUIES
(Paris)

L'entrainement réalisé lors de la pratique d'un
certain nombre de disciplines sportives présente
des variations périodiques de la quantité et de la
qualité du travail musculaire. Ces oscillations cy-
cliques des types d’entrainement, sont appelées
phase d’'endurance ou de résistance dans la termi-
nologie des entraineurs sportifs. Certains auteurs
ont cherché des modifications physiologiques chez
le sportif soumis a I'alternance du type d’entraine-
ment. Astrand et Rodahl n'ont pas trouvé de modi-
fications de la consommation maximale d’oxygéne
chez des skieurs de fond a lissue de différentes
périodes d'entrainement.

Reécemment Sprynarova et coll. ont confirmé ce
résultat en montrant sur des skieurs que des
changements du type d'entrainement font varier
la capacité de travail maximale mesurée en labo-
ratoire sans modifier la consommation maximale
d’oxygéne. Ces auteurs ont mis en évidence a partir
de ponction-biopsie de muscle des variations de
I'activité d’enzymes clés de la glycolyse sous I'effet
des différentes périodes d’entrainement. Trés peu
de travaux permettent de savoir si ces changements
d’activité d’enzymes musculaires se traduisent par
de réelles modifications des flux métaboliques.

Par contre les travaux de Fox comparant entre
eux des groupes de sujets ayant subi des entrai-
nements différents ont mis en évidence chez les
sujets les plus endurants : une diminution de la
glycolyse et une augmentation de I'oxydation des
AGL dans la production totale d’énergie pour assu-
rer la dépenses d'une méme charge de travail.

Afin de savoir si la réponse métabolique et hor-
monale d’'un méme sujet soumis a une charge de
travail fixe peut varier si I'on modifie le type d'en-
trainement, un protocole expérimental a été réalisé
pour évaluer le comportement d’un certain nombre
de parameétres métaboliques dans ces conditions.

* Centre de recherches de Médecine aéronautique, 5 bis, avenue
de la Porte-de-Sévres, 75731 PARIS CEDEX 15.

MATERIEL ET METHODE

Six athlétes de niveau régional ont effectué 5
épreuves d'efforts, espacées de 2 mois chacune au
cours d’une saison d’'athlétisme, de décembre &
juillet.

Les épreuves d’efforts comportaient une course
sur une distance de 3000 m, réalisée dans un temps
fixe de 9 mn 45 s pour toutes les épreuves. Cette
course était précédée d'un échauffement d'une
demi-heure. Elles ont été effectuées entre 19 h et
19 h 45, 5 heures aprés le dernier repas des sujets.

Les sujets ont subi un prélévement veineux avant
et dix minutes aprés la course. Sur le sang recueilli
les métabolites suivants ont été dosés par méthodes
enzymatique : glucose, lactate, pruvate, béta-hydro-
xybutyrol. Deux mesures de la consommation maxi-
male d’oxygéne ont été réalisées, une mesure pro-
che de la premiére épreuve, une mesure proche
de la cinquiéme épreuve.

L'entrainement suivi par les sujets a été divisé
en deux périodes, une premiére période, d’octobre
& début mars, se situant avant la deuxiéme épreuve
d'entrainement d’endurance au cours de laquelle
des sujets ont parcouru 70 km par semaine, une
seconde période d’entrainement en résistance ou
les sujets ont parcouru 30 km par semaine avec
une intensité plus élevée que précédemment.

RESULTATS ET DISCUSSION

La moyenne des mesures de consommation maxi-
male d'O: sont respectivement de 67,3 =+ 3,2 mil
par min et par kg et de 68,2 == 26 m| par min et
par kg, la différence non significative entre ces
deux valeurs montre que le type d’'entrainement
suivi n'a pas d'influence sur ce paramétre.

Le glucose sanguin (fig. 1)

Le glucose sanguin dosé avant et aprés les
différentes épreuves montre une élévation signifi-
cative de la glycémie. Le gradient d’augmentation
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du glucose est significativement plus élevé lors
de la premiére épreuve que lors de la derniére
épreuve. Les fluctuations du gradient d’augmenta-
tion peuvent étre la conséquence soit de modifi-
cations de la production de glucose endogéne soit
de modifications de la captation du glucose circu-
lant par les tissus consommateurs.

Lactate sanguin (fig. 2)

Les lactatémies s'élévent significativement &
I'issue des 5 épreuves. Les valeurs du lactate aprés
effort s'élévent progressivement de la premiére a la
cinquiéme épreuve, alors que les lactatémies ba-
sales ne changent pas. Ainsi le gradient d’augmen-
tation du lactate est significativement plus élevé
lors des 2 derniéres épreuves comparées aux 2
premiéres. Cet accroissement de la production de
lactate peut étre attribué a une augmentation de
la glycolyse.
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Pyruvate sanguin (fig. 3)

Le pyruvate sanguin augmente significativement
a l'issue des épreuves 2, 3, 4 et 5. Le gradient
d'augmentation est plus élevé a l'issue des 3 der-
niéres épreuves comparées aux 3 premiéres épreu-

ves.

.=
Bata-hydroxybutyrate sanguin (fig. 4)

Ces résultats concernant le glucose, le lactate
et le pyruvate indiquent la présence d’une glycolyse
plus importante lors des 3 derniéres épreuves.

Les résultats du dosage du béta-OH-butyrate,
un des deux corps cétoniques produit par I'oxyda-
tion des acides gras, monire une augmentation de
ce corps a l'issue de la course. Le gradient d'aug-
mentation est significativement plus important a
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'issue des deux premiéres épreuves comparées
aux autres. Ceci traduit une oxydation plus impor-
tante des acides gras.

La comparaison des résultats des 3 paramétres
du métabolisme glucidique et du paramétre du
métabolisme lipidique suggére I'existence d’une
balance entre lipolyse et glycolyse sous l'effet des
différents types d'entrainement. Cette constatation
est en accord avec les notions fondamentales sur
la régulation intracellulaire des voies métaboliques.
L'interdépendance au niveau du muscle entre I'uti-
lisation des acides gras ol du glucose a été mis

en évidence par les travaux de Randle, qui ont
montré que l'oxydation des acides gras inhibe le
métabolisme du glucose.

Les modifications du métabolisme du muscle
squelettique peuvent rendre compte de I'adapta-
tion aux différents types d’entrainement. Ceci pose
le probléme du mécanisme réglant l'orientation de
ces voies métaboliques. |l peut s'agir, soit d'un
phénoméne faisant intervenir des changements dans
la synthése des protéines enzymatiques, soit d'acti-
vation des enzymes déja présentes dans la cellule
sous |'effet de messagers hormonaux.
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Coilt énergétique de l'activite physique en montagne *

J. ETERRADOSSI!, P. MATHEVON 2, M. TANCHE?

Il y a dans le monde 5 millions d'étres humains
qui vivent en permanence au-dessus de 5000 m
d’altitude. Les individus qui constituent cette popu-
lation sont soumis & une exposition chronique ; ils
sont dits acclimatés ou natifs. Leurs caractéristiques
biologiques ont fait I'objet d'études trés documen-
tées. Par contre les effets d'une exposition aigué
sur I'organisme d'individus non acclimatés ont été
moins étudiés. Or le développement des loisirs
ameéne en haute montagne de plus en plus d'hom-
mes et de femmes, de tous ages, de plus en plus
rapidement et de plus en plus haut, ce qui n’est
pas sans conséquences parfois pour leur santé.
C’est pourquoi nous avons entrepris sur des sujets
volontaires I'étude expérimentale systématique des
effets d’'une exposition aigué aux altitudes euro-
peennes. La présente communication rapporte les
premiers résultats d’'une étude en cours destinée
4 etudier chez des sujets non acclimatés le codt
energétique de I'activité physique en montagne.

Il est maintenant classique d’évaluer le cofit éner-
gétique d'une activité physique en mesurant la
consommation d'oxygéne qu'elle entraine. Mais lors-
que cette mesure ne peut étre réalisée directement,
et c’est précisément le cas en montagne ne serait-ce
qu’en raison de la nature du terrain, de la rudesse
de I'ambiance et des impératifs de I'activité, il est
possible de déterminer de maniére indirecte la
consommation d’oxygéne & partir de la fréquence
cardiaque. En effet, il existe pour chaque individu
une relation pratiquement linéaire entre ces deux
parameétres.

Sachant que [I'altitude modifie la relation fré-
quence cardiaque-consommation d'oxygéne, nous

* Communication présentée a la séance du 15 décembre 1980, de
la Société frangaise d'Hydrologie et de Climatologie médicales.

C:léj Eterradossi : Centre hospitalier universitaire, 38700 LA TRON-
2 P. Mathevon : 8, rue Conrad-Killian, SAINT-MARTIN-LE-VINOUX,
38000 GRENOBLE.

Y M. Tanche : Physiologie, Centre hospitalier universitaire, 38700
LA TRONCHE.

avons cherché a établir cette relation pour plu-
sieurs sujets et & différentes altitudes dans le but
de pouvoir déterminer pour chacun d'eux la con-
sommation d’oxygéne a partir de la seule fréquence
cardiaque observée au cours d'un exercice. En
rapportant la consommation d’'oxygéne ainsi déter-
minée a la consommation maximale d'oxygéne me-
surée a la méme altitude pour chaque sujet, nous
avons essayé d’apprécier la part du métabolisme
aérobie dans la dépense énergétique entrainée par
une ascension.

MATERIEL ET METHODES

Notre travail a porté sur 15 sujets volontaires :
14 sujets de sexe masculin 4gés de 20 & 43 ans
et un sujet de sexe féminin 4gé de 23 ans. Chaque
sujet a été soumis d'une part & des épreuves de
travail sur bicyclette ergométrique (Monark) dans
des conditions de laboratoire et d'autre part 4 une
épreuve sur le terrain.

Les épreuves en laboratoire ont eu lieu:

— au Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble,
altitude : 300 m;

— a IP’Ecole Nationale de Ski et d'Alpinisme de
Chamonix (ENSA), altitude: 1000 m;

— a la gare intermédiaire du téléphérique de I'Ai-
guille du Midi (Plan de [I'Aiguille): altitude :
2400m ;

— & la gare supérieure du téléphérique de [I'Ai-
guille du Midi (Aiguille du Midi), altitude : 3 800
m.

Au cours de ces épreuves nous avons étudié
Pévolution de la fréquence cardiaque et de la
consommation d’oxygéne en fonction de la puis-
sance du travail et nous avons mesuré la consom-
sation maximale d’oxygéne. La fréquence cardia-
que a été mesurée grace a un enregistrement élec-
trocardiographique. La consommation d'oxygéne a
été mesurée en circuit ouvert par la méthode des
sacs de Douglas, la composition des échantillons
gazeux étant déterminée grice a des analyseurs
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Fig. 1. — Schéma du dispositit d'enregistrement de la fréquence

cardiaque sur le terrain et de reproduction du tracé des variations
au cours de l'activité physique.

physiques (Beckman) et leur volume étant mesuré
grace a un spirométre (Tissot). La consommation
maximale d’oxygéne a été mesurée a la fin d’'une
épreuve triangulaire comportant des paliers de deux
minutes et entrainant I'épuisement.

L'épreuve sur le terrain a consisté a effectuer a
Argentiére, en compagnie d'un guide de I'ENSA,
une ascension de 1300 m de dénivellé depuis la
gare intermédiaire du téléphérique des Grands
Montets (Croix de Lognan), altitude: 2000 m, a la
gare supérieure (Aiguille des Grands Montets), alti-
tude 3 300 m. Au cours de cette épreuve nous avons
étudié I'évolution de la fréquence cardiaque paral-
Iélement & la progression du sujet. Pour cela nous
avons utilisé un systéme d'enregistrement continu
sur bande magnétique, de la fréquence cardiaque
d'une part grace & un ECG codeur, et des appreé-
ciations du sujet d'autre part grace a un magné-
tophone. La bande enregistrée a été lue par un
décodeur reproduisant directement sur papier le
tracé des variations de la fréquence cardiaque en
fonction du temps (fig. 1).

RESULTATS ET DISCUSSION

Des épreuves en laboratoire

Pour chaque sujet testé nous avons fait les
constatations suivantes (fig. 2) :

— l'altitude modifie la relation fréquence cardia-
que-consommation d’oxygéne, la fréquence car-
diaque pour un exercice de puissance définie
étant d’autant plus grande que ['altitude est
élevée ;

— la consommation maximale d’oxygéne diminue
en altitude ;

— la fréquence cardiaque maximale demeure in-
changée pour toutes les altitudes, la diminution
de la fréquence cardiaque maximale décrite
chez les individus acclimatés n’apparaissant qu'a
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établie pour le sujet S. (sexe masculin, 28 ans) par des épreuves
en laboratoire aux altitudes : 300 m, 2400 m, 3 800 m.

partir du 3%ou 5° jour. Ces constatations déja
faites par d’autres auteurs sont désormais clas-
siques.

Nous avons établi les relations cardiaque-con-
sommation d'oxygéne pour chaque sujet mais la
petite taille de notre échantillon ne nous a pas
permis de faire une exploitation statistique de ces
résultats préliminaires. Nous poursuivons actuelle-
ment cette étude avec pour objectif I'établissement
d’abaques permettant de prédire la consommation
maximale d’oxygéne en connaissant la fréquence
cardiaque au cours de l'exercice et la puissance
de celui-ci. Il existe en effet une abaque établie
pour les exercices pratiqués au niveau de la mer
(abaque d'Astrand) mais sa validité en altitude n'a
pas été éprouvée.

De I'épreuve sur le terrain

Connaissant la fréquence cardiaque du sujet
pour chaque phase de |'épreuve, nous avons pu a
partir de la relation fréquence cardiaque-consom-
mation d'oxygéne établie pour le méme sujet a la
méme altitude, déterminer la consommation d’'oxy-
géne correspondante. En rapportant celle-ci a la
consommation maximale d'oxygéne du sujet a la
méme altitude, nous avons pu apprécier la part du
métabolisme aérobie au cours de chaque phase
de I'épreuve (fig. 3). L'analyse comparative du tracé
des variations de la fréquence cardiaque de deux
sujets effectuant I'épreuve simultanément nous a
permis d'apprécier l'influence du sexe et de l'en-
trainement sur la dépense énergétique (fig. 4).

CONCLUSION

Le colt énergétique de I'activité physique en
montagne pour des sujets non acclimatés peut étre
évalué a partir de la fréquence cardiaque observée
au cours de |'exercice lorsqu'on a établi la relation
fréquence cardiaque-consommation d'oxygéne. La
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sique entrainée) et RAM (sexe masculin, 23 ans, étudiant en méde-
cine, non entrainé) au cours de I'épreuve sur le terrain.

Lorsque la progression était facile, les {réquences cardiaques
étaient égales & 160 pour Je sujet de sexe féminin et 140 pour le
sujet de sexe masculin (b, ¢) et les consommations d’oxygéne
correspondantes étaient identiques et égales a 1,61 mn-'. Elles

part du métabolisme aérobie dans la dépense éner-
gétique peut étre appréciée si on connait la con-
sommation maximale d’oxygéne du sujet soit parce
qu'elle a été mesurée directement, soit parce qu'elle
a été prédite & partir d’abaques construites et vali-
dées pour différentes altitudes.

RESUME

Dans le but d’évaluer le coiit énergétique de |'activité
physique en montagne, les auteurs ont soumis 15 sujets
volontaires, d'une part & des épreuves de travail sur bicy-
clette ergométrique en laboratoire aux altitudes 300 m,
1 000 m, 2 400 m, 3 800 m et d’autre part & une épreuve
sur le terrain consistant en une ascension entre 2 000 m
et 3 300 m. Pour chaque sujet et pour les 4 altitudes indi-
quées la relation cardiaque — consommation d’oxygéne
a été établie et la consommation maximale d’oxygéne o
été mesurée. Les variations de la fréquence cardiaque au
cours de l‘ascension ont été enregistrées sur bande magné-
tique. Le rapprochement des résultats a permis d'apprécier
la part du métabolisme aérobie dans la dépense énergé-
tique liée & un exercice en altitude et l'influence sur cette
dépense du sexe et de l'entrainement.
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représentaient respectivement 60 p. cent et 45 p. cent de la consom-
mation maximale d'oxygéne de chacun.

Lorsque fa prograssion était difficile (mur de glace) les fréquences
cardiaques étaient identiques et égales & 160 (c) et les consomma-
tions d'oxygéne correspondantes étalent égales & 1,61 mn-! pour le
sujet de sexe féminin et 2,31 mn-! pour le sujet de sexe masculin.
Elles représentaient respectivement 60 p. cenl et 65 p. cent de fa
consommation maximale d'oxygéne de chacun.

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

M. Ambrosi demande si I'auteur a pu mesurer la pression
artérielle en fin des épreuves d’effort paraliélement & I'éva-
luation du rythme cardiaque (consommation d'O* proportion-
nelle au produit Fréquence cardiaque X Pression artérielle.

Ce paramétre n‘a pu étre mesuré sur le terrain vu les
conditions de I'épreuve d‘effort pratiquée. Le « stress »
aurait modifié, pour I'auteur, la valeur de la pression orté-
rielle enregistrée dans ces circonstances particuliéres.

Réponse

Non, il n'y a pas eu de mesure & la fin de I'épreuve.
M. Debidour.

La télévision nous montre souvent ces temps-ci des docu-
ments particuliérement impressionnants d‘ascension en hau-
te altitude dans les régions de I'Himalaya et nous avons pu
constater que les acteurs de ces exploits, évoluant entre
7 & 8 000 m ne portaient pas de masque & oxygéne. J'au-
rais souhaité que M. Tanche me fasse connaitre les types
d‘entrainement que suivent ces alpinistes dont quelques-uns
nous sont apparus particulitrement fatigués et essoufflés.



Surveillance meédicale |
de la section ski-étude de Chamonix

Etude de quelques données recueillies

J.P. HERRY *
(Chamonix - Mont-Blanc)

La section de ski-étude de Chamonix, créée en
1975 dans le cadre du groupement scolaire expé-
rimental, bénéficie d'équipements sportifs parfaite-
ment adaptés : un domaine skiable trés étendu, un
centre sportif moderne, un environnement naturel
propice aux activités de plein air. Ce groupe sco-
laire communique directement avec les installations
de I’Ecole Nationale de Ski et d'Alpinisme qui met
son centre médical a la disposition des éléves.

Fréquenté chaque année par une quarantaine
d’éléves, la section ski-étude a fait I'objet d’une
surveillance médicale ininterrompue. Au terme des
cing années écoulées, 80 dossiers ont pu étre
réunis. Nous sommes en mesure de dresser un bilan
de cette activité, bilan médico-sportif qui ne doit
pas étre dissocié des résultats scolaires et sportifs.

ORGANISATION GENERALE
DES SECTIONS DE SKI-ETUDES

Créées au mois de mai 1974, les premiéres sec-
tions de ski-études furent ouvertes dés la rentrée
scolaire de septembre 1974. Notons que le lycée
de Villard de Lans fut 'instigateur du sport intégré
dans la scolarité et qu’il fonctionna officieusement
avant sa création officielle.

La nécessité d'une structure pédagogique adaptée
aux éléves sportifs de haut niveau découle des
observations suivantes :

— la présence d’athlétes de plus en plus jeunes
(notamment en natation, ski, patinage, tennis)
a des compétitions nationales ou internationales ;

— niveau de performance de plus en plus élevé
pour accéder a ces mémes compétitions ;

— accroissement important du temps d’entraine-
ment nécessaire pour atteindre ce niveau 8levé,
généralement au détriment du temps consacré
aux études ;

* Ecole nationale de Ski et d'Alpinisme, B.P. 24, 74403 CHAMONIX
MONT-BLANC.

3

— choix toujours mutilant proposé a I'adolescent
en conséquence de ces éléments : abandon de
la compétition ou renoncement a une scolarité
normale.

Dés 1977, plus de 500 éléves étaient accueillis
dans 16 sections de ski-étude, dont 10 étaient des-
tinées aux éléves du deuxiéme cycle. Au sein de
ces établissements, des aménagements d'horaire
et des dispositions matérielles étaient prévus pour
aider |'éléve dans ses études et dans la pratique
des activités physiques (organisation rationnelle
des cours avec rattrapage, diététique appropriée,
confort des chambres, etc.).

La base de recrutement des éléves est la valeur
sportive individuelle reconnue en fonction de cri-
téres établis par chaque fédération. Ensuite le
livret scolaire est examiné pour ne retenir que des
éléves capables de poursuivre des études tout en
pratiquant le ski intensément.

Enfin un bilan médical d'admission est demandé
avant la réunion de sélection.

La surveillance médicale reléve de visites trimes-
trielles réalisées soit dans le centre régional de
médecine du sport, soit un centre médico-sportif
agréé avec I'accord du médecin inspecteur régional.
Le médecin chargé de cette surveillance recherche
une altération de I'état général, des troubles de la
croissance, une fatigue faisant suite a un entraine-
ment physique mal adapté [7].

L'entraineur souhaite obtenir des indications sur
le potentiel physique de I'éléve grace a des tests
médico-sportifs simples et comparatifs.

Chaque visite fait I'objet d’un compte rendu écrit.

ORGANISATION DE LA SURVEILLANCE MEDICALE
DE LA SECTION SKI-ETUDE

Les dates de cette surveillance sont choisies en
tenant compte de I'entrainement et des compéti-
tions. La premiére visite fixée en fin de période
de préparation physique, au moment des premiéres

Presse thermale et climatique, 1981, 118, no 2



g0 J.P. HERRY

chutes de neige, tente d'évaluer le potentiel physio-
logique de I'athléte.

La deuxiéme visite contrdle I'état de santé de
I’éléve en fin d'entrainement en ski, a la reprise des
premiéres compétitions. Nous attachons une grande
importance a4 ce que cette visite soit réalisée dans
des conditions parfaites : en effet, ses conclusions
dictent la conduite a tenir pour chaque individu :

— suspension de I'entrainement, repos pendant les
vacances du trimestre ;

— poursuite de I'entrainement sans participation
aux compétitions ;

— enfin mise en application sans restriction du
programme fixé par I'entraineur.

L’expérience nous a appris que les compétitions
en ski imposent de longs déplacements pour une
activité sportive trés limitée dans le temps. Ces
changements d’habitude, de nourriture, de condi-
tion de repos sont source de fatigue, ce qui n'est
pas toujours percu par les dirigeants sportifs.
N'avons-nous pas observé des situations ou l'éléve
sélectionné par les instances fédérales s’est absenté
pendant plus de six semaines de I'établissement
scolaire, absence malheureusement sanctionnée en
fin d’'année par un renvoi.

La troisidéme visite est organisée par la commis-
sion médicale de la FFS dans un but de détection
des éléments susceptibles d’intégrer les groupes
nationaux. Cette visite fait appel a des investiga-
tions cliniques et paracliniques (biologiques, radio-
graphiques) et psychométriques pour tenter d'éva-
luer le potentiel psychologique indispensable & la
réussite en compétition.

Cette surveillance médicale trimestrielle est asso-
ciée a un suivi occasionnel pour des actes de
médecine générale ou des traumatismes occasion-
nés par la pratique sportive. Ce suivi n'est pas
dissocié de la surveillance médico-sportive et est
favorable a I'établissement d'un excellent climat de
confiance entre les éléves et le médecin.

TESTS MEDICAUX PRATIQUES
RESULTATS ET INTERPRETATIONS

L’examen général
Il comprend :

1. Un interrogatoire qui peut amener un examen
ORL, bucco-dentaire ou de toute autre fonction.

2. Un examen de |'appareil locomoteur [7] ou sont
recherchés systématiquement les troubles de la
statique vertébrale, I'équilibre des membres infé-
rieurs, les laxites articulaires, tous ces éléments
devant étre particulierement surveillés en période
de croissance. Dans le cadre du ski-étude, le
développement spécifique de la musculature des
membres inférieurs souléve le probléme du reten-
tissement de la musculature sur la croissance des
membres inférieurs. Peut-on répondre par I'affirma-
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tive en objectant que la plupart des « leaders » ont
le morphotype de cette discipline ou faut-il refuser
cette hypothése pour retenir que la briéveté des
segments supérieurs est une qualité indispensable
a la réussite, en compétition de ski alpin ? Un tra-
vail statistique bio-anthropométrique devrait confir-
mer |'une de ces hypothéses.

Une étude comparative de l'dge squeleitique et
de I’dge chronologique ne nous permet de tirer
aucune conclusion en matiére de ski. Seules quel-
ques observations de retard de I'dge osseux {une
observation fait état d’'un écart de 42 mois pour
un méme age chronologique *) nous incitent a re-
mettre en cause les catégories d'age définies dans
le sport.

Enfin les pourcentages de graisse par mesure
des plis cutanés tricipitaux, sous-scapulaire et abdo-
minaux ne semblent pas avoir une influence déter-
minante sur les résultats des tests de valeur phy-
sique chez le jeune skieur.

Cela a été constaté chez des adolescents dans
d'autres disciplines sportives, mais il en est tout
autre chose chez I'adulte.

3. Un examen centré sur I'appareil cardio-vascu-
laire au repos outre I'examen classique (ausculta-
tion, prise de pouls et de la tension artérielle),
I'électrocardiogramme au repos, permet I’étude du
rythme cardiaque, la recherche de trouble du rythme
et I'étude de la repolarisation dans les dérivations
précordiales. Au cours des différents examens, nous
avons parfois observé les évolutions suivantes :

— passage du type C en B (selon la classification
de Plas [8]) et du type B en A au cours d’'une
méme année ;

— quelques rares cas ol est apparu un type C
dans le courant de [I'hiver, mais nous n’avons
jamais observé d'images reflétant un surentraine-
ment.

Pendant les deux premiéres années de cette
surveillance, nous avons calculé les angles QRS-T,
I'amplitude modulaire dans le but de préciser
I'adaptation de la paroi du cceur aux différents
types d’entrainement. Nous n'avons jamais pu tirer
des conclusions précises chez des sujets en pleine
croissance. De plus, la théorie «endurance-résis-
tance » est remise en cause actuellement [6].

Les épreuves de travail simple
Le test de Ruffier-Dickson

L'indice RD est peu fiable pour des sujets n'ayant
pas atteint 15 ans et imprécis pour des athlétes
trés entrainés. Ce test n’est pas & abandonner car
d’une part il permet de faire prendre conscience
au sportif de son état de forme, d'autre part il peut
étre souvent répété par l'entraineur.

* Pierre Alard recherche a partir d'un échantillonnage d’éléves de
sport-étude (travail en cours).
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Fig. 1. ~ Résultats de I'épreuve de travail sur cycloergométre ::

évolution sur deux trimestres pendant trois années (N = "20).

L'épreuve de travail sur bicyclette ergométrique [5]

Elle se déroule toujours & la méme heure dans
une piéce dont la température est maintenue entre
18° et 20° C. C'est une épreuve sous-maximale
réalisée sur cycloergométre (Monark) a la vitesse
de 50 tours/minute. Elle comporte des paliers suc-
cessifs dont la charge reste constante : 450 ; 600 ;
750 et 900 kgm. Le choix de ces paliers est fonc-
tion du poids et des résultats précédents. A chaque
test, deux paliers successifs sont retenus pour
atteindre une fréquence cardiaque voisinant 160/
minute, chaque palier ayant une durée de 4 minu-
tes. Une fréquence-métre a affichage digital visua-
lise les pulsations qui sont notées de minute en
minute. Aprés l'effort les pulsations sont relevées
toutes les 15 secondes pendant la premiére minute,
puis toutes les minutes jusqu'a la quatridme minute.
Pendant I'effort, nous prenons la tension artérielle
a la troisiéme minute de chaque palier, puis & la
premiére et troisiéme minute de la récupération.

Les résultats sont calculés selon le normogramme
établi par Astrand [1] et exprimés en ml/kg/mn.
La difficulté de faire intervenir I'age chronologique
a été tournée en ramenant tous les éléves A I'age
de 14 ans.

Les résultats exprimés dans la figure 1 ne mon-
trent pas de différence significative d’'un examen a
I'autre pour une population de gargons. Toutefois
on note une tendance a la progression d'une annde
sur Pautre et surtout de I'examen du mois de
novembre ou celui du mois de février. L’analyse
des écarts type met en évidence une augmentation
de ces écarts type en février par rapport a ceux
de novembre. Cette hausse est le témoin d’une plus
grande diffusion des chiffres relevés. la plupart des
éléves faisant preuve d’une endurance aérobie
accrue en saison de ski, certains présentant des
signes de fatigue que ce test met en évidence par
une baisse des résultats (voir fig. 1).

Le bilan psychologique : quelques épreuves psycho-
motrices i

La commission médicale de la FFS, sous l|'im-
pulsion de son présiednt, A. Bouvet, neuropsychia-
tre, s'est attachée a définir les aspects psychologi-
ques de la réussite en compétition [3]. Le ski alpin
de compétition est un sport de risques qui réclame
du coureur un ajustement constant & des conditions
variables (qualité de la neige, altération de I'état
de la piste, changement de visibilité). Ce sport
individuel, vécu dans la solitude affective pendant
la course, réclame :

— des ressources intellectuelles suffisantes (esprit
d’analyse et de synthése, capacité de décision,
d’anticipation) ;

— des fonctions perceptives et des aptitudes psy-
chomotrices qui permettent d'atteindre un haut
niveau d'équilibre dynamique, de coordination
motrice et de maitrise du geste ;

— une personnalité hautement motivée par la com-
pétition, résistante aux stress et aux frustrations
grace & une bonne maitrise émotionnelle et apte
a la vie d’équipe et aux exigences de Ientrai-
nement.

L'étude de la personnalité et des aptitudes spé-
cifigues au ski de compétition constitue un volet
important du bilan médical des skieurs sélectionnés
dans les équipes nationales.

Depuis quelques années, la commission médicale
s'efforce de réaliser les mémes bilans auprés des
jeunes espoirs susceptibles d'étre sélectionnés dans
les équipes. Il ne nous a pas été possible d’effectuer
tous ces tests dans le cadre de la section de ski-
étude de Chamonix. Nous avons tenté de réaliser
un bilan psychologique partiel de ces jeunes sportifs
dans le but de suivre leur évolution et de détecter
des éléments favorables & une poursuite de la com-
petition. Ainsi, nous ne présentons que des résultats
partiels des bilans réalisés (fig. 2).

1. Les ressources intellectuslles

Le test d'intelligence retenu est celui du R.B.
Cattel, test papier crayon qui permet la mesure du
facteur d'aptitude mentale générale (facteur d’apti-
tude mentale générale (facteur 9), indépendamment
des influences socio-culturelles.

Mis a part une observation, les résultats obtenus
auprés des vingt meilleurs éléments sportifs au
cours des cinq derniéres années mettent en évidence
une homogénéité des QI (120 == 10 pour les gar-
gons, 106 = 6 pour les filles). Ces chiffres s’appa-
rentent & ceux observés dans les équipes actuelles
nationales ot des QI trés élevés ou trés faibles sont
extrémement rares.

2. Les aptitudes perceptives spatio-temporelles

Elles concernent la perception du corps propre
dans son double aspect spatial et temporel. Ces
fonctions peuvent étre appréhendées par des tests
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|RESSOURCES AFFECTIVES|

« résistance ou stress
«mailrise émotionnelle
- sociabilité, vie d'equipe
- niveau d*aspiration
« motivation

FONCTIONS INTELLECTUELLES

- coafficient d'assimilation
- mémoire topographique

ET SENSORIELLES:
_+ rapidilé perceptive
« vision périphérique
- vision en profondeur

. extéroceplives
(visuelle)

QUALITES PHYSIOUESl
- endurance et résistonce

APTITUDES PSYCHO-MOTRICES

« habilelé motrice
+ équilibre dynamique

« force stalique
« force explosive

Fig. 2. — L'anatomie du champion.

simples et répétitifs. Deux épreuves ont été rete-
nues dans la composition de la batterie de test
en raison du rdle des facteurs de visualisation de
I’espace (E) et du facteur de perception (P) : le test
d’aptitude mécanique de McQuarrie et le test des
formes identiques de Thurstone. Des niveaux trés
élevés et homogénes a I'échelle du test de Mc
Quarrie ont été notés parmi les sujets présentant
les meilleures dispositions sportives de la section
de ski-étude.

3. L'approche de la personnalité du compétiteur

Elle fait I'objet, dans un premier temps, d'une
investigation collective par questionnaires en vue
d'un dépistage rapide des tendances névropathi-
ques, psychopathiques ou caractérielles (test PMP
ou inventaires de personnalité de R.P. Cattel 16 PF)
et de I'étude de deux dimensions de la personnalité,
indépendantes I'une de l'autre (extraversion-intra-
version ; névrotisme-stabilité) grace a I'inventaire de
Eysenk (EPl). Les échelles de codifications, indé-
pendantes de l'intelligence, sont liées a I'adapta-
tion émotionnelle générale et a I'épanouissement
de la personnalité. Les applications pédagogiques,
voire certaines attitudes psychothérapiques sont
évidentes et confirment I'entraineur dans ses obser-
vations.
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Fig. 3. — Le trémométre en V de Pieron.

Les tests de stress, de frustrations de Rosenweig
ne sont pas utilisés dans le cadre de la section
sport-étude, mais réservés aux membres de I'équipe.

4. L’étude des fonctions psychomotrices

Les automatismes moteurs, la maitrise des gestes
sont sans cesse améliorés, renouvelés surtout en
période de crosisance. La mesure du temps, réac-
tion simple, auditif et visuel, permet une approche
de la vitesse et de la coordination motrice du sujet.
Le ski, sport de rapidité, recrute des athidtes aux
temps de réaction courts. Ceci a été vérifié dans
le cadre de la section de sport-étude ol les écarts
moyens entre une population non sportive et I'en-
semble des éléves sont toujours supérieurs a 2/10
de seconde. Les temps de réaction de choix, sans
nier leur intérét, et bien que variable d’'un sujet a
un autre, offrent une interprétation aléatoire car
trop de facteurs entrent en jeu.

La régulation réflexe peut &tre appréciée grace &
I'épreuve du trémometre (fig. 3). L'ajustement tonique
postural et I'ajustement tonico-moteur sont sous la
dépendance des centres nerveux supérieurs. Cette
régulation est le reflet de I'équilibre affectif et de
la maitrise émotionnelle. Elle s'éduque par 'appren-
tissage sportif, se rééduque si besoin avec certaines
techniques (yoga, relaxation).

L’épreuve du trémomeétre a fait preuve de sa fia-
bilité et de sa valeur pronostique [4]. Une étude
récente réalisée auprés des membres de ['équipe
nationale met en évidence la relation entre I'évolu-
tion des résultats sportifs (4 partir des points FIS
comme élément de la réussite sportive) et des
performances & I'épreuve du trémométre (nombre
de contact en une minute) qui apparait clairement
sous une forme de progression paralléle. Le jeune
age des éléves de la section de sport-étude ne
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nous autorise pas a établir un tel parallélisme, mais
le dépouillement des résultats laisse apparaitre un
haut degré de contrdle tonique postural chez cer-
tains, toujours asoscié a de bons résultats sportifs.
A l'inverse, les éléves qui manquent de réussite en
compétition avec un mauvais controle émotionnel

ont des scores trés élevés a I'épreuve du trémo-
métre.

Au total, la section de sport-étude est un excel-
lent terrain d'application des études réalisées dans
le cadre des équipes nationales dans la limite
d'une certaine tranche d’age. Les plus jeunes élé-
ments ne sont pas retenus pour les passations de
test. Lorsqu’il apparait évident qu'un adolescent
engage son avenir dans une voie aussi spécialisée
que le ski alpin, il est de notre devoir de prévenir
les erreurs d’orientation, sources d’échecs ulté-
rieurs et de déception.

CONCLUSIONS GENERALES

Il semble que le travail de cette sesction de ski-
étude ait été assez bien conduit si Ion regarde
les résultats sportifs et scolaires.

En effet, sur les 44 éléves ayant apaprtenu & la
section jusqu’en classe de troisiéme inclus, 15 ont
poursuivi leurs études, 20 ont obtenu des bons
résultats au ski dont 7 font partie de I'équipe natio-
nale, 4 de I’équipe nationale juniors et 9 n'ont été
sélectionnés que dans I'équipe régionale du Mont
Blanc. L'avenir dira s'il faut poursuivre cette poli-
tique de sport-étude.

Aujourd’hui la médecine sportive fait partie des
attributions réservées aux sections de sport-étude
et participe activement au recrutement, & la sur-
veillance et aux investigations susceptibles d’aider
les orientations scolaires et sportives.

J.P. — Aspect médico-psychologique de la
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Cure thermale associée au ski de fond
a Aix-les-Bains - Le Revard

F. FORESTIER, B. CAMMAS *

(Aix-les-Bains)

Le ski de fond connait en France un développe-
ment massif depuis les Jeux Olympiques de Greno-
ble en 1968. Depuis 1971, nous avons amené sur
les pistes de fond du Mont Revard (1550 métres
d’altitude a 20 minutes du centre ville) une centaine
de curistes au cours des mois de février et mars,
période de l'année ol les conditions climatiques
sont généralement acceptables, ol le risque de
brouillard est réduit, spécialement en milieu de
journée.

Le ski de fond nécessite la mise en jeu de la
quasi-totalité de la masse musculaire et de toutes
les articulations. Elles seront sollicitées plus parti-
culiérement dans le mouvement d’extension extréme
et pour le rachis de rotation, du fait des mouve-
ments croisés des épaules et des hanches.

Initialement utilisé dans les pays nordiques com-
me moyen de locomotion, il s'agit en effet d’une
marche & pas glissés sur sol souple, avec possi-
bilité de varier la longueur et la fréquence du pas.

Nous proposons aux curistes d'Aix-les-Bains non
pas un exercice sportif, mais une activité physique
de plein air, s’exergant dans un cadre de moyenne
montagne, qui est inhabituel et séduisant pour la
plupart des malades. L'initiation au ski de fond est
l'occasion pour le médecin ou le kinésithérapeute
d’aider le malade A prendre conscience de ses
possibilités locomotrices et de ses limites. Il suscite
des réactions sensorielles surtout visuelles et pro-
prioceptives absolument inédites qui incitent le
patient au mouvement d'ol il découle dans un se-
cond temps une moindre perception de la douleur.
Les différentes positions, le type méme des exer-
cices nécessaires pour la pratique de ce sport,
sont complémentaires de ceiles de la position assise
sur un siége de bureau ou d’automobile, et de
longues stations debout que nécessitent la plupart
des occupations professionnelles & notre époque.

’lﬁgbinet médical Forestier, avenue d'Albion, 73160 AIX-LES-
BAINS.

Cette pratique sportive ne se substitue pas & la
kinésithérapie analytique, mais elle est un complé-
ment de la rééducation en salle 4 condition d'offrir
au patient une activité soigneusement dosée en
rapport avec ses possibilités articulaires et-cardio-
vasculaires.

A QUEL MALADE S’ADRESSE LE SKI DE FOND ?

Les contre-indications sont d’ordre général : car-
diaque, vasculaire, respiratoire. De nombreuses
atteintes ostéo-articulaires sont incompatibles avec
la pratique du ski de fond : les fragilités osseuses
quelie qu’en soit la cause, les rhumatismes inflam-
matoires, toutes atteintes rhumatismales en pous-
sées évolutives, les formes rhumatismales arthro-
siques des membres inférieurs évoluées, et les
prothéses totales des hanches et des genoux. Nous
avons emmené des patients de 65 et volontairement
jamais plus agés.

Les indications principales sont représentées par
la pathologie rachidienne cervicale, dorsale et lom-
baire, en dehors des périodes douloureuses aigués
et les rhumatismes abarticulaires des épaules, des
hanches et des chevilles, stabilisés par la théra-
peutique. Les arthroses des membres inférieurs ne
sont pas une contre-indication absolue dans |a
mesure ol les lésions ostéo-articulaires ne sont
pas trop importantes ; c’est le cas des coxa-pro-
fonda peu évolutives, des coxarthroses bien ap-
puyées, et au début, des gonarthroses a minima
si le sujet est de poids normal ou subnormal ; ce
sont au contraire des indications & la pratique de
ce sport dans la mesure ol le type et I'intensité
du mouvement auront été correctement dosés. Par
contre, les arthroses de la cheville, du pied et des
orteils présentant une raideur importante empéchent
le déroulement du pas.

Sont particuliérement sollicitées les articulations
trapézo-métacarpiennes du fait de I'appui du pre-
mier métacarpien, les épaules qui jouent un role
moteur trés important travaillant dans une grande
amplitude, le rachis dont la rotation est d’autant
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Fig. 1. — Vue latérale en allongeant le pas :

— mouvements amples des épaules (1), des coudes (2), des
poignets (3), du rachis (4), des hanches (5), des genoux (6),
des chevilles (7), des orteils (8);

— travail électit de I'extension des hanches et des lombes.

plus impotrante que les pas pelviens et scapulaires
de sens inversé ont une plus grande amplitude, la
hanche est sollicitée en extension-rotation, et dans
le sens de I'équilibration latérale, I'articulation fé-
moro-patellaire, la cheville et les articulations méta-
tarso-phalangiennes.

Il ne faut pas oublier que la chute en ski de
fond est une péripétie inévitable et amusante tant
qu’elle ne se transforme pas en accident. Des réelles
difficultés peuvent découler d’'une « neige trop gla-
cée », des tracés de pistes trop déclives avec des
virages difficiles & négocier; a I'opposé la neige
trop profonde et les pistes non damees imposent
un effort de relévement souvent trés pénible. A
chaque chute, lors des premiéres séances, I'accom-
pagnateur médical devra intervenir personnellement
pour apprendre au patient & disposer ses skis per-
pendiculairement & la ligne de pente et ses pieds
au-dessous du reste du corps ; enfin il devra lui-
méme aider le patient & se relever. Son intervention
personnelle est nécessaire pour éviter le découra-
gement qui pourrait résulter de trop grandes diffi-
cultés de relévement.

Nous avons sélectionné sur le plateau du Revard
un certain nombre de pistes qui réunissent & peu
prés toutes les conditions favorables, notamment
la piste conduisant aux chalets de Crolles.
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Fig. 2. — Vue supérieure.

Les mouvements poussés & fond et croisés des bras et des
jambes, entrainent une rotation importante de tout le rachis, alter-
nativement & droite et & gauche.

Un mot du matériel, il faut des skis plutét courts,
dépassant au maximum de 10 centimétres la taille
corporelle, des peluches et des écailles évitant le
recul et simplifiant le probléme du fartage, des
batons de skis ordinaires tels que ceux utilisés
pour la piste, c’est-a-dire solides et pas trop longs.
Bien entendu, des vétements souples et chauds
seront préférés : le survétement et le chandail et
le K. Way, et bien entendu des chaussettes chau-
des seront de mise, évitant le refroidissement des
extrémités presque toujours atteintes chez les rhu-
matisants.

Nous avons tout de méme quelques incidents
traumatiques mineurs : entorse de la métacarpo-
phalangienne du pouce et des orteils, légére péri-
arthrite des épaules, syndrome de Tietz; il a été
possible de les traiter aussitét par des applications
de boue, des douches-massages et des vapeurs
berthollet spécialement appliquées sur ces régions
corporelles. Il n'y a eu aucune séquelle.



SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

Seance du 17 novembre 1980

Compte rendu
G. GIRAULT

La séance a débuté & 14 h 30 sous la Présidence du
Dr J.Cl. Dubois qui rappelle briévement le programme de
I'année.

Etaient présents :

Les Professeurs Grandpierre, F. Besangon (Paris) et Des-
grez (Paris).

Les Docteurs Carles (Capvern), Fleury (Enghien), Foglie-
rini (Contrexeville), Frangon, Fabre (Aix-des-Bains), Canel
(Luxeuil), Guillard, Ducros (Néris), P. Ducassy et Ducassy-
Nogués (Le Boulou), Allary, Jouvard, Valton, Ronot (Bour-
bonne), Baillet, Guichard des Ages (La Roche-Posay), Trant
(Challes), Debidour (Le Mont Dore), Charguellon (Bourbon-
Lancy), Courbaire de Marcillat, Passa, Ninard, de Traverse
et Depraitére (Paris), Nepveux, la Tour, Walter (Vichy},
Thomas (Vittel), Barland (Bourbon I'Archambault), Godon-
neche (La Bourboule), Godin (Bagnéres de Bigorre), Flurin
(Cauterets), Darrouzet (Luchon).

Les membres du Bureau :

Président : J.Cl. Dubois (Saujon).

Vice-Présidents : C. Boussagol (Allevard), F. Forestier (Aix-
les-Bains).

Secrétaire général : G. Girault (Plombigres).

Secrétaire général adjoint : M. Roche (Paris), R. Louis (Bour-
bon-Lancy).

Trésorier : R. Jean (Allevard).
Trésorier adjcint: A. Pajault (Bourbon-I‘Archambault).

Secrétaires de séance : J.F. Gury (Plombiéres).
Trésorier : B. Ninard (Paris).

Le Secrétaire général fait part des distinctions dont ont
été l'objet plusieurs membres de la Société :

Elections & I'’Académie de Médecine du Pr Lechat et du
Pr Grandpierre.

Le Pr F. Besancon a été élu Secrétaire général de I'Institut
d'Hydrologie ou il succéde au Pr Lamarche.

Le Dr G. Ebrard a été nommé Président de la Commission
du Thermalisme auprés de la Présidence de la Républigue.

Le Pr G. Cabanel a été chargé d'une mission pour étudier
les besoins sanitaires de la population, par la Présidence de
la République et le Ministére de la Santé.

Le Dr G. Godlewski a été promu gu grade d’Officier de la
Légion d’honneur.

Mais notre Société a vu disparaitre depuis notre derniére
réunion plusieurs membres et parmi les plus éminents :

Le Pr J.M. Bert qui enseigna I’'Hydrologie & Montpellier.

Le Dr F. Francon, un des plus prestigieux et attachant
des médecins thermaux.

Le Pr M. Lamarche qui a été pour notre Société une aide
et un soutien et dont nous regrettons tous la disparition si
rapide et si précoce.

Le Dr R. Caillaux médecin et écrivain qui exercait &
Chatel-Guyon.
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Enfin beaucoup plus récemment le Pr Morette, Professeur
& la Faculté de Pharmacie de Paris ou il enseignait |'Hydro-
logie et qui assistait trés souvent & nos réunions, et le
Pr Gross qui partageait son temps et ses travaux entre
Nancy et Vittel.

Mais d‘autres prennent la reléve et notre Assemblée a
.
élu:

Pr Canellas parrain Dr Ebrard, Pr Paccalin

Pr Boulangé » Pr Grandpierre et Pr C. Laro-
che

Dr Althoffer-Starck » Dr Canel et Girault

Dr P. Lelurque » Dr Guichard des Anges et
Baillet

Dr B. Daum » Dr Ronot et Girault

Dr Dominici » Dr Jean et Girault

Dr Tribot-Laspierre » Dr Flurin et Pain

Dr J. Joly » Dr Forestier et Joly

Dr Montezume » Dr Frangon et Girault

Dr Orsatelli » Dr Girault et Gury.

Puis le Dr P. Ducassy prononce alors I'éloge du Pr J.M.
Bert titulaire de la chaire d'Hydrologie et de Climatologie
& Montpellier. 1l organise I'attestation d’Hydrologie dans
cette ville, s‘intéresse aux stations languedociennes surtout
et définit chaque fois qu'il le peut le médecin thermal com-
me un généraliste, un interniste qui doit s’intéresser a |’hom-
me dans son ensemble sans oublier les problémes psycho-
logiques.

Le Dr F. Forestier rappelle le souvenir du Dr Frangois
Frangon, un des thermalistes les plus éminents qui a mar-
qué non seulement les médecins thermaux mais aussi les
rhumatologues frangais et étrangers.

Le Pr Desgrez retrace la carriere du Pr Maurice Lamar-
che qui fut un de ses éléves & Nancy et qui lui succéda &
I'Institut d'Hydrologie. Entre temps il avait été assistant de
Physiologie puis titulaire de la Chaire de Pharmacologie et
d‘Hydrologie de Nancy ; cette orientation vers I'Hydrolocgie
était dus au Pr Merklen : ¢’est dans ces deux directions qu'il
donna le meilleur de lui-méme étant a la fois pharmacolo-
gue expérimenté et thermaliste convaincu.

A la suite de ces hommages nous avons entendu les com-
munications suivantes :

F. Besancon (Paris) : Modalités du tirage au sort dans
|'évaluation de la thérapeutique thermale.

F. Besangon (Paris): Quels services les questionnaires
de dépistage peuvent-ils rendre aux médecins thermaux.

Deux trés complétes communications qui ont donné lieu
aux interventions des Dr Debidour, Thomas, Dubois, Baillet,
Jean, Guichard des Ages.

J. Godin (Bagnéres-de-Bigorre) : Les effets de la douche
médicale dans les affections psycho-somatiques (critéres
objectifs).

Intervention Dr Ducros, Dubois.

H. Ronot et J. Durand (Bourbonne-les-Bains) : Le traite-
ment thermal de la coxarthrose a Bourbonne-les-Bains.

Interventions : Dr Jouvard, Forestier, F. Besangon.

R. Louis et G. Charguellon (Bourbon-Lancy): Le curiste
de Bourbon-Lancy en 1979. Etude analytique d‘un échan-
tillon de 500 curistes.

Intervention du Dr Dubois.

S’étaient excusés : Pr Paccalin, Dr Viala, Masson, Gerbou-
let, Maugeis de Bourguesdon, Ebard, Capoduro, Rousse et
Rousse-Rougé.
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Jean-Marie BERT
1904-1980

Le Professeur Jean-Marie Bert enseigna longtemps I’hydro-
logie & la faculté de médecine de Montpellier, il était mem-
bre de notre société et vint plusieurs fois & cette tribune.

C’est I'honneur et le devoir des médecins thermaux de
rappeler son souvenir et de lui rendre hommage.

Je le fais avec une émotion réelle car Monsieur Bert, dont
j'ai été I'un des modestes éléves, m‘accordait sa bienveillante
amitié.

Né en 1904 dans le Vaucluse, le Professeur Bert fit
toutes ses études a l’Université de Montpellier. |l parcourut,
seul et sans oppui, le chemin qui le mena & la licence es-
sciences, a linternat, au médicat des hdpitaux, & l'agré-
gation de médecine. En 1947, il accéda & la chaire d’Hydro-
logie et de Climatologie thérapeutiques. |l assura person-
nellement l‘enseignement, fit des études personnelles et
inspira des théses de doctorat sur les stations régionales et
le climat méditerranéen ; il organisa, I‘'un des premiers, la
préparation & l'attestation nationale d’Hydrologie et tou-
jours manifesta sa confiance en la crénothérapie. Ainsi, il
lui consacra, en 1955 un numéro entier du Montpellier
Médical dans lequel il réaffirmait, en plein dge dor de la
chimiothérapie, Iintérét toujours actuel du thermalisme,
en rappelant le rdle des tempéraments dans la résistance
aux agressions et |‘aptitude différente des é&tres aux maladies.
Le Professeur Bert ligit I'avenir du thermalisme au dévelop-
pement de la médecine préventive, objectif de la médecine
de demain, et au dépistage d’états mineurs et précliniques
susceptibles d'étre corrigés de fagon durable par la eréno-
thérapie. 1l s‘attacha & définir les conditions et les mesures
nécessaires au développement du thermalisme et plus préci-
sément au renouveau des nombreuses stations du Languedoc-
Roussillon dont il avait moralement la charge.

En 1956, le Professeur Bert devint chef du service de
gastro-entérologie de I'hdpital Saint-Eloi. 1l fut Fauteur de
nombreux travaux sur les affections digestives, il fut élu
membre de la société nationale de gastro-entérologie et pré-
sida durant plusieurs années la société de gastro-entérologie
du Littoral méditerranéen. Dans I‘exercice de cette spécia-
lité, Monsieur Bert demeura l'interniste, le grand clinicien,

le médecin de tout I'homme, le médecin préoccupé aussi de
I'esprit, dont il a admirablement décrit la mission dans une
étude sur la synergie thermalisme et psychothérapie : aborder
le probléme des perturbations psychologiques nécessite « du
temps, un climat de confiance et de sympathie, le colloque
singulier ». « Cette opproche peut étre difficile et certains
sujets y restent obstinément fermés. Elle est en général,
extrémement facile et |'on garde I'impression que beaucoup
de malades attendaient inconsciemment cette main tendue
du médecin qui va leur permettre de se libérer ». Le Pro-
fesseur Bert, lui, ne cessera jamais de tendre sa main géné-
reuse. Son amour et son respect des malades s’exprimaient
dans la qualité des rapports qu'il avait avec eux. lls se
manifestaient aussi dans la rigueur avec laquelle il prescri-
vait les investigations dangereuses et posait les indications
opératoires.

L

Homme de foi, de foi profonde, Monsieur Bert était trés
attaché aux grandes valeurs traditionnelles et leur resta
fidéle toute sa vie. Il était le pére heureux et attentif d'une
nombreuse famille dont il était fier. Sa maison était accueil-
lante, il sy révélait chaleureux et enjous. Dans des circons-
tances historiques dramatiques, il montrg, non sans risques,
sa générosité. Il souffrit de I’évolution des moeurs, de la
morale, de la loi et sortit de sa réserve naturelle pour expri-
mer son refus.

La distinction, I’élégance n‘étaient pas seulement sur son
visage, dans ses attitudes et dans ses propos, elles étaient
au plus profond de lui-méme. Il était loin de ce qui est bas
et vulgaire, éloigné des intrigues et des compromissions, il
se tenait sur les sommets. « Pur entre les purs », ainsi le
désigna un de ses maitres.

Sa fin fut marquée de la méme noblesse. Il fit en sorte que
sa derniére maladie fut ignorée et disparut sans bruit, en-
touré de ceux qui |‘aimaient.

Les membres de la société francaise d’Hydrologie expri-
ment @ Madame Bert et & ses enfants leurs sentiments de
vive et respectueuse sympathie.

Docteur Pierre DUCASSY
(Le Boulouw)

Frangois FRANCON
1888-1980

Frangois Frangon, un des plus prestigieux des anciens
présidents de notre Société, vient de nous quitter au terme
d’une vie professionnelle particuliérement longue et fruc-
tueuse.

Son activité inlassable s’était maintenue jusqu‘d un &ge
avancé puisqu'il publiait & 86 ans, en 1974, un dernier ou-
vrage consacré & l‘activité thermale et intitulé « d‘Aix-en-
Savoie & Aixilia ». Au long des 330 pages de cette ceuvre

en deux volumes, il décrit minutieusement les séjours des
personnages souvent célébres ayant vécu & Aix-les-Bains
au cours des deux siécles précédents, Parmi eux, les séjours
des Napoléonides, de Balsac, de Maupassant, de Verlaine,
de la Reine Victoria et de bien d’autres, sont évoqués avec
humour et vivacité, et apportent des détails tout & fait
inédits.

Né & Lyon en 1888, fils et petits fils de médecins ther-
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maux aixois, de haute réputation, notre confrére passait
I'Internat des Hopitaux de Paris dans les années précédant
la guerre de 1914. Médecin lieutenant, il regoit la Croix de
Guerre sur les champs de bataille en 1916, Dés 1919, il
s'intalle rue Lamartine, dans la maison du Docteur Henri
Cazalis, médecin thermal et qui n’était autre que le poéte
parnassien Jean Lahore (1840-1909) dont il est I'historio-
graphe.

Trés rapidement ses avis sont sollicités par de nombreux
cunistes au noms souvent prestigieux. |l prescrit et suit les
cures thermales de tous avec la méme sollicitude et le méme
dévouement qui feront progressivement d’un bon nombre
d‘entre eux de véritables amis. I regoit avec simplicité et
chaleur ses patients les plus modestes & son cabinet ou &
I'hépital thermal Reine Hortense.

Travailleur intellectuel infatigable, le Docteur Frangois
Francon ne se reposait des lourdes tdches d'une pratique
médicale thermale active que par d‘outres travaux de
I'esprit. L’essentiel de ses temps de repos, le soir, les diman-
ches et en saison seulement les demi-dimanches, I'essentiel
de son temps libre d'inter-saison qu‘il passait @ Paris, est
consacré & la lecture et & la rédaction d’articles. Il ne pou-
vait laisser passer un écrit intéressant sans le noter et le
classer. Une incroyable abondance et variété de sujets médi-
caux, paramédicaux et autres, aboutissait rapidement & un
écrit qu'il publiait. C'est ainsi que plusieurs milliers d‘articles
portent sa signature, faisant de lui un des médecins de lan-
gue frangaise le plus répandu de son époque. On retrouve
son nom dans les revues et livres du monde entier, habi-
tuellement en langue frangaise, moais aussi quelquefois en
anglais et en espagnol. Des articles originaux correspondant
& des observations concernant ses patients, des préfaces,
des résumés d'articles, de théses ou de livres, principalement
sur les sujets d’hydrologie et de rhumatologie, mais aussi
d’autres aspects de la médecine, ont été publiés en Belgique,
en Suisse, en Afrique du Nord, au Moyen Orient, en Améri-
que du Sud.

Au début de sa carriére, il traduisait cinq livres de lan-
gue anglaise, et par la suite dix-neuf autres livres dont plu-
sieurs comportent plus de 300 pages. La plupart de ses
livres et articles sont publiés sous sa seule signature. Citons
les titres les plus connus: «Les Rhumatismes, maladie
sociale » en 1932, « Traitement des goutteux aux stations
minérales francaises » en 1939, qui étaient des rapports de
la séance solennelle de notre Scciété d’Hydrologie. Dans son
livre, « Les Rhumatismes chroniques » (1937), avec son
ami et maitre Wessembach, il individualise différents types
d‘arthrose du genou, laissant son nom & la « Lipoarthrite »,
celle des femmes victimes d’excés pondéral. Ses conférences
cliniques de Rhumatologie pratique en 1946 et en 1949
sont des documents trés appréciés pour I‘enseignement de
‘a rhumatologie de langue francaise.

C’est ainsi qu'il contribue personnellement et en colla-
boration avec d’autres médecins thermaux, auteurs de tra-
vaux souvent remarquables, & ce qu'on a appelé avec un
peu d’emphase, |'« Ecole Rhumatologique d’Aix-les-Bains ».
En effet et en plus des Congrés Internationaux de Rhuma-
tologie, mis sur pied tous les huit ans depuis 1928, sous
Iinitiative de Duvernay et de la Société Médicale d'Aix-
les-Bains, auxquels il participe activement, il est un des
éléments moteurs majeurs des Semaines Annuelles de Rhu-
matologie Aixoise et de la revue « Rhumatologie ».

Dans toutes les manifestations médicales de la station
et celles qui se tenaient & Paris dans les hépitaux et dans
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les salles de Congrés, Frangois Frangon apportait une ani-
mation trés remarquée. Sa présence trés réguliere, ses
exposés ou les fréquentes interventions qu'il faisait & I'occa-
sion d’autres travaux, ses publications en faisaient un véri-
table ambassadeur de la Médecine Thermale et de la Rhu-
matologie aixoise et frangaise. Par son intermédiaire, des
travaux frangais étaient connus & I'étranger, de méme qu’il
nous faisait connaitre les réalisations et travaux médicaux
de nombreux pays. Il est un des rares médecins @ se ren-
dre pour motif professionnel en Amérique du Sud.

L'ouverture d’esprit du Docteur Frangon s’associait &
une capacité de contacts humains qui lui valait la sympa-
thie et l‘amitié de tous. Ses patients d’abord, qui Ilui
étaient étonnamment fidéles, ses confréres et collégues
aixois avec lesquels il sut toujours éviter toutes frictions.
Avec ses contemporains, il s’efforgait d’éviter des situations
concurrentielles, s’entendant directement et loyalement avec
eux, respectont les préséances, cédant volontiers son tour
pour des raisons justifiées. C'est ainsi qu'une amitié fidéle
fut créée et se développa avec Jacques Forestier, dont la
carriére était, & bien des points de vue, pardlléle a la
sienne. Avec eux, l‘esprit de corps, |‘unité des médecins
d’Aix-les-Bains sera toujours maintenue, malgré les tenta-
tives de division que certains auraient voulu intraduire en
fonction de |‘dge, des spécialités et des Ecoles de Méde-
cine d’origine.

Auprés des jeunes médecins s'installant & Aix-les-Bains,
son attitude était touchante, véritablement paternelle. ||
les encourageait & ce moment si délicat d‘une existence
professionnelle. Il les introduisait auprés des Sociétés Scien-
tifiques dont il était membre, leur proposant des sujets de
publication, facilitant ou aidant & la rédaction de leurs
articles médicaux.

Bien entendu, de nombreuses présidences furent offertes
au grand médecin aixois : la Ligue Frangaise contre le Rhu-
matisme, actuelle société Francaise de Rhumatologie, en
1949, En 1950, I’Académie nationale de Médecine le nom-
me Membre Correspondant, titre qu’avait tenu jadis son
grand-pére le Docteur F. Vidal. En 1952, il est Président de
la Société Francaise de Médecine Physique. II est longtemps
Vice-Président de la Fédération Thermale et Climatique du
Sud-Est, qu'il continue & animer. Il est membre d'un nom-
bre considérable de Sociétés Francaises et Etrangéres, dont
nous ne pouvons donner la liste, tant elle est longue. Nom-
bre d’entre elles le nomment membre de leur comité de
rédaction ou membre d'honneur.

Son activité littéraire, et surtout d‘historien, le conduit
a I'Académie de Savoie.

La générosité et la loyauté de Frangois Frangon I‘ame-
naient a prendre des engagements financiers souvent im-
portants pour toute ceuvre de création concernant I'acti-
vité médicale, mais aussi touristique de sa station, et celle
de la Médecine Thermale en France. Soulignons I‘influence
qu'il o eue auprés de sa famille pour mettre & la disposition
de la Municipalité d’Aix-les-Bains, un vaste parc, dit du
Bois Vidal, acquis jadis par son grand-pére et qui est devenu
un lieu de promenade trés apprécié de la population locale
et des curistes. C'est dans ce parc que doit étre élevé, nous
I'espérons trés bientst, un nouveou centre thermal et hote-
lier ultramoderne.

Ainsi, Francois Frangon a participé & toutes les entre-
prises et réalisations qui ont contribué au développement
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de sa station thermale et ol il a vécu, contribuant & amé-
liorer la qualité des séjours thermaux offerts au plus grand
nombre possible de patients. Il a trés largement contribué
& la haute réputation médicale et & la fréquentation crois-
sante qu’a connue Aix-les-Bains au cours des cinquante
derniéres années.

Iy

A toute sa famille, & son fils Jean qui continue la tradi-
ticn familiale, nous exprimons nos sentiments émus a I'évo-
cation d'un confrére que nous avons apprécié et admiré et

auguel nous devons tant.
Dr Frangois FORESTIER
(Aix-les-Bains)

Maurice LAMARCHE
1924-1980

Le 28 avril de cette année, dans |‘aprés-midi, je recevais
dans mon bureau de la Faculté de Médecine Pitié-Salpé-
triere, le Professeur Maurice Lamarche. Nous avons discu-
té d’'un certain nombre de projets de travaux d‘hydro-
climatologie élaborés en commun et, apparemment confiant
dans son état de santé qu’il considérait comme grandement
amélioré, il me faisait part de sa trés prochaine participa-
tion au Congrés de Pharmocologie qui devait se tenir &
Dijon et d’une invitation de la part de collégues de Mada-
gascar a laquelle il comptait se rendre sous peu.

Cette trés communicative sérénité m‘avait, je I'avoue,
rassuré sur l‘avenir immédiat de |‘évolution de sa maladie,
et c’est avec une trés grande et bien pénible surprise que
i’appris, cinq jours aprés cette entrevue, la nouvelle de son
décés le 3 mai 1980.

Maurice Lamarche, né le 16 octobre 1924 & Nancy, était
dgé de cinquante-six ans.

Ses études secondaires furent sans histoire et il entrait
G la Faculté de Médecine de Nancy, comme étudiant, en
1945. C’est en 1946 que je fis sa connaissance. Agrégé de
Biochimie Médicale dans cette méme Faculté, je fus chargé
d‘un enseignement & la Faculté de Médecine de Hombourg,
en Sarre,

Maurice Lamarche faisait partie d’un groupe d’une
demi-douzaine d’'étudiants chargés de faire la ligison entre
les enseignants frangais et les étudiants sarrois.

Nous eidimes ainsi I'occasion de nous rencontrer souvent.
Maurice Lamarche avait déja ce caractére ouvert, cette
spontanéité que nous avons tous eu l‘occasion d‘apprécier
et nos relations furent trés vite empreintes d’une grande
cordialité. Dans les années qui suivirent, malgré mon retour
a Paris, je ne manquai pas de suivre la carricre de mon
ancien étudiant.

Immédiatement aprés sa thése, soutenue en 1952, il
fut titularisé dans le poste d’Assistant de Physiologie dans
lequel il était jusqu'alors délégué. Puis, il franchit rapide-
ment les différents échelons de la hiérarchie universitaire,
pour se voir confier en 1964 la chaire de Pharmacologie et
d’Hydrologie Thérapeutique de la Faculté de Médecine de
Nancy.

La rencontre de Maurice Lamarche avec le Doyen Louis
Merklen, Professeur d’Hydrologie, fut déterminante. C‘est
sous l'influence de ce Maitre qu'il infléchit sa carriére de
la physiologie vers la pharmacologie et I’hydro-climatologie.

L'association de ces deux disciplines dans une méme
chaire aurait pu faire craindre que I'une d'elles fut sacrifiée
au profit de l‘autre. Rien de tel ne se produisit. Maurice

Lamarche sut les mener toutes deux de front et si ses pu-
blications en pharmacologie furent abondantes et remar-

quées, leur réalisation ne nuisit en rien & la branche hydro-
climatique de son activité.

Aprés une période d’étroite collaboration avec Louis
Merklen, les travaux personnels de Maurice Lamarche débu-
térent par une étude trés compléte des eaux et des boues
de Luxueil, dans laquelle fut envisagée, entre autres, |'ac-
tivité endocrinienne des eaux de cette station.

Ces premiéres recherches marquérent le point de départ
des nombreux et importants travaux de Maurice Lamarche
en hydrologie. 1l serait trop long de les citer tous en détails,
mais on peut en dégager de grandes idées générales.

Excellent pharmacologue, il sut adapter les méthodes
expérimentales de cette discipline & I‘étude des activités
thérapeutiques des eaux minérales. Au cours de ses recher-
ches sur les effets de la crénothérapie sur l‘organisme
humain, il démontra parfaitement par le raisonnement et
I'expérience, les difficultés techniques de I'utilisation systé-
matique, dans le cas particulier de la thérapeutique hydro-
logique, des essais réalisés en double aveugle et réclamés
par des censeurs peu au courant de la pratique thermale.

Dans un autre ordre d'idée, il insista toujours beaucoup
sur linfluence de I’environnement, au cours de la cure.
Il le considérait comme un important adjuvant de I'élément
médicalement fourni par I'equ thermale, réalisant ce qu'il
a appelé la « pharmaco-climatologie ».

Maurice Lamarche pouvait d‘autant mieux défendre ses
points de vue, qu'il possédait & fond les techniques de la
cure thermale, & propos desquelles il fit de nombreuses
conférences, dont une des plus complétes fut donnée au
Japon, au cours d'une réunion des représentants de divers
instituts de balnéologie de ce pays.

Parmi le trés grand nombre de travaux que Maurice
Lamarche dirigea en collaboration avec les praticiens, je
n‘en citerai qu‘un seul au titre d‘un exemple & suivre. |
s‘agit de I'enquéte qu'il effectua avec X. Martin sur « l'inté-
rét de la crénothérapie dans le traitement des artérites des
membres inférieurs ».

L‘élaboration du questionnaire adressé au corps médical
était un modéle, tant par sa simplicité que par sa précision,
permettant une analyse statistique valable et rationnelle.
Elle démontra de fagon indiscutable le maintien de I'intérét
de la crénothérapie dans le schéma thérapeutique moderne
de I'artérite des membres inférieurs.

Il ressortit également de I’analyse des réponses que, pour
beaucoup des plus jeunes médecins interrogés, il y avait une
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certaine méconnaissance des ressources thérapeutiques offer-
tes par le thermalisme, due sans aucun doute & I‘absence
de son enseignement cu cours des études médicales.

Ce probléme de |’enseignement de I'Hydrologie dans nos
Facultés figurait au premier rang des préoccupations de
Maurice Lamarche. C’est pourquoi, outre |‘enseignement
donné au cours de la scolarité, il organisa dés I'année sco-
laire 1966-1967, une attestation d‘études d'hydrologie et
de climatologie médicale. Le nombre des éléves traduit
bien la réussite de cet enseignement puisqu’il passa de 21
inscrits lors de sa création & 68 pour I'année scolaire qui
vient de se terminer.

Le livie qu'il rédigea ces derniéres années, en complé-
ment de ses cours, nous donne dans sa simplicité et sa
précision, un bon exemple des qualités hautement didacti-
ques de notre regretté collégue.

Mais si élevé que soit le niveau de nos médecins ther-
maux, leur role serait souvent bien difficile s’ils ne pou-
vaient s'appuyer sur un personnel soignant suffisamment
instruit. Ce probléme, évoqué au cours des réunions de
I'Institut National d'Hydrologie, n’avait pas échappé &
Maurice Lamarche, qui rédigea les « Notions d‘Hydrologie
Médicale ». Cet opuscule répondait de fagon remarquable
& ce besoin.

Parmi les publications dont il fut I‘auteur, il en est une
qui me tient particuliérement & cceur, car il est fréquent
qu’au cours de réunion ministérielle ou administrative, la
recherche francgaise en hydroclimatologie soit mise en ques-
tion. Je me suis toujours élevé contre ces dénigrements
qui sont pratiqguement le fait d‘une méconnaissance totale
de la biblicgraphie se rapportant & ces travaux. Nos
contempteurs n‘auront plus d‘excuse grdce & |‘Index Biblio-
graphique dont Maurice Lamarche a dirigé la publication
et dont je souhaite bien vivement voir se poursuivre la
rédaction, certes un peu fastidieuse, mais combien utile.

Le rapide survol que nous venons d‘effectuer de I'ceuvre
de Maurice Lamarche témoigne de I’extraordinaire activité
toujours efficace qu'il déploya tout au long de sa carriére.
Chercheur de premier ordre, enseignant remarquable, il
sut mettre au service de ses entreprises son esprit d‘orga-
nisation et son réalisme.

Ses indiscutables mérites expliquent que sa puissante
personnalité ait été mise & contribution par les organismes
officiels se préoccupant d’Hydroclimatologie :

— Directeur du Centre de Triage Hydroclimatique de

la Sécurité Sociale du Nord-Est, il put, dans ce poste,
donner la mesure de ses qualités humaines,
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— Président de la Fédération Thermale et Climatique
des Vosges et de I'Est depuis 1969, il assurait égale-
ment la Présidence de la Commission Universitaire
de la Fédération Thermale et Climatique Frangaise,
ainsi que la Vice-Présidence de la Commission Uni-
versitaire de la Fédération Internationale du Therma-
lisme et du Climatisme.

— Il était membre du Conseil Supérieur du Thermalisme
au Ministére de la Santé.

Maurice Lamarche fut élu en 1975, Directeur du Labo-
ratoire de Physiologie de [I'Institut National d’Hydrologie
et de Climatologie o il remplaga notre collégue, le Général
Robert Grandpierre, atteint par la limite d’ége. C'est en
1978 qu’il me succéda au Secrétariat Général de cet
Etablissement.

On ne peut parler de la carriégre de Maurice Lamarche
sans prononcer le nom de Madame Marie-Christine Lamarche
tant elle fut associée de prés a I'ccuvre de son mari. Surmon-
tant son destin dreamatique avec un courage peu commun,
c’est dans le droit fil de I‘orientation des travaux de son
époux qu’elle s’efforga de trouver un réconfort. Avec toute
I'énergie que nous lui connaissons, elle a entrepris d'orga-
niser une importante manifestation destinée & mieux faire
connaitre le thermalisme et le climatisme frangais.

Je souhaite ardemment qu'elle trouve auprés de nos
confréres, auprés des villes d’Eaux et auprés de |‘admi-
nistration centrale, tout lappui que mérite grandement
I‘ceuvre qu’elle a entreprise.

Il n‘est pire malheur pour une mére gue de perdre son
enfant. Il n‘est pas non plus dans l‘ordre des choses de
la vie d‘étre amené & prononcer |‘éloge funébre de celui
qui fut son successeur. J'ai eu aujourd’hui cette bien triste
mission. Vous avez compris que depuis tant d'années que
je suivais sa carriére, Maurice Lamarche fut un peu mon
fils spirituel.

Je n'en suis que plus sensible au trés grand chagrin que
vient de connaitre Madame Robert Lamarche & qui j'adresse
nos condoléances bien attristées.

Enfin, je ne veux pas oublier les trois enfants de Maurice
Lamarche, Dominique, Sylvie et Catherine, que nous prions,
ainsi que leur mére, de bien vouloir accepter |‘expression
de nos sentiments émus.

Professeur Pierre DESGREZ,

Membre de I'Académie Nationale de Médecine,
Secrétaire Général honoraire de ['Institut
d'Hydrologie et de Climatologie.



Modalités du tirage au sort
dans I'évaluation de la thérapeutique thermale

Frangois BESANCON *
{Paris)

Avec Monsieur Lamarche, aux Journées d’Hydrologie
médicale de Nancy, en 1977, nous avions ouvert un débat
sur la méthodologie en hydrologie clinique, débat relaté dans
les Annales de I'Institut d’Hydrologie et de Climatologie.
Nous avions insisté sur le tirage au sort, beaucoup plus
important que le double-insu, ce dernier étant généralement
impraticable en médecine thermale.

Le débat a rebondi gux Journées nationales du Therma-
lisme et du Climatisme du 2 mars 1979. Des critiques véhé-
mentes avaient visé des travaux sérieux, mais fondés sur
la comparaison de malades avant et aprés la cure, les
malades se servant de témoains & eux-mémes, par exemple
& propos de migraines, de coliques néphrétiques, de prosta-
tites. De fait, il est de moins en moins admis en thérapeu-
tique que des malades puissent servir de témoins & eux-
mémes, méme des malades chroniques stables. Une des rares
circonstances ol I‘on puisse 'admettre concerne les malades
qui sautent une année, entre deux cures thermales. De tels
cas sont particuliérement précieux. Suivant le conseil de
Monsieur Girault, il faudra prendre soin, quand il s‘agit
de mesures et de dosages, de ne pas faire une seule mesure
en début et une autre en fin de cure, mais au moins deux
mesures @ chacun de ces deux moments, de maniére &
minimiser les fluctuations aléatoires. Ce progrés ne sera
possible que si les examens répétés de la sorte sont peu
agressifs et peu codteux.

Hormis cette exception, les travaux cliniques d‘Hydro-
logie doivent reposer sur le tirage au sort. Rien de plus
simple & premiére vue que de former deux lots de patients,
différents uniquement par le hasard, & |‘aide d‘un jeu de
cartes par exemple. En réalité, plusieurs modalités sont &
envisager, suivant les circonstances et l‘objectif du travail.

La solution est relativement aisée dans deux circonstan-
ces : quand il s’agit de juger les effets immédiats d’une pra-
tique thermale, ou quand il s’agit de juger une innovation
technique.

Quand on veut juger les effets immédiats d’une pratique
thermale, comme par exemple I'électro-gérosol (et rappelons

* Institut d'Hydrologie. Clinique et Sémiologie médicales, Hétel-
Dieu, Parvis Notre-Dams, F 75181 PARIS CEDEX 04.

que ce dernier est & prohiber dans les stations sulfurées),
on peut établir les comparaisons en ne soumettant les mala-
des G cette pratique qu’un jour sur deux. Le schéma expé-
rimental doit tenir compte de la chronobiologie, c’est-a-
dire s’assurer que les variations observées ne sont pas dues
simplement & un rythme circadien, par exemple. Pour parer
& cette critique, on pourra convenir que les sujets traités
seront traités tantdt le matin, tantét I'aprés-midi, et que
les critéres d'efficacité feront I'objet non pas de deux, mais
si_ possible de quatre mesures dans la méme journée, &
intervalles suffisants pour qu’une mesure n’ait pas d'in-
fluence sur la suivante.

Les quatre mesures devront étre faites aux mémes heures
qu’en cas de traitement, chez les témoins.

Il n'est pas rare qu‘une innovation technique soit propo-
sée dans une station thermale ; pendant une courte période,
il est non seulement licite, mais indispensable d'éprouver
cette innovation par un tirage au sort. Cela va contre le
premier mouvement, qui est d'essayer l'innovation chez le
plus grand nombre possible de malades. Soulignons forte-
ment que deux cents malades sans tirage qu sort sont moins
démonstratifs que deux lots de quinze malades tirés qu
hasard. |l faut s‘en soucier dés le début de I‘innovation,
faute de quoi tous les curistes en entendent parler, tous
la réclament, et le refus ne serait pas accepté, On en a
vu récemment des exemples avec le tabouret vibrant dans
ta lithiose rénale, et les injections de gaz thermaux en
rhumatclogie. Redisons que les sujets traités comme les
témoins devront avoir au moins deux mesures en début de
cure, puis deux en fin de cure, & moins que les mesures les
plus utiles se situent quelques temps aprés la fin de la cure.
Cela pose un difficile probléme de secrétariat, car il ne faut
pas compter sur les malades pour renvoyer des questionnaires
imprimés remis au cours de la cure.

Beaucoup d'innovations suscitent un légitime enthousiasme
dans les stations thermales, et il est difficile aux médecins
comme aux malades de garder la téte froide dans leurs
appréciations. A notre avis, il est nécessaire que les obser-
vateurs aient le degré d‘indépendance le plus élevé possible.
Il peut s’agir de candidats & I’Attestation d’Hydrologie, du
niveau d'un CES, ou il peut s‘agir d’observateurs apparte-
nant au Centre hospitalier régional.
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Jusqu’d présent, nous avons envisagé des cas particu-
liers relativement peu fréquents. Le probléme habituel, dans
I"évaluation de la thérapeutique thermale, est plutét d’éva-
luer la cure dans son ensemble, ou d'individualiser l'effet
de diverses techniques.

C'est ici le moment d’introduire la distinction, essen-
tielle pour les statisticiens frangais, entre |'essai théra-
peutique de type pragmatique, et |‘essai de type explicatif.
L‘essai & visée « pragmatique » consiste a4 se demander
quelle est la meilleure décision thérapeutique, par exemple
prescrire ou ne pas prescrire telle cure. C'est la cure dans
son ensemble qu'il convient de juger, avec non seulement
I'eau, les gaz et les boues thermaux, mais aussi |‘amélio-
ration du diagnostic, la diététique, I’hygiéne de vie, le
soutien psychothérapique, |‘art de vivre en cure. Ce type
d’essai est celui qui intéresse au premier chef les médecins,
mais la méthodologie impose de faire le tirage au sort a
I'extérieur de la station. C’est dans un centre de conva-
lescents, par exemple dans les suites d’un traitement mé-
dical, chirurgical, ou ORL, que quelqu‘un doit faire la sé-
lection des malades, avec le jeu de cartes ou avec une table
de nombres tirés au hasard. Ce tirage au sort doit étre fait
le plus tard possible par rapport & la date choisie pour la
cure. Quel traitement devra recevoir le lot-témoin? A
notre avis, ce lot doit suivre exactement le sort qu'il aurait
eu si on n‘avait pas pris la décision thérapeutique de la cure
thermale, c’est-a-dire poursuivre sa convalescence comme
il est usuel en pareil cas. On peut, il est vrai, décider que
les témoins bénéficieront d'un séjour climatique, ou d’un
repos aux environs de la station thermale choisie, mais déja
cette décision se rapproche plus de I’essai explicatif que
de l’‘essai pragmatique.

La perspective de « l‘essai explicatif » est celle de la
pharmacologie clinique. On cherche a isoler un facteur au
sein du programme thérapeutique, et & évaluer ce facteur.
A la limite, 'essai peut étre fait intégralement en dehors
d’une station thermale, par exemple s’il s’agit d‘isoler les
effets particuliers aux illutations de péloides, Cette maniére
de faire, actuellement testée en Pologne et en Allemagne,
simplifie beaucoup le probléme des sujets-témoins.

Quand nous avions imaginé plus haut que la cure ther-
male soit comparée avec un séjour climatique aux environs
de la station, on se rapprochait de |'essai explicatif dans la
mesure ou l‘'on essayaqit d'individualiser le rdle respectif des
agents thermaux et du séjour climatique.

La majorité des essais de type explicatif sont délicats a
mettre en ceuvre, car les malades traités et les témoins
seront envoyéds les uns et les autres dans la station,
ol les témoins auront une cure incompléte, toujours diffi-
cile a faire accepter psychologiquement par les malades,
et financiérement par la Sécurité sociale. Nous voudrions ici
rappeler qu'un essai comparatif de |'acide chenodésoxycho-
lique, en vue de la dissolution des calculs vésiculaires de
cholestérol, a été mené en France en convenant de donner
aux sujets-témoins 1/10 de la dose prescrite aux malades.
Cette maniére de faire o grandement facilité le tirage au
sort, la fabrication des placebos, la réalisation du double-
insu. Par analogie, on pourrait imaginer qu’en cure thermale
les sujets témoins regoivent une pratique tronquée, dans sa
durée, son intensité, sa température. Ainsi seraient compa-
rées des boues tiédes & des boues chaudes, par exemple,
sans difficultés psychologiques du cété des malades.

La Sécurité sociale a refusé le remboursement complet
d‘une cure-placebo (Neukirch et coll., 1979), mais il n‘est
pas inconcevable de parvenir & un accord en proposant des
cures atténuées sur certains points.
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C'est 1& que les collégues des Centres hospitaliers régio-
naux, ou que l'Institut d'Hydrologie peuvent contribuer a
sortir le probléme de l‘orniére: en aidant les médecins
thermaux & béatir des protocoles adaptés & leurs visées prag-
matives ou explicatives, et d’autre part, en cautionnant les
projets vis-a-vis de la Sécurité sociale.

Les eaux minérales ne sont pas des médicaments ; elles
ne relévent pas de la législation du visa, et il faut prendre
soin de ne pas confondre les méthodes d’évaluation de
I'efficacité des médicaments avec celles propres a la théra-
peutique thermale, sinon on plagerait les médecins thermaux
dans une impasse. Toutefois, nous invitons les médecins
thermaux & prendre davantage de contacts avec les méde-
cins hospitaliers qui font des expertises de médicaments.
En effet, ceux-ci ont besoin de témoins recevant un traite-
ment différent, Ce traitement différent peut étre un autre
médicament servant de référence. Il peut étre aussi une
cure thermale, de sorte que, vue sous cet angle, la propo-
sition du thérapeute thermal a des chances d‘étre bienvenue.

L’écueil de semblables essais est que le traitement ther-
mal se trouve mis en compétition avec un médicament
souvent excellent. Il ne faut pas partir perdant, et il faut
tenir compte, dans |'‘appréciation, autant de [|innocuité
que de l'efficacité du traitement thermal. En outre, un
semblable essai sera meilleur si le tirage au sort forme trois
lots, dont l'un est traité par le médicament, l'autre par
la cure thermale, et le troisiétme regoit un traitement de
référence ou un placebo.

Bien des confréres thermaux achoppent sur le probléeme
éthique. A partir du moment ol ils sont convaincus qu’un
traoitement est utile @ un malade, ils ne se reconnaissent pas
le droit de lI'en priver. Nous n’hésitons pas & leur répondre
qu’ils ont entiérement raison. Les spécialistes des essais
thérapeutiques et les statisticiens le confirment: dés lors
qu’un médecin est convaincu, il a le devoir de ne pas parti-
ciper & un essai comparatif avec tirage au sort. Par contre,
s‘il subsiste un doute dans son esprit, il @ non seulement
le droit, mais méme le devoir de faire ce tirage au sort.
A vrai dire, ce qui rend la situation cornélienne, c’est que
bien des médecins thermaux sont convaincus, et que bien
des médecins non thermaux sont dans le doute.

Ce qui a été dit de la thérapeutique thermale est aussi
vrai de la prophylaxie. A juste titre, bien des confréres
thermaux sont convaincus de la valeur préventive des cures.
Dz lad & démontrer cette action préventive, il y a plus d'un
pas. En effet, la prophylaxie n‘est qu’'un aspect de la
thérapeutique. Elle aussi repose sur la régle du tirage au
sort, tirage qui ne peut étre fait qu'ad |'extérieur des sta-
tions. Qui prendra en charge financiérement les cures a
visée préventive, qui n’entrent pas en principe dans le
champ de la Sécurité sociale ? Qui prendra en charge les
bilans initioux chez des témoins comme chez des sujets
traités ? Qui s’occupera de suivre les sujets perdus de vue ?
Qui se pliera & la nouvelle discipline que nous ont révélée
les cancérologues et les chirurgiens, & savoir la méthode
des courbes actuarielles de survie (ou de survenue d’évé-
nements) ? Ajoutons qu‘une action favorable sur un facteur
de risque ne démontre pas une action sur le risque lui-méme.
Par exemple, un abaissement de la cholestérolémie ne
démontre pas une réduction des risques habitusllement asso-
ciés & ['hypercholestérolémie. Ces remarques empreintes
de pessimisme, nous avons surtout di les faire en Europe
orientale, ou I'enthousiasme prophylactique des crénothéra-
peutes et des thalassothérapeutes est & vrai dire alimenté
par une proportion excessive de sujets envoyés en cures sans
motif médical trés sérieux.
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En conclusion, nous sommes frappé par les progrés accom-
plis depuis la Libération dans I'évaluation des thérapeutiques
thermales. Il suffit de comparer la presse thermale et cli-
matique avec son homologue d'avant la guerre pour avoir
I'évidence d'une frappante amélioration. A présent, une
nouvelle page se tourne et nous comprenons le désarroi,
les scrupules moraux de certains médecins thermaux, les
hésitations de la Sécurité sociale. Le débat doit se pour-
suivre, se dédramatiser, et aboutir & des solutions originales.
Celles-ci tiendront compte de la spécificité de la thérapeu-
tique thermale, mais bouleverseront les habitudes des méde-
cins thermaux, dans la mesure ol ils n‘ont pas encore pris
I'habitude de sortir de leurs stations pour organiser leur
propre travail scientifique.

RESUME

Les tirages au sort nécessaires aux essais ne peuvent
étre faits sur place, dans les stations, que dans deux cir-
constances : évaluer |'effet immédiat d’une pratique; ou
évaluer la valeur d‘une innovation technique trés récente,
en vue d'améliorer les résultats de la cure. Dans les autres
cas, les tirages au sort doivent étre organisés & l’extérieur
des stations, le plus tard possible avant la décision de
I‘envoi en cure, et différemment suivant que l‘essai théra-
peutique est du type « pragmatique » ou « explicatif ». Si
un médecin est convaincu de |'efficacité d‘une thérapeutique,
il a le devoir de ne pas faire de tirage au sort. Sinon, il
a le droit et le devoir de le faire. La prophylaxie obéit aux
mémes régles que le reste de la thérapeutique.
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DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE
1. Les chefs de service ne sont pas bien enclins & envi-
sager d‘envoyer des malades dans une Station et de se
livrer & une enquéte statistique comparative avec d’autres
thérapeutigues.

2. Il y o des difficultés d’interprétation des résultats
d’une cure thermale vis-a-vis des autres thérapeutiques qui
font elles-mémes bien difficilement la preuve de leur effi-
cacité.

Dr A. Debidour

1. Pourquoi limiter @ un an sur deux |‘essai comparatif
des cures thermales? La cure thermale dans certaines
pathologies, et je pense & l‘asthme par exemple, au Mont
Dore, doit étre répétée au moins trois années de suite pour
pouvoir étre jugée efficace ou non... Je proposerai donc
3 ans sur 3.

2. Dans I'hypothése d’une cure type « placebo » par mo-
dification de l‘ordonnance thermale dans sa composition
(différentes pratiques), ses horaires, ses durées, etc.
M. Besangon a-t-il pensé aux grandes difficultés d’une telle
réalisation sur le plan pratique (contrdle & I'Etablissement),
influence de l‘environnement, etc. sans oublier les problé-
mes d’éthique qu’elle pourrait soulever!...

En tout cas, ayant moi-méme lors de ma Présidence de
la Société mis en route la question de l'informatique et la
statistique en y consacrant une séance solennelle je ne peux
que féliciter le Pr F. Besangon de sa courageuse persévé-
rance dont je ne doute pas qu'elle sera couronnée de succés
avec l‘accord de tous et rendra ainsi a la crénothérapie la
place qu’elle mérite.
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Quels services les questionnaires de dépistage
‘ peuvent-ils rendre aux médecins thermaux ?

Frangois BESANCON *
(Paris)

RESUME

Un questionnaire de dépistage imprimé a été mis &
I'épreuve dans les conditions usuelles de |‘exercice en ville,
les malades étant priés de répondre par « oui» ou par
«rien », et de répondre «oui» en cas d'hésitation. 89
questions suffisent, et les malades mettent en moyenne
5 minutes pour remplir le questionnaire. Le dépouillement
est trés rapide. Le rendement est d‘une remarquable effi-
cacité, en ce que les diagnostics supplémentaires dus au
questionnaire sont nhombreux et importants. Méme en consul-
tation hospitalitre de médecine générale, ol l'on a pu
recenser les omissions des observations traditionnelles, ces
omissions sont d’une extréme fréquence.

Les services rendus aux malades sont éclatants : moins
d’omissions, moindres conséquences de la fatigue tempo-
raire du médecin, moindres conséquences peut-étre des
inégalitds entre médecins. Les services rendus aux méde-
cins, au-deld de ceux rendus aux malades, sont d‘aider &
trouver le vrai chez les faux malades, de contribuer &
éviter des procés, et méme de contribuer au bon renom
des médecins, car, passé la premiére surprise, les réactions
des malades sont favorables. La plus grosse difficulté
consiste & surmonter les réticences instinctives du corps
médical, en montrant que le questionnaire ne prétend pas
faire le diagnostic & la place des médecins, ni les remplacer
par une machine. Méme les questions d’ordre intime, ou
touchant cu psychisme sont bien accueillies sous forme
imprimée.

Par le passé, les zélateurs des questionnaires ont été
séduits par divers mirages, comme le purisme de la vali-
dité, I'épidémiologie a usage administratif, et I'informatique.
Il en a résulté un alourdissement des questionnaires, et une

* Institut d'Hydrologie. Clinique et Sémiologie médicales, Hoétel-
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désaffection. Si l'objectif devient épidémiologique, le libellé
et l'exploitation des questionnaires deviennent tout diffé-
rents.

Nous préférons mettre I'accent sur le diagnostic individuel,
et mettre a la disposition des médecins thermaux un outil
peu colteux, qui améliore le rendement comme la qualité
de l'entretien médical, et fournit des données utiles non
seulement au diagnostic, mais aussi & la diététique, I'éduca-
tion sanitaire, la psychothérapie et la prophylaxie.

Des spécimens sont disponibles sur demande. Deux arti-
cles in extenso sont soumis pour publication aux Annales
de Médecine interne.

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Dr P. Baillet

L’emploi de ce questionnaire de santé facilite, compléte,
mais réhabilite ce temps un peu oublié de l'examen du
malade, l'interrogatoire.

Actuellement on distingue volontiers la médecine rapide
et la médecine lente. Les jeunes médecins font la premiére.
Les anciens font la seconde.

Ou gagner du temps si ce n’est sur linterrogatoire tou-
jours long, fastidieux, fatigant ?

Ceux qui pratiquent la médecine ropide multiplient les
examens complémentaires pour s‘assurer contre les insuf-
fisances d’un interrogatoire trop bref. Ceux qui pratiquent
la médecine lente multiplient les questions, approfondis-
sent leur interrogatocire et ont moins besoin d‘examens
complémentaires. L'interrogatoire est le fondement de 'acte
médical. Classiquement il se fait en trois temps: [’histoire
de la maladie, les antécédents personnels et les antécédents
familiaux.

Un interrogatoire fait avec patience et précision doit
apporter les renseignements qui vous demandez & ce ques-
tionnaire de santé.



Les effets de la douche médicale
dans les affections psychosomatiques
(criteres objectifs)

J.CIl. DUBOIS, J. GODIN *

(Saujon, Bagnéres-de-Bigorre)

En médecine thermale, une partie des effets bénéfiques
obtenus sont attribuables aux qualités intrinséques des eaux,
et une autre partie a la technique d’utilisation. Certains
effets physiologiques intéressants s’ajoutent & l'effet global
de la cure et méritent d'étre étudiés pour eux-mémes. |l
en est ainsi de la douche médicale pratiquée par certaines

Y

stations & vocation « psychosomatique ».

L’étude que nous proposons ici a été réalisée & Saujon
en 1977 en collaboration avec le docteur Jean-Claude Dubois,
dans le cadre d'une étude plus compléte sur les traitements
de Saujon. Le point de départ en a été les déclarations
quasi unanimes des malades affirmant qu'ils ressentaient
un bien-étre « extraordinaire » dans les heures qui suivaient
la douche. Ce « bien-étre » pouvait-il étre objectivé ? Pou-
vait-on trouver des critéres suffisamment sensibles et suffi-
samment généraux permettant de mettre en évidence une
différence aprés I'application d‘une douche ?

L'étude des modifications circulatoires relevées avec
Vappareil de Pachon nous a donné des résultats qui sont,
comme nous allons le voir, trés surprenants et trés signifi-
catifs, et qui laissent penser que la douche médicale, & elle
seule, est & l'origine de modifications neurovégétatives qui
tendent & « normaliser » les populations dystoniques.

Rappelons seulement ici que la douche médicale est assez
différente de la douche domestique; qu’elle comporte un
apareillage plus conséquent ; qu’elle est appliquée dans des
conditions précises et que, donnée par le médecin lui-méme,
elle peut étre différente d'un malade & l‘autre, et que,
pour un méme malade, elle est différente selon le moment
de la cure (peu perturbatrice au début) et selon le jour
(état actuel du patient).

Iy

Ce travail fait suite & d’autres études pratiquées par des
médecins de Saujon.

L'une d’elles, déja assez ancienne, est due au docteur
Robert Dubois [1]. Elle s’intéresse & l'action de la douche
sur la circulation du song, et méme sur la composition du
sang, mettant en évidence le fait qu'il existe des modifica-
tions fonctionnelles & différents niveaux de [‘organisme
aprés |'application d'une douche, et concluant que, « par
des mécanismes d’actions différents, une douche peut,
paradoxalement, étre en méme temps tonique et sédative ».

Une autre étude, du docteur Jean-Claude Dubois [2],
montre que sur une population générale (donc supposée non
dystonique) on observe aprés la douche une élévation de
I'indice oscillométrique et de la tension différentielle, de
telle sorte que la nouvelle courbe se trouve envelopper la
courbe précédente. Il remarque également que la diminu-
tion de l'indice et de la différentielle, quand elle se produit,
est surtout le fait des indices et des différentielles élevées.

* 8, rue Alsace-Lorraine, 65200 BAGNERES-DE-BIGORRE.

Qu'allait-on obtenir en recherchant ces mémes indices
chez des populations dystoniques ?

METHODOLOGIE ‘-

Populaticn

La population est celle des malades de Saujon, station &
vocation psychosomatique, au mois de mai 1977. Bien que
trés différents les uns des autres, ces patients ont tous la
particularité d‘étre des dystoniques anxieux. Un certain
nombre d'entre eux regoivent par ailleurs une médication
chimiothérapique.

Iy

Les mesures ont été faites & raison de deux ou trois
malades par jour, avant et aprés la douche qui était
donnée vers 10 heures du matin. Les mesures ont été peu
perturbatrices pour les sujets, condition qui est, nous le
verrons, importante.

Technique utilisée

Avant la douche et dans la demi-heure qui suivait, la
courbe oscillométrique a été prise deux fois (pour tenir
compte du réflexe artériel supposé important avec les popu-
lations dystoniques), au bras droit, de telle sorte que pour
chaque malade, nous étions en possession de quatre courbes.

Conditions d’expérimentation

Une telle étude peut difficilement étre réalisée en double
aveugle. Toutefois précisons que jusqu’au moment du re-
groupement des résultats, nous n‘avions aucune idée de ce
que nous obtiendrions. En cours de rout , I‘observation de
I'évolution apparemment anarchique des maxima et des
minima a laissé penser que I’exploitation des résultats serait
tout & fait inutile,

Disons par ailleurs que cette étude ne comporte pas de
groupe témoin pour la bonne raison que tous les malades
de Saujon regoivent quotidiennement la douche.

RESULTATS

Pour vingt-cing malades, nous avons relevé les chiffres
correspondant & nos quatre courbes oscillométriques : tension
maxima (deux mesures avant et deux mesures aprés la dou-
che) ; tension minima, indice oscillométrique et tension
différentielle. Nous avons également calculé dans les mémes
conditions la surface de la courbe oscillométrique (1 em cor-
respondant & 1 em de mercure).

Cela donne vingt mesures pour chacun de nos vingt-cing
malades.
DONNEES BRUTES

Les données brutees sont regroupées dans le tableau |.
Dans un premier temps, nous ne tiendrons pas compte
du réflexe artériel, et nous nous. intéresserons seulement

Presse thermale et climatique, 1881, 118, no 2



108 SOCIETE FRANGCAISE D'HYDROLOGIE
TABLEAU |I. — Donnéas
Numéro du malade

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1er Maxima avant douche 12 15 13 13 13 1 17 14 13 13
1er Minima avant douche 5 6 7 9 a 8 5 7 9 6
ter Indice  avant douche 3.5 4 2 15 2 1,5 9 2,5 2 4
1re Différ.  avant douche 7 9 6 4 5 3 12 7 4 7
2¢ Maxima avant douche 12 15 13 13 14 14 17 14 15 13
2¢ Minima avant douche 4 6 6 9 8 8 5 7 8 5
2¢ Indice avant douche 4 4 2 1,5 2,5 2 9 3 2 4
2e¢ Différ.  avant douche 8 9 7 4 6 6 12 7 7 8
1er Maxima aprés douche 9 12 14 12 12 12 18 14 13 12
1er Minima aprés douche 6 5 8 8 8 8 8 8 9 5
1er Indice  aprés douche 1,5 4 2,5 1,5 1,5 1.5 3,5 2 2 2,5
1re Différ.  aprés douche 3 7 6 4 4 4 1 6 4 7
2¢ Maxima aprés douche 9 12 15 1 12 13 18 14 13 12
20 Minima aprés douche 6 5 8 8 8 7 8 8 5
20 Indice aprés douche 1.5 35 3 1,5 1.5 1.5 4 2,5 2 2,5
2¢ Différ.  aprés douche 3 7 7 3 5 10 & 5 7
re Surface avant douche 16,5 25 15 55 8 55 69,5 15,56 7 21
20 Surface avant douche 18,5 23,5 13 5,5 " 9,5 68 18 11,5 21,5
1re Surface aprés douche 5 19 12,5 5,5 6 6.5 24,5 10,5 8 14
2¢ Surface aprés douche § 16 16,5 4 6 7 21,5 10,5 10,5 14,5

aux modifications entre I‘avant et I‘aprés de la douche. Dans
un dzuxiéme temps, nous étudierons les différences trouvées
entre deux courbes d’oscillation consécutives.

MODIFICATIONS OBTENUES
EN FONCTION DE LEURS SIGNES
(AUGMENTEES OU DIMINUEES)

Elles sont regroupées dans le tableau Il.

Ce tableau n‘est pas trés évocateur. Certains chiffres
augmentent et d‘autres diminuent.

ETUDE DES TENSIONS MAXIMA ET MINIMA,
AVANT ET APRES LA DOUCHE

Si l'on regroupe les tensions maxima et les tensions
minima en fonction du signe de la modification observée,
c'est-a-dire celles qui augmentent et celles qui diminuent, il
n‘apparait rien de significatif. Les variations semblent
anarchiques. Certains chiffres élevés augmentent, d‘autres
diminuent. Il en est de méme pour les chiffres bas (tableau
1.

ETUDE DES INDICES OSCILLOMETRIQUES

Si I'on regroupe les résultats observés en fonction de leurs
signes, on obtient le tableau suivant (tableau V).

On voit que, & une exception prés (soulignée) tous les
indices qui ont augmenté sont les indices petits, égaux ou
inférieurs & 2. Et que sans exception, tous les indices qui ont
diminués sont les indices égaux ou supérieurs a 2. Parmi
les sujets dont l'indice est 2, quatre augmentent et un
diminue.

Il est remarquable qu’il y ait en quelque sorte normalisa-
tion ou surnormalisation.
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Représentation grophique des modifications d'indice

Sur un graphique dont les abscisses et les ordonnées sont
gradués en termes d’indices oscillométriques, nous pouvons
représenter un continuum de valeurs croissantes (sur la
bissectrice des coordonnéses). Un point sur cette bissectrice
peut représenter la valeur de départ et un autre point peut
marquer la valeur modifiée (en référence a 'axe des ordon-
néees) (fig. 1).

Sur ce graphique, les cing valeurs inchangées sont repré-
sentées par des points, et les vingt valeurs modifiées par
des fléches.

A titre de comparaison, sur ce méme graphique, est
portée la valeur de Vécart type de la distribution. Ce
graphique permet de visualiser le phénoméne mis en évi-
dence, a savoir que les indices petits sont augmentés et que
les indices élevés sont diminués.

Validation statistique de la modification observée

Si toutes les variations étaient de méme sens, il serait
facile, par le calcul du «t » de Student, de vérifier si les
madifications observées sont significatives ou non. Si nous
inversons les valeurs obtenues & partir du chiffre deux, et
si nous validons les résultats, nous saurons que les modi-
fications sont significatives et qu’'elles changent de sens

&4 partir du chiffre deux.

lci, le «t>» de Student est de 3,72 pour 24 degrés de
liberté. Le résultat est largement significatif au seuil :
« .01 ». L’action constatée est donc prouvée. Elle ne peut
étre attribuée au hasard. Elle a moins d‘une chance pour
cent d‘étre erronée.

Le phénoméne de « surnormalisation »

L‘observation de la figure 1 nous montre que, non seule-
ment il y a normalisation, mais que souvent celle-ci dépasse
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brutes chez 25 malades.
Numéro du malade
11 12 13 16 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25
13 13 14 16 13 11 13 17 1h] 14 16 12 14 11 16
5 7 8 8 7 7 8 5 6 5 8 8 6 5 8
35 3 15 5 2 1,5 2 4 2 4,5 2 1,5 3,5 0,5 1,5
8 6 6 10 6 4 5 12 5 9 8 4 8 6 8
14 14 16 17 13 1 13 19 12 14 16 15 15 11 7
5 6 8 5 7 6 8 6 6 5 8 8 5 5 8
3 3 1,5 5 2 2 2 4 2 4,5 2,5 25 4 05 15
9 8 8 12 6 5 5 13 6 9 8 7 10 6 9
13 12 14 14 16 10 14 16 12 13 18 14 16 12 16
5 7 9 6 9 6 7 6 6 6 9 9 8 7 6
3 25 3 2 2 3 2,5 3 3 3 2,5 2 4 1 4
8 5 5 8 6 4 7 10 [] 7 9 5 8 5 10
13 12 14 14 16 10 14 16 13 13 18 14 16 13 16
5 7 9 6 9 5 7 6 5 6 9 8 7 7 5
3 25 3 2 2 3 2 3 2,5 3 25 2 4 1 4
8 5 5 8 6 5 7 10 8 7 9 6 9 7 1
18,5 13 7 31,5 15,11 5 9 30 8 25 12,5 6 22,5 3,5 10
17,5 16,5 1,5 40,5 12 75 9 34 9.5 27,5 13,5 12,5 23,5 3,5 12
17 1,5 13 12,5 10,5 8 12,5 22,5 12,5 14,5 17 9 26 45 28,5
16,5 11,5 12,5 15,5 9,5 10 12 18,5 16,5 15,5 15,5 10,5 29 6,5 28
TABLEAU I
Modifications regroupées d'aprés leurs signes
(avant et aprés la douche)
Tensions maximales : Indices oscillométriques :
— augmentées : 10 — augmentés : 10 .
— diminuées 10 — diminués : 10
— idem ] — idem HE ) - .
indices osciliométriques
Tensions minimales : Tensions diftérentielles : /
— augmenteées : 12 — augmentées : 6 Sr
— diminudes N — diminuées 12
~— idem 7 — idem 7 8
7t
6
TABLEAU Il 5|
[+]
Tensions maxima regroupées d'aprés leurs signes 4r
Augmentées B-M-17-193-13-11-16-12-14 - 11 .
Diminuées 2-15-13-13-13-13-16-11-17 - 14 3t ecart-type de
Idem 14 - 13 - 13 - 14 - 16 ta distribution
Tensions minima regroupées d’aprés leurs signes 2F
Augmentées 5-7-65-7-8-7-5-5-8-8-6-5 -]
Diminuées 6-9-6-7-8-8
Idem 8-8-9-5-6-6-7 L
Il L '} '] ] 1 L L 1
(o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9
indices oscillométriques
TABLEAU V. — Regroupement des indices oscillométriques Fig. 1. — Indices oscillométriques avant et aprés traitement.

d’aprés leurs signes

Augmentées
Diminuées
Idem

Les valours initiales sont situées sur un continuum de valeurs
(sur la bissectrice des axes des coordonnées).

Les valours finales sont repré ées par I'extrémité des fléches
(en référence & I'axe des ordonnées).

Les valeurs inchangées sont représentées par des points.

On voit que les valeurs basses sont augmeniées et que les
valeurs élevées sont diminuées.
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Fig. 2. — Indices oscillométriques avant et aprés traitement.
Corrections et hyper-corrections.

Sur ce schéma, chaque sujet est représenté par un point. La
valeur initiale de I'indice se référe & I'axe des indices et la valeur
finale a I'axe des ordonnées. Les valeurs augmentées se situent
au-dessus de la bissectrice et les valeurs diminudes en dessous.

Cette figure fait apparaitre les hypercorrections et les réactions
paradoxales.

son but, c’est-d-dire que les valeurs petites au départ
augmentent au point de dépasser la moyenne et inverse-
ment.

Nous avons « visualisé » ce phénoméne sur la figure 2.

Sur l‘abscisse les valeurs avant la douche, et sur les
ordonnées, les valeurs aprés la douche.

Nous voyons donc que:

Valeurs constantes ............ e ... 5
Valeurs élevées normalisées ............ e e 8
Valeurs basses normalisées ............ e, 2
Valeurs élevées surnormalisées ................ P
Valeurs basses surnormalisées . ........... R -
ParGdOXe + ot ittt e ettt e e 1

En gros, la correction dépasse son but une fois sur deux,
et cette hypercorrection concerne surtout les valeurs basses.

ETUDE DE LA TENSION DIFFERENTIELLE

Nous avons vu que l'examen des tensions maxima et
minima n’était pas concluant. Il n‘en est pas de méme pour
les tensions différentielles.

Si I'on regroupe les tensions différentielles en fonction
de leurs signes (augmentées ou diminuées), on obtient le
tableau V.

TABLEAU V. — Regroupement des tensions différentielles
d'aprés leurs signes

Augmentées 3-5§-5-8-4-8
Diminuées 7-9-5-12-7-7-6-6-10-12-9-6
ldem 6-4-4-8-6-4-8
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On voit que, & deux exceptions prés (soulignées), toutes
les tensions différentielles augmentées étaient au départ
basses, inférieures ou égales & 5; et que & une exception
prés, toutes celles qui ont diminudes étaient au départ éle-

vées, supérieures ou égales & 6.

!l 'y a encore en ce qui concerne les tensions différen-
tielles tendance & la normalisation ou & la <« surnormalisa-
tion » (remarquons qu’une exception sur ce tableau corres-
pond & un sujet qui était déja exceptionnel sur le tableau
des indices).

Représentation graphique

Si I'on procéde comme précédemment, on obtient la figure
3, qui montre de fagon spectaculaire que les valeurs basses
sont augmentées et les valeurs élevées diminuées.,

Validation statistique

Comme pour les indices oscillométriques, nous avons
calculé le « t » de Student, en prenant pour valeur critique
la valeur cinq. Le « t » de Student est alors de 2,90 pour
24 degrés de liberté. Il est significatif au seuil de « .01 ».

Le phénoméne de « surnormalisation »

La figure 3 a mis en évidence le fait que la normalisation
dépasse parfois son but. La figure 4 visualise mieux ce
phénomeéne.

Il est remarquable que le phénoméne de « normalisation »
cu de « surnormalisation » ne soit pas apparent pour les
tensions maxima ou minima, étudiées isolément, mais seule-
ment pour les différentielles.

Le «t» de Student pour les maxima et ‘es minima, en
utilisant la procédure précédente est tout & fait évocateur :
«t» = 0,5, c‘est-4-dire sans intérét,

ETUDE DE LA SURFACE DE LA COURBE
OSCILLOMETRIQUE

Nous avons fait les mémes calculs en utilisant les sur-
faces des courbes oscillométriques obtenues avant et aprés
la douche. Les résultats sont tout aussi significatifs et le
«t» de Student est alors de 3,18 avec 24 degrés de
liberté.

Ce résultat, bien entendu, n’est pas étonnant puisque
la surface de la courbe est fonction & la fois de |'indice et
de la différentielle.

Nous nous sommes alors posé la question suivante :
Les modifications de l'indice et de la différentielle vont-
elles de pair?

Considérons les, données suivantes :

Pas de modifications . .....cciiiiiii i 3
Indices et différentielles augmentent ...... [ 4
Indices augmentent. Différentielles diminuent ........ 7
Indices diminuent. Différentielles augmentent ...... 3
Indices et différentielles diminuent ................ 8

Nous voyons que dans 15 cas sur 25, les variations sont
paralléles.

La variation observée porte donc sur le flux sanguin, en
agissant, parfois indifféremment, sur l'indice ou la diffé-
rentielle. :

Une étude plus fine pourrait étre tentée avec un appa-
reil de Déppler.
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tension différentiells
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Fig. 3. — Tensions différentielles avant et aprés traitement.

Les valeurs initiales sont situées sur un continuum de valeurs
(sur la bissectrice des axes des coordonnées). Les valeurs flngles
sont représentées par I'extrémité des floches en référence & I'axe
des ordonnées. Les valeurs inchangées sont représentées par des
points. On voit que les valeurs b sont gmentdes et les
valeurs élevées diminuées.

ETUDE DU REFLEXE ARTERIEL

Rappelons que nous avons pris chaque fois les oscillations
& deux reprises. La différence entre les premiéres et les
secondes mesures est due au « réflexe artériel ». 1l est admis
qu’une différence se trouve surtout chez les sujets dits
nerveux, c'est-a-dire que notre population est particuliére-
ment apte & le présenter. Nous allons voir si nous retrouvons
cette constatation classique, et si cette différence est affec-
tée par le traitement hydrothérapique.

Modification de la maxima (réflexe artériel)

Les moyennes des maxima dans la premiére mesure est
de 14,28 et de 13,52 dans la seconde. La différence, dans
le sens d’une diminution, est valide statistiquement au seuil
de «.001 » (échantillons appareillés).

Aprés la douche, la premiére mesure est en moyenne de
13,6 et la seconde de 13,52. Cette différence est loin de
toute signification statistique.

Modification de la minima (réflexe artériel)

Les différences trouvées entre les deux chiffres sont quasi-
ment inexistantes aussi bien avant qu‘aprés la douche.

Maodification des indices (réflexes artériels)

Entre la premiére prise et celle qui la suit, nous avons
trouvé une légére différence: 2,96 et 2,8 (significative au
seuil « .02 », échantillons appareillés).

Aprés la douche, la moyenne est de 2,52 et rigoureu-
sement identique & la seconde prise.

Nous vérifions donc que le réflexe artériel est présent
chez les sujets dystoniques, qu'il affecte surtout la maxima,
un peu l'indice oscillométrique, et pas du tout la minima.

Dans tous les cas, il disparait aprés une douche médicale.
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Fig. 4. — Diftérentieltes avant et aprés traitement. Corrections
et hypercorrections.

Sur ce schéma chaque sujet est représenté par un point. La
valeur initiale se référe & I'axe des indices et la valeur finale 2
I'axe des ordonnées. Les valeurs augmentées se situent au-dessus
de la bissectrice et les valeurs diminuées au-dessous.

Cette figure fait apparaitre les hypercorrections et les réactions
paradoxales.

DISCUSSION

Modifications constatées

Nous avons mis en évidence le fait qu‘une douche mé-
dicale modifiait certaines données circulatoires dans le sens
d’une normalisation et que cette normalisation dépassait
parfois son but : indice oscillométrique, tension différentielle,
réflexe artériel, et que ces modifications étaient extréme-
ment significatives.

Etude critique de I'expérience

Le point faible de cette expérience est qu'elle fut faite
sans groupe témoin, ceci pour la raison évidente que tous
les malades de Saujon regoivent la douche. Soulignons sim-
plement le fait qu‘entre les mesures effectuées il n’est
rien survenu d'autre que la douche, les mesures ayant été
faites & une heure ou une heure et demie d’intervalle.

o

Si l'on compare les résultats a ceux trouvés par le
docteur Jean-Claude Dubois chez une population non par-
ticuliérement dystonique, nous voyons des différences : ici la
tendance normalisatrice, ou surnormalisatrice a pris le pas
sur |‘oaugmentation de l'indice et de la différentielle.

Sous réserve de confirmation, il apparait que notre dé-
couverte est le fait des populations dystoniques.

Suites & prévoir a cette expérience

Dans la mesure ol une douche modifie considérablement
I'équilibre neurovégétatif en le normalisant, il importe de
savoir combien de temps vont durer des modifications, et
qu’elle va en étre I'évolution dans les heures qui suivent.

s

A titre de travail préliminaire, nous avons procédé &
la petite expérience suivante.
Nous avons utilisé un groupe de six patientes que nous

avons soumises & |'épreuve de la tension artérielle six fois
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TABLEAU VI
Tensions différentielles au cours de la journée

Sujet Avant douche 1/2 h aprés 1 h aprés 2 h aprés 4 h apros 6 h aprés
1 3.5 4,5 6,5 (inversé) 2,5 (paradoxal) 45 4,5
2 9,5 7 6 55 8,5 4,5 (légérement

inversé)

3 6.5 4 (inversé) 4,5 (inversé) 4,5 (inversé) 5 55
4 4 6,5 (inversé) 4,5 6,5 (inversé) 3 (paradoxal) 4
5 9,5 5 4 (inversé) 3,5 (inversé) 4 (inversd) 5.5
6 4,5 4,5 3 (paradoxal) 2,5 (paradoxal} 6 (inversé) 5

dans la joumée, afin d’avoir un recul de six heures. De
nouveau, nous constatons que I'évolution des maxima et
des minima semble imprévisible ; mais si nous nous intéres-
sons aux tensions différentielles, nous obtenons le tableau
Vi,

Pendant les six heures qui suivent la douche, les tensions
différentielles varient. Parfois le chiffre s’inverse par rap-
port au chiffre critique de cing. Parfois également, on voit
apparaitre un effet paradoxal. Nous voyons que ces modi-
fications surviennent & différentes heures de lo journée
pour les différents sujets, mais chez tous les sujets, les
chiffres s‘inversent @ un moment ou l’‘autre, comme par un
effet de ressort & boudin. Mais ce qui mérite d’étre vérifié
sur une population plus importante est la constatation
qu’aprés six heures les chiffres de tous les sujets sont
pratiquement normalisés (un seul présente une trés petite
hypercorrection), et se trouvent entre 4 et 5,5. Le faible
échantillon de population ne permet malheureusement pas
les épreuves de signification.

Cette expérience, qui mérite d’étre confirmée, permet
de faire I'hypothése que les réactions excessives se calment
dans un délai de six heures, aprés des oscillations de part
et d’autre.

Repreductibilité de |’expérience

Les résultats décrits ici ne sont pas contestables. Nous
avons évidemment entrepris de les reproduire sur une
échelle plus importante et étendus dans la journée. Quelle
ne fut pas notre surprise face aux nombreuses données
recueillies ? 1l fut absolument impossible de faire appa-
raitre la moindre normalisation. Aussi bien en ce qui concer-
ne les indices que les différentielles, les chiffres obtenus
semblaient étre le fruit du pur hasard. Que s‘était-il passé ?

En fait, & la réflexion, les conditions expérimentales
étaient fort différentes. La totalité des malades ont été
« mobilisés » en méme temps, pour que l‘expérience soit
terminée dans la journée. lls ont di attendre leur tour, faire
la queue, etc. En somme, ils étaient irrités comme cer-
taines protestations polies le laissaient prévoir. Les modifi-
cations neurovégétatives sont fragiles, et toute expérimen-
tation devra en tenir compte.

COMMENTAIRES ET CONCLUSIONS

Dans notre introduction, nous voulions objectiver les
effets d'une douche médicale, pour corroborer les déclara-
tions des malades qui se déclaraient « extraordinairement
bien » aprés cette douche.

Nous avons montré que, a condition de respecter cer-
taines conditions d‘expérience peu perturbantes, il y avait
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effectivement des modifications neurovégétatives qui allaient
dans le sens d‘une « normalisation », et qui se traduisgient
par des modifications circulatoires :

'es indices oscillométriques sont modifiés de telle sorte
que les valeurs élevées diminuent et que les valeurs basses
augmentent. Cette modification est significative au seuil
de « .01 ». Cette modification dépasse une fois sur deux
son but de telle sorte que Von peut parler de « sumor-
malisation ».

Cette découverte est vraie également pour les tensions
différentielles, résultat surprenant dans la mesure ol cette
constatation ne peut étre faite pour les tensions maxima
ou minima considérées isolément. Les tensions différentielles
élevées diminuent et les tensions différentielles basses aug-
mentent. Cette modification dépasse parfois son but dans
un effet de « surnormalisation », et elle est, |ld encore,
significative au seuil de « .01 ».

Il se passe donc bien quelque chose sur le plan physio-
logique, qui ne peut que nous intéresser sur le plan psycho-
somatique.

Toute modification physiologique est évidemment ressen-
tie subjectivement. Tout « blocage » dans un domaine est
corrélatif d'un « blocage » plus global. Les modifications,
méme provisoires, sont du plus grand intérét sur le plan
psychologique. La réorganisation du sujet sur le plan psycho-
logique n’est pas possible tant que le patient est dans un
état d'inconfort et de non réceptivité. La psychothérapie
et la sociothérapie que suppose une cure thermale est
facilitée par le changement induit pendant cette période.
La destruction d‘un état pathologique est le stimulant qui
peut permettre le « recadrage » psychologique, et ne peut
étre négligée.

Cette madification s’‘ajoute a celle que I‘on peut attendre
des médicaments psychotropes, puisque les patients pour
qui cela était nécessaire étaient traités sur ce plan. Bien
plus, nous pouvons dire que cette modification obtenue est
d’une qualité différente car, loin de bloquer les manifesta-
tions neurovégétatives, elle laisse libre cours a une réorga-
nisation naturelle.

La decuche médicale a bien une place de choix en matiére
de crénothérapie psychosomatique.
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Les indications de cure a Bourbon-Lancy
Analyse d’'un échantillon de 500 curistes au cours de la saison 1979

R. LOVIS *, G. CHARGUELLON

(Bourbon-Lancy)

Notre communication concerne l'analyse d'un échantillon
de 500 curistes de Bourbon-Lancy durant la saison ther-
male 1979.

L‘un de nous avait déja effectué une étude similaire en
1972 mais trés rapidement dans les années suivantes, il
lui a semblé que certaines modifications apparaissaient.
Aussi, nous a-t-il paru intéressant de préciser les indications
actuelles de la cure dans notre station telles qu’elles res-
sortent de la pratique courante et de comparer les deux
études.

PROTOCOLE D’ETUDE

Comme en 1972, nous avons étudié un échantillon de
500 curistes ; les dossiers ont été retenus au hasard dans
la population d’une clientéle privée.

Signalons que le chiffre total des curistes & Bourbon-
Lancy pour la saison 1979 a été de 2 598 dont 386 &
I’hopital.

La répartition par sexe montrait comme d’habitude une
nette prépondérance féminine: 353 femmes (70,60 p.
cent) pour 147 hommes (29,40 p. cent).

Les ages extrémes étaient de 29 et 98 ans; la moyenne
d’age de plus de 64 ans pour les femmes et 63 ans pour
les hommes.

En 1972, la répartition était sensiblement identique ;
367 femmes et 133 hommes; I'‘dge moyen était un peu
moindre, & 58 ans.

Les curistes ont été répartis en fonction de leur genre
d’activité :

— 40 p. cent étaient en pleine activité,

— prés de 30 p. cent & la retraite,

— enfin, 28 p. cent de curistes étaient « sans profes-
sion » (compte tenu de la forte prépondérance féminine,
le terme « sans profession » ne signifie pas sans activité).

° Médecine thermals, rhumatisme, 2, place d'Aligre, 71140 BOUR-
BON-LANCY.

INDICATIONS DE CURE

Nous avons étudié la répartition des indications de cure
au cours de la saison 1979 ; les pourcentages indiqués ont

s

été a chaque fois établis & partir du total de 500 curistes.

Cette classification peut paraitre simple & premiére vue ;
en fait, elle pose deux problémes délicats :

— en premier liey, il est extrémement difficile de classer
de fagon satisfaisante les patients atteints d‘affection de
la colonne vertébrale ;

— en second lieu, lors d‘indications multiples, il est
difficile de déterminer celle qui a de fagon prédominante
nécessité la cure.

C'est donc de fagon un peu arbitraire que nous avons
procédé & cette classification, en indiquant d’une part les
affections qui nous paraissaient principales et en second
lieu les affections associées également justiciables de la

cure,

Le tableau | nous donne la répartition des curistes en
fonction de chacune des grandes catégories d’indication.

Nous avons ensuite étudié la répartition des curistes dans
chacune de ces catégories.
Rhumatismes chroniques dégénératifs

(Sous le terme polyaigies, nous entendions les patients
se plaignant de manifestations douloureuses multiples mais
sans que |‘examen mette en évidence de signes objectifs.)

TABLEAU |
. Nombre
Diagnostic de cas Pourcentage
Rhumatisme chronique dégénératif 214 42,8
Algies vertébrales 221 44,2
Rhumatismes inflammatoires 35 7
Atteintes diverses de I'appareil locomoteur 24 4.8
Affections cardio-vasculaires 6 1,2
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TABLEAU Nl TABLEAU IV
Rhumatismes chroniques dégénératifs Rhumatismes inflammatoires
Diagnostic d:’g’;%grs Pourcentage Etiologle Aégn:}l;r: Pourcentage
Polyarthrose 115 23 Polyarthrite rhumatoide 19 3,8
Coxarthrose 39 4,8 Pelvispondylite rhumatismale 9 1,8
Gonarthrose 28 5,6 Rhumatisme psaoriasique 6 1,2
Périarthrite scapulo-humérale 9 1.8 Pseudo-polyarthrite rhizomélique 1 0,2
Arthrose mains 8 1,6
Omarthrose 4 0.8
Rhizarthrose 1 0.2
Arthrose coude 1 0,2
Polyalgies 9 1.8 TABLEAU V
Affections diverses de ['appareil {ocomoteur
TABLEAU 111 . Nombre
Algies vertébrales Etiologie de cas Pourcentage
. Séquelles de traumatisme 18 3.6
Localisations Aégn'lcllr: Pourcentage oo iications de goutte 4 08
Collagénose 1 0,2
Algies cervicales : 27 cas Séquelles d’hémiplégle 1 0,2
— arthrose 26 5,2
— sans signe radiologique 1 0,2
Dorsalgies
— arthrose 2 0,4
Lombalgies : 64 cas TABLEAU VI
— arthrose 15 3 Affections cardio-vasculaires
— discopathie 39 7.8
— syndrome trophostatique 10 2
Al . Etiologie Nombre  porcontage
gies vertébrales élendues : 128 cas de cas
— earthrose 99 19.8
— discopathie 4 0.8 Hypertension artérielle 3 0.6
— syndrome trophostatique 16 3,2 Nervosisme cardiaque 1 0,2
— sans signe radiologique 8 1,6 Artérite 1 0,2
— troubles statiques étendus 1 0,2 Coronarite 1 0,2

A noter que les spondylarthroses isolées sont classées
dans le tableau des manifestations rachidiennes doulou-
reuses (tableau II).

Algies vertébrales

Les algies vertébrales, ou manifestations rachidiennes
douloureuses, représentent la partie la plus délicate de notre
classification (tableau lll}.

Dans ce type de manifestations, il est en effet extréme-
ment difficile de déterminer, et c’est la une notion bien
connue, quels sont les patients qui relévent d’une patholo-
gie organique et ceux dont les manifestations sont purement
fonctionnelles. Trés souvent d’ailleurs, les deux étiologies
sont intimement intriquées.

Nous avons indiqué pour chaque segment rachidien le
nombre de patients et parmi ceux-ci combien sont atteints
de manifestations radio-cliniques indiscutables et ceux qui
n‘ont pas d’altération radiologique évidente.

On peut s’étonner de trouver seulement 2 cas de dorsal-
gies. En réalité, leur nombre est beaucoup plus élevé mais
elles débordent habituellement sur les segments voisins;

Presse thermale et climatique, 1881, 118, no 2

c’est pourquoi, elles sont classées dans les algies verté-
brales étendues.

Enfin, sur les 221 patients souffrant d‘algies vertébrales,
142 ont des manifestations radiologiques de spondylar-
throse.

Rhumatismes inflammatoires

lls ne représentent que 7 p. cent des indications de cure
(tableau V).

Notons que l'on observe plus de cas de maladie de
Bouillaud ou de rhumatisme streptococcique alors qu’il y en
avait 10 cas en 1972,

Affections diverses de I‘appareil locomoteur

On regroupe ici diverses affections représentant 5 p. cent
du total des cas (tableau V).

Affections cardio-vasculaires

Elles représentent tout juste 1,2 p. cent des indications

de cure a Bourdon-Lancy (tableau VI).
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TABLEAU VII
Affections associées

: , Nombre
Etiologie de patients
Rhumatisme chronique dégénératif 105
Algies vertébrales 58
Autres causes : X 9
— séquelles traumatiques 3
— manifestations goutteuses 1
— gynécologiques = 1
— synrome Gougerot-Sjgren X 1
— Affections voies aériennes supérieures 3
TABLEAU Vil
. . Nombre
Diagnostic de patients
Affections cardio-vasculaires 110
— hypertension artérielle 64
— coronarite 29
Troubles métaboliques 85
— surcharge pondérale 63
— diabéte 21
Troubles veineux 81
Troubles neuro-psychiques 32
Troubles respiratoires 13
— asthme . 8
— bronchite chronique 3
Troubles digestifs 12
— ulcére 11

Cette constatation est assez étonnante si I'on se souvient
qu’elles avaient fait la réputation de la station au début du
siécle. On constate notamment qu‘il n'existe plus aucun
cas de séquelles orificielles de maladie de Bouillaud.

AFFECTIONS ASSOCIEES

Ainsi que nous l‘avons indiqué précédemment, sont regrou-
pés sous ce titre les patients présentant un trouble justi-
ciable d'un traitement thermal en plus de I'affection prin-
cipale.

Ce groupe représente 151 patients soit 30,20 p. cent
avec 172 localisations. La classification adoptée est la
méme que pour les affections principales. En particulier, nous
avons groupé sous la rubrique rhumatisme chronique dégé-
nératif ceux des patients ayant une deuxiéme localisation
arthosique ; s'il existe 3 localisations arthrosiques ou plus,
les patients figurent dans le groupe « polyarthrose » (ta-
bleau VII).

FACTEURS DE SURINVALIDATION

Deux cent soixante-quatorze patients (54,8 p. cent) pré-
sentaient des facteurs qualifiés d’invalidants et justiciables
d’une plus grande surveillance ; la totalité des troubles
étant de 352 (tableau VHI).

Sous la rubrique « troubles neuro-psychiques », nous avons
regroupé les patients présentant un déséquilibre évident
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perturbant de fagon considérable le comportement habituel
des patients (anxiété, syndrome dépressif, névrose...).

Malgré ces facteurs de surinvalidation qui auraient pu
faire redouter.une mauvaise tolérance de la cure ou la sur-
venue de problémes divers et parfois insolubles, on a cons-
taté que la cure a été bien tolérée, sans incident dans 50
p. cent des cas; dans l'autre moitié des cas, il s‘agissait
d’incidents bénins qui n‘ont pas empéché la poursuite des
soins.

Les problémes rencontrés sont habituels aux cures ther-
males : asthénie (55,2 p. cent), recrudescence habituellement
modérée des douleurs (30,4 p. cent), troubles du sommeil
(10 p. cent), troubles digestifs, etc., c’est-a-dire tous les
incidents bien connus des cures thermales.

ESSAl D'INTERPRETATION DES RESULTATS

Il existe un probléme particulier, celui de V'apprécia-
tion des résultats de la cure thermale qui est bien délicat
G résoudre par les médecins thermaux.

Or, nous avons pu évaluer cette amélioration chez les
patients venus en 1978 et revenus en 1979 : on en dénom-
bre 246, chiffre a partir duquel nous avons calculé les pour-
centages suivants :

Les résultats ont été classés en quatre catégories : bons
ou trés bons, moyen, état stationnaire, aggravation.

— dans 3 cas, les patients sont revenus aggravés,

— dans 11 cas, I'état était stationnaire,

— pour 10 patients, 'amélioration fut modérée,

— enfin, [‘amélioration fut considérée comme bonne
ou trés bonne pour 214 patients soit 86,99 p. cent.

Parmi ces derniers, 'amélioration a pu étre chiffrée en
mois pour 143 d‘entre-eux : 120 patients notaient une amé-
lioration de durée supérieure & 4 mois.

CONCLUSION

L’étude que nous avons effectuée en 1979 nous a donc
permis de faire une comparaison avec celle de 1972 ; nous
y avons déja fait quelques allusions.

La comparaison des indications de cure montre des modi-
fications importantes :

1. Le groupe des affections cardio-vasculaires a consi-
dérablement diminué et totalement changé d’‘orientation :

— 30 patients {6 p. cent) en 1972 contre 6 (1,2 p.
cent) en 1979 ;

— ducune séquelle de maladie de Bouillaud dans I‘étude
actuelle ; seulement 6 patients (1,2 p. cent) venus soigner
une HTA, de I'athérosclérose et un seul cas de nervosisme
cardiaque qui était une des indications retenues par Piatot
(4 cas en 1972).

2. La seconde modification porte sur les rhumatismes
infectieux et inflammatoires :

a) pas un seul cas de rhumatisme streptococcique en 1979
alors qu'il y en avait 10 en 1972 ;
b) les rhumatismes inflammatoires étaient en nette dimi-

nution : 61 cas (12,2 p. cent) en 1972 contre 35 cas (7 p.
cent) en 1979 répartis comme suit :

— 53 cas polyarthrite rhumatoide (10,6 p. cent) a
19 cas (3,8 p. cent),

— 4 cas pelvyspondylite rhumatismale (0,8 p. cent) a
9 cas {1,8 p. cent),
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— 2 cas rhumatisme psoriasique (0,2 p. cent) & 6 cas
(1,2 p. cent).

La diminution des rhumatismes inflammatoires s‘est donc
faite essentiellement aux dépens des polyarthrites chroniques
évolutives. b

3. Il existe une orientation de fait de la station vers le
traitement des rhumatismes chroniques dégénératifs puis-
qu‘on dénombre en 1979, 215 cas d‘atteinte dégénérative
et 142 cas d‘arthrose du rachis, soit au total 357 patients,
c'est-a-dire environ 70 p. cent du total.

On a donc l'impression que les indications de traitement
de la station de Bourbon-Lancy se rapprochent des indica-
tions générales des autres stations thermales rhumatologi-
ques et que Bourbon-Lancy ne mérite plus son qualificatif
ancien de « station du RAA ».

Ce n’est pas lo valeur de ses eaux qui est en cause mais
bien plus, le traitement plus précoce, mieux adapté des infec-
tions & streptocoques et des rhumatismes infectieux strepto-
cocciques qui, en limitant les séquelles, réduit de fait les

indications de cure.
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