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Avant-propos

La disparition prématurée de notre ami le Pr M.
Lamarche nous a conduit, voila 4 ans, & prendre
sa suite en tant que responsable de I'enseignement
et de la recherche en Hydrologie et Climatologie
Médicales & la Faculté de médecine de Nancy.
L’autorité qu'il avait acquise tant sur le plan natio-
nal qu’international dans le domaine du thermalisme
devait aussi nous amener a accepter aprés lui
d'autres responsabilités régionales ou nationales,
et d'ainsi mieux faire connaitre I’équipe qu'il avait
commenceé a réunir & ses cotés, et dont nous avons
pris la direction.

Lorsque le Comité de rédaction de la Presse
Thermale et Climatique nous a fait connaitre son
intention d’ouvrir ses pages a notre groupe, et cela
afin de donner le coup d'envoi d'une série de
numéros speécialement consacrés a des travaux
d'équipes régionales, nous avons trés vite, et im-
prudemment, accepté I’honneur de cette proposi-
tion, mais aussi rapidement mesuré les difficultés
d'une telle entreprise.

Nous devions en effet 4 la fois choisir parmi les
mémoires et théses d'étudiants candidats a I'Attes-
tation d'études complémentaires d’'Hydrologie et
Climatologie Médicales ceux dont les sujets présen-
taient un possible intérét vis-a-vis des habituels
lecteurs de cette revue, et aussi demander aux
chercheurs de notre entourage d'accepter une
halte dans I'acheminement de leurs travaux pour
etablir un bilan, souvent prématuré & leurs yeux,
de leurs résultats expérimentaux.

Plusieurs impératifs nous avaient guidé dans
le choix des efforts & poursuivre lorsque nous avons

succédé a M. Lamarche:

— continuer & ou il avait entrepris, en mainte-
nant dans nos préoccupations, lorsque cela était
possible, les sujets qu'il avait heureusement étudiés ;

— multiplier les collaborations avec d’autres équi-
pes, I'hydroclimatologie médicale étant par essence
pluridisciplinaire, et c’est donc dans un tel esprit
que se sont développés des liens avec nos collégues

des sciences fondamentales - biologie cellulaire,
anthropologie - ou appliquées : hydrologie, pédolo—
gie, climatologie ;

— étre a I'écoute des besoins des stations ther-
males, et nous avons fait nétres leurs préoccupa-
tions de mieux répondre aux besoins exprimés par
les prescripteurs ou par les curistes: I'exemple
en est donné par les nécessaires recherches devant
permetire une meilleure utlllsatlon de la pélothé-
rapie.

Le lecteur découvrira donc dans les pages &
venir des sujets trés diversifiés, mais s’articulant
autour de quelques axes de réflexion :

Documentation biblicgraphique

L'Institut d’'Hydrologie et de Climatologie avait
publié en 1979, sous l'impulsion de M. Lamarche,
un premier recueil de références de travaux franco-
phones relatifs au thermalisme concernant la pé-
riode 1970-1975. Nous avons voulu poursuivre et
amplifier une telle démarche, en I'étendant aux
publications en langue étrangére, et surtout en
initiant l'informatisation de cette documentation :
la mise au point de ce travail de longue haleine est
exposée dans le premier article de J.P. Triboul et
collaborateurs.

Pélothérapie

Les stations rhumatologiques régionales : Bour-
bonne-les-Bains, Plombiéres et, plus récemment,
Vittel et Lons-le-Saunier s’intéressent au développe-
ment de cette technique thérapeutique et désirent
maitriser la préparation des boues par mélange
d’argiles judicieusement choisies avec les eaux
thermales. La texture d'argiles provenant de sites
lorrains, ou extraites de sédiments lacustres du
bassin parisien a été explicitée, et leurs propriétés
absorbantes précisées, tant par I'équipe du Pr
Laugier, & la faculté de pharmacie de Chatenay-
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Malabry, que par celle du Pr Souchier du Centre
de pédologie du CNRS de Nancy. Par ailleurs,
notre laboratoire, en étroite relation avec celui du
Pr Burlet, aborde I'étude, par des méthodes histo-
radiographiques, de la pénétration ionique cutanée
ou digestive, dans I'organisme. Par une iconographie
suggestive, P. Tankosic et coll. montrent ainsi les
variations de fixation du soufre en fonction du cation
associé a son métabolisme.

Cure de diurése

De longue date utilisée dans les affections rénales
lithiasiques, cette thérapeutique est l'un des élé-
ments majeurs de la cure thermale des stations
aux eaux sulfatées calciques et magnésiennes de
Vittel et Contrexéville : il nous est donc apparu
utile, aprés un rappel physiologique et physiopatho-
logique sur cette méthode, de permettre aux Drs
Thomas et Bontempo d’exposer les résultats clini-
ques et biologiques d'une étude sur une série de
patients atteints de lithiase oxalique.

Thermalis_me social

La prise en compte par les organismes de protec-
tion sociale des charges induites par la prescription
de cures thermales est-elle susceptible de subir les
influences de particularismes régionaux ? C'est ce
que se sont efforcés d'explorer par une enquéte
auprés des Caisses de sécurité miniére le Dr
Kaczmarek et ses collaborateurs.

Psychothérapie en médecine thermale

Elément important, majeur méme pour certains,
a prendre en compte dans le bilan positif d’une
cure thermale, le facteur psychologique a été
abordé, dans une perspective a la fois didactique et
de recherche personnelle, par notre collaborateur
le Dr Kahn, psychiatre et physiologiste. Ses réflex-
ions de spécialiste des « désordres de l'esprit » ne
manqueront pas de susciter chez le lecteur pensées
philosophiques, éthiques... et médicales.

AVANT-PROPOS

Climatisme

Compensante trop souvent minorée des cures ther-
moclimatiques, et pourtant élément fondamental de
notre environnement écologique, le climatisme peut
étre abordé sous des angles extrémement originaux :
c'est ce qu'ont entrepris les Drs Mader et Mentré
dans un travail inédit sur les relations entre morpho-
logie et climat, auquel la Presse Thermale et Clima-
tique pouvait ouvrir ses pages.

Etape dans le déroulement quotidien de travaux
patiemment poursuivis, la publication de ces tex-
tes nous apparait incompléte et certainement perfec-
tible. Nous désirerions simplement qu'elie puisse
faire connaitre tant aux médecins exergant le ther-
malisme et le climatisme qu'a leurs confréres
prescripteurs I'effort conjugué et soutenu des labo-
ratoires et équipes de recherches pour mieux
connaitre l'agent thérapeutique thermoclimatique
et par conséquence permettre sa meilleure utili-
sation.

Nous voudrions aussi que ce recueil de travaux
soit un hommage rendu & ceux qui nous ont préceé-
dé, les Prs Santenoise, Merklen et Lamarche ainsi
gu'a nos Maitres physiologistes, les Prs Grandpierre,
Franck et Arnould qui ont, eux-aussi, consacré une
large part de leur activité scientifique a la recherche
thermale.

Notre gratitude enfin s’exprimera vis-a-vis de tous
ceux qui ont accepté de promouvoir cette réalisa-
tion, ou d’y collaborer, et particuliérement des
responsables et des médecins des stations thermales
régionales. L’Institut d’'Hydrologie et de Climatologie
et les laboratoires dirigés par nos coliégues uni-
versitaires ont pris & cceur la participation qui leur
était assignée dans cette csuvre commune et nous
leur disons toute notre reconnaissance. Aussi expri-
merons-nous un dernier souhait : puissent nos collé-
gues d'autres régions qui, nous |'espérons, auront
a donner suite & une prochaine sollicitation de la
Presse Thermale et Climatique, recueillir des répon-
ses aussi promptes et aussi efficaces de leurs
confréres thermaux.

M. BOULANGE
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Production d'une bhase de données documentaires
sur le thermalisme

J.-P. TRIBOUT *, C. FEIDT*, J.-F. COLLIN **, M. BOULANGE *
(Nancy)

La crédibilité du thermalisme, tant auprés d'une
clientéle potentielle que des médecins prescrip-
teurs, est pour une trés large part liée au dévelop-
pement de la recherche, fondamentale ou clinique,
dans cette discipline. Or, dégager des lignes géns-
rales de recherche nécessite que soient connus les
travaux réalisés, et leurs résultats évalués et criti-
qués. Malheureusement, les nombreux écrits qui
jalonnent I’histoire trés longue du thermalisme sont
épars et mal répertoriés.

Le P' Lamarche avait réalisé et édité en 1979 un
index bibliographique regroupant les publications
en langue frangaise relatives a I’hydrologie et a la
climatologie médicales, parues entre 1970 et 1975.
Son décés prématuré ne Iui a pas permis de pour-
suivre ce travail de longue haleine. Aussi nous
sommes-nous proposés de poursuivre son ceuvre en
faisant notamment appel a la collaboration de nos
confréres exergant dans les stations frangaises, ou
réalisant une activité de recherche dans les labo-
ratoires universitaires.

Notre préoccupation se trouvait d'ailleurs déja
partagée par d’autres organismes puisque nous
avons été amenés a participer aux réunions d'un
groupe de travail " Informatique et Thermalisme "
mis en place par la Fédération Internationale du
Thermalisme et du Climatisme et la Fédération Ther-
male et Climatique Frangaise afin de réaliser un
répertoire de mots-clés, destiné a faciliter le
recueil et I'exploitation de données documentaires
spécialisées, et qu'une autre équipe, celle du P*
Laugier, s’employait & la constitution de bibliogra-
phies exhaustives concernant plusieurs stations
thermales francaises.

* Service d'Hydrologie thérapeutique, Faculté de Médecine, 54500
VANDCEUVRE-LES-NANCY.

** Institut d'Hydrologie et de Climatologie, Faculté de Médecine,
54500 VANDCEUVRE-LES-NANCY.

Il n’était donc pas étonnant que, s’exprimant &
la suite d'un Conseil interministériel consacré en
décembre 1983 aux problémes thermaux, le porte-
parole du gouvernement ait pu notamment déclarer
qu'il était " souhaitable de disposer d’'une banque
de données centralisant tous les textes, théses et
communications aussi bien frangais qu'étrangers
concernant le thermalisme afin de permetire une
communication permanente et accessible a tous
de l'ensemble des documents .

La production d’une base de données documen-
taires sur le thermalisme que nous préparons s’ins-
crit dans cette démarche. Nous venons d’en réalisar
la premiére étape qui a donné lieu a une thése de
meédecine soutenue en juin 1884 [3]. Nous présen-
tons aujourd’hui I'état d’avancement de ce travail et
ses perspectives pour les mois a venir.

ETAT D’AVANCEMENT

Un bilan, récemment établi lors de la rédaction
de la thése précitée, nous a notamment conduits a.
préciser nos sources d'information, les années de
référence retenues, les modalités de constitution
de l'index et de production de la base de données
documentaires.

Scources d’information

Nous avons tenté de regrouper le plus grand
nombre des publications ayant trait au thermalisme
et au climatisme, aux stations thermales, a la bal-
neologie, & la thalassothérapie, au thermalisme so-
cial, & [I'hydrologie médicale, aux aspects tech-
niques et d’hygiéne, a la crénothérapie et aux dif-
férentes spécialités médicales qui ont des indica-
tions thermales.

Presse thermale et climatique, 1984, 121, no 3.
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Nous avons exploré quatre sources d’information :

— des centres de documentation bibliographique
automatisée. Nous avons interrogé les bases de
données Pascal du CNRS (France), AFEE de |'As-
sociation Frangaise pour I'Etude des Eaux, et Med-
line de la National Library of Medicine (USA) ;

— des Theésindex qui nous ont permis d'indexer
les théses de Doctorat de médecine, pharmacie et
dentaire se rapportant au thermalisme ;

— les médecins thermaux grace au concours du
Syndicat national des médecins des stations ther-
males, marines et climatiques de France. Par
I'intermédiaire du Syndicat, nous avons adressé &
chaque médecin thermal une lettre circulaire expli-
quant notre démarche et demandant de nous retour-
ner un bordereau portant les références des tra-
vaux publiés ou les thémes des travaux en cours ;

— les enseignants en hydrologie des Facultés
frangaises de médecine et de pharmacie. Contac-
tés par courrier comme les médecins thermaux, ils
nous ont, en plus, adressé la liste des mémoires
pour I'obtention de I'Attestation d’études d’hydrolo-
gie et de climatologie médicales.

Années de référence

Nous avons retenu les publications de langue
francaise parues de 1976 a 1983 inclus, pour faire
suite & l'index bibliographique édité sous la direc-
tion du P* Lamarche et qui porte sur la période
1970-1975.

Afin d'assurer une cohérence avec ce précédent
index, nous avons sélectionné les publications de
langue étrangére de 1970 & 1983.

Constitution de I'index

Nous avons élaboré un index bibliographique sur
le méme modeéle que celui du P* Lamarche, & savoir
une premiére partie représentant par ordre alpha-
bétique d’auteurs les références des travaux sur
le thermalisme, et une deuxiéme partie thématique
renvoyant aux auteurs de la premiére partie.

L'index alphabétique par nom d'auteurs comprend
pour chaque référence : auteur, titre, source.

Pour les Théses de médecine, pharmacie et den-
taire figurent le nom de l'auteur et 'année de sou-
tenance suivis de la ville de faculté ou a eu lieu
la soutenance et d'un numéro de classement de
ces théses dans la bibliothéeque de cette faculté.

Pour les mémoires de I'Attestation d’études d’hy-
drologie et de climatologie médicales sont men-
tionnés le nom de l'auteur, le titre, la mention " Mé-
moire Attest. Hydr. et Clim." ou seulement la men-
tion " Mémoire ", |la ville universitaire et I'année de
présentation.

La deuxiéme partie est un index thématique cons-
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titué par la liste des mots-clés qui nous ont semblé
les plus significatifs ; pour chacun de ces mots-clés
principaux, il existe plusieurs mots-clés secondai-
res.

Au total, 1932 références ont été indexées.

Parmi les 300 médecins thermaux contactés, tren-
te cinq nous ont adressé un bordereau mentionnant
leurs publications.

Les enseignants des neuf Universités habilitées &
préparer I'Attestation d’études d'hydrologie et de
climatologie médicales ont répondu, a savoir : Bor-
deaux, Clermont-Ferrand, Grenoble, Lyon, Marseille,
Montpellier, Nancy, Paris et Toulouse, mais égale-
ment Reims et Strasbourg qui ménent des travaux
de recherche en thérapeutique thermale.

Modalités de production de la base de données
documentaires

Les références ont été saisies sur un ordinateur
DPS8/70 M de ClI-HB appartenant au CIRIL (Centre
Inter-Régional Informatique de Lorraine). Le logiciel
utilisé est un logiciel de gestion de données do-
cumentaires Texto de Chemdata. Le CIRIL est le
centre serveur pour cette base dont 'accés peut
se faire par le réseau national Transpac, européen
Euronet, mondial Timenet, ou par le réseau télépho-
nique commuté. II suffit de disposer d’'une console
de visualisation {un écran et un clavier), d'une
imprimante éventuellement, d'un téléphone et d’un
modem qui transforme le signal regu du réseau
téléphonique en un signal acceptable par le terminal
et vice-versa. Les terminaux vidéotex, en particulier
le terminal Minitel, permettent I'interrogation de
Texto.

Cette interrogation, faite en juin 1984, a permis,
grace a une imprimante, de produire directement
la partie documentaire de la thése de J.-P. Tribout.
Par ailleurs le CIRIL, doté récemment de ces puis-
sants moyens informatiques, doit maintenant per-
mettre le passage d'une phase initiale expérimen-
tale a une période routiniére d’exploitation de
données, et préparer les modalités d’accés directes
par les réseaux déja en place. Les informations
stockées seront alors accessibles directement par
ceux qui disposent d'un matériel d’interrogation.
Pour le moment, il convient de passer par l'inter-
médiaire du Service d’hydrologie thérapeutique de
la Faculté de médecine de Nancy.

PERSPECTIVES

Le travail réalisé doit é&tre amélioré, car il faut
en particulier ajouter pour chaque référence les
mots-clés les plus pertinents. Nous attendons pour
cela les résultats du groupe de travail précité
constitué au sein de la FITEC et chargé d'élaborer
un thésaurus sur le thermalisme.



THERMALISME : DONNEES DOCUMENTAIRES

Nous avions, par ailleurs, adressé aux médecins
thermaux et aux enseignants en hydrologie une
lettre circulaire pour obtenir ia liste de leurs publi-
cations, et en méme temps une proposition de
participation a un groupe de travail. Nous pensons
réunir prochainement ce groupe et nous répartir
les publications pour en faire des résumés critiques.
lls s’intégreront dans la base de données documen-
taires qui deviendra alors analytique.

Afin de faciliter le travail de ce groupe, nous
constituons un fonds documentaire lequel rassemble
aujourd’hui sous forme de tirés & part, grace au
service Prét-Inter de la bibliothéque interuniversi-
taire de Nancy, plus de la moitié des auteurs déja
référencés, et nous commengons la traduction des
articles de langue étrangére.

L’idée directrice est de fonctionner sur le modéle
de V'Association Frangaise pour I'Etude des Eaux
qui dispose d'un réseau de lecteurs. Ceux-ci ana-
lysent les publications qui rejoignent ensuite la
base documentaire de I'AFEE.
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En conclusion, une base de données documen-
taires sur le thermalisme est en cours de produc-
tion & Nancy. Les références indexées sur ordina-
teur peuvent étre interrogées pour le moment par
I'intermédiaire de notre service. Prochainement, la
base de données sera directement accessible et
nous en indiquerons alors les modalités d’acceés.
Un travail important doit étre poursuivi pour amé-
liorer et compléter cette base afin qu’elle devienne
opérationnelle et synthétique, et qu’elle puisse ap-
porter des éléments de réflexion afin de dégager
les axes prioritaires en matiére de recherche ther-
male.
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Péelothérapie
Engouement et contraintes

J.-F. COLLIN *
(Nancy)

La demande des curistes de pouvoir bénéficier
de la pélothérapie dans le cadre de [l'indication
rhumatologique conduit des stations de plus en
plus nombreuses & proposer cette technique de
soins, par ailleurs peu consommatrice d’eau miné-
rale. Une trentaine de stations I'annoncent comme
pratique principale ou accessoire dans leurs do-
cuments de présentation [1].

Une analyse de la bibliographie tend a montrer
que les stations thermales réputées pour leurs
boues ont entrepris des études descriptives de
leur systéme [5, 8, 12, 6, 7] qui sert de modéle aux
autres stations. Classiquement, les boues provien-
nent soit de I'émergence de la source, soit de

limons naturels localisés & proximité des établisse- -

ments. Mais souvent ces productions sont insuf-
fisantes ou inexistantes, ce qui conduit les respon-
sables des établissements thermaux a acheter de
la terre & des carriers.

Le développement rapide de cette technique ther-
male oblige & une réflexion plus fondamentale pour
dégager, a partir des bases trds anciennes [2],
les évolutions souhaitables et une sorte de cahier
des charges définissant les propriétés requises des
boues.

L'accord semble unanime dans la littérature pour
attribuer a la température un effet sédatif général
et analgésique pour les terminaisons sensitives
des régions traitées [2, 15]. Il convient donc de
disposer de boues ayant une bonne capacité calo-
rique.

Le phénoméne de maturation couramment men-
tionné consiste a laisser se développer en quelques

* Institut d'Hydrologie et de Climatologie, Faculté de Médecine,
54500 VANDCEUVRE-LES-NANCY.

mois un équilibre biologique entre I’eau minérale,
la boue et une bioglée complexe constituée d'algues
et de divers micro-organismes [3, 4, 14, 13]. Ce
milieu biologique vivant favoriserait les échanges
par passage transcutané d'éléments chimiques et
biochimiques entre le péloide et la personne trai-
tée [11].

A notre avis, la maturation d’'un péloide est un
phénoméne complexe qui ne peut étre évoqué lors
de [l'utilisation d'argiles pures. Dans ce cas, il
s'agit d’'une application qui maintient la température
et permet le transfert de certains ions lorsque des
argiles adéquates sont choisies ; la bioglée ne peut
pas se développer.

En conséquence, il est impropre de parler de
maturation et inutile d’installer des bassins pour
mélanger I'eau et I'argile. Les échanges chimiques,
s'ils doivent exister, se feront en quelques heures
lors de la préparation en malaxeurs.

Partant de ces données, nous pouvons proposer
quelques pistes de recherche sous forme de ques-
tions pour mieux comprendre les apports de cette
thérapeutique :

— l'élévation locale de température a-t-elle une
influence sur les échanges métaboliques et la mo-
bilisation de certains ions ?

— les boues ont-elles réellement des effets au-
tres que thermiques ?

— la composition de I'eau minérale joue-t-elle
un role ?

— quelle est la nature et I'importance des échan-
ges chimiques entre I’eau et la boue ?

— ces échanges sont-ils réversibles entre la
boue et la peau de la personne traitée ? Y-a-t-il
passage transcutané des éléments chimiques échan-
gés ?

Presse thermale et climatique, 1984, 121, no 3.



122

— en fonction de la qualité de I'eau, gquels types
de boues faut-il choisir pour favoriser les échan-
ges ?

— l'apport de substances organiques, en parti-
culier acides humiques, augmente généralement les
échanges, et permet le développement d'une micro-
flore. Celle-ci peut étre sélectionnée pour enri-
chir le milieu de substances thérapeutiquement ac-
tives ?

— la contamination des limons naturels par les
eaux qui les recouvrent ou la réutilisation des boues
aprés malaxage et réchauffage posent des pro-
blémes microbiologiques. Comment mesurer le ris-
que sanitaire et le limiter ?

— en s'appuyant sur des meéthodes reconnues
pour les essais thérapeutiques, peut-on comparer
cette technique de soin par rapport a d'autres [10] ?

Nous pourrions ainsi poursuivre longuement la
liste des questions auxquelles les moyens analyti-
ques actuels permettent de répondre. C'est dire
I'ampleur de ce théme de recherche et la néces-
sité de collaborations.

Pour apporter notre contribution, nous avons mis
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en place quelques projets dont les objectifs, trés
limités, s'inscrivent dans cette démarche. lls sont:

— de mieux connaitre divers systemes de boues
actuellement utilisées ou potentiellement utilisables.
Les premiers résultats sont présentés par Laugier et
coll. et Michel et coll. ;

— de mettre au point une méthode d’analyse (/]
mesure histoautoradiographique du passage tr |
cutanée de certains ions aprés bain de boues

En conclusion, il nous semble dangereux
copier certaines étapes des processus anciens !
les replacer dans leur contexte initial qui
étre complétement modifié. || apparait préfér
de développer des techniques thermales benéfic
des apports scientifiques de la biologie. On f
par exemple, envisager des péloides artifit
constitués a partir d’argiles auxquelles seraient
langées des cultures dominantes de microorg:
mes sélectionnés pour leurs propriétés thérap
ques et cultives a partir de fermenteurs.

seniE i

Ainsi, le thermalisme s'enrichirait des apport:
la biotechnologie mais a condition de respe
certaines contraintes et de prendre la précal
préalable d'asseoir ces adaptations sur des
vaux scientifigues probants.
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Argiles et péloides
Manifestations des échanges cationiques

B. MICHEL*, B. GUILLET **, J.-F. COLLIN***, J. ROUILLER **, M. BOULANGE *
{Nancy)

Afin de compléter les techniques thermales mises
a la disposition des curistes, la station thermale de
Plombiéres s'est proposée de fabriquer un péloide.
A la demande des responsables de la station, nous
avons analysé les boues thermales utilisées a Plom-
biéres et recherché si d’autres gisements d'argiles
disponibles localement pouvaient convenir. Par ail-
leurs, nous avons analysé des boues appliquées a
Aix-les-Bains et a Uriage.

Notre démarche de connaissance des matériaux
a utiliser s’inscrit dans une réflexion plus large sur
leurs effets thérapeutiques au cours des séances
de pélothérapie et les manifestations d'échanges
ioniques entre le péloide et les tissus cutanés.

MATERIEL ET METHODES

Les matériaux que nous avons étudiés sont ceux
utilisés a Plombiéres (88), a Aix-les-Bains (73) et &
Uriage (38). De plus, nous avons analysé des argi-
lites blanches de Faymont (Val d’Ajol, 70).

— A Plombiéres, le produit de base provient
des carriéres d’argiles de Provins, dans le bassin de
Paris. D'abord réputées pour leurs propriétés réfrac-
taires, les argiles de Provins ont trouvé par la suite,
de nombreux débouchés dans les industries céra-
miques européennes. M. Thiry [6, 7] montre que
ces argiles auraient sédimenté graduellement par
tri granulométrique du Sud-Ouest, secteur de Mon-

* Université de Nancy |, Faculté de médecine, Service d'Hydro-
logie Thérapeutique, 54500 VANDCEUVRE-LES-NANCY.

** CNRS, Centre de Pédologie Biologique de Nancy, 54500 VAN-
DCEUVRE-LES-NANCY.

*** |nstitut d'Hydrologie et de Climatologie, Faculté de Médecine,
54500 VANDCEUVRE-LES-NANCY.

tereau, ou se déposent les particules les plus
grandes, au Nord-Est, secteur de Sézanne, avec
de petites particules. Ce vaste bassin de sédimen-
tation est un équivalent continental lacustre du
Sparnacien (Eocene inférieur).

— Argilites blanches du Val d’Ajol : Cette argi-
lite répertoriée par Lavoisier a Faymont, Val d'Ajol,
a pour intérét sa proximité immédiate de la station
de Plombiéres. Grace aux indications de R. Lau-
gier, nous avons pu retrouver cet amis d’argiles
blanches d’une épaisseur de 0,80 m.

— A Aix-les-Bains et a Uriage: les boues sont
préparées a partir de matériaux minéraux qui pro-
viennent d’une carriére régionale, située dans
I'lsére.

Les échantillons analysés ont été prélevés dans
les stations thermales au cours de I'été 1983.

L’étude de ces matériaux argileux a porté sur
I'analyse granulométrique, la mesure du pH, 'ana-
lyse chimique totale, la diffractométrie aux rayons X
et la mesure de la capacité d'échange cationique
(CEC).

RESULTATS

Pour chaque échantillon, nous avons réalisé les
diverses analyses citées précédemment. Quand cela
nous a été possible, nous avons étudié le matériau
argileux avant son contact avec |'eau thermale et
aprés mélange avec l'eau : nous parlons alors de
boue thermale ou péloide.

Analyse granulométrique

Cette opération permet de séparer les compo-
sants en fraction selon la taille des éléments :
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— A, Argile: < 2,

— LF, Limons fins:de 2 4 20 u,

— LG, Limons grossiers : de 20 & 50 p,

— 8F, Sables fins : de 50 a 200 u,

— 8@G, Sables grossiers : de 200 & 2000 p.

Nous avons utilisé la méthode internationale de
sédimentation en allonge : cette méthode est basée
sur la loi de Stockes: " la vitesse de chute des
particules dans un liquide est proportionneile au
carré de leur rayon .

Au tableau |, nous présentons la répartition gra-
nulométrique de chaque échantillon, & savoir:

— les matériaux argileux utilisés a4 Plombiéres
en 1982 et en 1984 ;

— les matériaux minéraux utilisés a Aix-les-Bains
et a Uriage en 1983 ;

— les argilites blanches prélevées au Val d’'Ajol ;

— les limons de I'Adour sont décrits, a titre
comparatif ; les résultats sont issus de I'étude de
Counilh et coll. [3], il en sera de méme dans les
paragraphes suivants.

A Plombiéres, les matériaux sont constitués pres-
que exclusivement de minéraux de la taille des
argiles (95°b) qui leur donne un toucher doux et
agréable.

A Aix-les-Bains et & Uriage, les granulométries
sont voisines avec pratiquement 60 p. cent de li-
mons et 37 p. cent d’'argiles.

Le prélévement réalisé au Val d'Ajol comporte
beaucoup de sable, prés de 25 p. cent, et une
fraction argileuse de 47 p. cent. Son toucher est
granuleux, rendant peu envisageable son emploi di-
rect en pélothérapie.

A titre de comparaison, le limon de I’Adour utilisé
a Dax est également constitué de sables 14 p. cent,
d’argiles 34 p. cent et de particules limoneuses
pour plus de la moitié.

Mesure du pH

La mesure du pH, réalisée aprés agitation des
échantillons pendant deux heures, dans de l'eau
déminéralisée d'une part, et dans une solution de
KCI d’autre part, laisse apparaitre une légére acidité
avec des variations de pH = 4 au Val d’Ajol &
pH = 6,1 sur le matériau argileux de Plombiéres.

Les résultats présentés au tableau 11 décrivent les
différents échantilions (10 g dans 25 mi de solution).

Lorsque le pH dans I'eau est inférieur & pHS5, la
baisse de pH dans KCI peut s’expliquer par la
mise en solution de cations AP+, a acidité faible.

Lorsque le pH dans I'eau est supérieur a pH5, la
baisse de pH dans KCl est d'origine plus complexe ;
des acides organiques ou siliciques faibles pour-
raient y participer.
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TABLEAU |, — Analyse granulométrique des matériaux minéraux en %.

Granulométrie
SG SF LG LF A
Provenance

Plombiéres 1982 a1 0,3 0,1 2,9 96,6
Plombiéres 1984 0,0 0,1 0.7 1,7 97,5
Aix-les-Bains 11 1,2 29,6 30,4 37,7
Uriage 3,2 23 30,7 25,9 37,9
val d'Ajol 7.9 16,8 3.7 25,0 46,9
Adour 25 1,5 13,0 39,0 34,0
TABLEAU 1I. — Mesure du pH.
pH
H.0 KCi

Provenance
Plombidres
Matériau argileux

— 1982 53 47

— 19883 7.0 6,1

— 1984 5,9 5,2
Argilites du Val d’Ajol 4,7 4,0
Aix-les-Bains
Matériau minéral 6.7 5,0
Péloide 71 57
Uriage péloide 79 71
Adour limon 6,5 58

Analyse chimique totale

Aprés fusion au métaborate de Strontium (Jeanroy
[4], les matériaux sont analysés par spectrométrie
d’'absorption atomique afin de déterminer la concen-
tration des différents éléments minéraux. Les résul-
tats présentés au tableau Il expriment les teneurs
des éléments majeurs sous forme d'oxydes pour
mille.

L'échantillon de Plombiéres a un rapport molé-
culaire SiOJ/AlLO; de 2,4 qui correspond & celui
attendu pour les argiles de Provins. Ce rapport
est proche de celui de la kaolinite pure (2,1); il
est légérement augmenté par des défauts de struc-
ture attribués & la présence de feuillets smectitiques
interstratifiés (Thiry). Les teneurs en MgO, KO et
Fe,0; relativement fortes pour une kaolinite s’expli-
quent également par la présence des interstratifiés.
La quantité se TiO, importante, pourrait contribuer
4 la douceur de ces argiles; rappelons que le
titane intervient dans la composition de certaines
pommades cicatrisantes et adoucissantes.

L'échantillon d'argilite prélevé au Val d'Ajol
contenait une forte proportion de silice liée a la
présence de sables quartzeux d’'origine probable-
ment exogéne. Les valeurs élevées en Potassium
correspondent & la nature illitique de ces argiles.
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TABLEAU Ill. — Analyse chimique totale pour les principaux éléments (en %).

Si02 AlOs Fe20, MnO MgO Ca0 Na:0 K20 TiO: LiO2 PF* Total
Plombiéres
Matériau argileux 1982 450 320 20 0,1 1,9 6.9 0,9 0,9 18 0,2 167,7 986,4
Vval d'Ajo!
Argilites 670 173 21 0,3 8,4 1,9 1,2 63 1 0,2 49,7 889,5
Aix-les-Bains
Matériau minéral 685 133 50 0,6 7,7 7.1 9.0 15,0 9 <01 80,5 996.9
Péloide 695 130 49 0,6 7.4 7,0 9,0 14,5 9 < 0,1 76,8 998,3

* PF = perte au feu a 10060 oC.

A Aix-les-Bains, le matériau minéral comme Ile
péloide présentent de hautes valeurs en SiO, et un
rapport moléculaire SiO/Al,O; de 8,75 qui suggére
la présence de quartz. Celui-ci est sans doute
associé a la fraction argileuse comme [I’indiquerait
la granulométrie.

Diffractométrie aux rayons X

L'adjonction d’eau thermale ne peut modifier que
les éléments de la capacité d'échange cationique,
ce qui explique les trés faibles variations entre ma-
tériau brut et péloide, compte-tenu de la faible
minéralisation de I'eau d'Aix-les-Bains.

Les minéraux argileux sont associés en feuillets
dont lécartement est caractéristique d'un type
d'argile. L’analyse diffractométrique permet ainsi
de différencier les différentes argiles selon I'écarte-
ment des feuillets : kaolinites, illites, vermiculites,
smectites et chlorites.

Les argiles de Provins utilisées & Plombiéres
sont des kaolinites & plus de 80 p. cent, dont le pic
diffractométrique principal est bien centré sur 7,10 A.
Elles comportent quelques impuretés décelables
aprés chauffage a 550°C par I'apparition d'une large
bande de diffraction comprise entre 10,5 et 12 A.
Il s'agirait d’interstratifiés kaolinite, smectite se rap-
prochant des Fire-Clays classiquement décrites
dans la série sparnacienne du bassin de Provins
(Thiry et Weber, 1977).

Les argilites blanches du Val d’Ajol sont des
illites, bien typées, a plus de 80 p. cent, dont le
pic diffractométrique principal est centré sur 10 a
10,7 A. Nous trouvons quelques impuretés a 16,3 A.

Les matériaux utilisés 4 Aix-les-Bains et & Uriage
sont beaucoup plus complexes. A cdté des kaolini-
tes se trouvent des illites, des minéraux argileux
a 125 A et a4 141 A qui ont été différenciés a
I’éthyléne-glycol en vermiculite (14,1 A) et en mont-
morillonite (17 A). Il a également &té retrouvé des
hydroxydes de fer cristallisés en goethite, 4,18 A
(o FeOOH) et en lepidocrocite, 6,2 A (y FEOOH).

Quant au limon de I'Adour tel que décrit par
Counilh [3], il se décompose en : illite (70 %), chlo-
rite (10 %), kaolinite (10 %), interstratifiés (10 %o).

Capacité d'échange: cationique (CEC)

Un minéral argileux peut jouer le rdle d'une
source ou d'un piége pour les ions de la solution
qui I'entoure. Ces ions libérés ou fixés par les
minéraux, et en tout cas participant aux échanges
solution-minéral, sont des cations et des anions. En
ce qui concerne les minéraux argileux, électro-
négatifs sur une large gamme de pH, la capacité
d'échange cationique est beaucoup plus forte que
la capacité d'échange anionique. Aussi, dans le
travail que nous présentons, nous négligerons les
échanges anioniques.

L'étude réalisée avec les matériaux argileux et
le péloide donne deux informations essentielles.
Elle définit d'une part l'intensité de la capacité
d’échange cationique (CEC), somme des cations
échangeables et d'autre part la composition des
cations échangeables. Les principaux cations
concernés, appelés bases échangeables sont le
calcium (Ca2t), le magnésium (Mg?t), le sodium
(Na*t), le potassium (K*) et 'ammonium (NH,¥).

La détermination de ces bases échangeables est
réalisée par une méthode a l'acétate d’ammonium
et au KCI suivie d'une agitation, d'une centrifuga-
tion puis de dosages par absorption atomique (Bon-
neau et Souchier, 1979).

Les échantillons ainsi analysés sont les suivants :
& Plombiéres, les matériaux argileux utilisés en
1982 et 1983 et les péloides correspondants, au
Val d’Ajol les argilites, & Aix-les-Bains le matériau
minéral et le péloide, et & Uriage le péloide. A
titre de comparaison, le limon de I'Adour est égale-
ment décrit (Counilh [3]).

Les résultats sont présentés au tableau IV.
Les argiles de Provins utilisées & Plombiéres,
quel qu'en soit le lieu exact de provenance, ont
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TABLEAU IV. — Capacité d'échange cationique et nature des cations
échangeables.
Cations
mé/160 g

Na+ K+ Mg+ Ca+t APt S T
Provenance
des échantillons
Plombiéres
Matériau argileux 1982 0,24 020 184 1793 01 2031 2041
Péloide 1982 034 019 1,89 1743 06 1985 20,45
Matériau argileux 1983 003 022 1,86 20,15 0,1 2232 2242
Péloide 1983 052 037 181 1959 0,1 22,29 22,39
Val d'Ajol
Agilites 054 030 034 1,93 5,8 3,11 8,91
Aix-les-Bains
Matériau minéral 018 0,22 1,52 1389 — 1591 1591
Péloide 036 026 165 1327 — 15554 1554
Uriage
Péloide 716 02 1,89 1399 — 2330 23,30
Adour
Limon 1 064 044 095 20,0 — 220 220
Limon 2 05 052 131 1030 — 126 126

S = somme des cations basiques échangeables: Na+*, K+, Mg?*,
Ca?.

T = AP + 8.

d’'une année sur l'autre une capacité d'échange
cationique voisine-de 20 mé/100 g, essentiellement
compensée par du calcium. La valeur normale des
kaolinites est de 10 mé/100 g; cet accroissement
peut s'expliquer par la présence des interstratifiés
smectitiques.

Les échanges s'effectuent essentiellement sur la
fraction argileuse qui est & Provins voisine de
95 p. cent, donc quasiment toute la masse minérale
employée participe aux échanges.

L'eau de Plombiéres, de faible minéralisation, mo-
difie peu la CEC, ce qui est observable en compa-
rant les analyses du matériau argileux et du péloide.

Les argilites blanches de Faymont (Val d’Ajo!) ont
une capacité d'échange cationique totale trés faible.
Ceci est di & une faible teneur en argile (46 %) et
a la nature illitique de la fraction argileuse du
matériau. It faut rappeler que l'illite a une faible
capacité d’échange, de I'ordre de 30 & 40 mé/100 g
(Caillére et Hénin [2], en dépit de la présence en
forte proportion de potassium interfoliaire qui ne
participe pas aux échanges.

Les illites des matériaux collectés au Val d’'Ajol
se situent dans un environnement acide (tableau Il).
De ce fait, elles comportent de I'aluminium échan-
geable, mais sont appauvries en cations basiques
échangeables, notamment en Ca*t.

Les matériaux utilisés a Aix-les-Bains ou a Uriage,
minéralogiquement plus complexes que les précé-
dents, ont une CEC plus faible que celle de Provins.
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L'eau d'Aix-les-Bains modifie peu cette CEC, tel
qu'il apparait 4 I'analyse du péloide, tandis que
I'eau d’'Uriage-les-Bains augmente la CEC par ap-

port massif de Na*.

Il faut noter au vu des diverses analyses que les
matériaux de base d'Aix-les-Bains et d’'Uriage sont
identiques.

Les limons de I'’Adour, quant & eux, possédent
une CEC variable entre 12 et 22 mé/100 g selon
les prélévements, les écarts sont attribuables aux
teneurs en Ca?t.

CEC aprés application du péloide

Afin d'approcher la connaissance des échanges
joniques entre le péloide et la peau, nous avons
mesuré la capacité d'échange cationique avant et
aprés application de la boue sur la peau de curistes.
L'essai a été réalisé & Plombiéres dans les condi-
tions habituelles de traitement, & savoir 20 min.
d’application d'un péloide a 48°C avec enveloppe-
ment du curiste dans des couvertures. Aprés appli-
cation, I'analyse du péloide a été menée sur un
échantillon prélevé au contact de la peau aprés
élimination de la partie superficielle du péloide.

Les résultats sont présentés sur la figure 1.

Aprés application du péloide sur le curiste, les
concentrations en calcium et magnésium diminuent,

il y a perte d'environ 10 p. cent du Cat+ et du
Mg++ échangeables. Parallélement, au cours de
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\'application du péloide, la concentration en NH,*
passe de 0,08 mé/100 g de boues & des valeurs
variant de 0,2 & 0,3 mé/100 g.

Les échantillons 4 et 6 varient peu au cours de
I'application et nous pouvons penser qu'il s’agit de
difficultés liées au prélévement. En effet, il était
difficile de ne prélever que la couche de péloide
au contact direct de la peau. Un mélange avec la
partie externe de la boue non modifiée peut expli-
quer ces absences de variations de la composition
chimique.

DISCUSSION

Les analyses effectuées sur divers matériaux plus
ou moins argileux nous permettent de comparer
leurs propriétés et de situer le péloide de Plom-
biéres par rapport a d'autres.

L'argile de Provins utilisée & Plombiéres confirme
par l'analyse granulométrique sa grande finesse
déja percue au toucher ; la forte prépondérance de
la fraction argileuse lui confére cette qualité. Son
onctuosité, son adhésivité, sa plasticité s'expliquent
par la présence d’une kaolinite preque pure enrichie
naturellement en oxyde de titane.

Comme l'argile de Provins comporte dans sa
structure des interstratifiés kaolinite-smectite, il y
a augmentation de la Capacité d’Echange Cationi-
que (CEC) jusqu'a une valeur de 20 mé/100 g.
Ordinairement, les kaolinites ont une CEC de 7 2 10
mé/100 g. Ces cations échangeables sont surtout
représentés par du calcium et, dans une moindre
proportion, par du magnésium ; ils peuvent aider au
soulagement et & la reconstitution ostéo-articulaire.

En effet, les analyses réalisées aprés application
montrent que 10 p. cent du calcium et du magné-
sium, en moyenne, ont quitté le péloide. On peut
envisager que les ions pénétrent dans I'organisme
sous-jacent, comme nous nous employons a le dé-
montrer par ailleurs.

A linverse, 'organisme a cédé des ions ammo-
nium : leur quantité dans le péloide aprés applica-
tion est muitipliée par trois en moyenne. L'ion
ammonium, ou les acides aminés, possédent une
bonne capacité de fixation sur les structures argi-
leuses et tout particuliérement sur les kaolinites. Le
bilan ionique échangé avec la peau est impossible
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a réaliser dans ces conditions, puisque seuls quel-
ques ions ont été dosés. Mais il parait intéressant
de mieux comprendre les échanges facilités par
I'application du péloide et nécessaire de vérifier
ces résultats préliminaires.

L’argilite blanche du Val d'Ajol, qui se compose
surtout d’illites, ne peut pas raisonnablement servir
a confectionner un péloide. L’exploitation et la
purification de ces argilites, théoriquement possi-
bles, seraient techniquement compliquées et col-
teuses pour une si petite production, d'autant que
le gisement est de faible épaisseur.

Les autres péloides, étudiés ou comparés a partir
de la littérature, présentent de moins bonnes qua-
lités de finesse. En effet, il y a des sables quartzeux
dans le péloide d’Aix-les-Bains, d’'Uriage-les-Bains
et les limons de Dax. La fraction argileuse est
réduite, les péloides sont moins plastiques car la
proportion de kaolinite est plus faible et les bases
échangeables ont une concentration de 15 mé/100 g
a Aix-les-Bains, de 20 a Uriage grace au sodium
apporté par I'eau, et entre 12 et 22 mé/100 g a
Dax selon les variations en calcium de I'échantillon.
Les argiles présentes dans ces péloides ont des
CEC plus importantes mais les sables, les impuretés
et les limons diminuent d’autant la fraction argileuse
et donc la possibilité d'échanges. Les péloides
d’'Aix-les-Bains et d'Uriage se révélent identiques a
I'analyse ; ils sont vraisemblablement issus de la
méme couche géologique.

Le choix des argiles de Provins pour réaliser le
péloide de Plombiéres, initialement pour des rai-
sons pratiques et commerciales plutét que scienti-
fiques, se révéle donc, finalement, assez judicieux.
Sa douceur. sa plasticité forte, et les possibilités
d'échanges sont réunies pour former la base d'un
péloide. Ses propriétés thérapeutiques méritent
toutefois d’'étre mieux explorées. Il convient de
poursuivre en recherchant des mélanges d'argi-
les susceptibles d’améliorer les capacités d’échan-
ges et éventuellement d'introduire des éléments
organiques afin de permetire le développement
d'organismes vivants susceptibles de libérer divers
produits biologiques d'intérét thérapeutique.

Remerciements a4 M. G. Burtin pour sa collaboration technique
(CNRS, Centre de Pédologie blologique, Nancy).
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Etude histo-autoradiographique
de la fixation intracellulaire de I'anion sulfate
contenu dans l'eau de boisson’

P. TANKOSIC, F. DEMOGEOT, C. BURLET et M. BOULANGE *
{Nancy)

Dans les processus biologiques, le soufre repré-
sente un élément intervenant dans les phénomenes
de croissance du squelette par l'intermédiaire de
son organification dans des molécules mucopoly-
saccharidiques complexes : le chondroitine-4-sulfa-
te, le B héparine-dermatane-sulfate, le chondroitine-
6-sulfate. Ces différents composés ont été identifiés
au niveau des cartilages des mammiféres. Son se-
cond intérét est d'intervenir dans les réactions de
détoxication du type de la sulfoconjugaison.

Plusieurs travaux physiologiques ont déja montré
que le soufre minéral, d’origine alimentaire, pouvait
entrer dans le cycle métabolique général de I'orga-
nisme. L’'autoradiographie macroscopique (Demo-
geot et coll. [2]) a permis de préciser, chez la sou-
ris, la cinétique d'absorption digestive, I'élimination
rénale et hépatique ainsi que la fixation de soufre
au niveau des cartilages du squelette.

Cette technique sur coupe congelée ne permet
cependant pas de faire la part de ce qui appartient
au pool libre circulant, demeurant sous forme
d’anion lié de fagon électrochimique aux protéines
plasmatiques, et de ce qui s’est trouvé organifié et
incorporé dans le métabolisme cellulaire. Profitant
des données pharmacodynamiques obtenues, nous
avons repris cette étude sur le méme modéle ex-
périmental : la souris, mais en utilisant une tech-
nique histo-autoradiographique appliquée a des
prélévements histologiques au niveau desquels le

! La partie technique de ce travail a &té assurée par Mme E. Angel,
Aide-chimiste au Laboratoire de Physiologie de I'Institut d'hydrologie
et de climatologie.

* Service d'Hydrologie thérapeutique, Faculté de Médecine, 54500
VANDCEUVRE-LES-NANCY.

pool des sulfates minéraux libres n’est plus iden-
tifiable ; seuls les sulfates incorporés & des macro-
molécules sont maintenus en place par une fixation
aldéhydique.

Enfin nous avons cherché & savoir si, comme
cela a déja été suggéré par d’autres auteurs (Delon-
geas [1]), la nature du cation associé au sulfate
présent dans I'eau de boisson intervient sur I'impor-
tance de l'organification de I'anion ; en I'occurence
nous avons étudié les effets : du sodium présent
surtout au niveau des liquides extracellulaires, du
potassium et du magnésium en relation plutét avec
les liquides intracellulaires.

MATERIEL ET METHODE

Cette étude a été réalisée a l'aide de 27 souris
méles (souris Swiss NMRI, IFA CREDO) agées de
quatre semaines et d’'un poids moyen de 18 =3 g
se trouvant donc encore en période de croissance.
Reéparties en trois groupes, elles regoivent chacune
35 uCi de soufre radioactif sous forme d'anion
sulfate ¥SO;-, CEA) mis en solution dans 1 ml
d'eau déminéralisée distillée, le cation étant diffé-
rent dans chacun des groupes: sodium pour le
groupe 1, potassium pour le groupe 2 et magné-
sium pour le groupe 3. Cette solution est adminis-
trée par gavage gastrique et correspond a la quan-
tité de sulfate présente de fagon habituelle (0,8 &
1,6 mg/ml suivant I'activité spécifique) dans une
eau minéralisée commerciale. Dans chaque groupe,
les animaux sont sacrifiés par trois, a trois temps
différents aprés le gavage: 1 h, 6 h, 24 h. L'étude
histoautoradiographique est réalisée sur trois pré-
levements osseux : la colonne vertébrale au niveau
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Fig. 1. — Mise en évidence dv 35S incorporé au niveau du carti-
lage de conjugaison localisé sous le plateau tibial.

A, B, C : I'anion sullate est administré sous forme de sel disodique ;
on observe en fonction du temps I'élargissemont de la zone radio-
active depuis le cartilage sérié (A, 1h) jusqu’au cartilage hypertrophié
(B, 6h) et la zone d'érosion et de calcification (C, 24 h).

dorsal, le sternum et une partie du gril costal,
I'articulation fémorotibiale ainsi que sur un lobe
hépatique, un rein et un fragment du duodénum ;
les prélévements sont fixés par immersion dans une
solution de formol 10 p. cent neutralisée ; les tissus
minéralisés sont décalcifiés 48 h dans un mélange
formol-acide trichloracétique. Les prélévements
sont inclus a la paraffine et débités en coupes
sériées de 6um d'épaisseur. La technique histo-
autoradiographique est pratiquée a I'aide d'émulsion
liquide (liford K5) la durée d'exposition optimale
est de cing jours; avant montage définitif des
lames, une coloration nucléaire est réalisée a l'aide
d’hématoxyline chromique.
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D, E, F: Comparaison, & la 24° h, de la fixation du souire en fonc-
tion du cation associé. D : sel dipotassique. E : sel disodique. F : sel
magnésien.

Emuision liquide liford K5, exposition cinq lours, contre colora-
tion nucléaire & I"hématoxyline chromique.

RESULTATS

Au niveau des viscéres, la technique histoauto-
radiographique utilisée dans ce travail ne permet
pas de retrouver la cinétique d’absorption et d'élimi-
nation des sulfates ingérés, cinétique que la mé-
thode d'autoradiographie macroscopique sur orga-
nisme congelé avait permis de mettre en évidence.
Seul I'élément suifate couplé au magnésium est
observable dans la lumiére et I’épithélium duode-
naux, une heure aprés l'ingestion, traduisant ainsi
I'absorption ralentie déja signalée par d'autres au-
teurs. Dans nos conditions techniques, I’'absence de
traceur radioactifs au niveau des organes se consa-
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crant & I'absorption (duodénum) et a I'élimination
(rein et foie) représente un argument supplémentaire
pour penser que la plupart des échanges transé-
pithéliaux se réalisent surtout par I'intermédiaire de
complexes électrochimiques, beaucoup plus qu'a la
suite d’une organification du soufre réalisée par
la flore bactérienne (Delongeas [1]).

Au niveau du squelette, on constate, dans les
corps vertébraux et les articulations fémorotibiales,
un marquage des zones de croissance au niveau
des cartilages de conjugaison. A la premiére heure
(fig. 1A) la radioactivité apparait dans toutes les
zones de cartilages sériés présentant des groupes
isogéniques soit axiaux soit coronaires ; le traceur
est surtout identifié au niveau des zones chondro-
cytaires, traduisant |a présence de I’anion dans les
organites cytoplasmiques impliqués dans la synthé-
se de la matrice cartilagineuse. A la 6° heure (fig.
1B) on constate une extension des zones radioacti-
ves vers les zones hypertrophiées du cartilage de
croissance, le marquage étant plus fréquemment
retrouvé au niveau des travées acellulaires de carti-
lage. A la 24° heure (fig. 1C) le marquage atteint
les zones d’'érosion et de calcification, mais on
observe toujours un marquage cellulaire au niveau
des zones d'activité mitotique, traduisant ainsi la
persistance d’anions sulfates absorbables 24 h
aprés la prise unique per os du traceur.

Aucun marquage n’est retrouvé au niveau des
zones d’ossification proprement dites, méme dans
les zones de remaniement intense comme les zones
périostiques. Seul le périchondre sternal montre a
la 24° heure un marquage significatif.

A tous les temps étudiés, c’est le sulfate sous
forme dipotassique qui est absorbé le plus rapide-
ment et le plus intensément (fig. 1 D,E,F). Méme
sous forme disodique et bien que le cation soit
presque exclusivement extracellulaire, I'élément

soufre est rapidement échangé au niveau des chon-
drocytes, traduisant ainsi le métabolisme soufré in-
tense réalisé par la cellule cartilagineuse d'un or-
ganisme en croissance et les particularités des
membranes cellulaires vis-a-vis du transfert d'ions
monovalents K+ et Na+t. Bien que le magnésium
soit plutét un ion intracellulaire, on constate qu'il
existe une fixation trés amoindrie et trés ralentie
du sulfate qui lui est associé. Ceci est vraisembla-
blement la conséquence d’une part des effets gé-
néraux du magnésium sur la fonction intestinale
et dautre part des caractéristiques du transfert
transmembranaire des ions bivalents.

CONCLUSION

L'anion sulfate présent dans I'eau de boisson
est absorbé par l'organisme et se trouve associé
au métabolisme soufré des tissus cartilagineux en
croissance (cartilage de conjugaison) ou définitif
(cartilages sterno-costaux). Son assimilation est ra-
pide puisque le traceur est identifiable dans les
chondrocytes une heure aprés son ingestion per
0s. Le cation qui lui est associé intervient sur
I'intensité et la rapidité de I'absorption digestive
et de la fixation intracellulaire ; la forme d’assimi-
lation la plus rapide étant le sel dipotassique, la
plus lente le sel magnésien, la forme disodique
étant intermédiaire.
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Argiles et thermalisme

Etude de quelques argiles
dans l'aire de sédimentation lorraine

M. BOULANGE*, R. LAUGIER **
{Nancy, Chétenay-Malabry)

L’argile est une roche formée de particules cris-
tallines dont la taille est si petite que seul, le
microscope électronique en a révélé I'image.

La thérapeutique thermale fait appel & de I'argile
qui entre dans la composition des ' boues’ dont
I'usage fort ancien connait actuellement une vogue
plutdét qu'un perfectionnement, la composition des
produits d'illutation restant confuse et leur prépa-
ration empirique.

Les imperfections dont nous avons été témoins
nous ont convaincus de I'utilité de prévenir le désir
des stations qui souhaiteraient élargir la gamme de
leurs indications.

C'est pour cette raison que nous avons entrepris
I'inventaire du patrimoine régional de Mondorff a
Sierck et a Bourbonne-les-Bains.

Nous nous sommes attachés dans un premier
temps & présenter un travail incitatif, que nous
souhaitons voir prolongé par d’autres initiatives.
C'est dans cet esprit que, dans un commun effort
de complémentarités réciproques, se sont réunis :

— l'Institut d’Hydrologie et de Climatologie du
Ministére de I'Education Nationale ;

— I'Université Nancy 1, Faculté de Médecine ;

— FUniversité Paris-Sud : Faculté de Pharmacie,
laboratoire d’Hydrologie ; Faculté des Sciences, la-
boratoire d'Etudes des roches sédimentaires ;

— Rhoéne-Poulenc Chimie de base a qui nous
adressons nos vifs remerciements.

* Laboratoire d’'Hydrologie, Faculté de Pharmacie, Université Paris-
Sud, 92290 CHATENAY-MALABRY.

** Service d'Hydrologie thérapeutique, Faculté de Médecine, 54500
VANDCEUVRE-LES-NANCY.

Avant I'étude des argiles lorraines, nous ferons un
bref rappel comportant deux volets :

— le premier prend place dans le contexte de la
fin des temps primaires : les événements géologi-
ques subordonnés a la dynamique de I’érosion sont
climato-dépendants ;

— le second marque le début de I’ére secondaire.
L'ouverture de la dépression eifélienne permet au
domaine marin, jusque 12 confiné contre le revers
oriental des massifs schisteux, de s’étendre jus-
qu'au Morvan et au Massif armoricain. L'histoire
sédimentaire du bassin de Paris a commencé.

ARGILITES PERMIENNES

A la fin de I'ére primaire, le Permien est une
longue période d'érosion continentale entretenue
sous un climat tropical & saisons contrastées, pro-
pice a I'altération des roches cristallines selon deux
processus :

— mécanique : désagrégation des cristaux,
— chimique : hydrolyse acide des silicates.

Ce dernier mobilise une quantité considérable
de fer et de magnésium. Sodium, calcium et potas-
sium sont concernés 4 un moindre degré.

Les chasses d’eau saisonniéres favorisent la ru-
béfaction : des grés rouges, grossiers, s'accumulent
au pied des reliefs ou dans des dépressions subsi-
dentes : Sarrebriick, Saint-Dié, Bruyéres, Lure.

Les Vosges méridionales sont morcelées, décou-
pées par des fractures qui font jouer les comparti-
ments en surélévation ou en affaissement. Ainsi,
Plombiéres se trouve sur un seuil encadré de
failles, obstacles a I'écoulement des eaux de ruis-
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sellement. Un lac se constitue, des argilites grises,
roses, violacées, sédimentent.

On peut les observer dans une coupe mainte-
nant défraichie, décrite en détail au siécle dernier
par Ch. Jannel a I’occasion de la construction de la
gare de Faymont. Les terrassements découvrirent
une argile blanche dans laquelle étaient enfouis
d’innombrables troncs d’arbres silicifiés. En fait, cette
argile était déja connue; A. de Lavoisier en avait
fait I'analyse.

Plus récemment la diffractométrie aux rayons X a
confirmé le caractére kaolinigue dominant du sédi-
ment, ce qui n'est pas enthousiasmant du point de
vue de la capacité d’échanges & en attendre.

En replacant les argilites dans leur cadre, il est
permis de concevoir la situation d'une maniére tout
a fait différente.

Le sédiment argileux a été soumis a un ruissel-
lement chargé d’acides humiques. Dans un gisement
chargé de magnésium dans des conditions proches
de la saturation, la silice a été mobilisée. Elle a
déposé non loin de 13, sous forme d’un pseudo-filon
de calcédoine de 3 km de long, 100 m de large
et d'une dizaine de métres d'épaisseur. Telles sont
au moins ses dimensions actuelles. Le transport
s'est étalé sur une trés longue période puisque la
calcédoine cimente des éboulis granitiques et rhyo-
litiques, et méme la base du Buntsandstein (grés
vosgien). A la fin de cet épisode, les eaux concen-
trées par l'aridité du climat ont apporté une miné-
ralisation complémentaire avec barytine, fluorine,
manganése, cuivre, etc.

Des remaniements intraformationnels dont I'origi-
ne est due a la présence d'une masse considérable
de lignine génératrice d'acides humiques ont permis
la fossilisation calcédonieuse du bois. En méme
temps, la matiére organique chélatait le fer et le
manganése qui ont été drainés, de sorte que l'argi-
lite est devenue blanche.

Conclusion

Les argilites de Plombiéres-Val d’Ajol ont, de tout
temps, excité la curiosité. C'est & B. Poty (1963) que
nous devons une interprétation correcte du proces-
sus qui est un transfert de silice trés complexe.

L'argile blanche située a la base de la formation
n'est pas kaolinique ; elle est devenue kaolinique.
C’est sous I'angle de la dynamique chimique déve-
loppée dans un sédiment aprés son dépdt qu'il
faut rechercher le fil conducteur qui méne & une
vision correcte de la situation. L'exemple étudié
est d’'un trés grand intérét.

Fabriquer une boue thermale synthétique avec une
argile offrant une capacité d’échange ionique élevee
n'est pas une solution au projet poursuivi.

Il faut que le sédiment choisi soit capable de
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réagir ; pour cela il faut que les conditions externes
et internes soient réunies. De plus, il faut un in-
tercesseur.

En milieu saturé de cations, des smectites au-
jourd’hui minoritaires ont été les précurseurs de la
kaolinite aujourd’hui majoritaire. Et ce sont les
anions qui ont été sinon échangés, du moins mis
en circulation. Le pseudo-filon du Val d’Ajol est la
scorie de ce processus.

ZONE LIMITE VIOLETTE

Au début de I'ére secondaire, la sédimentation
est d'abord alluviale : de grands fleuves aux cou-
rants essouflés déposent du sable fin dans un
paysage comparable & celui des bouches de I'Es-
caut, de la Meuse et du Rhin.

C'est le Buntsandstein (épaisseur: 500 m), mar-
qué & sa partie terminale par un épisode torrentiel
remarquable, qui édifie un delta dont la pointe se
trouve dans le périmétre de Darney, tandis que la
frange atteint Saint Avold. Devenu conglomérat, ce
cailloutis dessine des reliefs ruiniformes aux crétes
des Vosges gréseuses.

La zone limite violette est un niveau argileux
mince, ne mesurant que quelques décimeétres
d’épaisseur. On l'observe a la surface du conglo-
mérat.

Sa position stratigraphique a été déterminée par
E. Muller (1952). J. Perriaux 1961) en a donné une
bonne analyse géochimique et reconstituté son his-
toire : il s'agit d'un sol sous-aquatique prograssi-
vement exondé. La teinte rouge est due aux oxydes
de fer. La coloration violette est surajoutée : elle
revient au manganése, tantdt oxydé et tantot ré-
duit, encore lié¢ & un chélateur humique.

Le processus d'exondaison a été accompagné de
remaniements chimiques profonds: les grains de
sable siliceux ont été corrodés par du carbonate
de calcium, lui-méme digéré par la dolomite du
ciment interstitiel. De la silice déplace & son tour
la dolomite et concrétionne sous forme de cornalline
dont la belle teinte rouge-corail a attiré I'attention

de tous les collectionneurs.

Une derniére fraction de la silice développe un
semis de microcristaux (< 2p) de sable qui atteste
son origine pédologique.

Conclusion

Bien qu’il existe de beaux affleurements dans la
région de Darney, notamment prés de Claudon,
autour des ruines de l'abbaye de Droiteval, un
projet d’'exploitation de la znoe limite violette ne
semble pas réaliste : la couche utile est trop mince
comparativement aux morts terrains.

Regrettons que I'identification des minéraux argi-
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Fig. 1. — Argiles de Chanville : échantillon brut.

leux n’ait pas été entreprise ; elle aurait permis de
saisir les parameétres du modéle chimique qui met
en jeu:

— un substratum apparemment inerte : la silice
granulaire ;

— des acides et bases faibles : carbonates, acide
silicique.

La mobilisation des ions obéit ici & des incita-
tions fondamentalement différentes de celles évo-
quées a propos de l'exemple précédent.

ARGILES DE CHANVILLE

Les argiles de Chanville tirent leur nom d’une
localité du département de la Moselle, ol le type
régional a été décrit pour la premiére fois. Elles
s'étendent largement en Lorraine, partie intégrante
de l'auréole sédimentaire du Keuper.

Du point de vue stratigraphique, elles se trou-
vent & la base du Keuper supérieur, entre le toit
de la dolomite d’Elie de Beaumont qui en constitue
le mur. La série de bancs calcaires qui en mar-
quent le toit n'est pas un simple accident carbona-
té en milieux argileux, mais d’'un remaniement plus
profond : le calcaire a été dolomitisé ; en méme
temps on note une mobilisation des sulfates (gypse)
et de la silice (cornalline) qui cristallisent en sphé-
rolites a disposition radiaire. Ces remaniements
impliquent un gradient d’activité chimique.

La teinte des argiles de Chanville est rouge-brique,
a l'affleurement comme en sondage, méme sous
une couverture importante. L'épaisseur varie de 4
a 8 m sur les seuils de Luxembourg et de Bour-
gogne, jusqu'a 15 m au centre du bassin.

Les échantillons analysés (fig. 1 a 4) ont été
prélevés dans les belles coupes de la route de
contournement d'Einville (Meurthe-et-Moselle).

Presse thermale et climatique, 1984, 121, no 3.
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Fig. 2. — Argiles de Chanville : traitement par la chaleur & 530 oC/90 min.

Fig. 3. — Argiles de Chanviile : traitement au MgCR + éthyléne-glycol.

Fig. 4. — Argiles de Chanville : traitement & ['hydrazine.

Kaolinite

Ce minéral est absent, critére négatif important
du point de vue de la genése du sédiment. Il serait
intéressant de confirmer cette absence sur la tota-
lité de I'étendue des affleurements.

llite

Minéral typiquement lagunaire, élaboré sous cli-
mat désertique, sa présence s'accorde bien avec
les conditions qui furent celles du bassin de Paris
a I'époque de la mise en place de son gisement
de sel gemme.

L'illite est un échangeur d'ions peu actif : 20-30
mE/100 g. En présence d'ions K ou NH, il est
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possible d'observer une rétrogradation des ions déja
mobilisés.

Smectites

Ce sont les meilleurs échangeurs : 130 mE/100 g.
Ces minéraux proviennent de I'hydrolyse des roches
acides intrusives (granite) ou extrusives (rhyolites)
si abondantes dans les Vosges hercyniennes. Héri-
tieres de l'attague des micas et amphiboles, elles
sont riches en magnésium.

Les smectites calciques et la variété sodique déri-
vent de I'hydrolyse des feldspaths plagioclases (cal-
co-sodiques). Si les smectites avaient été remaniées
dans leur gisement triasique, on constaterait Ia
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présence de la kaolinite, dont nous avons remar-
qué I'absence.

Chlorite

La structure de la chlorite est tri-octaedrique. Des
cations nombreux entrent dans la maille :

— bivalents : Mg, Fe, Mn, Ni;
— trivalents : Al, Fe, Cr.

Une variété de chlorite contient du lithium, héri-
tage probable des amphiboles.

La capacité d’échange des chlorites est modeste :
10-15 mE/100 g.

Ce minéral est largement distribué dans les séries
argileuses de la Lorraine ; nous avons noté sa pré-
sence dans les Argiles de Levallois.

Conclusion

Du point de vue stratigraphique et macroscopique,
ces argiles sont trés étroitement apparentées aux
argiles de Levallois. Apparence plutdét que réalité.

L'absence de kaolinite, les proportions des autres
minéraux sont des caractéres qui différencient les
deux formations.

La capacité d’échange semble en faveur des
argiles de Chanville.

ARGILES DE LEVALLOIS

Dans l'aire de sédimentation lorraine, les argiles
de Levallois occupent la partie terminale du Trias,
au contact direct du Jurassique (fig. 5 et 6).

Leur extension est considérable : plus de 400 km
d'affleurements déployés du rebord méridional des
Ardennes franco-luxembourgeoises au seuil de
Bourgogne et au Jura.

Leur épaisseur est d’'une dizaine de meétres au
centre du bassin ; elle subit d’assez larges variations
indiquant une mobilit¢ du substratum profond
contemporain de la sédimentation. Des lacunes sont
observées sur I'alignement des principaux plis her-
cyniens : seuil de Luxembourg, région de Chalindrey
et de Vesoul.

Aux affleurements, la teinte rouge-brique est gé-
néralisée, mais en sondage. sous une protection
suffisante, il en est autrement :

— autour de Nancy, on connait des intercalations
de teinte verte : sels de fer restés & I'état ferreux ;

— au contact de |’Hettangien, les argiles prennent
une teinte grise, trés sombre, sur 3 a 5 décimétres.
Plus bas, le gris se dilue progressivement dans le
rouge-brique : I’hydroxyde de fer rétrograde-t-il sous
I'action d’un gradient réducteur dont I'origine est a
rechercher dans I'imprégnation bitumineuse des cal-
caires ? (fig. 7).
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D'ol, le souci qui a été le nétre, d'étudier les
aptitudes des argiles de Levallois & échanger des
ions, propriété qui pourrait revétir un réel intérét
dans la perspective de la préparation d’un péloide
a partir de matériaux intégrés au cadre sédimentaire
et hydrominéral régional.

Analyse du diffractogramme brut (fig. 8)

Il s'agit d’'un graphe qui se lit de droite & gauche ;
il comprend un alignement complexe de pics enre-
gistrés sans interruption pendant que la lame tourne
sur son porte-objet.

L'angle de rotation est reporté en degré d’arc
sur I'axe des abcisses. La numérotation et le déco-
dage sont pris en charge & partir de la 4° division.

Les pics sont rarement isolés ; ils dessinent une
géométrie compacte au sein de laquelle il faudrait
parvenir & détecter les pics dominants, dominés ou
inhibés. Pour satisfaire a cette condition, il faut
" nettoyer "'.

Cette opération est développée au cours des trois
opérations qui font suite & I'enregistrement du dif-
fractogramme brut.

Toutefois, dés maintenant, nous pouvons nous
rendre compte de la complexité des argiles de
Levallois qui sont un mélange de cing minéraux
élémentaires accompagnés de minéraux accessoi-
res : Smectites peu apparentes, occultées par la
chlorite révélée a 12,21 A. Ce minéral recouvre la
kaolinite. L'illite développe ses trois raies caractéris-
tiques. Les interstratifiés sont des mélanges de mi-
néraux phyliiteux type " micas " ; leur structure est
complexe : dolomite, carbonate double de Ca et Mg ;
pyrite, sulfure de fer ; oxydes fer, absents.

Premier traitement : chlorure de magnésium + éthy-
léne-glycol (fig. 9)

Ce traitement appliqué & un nouvel échantillon a
pour effet de distendre les feuillets qui passent de
7410 A, etde 10-12 217 A

Les pics parasites sont effacés; le graphe est
plus largement étalé, les pics sortent mieux. Toute-
fois, les superpositions ne sont pas complétement
éliminées.

Ce traitement est un test de confirmation :

— smectites a4 17,03 A ;

— chlorite occultée par l'illite & 5,02 et 10,06 A ;

— chlorite superposée a la kaolinite a 7,23 A;
— chlorite confirmée a 4,77 A.

Deuxiéme traitement : cuisson a 530°C (fig. 10)

La kaolinite est détruite & température élevée ;
la disparition de son pic est une confirmation néga-
tive de sa présence.

La raie de la chlorite est dégagée et confirmée.
Le pic des smectites sort discrétement a 10 A.

Presse thermale et climatique, 1984, 721, no 3.
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Troisiéme traitement : exposition aux vapeurs d’hy-
drazine (fig. 11)

Cette derniére manipulation débouche sur une
preuve positive de la kaolinite, dégagée a 10,47 A

Interprétation

Kaolinite

Composition chimique (%)

Sio, 45 - 46 Na,0 0,16 - 0,24
AlLQ, 38 - 39 K,0 0,36 - 0,42
Fe, 0,10 - 0,70 H,0 0,40 - 0,80
Ca0O 0,24 - 0,60 13 - 14
MgO 0,17

Solubilité : dans 'acide fluorhydrique

Structure : deux couches tétraédrique -+ octaédrique
Maille : 7 A

Capacité d‘échange d'ions : minimum connu = 20 mE/100 g

Presse thermale et climatique, 1984, 121, no 3.
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liite

Composition chimique (%)

Sio, 49 - 51 MgO 2,84 - 1,32
AL, 25 - 28 Na,0 0,13 - 0,17
Fe,0, 2 -4 K,0 7,47 - 6,10
FeO 1,70 - 0,57 TiO, 0,05 - 0,50
CaO 0,16 - 0,67 H0 6 -7
Solubilité : résiste aux acides forts

Structure : deux couches octaédriques

Maille : 10 A

Capacité d'échonge d'ions : proche du minimum = 20-30
mE/100 g

Chlorite

Composition chimique (%)

Sio, 23 - 33 CaO 0,27
AlO, 18 - 25 MgO 19 - 18
Fe,O, 2 -28 H,0 12
FeO 17,06 - 20,36

Solubilité : dans les acides

Structure : deux couches tétraédriques et deux couches oc-

taédriques

Maille : 14 A

?ggacité d'échange d'ions : pratiquement nulle =
g

10-15 mE/

La chlorite joue un rdle important dans le faciés
minéralogique des argiles de Levallois.

Elle est fragile, ce caractére apparait dans le
tracé de la figure 8: la chlorite est moins bien
cristallisée dans la masse des argiles que dans
leur partie supérieure. Un processus d'altération
explique cette situation : la chlorite est le donateur
de Fe ++ qui réagit avec le soufre des sulfures orga-
nigues.

Smectites
Il s'agit de la nouvelle dénomination de ce qu'il
était convenu d'appeler jadis : les montmorillonites.

Le terme de smectites comprend beidellite dont
I'origine est para-volcanique, et montmorillonite qui
sédimente en milieu lacustre trés alcalin.

Composition chimique (%)

Si0, 50 - 57 MgO 0,2 - 3,1
ALO, 17 - 25 K,0 0,28 - 1,27
Fe,0, 0,5 - 2,9 TiO, 0,12 - 0,48
FeO 0,2 - 0,3 H,0 7,60 - 26,0
Ca0 0,5 - 4,9

Solubilité : donne un gel dans les solutions acides

Structure : dioctaédrqgiue

Maille : 10 A, gonfle & 14 A

Capacité d'échange d'ions : bonne = 100-130 mE/100 g;
permute Al contre Mg + Li et Si contre Al

Elles jouent un rdle tout a fait accessoire dans la
composition minéralogique des argiles de Levallois.
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Fig. 8. — Argiles de Levallois (profondeur 41,80 m) : diffractogramme brut.

Edifices interstratifiés

Il s’agit de I'empilement complexe de feuillets
réalisant I'assemblage de:

illite-montmorillonite,
illite-vermiculite,
illite-chlorite,
smectites-vermiculite,
smectites-chlorite,
vermiculite-chlorite.

lls jouent un réle tout a fait accessoire dans le
faciés argileux des argiles de Levallois.

Conclusion

Le calcul du rapport hauteur/largeur des pics,
leur réaction au cours des trois phases du traitement
qui leur a été appliqué, conduit aux réflexions sui-
vantes.

L'hypothése de travail n'est pas confirmée. Chlorite
et kaolinite, les deux minéraux dominants de la
fraction inférieure & 2 p, sont les échangeurs d'ions
les moins actifs de la famille minéralogique étudiée.
Leur intérét thérapeutique semble illusoire.

Il se confirme néanmoins que la distinction des
colorations grise et rouge-brique est un critére inté-
ressant au plan de la géochimie du sédiment.

Il eut été licite de penser que les oxydes de fer
auraient pu rétrograder au contact de I'Hettangien
réducteur.

Un processus différent apparait plus clairement
a la lecture des diffractogrammes : la chiorite, édi-
fice minéral fragile, capable de mobiliser facilement
le fer (Fe *+) qu’elle contient, parait mal cristallisée,
corrodée. Ce caractére intéresse dans la coupe du
sondage LEN " A" la zone comprise entre la base
de P’Hettangien et le sommet des pélites du Rhétien.
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Fig. 9. — Argiles de Levallois (profondeur 41,90 m): traitement au MgCl: + éthyléne-glycol.
Fig. 10. — Argiles de Levallois (profondeur 41,90 m): cuisson a 530 oC.
Fig. 11. — Argiles de Levallois (profondeur 41,90 m): exposition aux vapeurs d'hydrazine.

Le gradient d’altération est décroissant du haut
vers le bas.

L'énergie chimique potentielle de I'Hettangien est
supportée par la fonction thiol des matiéres bitumi-
neuses qui imprégnent les calcaires. Le soufre orga-
nique est drainé ; il réagit avec le fer de la chlorite
et contribue 4 la néoformation de pyrite microcris-
talline qui envahit la partie supérieure des argiles

de Levallois.

Le gradient d’altération de la chlorite coincide
avec le gradient d’activité chimique. Il semble pro-
portionnel a la réactivité et a la mobilité du soufre
qui quitte le domaine de la chimie organique pour
passer dans celui de la chimie minérale.

Nous sommes en face d’'un épisode du phénoméne
bien connu de la diffusion des ions en milieu solide
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(sans mise en solution). Seule I'épaisseur de la
couverture et la protection du site que nous avons
choisi, formant écran aux actions climatiques, ont
permis de travailler avec autant de précision.

Si nous nous étions contenté d’échantillonner en
surface, la pyrite de néoformation aurait simplement
échappé a nos investigations: éliminée par un
processus d’hydrolyse oxydative, elle aurait donné

naissance a deux descendants :

— du gypse, néoformé lui aussi; il sera entrainé
avec les eaux infiltrées jusqu'a la nappe phréatique ;

— de l'oxyde de fer indiscernable de I'oxyde
contemporain de la sédimentation ; la coloration gri-
se au sommet des argiles de Levallois aurait disparu
a tout jamais.
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ARGILES DU LOTHARINGIEN

Le Lotharingien, entiérement constitué par des
argiles, n'affleure pas. Toutes les coupes de terrain
sont temporaires.

En 1966, nous avons, avec l'aide financiére de la
conférence des Conseils Généraux de Lorraine, fait
exécuter deux sondages entiérement carottés :

— le premier a été partagé entre plusieurs labo-
ratoires de recherches : Ecole nationale supérieure
de Géologie de Nancy, Centre de recherches pétro-
graphiques et géochimiques de [I'Université de
Strasbourg, Facultés Catholiques de Lyon, Institut
du Pétrole, centres de Lyon et Nancy du CNRS. Les
résultats ont été publiés dans la revue Sciences de
la Terre, 1967, 22.

— Le second a été archivé & titre de référence.

Les argiles du Lotharingien mesurent 25 m d'épais-
seur. Ce sont des sédiments compacts, gris-fonce,
mal stratifiés. En surface, les actions climatiques
entretiennent décalcification et oxydation des sul-
fures : on observe la néoformation de cristaux de
gypse ; une teinte ocre-jaune marque la limite de
la pénétration des infiltrations.

L'étude géochimique a porté sur des échantillons
prélevés chaque 50 cm.

La trame carbonatée ne dépasse pas 7 p. cent
du poids total. de sorte que I'appellation " argile
est pleinement justifiée. Le maximum de MgO s’ali-
gne sur le minimum de Cao. Le contexte minéralo-
gique montre que les deux cations ne cohabitent
pas dans le méme minéral. [l n’y a donc pas eu de
dolomitisation.

La silice est figurée sous forme de quartz micro-
cristallin, mais elle appartient aussi aux minéraux
argileux.

L’aluminium est strictement localisé & la maille
silicatée.

La somme Si + Al est sensiblement constante,
par contre le rapport Si/Al évolue de sorte que les
argiles déposées a la base de la formation sont
obligatoirement différentes de celle du sommet. La
monotonie du matériau est une trompeuse appa-
rence.

L’illite est abondante, en concordance avec le po-
tassium.

Les smectites sont absentes, de sorte qu'il est
permis de s’interroger sur le support du sodium.

Les éléments en traces se classent en trois caté-
gories :

— liés au calcium : Mn, Ni, Sr;

— antagonistes au calcium : Ba, B, Cu;

— indifférents : Cr.

Conclusion
Les argiles lotharingiennes ont sédimenté dans
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une vasiére littorale ouverte sur le domaine marin ;
les fossiles l'attestent. Le milieu était fortement
réeducteur, le fer s'est lié au soufre aprés biodégra-
dation des protéines animales.

La minéralisation est trés incompléte ; le taux de
carbone organique reste important.

Les argiles du Lotharingien différent des argiles
de Levallois par un grand nombre de caractéres :

— coloration gris-noir en opposition avec la tein-
te rouge,

— sédimentation en milieu réducteur,

— absence de smectites,

— fraction illitique majoritaire,

— chilorite et kaolinite en proportions équivalen-
tes.

La formation de microcristaux de pyrite ne reléve
pas du méme processus.

Les argiles du Lotharingien n'ont jamais été
utilisées en pratiques thermales. Elles sont complé-
tement ignorées.

ARGILES GLACIAIRES

Les matériaux d’origine glaciaire sont d'une ex-
tréme abondance dans la haute chaine, dans les
vallées et sur le revers méridional des Vosges. Les
matériaux issus du rabotage des roches intrusives
(granite, syénite), extrusives (ryolithe) et métamor-
phiques (serpentines, schistes carboniféres) ont
évolué dans des conditions de permafrost. La len-
teur des réactions chimiques a permis des néo-
formations.

Partout en Europe, sauf en France, la préférence
est donnée aux matériaux d'origine glaciaire. Le
limon de Dax n’est-il pas une reprise fluviatile des
moraines de la zone axiale pyrénéenne ?

Le domaine de l'alluvionnement glaciaire est a
découvrir.

OXYDES METALLIQUES

Fer:

— anhydres : hématite, maghémite, magnétite ;

— hydratés : goethite, lépidocrocite, limonite,
stilpnosidérite.

Manganése :

— anhydre : polianite ;

— hydratés : groutite, manganite, psilomélane, py-
rochroite.

La reépartition ci-dessus est plus formelle que
réelle, dans la mesure ou les formules de tous les
hydroxydes ne sont pas établies avec certitude.

L'ion Fe *+ est considéré comme mobile, I'ion
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Fe +++ immobile. Par oxydation ménagée, le pre-
mier peut prendre la forme colloidale et constituer
de véritables gels : en vieillissant, ceux-ci peuvent
passer sous forme de goethite & condition que les
cations émis par les silicates n'inhibent pas le pro-
cessus de cristallisation.

Hématite et goethite, réputées stables dans I’hy-
drosphére, sont confirmées partout dans les sédi-
ments permiens et triasiques.

L’évolution des sels de fer vers une forme hydra-
tée rouge est un processus pédologique. La pigmen-
tation d’une argile est un caractére surajouté : elle
résulte du transfert, dans une aire sédimentaire dans
laquelle sont déja accumulés les produits d’alté-
ration des roches cristallines, des produits de la
destruction de la sphére pédologique.

Un floculat d’hydroxyde est un site chargé, capa-
ble de fixer des ions porteurs de charges électriques
antagonistes. Rappelons le cas, maintenant bien
connu, de l'arsenic : adsorbé progressivement sur
I'hydroxyde ferrique, il est relargué en une seule
fois lorsque tous les sites électriques sont occupés.
Un nouveau cycle d’accumulation peut alors com-
mencer.

Le role des hydroxydes métalliques (fer et man-
ganése) dans la rétention puis la remise en circula-
tion de corps simples dont les concentrations initia-
les dans l'eau minérale étaient oligo-élémentaires,
ne sauraient étre négligés.

Les hydroxydes sont encore intimement associés
aux minéraux argileux, notamment par le réle qu'ils
jouent vis-avis des cations échangeables qu’ils peu-
vent détourner de leur destination aprés capture.

INTERCESSEURS

La capacité d'échange cationique des minéraux
argileux s’exprime, nous 'avons vu, en mE/100 g.

Mais quant & savoir de quel site des cations sont
délocalisés, sous quel gradient d’énergie, par quelle
voie et quel moyen de transport ils accédent & un
autre site électriguement libre, voila une question
qui est encore sans réponse.

Il semble difficile d’admettre un échange qui ne
soit pas consommateur d'énergie. Les cations ne
voyagent sans doute pas seuls, des intercesseurs
leur prennent la main, les font passer d'un niveau
éenrgétique & l'autre, les guident sans erreur & la
bonne place.

Par intercesseurs, nous évoquons des molécules-
transfert qui seraient au régne minéral ce que les
enzymes sont dans le domaine des réactions bio-
chimiques.

La fossilisation du bois passe par deux voies:
la carbonisation et la silicification.
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La seconde respecte la morphologie du végétal et
jusqu’a sa structure histologique. |l faut donc
concevoir un milieu doué d’une réactivité suffisante
pour que la silice en dissolution soit échangée
molécule par molécule avec la cellulose poly-
condensée, avant tout début de biodégradation fun-
gobactérienne.

Le roéle des acides humiques n'est pas établi
dans la mesure ou, malgré leur pouvoir chélateur
élevé, ils représentent le stade ultime de la biodé-
gradation de la matiére végétale.

Il faut donc encourager une réflexion orientée vers
I'identification de ces intercesseurs qui établissent
le lien entre des niveaux différents d’énergie, entre
les domaines chimiques organique et minéral.

C'est a ce prix que la recherche en Thermalisme
accédera a I'honorabilité dont sont auréolées d'au-
tres disciplines médicales parce qu’elles ont ac-
compli I'effort nécessaire pour le mériter.

CONCLUSIONS

Ce n'est sans doute pas le fait du hasard si,
dans le passé, les stations ayant acquis une célébrité
séculaire grace a leur boue thermale sont restées
en tout petit nombre.

Comment imaginer que les choses soient si sim-
ples aujourd’'hui et qu'il suffirait de se procurer de
I'argile industrielle ensachée auprés d’un distribu-
teur de matériaux de construction ?

L’engouement actuel, le mot n'a-t-il pas été pro-
noncé (?), conduit & des erreurs grossiéres, nourrit
des espoirs insensés.

La premiére démarche consiste a rapporter la
preuve de la compatibilité d’'une eau et d’'une argile
données, les cas d’incompatibilité étant nombreux
et bien connus.

En second lieu, il conviendra d'établir a quel
modeéle climatique et géochimique se référe l'argile
étudiée.

Il faudra ensuite déterminer quels sont les inter-
cesseurs aptes a entretenir le transfert des ions
d’un site sur un autre.

Ces informations étant acquises, il devient pos-
sible de faire fonctionner un pilote intégrant a
I'aide d’automates les données climatiques et les
caractéres physiques de la phase aqueuse. Les
paramétres géochimiques seront suivis par une
équipe pluridisciplinaire, 4 'image de |'opération
montée & 'occasion de I’étude du Lotharingien.

Telle est notre doctrine et notre méthodologie.

Le premier mémoire de doctorat consacré aux
argiles fut présenté par G. Millot, membre de I'Ins-
titut.

C'était il y a 37 années.



Cure de diurese et lithiase rénale

N. de TALANCE* et M. BOULANGE **
(Nancy)

Avant d’envisager le traitement d'une lithiase ré-
nale (maladie qui touche vraisemblablement un mil-
lion de sujets en France), il faut dans un premier
temps repérer la ou les anomalies métaboliques que
présente le sujet.

Classiquement, on distingue plusieurs types de
lithiase rénale: les lithiases urique, cystinique,
phospho-ammoniaco-magnésienne, calcique et plus
récemment les lithiases médicamenteuses. Cette
classification est établie a partir des caractéristi-
ques physico-chimiques des calcuis éliminés et des
anomalies métaboliques constatées chez les lithia-
siques. En proportion, la lithiase calcique représente
80 p. cent des lithiases urinaires. C’est celle qui
évolue le plus souvent vers la néphropathie inter-
stitielle chronique conduisant souvent a la mise
en hémodialyse, en raison d'une insuffisance rénale
chronique (20°%. des hémodialysés) [36]. Diverses
thérapeutiques médicamenteuses plus ou moins spé-
cifiques ont été proposées afin d'empécher la
récidive lithiasique. Cependant, si I’on veut obtenir
un résultat durable, la cure de diurése prescrite en
méme temps est indispensable, voire constitue le
seul traitement préventif [38].

Afin de mieux comprendre son action, il nous
faut dans un premier temps envisager les facteurs
de la lithogénése (tableau 1) ainsi que la génése
de la formation des cristaux.

* Laboratoire d’Explorations fonctionnelles Rénales et Métaboli-
ques, CHU, 54500 VANDCEUVRE-LES-NANCY.

** Service d'Hydrologie thérapeutique, Faculté de Médecine, 54500
VANDCEUVRE-LES-NANCY.

TABLEAU |. — Facteurs de lithogénése.

1. Diminution de la capacité solvante de I'urine :

— par baisse de la diurése (insuifisance d'apport global en
pqrtic;]lier chez la femme, ou non fractionnement des
prises).

— modification du pH urinaire : alcalinisation permettant
la précipitation des phosphates de calcium et acidifica-
tion entrainant la non solubilisation de I'acide uriqus
et de la cystine.

2. Augmentation de I'excrétion urinaire des substances cris-
talines (perturbation du métabolisme endogéne, excés d'ap-
port ou d’'absorption intestinale accrue...).

3. Diminution au niveau urinaire des agents anti-cristallisants :
citrate, pyrophosphates, zinc, fluor, étain, protéoglycanes,
magnésium.

4. Anomalies des voies excrétrices responsables de stase et
d’infection.

5. Infection urinaire entrainant un pH des urines alcalin.

STADES DE LA LITHOGENESE [3, 19, 24]

Nucléation

Y

Elle correspond & la formation d'un cristal a
partir d'une substance ionisée : calcium (Cat+),
phosphate (PO, ~), oxalate (Ox*+), etc.

Elle dépend de deux facteurs:

— la concentration totale des divers éléments
au niveau de l'urine (plus celle-ci est élevée, plus
le risque de précipitation est majeur, surtout si le
débit urinaire est faible) ;

— la quantité d’éléments présents sous forme
ionisée. Cette ionisation dépend du pH urinaire
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(ionisation importante de I'acide urique en cas de
pH acide par exemple).

Croissance du cristal

Dans l'urine normale, les pyrophosphates, le ci-
trate, les aminoglycanes et le magnésium s'oppo-
sent a la croissance du cristal et aussi a la
nucléation. Les lithiasiques ont soit une diminution
globale de ces composés anticristallisants, soit une
inactivation de I'un d'entre eux ou de plusieurs.

Agrégation des cristaux

Les cristaux ainsi formés vont ensuite augmenter
de volume, se mélanger afin de former le plus
souvent des calculs mixtes dont les principaux
sont représentés par l'oxalate de calcium, et les
phosphocarbonates apatites [31].

CURE DE DIURESE ET LITHIASE RENALE
[7, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 26, 32, 33]

Augmentation du débit urinaire [12, 13, 16, 20, 37]

Lors de I'étude des facteurs de la lithogénése,
nous avons vu qu'une des causes les plus impor-
tantes de lithiase rénale est la baisse de la capa-
cité solvante de I'urine par réduction le plus sou-
vent des prises d'eau. L’augmentation du débit
urinaire s’oppose a la cristallisation ou a l'aggluti-
nation des cristaux. La prise d’eau doit donc étre
répartie dans le nycthémére : 5 a 7 ml/kg de poids
du sujet toutes les quatre heures, soit pour un
sujet de 70 kg : 350 ml/4 h, ou 2100 ml/24 h. Cette
cure de diurése s’applique évidemment a la préven-
tion de récidives ; cependant, en cas de calcul de
petite taille, elle peut en permettre ['élimination
spontanée, en favorisant le péritaltisme de la voie
excrétrice. Toutefois, lors de la lithiase unilatérale,
'élimination de la charge hydrique se fait surtout
du coté sain ; ’espoir de migration des calculs est
donc faible. Enfin, lors des épisodes aigus, coliques
néphrétiques, les apports hydriques doivent étre
limités (500 ml au maximum) car il y a risque de
rupture des uretéres. En dehors de ces deux remar-
ques, la cure de diurése constitue la base du
traitement des récidives de lithiase rénale si elle
est indéfiniment poursuivie. Son efficacité est re-
marquable dans la lithiase calcique et les autres
thérapeutiques ne lui sont pas supérieures [38].

Choix de l'eau

En plus de I'action anticristallisante de la cure
de diurése, I'eau absorbée peut modifier la compo-
sition de l'urine et dissoudre éventueliement le cal-
cul en place. Cela implique un choix rigoureux de
I'eau en fonction du type de lithiase.
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Lithiase urique [15, 18, 20, 25]

Les sels de sodium de I'acide urique sont solubles
a pH neutre, voire alcalin. Un pH urinaire de 8
permet la dissolution des calculs d'acide urique
pur. Un pH de 6,5 prévient les menaces de réci-
dive. En méme temps il convient de contréler I’hy-
peruricosurie par des moyens médicamenteux et/
ou diététiques car I'alcalinisation poursuivie pendant
de nombreuses années comporte des risques de
précipitation calcique et d’infection, induisant de
nouveaux facteurs lithiasiques.

Les eaux bicarbonatées sodiques constituent la
base de la cure de diurése de ce type d'affection
si 'apport en grande quantité de sodium n'est
pas contre-indiqué.

Lithiase cystinique [17, 18, 20]

La cystine est peu soluble: 400 mg/l & pH 7 a
37°C, mais atteint 800 mg/l & pH 7,8 & 37°C. Les
sujets (rares) atteints de ce type de lithiase doivent
éliminer en moyenne 1,5 g de cystine en 24 h
d'ol la nécessité d’alcaliniser les urines au maxi-
mum et d'une diurése trés abondante. L’'apport
hydrique en eau bicarbonatée sodique doit étre
de 4 litres ou plus par jour; cela permet la dimi-
nution de la fréquence des lithiases dans deux-tiers
des cas habituellement.

Lithiase oxalique [2, 11, 17, 18, 20, 34, 35]

Trois variétés :

— I'hyperabsorption
excés d’apport,

— I’hyperoxalurie des résections iléo-coliques et
des entéropathies,

— loxalose.

Dans les deux premiéres variétés, !'insuffisance
d’'apport en calcium peut étre génératrice d'une
hyperabsorption des oxalates car ceux d'origine
alimentaire sont en général complexés par le cal-
cium et non absorbés par la muqueuse intestinale.

Les eaux minérales sulfatées calciques (riches
en calcium) augmentent I'apport calcique intestinal
[29], limitant I'absorption des oxalates.

intestinale induite par un

Lithiase phospho-ammoniaco-magnésienne [2, 17, 18,
20]

Trés fréquente chez I'enfant et surtout dans la
petite enfance, puisqu’elle représente 61 p. cent des
cas de lithiases infantiles. Elle est favorisée par une
infection urinaire chronique, par des germes pro-
ducteurs d'uréase (protéus, pyocyanique, klebsiella,
etc.). Le pH des urines est surtout alcalin.

La cure de diurése associée & la désinfection
urinaire et a [I'acidification permet de limiter les
récidives et parfois la dissolution des calculs. La
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diurése hydrique peut éventuellement aussi réduire
I'infection chronique de l'arbre urinaire [4]. Les
eaux employées doivent étre de type hypominéral
et surtout avoir une teneur faible, voire nulle, en
magnésium et phosphore.

Lithiase calcique [10, 18, 19, 20, 27]

Comme nous l'avans vu précédemment, elle est
la plus fréquente chez [I’adulte. Rarement pure,
elle est le plus souvent mixte, le noyau des cellules
étant composé de glycoprotéine ou d'acide urique
[8]. Ce sont des sels d’oxalate ou de phosphate de
calcium qui précipitent autour de ce noyau précur-
seur. Certaines anomalies favorisent la précipitation
des sels de calcium comme I'hypercalciurie asso-
ciée a des urines alcalines.

Ces hypercalciuries peuvent avoir plusieurs ori-
gines :

— troubles de la régulation du métabolisme
phosphocalcique, comme I'hyperparathyroidisme
primaire, secondaire et tertiaire [5, 28] ;
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— hypercalciurie secondaire & une hypercalcé-
mie (intoxication par la vitamine D, métastases os-
seuses, myélome, etc.) [24] ;

— et hypercalciuries dites ” idiopathiques ™ qui
sont en fait secondaires a plusieurs mécanismes :
apport exagéré de calcium exogéne (alimentaire),
hyperabsorption intestinale, hypophosphathémie, fui-
te rénale primitive du calcium [21, 39].

Les deux premiéres causes des hypercalciuries
idiopathiques sont de loin les plus fréquentes, bien
que dans notre pays |'apport calcique moyen ne
dépasse pas 1 g/jour [36] alors qu'il peut atteindre
1,5 4 2 g/j dans les pays scandinaves ou la fré-
quence de la maladie lithiasique est plus grande
[22].

Seules les hypercalciuries idiopathiques sont jus-
ticiables d’un traitement par cure de diurése et par
les moyens médicamenteux ou diététiques visant
a normaliser la calciurie.

L’apport calcique doit étre réduit a 500 mg/j,
d’ol la nécessité d'exclure lors de la cure de
diurése les eaux ayant une forte teneur en cal-
cium [36, 37]. Cependant, la richesse de certaines
en magnésium permet de limiter I'apport calcique
digestif. En effet, le magnésium est un inhibiteur
de I'absorption intestinale du calcium par un méca-
nisme de compétition. En outre, il inhibe la cristal-
lisation des phosphates et des oxalates de calcium.
Des cures de diurése au moyen d’eau magnésienne
sont donc indiquées dans les lithiases d'oxalate
de calcium [6].

Enfin, récemment, il a été montré que I'hyper-
absorption intestinale du calcium était souvent |a
résultante d'une hyperabsorption des sucres ra-
pides [1]. Il semblerait donc exister chez ce type

147

de lithiasiques (le plus fréquent) des anomalies
quelquefois minimes de la tolérance glucidique,
induites par des erreurs diététiques (excés de su-
cres rapides, protéines). Souvent du reste, les
patients lithiasiques ont un excés pondéral. 1l est
donc souhaitable que la prévention de la lithiase
passe par le biais d'une réduction pondérale et par
des modifications diététiques visant a réduire I'ap-
port en sucres rapides et en protéines [40]. Ces
mesures peuvent suffire & normaliser la calciurie
sans modifier les apports calciques.

Lithiases médicamenteuses [30]

Les médicaments responsables de la formation
de caiculs sont éliminés en grande partie dans
les urines. lIs sont souvent pris de fagon prolongée
et répétée par les patients. La sursaturation des
urines peut étre suffisante pour déclencher la
nucléation ; celle-ci est parfois favorisée par des
facteurs lithiasiques pré-existants.

Les divers médicaments provoquant ce type de
lithiase sont : la glafénine, le triamtéréne, les sulfa-
mides, I'allopurinol, le chiorydrate de phénazopyri-
dine et les poudres anti-acides. D'autres sont
candidats, leur responsabilité n’ayant jamais été
prouvée (certains anti-inflammatoires, la méthyl-
dopa, I'oxytétracycline et la méthoxyflurante).

Etant donné que la sursaturation des urines est
en geénéral a lorigine de ces lithiases, il est
impératif de conseiller au patient de diluer au
maximum ses urines en pratiquant par exemple
une cure de diurése. Les sujets a risques (antécé-
dents de lithiase rénale) doivent faire I'objet d'une
surveillance particuliere surtout si ces thérapeu-
tiques sont utilisées au long cours.

CONCLUSION

Il est actuellement admis que sauf quelques rares
contre-indications (épisodes aigus, altération impor-
tante de la fonction rénale, troubles primitifs de
la régulation du métabolisme hydrique, etc.) la cure
de diurése est un élément fondamental du traite-
ment de tout lithiasique. L'eau employée doit étre
choisie en fonction du type de lithiase. Des mesures
diététiques appropriées sont aussi nécessaires. Elles
doivent étre adaptées a chaque cas en particulier.
La crénothérapie dans tous ses aspects fait partie
a part entiére des moyens thérapeutiques en ini-
tiant le malade a la prise d'eau et en l'éduquant
dans son comportement diététique. La poursuite de
ces mesures pourrait se faire par la suite au domi-
cile du patient au moyen des eaux embouteillées.
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La lithiase oxalique :
crénothérapie par les eaux de Vittel
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s

Cet article a été rédigé a partir des documents
rassemblés pour la rédaction de la thése de l'un
des auteurs [1], dont le sujet avait ét¢ proposé
par les P* Lamarche et Gross.

Il essaie de faire le point de l'apport de la
crénothérapie dans le domaine de la lithiase, plus
particuliérement de la lihiase oxalique, qui, pure
ou mixte dans la mesure ou la cristallisation oxali-
que s'associe a une cristallisation phosphatique ou
urique, représente, de loin, la plus fréquente des
lithiases urinaires.

La pathogénie de cette lithiase est encore mal
précisée, mais deux facteurs lithogénes dominent
toutefois ce probléme, I'hypercalciurie et pour nous,
plus encore, I'hyperoxalurie. On sait néanmoins que
ces perturbations sont inconstantes, qu'elles sont
plus ou moins marquées quand elles existent, et
que d'autres facteurs jouent également: le pH,
I'uricurie, les inhibiteurs de précipitation. pyrophos-
phates, citrates, magnésium, aminoglycans ; tous
ces chapitres ayant été abordés en détail dans la
thése de Bontempo [1], & laquelle les intéressés
pourront se rapporter. Mais d’autres éléments in-
terviennent dans I'apparition et I'accroissement des
calculs oxaliques, le mode de vie et les stress,
I'environnement et méme la profession, I’alimenta-
tion, plus riche et plus protéinique aujourd’hui
qu’autrefois.

Ce préambule nous permet d'entrevoir les points
d'impact de la cure thermale, type cure de Vittel,
sur la maladie lithiasique. Nous exposerons succes-
sivement les modalités de la cure, ses indications
et contre-indications, puis ses résultats.

* Service d'Hydrologie thérapeutique, Facullé de Médecine, 54500
VANDCEUVRE-LES-NANCY.

** Institut d’Hydrologie et de Climatologie, Faculté de Médecine,
54500 VANDCEUVRE-LES-NANVY.

CURE

Cure de diurése

La cure thermale est essentiellement une cure
de boisson, et I'eau consommée est représentée
surtout par I'eau de Vittel Grande Source, sulfatée
calcique et magnésienne, dont la teneur en cal-
cium est de l'ordre de 200 mg par litre (198 mg
exactement), et celle de magnésium de 32 mg par
litre.

La prise d'eau est répartie sur toute la journée
et commence le matin au réveil, gréce a un sys-
téme de distribution " a domicile " ; le curiste re-
¢oit de I'eau prise au gnffon quelques heures avant
I'absorption. Il la consomme, a jeun, au lit, en
décubitus, par fractions toutes les demi heures
jusqu'a un total variable selon les cas, selon le
stade de la cure, de 0,500 | & 1 |, parfois plus.
Cette technique permet d'obtenir des débits uri-
naires considérables, de 5, 10, 15 ml/min, donc
multipliés souvent par 10 ou plus par rapport au
débit physiologique.

Le reste de la consommation hydrique se fait
directement a la source, en fin de matinée et dans
I'aprés-midi. Les volumes totaux de consommation
se situent en régle entre 1,500 | et 3 1/24 h, parfois
plus; ils sont adaptés par le médecin thermal, en
fonction du cas clinique et des réactions du curiste.

Hydrothérapie adjuvante

A la cure hydrique peuvent étre associés, selon
les cas, divers soins hydrothérapiques spécifiques
a la maladie lithiasique, a visée décongestive, an-
tispasmodique et expulsive :

— " douche baveuse” : douce, a large débit,
sur toute la région lombaire, de température pro-
gressivement croissante de 37 a 40° durant de 4 a
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6 minutes, et entrainant relachement et distension
des calices et des voies urinaires hautes ;

~— " douches vibrantes” : données par un appa-
reil dit * hydrovibreur”, associant douches baveu-
ses et douches filiformes dont la pression progres-
sive peut atteindre 3 a 4 kg ;

— " bains avec cataplasmes” : sur le trajet des
uretéres. Le sujet est dans un bain d'une tempé-
rature comprise entre 36° et 38°C et on lui applique
sur la région lombaire ou le trajet de l'uretére des
cataplasmes d’amiante trés chauds, conservant
longtemps leur chaleur, qui permettent un relé-
chement de l'uretére spasmé sur le calcul ;

— " douches sous-marines’ : sur le trajet des
uretéres ou la région lombaire, qui associent I'ef-
fet mécanique de la douche et I’'action relaxante sur
les voies urinaires de I'hydrothérapie.

La encore, le programme hydrothérapique est
adapté selon I'état général, I'age du malade, la
taille, le siége de sa lithiase et les constatations
cliniques pendant le déroulement de la cure.

Education du lithiasique

Elle est facilitée par la réceptivité du lithiasique
qui arrive & la station motivé, avec le désir de voir
sa maladie " s’améliorer’”, par sa rencontre avec
d'autres malades, par ses consultations réguliéres
chez le médecin thermal.

Le malade va en premier apprendre a boire
puisque c’est I'élément essentiel de la cure. Il
apprend a répartir les absorptions liquidiennes sur
I'ensemble de la journée et parfois méme la nuit.
Ceci est important chez les sujets ” intolérants
a4 leau”, notamment les femmes, qui accusent la
boisson de leur donner des troubles digestifs et
de leur faire prendre du poids.

Le curiste se familiarise avec la diététique, ap-
prend & connaitre les aliments riches en acide
oxalique, et la cure est pour lui 'occasion de
prendre conscience d’erreurs alimentaires grossié-
res : tel sujet est heureux de profiter tout I'été de
I'oseille de son jardin, des épinards qu’il adore,
du chocolat qu'on lui offre chaque soir devant la
télévision. Tel autre est trés carnivore et consomme
300 & 400 g de viande par jour. Plus de vins blancs,
plus de boissons bicarbonatées, et ce sont |a encore
des erreurs fréquemment relevées pendant la cure.

Dans le programme de surveillance, qui deviendra
routine, le lithiasique apprend & mesurer le volume
urinaire de 24 h, & reconnaitre par la couleur trop
foncée des urines qu'elles sont concentrées; il
note parfois qu'en début d’aprés-midi elles devien-
nent laiteuses, par précipitation phosphatique se-
condaire & la vague alcaline postprandiale. Il ap-
prend, utilisant de nombreuses fois par jour les
bandelettes de papiers réactifs, a contrbler le pH
des urines, qui a tant d’'importance dans les phéno-
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ménes de cristallisation des phosphates et de |'aci-
de urique. |l pourra vérifier Iui-méme [effet
alcalinisant urinaire de certains médicaments ap-
paremment anodins et si souvent & l'origine de

cristallisation phosphatique associée a la cristal-
lisation de l'oxalate.

Enfin, il se familiarise avec les perturbations bio-
logiques entrainant sa maladie, hyperoxalurie, hy-
percalciurie, et il saura faire la aussi la part des
effets de la cure et des restrictions diététiques
éventuelles qu’'on lui a conseillées pendant le
séjour.

Bienfaits de I'environnement

Le climat vosgien, sa fraicheur, permettent une
diurése plus importante que sous d’autres climats.
C’est aussi un climat sédatif, favorisant sommeil et
repos. Le calme du parc thermal, des foréts avoi-
sinantes, font de la station un endroit oli 'on peut
oublier ses préoccupations habituelles, [I'agitation
de la ville, les stress quotidiens.

Or, le mode de vie moderne peut étre un facteur
de l'augmentation de fréquence de la lithiase dans
les pays industrialisés. De plus, la fatigue inter-
vient dans les phénomeénes de cristallisation.

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS

DE LA CURE
Indications
On peut les envisager selon [I'évolutivité et
selon I'existence ou non de calculs des voies
urinaires.
Evolutivité

Plus la lithiase est évolutive, plus elle reléve
de la cure. Ainsi les meilleures indications sont
représentées par les lithiases opérées ou pluri-
opérées, par celles ou les coliques néphrétiques
expulsives se répétent & une cadence importante.

Siége des calculs

— les calculs caliciels migrent rarement pendant
la cure. lls sont généralement de petite taille. La
cure arréte leur évolution ;

— les calculs pyéliques, s'ils sont de petite taille
pourront étre expulsés; s'ils sont gros et quil
existe une contre-indication générale a I'intervention
(état cardiovasculaire déficient ou autre tare vis-
cérale), ils pourront bénéficier de la cure ;

— les calculs urétéraux, en particulier ceux dont
la migration est laborieuse ou nulle mais n’entrai-
nent pas de stase, sont une trés bonne indication.
Statistiquement leur migration est obtenue dans un
tiers des cas pendant la cure, un tiers des cas
dans les suites proches de la cure.



LITHIASE OXALIQUE ET EAUX DE VITTEL

Lorsqu'il n'y a plus de calculs, mais qu’il y a
eu intervention chirurgicale, ou plusieurs expulsions
lithiasiques antérieures, la cure trouve son indica-
tion a titre préventif.

Contre-indications

Elles sont en fait fort rares. Elles sont représen-
tées par exemple par des calculs urétéraux avec
arrét sécrétoire ou importante stase d’amont, par
une lithiase avec grande insuffisance rénale, par
une lithiase avec tare viscérale grave.

RESULTATS DE LA CURE

On peut les envisager du point de vue clinique,
et du point de vue biologique.

Résultats cliniques

Expulsion de calculs

Nous en avons parlé. C'est ce qui peut étre
obtenu avec les calculs urétéraux, ou parfois avec
des petits calculs pyéliques ou caliciels. Chez les
" gravelleux ”, les " pisseurs de sable”, la cure
est souvent l'occasion de véritables purges lithia-
siques, avec élimination impressionnante de dépdts
oxaliques ou oxalo-uriques, au prix éventuellement
de réactions douloureuses, véritables coliques né-
phrétiques, ou d’irritations urétro-vésicales plus
ou moins prolongées.

Stabilisation de fa maladie lithiasique

La cure prévient la récidive de calculs éliminés
spontanément ou par la chirurgie, et elle empéche
I'augmentation de volume de ceux restés en place.
Ceci est facilement vérifi¢ sur les radiographies
de surveillance faites aprés la cure. Dans la thése
de Fischer [7], étudiant 100 lithiasiques traités a
Vittel, 81 p. cent des malades sont stabilisés quant
au nombre et a la taille des calculs.

Augmentation de la tolérance de /a lithiase

L'intolérance du rein et des voies urinaires vis-
a-vis de la lithiase se manifeste par des douleurs
et des infections.

— Douleur :

Pendant la cure, I'expulsion des calculs se fait
sans réaction douloureuse importante dans la moitié
des cas. Et dans presque tous les cas, elle est
moins douloureuse qu’auparavant.

Aprés la cure, les mémes bons résultats sont
consignés dans de nombreuses études récentes [7,
8, 9].

Le tableau I, emprunté a Gross [8], est trés
éloquent.

Le nombre de malades améliorés est proportion-
nel a l'intensité des douleurs: il est élevé dans
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TABLEAU |. — Effets de la cure de Vitte! sur la douleur.

Données globales Avant les cures Aprés les cures

(100 observations) (%) (%)
Coliques néphétiques 48 6
Douleurs majeures 13 4
Douleurs minsures 14 15
Absence de douleurs 25 75
TABLEAU |l. — Cure de Vittel : pourcentage de cas ol il n'y a pas

de jours d’arrét de travail dans I'annés qui suit la cure.

Pourcentage
Avant premiére cure 311
Aprés premiére cure 79,7
Apras deuxidme cure 84,5
Aprés troisidme cure 87,8

les cas de coliques néphrétiques et pratiquement
nul lorsqu’il s'agit de douleurs mineures. Ceci va
a l'encontre d’une action psychosomatique de la
cure thermale.

Pour juger de l'efficacité réelle de la cure, une
autre étude [9) a porté sur des patients ne prenant
pas de traitement médical et dont le volume des
ingestions hydriques n’était pas modifié avant et
aprés la cure. Le nombre de coliques néphrétiques
diminue significativement.

Dans cette méme étude, il est constaté que cette
amélioration se produit dés la premiére cure. L’amé-
lioration apportée par une deuxiéme cure apparait
avec moins de netteté, ceci en grande partie du
fait des trés bons résultats de la premiére cure.

Aprés trois cures, les résultats sont excellents et
'amélioration des cas les plus graves est parti-
culiérement frappante : dans la majorité des cas,
les crises de coliques néphrétiques ont totalement
disparu (tableau Il).

— Infection :

L'efficacité de la cure porte autant sur la bacté-
riurie que sur I'hyperleucocyturie. Elle est parti-
culiérement nette dans les cas de lithiase oxalique
infectée ou elle agit dans la moitié des cas.

La diminution de labsentéisme est témoin de
cette meilleure tolérance de la lithiase.

Elle réduit le handicap social représenté par cette
maladie.

Elle a aussi un aspect " économique ” et diminue
le colt de la lithiase. Les résuitats sont surtout
nets aprés la premiére cure ou, dans 60 p. cent des
cas, il y a diminution du nombre de jours d'arrét

Presse thermale et climatique, 1984, 121, no 3.



152

de travail. Dans 10,7 p. cent, le nombre de jours
est le méme. Aprés les cures suivantes, le nombre
de jours d'arrét de travail s’approche vraisembla-
blement de la moyenne de celui d'une population
normale.

Effets secondaires

Pour étre complet, il faut aussi les citer. lls sont
une preuve de l'action pharmacologique des eaux
thermales. Ce sont :

— la classique crise thermale du 8° ou 9° jour
de cure, qui se traduit par une grande lassitude.
Elle dure de 24 & 48 heures et se résoud d'elle-
méme. Elle est inconstante, n'est pas spécifique
d'un type de malade et peut se rencontrer lors de
toute cure de diurése ;

— une fatigue survenant en fin de cure et se
poursuivant un peu aprés. Elle pourrait étre due
a I'hyperkaliurie et I'hypokaliémie induites par la
cure de diurése.

Résultats biologiques

Un certain nombre de travaux récents a confirmé
le parallélisme entre ['amélioration clinique et
I’'amélioration biologique.

Bajsse de ['oxalurie

Elle a été surtout étudiée par Desgrez et coll.
[3, 4, 5, 6].

Pendant la cure :

— I'élimination de I'acide oxalique augmente avec
le débit urinaire lorsqu'il dépasse 3 ljour. Il se
produit dans ce cas une véritable " débacle oxali-
que” qui reste cependant sans danger puisqu'en
raison du volume urinaire, la concentration est
diminuée ;

— chez les sujets ayant une diurése inférieure
a 3 1, on constate dés la 2° semaine de cure une
baisse progressive, statistiquement significative, de
I'oxalurie des 24 heures, de l'ordre de 20 a 40 p.
cent par rapport a la valeur initiale.

Un travail concernant des sujets a lithiases évo-
lutives [6] montre que cette baisse porte sur la
moyenne (médiane) des valeurs, sans qu'elle attei-
gne la normale, ainsi que sur l'importance et la
fréquence des décharges paroxystiques. La courbe
de distribution de ces sujets ayant suivi une cure
vient ainsi s’inscrire entre celle des sujets normaux
et celle des sujets a lithiases évolutives.

Aprés la cure:

La surveillance de l'oxalurie y est plus difficile.
On a pu quand méme metire en évidence une
baisse significative de I'oxalurie dans les mois qui
suivent la cure. Une premiére étude [4], faite un a
deux mois aprés la cure, montre que |'oxalurie des
malades passe d'une moyenne de 59 mg/24 h a
35 mg/24 h.

Presse thermale et climatique, 1884, 121, no 3.

A. BONTEMPO, J. THOMAS, M. BOULANGE

Une seconde étude [6] plus vaste montre dans
la moitié des cas une diminution de I'oxalurie,
qui peut d’ailleurs étre constatée chez des sujets
revenant en cure l'année suivante.

La durée de cette amélioration est trés variable.
Elle est parfois définitive.

Normalisation du rapport Ca/Mg urinaire (2]

Il existe chez le sujet normal une corrélation
entre les éliminations calciques et magnésiennes.
Chez le sujet lithiasique cette corrélation subsiste,
mais est plus faible. Dans le cas de lithiase oxa-
ligue, le rapport Ca/Mg urinaire est augmenté par
I'élévation de la calciurie et la diminution de I'éli-
mination urinaire de magnésium. Que devient I'éli-
mination de ces deux substances pendant la cure
de Vittel ?

— Calciurie :

L'hypercalciurie qui existe dans environ 50 p. cent
des cas de lithiases oxaliques n'est pas corrigée
par la cure.

On note méme, de fagon significative, un accrois-
sement modéré de la calciurie de l'ordre de 10 p.
cent. Il n'est pas systématique et se rencontre
surtout chez les sujets avec calciurie antérieure
inférieure a 300 mg, c'est-a-dire dans les limites de
la normale.

Cette augmentation peut étre due a I'apport cal-
cique des eaux minérales (Hépar surtout), bien qu'il
ait été vu que les sulfates de calcium sont peu
absorbés. Elle peut aussi étre imputée a 'augmen-
tation de la diurése. Il a été montré par Cottet et
Vittu que la calciurie augmentait avec le volume
urinaire, plus d'ailleurs chez I’hypercalciurique que
chez le sujet a calciurie normale.

Quoi qu'il en soit, la dilution des urines produite
par la cure écarte tout danger de précipitation
calcique.

— Elimination magnésienne urinaire :

Elle est augmentée dans 63 p. cent des cas. Ce
qui est intéressant, c'est que cette augmentation
est plus importante que celle portant sur le cal-
cium (de 16,8 %o pour la lithiase oxalique).

Ainsi, le rapport Ca/Mg urinaire diminue et se
rapproche des valeurs normales. Pour le lithiasique
oxalique, il est en moyenne de 2,54 a l'arrivée et de
2,36 en fin de cure.

CONCLUSION

Les bienfaits de la cure de Vittel dans la lithiase
et spécialement dans la lithiase oxalique sont
confirmés par toute une série de travaux, et dans
sa thése Bontempo [1] confirme cette impression.
Retenant une série de 34 cas de lithiases particulié-
rement étudiées, elle fait les constatations suivantes,
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TABLEAU V. — Interventions chez 34 malades.

'+ Avant la 1ro cure Aprés les cures

Avant la 1re cure Aprés les cures

Lithiase récidivante 29 18
Lithiase non récidivante 5 18

TABLEAU V. — Récidives pour 21 malades
(Méme durée d'observation avant et aprés les cures)

Avant la 1re cure Aprés les cures

Lithiase récidivante 17 "
Lithiase non récidivante 4 10

. 28 10

Avec interventions 45 interventions 10 interventions
Sans intervention 6 24
TABLEAU VI. — Interventions pour 21 malades.

(Méme durée d'observation avant et aprés cures)

Avant la 1re cure Aprés les cures

18 7
28 interventions 7 interventions
Sans intervention 3 14

Avec interventions

sur les récidives et sur les interventions avant et
aprés cures thermales.

Sur les récidives

Le tableau lll résume les résultats.

De ces 34 cas, Bontempo fait un tri de 21 cas
oll la durée moyenne de |'évolution avant la cure
(4,9 ans, soit environ 5 ans) est la méme que celle
de la surveillance aprés cures, et elle obtient pour
ces 21 cas les résultats rapportés dans le tableau
V.

Interventions chirurgicales

Le tableau V résume les résultats.

Chez les 21 malades suivis durant le méme
temps avant et aprés les cures obtenus les résul-
tats sont donnés dans ie tableau VI.

Les constatations sur la fréquence des coliques
néphrétiques sont du méme ordre que celles des
autres auteurs ayant étudié ce probléme.

L’analyse des mécanismes expliquant les résultats
de la cure laisse encore des incertitudes, qui sont
en fait le reflet de notre incapacité & reconnaitre
le mécanisme intime de la lithogénése, encore
que depuis 10 a 15 ans nos connaissances se
soient considérablement accrues. |l est certain que
I'accélération de la diurése et la polyurie des trois
semaines de cure, jouent un rdle trés important.
La " polyurie hydrique ™ s’accompagne d'une ” po-
lyurie solide ”, avec accroissement de I'épuration de
substances telles que ['urée, I'acide urique et I'acide
oxalique. Un véritable lavage des tubes rénaux
intraparenchymateux et des voies urinaires est ainsi
réalisé, avec élimination des microcristaux qui sont
I'amorce de la formation de calculs plus gros.
Mais les effets de la cure ne sont pas purement
mécaniques. lls sont aussi métaboliques, avec non
seulement augmentation de la magnésurie, le ma-
gnésium étant un anticristallisant important, mais
encore et surtout une réduction de 'oxalurie : elle

résulte d'un blocage de l'acide oxalique dans la
lumiére intestinale, par formation d’oxalate de cal-
cium peu soluble et mal absorbé par les entéro-
cytes, ce qu'évoque la baisse rapide de ['‘oxalurie
dés les premiers jours de la cure. Mais elle reléve
probablement aussi d’'une action métabolique di-
recte, comme semble le prouver la réduction sou-
vent prolongée de I'oxalurie aprés la cure. |l faut
retenir aussi pour expliquer les résuitats de la
cure, comme on l'a vu, l'éducation du curiste
pendant son séjour, I'entrainement qu’il prend et
conserve plus ou moins, et plus ou moins long-
temps, a augmenter ses apports hydriques, la
détente et le repos pendant la période de cure.
La cure thermale est un tout, un ensemble de
prescriptions thérapeutiques, hydriques, hydrothéra-
piques, hygiénodiététiques, indissociables, qui
contribuent & améliorer une maladie encore mysté-
rieuse, mais pour bien des sujets trés invalidante.
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Recours au thermalisme dans le bassin ferrifére lorrain

J. KACZMAREK, F.R. COMBE, F. RATAJCZAK, G. ETHEVENOT, J.F. COLLIN *
{Nancy)

A travers les dossiers des Caisses de sécurité
sociale miniére, le thermalisme apparait étre une
thérapeutique particuliérement appréciée dans I'Est
de la France. Ainsi, en 1981, la somme consacrée
par assuré pour le thermalisme est de 50 F pour
la région Est qui arrive en téte, de 7 F pour |a
région Nord, de 10 F pour la région Ouest, pour
une moyenne de 25 F pour I'ensemble des Caisses
de sécurité sociale miniére [5]. Cette particularité
de la région Est nous a semblé intéressante a
explorer. Aussi, avons-nous tenté, grace aux dos-
siers de trois Caisses de sécurité sociale miniére,
de dresser un profil des curistes pour éventuelle-
ment en dégager des hypothéses explicatives de
cet intérét pour le thermalisme.

MATERIEL ET METHODE

Les Caisses de sécurité sociale miniére de
Hayange, Tucquegnieux et Longwy nous ont fourni
des informations relatives a I’ensemble des deman-
des de cure présentées par leurs affiliés au cours
de l'année 1982.

Pour chaque demande de cure, nous disposons
de renseignements concernant une éventuelle
convocation et I'avis du contrdle médical, l'indica-
tion médicale motivant la cure, ainsi que le titre
de la demande (maladie ou accident du travail).

Nous connaissons la station thermale demandée
et celle accordée par la caisse ; I'dge, le sexe et
le passé thermal de chaque curiste.

A partir de ces informations individuelles sur
fiches manuscrites, nous avons réalisé un traitement
informatique des données.

* Faculté de Médecine, 54500 VANDCEUVRE-LES-NANCY. Socidtés
de Secours miniéres de Hayange, Lonwy et TucGuegnieux.

RESULTATS

Durant I'année 1982, les Caisses de sécurité so-
ciale miniére de Hayange, Tucquegnieux et Longwy
ont examiné 1234 demandes de cure thermale
émanant d’'une population totale de 21688 affiliés.
Si le taux moyen des demandeurs est de 5,7 p. cent,
il differe selon les caisses. Il est significativement
plus important a Hayange avec 1002 demandes,
soit 6,4 p. cent, qu'a Tucquegnieux, 121 demandes
soit 3,5 p. cent, et Longwy, 111 demandes soit
4,2 p. cent (p < 10 79),

Parmi les 1234 demandeurs, 40 p. cent ont été
convoqués par le contrdle médical et 80 p. cent
ont re¢u un avis favorable.

Le taux des convocations et des avis défavorables
est présenté au tableau | pour chacune des trois
caisses.

TABLEAU |. — Convocation et avis du contrdle médical.

. Avis défa-  Avis défa-

Nombre d Convacations * o0opfec vorables
ombro de  parmi les oo o armi les
demandes demandeurs convoquss dgmandeurs
(%) (%)

Hayange 1002 40,1 50,5 20,7
Tucquegnieux 121 45,7 23,6 10,7
Longwy 1 27,0 70,0 25,2
Total 1234 39,5 48,6 20,1

Il apparait que la caisse de Longwy convoque
moins souvent que les autres, mais donne plus
souvent un avis défavorable.

La caisse de Tucquegnieux refuse moins souvent
que les deux autres caisses la prise en charge
d'une cure (p < 0,002).
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TABLEAU Il. — Indications de cure et avis du contrdle médical.
Demandes Avis défavo-
Nombre (%) r 8(‘3/{33

Rhumatologie 856 69,4 24
Voies respiratoires 180 14,6 7
Phlébologie 41 3.3 32
Appareil digestif 40 3.3 15
Mal. cardio-ariérielles 37 3,0 11
Appareil urinaire 29 23 14
Dermatologie-Stomatologie 25 2,0 0
Psychiatrie 13 1,0 8
Neurologie 7 0.5 29
Gynécologie 3 0,3 Q
Troubles de croissance 3 0.3 0

INDICATIONS DE CURE

La rhumatologie représente le premier motif de
cure avec prés de 70 p. cent des demandes, suivie
de trés loin par les voies respiratoires avec prés de
15 p. cent. Les autres indications apparaissent mar-
ginales comme indiqué au tableau Il.

Nous avons fait figurer également le taux d'avis
défavorables du contrle médical pour étudier s’il
était variable selon les indications.

Par manque d’effectifs suffisants, les comparai-
sons ont porté sur quatre groupes : la phlébologie
a le taux le plus important d’avis défavorables,
soit 32 p. cent, suivie par la rhumatologie avec
24 p. cent, tandis que les voies respiratoires sont
moins souvent refusées, 7 p. cent des cas seule-
ment. Le quatriéme groupe constitué par les au-
tres indications a un taux moyen de refus de
11 p. cent. Ces différences sont significatives
(p<1079).

Entre les trois caisses de sécurité sociale, il
existe des fluctuations dans la répartition de ces
indications. La rhumatologie représente 68 p. cent
des demandes a Hayange et 79 p. cent & Longwy,
tandis que les voies respiratoires passent de 10 p.
cent des demandes & Longwy a 22 p. cent a
Tucquegnieux, comme indiqué au tableau Ill. Ces
différences sont significatives au seuil de 2 p. cent.

TABLEAU I\, — Répartition des demandes selon Jes indications
et les caisses.

Caisse
Pourcentage Hayange Tucquegnieux Longwy
des demandes

Rhumatologie €9 66 79
Voies respiratoires 14 22 10
17 12 1

{%e) 100 160 100

Total { Nombre 1002 121 M
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TITRE DE LA DEMANDE

Les cures thermales peuvent étre demandées au
titre maladie ou au titre accident du travail. Globa-
lement, 13,6 p. cent des cures sont demandées au
titre accident du travail, mais cette répartition varie
de facon significative selon les caisses, 12 p. cent
a Hayange, 26 p. cent & Tucquegnieux et 14 p. cent

a Longwy (p < 1079).

PASSE THERMAL DES CURISTES

L'étude du passé thermal des curistes porte sur
782 dossiers, et montre que 16 p. cent n'avaient
jamais effectué de cure précédemment, 23 p. cent
avaient suivi de une a trois cures, et 41 p. cent de
quatre a seize cures.

L’indication de la cure ne semble avoir d'in-
fiuence sur le passé thermal des curistes que
pour les maladies cardio-artérielles. Lorsque l'on
compare deux groupes de curistes au passé ther-
mal différent, 4 savoir moins de cing cures et au
moins cing cures, on ne remarque de répartition
différente selon Iindication que pour les maladies
cardio-artérielles. Seules celles-ci conduisent & une
répétition significativement plus grande du nombre
des cures (p < 10—°). Sur 24 curistes avec indi-
cation cardio-artérielle, 14 ont déja effectué au
moins cing cures.

On pouvait penser que le passé thermal deépen-
dait de I'age du patient ; aussi avons-nous comparé
I’'age moyen des curistes en fonction de ce passé.

Les tests statistiques ne montrent pas de diffé-
rences significatives, ’age moyen du curiste n'aug-
mente pas avec le nombre de cures effectuées et
fluctue entre 51 et 57 ans comme indiqué au tableau
.

THERMALISME SELON LE SEXE ET L’AGE
DES CURISTES

Pour les curistes de plus de 14 ans, nous dispo-
sons, dans les dossiers, de la répartition par sexe.

Il apparait au tableau V que le taux de curistes
par affiliés est significativement plus élevé chez les
hommes que chez les femmes : pour les hommes,
501 curistes soit 5,73 p. cent des affiliés et pour les
femmes 448 curistes, soit 4,17 p. cent des affiliés
(p < 10—, ce qui correspond & un sexe ratio
de 1,37.

Cette répartition entre hommes et femmes, tant
de la population des curistes que de celle des
affiliés ne differe pas significativement entre les
trois caisses et donc n’explique pas la variation des
taux de curistes entre Hayange, Tucquegnieux et
Longwy.
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TABLEAU IV. — Age moyen selon le passé thermal. TABLEAU V. — Taux de curistes par sexe.
Nombre de cures Age moyen Effectifs des curistes Ho(r;;r:}es Fe?:;;n)es Sexe ratio
0 54,66 126
‘ . . o8 A% 1m
2 55,05 128 Hayangs 6,46 . ;
3 54.66 166 Tucquegnieux 3,98 2,77 143
4 55,89 114 Longwy 3,66 3,02 1,21
5 et plus 5717 206
TABLEAU VI. — Curistes et afiiliss regroupés par classe d'dge.

Age 0 — 14 — 25 —5 4 —5 5 —5 6 — T — Total
Population affiliée 2218 2202 2572 5133 4356 1505 3612 21 688
Nombre de curistes 36 17 102 368 318 69 75 985
Taux de curistes 1,6 07 3,9 71 7.6 4,6 2,0 45

Nous avons regroupé les curistes et les affiliés TABLEAU VIl. — Taux de curistes par caisse.
par classe d'age, tel que présenté au tableau VI.
' a ; . . Taux bruts Taux standardisés
Les tranches d'dge de loin les mieux représen-
tées tant en nombre qu'en taux de curistes sont payange 57 5.7
celles de 45 a 65 ans. Les taux de curistes différent  tucquegnieux 3,7 33
significativement selon les tranches d'age (p < ‘Longwy 33 37
10—79).
Nous I’IOUS. som_mes intéressésf a I’ég_e des aff"iés TABLEAU VIIl. — les 10 stations thermales les plus demandées.
dans les trois Caisses de sécurité sociale étudiées,
a_fm' de mesurer si I’age pouvait expliquer les Stations Pemandes Avis  Participations  Cures
différences observées quant a la demande. défavorables  limitées  accordées
Les résultats présentés au tableau Vll_font appa-  Engemble 1234 249 20 085
raitre les taux bruts de curistes par caisse, et les (56 stations)
taux aprés standardisation sur I’dge, en prenant Bourbonne 224 45 3 32
comme référence la population de Hayange. Les "D"°’Sb’°"" i‘s"; :: ?) "’:;
différences restent significatives entre Hayange et °2* g :
. _3 Aix-les-Bains 114 28 60 28
les deux autres caisses (p < 10 ™). Hayange a un , .. - 10 19 8
taux de curistes de 5,7 p. cent tandis que Tucque-  ggouy 35 9 15 14
gnieux et Longwy ont un taux plus faible de 3,7 p. Anevard 30 4 0 2
cent et 3,3 p. cent qui s'inverse lorsque la standar-  Niederbronn 30 8 ¢ 22
disation sur I'age est opérée. Bains-les-Bains 29 2 0 30
Le Mont-Dore 23 -1 0 2

STATIONS THERMALES DEMANDEES

Les demandes faites aux trois Caisses de sécurité
sociale miniére concernent 56 stations thermales
différentes. Nous avons étudié les dix stations les
plus demandées et nous présentons pour chacune
d’elles au tableau VIIl le nombre de demandes, le
nombre d'avis défavorables du contrdle médical,
le nombre de fois ou les caisses ont limité leur
participation pour les frais de transport, le nombre
de cures accordées par les caisses.

Total 93 201 187 741

Les demandes sont concentrées sur quelques
stations, les quatre premiéres stations représentent
60 p. cent des demandes, les dix premiéres 75 p.
cent. Pour ces dix stations, le taux d'avis défavo-
rable est voisin de 20 p. cent, il n'y a pas de
différence significative entre elles.

Les stations pour lesquelles la sécurité sociale
limite sa participation pour les frais de déplacement
sont les stations les plus éloignées, telles que
Dax, Aix-les-Bains, Amélie et Gréoux.
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Les caisses prennent en compte les frais de
déplacement sur la base des stations régionales.
Ainsi, quatre stations régionales que sont Bourbon-
ne, Morsbronn, Niederbronn et Bains-les-Bains re-
présentent 498 demandes, soit 40,3 p. cent et re-
goivent l'accord des caisses pour 578 cures, soit
58,7 p. cent des cures.

DISCUSSION

Durant rannée 1982, les Caisses de sécurité
sociale miniére de Hayange, Tucquegnieux et Long-
wy ont recu 1234 demandes de cure thermale
soit 57 pour 1000 personnes protégées.

Cette thérapeutique semble trés appréciée des
mineurs, si I'on compare ces chiffres & ceux du
régime général de I'assurance maladie en région
Lorraine-Champagne-Ardennes. En effet, en 1980,
Coutin et coll. [1] observent pour cette région 9,2
cures pour 1000 personnes concernées.

Les disparités sont importantes entre les caisses,
avec des variations du simple au double pour la
sécurité sociale miniére et dans des proportions
de 1 a 3 pour le régime général.

Pour le régime général, le taux de cure le plus
important, 15,5 cures pour 1000 personnes, a été
accordé par la caisse de Longwy. Il apparait donc
que les affiliés du secteur de Longwy ont I'habitude
de recourir au thermalisme plus fréquemment que
dans d’autres régions, qu'ils soient du régime géné-
ral ou du régime minier.

Alors qu’en 1972, I'assurance maladie du régime
général refusait plus de 12 p. cent des demandes
de cure, en 1980 ce taux de refus n'est plus que
de 5 p. cent et méme inférieur & 4 p. cent dans le
Nord-Est de la France [1], tandis que notre étude
montre un taux d’avis défavorables de 20 p. cent
pour les trois caisses du régime minier.

Les convocations et les avis différent significati-
vement entre les trois caisses miniéres, mais il
n'‘est pas possible de préciser s'il s'agit d'une
politique différente des caisses ou d’un état de
santé de la population variable d’une caisse a
I'autre. Il en est de méme pour les indications de
cure et leur répartition entre maladie et accident
du travail.

La répartition par sexe et par age des populations
concernées ne permet pas d’expliquer ces diffé-
rences entre les trois caisses.

Contrairement a la situation nationale, le taux de
curistes masculin est supérieur au taux féminin,
le sexe ratio est proche de 1,4 ce qui est peut-étre
a rapprocher des conditions de travail des mineurs.

L'age des curistes est plus jeune que celui rap-
porté par Coutin et coll. [1]. Les tranches d'age
fournissant le plus de curistes se situent entre

Presse thermale et climatique, 1884, 121, no 3.

COLLABORATEURS

45 et 65 ans. Ce sont également ces tranches d'age
qui présentent les taux de curistes les plus élevés.

Les indications des cures sont essentiellement
la rhumatologie avec prés de 70 p. cent des deman-
des et les voies respiratoires avec 15 p. cent. Sur
le plan national, les chiffres avancés par de Tilly
[2] sont de 45 p. cent pour la pathologie des os et
des articulations, et de 20 p. cent pour les maladies
de I’appareil respiratoire.

Kaczmarek [4], aprés avoir étudié les dossiers
des caisses miniéres, note qu'en rhumatologie les
principales affections sont l'arthrose (50 % des
dossiers) dans toutes ses localisations, principa-
lement I'arthrose rachidienne, mais également |a
gonarthrose et la coxarthrose, les suites de hernies
discales (15 %) et les séquelles de traumatismes
(15 %h).

{l est bien difficile d’expliquer cet enthousiasme
des mineurs lorrains pour le thermalisme. Tout au
plus pouvons-nous avancer quelques hypothéses :

— l'origine ethnique des mineurs et les traditions
de cure qui s'y rattachent;

— une morbidité rhumatismale plus. fréquente
chez les mineurs, compte-tenu de leurs conditions
de travail, mais aussi du climat lorrain ;

— la proximité des stations thermales régio-
nales.

En conclusion, cette étude descriptive du ther-
malisme qui souligne les particularités des ressor-
tissants du régime minier lorrain est une étape
dans la compréhension de ce phénoméne local.
D'autres approches analytiques devraient permetire
de vérifier les hypothéses avancées afin de mieux
appréhender les raisons qui conduisent les mineurs

lorrains, & recourir, plus que d'autres, au therma-
lisme.

RESUME

L’exploitation des données recueillies par trois Caisses de
sécurité sociale miniére de Hayange, Tucquegnieux et
Longwy en 1982 met en relief le taux élevé de demandes
de cures thermales, soit 57 pour 1000 affiliés. Le taux
d‘avis défavorables est de 20 p. cent. La rhumatologie
représente le premier motif de cure avec prés de 70 p. cent
des demandes. Le taux de curistes masculins est supérieur
au taux de curistes féminins. D’autres variables sont étudiées
comme l‘dge des curistes, leur passé thermal, les stations
demandées. Les différences décrites entre ces trois caisses
peuvent servir de base d’hypothéses & des recherches de
caractére analytique.
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Médecine thermale et retour aux sources

Consideérations sur quelques aspects psychologiques
de la crénothérapie et des cures thermales

J.P. KAHN *
(Dommartin-les-Toul)

A quoi servent donc les cures thermales et quels
sont les facteurs en jeu dans leur succés ?

Une telle entrée en matiére pourra sans doute
étre jugée provocante et inutilement polémique par
des confréres qui consacrent une part importante
de leur temps a une activité de médecine thermale
et climatique. Et pourtant, il ne nous parait pas du
tout superflu de nous interroger sur |les avantages,
les inconvénients et les particularités du therma-
lisme & un moment ou les contraintes économiques
et le colit de la santé aménent les pouvoirs publics
a reconsidérer les pratiques d'hospitalisation qui
prévalaient ces derniéres décennies.

C’est un lieu commun d’énoncer que la pratique
médicale s'est considérablement modifiée ces trente
derniéres années : les formidables progrés biologi-
ques et technologiques, dont les médias se font
largement I’'écho, ont considérablement contribué a
changer, non seulement I'image de marque de la
médecine et les expectatives de ceux qui I'exercent
ou de ceux qui en usent, mais aussi a changer sa
pratique et son discours. Le raisonnement scienti-
fique et le discours rationnel prévalent désormais
et reléguent au second plan le ” savoir-faire ” et le
" savoir-dire ”’ traditionnels. D'une connaissance de
la nature humaine, la médecine a étendu son
champ a une connaissance de la biologie humaine,
mais dans cette évolution le sujet a été un peu
rejeté alors que I’homme malade devenait objet de
science. Il n'est pas dans notre propos ici de
développer cet aspect qui a d’ailleurs fait I'objet
de plusieurs analyses ces derniéres années (cf.
L’Ordre médical par J. Clavreul, Némésis Médicale
par Y. lllich, I'Ordre Cannibale par J. Attali).

* Service de Psychologie Médicale et Psychothérapie (Pr Laxe-
Egge_}.ogl}:iu de Nancy, Hoépital Jeanne-d’Arc, 54021 DOMMARTIN-

Tout comme les hdpitaux, un grand nombre de
stations thermales se sont dotées d’équipements
modernes, souvent sophistiqués, et il est bien
compréhensible que ce soit leur compétence tech-
nique dans tel ou tel domaine spécialisé qu’elles
mettent en avant pour justifier leur existence et
leur utilité. A cet égard, elles suivent I'évolution de
I’ensemble du systéme de soins. Mais, en paralléle
et en arriere fond de ces aspects spécifiques de
prise en charge technique, existe toute une série
d’aspects psychologiques non spécifiques qui sont
beaucoup moins souvent étudiés, lorsqu’ils ne sont
pas tout simplement absents du débat académique,
et dont |la prise en compte devrait pourtant étre
un des aspects les plus positifs et remarquables
du mode de prise en charge que constitue la créno-
thérapie. Ce sont ces facteurs, en relation avec la
dynamique psychique, qui font I'objet de notre pro-
pos.

THERMALISME DANS UNE PERSPECTIVE
HISTORIQUE

Trés tot on voit apparaitre ['utilisation de I'eau
comme un phénoméne religieux, social et théra-
peutique. Dans [I'Antiquité, les -sources, souvent
confiées aux prétres, sont investies d'un pouvoir
magique et surnaturel. L'usage de I'immersion était
déja utilisé & Epidaure et divers lieux de pélerinage
dans la Gréce Antique, mais on retrouve le " péleri-
nage thérapeutique " vers des sources ou des eaux
vives ' miraculeuses ” dans toutes les civilisations.
Cette tradition du pélerinage thérapeutique se main-
tient encore de nos jours comme le pélerinage a
Lourdes l'illustre bien, et comme le signale Fontan
[8] : " .. Le fait hydrominéral est de tous les faits
thérapeutiques le plus ancien et le plus général .
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S'il a fallu attendre 1947 pour que la Sécurité
Sociale crée le thermalisme social, comment ne pas
rappeler I'éclat et le développement qu’avait pris
le phénoméne hydrothermal sous I'empire Romain ?
A cette époque en effet, le thermalisme occupe une
place tout & fait singuliére qui en fait une véritable
institution sociale : les thermes sont un lieu de soins
certes, mais aussi un lieu d'échanges sociaux,
culturels et commerciaux, un lieu de rencontres et
de divertissements. Cette vocation de lieu de ren-
contres n'était pas une particularité romaine et la
tradition du " Hamman " et des bains publics en
Orient est tout aussi ancienne. Mais dans aucune
société sans doute auparavant, elle n'avait atteint
un tel degré de raffinement. Il suffit de visiter les
restes des thermes de Caracalla 8 Rome qui ont
aujourd’hui encore gardé leur vocation de lieu de
rencontres et de spectacles pour pouvoir imaginer
ce qu'ils devaient étre & I'époque. Les Romains
fréquentaient les thermes indépendamment de leur
classe sociale et ceci parfois quotidiennement,
Carcopino [4] décrit bien, dans son livre: " La vie
& Rome dans I'Antiquité ", I'extréme développement
et le soin apporté a la décoration de ces établis-
sements : " .. Ces thermes en effet, n’étaient pas
seulement des bains ol I'on trouvait réunies, au
prix des agencements les plus ingénieux, les for-
mes de bains les plus diverses : la sudation a sec
et le bain proprement dit, le bain froid et le bain
chaud, les piscines et les baignoires ; en outre, ils
enfermaient dans l'énorme quadrilatére que lon-
geaient extérieurement des portiques animés par la
population et la clientéle de leurs boutiques innom-
brables, des jardins et des promenades, des stades
et des salons de repos, des salles de gymnastique
et des ateliers de massage, méme des bibliothéques
et de véritables musées. lis offraient aux Romains
comme un raccourci des biens qui font la vie
heureuse et belle!".

En France, c'est le second Empire qui marque
le point culminant du thermalisme avec le déve-
loppement de nombreuses villes d'eau, mais il s'agit
a ce moment |a d’un phénoméne mondain réservé
a une élite sociale. Ce n'est que progressivement
qu’il va s'étendre aux classes moyennes.

L’'usage de I'eau sous ses différentes formes et
selon diverses modalités dans le traitement des
" désordres de 'esprit” remonte lui aussi a la plus
haute Antiquité. Historiquement, I’hydrothérapie est
un des premiers procédés de thérapeutique du
psychisme. Foucault [6] dans son ” Histoire de /a
folie & I'age classique” la cite dans les quatre
principaux moyens que sont alors la consolidation,
la purification, /'immersion, et la régulation du mou-
vement. Pour Foucault, son utilisation est trés an-
cienne et au Moyen-Age quand on avait affaire
a un maniaque, il était de tradition de le plonger
plusieurs fois dans l'eau ”jusqu'a ce qu'il ait
perdu sa force et oublier sa fureur”. La légende
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ou la petite histoire veut que ce soit Van
Helmont qui ait découvert tout & fait par hasard
I'utilité des bains: ” On transportait sur une char-
rette un dément solidement garroté; il parvint
pourtant & se dégager de ses chaines, sauta dans
un lac, essaya de nager, s'évanouit; quand on le
reprit, chacun le crut mort, mais il reprit vite ses
esprits qui, du coup, furent rétablis dans leur ordre
naturel et il vécut longtemps sans éprouver aucune
atteinte de la folie .

C’est a partir de la fin du XVII° s. que la cure
par les bains et 'usage des douches froides pren-
nent place parmi les thérapeutiques majeures de
la folie ; puis, selon les époques, |'eau sera utilisée
sous forme de boisson, de bains ou de douches.
Empruntons encore a Foucault [6] cette description
de I'utilisation thérapeutique de I'eau telle qu’elle
se pratique a Charenton et d'autres asiles au
XVII° et jusqu'au début du XIX°: "... L'aliéné, fixé
sur un fauteuil, était placé au-dessous d'un réser-
voir rempli d’eau froide qui se déversait directement
sur sa téte par un large tuyau”. On utilisait aussi
les " bains de surprise " : "... Le malade descendait
des corridors au rez-de-chaussée, et arrivait dans
une salle carrée, voltée, dans laquelle on avait
construit un bassin ; on le renversait en arriére pour
le précipiter dans leau... ".

SYMBOLISME DE L'EAU

L'extraordinaire richesse des significations sym-
boliques et des représentations imaginaires qui se
rattachent & I'eau a été admirablement décrite par
Bachelard [1] dans son livre : " L’'eau et les réves .
Dés sa création, le destin de 'homme est indisso-
ciablement lié a 'eau. Elle est, avec l'air, la terre
et le feu, I'un des quatre éléments de la cosmogonie
mythologique mais elle entre aussi pour 60 p. cent
dans la composition du corps humain. L'eau parti-
cipe donc aussi bien du milieu intérieur de ’homme
que de son environnement extérieur ; le manque ou
I'absence d’eau dans l'environnement sont synony-
mes de mort, et les catastrophes naturelles ou
provoquées (sécheresse, pollution des eaux) nous
le rappellent hélas réguliérement. Pour I'homme, la
perte de I'eau s’accompagne du flétrissement de
la peau, premier signe de la vieillesse qui annonce
la mort.

L’eau est donc une sorte de limite, de frontiére
naturelle entre la vie et la mort. Cette frontiére
n’est pas qu’une frontiére dans la réalité quotidien-
ne, mais elle est aussi largement reprise dans une
dimension imaginaire et la mythologie a fréquem-
ment exploité ce théme. Le pouvoir régénérateur
de I'eau est illustré dans le théme de la légendaire
fontaine de jouvence qui permet un retour a la
jeunesse et confére ainsi l'immortalité. On retrouve
aussi ce théme de I'eau comme lien entre le monde
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de la vie et le monde de la mort avec I'évocation
du Styx des Grecs, fleuve qui faisait le tour des
Enfers ou encore avec le Léthé, l'un des cinq
fleuves des Enfers qui séparait le Tartare des
Champs-Elysées. Une autre dimension symbolique
importante qui se rattache a I'eau, et dont I'impli-
cation thérapeutique a été utilisée dés I'Antiquité
est le théme de la purification : dans la Bible, c'est
le déluge purificateur qui permet par la destruction
de 'humanité corrompue, la renaissance et 'avéne-
ment d’'un homme meilleur ; le baptéme lui aussi
confére la pureté en effagant la faute originelle.
Les thémes de la purification et de la libération
voisinent souvent ceux du Destin auquel se rattache
toute la symbolique du temps qui passe, du passage
d’un lieu ou d’un état a un autre. Ces thémes sont
illustrés dans le " Complexe de Caron" (Bachelard)
ol on éloigne les enfants maléfiques de la terre en
les portant a la mer ou au fleuve, et également dans
l'allégorie de " La Nef des Fous” ou on éloigne
les fous du monde des vivants en confiant leur
destin a la riviére. Mais, comme le soulignait Bache-
lard [1], " l'eau est un étre total et son réle est
souvent ambigu et multiple”. Un exemple illustre
bien cette ambiguité, c’est celui du destin de
" Moise, sauvé des eaux” : Moise, qui libérera son
peuple du joug de l'esclavage aurait dd périr si
sa meére ne l'avait pas abandonné au fil de I'eau
et s'il n'avait pas été sauvé par la propre fille de
Pharaon. Plus tard, c'est Moise qui permettra a
son peuple de franchir la Mer Rouge & pied sec,
faisant ainsi passer Israél du statut de peuple
asservi a celui de peuple libre ; et lorsque les eaux,
qui s’étaient écartées pour celui a qui elles devaient
étre fatales, se refermeront, elles engloutiront ses
persécuteurs. On pourrait développer longuement
les nombreux autres thémes symboliques que sont
ceux de la (re)naissance et de la fertilité, de la
douceur et de la limpidité qui renvoient a des
représentations féminines, maternelles de I'eau et
ceux, au contraire, de ses mouvements parfois non
maitrisables, de sa force et de sa violence destruc-
trice qui renvoient a des représentations masculi-
nes; on pourrait évoquer aussi tous ces récits
mystérieux qui content la vie des eaux profondes,
qu'il s’agisse de la fabuleuse ville d’Ys ou du
royaume de ['Atlantide. Rappelons cependant le
mythe grec de Narcisse, d'oli a été tirée la notion
de ” Narcissisme”, a savoir I'amour porté 3 sa
propre image et qui traduit en fait ’ensemble des
tendances affectives dirigées par le sujet vers
lui-méme. Narcisse, personnage célébre par sa
beauté, tomba amoureux de sa propre image reflé-
tée dans l'eau et, ne pouvant la saisir, finit par
mourir de langueur.

Comme le dit si bien Foucauit [6] en parlant de
I'eau : " Toutes les valeurs de la bienfaisance et
de la malfaisance se croisent indifféremment en
elle... elle est le lieu de tous les thémes thérapeu-
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tiques possibles, formant une inépuisable réserve
de métaphores opératoires. Dans cet élément fluide
se fait |'universel échange des qualités ™.

DEPART EN CURE : PAUSE DANS LA MALADIE
ET OCCASION DE CHANGEMENT

Ce puissant courant imaginaire, véhiculant mythes
et symboles, va dés avant le début du séjour ther-
mal étre mobilisé dans I'anticipation du départ. Car
le séjour dans une station thermo-climatique inter-
vient comme un changement, une rupture dans la
vie du sujet, et cela bien avant le départ effectif.
Il ne nous semble pas inutile de nous arréter un
moment sur les circonstances dans lesquelles cet
événement se produit.

Vécu de la maladie

En effet, plus de la moitié des quelques 550 000
patients qui bénéficient chaque année d'une prise
en charge thermale souffre d’affections ou de symp-
tdbmes chroniques et récidivants. On peut aisément
concevoir les implications et les retentissements
d’'une telle situation : au plan du * vécu" subjectif,
le patient va traverser une expérience existentielle
pénible, souvent douloureuse, ou il va progressive-
ment prendre conscience de sa dépendance a son
corps, et des limites de son autonomie et de sa
liberté. Il découvre, pour reprendre ['expression
de Maine de Biran, que "jusque la il éfait un
corps et que désormais il a un corps”. Les mui-
tiples conséquences et entraves résultant de sa
defaillance sont souvent vécues comme une trahi-
son. Mais le patient découvre aussi en méme
temps sa dépendance matérielle et affective a son
environnement : dépendance vis-a-vis de ses pro-
ches et de sa famille, dépendance vis-a-vis des
meédicaments. des médecins, etc.

Sans vouloir trop entrer dans les détails, il est
cependant important de saisir la signification des
réactions psychologiques a la maladie, surtout
lorsque celle-ci devient  chronique ”. Lorsque est
posée la question de la cure, la situation apparait
souvent " bloquée"” ou déja bien compromise a
bien des égards; la demande de cure survient
aprés bien des aléas cliniques et psychologiques :
du point de vue clinique, cela peut étre aprés toute
une série de procédures diagnostiques et thérapeu-
tiques plus ou moins fructueuses, quand ¢a n’est
pas aprés une longue succession d’échecs ; parfois,
le patient a subi une longue hospitalisation qui a
été pour lui I'occasion de multiples agressions et
blessures physiques et psychologiques, hospitalisa-
tion marquée par I'escalade thérapeutique, I'aug-
mentation des contraintes médicamenteuses et la
désadaptation affective et sociale. Du point de vue
psychologique, la situation n’est souvent guére meil-
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leure : le sujet est profondément blessé, humilié et
dévalorisé narcissiquement. Son corps devient
source de douleurs et de déplaisirs, objet de honte.
Le patient pourra ainsi passer successivement par
plusieurs étapes et, lorsqu’il aura pris conscience
de la gravité ou de la chronicité de sa " maladie ",
il est fréquent qu'il éprouve un sentiment de re-
volte qui se traduira par un doute sur [l'efficacité
the thérapeutiques employées et, éventuellement,
une remise en cause du savoir et du pouvoir médical
qui sera exprimée par des sentiments d'ambiva-
lence et d'amertume, parfois d’agressivité et de
revendication.

Ces attitudes constituent, d'un point de vue psy-
chologique, des mécanismes de défense de I'indi-
vidu contre la maladie et ils sont, dans une certaine
mesure, positifs car ils permettent au patient d’adop-
ter une attitude active face au processus morbide.
Ce n'est que plus tard qu'apparait une attitude
abandonnique ol le patient, résigné, a cessé de
combattre et subit passivement sa maladie.

Relation médecin-malade

L'ensembie des mouvements affectifs et émotion-
nels éprouvés par le malade a I'égard de son
médecin, et réciproquement par le médecin a I'égard
de son malade au cours d'une relation thérapeuti-
que, ont été particulierement bien étudiés et mis
en lumiére dans la relation psychothérapique ou
ils constituent le transfert et le contre-transfert
respectivement. Mais ces mouvements affectifs et
émotionnels dont le déterminisme est en grande
partie inconscient, soustendent aussi toute relation
vraie entre soignant et soigné en médecine, méme
s’ils ne font pas |'objet d’'une analyse systématique
comme c’est le cas dans la cure psychothérapique.

"Dans le transfert, au sens psychanalytique, le
malade " déplace” dans la relation thérapeutique
des situations vécues et des liens établis incons-
ciemment par le sujet au cours de son enfance
entre lui-méme, ses parents et son entourage, sur
son analyste & qui il attribue de fagon imaginaire
des qualités, des défauts ou des sentiments que
celui-ci n’a pas nécessairement.

Ces sentiments dont la perception et surtout le
déterminisme sont, répétons-le, en grande partie
inconscients, sont souvent ambivalents et contra-
dictoires : il s’agit tantét de sympathie, d’attache-
ment, d’admiration voire d'amour (et I'on parle alors
de " transfert positif '), tantét au contraire, I'antipa-
thie, la défiance, I'hostilité voire la haine dominent
(et I'on parle alors de " transfert négatif ".).

Ainsi, le patient vit son thérapeute de maniére
symbolique, tantét comme un pére et tantét comme
une mére, tantét comme un ami et tantét comme
un ennemi. De fagon symétrique, le thérapeute —
médecin ou psychanalyste — est lui aussi soumis
a toute une série d'affects, d’émotions qui résul-
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tent en partie de ses propres expériences émotion-
nelles antérieures ainsi que de la conception qu'il
se fait de son réle et de sa fonction, de la maladie
et de la mort, etc. Est-il besoin de dire qu'il ne
restera pas neutre a la souffrance de son patient
et aux affects que celui-ci projettera sur lui ? Dans
le cadre de la relation médicale, ces réactions
du malade face & la maladie vont introduire chez
le médecin ou linfirmier des contre-attitudes qui
pourront se traduire soit par des affects hostiles
plus ou moins refoulés et un rejet progressif du
patient, un désinvestissement de la relation au
malade, soit au contraire vont se traduire par une
attention accrue aux moindres demandes et be-
soins exprimés par le patient et une tendance a
renforcer la régression de celui-ci sur un mode
infantile. Cette dynamique des mouvements transfé-
rentiels et contre-transférentiels aboutit donc sou-
vent, dans la maladie chronique, & un cercle vicieux
ou s’enlise la relation et & des effets de iatrogéni-
sation qui constitueront dans bien des cas une
impasse thérapeutique.

Une autre partie, tout aussi serrée, se joue dans
I'environnement naturel du patient : familial, profes-
sionnel, social. Dans une perspective systémique, il
s’agit de lieux d'échanges interindividuels et d’'un
réseau d'interactions entre les individus souvent
conflictuels, et responsables de ce que I'on appelle
actuellement des ™ maladies de civilisation™ ou
encore des " écopathies . Cet aspect de la ” mala-
die " est en général trop souvent négligé alors qu'il
entre pour une bonne part dans la pathogénése et
dans la dynamique de la " guérison". La vie mo-
derne se caractérise, en particulier dans les grands
centres urbains des sociétés industrialisées, par
des rapports humains essentiellement centrés sur
des " transactions ”, des échanges fonctionnels et
ou la part laissée a I'affectivité du sujet est de plus
en plus réduite. La part prépondérante accordée a
la vie et au statut professionnels dans la socialisa-
tion (alors que paradoxalement le nombre et la
durée des positions professionnelles va en dimi-
nuant) contribue bien souvent & faire du sujet un
" otage” dans son milieu de vie habituel : il est
prisonnier de la place qu'il tient dans son travail et
dans sa famille. Cette " place” est en partie
déterminée par des facteurs objectifs, tels par
exemple son rang hiérarchique, ou ses activités
sociales et associatives, ou encore sa situation
familiale ; mais elle est aussi celle, subjective, qu'il
s'assigne lui-méme plus ou moins consciemment en
fonction de la représentation qu'il se fait de son
réle dans son environnement et, somme toute, de
son identité. Soulignons seulement ce que peut
représenter dans une telle perspective le fait d'étre
malade : comme ont essayé de le montrer Resnay
et Laborit dans leur film " Mon Oncle d’Amérique " .
” produire un ou des symptdmes c’est aussi une
fagon de se comporter” et, si une.verbalisation
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n'est pas possible pour des raisons inhérentes au
sujet ou pour des raisons liées a I’environnement
dans lequel il vit, alors la production de symptomes
est souvent la seule, ou la moins mauvaise, réponse
adaptative du sujet. Il n'est pas possible, dans le
cadre de ce travail, d'entrer dans de trop longs
développements sur le symptéome fonctionnel. Celui-
ci a dailleurs fait I'objet d’un article récent dans
ces mémes colonnes par Pelicier [9]. Mais il est
bien évident qu'il n'y a pas grand chose a attendre
d’un traitement somatique d'un symptéme (douleur,
fatigue...) qui exprime une situation de conflit et
qui traduit par ailleurs quelque chose de la struc-
ture inconsciente de l'individu qui le produit. Le
symptome fonctionnel en général témoigne d'une
individualité et, en ce sens, il est irréductible a
toute généralisation ; le symptdme s’adresse aussi
& quelqu’un: c'est autour de lui que se structure
une relation particuliére, non seulement du sujet &
son propre corps mais aussi a son environnement,
et c'est en ce sens que l'on peut parler d’'une
" fonction du symptome ",

Si nous avons si longuement insisté sur le
contexte dans lequel survient la demande de cure,
c¢'est pour mieux mettre en lumiére I'importance
des changements et des enjeux dont la cure peut
étre I'occasion. Il n'est d'ailleurs pas indifiérent de
savoir de qui émane en définitive la demande de
départ en cure. Quoi qu'il en soit, elle résulte le
plus souvent d'une situation ol elle est la seule
issue possible pour introduire une pause dans la
maladie et une madification du rapport qu’entretient
le patient avec son corps, ses meédecins et ses
proches.

ASPECTS PARTICULIERS DE LA CURE THERMALE
ET CLIMATIQUE

Le départ en cure thermale est donc bien un
changement souhaité par le patient et souvent son
entourage. Encore faut-il que le séjour permette au
sujet d'exploiter & son profit cette disposition au
changement dans laquelle il se trouve au moment
du départ et qu'elle puisse, pour reprendre une
expression de Balint [2], devenir un " espace théra-
peutique transitionnel .

« Un lieu ou renaitre »

Le séjour en station thermale n'a pas du tout
la méme " image de marque ”, la méme représen-
tation parmi les patients qu'un séjour en centre de
réadaptation ou une maison de convalescence ou
de repos. Ceci tient principalement, & notre sens,
au statut du patient dont nous avons analysé pré-
cédemment l'aspect humiliant et dévalorisé & I'hopi-
tal. En effet, les établissements de repos ou de
réadaptation ont encore souvent une atmosphére
plus ou moins nettement médicale : la plupart du
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temps, les corps médical et para-médical y sont
bien représentés et le patient séjourne dans I'éta-
blissement, ce qui I'oblige a se vivre et & se compor-
ter en malade en permanence. En station thermale,
au contraire, le sujet, on ose a peine dire le patient
ou le malade, conserve I'apparence d’un étre bien
portant, libre de ses mouvements et de ses déci-
sions et en un mot autonome. Tout, en fait, sépare
la prise en charge thermale de la prise en charge
habituelle. C'en est fini de I'arsenal médical, de
ses symboles et de son vocabulaire: plus de
pyjamas et d’alitement, plus de visites dans la
chambre ou a domicile... Le patient, debout, est
rétabli dans sa dimension d’'homme, sujet de sa
parole et acteur de ses gestes. Il est important de
dire combien le fait d'étre debout et mobile, plutét
que couché et immobilisé, peut modifier les atti-
tudes vis-a-vis de la maladie et de la médecine et
contribuer a permettre au sujet de s'affranchir de sa
dépendance, de sa passivité. Nous reviendrons un
peu plus avant sur les aspects particuliers de la
relation médicale en station thermale. Ainsi, contrai-
rement & la médecine classique, le thermalisme est
vécu comme une médecine douce.

Deux autres rapports fondamentaux sont modi-
fiés de fagon importante : ce sont ceux de 'homme
a l'espace et au temps. L'organisation de la station
sur le mode d'une ville, avec son " coeur” (la
source), ses batiments publics et ses habitations
privées, sa vie commerciale et ses loisirs, et sa
situation dans un cadre géographique et un climat
en général particulierement agréables et harmo-
nieux, contribue a renouveler I'alliance longtemps
rompue entre nature et culture en permettant tout
a la fois au curiste de jouir d’'une certaine symbiose
avec l'environnement et des avantages d'une vie
relationnelle et sociale. Le rapport au temps aussi
est rétabli par la scansion que Iui imprime la
fréquentation des sources et des bains. Ce rythme
lent, si particulier aux villes d'eau, rappelle par
son aspect ritualisé les pélerinages et processions
antiques.

Enfin, un dernier élément contribue a faire du
thermalisme une médecine natureile: c'est bien
shr I'eau, " universel régulateur physiologique " dont
nous avons tenté de montrer combien, symboli-
quement, elle est surinvestie de représentations
propres a enraciner I'homme dans ses origines.
L'eau minérale est a la fois eau et terre, et jaillis-
sant des entrailles de la terre, elle véhicule d'in-
nombrables représentations inconscientes, ramenant
a la maternité et a la naissance. " Dans cette frai-
cheur transparente, on renait & sa propre innocen-
ce” dit Foucault [6]. L'eau, qu'elle soit bue et
I'imprégne par lintérieur, ou qu'elle soit utilisée
sous forme de bains et de douches et qu'elle
'imprégne de [I'extérieur, réconcilie aussi souvent
'homme avec son corps qui redevient une source
de plaisir.
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« Société a investissement mutuel »

Tout, dans le cadre naturel des stations thermo-
climatiques, favorise un changement allant dans le
sens d’un rétablissement de I’homéostasie physique
et psychique.

La relation du curiste au médecin revét aussi des
aspects particuliers. 11 en est qui sont propres a
chaque station comme a Divonne par exemple, ol
c’est le médecin qui applique lui-méme les douches
a ses patients ; d'autres sont plus généraux et tien-
nent au cadre spécifique du thermalisme. Nous
nous arréterons sur trois d'entre eux.

En premier lieu, nous voudrions insister sur
I'importance que peut y prendre la relation soignant-
soigné. Balint [2] a bien montré comment " le méde-
cin se prescrit lui-méme ” et est en fait son premier
médicament. La surcharge des cabinets médicaux,
en milieu urbain en particulier, rend malheureuse-
ment souvent aléatoire une vraie relation intersub-
jective entre le patient et son médecin; ceci est
ressenti de fagon particuliérement douloureuse par
les patients atteints d’affections chroniques, et/ou
psychosomatiques rebelles aux traitements chimio-
thérapiques, déja handicapés par leurs symptéomes,
et pour qui le médecin est investi d’'un pouvoir qui
iui confére un statut de domination sur son malade.
Memmi [7], qui a bien analysé les rapports de
dominance, considére la relation thérapeutique
comme un modéle de dépendance ou le malade
(le dépendant) et le médecin (le pourvoyeur de
dépendance) sont unis par un lien de réciprocité
dans lequel la physionomie globale du dépendant
est fonction de son pourvoyeur et réciproquement,
et ou: .. la puissance du médecin repose sur
la fragilit¢ du malade”. Comme il le souligne :
"ce qui fait I'extraordinaire dramatisation de la
relation thérapeutique, c'est évidemment son enjeu.
Que la maladie soit légére ou grave, on y voit
affleurer la méme vieille angoisse : celle de I’échec
possible du thérapeute . Or, c'est en définitive ce
qui se passe souvent pour les patients adressés
en cure. Mais, dans le cas du thermalisme, plusieurs
raisons contribuent a faciliter un rééquilibrage de
la relation du médecin et du malade : le fait déja
signalé que le patient n'a pas, en cure, le statut
et le comportement d'un malade, ce qui réduit sa
dépendance ; le fait surtout que I'eau constitue
un médiateur. La relation thérapeutique se struc-
ture autour de trois éléments : le médecin, le malade
et I'eau, et de ces trois éléments, c’est I'eau qui
apparait le plus dominant puisque le médecin et
I’'homme malade y sont tous deux assujettis. II en
résulte que le médecin apparait moins omnipotent.
Ces deux éléments devraient étre l'occasion de
réaliser une médecine lente ou le médecin peut
témoigner d'une écoute disponible et empathique
tout en ne rejetant pas le patient sur le plan
corporel.
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Un deuxiéme aspect influant sur la relation théra-
peutique tient au fait que ce systéme relationnel
et privilégié peut s’étendre & I'ensemble de I'équipe
thermale, ce que Dubois appelle le ” collectif soi-
gnant ' : médecins mais aussi kinésithérapeutes, in-
firmiéres, ergothérapeutes, personnels administratifs
et d’accueil. Ainsi, des ' transferts latéraux™ peu-
vent s'établir sur divers membres de I'équipe ou
bien encore un " transfert collectif” sur I'ensemble
de I'équipe thermale indivise. Ces éléments devraient
pouvoir étre utilisés de fagon dynamique dans la
prise en charge des patients.

Enfin et pour conclure, nous voudrions évoquer la
question de la psychothérapie. Ce point mériterait a
lui seul de plus longs développements, mais il nous
semble personnellement que, si la médecine ther-
male peut offrir I'occasion d'un véritable " colloque
singulier” entre le patient et le médecin et é&tre
psychologiquement thérapeutique, une psychothéra-
pie proprement dite (d'inspiration psychanalytique)
ne pourrait y étre pratiquée que selon des moda-
lités particuliéres. I faut évoquer en effet la durée
limitée du séjour et surtout, compte-tenu de ce qui
a été dit précédemment sur le déterminisme et la
fonction du symptéme, la place si importante et
particuliére accordée au corps en général et au
symptéme en particulier.

Comment la cure thermale pourrait-elle permettre
de transformer ce qui n'est souvent au moment du
départ qu’une fuite, en une retraite stratégique réel-
lement (psycho) thérapeutique ? Il existe srement
des solutions originales a élaborer qui permettent
d’exploiter cette chance unique du thermalisme
d’étre non pas une médecine du symptdéme, mais
une médecine de I'homme. " Les riviéres sont des
chemins qui marchent et qui portent ou l'on veut
aller ”, affirmait Pascal. Nous souhaitons que les
eaux thermales raménent la médecine & ses sour-
ces : celles ou le malade est avant tout un homme
malade et ol le médecin le traite comme tel.
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Influence du climat sur les caractéristiques
craniométriques en Europe

C. MADER*, C. MENTRE **
(Nancy)

Nous sommes tous européens, blancs, et pourtant
dissemblables. Certes, notre morphologie refléte
notre appartenance a une race différente, mais ne
pourrait-elle également étre la conséquence des
conditions climatiques variant du nord au sud de
cette vaste aire géographique ?

L'Europe physique, en effet, s'étend de I'lslande
a I'Oural, de I'lrlande au Caucase ou du Cap Nord
a Gibraltar, se situant au centre des terres émergées
de I'hémisphére boréal, incluse presque toute en-
tiere dans la zone des climats tempérés.

Seule est touchée par les climats polaires et
sub-polaires océaniques une mince frange littorale
englobant rives Nord de I'Eurasie et fles de I'Océan
Arctique. Limitées par I'isotherme + 10° de moyen-
ne du mois le moins froid, I'absence d'été et la
toundra, ces régions restent caractérisées par le
froid, surtout vif au cceur des masses continentales,
un gel possible toute I'année, des contrastes sai-
sonniers et diurnes marqués et des précipitations
variant de 300 & 1000 mm par an.

Ailleurs régnent les climats dits tempérés, climats
des moyennes latitudes, modérés malgré certains
excés thermiques et influencés par la circulation
zonale d’Ouest. Ainsi, suivant la direction méridienne
des lignes de rivage, sur les faces occidentales
des continents, des iles Britanniques aux plaines
rhénanes se délimitent les climats océaniques vrais.
L'influence uniformisatrice de I'air marin y rend
compte de la douceur hivernale, de la fraicheur de
I'été ainsi que de I'atténuation des extrémes ther-
miques diurnes et saisonniers, crachin, brouillard
et temps instable y demeurant fréquents.

Au-dela, quand s’estompent les influences mari-
times, se placent des climats de transition, climats
évoluant en fonction de la continentalité progressive
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vers 'est et I'échelonnement en latitude vers le
sud. De la Flandre & la Pologne, insensiblement,
les hivers se refroidissent, les étés s'allongent tout
en gardant des températures modérées et les pré-
cipitations se regroupent en fin de printemps. L'Eu-
rope orientale, de ce fait, se trouve en pleine zone
continentale tempérée, sans printemps mais jouis-
sant d'étés chauds et arrosés, et d'hivers longs,
froids et secs, avec une neige ne représentant que
25 a4 30 p. cent des précipitations annuellies.

Quant a la partie méditerranéenne de I'Europe,
elle bénéficie de climats contrastés, reflets de sa
double appartenance aux franges des zones tem-
pérée et tropicale. Le rythme saisonnier y est sim-
ple: aux temps estivaux trés chauds et trés secs,
sauf en bord de mer, succédent des hivers frais
et humides avec un bilan pluviométrique global
médiocre.

Ainsi, ce sont des climats souvent cléments qui
ont permis I'implantation et I'épanouissement de
groupes divers appartenant & une méme race, la
race blanche.

Et la confrontation de mesures anthropométriques
de ces peuples et des variables climatiques a
démontré I'applicabilit¢ & ’homme européen des
régles régissant physiologie et adaptation morpho-

logique des Mammiféres.

Ainsi, les mesures de ™ format” corporel varient
généralement a l'inverse des températures: tout
accroissement de la température moyenne annuelle
ou des moyennes thermiques des mois les plus
froids ou les plus chauds se montre lié a une
décroissance de la taille corporelle générale. Et
en considérant I'association négative entre tempé-
ratures et précipitations, des liens positifs sont
attendus entre traits physiques et pluviométrie, ce
qui est observé avec une taille diminuée 1a ou les
pluies demeurent moins abondantes.

En conséquence, les peuples les plus grands et
les plus lourds se retrouvent grossiérement dans
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les régions au climat froid et/ou humide, les plus
petits et maigres habitant plut6t les aires chaudes
et/ou séches, avec assurément quelques exceptions
tels les Lapons, mais ne suffisant pas & nier la loi
de Bergman.

Les mesures céphaliques, quant & elles, montrent
également des corrélations négatives avec la tem-
pérature et positives avec les précipitations, la lon-
gueur cranienne en étant indépendante, alors que le
crane se montre plus large dans les endroits froids
et/ou humides, et plus étroit dans les zones chaudes
et/ou séches.

De méme, I'indice céphalique voit sa valeur s'éle-
ver dans les régions continentales d'Europe (Russie,
Balkans, Caucase) aux grandes amplitudes thermi-
ques, demeurant bas en climat chaud et/ou sec,
comme dans l'aire méditerranéenne et, quand les
écarts thermiques sont faibles, comme en climat
océanique (océan Atlantique et mer du Nord), lar-
geur bizigomatique et hauteur faciale objectivent
des variations similaires, s’accroissent avec |'abais-
sement des températures et une pluviosité abon-
dante. Quant & la combinaison de ces deux valeurs
dans l'indice facial, elle ne se montre pas liée au
climat, sauf peut-étre avec les précipitations moyen-
nes du mois le plus sec, ceci du fait de Iattri-
bution a l'indice d'un rble de détermination de
forme et non de taille.

En fait, ce sont moyenne des précipitations du
mois le plus sec et température du mois le plus
chaud qui apportent les corrélations les plus signi-
ficatives avec les traits anthropométriques. Et, en
sachant que le climat compte en moyenne pour
35 p. cent de la "variance " morphologique totale,
on a pu dénoncer comme mesure la plus dépen-
dante des variables climatiques la largeur céphali-
que pour laquelle la moyenne thermique annuelle
contribue pour 59 p. cent et les précipitations moyen-
nes annuelles pour 6,8 p. cent de plus.

Quant au nez, auquel incombe un role de réchauf-
fement et d'humidification de I'air inspiré, il varie
pour sa hauteur de fagon directe avec les précipi-
tations, et inverse avec les températures, s'élargis-
sant avec I'augmentation thermique et la raréfaction
des pluies.

Mesurant la largeur relative du nez et sa morpho-
logie sur un plan facial, l'indice nasal se trouve
lui aussi fortement lié aux variables climatiques,
un nez large et court étant associé & un climat
chaud et humide, alors qu'un long nez étroit I'est
avec le froid sec. Méme I'examen historique des
cranes fossiles européens confirme les trés grands
nez étroits de I'dére glaciaire et leur raccourcisse-
ment et élargissement avec I'amélioration climati-
que. Température, en particulier celle du mois le
plus chaud, humidités absolue et relative ont ici
servi aux corrélations, celles-ci se fortifiant encore
devant les extrémes climatiques annuels.
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Le nez humain fait également davantage saillie
dans les régions séches et sous les climats froids
que dans les aires humides et chaudes, I'humidité
absolue du mois le plus froid permettant la prédic-
tion d’une projection nasale moyenne meilleure que
la latitude (liée a la protrusion nasale relative) et
que la température du mois le plus froid (li¢ a la
saillie nasale réelle mais avec moins d’implications
directes).

Ainsi, se confirme |'existence de la classique ten-
dance biogéographique progressant de nez relati-
vement larges & profil bas 1a ol le taux d’humidité
absolue saisonniére est haut, & des nez saillants
et relativement étroits quand I'air contient peu d'hu-
midité.

Enfin, le sinus maxillaire lui aussi se montre
" sensible’” au climat, bien que l'origine de ses
variations — respiratoire ou masticatoire — n’ait
pas encore &té élucidée. Sa capacité, en particulier
étudiée chez les Eskimos en vue d'établir I'exis-
tence d'une réponse au siress représeniée par le
froid, diminue avec I'abaissement des températures,
rendant ainsi compte d'un développement plus
grand des structures nasales internes tels méats et
cornets inférieurs.

Ainsi, ce sont le plus souvent les facteurs ther-
miques qui s’avérent prévalents sur les précipita-
tions, exceptions faites pour la longueur cranienne
qui se voit influencée plus par la pluviométrie moyen-
ne du mois le plus arrosé que par I'amplitude
thermique annuelle, et pour la longueur nasale mo-
dulée plus par l'altitude que par la moyenne des
précipitations du mois le plus humide.

Ces observations montrant des corrélations domi-
nantes entre caractéres du format corporel et ex-
trémes de sécheresse et de chaleur, et objectivant
une sensibilité particuliére des traits céphaliques
aux extrémes de froid et d’humidité demeurent,
bien qu'espérées, assez déroutantes du fait de la
localisation de I'Europe en pleine zone tempérse.
L’adaptation culturelle au froid par les vétements,
le feu, les abris, a laissé sous dépendance biologi-
que la défense contre les excés de chaleur.

CONCLUSION

Ainsi, malgré sa présence depuis des millénaires
en climat tempéré, I’homme européen est resté fon-
damentalement un Mammifére tropical. Et méme
si les liens entre morphologie et climat se font
surtout avec les aspects extrémes des caractéris-
tiques climatiques, on a pu montrer que 18 p. cent
de la variation physique en Europe étaient stricte-

Y

ment liés a4 l'ambiance climatique.
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Traitement moderne du psoriasis vulgaris
a partir de I'eau de mer, du soleil, et des hains thermaux

M. KARAGOUNIS *

, E. SCHUBERT **

Traduction de R. LAUGIER ***

Le psoriasis, maladie largement répandue qui at-
teint 2 p. cent de la population globale, se compli-
gue par d'importantes difficultés d'ordre médico-
social.

Les malades psoriatiques sont, du fait d'une
dermatose nuisant & leur esthétique, fréquemment
contrariés dans leur développement psycho-social,
a l'occasion de graves atteintes de |'épiderme et
des articulations, en raison de la stagnation de
leur carriére professionnelle, de sorte que ce sont
les bases de leur existence qui sont menacées.

Il est urgent de promouvoir des recherches por-
tant sur:

— la recherche approfondie de la pathogénése
de Psoriasis vulgaris ;

— les phénoménes immunologiques et hormo-
naux qui sont au centre de la discussion scientifi-
que ;

— le développement des formes thérapeutiques
symptomatiques courantes, aussi longtemps qu’un
traitement causal ne sera pas connu.

En ce qui concerne le traitement, les demandes
pressantes des malades psoriatiques portent sur les
points suivants :

— commodité ;
— acceptabilité au plan de la propreté. Faibles
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** Dermatologiste, rue H.-Heine 7a 87 WURZBURG (RFA).

*** Université Paris-Sud, Laboratoire Hydrologie, Faculté de Phar-
macie, 92280 CHATENAY-MALABRY.

contraintes, aménagement des horaires du traite-
ment, possibilité de suivre un traitement ambula-
toire ;

— diminuer les facteurs de risques, & savoir les
nuisances aigués & long terme, et autant que pos-
sible la réduction de la prescription médicamen-
teuse.

Dans la perspective lointaine de voir ces exigen-
ces réalisables, I'offre de la thérapeutique demeure
insatisfaisante.

TRAITEMENT SYSTEMIQUE

La bonne activité clinique des immuno-dépres-
seurs tels que les anti-acide folique (= Metho-
trexat), ou encore, la moins bonne activité des
cytostatiques (= Azathioprin) sont obtenues au prix
de répercussions sur les organes hématopoiétiques,
apparition de nausées et de diarrhées.

C’est pourquoi, ce traitement ne peut é&tre pres-
crit que dans quelques cas graves de psoriasis,
malgré une tendance a I'arthropathie ou a Pérythro-
dermie.

Les corticostéroides systémiques trés largement
administrés agissent du point de vue clinique avec
sécurité par inhibition de la prolifération et de la
réponse immunologique cellullaires. La prescription,
obligatoirement prolongée & la hauteur de quelques
unités de base " Cushing"” conduira nécessaire-
ment aux effets secondaires tels que : atteintes de
'estomac et de l'intestin, ostéoporose, modification
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du métabolisme minéral, augmentation de la glyco-
génése ou encore glaucome.

L’érythrodermie est un exemple typique de I'indi-
cation du traitement du psoriasis par les cortico-
stéroides.

Le traitement & base d'acide fumarique, de ses
dérivés ou de sels, ne peut pas étre mené a bonne
fin, & cause des effets secondaires tels que l'ery-
théme exanthématique et l'intolérance gastrique.

Les rétinoides aromatiques qui sont offerts sur
le marché pharmaceutique par ia firme Hoffmann
La Roche depuis 1981, et sont commercialisés en
Allemagne sous le nom de Tigason, ont convaincu
pour leur bonne efficacité contre les formes pus-
tuleuses du psoriasis. Quant au probléme des réci-
dives survenant a la suite d'un traitement au long
cours, il n'est pas possible de présenter des résul-
tats controlés.

Les effets secondaires sont essentiellement une
importante dessication des muqueuses ressentie de
fagon insupportable aux contours des lévres et de
I’orifice vaginal. Noter également alopécie occasion-
nelle, paronychie, céphalées.

Les effets secondaires sont aussi représentés par
I'élévation du taux des triglycérides sériques et la
tératogénése. Attendu que l'organisme élimine la
substance trés lentement, une grossesse ne doit
pas étre engagée avant un délai de 2 ans aprés
la prescription.

Les patients présentant une hypertriglyceridhémie
ne doivent pas recevoir de Tigason. Chez les mala-
des en cours de traitement, le contrdle du labora-
toire comportera toutes les quatre semaines : for-
mule sanguine, dosage des enzymes hépatiques,
contrdle de la modification du taux des lipides.

Les dépenses occasionnées par la consommation
quotidienne de médicaments, environ 250 -300
drachmes ', et les frais de laboratoire, joints aux
effets secondaires connus, font que cette excellente
production de la recherche pharmaceutique reste
nécessairement réservée au traitement des formes
particuliéres du psoriasis et de I'érythrodermie.

TRAITEMENT TOPIQUE DU PSORIASIS

Depuis des décennies, le traitement local du pso-
riasis a fait ses preuves avec des préparations a
base de : corticoides et anthraline.

Les topiques corticoides agissent sur la multipli-
cation cellulaire de la muqueuse et sur les autres
réactions du métabolisme cellulaire. A I'occasion
d’un traitement de longue durée & I'aide de dérivés
fluorés corticoides, sont apparus des effets secondai-
res locaux tels que: atrophie et fragilité cutanée,
résorption.

1100 drachmes = 9,50 FF., décembre 1983.
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Le traitement & I'anthraline aux hautes concentra-
tions sous forme de pommade ou de pate, entraine
lui aussi le blocage de la prolifération cellulaire et
une accentuation des réactions inflammatoires. La
conséquence la moins désagréable consiste en une
coloration brune de la peau et du linge dans la
région des applications. Le traitement local avec
des préparations a base de corticoides et d’anthra-
line exigent du patient une bonne dose de patience
a l'occasion des applications quotidiennes répétées
et pour supporter les salissures de la peau et du
linge.

THERAPEUTIQUE ULTRAVIOLETTE

La question de savoir si, dans les pays jouissant
d’une insolation intense, le psoriasis est plus rare
que dans les pays nordique, est justifiée.

Dans les pays de I'Europe moyenne, le psoriasis
est attaqué pendant la plus grande partie de I'année
a |'aide du rayonnement ultra-violet artificiel. Pen-
dant I'été, le rayonnement scolaire est utilisé.

Dans les pays méditerranéens, le psoriasis pose
toujours ses problémes habituels, attendu que, seu-
les les parties découvertes accessibles au rayon-
nement UV naturel demeurent ultérieurement exemp-
tes de la réapparition de plagues squameuses.

La supposition selon laquelle les hommes de race
blanche sont plus souvent atteints par le psoriasis
est accréditée par la faible quantité de mélanine de
I'épiderme.

Le domaine spectral thérapeutiquement actif de la
lumiére est limité & la partie : UV B'A = 280 — 315 nm,
érythémogéne et IR/R porteurs de I'énergie calo-
rifique.

Fondamentalement, les UV A (A = 315-400 nm)
peuvent provoquer un érythéme. La quantité de
rayonnement passe d'un facteur 500-1 600 pour les
UV B.

Les érythémes précoce et tardif se transforment
I'un dans l'autre.

D'aprés les recherches de Parrish! )\ = 295-
310 nm, serait la longueur d'onde la plus active
contre le psoriasis.

Les contre-indications & une irradiation UV a dose
érythémogéne sur une grande surface sont :

— les inflammations aigués de I'épiderme,

— la tuberculose évolutive exudative,

— les ulcéres de I'estomac.

Dans le cas d'hyperthyroidie, les érythémes UV
les plus violents devraient étre réduits. Les rayon-
nements érythémogénes ne devraient pas étre ap-
pliqués dans les heures de la soirée, une réaction
sympaticomimétique pouvant engendrer des trou-
bles du sommeil. L'application d'une photothérapie
ultraviolette dans le domaine climatique de I'Europe
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moyenne ou nordique s'impose en raison de la
faiblesse du rayonnement solaire, ce qui implique
le recours & une irradiation artificielle de complé-

ment ou de remplacement.

Irradiation sous forme de P UV A: lumiére noire

Dans ce cas, ce sont des rayons de A = ca
360 nm, qui sont administrés. L'utilisation paralléle
d'un photosensibilisant, le plus souvent le 8 -
méthoxysporaléne, renforce la quantité d’énergie
reque et I'activité biologique qui en découle, si
bien que la destruction de I'ADN nucléaire devient
possible.

Les inconvénients de la méthode résident en :

— Faugmentation de la photosensibilité pendant
I’application,

— les dépenses entrainées par les irradiations &
raison de plusieurs séances par semaine, pendant
des mois,

— le contrdle régulier par un laboratoire,

— la surveillance des problémes non encore élu-
cidés de fagon satisfaisante, comme [’élévation du
risque carcinogénétique, en tant que conséquence
lointaine.

Les UV B en photothérapie sélective

Dans cette thérapeutique, on utilise un spectre
UV B enrichi par adjonction des grandes longueurs
d'onde, a l'aide d’'une lampe a haute pression, ren-
forcée aux halogénes.

La quantité d’énergie apportée par cette irradia-
tion permet d'atteindre les ADN sans effet photo-
sensibilisant.

L'inconvénient est :

— la contrainte de subir des séances plurihebdo-
madaires pendant de longs mois,

— 34 long terme, une augmentation du risque car-
cinogénétique.

CLIMATO - HELIO - THALASSOTHERAPIE

Le psoriasis céde facilement a un traitement
combiné réunissant les actions de l'eau et du cli-
mat marins, ou encore d'une saumure, et du rayon-
nement solaire.

A longueur d’années, de bons résultats sont
obtenus sur les rivages de la mer du Nord, dans
des cliniques spécialisées (Nordeney et Sylt), et en
Israél, sur la mer Morte.

Les squames de psoriasis sont effacées a I'aide
de l'eau de mer ou des saumures suivie d’une
exposition a [l'irradiation solaire appliquée a une
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dose infraerythémogéne déterminée selon le type
de peau concerné.

Aprés six semaines de traitement quotidien,
Purschel [2] établit que 90 p. cent de ses patients
sont exempts de réapparition.

Entre six mois et trois ans, 72 p. cent de malades
restent exempts de réapparition, proportion établie
aprés étude de 359 cas.

De bonnes conditions naturelles pour le traite-
ment du psoriasis sur les bords de la mer Morte
consistent en une exceptionnelle salinité (jusqu’a
35% au lieu de 32%y) et une irradiation solaire
intensive ne comportant qu’une infime proportion
de rayonnement UV B. Les conditions photodyna-
migues s'expliquent par la situation de la mer
Morte, lagune soumise a une évaporation intense
conduisant a une concentration qui en fait une
saumure, la topographie se situant a 400 m au
dessous du niveau zéro des mers.

Dans ces conditions, le film atmosphérique sup-
plémentaire rend possible une exposition solaire
prolongée, sans courir le risque d’'une photosensi-
bilisation.

La bonne activité du traitement, et les longs inter-
valles sans récidive obtenus dans le traitement du
psoriasis par la climatologie associée a I'héliothe-
rapie et 4 la thalassothérapie incitent a rechercher
a réaliser les conditions permettant aux malades
psoriatiques de poursuivre une cure tout en profi-
tant de leurs vacances, ou encore sans interrompre
leur activité professionnelle.

Il serait intéressant de vérifier si, en Gréce, une
station hydrothermale comme Loutraki, de réputa-
tion mondiale, jouissant de conditions cilmatiques
favorables, n'est pas en situation de développer
une hydrothérapie combinée riche en espoirs de
résultats favorables dans la lutte contre une maladie,
le psoriasis, qui retient I'attention du corps médical
grec en raison des implications médico-sociales
qui lui sont associées.

Ajoutons que les sources de Loutraki s’inscrivent
dans le cadre d'un volcanisme actif, inconnu dans
les pays ou le thermalisme connait un trés large
développement, en Europe occidentale notamment.

RESUME

La pathogénése du psoriasis est encore inconnue. Clest
pourquoi, le développement d’'une thérapeutique symptoma-
tigue est devenue urgente. Le malade atteint de psoriasis
est en droit d'exiger un traitement facile & conduire, non
salissant, ambulatoire et peu contraignant.

Les atteintes, qu’elles soient aigués ou chroniques, ne
doivent pas résulter de l'inefficacité du traitement.

Les possibilités de traitement offertes jusquici ne sont
pas trés satisfaisantes. Les traitements systémiques compor-
tant des immunodépresseurs, cytostatiques et corticostéroides

Prosse thermale et climatique, 1984, 121, no 3.



170 M. KARAGOUNIS ET COLLABORATEUR

ainsi que des rétinoides aromatiques sont responsables d’im-
portants effets secondaires. Les traitements topiques courants
occasicnnent d'importantes pertes de temps et sont salis-
sant pour le linge.

Les résultats satisfaisants obtenus aprés traitement par
le rayonnement ultraviolet ou par exposition solaire en
ligison avec I'eau de mer ou de la saumure, en différentes
régions d’Europe et en Israél, encouragent & les expérimenter
en Gréce. La richesse de I'ensoleillement et I’environnement
marin plaident en faveur d‘une climato-photo/hélio-thalas-
sothérapie de psoriasis vulgaris qui, avec une morbidité de
2 p. cent encore en extension, constitue un probléme médico-
social.

W

N e o -
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Vie des Stations

AIX-LES-BAINS

LE COMITE DU THERMALISME
FETE SON PREMIER ANNIVERSAIRE

Station permanente, Aix-les-Bains a
cette particularité d‘abriter & la fois :

Les thermes nationaux (propriété du
ministére de la Santé, seuls de France
a étre gérés directement par ce demier,
axés traditionnellement sur le traite-
ment des affections de |‘appareil loco-
moteur, et ayant opté depuis 1947 en
faveur du thermalisme social).

Les thermes privés de Marlioz, axés
jusqu’ici sur I'ORL mais voulant se
tourner aussi sur le « parathermalis-
me - tourisme de santé» gréce a
leur institut complémentaire intégré, le
plus moderne de France).

Avec ses 54,000 curistes annuels
{dont 50.000 en rhumatologie}, Aix-
en-Savoie reste encore la premiére hy-
dropole frangaise, mais doit faire face
@ 2 menaces de plus en plus précises :

— L'« offensive dynamique menée
dans la grande presse et @ la télévision
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par nombre de stations ou de chaines
thermales concurrentes,

— une clientéle presque exclusive-
ment assurée sociale, tributaire de ther-
mes d’Etat, donc subordonnée aux vi-
cissitudes politico-économiques risquant
d’empiéter de plus en plus sur le seul
intérét médico-sacial (voir les précé-
dents 1958, 1967, 1976 et leurs me-
sures restrictives),

Une parade consisterait G conser-
ver cette traditionnelle clientéle de
base, en la complétant par une clien-
téle nouvelle, jeune, libre et étrangére,
alliant donc crédibilité scientifique et
modernisme.

C’est dans ce but qu'en mars 1983
le Maire et la municipalité de la gran-
de station savoyarde créérent le COMI-
TE du THERMALISME ayant pour mis-
sion de réunir certaines personnalités
compétentes et imaginatives, suscep-
tibles de réfléchir et de présenter des
suggestions sur I'ensemble des ques-
tions se rapportant aux sources ther-
males, & leur utilisations thérapeutique,
mais aussi a leur exploitation écono-
mique. Cet organisme de

réflexion,

d'étude et de proposition a été confié
d la présidence du Dr Paul Couturier
(Lauréat thermal de I'Académie Natio-
nale de Médecine, président de la So-
ciété Frangaise de Thermalisme bucco-
dentaire mais aussi membre de la So-
ciété Francaise d’Hydrologie et clima-
tologie médicales), qui a su rassembler
I'unanimité des forces vives de la ville
(municipales, médicales, thermales, hé-
teliéres, commergantes, culturelles,
sportives, d’animation, etc.) pour le re-
nouveau et la promotion d’'Aix-les-
Bains.

Ce Comité a tenu jusqu’ici 3 réu-
nions pleiniéres (22 novembre 1983,
17 janvier et 6 mars 1984) pour étu-
dier 12 propositions réalistes parmi
lesquelles la création d'une Maison du
Curiste a Aix, d’'une Maison Thermale
d‘Aix-les-Bains & Paris, d’un corps de
visiteurs thermaux auprés des organis-
mes prescripteurs et assureurs, et sur-
tout d‘un renforcement de la recher-
che thermale, et de l'argumentation
rigoureuse et irréfragable en faveur du
« médicament thermal », etc. Initiative
originale et donc & suivre.

Dr P. COUTURIER



' Potentiel biologique
du climat de Loutraki (Gréce)

M. KARAGOUNIS *,

Les facteurs naturels, comprenant le climat et
Pactivité physique, trouvent de plus en plus d’appli-
cations dans la prophylaxie et le traitement de
certaines maladies classiques et d'actualité (hyper-
tension artérielle type | et Il ; asthme; diabéte ;
dermatoses, etc.).

Les investigations actuelles [1, 2 et 3] ont montré
que 'organisme humain s’adapte aux changements
dynamiques de I'environnement grace aux transferts
d’énergie et de masse destinés & préserver son
isothermie. Ce processus d’auto-régulation est effec-
tué par les modifications de la pression de vapeur
d’eau & la surface du corps (e,). Celle-ci dépend
de beaucoup de variables, certains sont spécifiques
de l'organisme et d'autres sont caractéristiques de
I’environnement : température (°C), humidité absolue
de I'air (e,, mm), vitesse du vent (v, m/s), et inten-
sité du flux de chaleur externe (J, cal. cm —2 min )
en particulier des radiations solaires.

La vapeur d’eau a la surface du corps varie dans
des limites représentées par le refroidissement et
le surchauffage. Dans ces " limites normales de
’adaptation & la chaleur” [3] on détermine trois
zones énergétiques : en dessous du confort (de 8
a 23 mmHg) ; confort (de 23 4 34 mmHg) ; au-dessus
du confort (de 37 & 47 mmHg).

Un grand nombre de données expérimentales et
d'estimations quantitatives, démontrent que les mo-
difications dynamiques de la pression de vapeur
d'eau a la surface du corps sont corrélées de fagon
significative (puissance ou exponentielle) avec les

* Médecin thermal, balinéologie-bioclimatologie, Service du Pro-
lazgseur Zambakas, Université d'Athénes, 175, rue Patision, ATHENES

** |nstitut de Médecine et de Bioclimatologie, 2, Outscha Kupel,
1618 SOFIA (Bulgarie).

V. TSCHASSOVNIKAROVA **

modifications dynamiques des paramétres biologi-
ques expérimentés [2]. Voici quelques-unes de ces
corrélations réguliérement soulignées, quand la ten-
sion de vapeur d'eau a la surface du corps est
inférieure a 23 mmHg.

— lorganisme humain dispose d’un surcroit
d’'énergie pour les processus de traitement et de
prophylaxie ;

— les systémes cardio-vasculaire et respiratoire
fonctionnent de fagon plus économique (de 20 et
15 %o respectivement) ;

— la pression artérielle, la fréquence cardiaque
et la fréquence respiratoire sont plus basses ;

— le volume expiratoire (I/min), le volume total,
le VEMS, la capacité vitale, la consommation d'O,,
I'élimination de CO, et la production de chaleur
sont plus élevés ;

— les processus de récupération sont plus rapi-
des ;

— un exercice physique et une exposition prolon-
gée au soleil, bien dosées, ne surchargent pas les
systémes cardio-vasculaire et respiratoire comme
lorsque la pression de vapeur d'eau & la surface du
corps est supérieure & 34 mmHg.

Dans cette expérimentation nous avons essayé
d'appliquer la méme méthodologie et d'adapter les
résultats climatophysiologiques obtenus dans les
régions bainéaires de Bulgarie avec les conditions
climatiques analogues de la région balnéaire de
Loustraki en Gréce.

Sur la base des moyennes de température de
I'air (°C), de I'humidité absolute (e,, mmHg), de I'in-
tensité des radiations solaires (J, cal. cm —2 min—)
de 1a latitude correspondante de la Gréce et de

Presse thermale et climatique, 1984, 121, no 3.



172 M. KARAGOUNIS ET V. TSCHASSOVNIKAROVA
eq mm - FEV)
1 frﬂm 1 em3
45 \\"\\
Wo \ \\\EEMS 3000
calZcmZmin | -
- o\\_q
40~ - It Wo
0,250 [-25| B S 2500
[ [ ~Ke .
351 L L
L. £
0,200 *20 |-
30 B
5 eg mm
/ 17 PR WO SRR SR T T T 1 1 L 11 >
/—Exarcice 4 10 20 30 40 50
25 on —"“’
-
20}
Mois
15 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 L i1 ] -
Wiy v v vibvieix X XX ve
VE cm3
L/min
eg mm ﬂ
“ ~oe 4000
a0 - T~ 3500
Te~ o J30c00
351 o
25 2500
: v,
3 £
30 Exercice 20
25k 15 ' ! . 1 : 1 A , Sgmm
7 10 20 30 40 50
20
15 1 1 1 1 1 [] [ [ 1 1 1 Mﬁii
b My vovevi viikix x Xixi
02;C0p
eg mm ml/min
i A
351
1100 |-
-\ 0.
50 1000} P2
- R —
\
900} X~x
“X\ COZ
= NN~x~
b 8oo|- ——_,
- 5‘.
N 700
20} / \,\
ILExercicu AN
/ 3, egmm
o==d % Mois Yo} AINIR ST MUY S NI S W |
(] 1 L 1 L 1 [} 1 1 1 1 1
1’ Vol vV v v ax X xe xil 7 10 20 30 40 50

Fig. 4, 5 et 6. — Mesure de certalns paramétres biologiques : VEMS,
fréquence respiratoire (f), capacité vitale (VC), ventilation-minute
(VE) ; échanges gazeux: consommation d’oxygéne (0O:), élimination
de CO:; production de chaleur {Wh).

Fig. 1, 2 et 3. — Variations de la pression de vapeur d’'eau, seion
les mois, lorsque la vitesss du vent est de 0,5 m/s (fig. 1), 1 mis
(fig. 2.), 2 & 2,5 mi/s (fig. 3), au repos et au cours d'un exercice
physique.
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CLIMAT DE LOUTRAKI (GRECE)

TABLEAU . — Structure et dynamisme du rythme énergétique
de ['organisme humain.

eg v 823 mm 23-3¢ mm 34-47 mm 47 mm
mis %) (%) (%) (%)
0.5 Repos — 50,8 38,3 10,8
Exercice - 54,2 45,8 —_
1,0 Repos 29,2 37,5 33,3 —_
Exercice 14,2 68,3 17.5 —_
2,0-25 Repos 41,4 58,3 — —
Exercice 54,2 45,8 —_ -

la vitesse du vent, nous avons déterminé la struc-
ture et la dynamique du rythme énergétique humain
pour chaque mois de l'année.

Sur les figures 1, 2 et 3, sont représentées gra-
phiquement la structure et la dynamique du rythme
energétique de l'organisme au repos (production de
chaleur égale a 0,100 cal. cm —2 min—") et a I'exer-
cice (production de chaleur égale a 0,300 cal.
cm —2 min ') lorsque la vitesse du vent est respec-
tivement de 0,5 m/s (fig. 1), de 1 m/s (fig. 2) et
de 2 a 2,5 m/s (fig. 3).

Sur le tableau |, sont présentées les parts relatives
des zones énergétiques tout au long de l'année.
Les résultats sont valables pour des volumes déter-
minés de la vitesse du vent.

Il est clair que, tout au long de I'année, les
valeurs de la pression de vapeur d'eau a la surface
du corps sont inférieures & 30 mmHg quand la
vitesse du vent est d'environ 2 4 2,5 m/s.

Cependant, quand la vitesse du vent est inférieure
a 0,5 m/s le systéme de thermorégulation de I'orga-
nisme est surchargé pendant I'été et & un degré
non négligeable au printemps et en automne.

Il est évident que dans la région de Loustraki
indépendamment de la vitesse du vent, prédominent
les conditions énergétiques correspondant a des
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valeurs de pression de vapeur d’eau a la surface
du corps comprises entre 23 et 34 mmHg.

Sur la base de la structure et de la dynamique
du rythme énergétique de I'organisme humain et des
corrélations déja établies de plus de 200 paramétres
biologiques, il est possible de donner une estimation
générale sur le climat de Loutraki. Par exemple, les
figures 4, 5 et 6 montrent quelques corrélations sta-
tistiquement démontrées de certains paramétres res-
piratoires.

En conclusion, le climat de la région balnéaire
de Loustraki est favorable pour la climatothérapie,
la climatoprophylaxie et les vacances de personnes
souffrant d'une hypertension artérielle (stades | et
ll), de dermatoses, d’obésité, d'asthme, d’affection
neurologique et de diabéte, au printemps, en au-
timne et en hiver, tout aussi bien qu’en été, a condi-
tion que la vitesse du vent ne soit pas inférieure
4 2 m/s.
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Vie des Stations

ALLEVARD

ANIMATION DE GROUPE
POUR SEVRAGE TABAGIQUE

Les échecs du sevrage tabagique
tiennent essentiellement & I‘environne-
ment, la prise de poids, le jeune age
(ce qu'on peut traduire par |‘absence
de motivations) et la dépendance.

On reléve combien ces causes
d’échecs sont corrélées & |‘organisa-
tion de notre vie quotidienne et aux
objectifs personnels que nous nous som-
mes fixés.

Cette introduction n’a pas pour objet
de démontrer qu’une psychanalyse ou
une psychothérapie est indispensable
pour aider les fumeurs & cesser de fu-
mer (il semble bien que la plupart ar-
rétent seuls, sans soutien particulier) ;
mais un certain nombre d'entre eux,
découragés par une ou plusieurs ten-
tatives antérieures, souhaitent saisir
I'opportunité que leur offre un sevrage
tabagique pour faire le point, parfois
méme faire peau neuve. C'est & eux
tout particuliérement que s‘adressent
ces animations de groupe.

Quatre principes

Pour arréter de fumer, il faut res-
pecter quoatre principes :

— en prendre la DECISION : elle
est souvent déclenchée par une oppor-
tunité, un déclic psychologique, une
raison de santé, la demande d'un mé-
decin ;

— avoir une RAISON, qui peut étre
de deux types: soit l‘arrét du tabac
s’inscrit dans un projet personnel, un
objectif & long terme (par exemple, &
I'occasion de son mariage, d’un nou-
veau départ dans la vie ou l‘arrét du
tabac s’accompagne d‘une meilleure
prise en charge de son corps, d'un in-
térét pour de nouvelles activités, etc.,
soit cette raison est renforcée d'une
connotation affective trés forte : notre
consultante la plus dgée a arrété a
82 ans & l'occasion d‘un pari avec ses
deux petits-fils, qui jouant le jeu, ont
bien été obligés de suivre; rien de
plus motivant que de se sentir diminué,
moins performant que telle ou telle

personne de son entourage & laquelle
on se référe... ;

— prendre en compte ses habitu-
des, son rythme de vie et développer
les MOYENS qui diminueront ou. sup-
primeront les désirs de fumer nés de
ces comportements quotidiens. |l n’exis-
te pas de médicaments miracles. Les
moyens n‘ont pour objectifs que de
réduire gu minimum l'appel & une vo-
lonté souvent fragile; ils aident & ar-
réter de fumer;

— rechercher des COMPENSA-
TIONS aux frustrations éventuelles
nées du sevrage. En effet, si les moyens
permettent |‘arrét, les compensations
donnent la possibilité d'arréter défini-
tivement. (Ne pas confondre compen-
sations et bonbons, chewing-gum ou
toute aqutre alimentation qui ne sont
que des moyens utilisés & court terme
pour occuper la bouche.)

Le tabac reste un épiphénoméne &
c6té des problémes majeurs auxquels
nous sommes tous confrontés: « les
médecins ne devraient jamais oublier
que les certitudes de la science médi-
cale ne sont jamais que des certitudes.
Elles ne sont pas la Vérité, Seulement,
au mieux, des vérités partielles et pro-
visoires » (N. Bensaid).

Il semble bien en effet que le tabac
s’inserit dans un équilibre du vécu quo-
tidien et, pour ceux qui veulent s’ar-
réter, il s’inscrit dans un déséquilibre
réel ou ressenti comme tel; de plus,
la consommation de cigarettes n’est
plus en harmonie avec un choix de
mode de vie et des objectifs person-
nels bien précis.

Ainsi, le thérapeute est confronté
4 une demande plus ou moins bien
exprimée qui oscille entre le médica-
ment miracle toujours espéré et le
besoin, le désir d’une réflexion plus
fondamentale sur ces comportements
en passant par une recherche de moti-
vations.

L’hypothése est donc de favoriser cu
mieux la participation du fumeur, de
le rendre acteur de son arrét et non
pas spectateur de tel ou tel type de
traitement pris isolément et dont on
sait bien qu'aucun n’apportera la ré-
ponse & la demande qu’il pose & tra-
vers son désir d’arréter de fumer.

Conditions de fonctionnement de la
cure anti-tabac

— La dynamique de groupe dure
deux heures environ.

— Douze & seize personnes parti-
cipent aux cinq séances successives du
lundi au vendredi de 17 h a 19 h.

— La salle est installée en un cer-
cle ouvert.

— Sont présents un animateur et,
dans le mesure du possible, un expert
pour éviter un changement de casquet-
te de I'animateur, délicat aux yeux des
participants.

— Les cinq séances se répartissent
comme suit :

lundi : travail ; mardi:

mercredi :  détente ; jeudi :
vendredi : questions diverses.

pratique ;
travail ;

Déroulement des animations

Nous décrirons les consultations que
nous animons depuis 5 ans dans le
cadre des Etablissements Thermaux
d’Allevard dans |'Isére.

Jour |

Il correspond & un temps de travail,
mais aussi d une prise de contact des
participants ; le groupe apprend &
exister. Les expériences respectives de
chacun, les expériences vécues sont
présentées. Nous remarquons qu'il
existe une connaissance collective re-
lativement compléte des conditions d’un
sevrage réussi. C'est & partir dz cette
connaissance collective que sont regrou-
pés les moyens, les éléments de notre
vie quotidienne qui faciliteront |’arrét
du tabac. Des tests spirométriques sont
réalisés au cours de cette premiére
séance.

Jour 1l

A l'issue d’'une journée d‘arrét ou de
tentative d’arrét, trois questions sont
posées :

— dans quelles circonstances ai-je
commencé a fumer ?,

— pourquoi ai-je décidé d'arréter ?,

— quelle relation existe-il entre ma
décision d‘arrét, le besoin que j’éprou-
ve de poursuivre et la réaction de mon

Y

organisme & une telle privation ?

Autour de ces interrogations sont mis
en balance le concept de pharmaccdé-
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pendance et nos motivations d‘arrét
au cours d'une animation précédée ou
non, selon les groupes, d’un travail en
patit nombre, et de l'intervention d’un
expert sur la relation entre nicotine et
systéme nerveux.

Jour 1!

C’est une journée de détente. Le
groupe en a besoin; depuis 2 jours,
il a recu beaucoup d’information théo-
rique. Les 2 heures sont divisées en :

— un temps d‘information sur la
pathologie cardio-vasculaire et notam-
ment sur les risques particuliers en-
courus par les femmes qui fument.
Les participants saisissent |'opportunité
que leur offre ce théme pour parler de
leurs habitudes de vie (travail, alimen-
tation, sommeil, détente, etc.). Cette
amorce prépare la discussion du len-
demain ;

— un temps d'éducation
toire et de relaxation.

Jour IV

C'est une séance de travail.

respira-

Le sommeil, l‘alimentation, le tra-
vail, la détente et la relaxation sont
au cceur du débat. Compte-tenu des
expériences personnelles et des exigen-
ces inhérentes & leur activité profes-
sionnelle ou & certaines conditions,
différents éléments sont soumis a la
réflexion des participants. Cela leur
permet de faire les choix leur parais-
sant nécessaires et réalisables. Nous
proposons en général une information
sur le tabagisme et I'appareil broncho-
pulmonaire, la sphére ORL, afin d’ap-
porter, en plus, un début d'explication
physiopathologique concernant le tabac
chez les jeunes, le tabagisme passif,
le cancer est-il oui ou non di au ta-
bac ?, etc.

VIE DES STATIONS

Jour V

Consacré aux questions diverses,
cette séance répond généralement &
deux problémes principaux :

— Comment éviter la prise de

poids ?

La réponse est apportée par la ré-
flexion de la veille, par certains con-
seils particuliers, la diffusion de docu-
ments mais plus généralement par les
expériences vécues citées pendant les
4 journées précédentes.

— Par quoi remplacer la ciga-

rette ?

Pour certains, la question ne se
pose pas. lls ont arrété, un point
c'est tout, lls en ont décidé ainsi.
Pour d’cutres, une réflexion plus per-
sonnelle doit étre engagée: la ciga-
rette était un objet de relation so-
ciale, un moyen de se sécuriser, un
plaisir, une détente... Un manque peut
a juste titre se faire ressentir. C'est
le réle de l'expert de proposer a tra-
vers un auto-questionnaire la recher-
che d'une compensation ; celle-ci sera
d‘autant plus facile & découvrir qu’elle
s’inscrit dans la logique de ce qui aura
été dit les séances précédentes.

A la fin de chaque séance, un
temps est consacré & un éventuel
échange plus personnalisé demandé par
un des participants. En raison de la
diversité des origines géographiques et
du temps de séjour restreint, il ne
nous est pas possible d’organiser des
rencontres ultérieures. Nous avons mis
sur pied de telles séances dans le
cadre du CHU de Grenoble au cours
desquelles sont développées une édu-
cation respiratoire, une initiation & la
relaxation, une réadaptation & [‘effort
et accessoirement une prévention des
douleurs dorso-lombaires.

Comme toutes les techniques de se-
vrage, celle-ci ne peut recevoir I'adhé-
sion de tous les fumeurs. Elle s’adresse
de préférence & ceux qui ont déja
essayé de cesser de fumer avec plus
ou moins de réussite selon la durée
d'arrét du tabac. A ceux qui veulent
arréter, elle propose une réflexion d’en-
semble sur les rapports qui existent
entre le tabac et leur vécu quotidien,
elle prend en compte les causes de
rechute qu’elles soient d’ordre social,
psycho-pharmacologique et affectif.

Conclusion

La cure anti-tabac & Allevard pos-
séde des atouts qui en favorisent le
succés. |l s’agit d’une cure en groupe :
la création d'une émulation et d'un
esprit de solidarité est un facteur pré-
dominant de la réussite. Le vécu ther-
mal, |'étroite collaboration des méde-
cins de la station « conditionnent » fa-
vorablement les curistes et leur famille ;
pour cette derniére, un arrét du tabac
peut étre le témoignage de sa partici-
pation & la cure thermale du ou des
membres de la famille concerné(s). Pas
toujours trés motivé, ni décidé a cesser
de fumer, le fumeur trouve, pendant
une période ol ses soucis profession-
nels sont en parenthéses, |‘opportunité
d’arréter dans d’excellentes conditions.
La cure anti-tabac est ouverte & tous :
curistes du thermal, leur famille, per-
sonnes venues exclusivement pour la
cure anti-tabac, habitants d’Allevard,
de I'lsére et de la Savoie qui viennent
aprés le travail, etc.

N

Arréter & Allevard est facile ; |'im-
portant, et les responsables de la cure
anti-tabac en sont conscients, a été de
réunir les conditions nécessaires pour
cesser de fumer définitivement.

Dr E. ANDRE
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