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au Professeur Robert Grandpierre

M. BOULANGE *
(Nancy)

Depuis prés de 30 ans, notre Société met en
pratique une lointaine tradition de consacrer I'une
de ses séances, souvent celle de rentrée, a la
Climatologie médicale, la présidence de cette réu-
nion en étant confiée au Professeur Robert Grand-
pierre. Il n'en sera, hélas ! plus ainsi cette année.

Sa brutale disparition, au mois de mars 1984, nous
prive aujourd’hui d'un animateur de talent, toujours
attentif et disponible aux sollicitations de ses amis,
mais nous atteint surtout dans I'affection que nous
portions & un homme d’une intelligence exception-
nelle, aux activités multiples qu’il assumait avec
une égale réussite, et aux qualités de cceur percep-
tibles de tous ceux qui eurent la chance de I'ap-
procher, mieux encore d’étre ses éléves, et de par-
tager sa chaleureuse intimité.

Plusieurs de mes ainés auraient sans doute su,
mieux que moi-méme retracer les nombreux éléments
marquants de la vie et de la carriére tant univer-
sitaire que militaire du Professeur Robert Grand-

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

-

pierre. Trés sensible & I'nonneur que m’a fait le
bureau de la Société Frangaise d’Hydrologie et de
Climatologie médicales en me demandant d’évoquer
devant vous sa mémoire, je voudrais aujourd’hui étre
I'interpréte de ses trés nombreux éléves dans I'hom-
mage qui va lui étre rendu.

Auditeur de ses cours et brillantes conférences de
physiologie et de médecine aéronautique a la Fa-
culté de Médecine de Nancy, jugé par lui, redou-
table par son savoir et indulgent dans ses attitudes,
de la premiére année de mes études médicales a
mon concours d'agrégation, je n’'avais pergu que
par bribes les richesses intellectuelles et humaines
d’'un Maitre se dépensant sans compter & des ta-
ches multiples, nécessitant sa présence en des lieux
souvent fort éloignés de ses Facultés de Nancy
puis de Bordeaux, ou du Centre Militaire parisien
d’Enseignement et de Recherche de Médecine Aéro-
nautique dont il avait été le créateur.

C'est depuis 4 ans surtout, aprés avoir succédé
dans ses fonctions d'enseignant d’Hydrologie et de
Climatologie Médicales & notre ami commun et
regretté, le Professeur Maurice Lamarche, que j'ai
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plus fréguemment rencontré, approché et sans doute
mieux compris mon Maitre, le Professeur Grand-
pierre, en découvrant ce qui avait été, en définitive,
— le mot n'est pas trop fort — une longue histoire
d'amour entre Iui et I'hydroclimatologie médicale
pendant plus d’'un demi-siécle de sa vie.

Né a Toul le 31 octobre 1903, Robert Grandpierre
devait étre éprouvé dans son affection la plus chére
dés I'age de 11 ans, puisque son pére, capitaine,
tombait au champ d’honneur dans les premiers jours
de la guerre 1914-1918. Il devint alors, en 1915,
éléve du Prytanée Militaire de la Fléche ; il y nouera
de solides et définitives amitiés, et couronnera ses
études par l'obtention du baccalauréat de mathé-
matiques élémentaires en 1923 et la réussite du
concours de I'Ecole du Service de Santé Militaire
en 1924.

Ses études médicales se terminent en 1929 par la
soutenance d’une thése de Doctorat en Médecine
intitulée Contribution a I'étude expérimentale des
Eaux de la Bourboule (organotropie viscérale, toxi-
cité, action sur les échanges nutritifs) et il est
admis la méme année au Certificat d’Hydrologie et
de Climatologie délivré par la Facuilté de Médecine
de Lyon. C'était |a les premiéres marques essen-
tielles d'un intérét pour notre discipline, qui ne
devait jamais souffrir la moindre défaillance, solli-
citant une curiosité toujours en éveil pour tout
ce qui concerne I'homme et l'influence de son
environnement, fut-il naturel ou au contraire haute-
ment sophistiqué, climatique ou aérospatial.

Le séjour initial de 4 années, en tant que prépa-
rateur bénévole dans le Laboratoire d'Hydrologie et
de Climatologie thérapeutiques du Professeur Piery,
devait trouver un rapide prolongement, aprés |’af-
fectation du jeune médecin militaire issu du stage
d’application au Val de Grace au 308° régiment de
Chars de combat & Lunéville. La proximité de la
Faculté de Médecine de Nancy lautorise alors
d’exercer des fonctions conjointes de préparateur
dans le Laboratoire d’Hydrologie et de Climatologie
thérapeutiques dirigé par le Professeur Santenoise.
Sa présence a I'Hopital militaire de Bourbonne va
lui permettre de mettre sur pied toute une approche
expérimentale de I'action des eaux de cette station
et ce ne sont pas moins de 19 publications qui, de
1931 a 1937 viendront sanctionner cette importante
activité scientifique.

Mais d'autres sujets d’hydroclimatologie vont rete-
nir son attention et il participe & des recherches
conduites sous la direction du Professeur Santenoise
aux cotés de ses collégues et amis, les uns et les
autres promis & de brillantes carriéres universitaires,
Louis Merklen, Claude Franck et Miloyé Vidacovitch,
sur les cures sulfatées calciques et leurs effets
sur la fonction biliaire ou la pression artérielle.

La climatologie fait également partie de ses sujets
de recherche et il publie avec les Professeurs
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Santenoise et Merklen un important rapport sur le
climat du Jura frangais, qui trouvera place dans
I'admirable Traité de Climatologie biologique et
médicale, publié en 1934 sous la direction de son
Maitre, le Professeur Marius Piery.

Activité intense et productive caractérise cette
période de I'avant-guerre avec une participation aux
congrés nationaux ou internationaux d’Hydrologie a
Toulouse en 1933, 4 Plombiéres et & Vittel en 1935,
a Paris et & Vichy en 1937. Bien que ne ressortissant
pas directement des préoccupations de notre So-
ciété, il nous faut cependant mentionner, parce que
significatives, deux orientations nouvelles dans les
recherches scientifiques de Robert Grandpierre:
un rapport inédit au Ministére de I'Air sur I'étude
de I'état neurovégétatif du personnel navigant de
’aéronautique, publié en 1937, et traduisant le
travail d'observation effectué sur la base aérienne
de Nancy ou il avait pu étre heureusement affecté
a partir de février 1934, va étre le début de son
role au sein de la médecine aérospatiale dont il
deviendra l'un des maitres, aux intuitions parfois
de précurseur et a l'audience mondialement recon-
nue.

Par ailleurs, nombreuses sont les publications
des années 1934 a 1939, une vingtaine, ayant trait
a I'étude des effets physiologiques de la vagotonine,
isolée par le Professeur Santenoise parmi les secré-
tions pancréatiques endocrines. Elles témoignent de
I’amicale et étroite collaboration avec deux hommes
qui vont rester, a travers les tourmentes du deu-
xiéme conflit mondial, ses trés proches amis : I'his-
tologiste Paul Grognot et le physiologiste Claude
Franck.

L'accumulation de ces nombreux travaux scien-
tifiques, réalisés souvent en équipe, permet 4 Robert
Grandpierre et a Claude Franck d'étre simultané-
ment admis au concours d’agrégation de Physio-
logie des Facultés de Médecine en 1939, nouvelle
étape dans des carriéres universitaires dont la
guerre toute proche va modifier le devenir. Affecté
par le Secrétariat d’Etat & I’Aéronautique & Toulouse,
le Professeur agrégé Grandpierre y retrouve, replié
dans une dangereuse clandestinité, son ami Claude
Franck. Mais il tient aussi & assurer I’enseignement
de physiologie dans sa Faculté d'affectation uni-
versitaire de Nancy, et aussi multiples que dange-
reux sont ses déplacements dans une ville, au
ceeur d’une zone interdite, et dans un laboratoire ou
il loge toujours sur le qui-vive dans un foyer de
résistance active a I'occupant. Le directeur du labo-
ratoire, le Professeur Challlet-Bert, successeur du
Professeur Santenoise, sera d'ailleurs conduit a
assumer a la libération de Nancy les fonctions de
Commissaire de la République.

Cette libération des hommes fut aussi celle de
la recherche médicale et scientifique et jeus le
bonheur d’assister, & mon tour préparateur béné-
vole de physiologie en 1950, a V'extraordinaire ex-
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pansion d'activité du laboratoire nancéien, sous
I'impulsion conjuguée de Robert Grandpierre et
de Claude Franck, équipe soudée, amicale et effi-
cace, l'imagination créatrice du premier étant utile-
ment prolongée par la rigueur expérimentale du
second, le futur Recteur C. Franck.

Bien qu’accaparé par les taches multiples, notam-
ment administratives, résultant du développement
des laboratoires nancéien et parisien, le Professeur
Grandpierre poursuit alors, a c6té de travaux de
physiologie et de médecine aéronautique, des re-
cherches sur le climatisme dont le fil conducteur est
exprimé dans son discours de prise de présidence
de la Société Frangaise de Météorologie. Fidéle &
son Maitre, le Professeur Santenoise, il lui apporte
aussi une aide des plus efficaces dans ['édition,
malheureusement limitée & quelques années, des
Archives de Biologie Thermo-climatique.

L'ouverture d’esprit de notre Maitre lui permet
les collaborations pluridisciplinaires les plus diver-
ses: gréce a la présence proche et amicale du
Professeur Marcel Roubault, fondateur de I'Ecole
Nationale de Géologie de Nancy, il présente avec
une équipe d'éminents géologues un rapport sur la
radioactivité des eaux minérales au Congrés Inter-
national de Lacco Ameno d’lschia en 1958, organisé
conjointement par la FITEC et I'ISMH.

Un autre domaine écologique le préoccupe : le
bruit dans I'environnement, et ce sont des recher-
ches, avec I'éminent spécialiste qu’est devenu P.
Grognot dans ce domaine, sur les effets néfastes
du bruit dans les cures climatiques.

Les travaux expérimentaux sur ['animal utilisant
les techniques physiologiques ne sont nullement
délaissées : en témoignent les publications avec le
Professeur Biget, de plusieurs &tudes sur les
effets de diverses eaux minérales, aussi bien sur
la diurése que sur le pouvoir cholestérasique du
sérum sanguin.

Profondément admiratif de mes deux maitres,
indissociables dans mon souvenir et dans mon af-
fection, je me réjouis aujourd’hui d'avoir pu les
faire se rejoindre lors de ce que je crois avoir été
leur dernieére rencontre, chaleureuse et si riche de
souvenirs évoqués, lors du déroulement & Nancy
du 29° Congrés International de Médecine Aéronau-
tique et Spatiale en septembre 1981.

Mais le temps s’écoule et le Professeur Grand-
pierre, devenu Médecin Général, doit abandonner,
atteint par la limite d'age, le Commandement du
Centre d’enseignement et de recherche de médecine
aéronautique qu’il a créé : il laisse derriére lui une
école et de trés nombreux éléves, militaires ou
devenus enseignants universitaires, et le décompte
en est tel gu'il apparaitrait plus facile de citer
les facultés de médecine frangaises n’'ayant pas
accueilli d'éiéves du Pr Grandpierre que les autres.

L'Université, outre ses éléves, va I'accueillir lui-

méme & part entiére : il devient alors titulaire de la
Chaire de Physiologie de la Faculté de Médecine
de Bordeaux, et sa collaboration avec les stations
thermales de la région du Sud-Ouest s'intensifie et
il pourra, en 1976, publier dans le bulletin de cette
station, le bilan de dix ans de recherche scientifique
a Luchon.

Son ouverture d'esprit demeure, jointe a2 un opti-
misme résolu, qui lui fait, en 1968, face A une
tourmente universitaire qui annihile bien souvent
I'action des hommes de sa génération, utiliser les
structures nouvelles pour créer a4 Bordeaux en
1970 une UER de Biologie et de Physiologie des
facteurs d’ambiance dont il devient le Directeur.
L'action des climats y est étudiée dont il parlera
réguliérement devant cette Société, mais aussi les
environnements extrémes et les possibilités physio-
logiques d’adaptation de I'Homme Moderne qu'il
exposera notamment aux membres du XIX° Congrés
d’Anthropologie et d’Archéologie préhistorique de
Monaco, en 1977.

Détailler les quelques 102 titres de publications
que j'ai pu recenser, relatifs au thermalisme et au
climatisme, parmi plusieurs centaines de travaux
scientifiques dont les plus mondialement connus se
rattachent & la naissance de la biologie et de la
médecine aérospatiales, demanderait, et mériterait,
qu'y soient consacrées de longues heures d’exposé.
Mais il faut aussi insister sur la dynamique et
I'exemple d'un tel effort de recherche, poursuivi
pendant plus d’un demi-siécle, entrainant dans son
sillage beaucoup de ses éléves nancéiens, parisiens
ou bordelais, s’intéressant a la climatologie ouest-
africaine avec le Professeur R. Lemaire, aux eaux
thermales de I'Est avec le Professeur Biget, aux
eaux et gaz de Luchon avec le Professeur agrégé
H. Vieillefond dont il devait inspirer la thése inau-
gurale.

C'est qu'au-dela de sa carriére universitaire, le
Professeur Grandpierre a réussi a poursuivre son
activité de recherche, I'esprit sans cesse éveillé
aux problémes scientifiques et médicaux dont ceux
du thermo-climatisme, en participant a I'animation
de plusieurs structures mises en place a Paris par
son maitre, le Professeur Daniel Santenoise : Prési-
dent du Conseil d’Administration du Centre de
Biologie Thermoclimatique, implanté rue d'Alésia,
il y avait fait vivre dans ces mémes locaux le
Laboratoire de Physiologie dépendant de I'Institut
d'Hydrologie.

Lorsqu'il y a quelques mois, malgré tous les
efforts qu'il y avait consacrés, et aux souvenirs qui
devaient s’y rattacher, il a vu ces hauts lieux de la
recherche thermoclimatique voués i la pelle des
demolisseurs, c’est avec une sagesse et une philo-
sophie sereine qu'il avait accepté qu’une page soit
alors tournée.

C'est dire que, jointes a des facultés intellectuel-
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les dont il eGt la chance de conserver toute la
richesse jusqu'a sa disparition, il possédait de
grandes qualités de cceur : fidéle a ses maitres, en
particulier aux Professeurs Piery et Santenoise dont
il devait prolonger I'ceuvre, il était a I'opposé de
'intrigue. S'il sut se dépenser pour promouvoir et
insuffler son enthousiasme a tous ses éléves, il ne
dut certainement jamais intervenir 4 son profit, mal-
gré le prestige s’attachant 4 sa personne : je n'en
veux pour preuve que la modestie des récompenses
dont il avait été l'objet, au terme d’une carriére
universitaire et militaire aussi bien remplies, et que
des nations étrangéres lui avaient octroyé avec plus
de spontanéité et de sincérité admirative que son
propre pays.

Mais il était avant tout un honnéte homme, juste
et bon, et, dans la facilit¢ de sa plume que je
lui enviais, et dans l’abondance de ses propos
pourtant si riches et passionnants d’anecdotes, je
n'ai nul souvenir de I'avoir entendu médire de qui-
conque.

Les circonstances dans lesquelles je devais ap-

prendre la nouvelle de sa bréve maladie traduisent
a la fois la délicatesse de ses sentiments et son

souci de la parole donnée : il avait promis d’assu-
mer, avec Madame Grandpierre, le parrainage d'une
promotion d'éléves d'un collége d’enseignement
technique nancéien. Se voyant brutalement immo-
bilisé, 'une de ses premiéres démarches fut de
me demander de le suppléer dans ce role, et c’est
avec d'autant plus d’émotion que je pris la parole
le jour du baptéme de cette promotion, puisqu’entre-
temps Robert Grandpierre nous avait quittés.

Le Destin avait placé autour de lui une nombreuse
famille a laquelle il prodiguait une affection sans
limites : j’ai pu constater en retour que tous ses
enfants et petits-enfants ressentaient pour lui une
véritable adoration et lui témoignaient dans la joie

un profond respect.

Aussi puis-je exprimer le sentiment qu'au-dela du
vide durement ressenti par eux tous, et plus parti-
culiérement par Madame Grandpierre, la plus cruel-
lement éprouvée, I'immense famille des éléves du
Professeur Robert Grandpierre témoigne, par la
continuation de son ceuvre, de son attachement et de
la valeur d'exemple que constitue pour elle Ia
carriére d’'un maitre inoubliable.
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Réflexions sur quelques parameétres analytiques
des eaux minéralisées

R. LAUGIER *
(Chéatenay-Malabry)

A l'occasion de plusieurs réunions de travail au-
prés du corps médical de diverses stations, il nous
est apparu utile d’insister sur quelques paramétres
de l'analyse des eaux minérales et géothermales,
ainsi que sur la signification gqu’il convient de leur
donner.

Nous limitons volontairement notre propos aux
paramétres dont la simplicité n'est qu’une trompeuse
apparence.

pH
ECHELLE DE pH

Nous n’évoquerons pas devant un auditoire médi-
cal le détail de la notation pH, mais nous insistons
tout de méme sur le caractére logarithmique de
cette échelle de mesures.

Prenons pour exemple une station possédant 12
sources dont les pH sont assez largement diver-
sifiés : 6,20 < pH < 7,09.

La différence constatée, pH = 0,89, est proche de
I'unité, c’est-a-dire d’une puissance de 10. Ce qui
est considérable, mais ne suscite d’autre réaction
que l'indifférence.

Pourtant, tous les termes de I'analyse qui sont
pH-dépendants varient dans les mémes proportions
en s'inscrivant dans une dynamique hydrochimique
qui n'est pas pergue.

CARTE EN COURBES D’I1SO-pH

Dans le contexte des fossés d’'effondrement dont
la Limagne et Forez, la bordure de Cévennes et la
plaine d’Alsace sont autant de bons exemples,

* Laboratoire d'Hydrologie - Centre Etudes Pharmaceutiqdes. Uni-
versité Paris-Sud, 92290 CHATENAY-MALABRY.

COURBES D’180 pH — AOUT 1979

3= Arrivée d'eau minéralisée /\

=== Arrivéa d'eau incontrdlée

630 < N°d’ordre da la source
AN NN Sso o / ®  Emplacement
NN o : --= 4 6,46 Valeur mesurdo
AN e - 0 50 100m
L —— e ——

Fig. 1. — Carte en courbes d'iso-pH.

les grandes fractures canalisent et favorisent les
émergences multiples. La construction d’une carte
en courbes d'iso-pH est accessible 2 toute station
dont le patrimoine hydrominéral se compose d’émer-

gences multiples et groupées.

Dans I'exemple que nous présentons (fig. 1), la
source n° 12 est I'émetteur principal. Toutes les
autres sources sont autant de dérivations qui em-
pruntent la voie fissurale associée a la faille princi-
pale.

La géométrie digitiforme des courbes d’iso-pH
révéle une situation confiictuelle entre deux aqui-
féres :

— l'un est d'origine géothermale et profonde,
il est fortement tamponné (fleches sombres) ;

— l'autre est d'origine pluviale, sa réaction est
acide, il est étranger au domaine hydrominéral
(fieches claires).

Presse thermale et climatique, 1885, 122, no 1.
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ENREGISTREMENT CONTINU

Cas général

Au cours de leur transport, la plupart des échan-
tillons perdent une partie du gaz carbonique que
I'eau contient en dissolution. Cette modification de
la composition atteint toutes les eaux sans excep-
tion, mais a des degrés divers.

Le laboratoire constate un état final, il ne maitrise
pas I'état initial.

Cette dénaturation est plus marquée pour les
échantilllons qui ont été transportés par voie aérien-
ne. Le pH s'uniformise vers 8,5. Des eaux trés diffé-
rentes au départ ne se ressemblent que par leur
état de dénaturation.

Une mesure isolée ne reflétant pas la situation
hydrogéochimique d'une eau minérale, nous avons
pour doctrine, d’enregistrer le pH en continu, au
point d’émergence, en bain thermostabilisé a la
température du jaillissement. Cette mesure est
corrigée a 20°C.

Eaux carbogazeuses

Cation dominant : Ca*™*

La dissipation du gaz carbonique créé rapidement
les conditions de la saturation du carbonate de
calcium vis-a-vis de sa solution. Il dépose en
cristallisant en proportions et sous des formes
différentes selon la température : calcite ou arago-
nite.

Deux phénoménes se déroulent en s'amortissant :
perte de CO, et de carbonate (s) de calcium.

Le graphe dessine des ondulations. Un tracé recti-
ligne n’est obtenu qu'aprés plusieurs heures d'enre-
gistrement lorsque I'équilibre calco-carbonique est
devenu stable (fig. 2).

Cation dominant : Na*

La minéralisation n'est pas en sursaturation vis-
a-vis de sa solution, le graphe dérive réguliérement
selon une courbe de pente 1, a 45°.

La véritable valeur du pH est insaisissable, il fau-
drait enregistrer plusieurs heures avant d’atteindre
la stabilité (fig. 3).

POTENTIEL ELECTRIQUE

Ce paramétre ne figure pas sur la plupart des
bulletins d’analyse. Il se mesure entre I'électrode
de référence et I'électrode de platine brillant. (Unité
de mesure : millivolt.)

MESURE INSTANTANEE

Les douze sources déja évoquées se partagent
en deux groupes :

Presse thermale et climatique, 1985, 122, no 1.

pH

-,

4  heures
TEMPS

_Fig. 2. — Enregistrement du pH: eau carbogazeuse & minéralisa-
tion hydrogénocarbonatée a dominante calcique. Les fléches corres-
pondent aux phases de dépét du carbonate de calcium.

0 680 680 700 7,0 720 730 740 750 2760 770 780 750 800 810

Fig. 3. — Eau minérale carbogazeuse & dominante sodique. Durée
de I'enregistrement: 2 h A ph: 1,33.

— dans le secteur situé a gauche de la figure 4
les équipotentielles se classent en ordre décroissant
du centre (+310 mV) vers la périphérie (+200 mV) ;

— c'est l'inverse dans le secteur situé a droite :
+ 150 a 220 mV.

Cette situation s'explique par l'existence d'une
anomalie de structure, majeure pour la région. Son
trajet s'aligne sur la solution de continuité électrique
constatée. .



PARAMETRES ANALYTIQUES DES EAUX MINERALISEES 7
COURBES EQUIPOTENTIELLES DE AEDOX MINUTES 0z DISSOUS mg/L
| A
+70mV 1
1 .
|
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L +65mV |
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|
!
2 Nedordre de ta source I
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Fig. 4. — a) Courbes d'équipotentialité électrique. b) Courbes 16 =-0,10
d’'iso-rH2. r
B, =
1. =0,18
ENREGISTREMENT Fig. 5. — Enregistrement du potentiel électrique d'une eau pro-

Cette méthode d'études révéle I'ampleur des
modifications supportées par une eau réputée miné-
rale et profonde, & l'occasion de deux types de
situation.

Figure 5

Cette source jaillit avec un potentiel de — 24 mV
qui s’abaisse & — 34 mV, 14 minutes plus tard. Cette
onde électro-négative peut traduire la rupture de
lisisons de chélation. Le zéro électrique est atteint
aprés 25 minutes. Ensuite, le graphe évolue lente-
ment vers des valeurs positives, mais la stabilité
n’est pas encore constatée aprés 80 minutes d’enre-
gistrement.

fonde. Noter entre les deux valeurs de — 24 mV le flux électronégatif
qui descend & — 36 mV.

Le contrdle de la teneur en oxygéne montre que
ce dernier est d'abord consommé plus vite qu’il
ne se dissout a linterface air/eau. Lorsque la satu-
ration en oxygéne est obtenue, le graphe continue
a dériver. :

Presse thermale et climatique, 1985, 122, no 1.
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A MINUTES 1} 02 DISSOUS
2 I mg/l
I
1
18 } +135mV @
|
164 1
|
|
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1
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Fig. 6. — Exemple d'une eau déjd modifiée par un apport phréa-
tique. L’eau contient 1,4 mg d'oxygéne dissous dés I'émergence.

Figure 6

Sur le méme site hydrominéral, une autre source
jaillit avec un potentiel de + 100 mV. 1l s’abaisse
a +64 mV, revient & +100 mV, puis se stabilise
rapidement & + 135 mV.

La saturation en oxygéne est obtenue aprés 6
minutes.

Il s’agit d'une eau captée dans de mauvaises con-
ditions hydrogéologiques ; I'eau minérale est déna-
turée par une arrivée d'eau phréatique a circuit
rapide.

rH?

Il s’agit du cologarithme du rapport de la pression
partielle de I'hydrogéne gazeux, en équilibre avec
I'hydrogéne moléculaire dissous dans I'eau, rH? s’ex-
prime par la voie graphique (abaque de Lescceur)
ou par le calcul a l'aide de la formule :

E—E
0,0296

L'échelle de mesures est graduée de 0 a 54; 27
est le point d'équilibre de I'oxydo-réduction.

Les eaux souterraines d'origine profonde dont le
circuit souterrain est long, sont, en principe, privées
d'oxygéne. Leur rH? se situe trés bas dans I'échelle,
vers 16 - 19. La confirmation de ces valeurs & I'émer-
gence est une certitude d’intégrité.

Par contre, les eaux phréatiques d’origine pluviale
apportent de I'oxygéne atmosphérique : rH? est au
moins égal a 27.

A partir de rH? = 30, il faut suspecter un traitement
oxydant mis en ceuvre en vue de la déferrisation, ou
encore en cas de désinfection par précaution.

= — 2pH.

CONCLUSION

Dans le passé, I'évocation des «eaux vivantes »
était une image destinée a faire comprendre quelle
était la fragilité des eaux minérales exposées au
contact de I'air.

Aujourd’hui, I'enregistrement des principaux para-
meétres sous revue offre le moyen de passer du
domaine de la tradition & celui d’une hydrologie que
nous souhaitons scientifique.

Les stations contraintes de stocker le produit de
leurs sources dans l'intervalle de deux séances de
soins — en raison de la modicité des débits dans
la conception actuelle des ouvrages — trouveront
dans nos méthodes, la possibilité de conserver inté-
gralement les qualités initiales de leurs ressources.

La maitrise des caractéres physiques garantit
celle des caractéres chimiques. L'activité thérapeu-
tique s'y trouve subordonnée.

Il faut pour y parvenir, concevoir des réservoirs
étanches, strictement thermostabilisés, dont I’atmo-
sphére sera conditionnée de fagon & respecter les
équilibres rédox et calco-carbonique.

Presse thermale et climatique, 1885, 122, ne 1.



Perspectives d'ameélioration de I'hygiéne
dans les piscines thermales

G. POPOFF *
(Paris)

Les problémes d’'hygiéne dans les piscines, quelles
soient thermales, de rééducation, de thalassothé-
rapie ou de loisirs, sont liés a la fréquentation simul-
tanée d'un groupe de personnes dans le méme
milieu, P'eau constituant un vecteur idéal pour la
dissémination et la propagation de micro-organis-
mes. Celle-ci peut-étre en partie inhibée, en agissant
directement sur le vecteur par I'adjonction de pro-
duits désinfectants. Cependant, le cas des piscines
thermales mérite une attention particuliére, car elles
permettent a certains malades de bénéficier des
propriétés thérapeutiques de I'eau minérale qui les
alimentent. Or, la nature des problémes d’hygiéne
rencontrés dans les piscines thermales, présentant
un certain nombre d’analogies avec les autres types
de piscine, il arrive fréquemment que les solutions
adoptées leur soient simplement transposées, por-
tant une atteinte préjudiciable & la qualité de I'eau
minérale.

Une analyse rigoursuse et sans complaisance de
I'hygiéne dans les piscines thermales doit comporter
une évaluation correcte des risques sanitaires, la
définition des objectifs et de leurs priorités et enfin
les moyens pour y parvenir, tout en respectant la
spécificité de I'eau. Un compromis doit donc étre
recherché entre les impératifs d’hygiéne et les impé-
ratifs médicaux propres au thermalisme.

Ainsi, les différences essentielles portent sur la
nature de l'eau, la conception des installations, la
fréquentation et bien entendu le but recherché.

Le curiste fréquente une piscine thermale sur
prescription médicale et il se soumet a divers trai-
tements de rééducation bien spécifiques a son han-
dicap.

Ce traitement paramédical se trouve en partie
facilité par la nature de I'eau utilisée dans le bassin.
Cette eau minérale est douée de certaines propriétés

* Ministére des Affeires Sociales et de la Solidarité Nationale,
Secrétariat d'Etat chargé de la Santé. Laboratoire National de la
Santé, Département des Etudes Hydrologiques et Thermales, 1, rue
Lacratelle, 75015 PARIS.

thérapeutiques attribuées & la présence de certains
éléments constitutifs de I'eau.

Dans les piscines de rééducation installées géné-
ralement en milieu hospitalier, I'effet bénéfique du
traitement provient exclusivement de I'effet ther-
mique complété par la poussée d'Archiméde. Ainsi,
n’est-il pas surprenant que le vecteur utilisé soit une
eau d'adduction, traitée au désinfectant, de fagon
analogue aux piscines de loisirs.

Sans entrer dans le détail de la qualité sanitaire
des eaux de piscine, rappelons seulement que l'im-
mersion de tout ou partie du corps d'un curiste se
traduit par un apport de micro-organismes estimé en-
tre 30 et 200 millions de germes, de divers parasites,
de matiéres organiques d’origine diverses (120 mg/|
en moyenne dans le meilleur des cas) [6]. Il en dé-
coule un certain nombre de risques potentiels pour
une personne en contact avec une eau contaminée :
mycoses, amibioses, parasitoses, etc. [15]. Ces
risques seront d’autant plus importants que la tem-
pérature élevée de l'eau (36°C) est propice a la
prolifération bactérienne ou virale. Cependant, il
faut préciser que la nature de l'immersion differe
sensiblement : si elle est en général pratiquée
quotidiennement pendant 3 semaines, elle demeure
incompléte, excluant les risques au niveau des voies
respiratoires, du fait de la position statique du cu-
riste, de la faible profondeur des bassins (1,3 m en
moyenne [9]), et de la surveillance constante du
personnel soignant.

Les risques sanitaires ne semblent donc pas
aussi importants que ce que les résultats d’analyses
microbiologiques, isolées de leur contexte et mal
interprétées, pourraient laisser craindre. Aucune
enquéte épidémiologique approfondie n'a permis
jusqu’ici de préciser la notion de risque sanitaire
encouru dans les piscines thermales.

Il n’en demeure pas moins que des améliorations
dans I’hygiéne des piscines thermales doivent étre

apportées étant donné le développement de ce type
de traitement.

Prosse thermalr et climatique, 1885, 122, no 1.
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Il n'existe pas de reglements d’administration
publique déterminant les conditions d'autorisation
des établissements thermaux, au titre la police des
eaux minérales. Par contre, le décret du 19 mai
1969 [10], relatif a I'agrément de certains établis-
sements de cure précise pour les piscines therma-
les : « L'utilisation des piscines et notamment le
rythme de leur remplissage et de leur évacuation,
leur désinfection et leur contréle bactériologique
doivent faire l'objet d’un réglement strict donnant
les garanties d’hygiéne indispensables ». Par piscine
thermale, il faut entendre une piscine alimentée en
eau reconnue comme eau minérale a son émer-
gence. Le décret du 28 mars 1957 relatif & la police
des eaux minérales soumet a autorisation les exploi-
tations d'eau minérale et les établissements ther-
maux notamment (article 1°" [11]). Ces eaux doivent
étre livrées ou administrées au public, telles qu'elles
se présentent a leurs émergences afin de leur con-
server certaines propriétés thérapeutiques liées a
leur composition physico-chimique et reconnues par
I'’Académie de Médecine (article 2 [11]).

L'autorisation de transport a distance de I'eau du
point d’émergence permet aussi de vérifier la con-
servation de ses qualités physico-chimiques au
cours de son transit (article 13 [11]).

L’utilisation d’'une eau minérale telle quelle se
présente 4 son émergence est donc une des don-
nées essentielles du thermalisme frangais.

Ainsi, en balnéation, le rdle de la pénétration
percutanée de certains ions en solution vient s'ajou-
ter a la thermalitée et a la pression hydrostatique
pour augmenter l'efficacité des traitements de réé-
ducation. Une étroite corrélation s'établit entre,
d’une part, la fixation cutanée des ces ions et d’autre
part, le temps de contact entre I'eau et la peau, son
épaisseur, le diamétre de ses pores et celui des ions
[7, 8, 14] ainsi que leurs gradients de concentration.
Certains éléments de I'eau sont utiles dans la réédu-
cation des muscles et articulations, ne seraient-ce
que [l'action sédative des carbonates, eutrophique
du soufre sur les cartilages articulaires, vasodilata-
trice du dioxyde de carbone, spécifique de certains
ions (Na, K, Mg) sur la contraction musculaire [5].

AMELIORATION DE LA SITUATION

Celle-ci peut étre obtenue par une intervention
qui se situe a plusieurs niveaux :

— action individuelle sur les curistes,
— action sur les installations et I'eau.

ACTION SUR LES CURISTES
Le réle du médecin thermal est important a ce
niveau puisque lors de la prescription des soins
thermaux au cours du premier examen, il doit eva-
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luer les risques potentiels de son patient( affection
dermatologique, risque de contagion, incontinence...)
afin de le diriger éventuellement vers des soins
particuliers en baignoire et lui expliquer les raisons
sanitaires d'une toiletts. Il faut reconnaitre qu’actuel-
lement les expériences de toilette préalable menées
par certains établissement thermaux, semblent la
plupart du temps ressenties par les curistes comme
une mesure vexatoire, voire une brimade caracté-
risée. Afin de créer le choc psychologique néces-
saire et par la méme occasion d’accroitre son effica-
cite, cette toilette pourrait se dérouler en deux
phases associant en premier lieu un savonnage
minutieux suivi d'un traitement individuel de massage
sous douche filiforme a I'eau minérale. Cette pra-
tique thermale permettrait une activation de la circu-
lation sanguine, provoquant alors une élimination
plus compléte des déchets cutanés avant le passage
du curiste dans la piscine thermale. On pourrait éga-
lement envisager un passage préalable en chambre a
brouillard ou vaporarium. Cette toilette sera d’autant
plus efficace qu’elle sera complétée par le port de
vétements (maillots de bain, bonnets) désinfeciés
quotidiennement. Le personnel soignant pourrait
étre sensibilisé a ce probléme et chargé d’'un rdle
d’informations et de conseils pratiques.

Malgré tout, I'application de ces quelques régles
élémentaires ne permettra certes pas de résoudre le
probléme de I'hygiéne dans les piscines thermales.

ACTION SUR LES LOCAUX

Ceux-ci doivent étre congus et aménagés de fagon
a faciliter le nettoyage fréquent de toutes les instal-
lations, et a dissocier réellement les zones humides
des zones séches, en s'inspirant largement des
normes des piscines de loisirs [12]. En particulier,
le passage obligatoire par des pédiluves désinfec-
tants doit étre systématique de méme que I'élimi-
nation des revétements propices a la fixation et la
prolifération microbienne (moquettes, caillebotis,
etc.), la séparation des eaux des plages, des circuits
pieds-nus et chaussés, et enfin la conception des
bassins (hydraulicité).

ACTION SUR LE FLUX DE CONTAMINATION

Il faudrait éviter a un curiste de se trouver dans
une eau ayant déja été au contact d'autres patients.
Pour cela, on peut agir sur certains paramétres
comme :

— la diminution de la fréquentation instantanée
du bassin,

— l'augmentation du renouvellement du deébit
d'eau, avec comme objectif minimum un renouvel-
lement quotidien,

— la conception des bassins : & ce propos, le flux

de circulation de I'eau renouvellée devrait étre con-
cu de facon & éliminer toutes les zones mortes et
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a diriger rapidement vers le rejet, toute eau venant
d'étre au contact d’un baigneur. Les brassages d’eau
entre les baigneurs sont indésirables puisqu’ils
permettent la propagation de micro-organismes vers
des tiers. |l est certain que la géométrie de la plupart
des bassins actuels (forme parallélépipédique) se
préte mal & une bonne répartition des flux d'eau
contaminée. Ainsi, I'adoption systématique de petites
piscines alvéolaires, congues précisément de fagon
a réduire au maximum ces brassages, tout en main-
tenant le personnel soignant & I'extérieur des bas-
sins serait un progrés.

Toutes ces actions doivent concourir a améliorer
de fagon significative I'hygiéne dans les piscines
thermales. Il sera dés lors possible de relier le taux
de contamination observé avec la fréquentation
journaliére de la piscine, son volume, le taux de
renouvellement de [I'eau, la nature de ceile-ci
(instabilité de certains éléments, aspect) et les
applications thérapeutiques. L’étude du suivi de la
contamination en fonction de IP’ensemble de ces
parametres permettrait ainsi I'estimation d'un seuil
plancher de contamination microbiologique au-dela
duquel toute amélioration notable ne pourra étre
obtenu qu’aprés traitement énergique de I'eau.

ACTION SUR L'EAU : OPPORTUNITE
D'UN TRAITEMENT

Le traitement chimique (ou physique) de I'eau de
la piscine peut se révéler étre une solution sédui-
sante puisqu'il a pour principal résultat le fait de
rendre cette eau désinfectée et désinfectante dans
certains cas. Cependant, I'adjonction de produits
chimiques (bactéricides, oxydants) provoque inévi-
tablement une modification dans la composition chi-
mique de I’eau, modification d’autant plus impor-
tante que I’eau est instable. Le choix judicieux d'un
moyen de traitement doit pouvoir s’effectuer en toute
connaissance de l'eau; aussi, nous allons passer
en revue les différentes qualités d’eaux utilisées en
piscine afin de déterminer les éventuels traitements
compatibles d’une part avec la composition chimique
de l'eau et d’autre part les éléments responsables
d’une partie de I'activité thérapeutique.

CLASSIFICATION

Compte tenu de I'extréme diversité des compo-
sitions chimiques des eaux utilisées dans les piscines
thermales, la moins minéralisée possédant 91 mg/l
d'extrait sec et la plus minéralisée 18 200 mg/|, on
peut envisager les catégories suivantes, [1, 2, 3, 4].

EAUX SULFUREES

Ce sont des eaux dont la principale caractéristi-
que réside dans la présence d’un élément, le soufre,
a l'état réduit sous forme de sulfures (H,S, HS, 8),

de thiosulfates (S,0;7), parfois de soufre colloidal
(Ss), en plus des sulfates (SO,) état d’oxydation maxi-
mum [183]. Or, les indications et le mode d’action du
soufre sont trés différents selon son degré d’oxy-
dation ; & I'état réduit (eaux sulfurées) le soufre est
utilisé exclusivement en cure externe (dermatologie,
rhumatologie, ORL) par contre, a I'état oxydé (eaux
sulfatées) il est actif par voie externe et en cure de
boisson.

On distingue ainsi deux groupes.

1 groupe : type Pyrénéen, sulfurée sodique,

8 < pH < 10.

— Ax-Les-Thermes.

— Pietrapola.

— Bagneéres-de-Luchon.
— Bagnéres-de-Bigorre.
— Cauterets.

— Ameélie-les-Bains.

— Vernet-les-Bains.

2° groupe : sulfurée calcique, minéralisation va-
riable, pH neutre,

— Digne, Gréoux-les-Bains.
— Camoins.

— Barbotan.

— Uriage.

— Lons-le-Saunier.

— Prechacq-les-Bains.

— Bagnols-les-Bains.

— Cambo-les-Bains.

— Bagniéres-de-Bigorre.
— Aix-les-Bains.

— Matouba (Guadeloupe).

Tout contact avec le milieu extérieur (oxygéne)
provoque invariablement une oxydation des sulfures
en sulfates (1 groupe) avec passage par un stade
intermédiaire ; le soufre colloidal (2° groupe); il
s'agit du fameux bleuissement de I'eau a la lumiére
[13]. Ainsi une oxydation énergique par un produit
chimique ou par des U.V. provoquera la disparition
du soufre réducteur et la formation concominante
de précipités ou de floculats rendant opaque I'eau
de la piscine.

Le seul traitement envisageable consisterait appa-
remment en une filtration bactériologique de I'eau
de la piscine en continu. Cependant, il faut prendre
en considération les risques importants de colma-
tage des filtres par la barégine qui se développe
dans ces eaux sulfurées, auxquelles d'ailleurs elle
donne une onctuosité responsable d'une partie de
ses bienfaits.

Considérant toutes les autres eaux, les facteurs
susceptibles d'influencer leur comportement au con-
tact d'un agent chimique sont :

— la présence d'oligo-éléments instables : le fer,
le manganeése, la silice pouvant provoquer des pré-
cipités avec un anion dominant,
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— le pH de I'eau (favorise la formation de chlora-
mine ou bromamine), la minéralisation de I'eau : une
eau a I'extrait sec < 1 g/l sera considérée comme
stable vis-a-vis d’oxydant ( analogie avec les piscines
publiques).

EAUX PAUVRES EN FER, Fe < 0,25 ppm

Minéralisation inférieure a 1 g/l
pH <75
— Thonon-les-Bains.

— La Roche Posay.
— Dax.

pH >75
— Saint-Paul-les-Dax.
— Bains-les-Bains.
— Plombiéres-les-Bains.

Minéralisation supérieure 3 1 g/l
pL75

— Balaruc-les-Bains.
— Rochefort-sur-Mer.

Pour ces trois groupes, il n'y a pas de risques
majeurs de précipités de fer ou de manganése, les
seuls problémes pouvant intervenir sont liés au pH
ou a la minéralisation.

EAUX RICHES EN Fe, Mn, SILICE

Il faut donc prévoir éventuellement une floculation
des oligo-éléments.

Minéralisation inférieure a 1 g/l
pH <75

— Aix-en-Provence.

— Chaudes-Aigues.

— Auresan.

— Lamalou-les-Bains (Capus).
— Charbonniéres.

pH > 7,5
— Saubusse.
— Sail-les-Bains.
— Beaucens.

Minéralisation supérieure a 1 g/l

Les risques de précipités sont d’autant plus impor-
tants que le systéme bicarbonates/carbonates avec
ses précipités vient s'ajouter au systéme Fe'/Fe'™
et Si/Si0,. Le moindre ajout d’oxydant entraine la
formation de carbonates et de silicates : cette fio-
culation en particules trés fines et coupantes, colo-
rées par les sels de fer et de manganése est trés
irritante pour les curistes et le personnel soignant.

Bicarbonatées sodiques
— Précipité de Fe: Vichy, Montrond.
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— Précipité de silice : Neris.
— Précipité de Fe + Mn + Si: Le Mont-Dore,
Chateauneuf.

Bicarbonatées calciques
— Précipité de Fe : Lamalou (Usclade).

Sulfatées calciques et magnésiennes
— Saint-Amand-les-Eaux.

Sulfatée, chlorurée calcique et sodique
— Brides-les-Bains, Evaux.

Chlorurées sodiques

Le chlorure de sodium tend & stabiliser le systéme,
mais il n'empéchera pas le fer de précipiter sous
forme d'hydroxyde ferriqgue ou la silice sous forme
de silicates :

— Précipité de Fe + Si: Bourbon I'’Archambault,
Luxeuil, Bourbon Lancy.

— Précipité de Si: Bourbonne-les-Bains.

— Précipité de Fe : Niederbronn, Morsbronn.

Il est absolument exclu d’envisager un quelconque
traitement chimique sur des eaux minérales ayant
des éléments instables (eaux sulfurées, ferrugineu-
ses, siliceuses) sous peine de les détériorer profon-
dément. Les eaux considérées comme stables chi-
miquement (eau peu minéralisée et de pH neutre)
peuvent supporter sans inconvénient de tels traite-
ments chimiques. En réalité, I'adjonction de désin-
fectants de type bactéricide ou oxydant (chlore)
provoque inévitablement une modification de la
composition chimique de I'eau, modification d’'autant
plus importante que les équilibres ioniques sont
instables. Dans ces conditions, il est parfaitement
illusoire de continuer & assimiler cette eau traitée,
méme sans modification apparente comme [I'eau
minérale originelle.

CONCLUSIONS

De telles modifications, mémes minimes, sont-elles
susceptibles de compromettre irrémédiablement
I'efficacité thérapeutique de cette eau minérale
utilisée en balnéation ? En absence de toutes réfé-
rences scientifiques crédibles, une décision de
procéder a un traitement de I'eau minérale équivaut
donc a nier l'intérét thérapeutique de certains élé-
ments constitutifs de I'eau, ceci en parfaite contra-
diction avec la notion frangaise de thermalisme.

La question essentielle consiste & apprécier avec
exactitude les risques sanitaires posés par une
balnéation réguliere dans une eau susceptible de
contenir des germes. Par |la méme occasion, le
probléme de [Iefficacité thérapeutique des eaux
minérales utilisées en piscine thermale telles qu'elles
se présentent & leur émergence se trouve posé. En
d'autres termes, faut-il nécessairement privilégier
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'aspect hygiene dans les piscines thermales aux
dépens de l'aspect thérapeutique sachant que la
stérilité du milieu ambiant n'est pas forcément
synonyme d’efficacité dans le cas présent?

Dans I'immédiat, un traitement chimique de I'eau
minérale dans les piscines thermales afin de la
rendre désinfectante est exclu tant pour des motifs
physico-chimiques que psychologiques, puisqu’il
risque de porter atteinte & la crédibilité scientifique
du thermalisme. Le seul traitement physique possible
pourrait consister en une filtration microbiologique
a condition toutefois d’'apporter les preuves de son
efficacité et de son inertie vis-a-vis de la composition
de I'eau.

Une évaluation correcte du taux de contamination
minimum obtenu aprés application des diverses
mesures d'hygiéne reste & déterminer, compte tenu
du fait que I'élimination compléte de la contamination
(seuil microbiologique zéro), ne pourrait étre obte-
nue qu'a la suite d'un traitement énergique de 'eau.

On pourrait envisager la fixation d'un seuil de
contamination microbiologique en dessous duquel
les risques sanitaires pourraient étre tenus comme
négligeables par analogie avec les baignades amé-
nagées.

De cette fagon, il devient possible de concevoir
une procedure d’agrément pour chaque piscine
thermale prenant en considération : la nature de
I'eau, le débit des sources, la conception technique
du bassin et sa fréquentation. Ainsi, il ne devrait plus
étre toléré de piscines dites thermales alimentées
par une source au débit notoirement insuffisant.

En cas d'impossibilité d'obtention de ce seuil de
tolérance, diverses mesures peuvent étre prévues
allant de la fermeture du bassin, la diminution de

la fréquentation journaliére, jusqu’au fonctionnement
en eau douce traitée transformant ainsi officiellement
la piscine thermale en piscine de rééducation avec
indication claire pour le public.

RESUME

Des différences d’appréciation des risques sanitaires exis-
tent entre les piscines thermales d'une part, et les piscines
de rééducation et de loisirs d’autre part. Une analyse rigou-
reuse et sans complaisonce du probléme de I’hygiéne dans
les piscines thermales doit comporter une évaluation correcte
des risques sanitaires, la définition des objectifs, de leurs
priorités et enfin les moyens pour y parvenir tout en respec-
tant l'identité de I'eau minérale.

L‘amélioration de la qualité microbiologique de I‘eau des
piscines thermales peut étre obtenue, en premier lieu, par
une action sur le curiste.

L'activation de la circulation sanguine obtenue par un
massage sous douche filiforme ou bains de vapeur doit
permettre une élimination plus compléte des déchets cutanés
avant le traitement de balnéation. En second lieu, une action
sur les installations doit concourir & canaliser les flux de
contamination et g réduire la fréquentation instantanée des
bassins. Ensuite, les ressources thermales doivent étre suffi-
santes pour assurer un renouvellement maximal de I‘eau de
la piscine.

Pour des raisons physico-chimiques, réglementaires et psy-
chologiques, un traitement de |‘eau minérale par un désin-
fectant est exclu, car il portergit une atteinte sérieuse a la
crédibilité scientifique du thermalisme. Si néanmoins, une
décision de traitement était prise, elle équivaudrait & privi-
légier I'aspect hygiéne oux dépens de I‘aspect santé, avec
tous ses avantages mais également ses inconvénients et no-
tamment le déclassement des piscines thermales en piscines
de rééducation.
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Dosage du titane dans les eaux naturelles

M. H. DARBIEU *

(Toulouse)

L’abondance du titane dans I'écorce terrestre jus-
tifie sa recherche et son dosage. Pourtant, les tra-
vaux relatifs & ce sujet sont restés longtemps peu
nombreux et se bornaient & signaler la présence
de cet élément. Mais A partir de I'affaire des
«boues rouges » rejetées en mer Méditerranée et
des débats passionnés qu’elle a suscités dans les
cercles de pécheurs inquiets des conséquences
de la pollution marine, de sérieuses études concer-
nant linfluence des effluents ferrotitaniféres sur le
milieu marin ont été entreprises, notamment par
le Centre National pour IExploitation de Océans
(CNEXO). Elles ont apporté des précisions sur les
curieuses propriétés de cet élément. Mais sur le
plan hydrologique, I'ordre de grandeur de la teneur
en titane des eaux naturelles reste souvent inconnu.
Aussi, la chimie de cet élément, caractérisée par
la prépondérance de I'état solide, implique des
méthodes de microdosage trés sensibles. Si, dans
le cas du titane, les méthodes spectrophotocolori-
métriques sont les plus appropriées, il faut néan-

moins envisager une étude critique des autres .

méthodes physicochimiques. Mais, tout d'abord,
localisons les principaux gisements de titane afin
de comprendre la possibilité d’entrainement de cet
élément par les eaux suivant la nature des roches
traversées.

LE TITANE ET SES DERIVES

Le titane est I'un des éléments les plus abondants
de I'écorce terrestre. Il constitue 0,33 p. cent et se
situe aprés J'oxygéne, le silicium, I'aluminium, le fer,
le magnésium, le potassium et le sodium. Il faut
noter la place caractéristique du titane parmi les
éléments forts dans le sol [7].

* Maitre-assistant, Service de Chimie pharmaceutique, Faculté de
Pharmacie, 35, chemin des Maraichers, 31000 TOULOUSE.

GISEMENTS FRANGAIS

On sait maintenant que le grés du Massif Armori-
cain renferme des quantités importantes de titane
[9]. Ces gisements se rencontrent dans le sud
de [I'llle-et-Vilaine, dans la Manche, dans I'Orne,
et en Loire-Atlantique.

L'atout majeur de ces gisements est le suivant:
ils ne contiennent pas de fer et permettent donc de
produire du titane sans aucune pollution par les
boues rouges, trop souvent associées a cette indus-
trie. Les recherches du BRGM (Bureau de Recher-
ches Géologiques et Miniéres) dans le domaine de
la géologie miniére ont révélé que le titane donne
rarement lieu a des gisements importants, mais qu'il
se trouve disséminé a I'état de traces dans presque
toutes les roches. Dans les plages du golfe de
Gascogne, il est trés souvent présent sous forme
d’ilménite.

PRINCIPALES ROCHES TITANIFERES

Le titane combiné se rencontre principalement
dans :

— les schistes cristallins qui contiennent le rutile,
oxyde naturel de titane quadratique (TiO,) et de
'ilménite, oxyde naturel de fer et de titane ;

— les sphénes ou titanites qui sont des silicotita-
nates naturels de calcium, monocliniques, répondant
a la formule CaTiSiOs ou SiQ,, TiO,, Ca0;

— les pyroxénes qui sont des silicates de titane,
de fer, de magnésium, de calcium et parfois d'alumi-
nium ;

— les syénites néphéliniques, qui sont des roches
éruptives, de texture grenue, sans quartz, formées
de feldspaths potassiques et d’amphiboles, c’est-a-
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dire de silicate de fer et de magnésium, associés
au titane. Ces syénites renferment aussi de la néphé-
line, c'est-a-dire un alumino silicate naturel de so-
dium ;

— les pegmatites, qui sont des variétés de granit
a gros éléments (quartz, feldspath, mica noir, tour-
maline), associés |a encore au titane.

DIFFERENTES FORMES DU TITANE EN SOLUTION

Dans les solutions trés concentrées, le titane
pourra étre présent sous forme de cations tinanyle
TiO%*, alors que dans les solutions diluées au con-
traire il semble bien établi que le titane est présent
sous la forme de Ti (H,0) (&, espéce qui est dosée
dans l'eau, incolore, mais absorbant dans ['ultra-
violet lointain. Lorsque des ions chlorures sont pré-
sents dans le milieu, il se forme le complexe TiCl&
anionique, peu stable en présence de fluorures.
Ainsi, le complexe TiF est trés stable et peu réactif.
Beaucoup de composés moléculaires ou ioniques,
en particulier les anions tartrates, citrates, formiates,
oxalates, forment avec le titane (IV) des complexes
toutefois moins stables que ceux qui contiennent
des ligands fluorures. Les cations Ti (IV), & moins
qu'ils ne soient engagés dans un complexe trop
stable, tendent & s’hydrolyser lentement lorsque le
pH des solutions est supérieur a 1. Toutefois, le
processus est lent a la température ordinaire et en
I'absence d’'impuretés catalytiques de telle sorte
que des solutions dont le pH avoisine 4 ou 5 ne se
troublent qu'au bout de quelques heures par suite
de la précipitation de I'hydroxyde de titane Ti (OH)..
Cette remarque permet d’assigner aux eaux trés
basiques, celles précisément qui dissoudront Ti
(OH), amphotére, des teneurs élevées en titane. Les
eaux communes dont le pH est voisin de la neutra-
lité, en revanche, ne pourront dissoudre que de
petites quantités de Ti (OH), Les eaux faiblement
acides devront étre stabilisées en vue de l'analyse
par un abaissement accru de pH, au voisinage de 1,
au moyen de HCI, ou de HCI. Les eaux faiblement
basiques devront étre de méme rendues fortement
basiques par I'addition de soude. Les ajouts présen-
tent en outre I'avantage d'entraver le développement
de la microflore qui, selon Pinta (7], pourrait fausser
I’'analyse par I'assimilation biologique.

Le produit de solubilité de I'hydroxyde de titane
(IV) a été évalué au moyen de titrations potentio-
métriques par Mironov et Oddosevteev. Il est égal
47,94.10% a 25° C.

Les précipités évoluent au cours du temps, con-
duisant & des dioxydes de titane hydratés ou anhy-
dres (TiO,, nH,0) que I'on ne peut plus redissoudre.
En résumé, les solutions aqueuses de titane au degré
d’oxydation (IV), représentées habituellement par les
cations Ti (H,0)" (milieu acide) ou par I'anion HTiOs
(milieu basique) ne sont pas stables au voisinage de
la neutralité, en I'absence de ligand fort. La recher-
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che de cet élément a I'état de traces dans I'eau va
donc nécessiter I'emploi de techniques sensibles,
précises et spécifiques. Pour détecter et déterminer
les éléments traces, on utilise les propriétés physi-
ques suivantes, telles que leurs spectres d'émission
ou d’absorption ou encore leurs potentiels d’élec-
trolyse. De ces propriétés résultent trois méthodes
générales classiques :

— la spectrométrie d'émission,

— la colorimétrie ou spectrophotométrie d'ab-
sorption,

— la polarographie.

LES DIFFERENTES METHODES DE DOSAGE

SPECTOGRAPHIE D’EMISSION

En comparaison avec les autres méthodes physi-
cochimiques, les méthodes spectrales sont les plus
efficaces dans I'analyse qualitative et semi-quantita-
tive. En effet, la quantité d’échantillon utile a I'ana-
lyse est de quelques milligrammes, et surtout, la
méthode est spécifique car l'identification d'un élé-
ment résulte de la présence dans le spectre inconnu
de plusieurs raies caractéristiques. On distingue
trois procédés classiques d’analyse spectrographi-
que, en fonction de la source spectrale d’'excitation :
la spectrographie de flamme, la spectrographie
d'étincelle, et la spectrographie d'arc. Cette derniére
se révéle étre la plus sensible dans le cas du titane.
En effet, I'arc est une source spectrale beaucoup
plus puissante que la flamme. C’est une source d’'ex-
citation thermique dont la température varie de
2000°C & 8000°C. La plupart des métaux y sont
excités. Cet arc est obtenu en excitant les atomes
d'un échantillon a analyser, incorporé aux électro-
des de l'arc, par le passage d'un courant de 2 a 30
ampéres, sous un potentiel de 10 .a 100 volts. Dans
les méthodes a « I'arc continu », les électrodes sont
en carbone, ce qui a I'avantage d'émetire trés peu
de raies. Ces électrodes sont taillées en cdne pour
|'électrode supérieure et en cratére pour l'électrode
inférieure constitue la cathode. Pour faciliter le
repérage ultérieur des raies, il est commode d'enre-
gistrer, & coté du spectre de I'échantillon, le spectre
du fer pris comme référence a I'aide de deux élec-
trodes de fer.

L'examen du spectre se fait par détermination
exacte des longueurs d’onde. On recherche en prio-
rité les raies ultimes, c’est-a-dire celles qui dispa-
raitront les derniéres quand la concentration dimi-
nuera. Ce sont donc les plus sensibles. Il faut
controler qu'il n’existe pas d’interférences entre les
raies caractéristiques de I’élément et les raies d'un
autre élément. Les raies ultimes du titane sont:
3349,0 A, 33194 A, 3361,3 A, (fig. 1).

Le calcium peut étre génant lors du dosage du
titane, car il posséde des raies intensives & 3 350 et
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3349 R 3361 R

Fig. 1. — Spectre du titane (Référence : spectre du fer).

3361 A. Pour éliminer cette interférence, il faut
isoler le titane en le précipitant par le cupferron.
C'est peut-étre la l'inconvénient majeur de cette
méthode, compte tenu des traces aussi infimes que
celles contenues dans les eaux naturelles .

METHODES ELECTROCHIMIQUES [4, 5]

Parmis les méthodes électrochimiques utilisées,
citons :

— I'électrolyse,
— la potentiométrie,
— la polarographie.

Electrolyse

Le principe consiste a former, a partir des ions
facilement réductibles, un amalgame qui sera séparé
ultérieurement. Le nombre d’oxydation varie pendant
I'électrolyse. Le titane (V) est réduit en titane (ll).
Cette méthode est employée pour I'élimination des
ions génants.

Potentiométrie
Il s'agit du dosage potentiométrique du titane (Ill)
par le fer (lll) suivant la réaction :
Fel + Till > TilV + Fell

réalisée avec la chaine électrochimique symbolique
suivante :
Hg/Hg,Cl/CI"/NH,NO,/Ti(Fe!!')/Pt
Hi H sat X Tiv
Il faut commencer par réduire le titane (1V) a I'état

de titane (lll) par un amalgame de zinc a I'aide d’une
colonne dite de Jones. La réaction est la suivante :

2TiV + 2¢° — 2Till
Hg (Zn) — Zn' + 2e" + Hg

2TiV + Zn (Hg) — 2Ti' + Zn" + Hg

be

Vmi de Fer IIT

_Point
d'équivalence

Fig. 2. — Polarographie du titane A différentes concentrations.

La courbe décrivant la variation de tension lue
sur le voltmétre en fonction du volume de réactif
ajouté est représentée sur la figure 2.

La différence de potentiel entre les deux élec-
trodes varie peu au cours du titrage jusqu'au voisi-
nage du point d'équivalence. A son approche, il y
a une forte variation de la différence de potentiel,
et le point final F de la réaction est caractérisé par
le point d’inflexion de la courbe. Cette méthode
donne satisfaction pour I'analyse de solutions de
titane (IV) de concentrations comprises entre 102 M
et 510 M, soit de concentrations de 50 mg/i.

Polarographie

Pour mettre en ceuvre cette méthode, on réalise
une microélectrolyse d'une solution ionique et on
mesure lintensité d'élecrolyse pour chaque valeur
de potentiel. Les caractéristiques de la méthode
sont les performances suivantes : la limite de détec-
tion 10 M/I, 1a précision de 1 & 2 p. cent et enfin
la résolution. 1l faut environ 200 mv d’écart entre les
potentiels de demi-vague de deux ions pour pou-
voir les analyser.

La limite de détection obtenue dans certaines
conditions expérimentales [1] a été de 0,1 mg/l.

Presse thermale et climatique, 1985, 122, no 1,
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Fig. 4. — Evolution da la teneur en titana dans I'eau de la Garon-
ne. Analyse par spectrométrie de masse.

SPECTROMETRIE D'ABSORPTION ATOMIQUE [7]

Cette méthode consiste & mesurer I'absorption
d’'un rayonnement visible par des atomes libres. Les
atomes sont fournis par deux types de source de
chaleur. On distingue :

— [I'atomisation de flamme,
— l'atomisation sans flamme.

Une premiére remarque s’impose: I'absorption
atomique, méthode généralement trés sensible pour
de trés nombreux métaux, donne des résultats déce-
vants dans le cas du titane. Quant a I'absorption
atomique sans flamme, la sensibilité se trouve entra-
vée, dans le cas du titane, par la formation de
carbures.

METHODES SPECTROPHOTOMETRIQUES

Elles se révélent trés appropriées pour ce dosage
parce que le titane, métal de transition, de par sa
structure électronique 4s?3d? se préte a la formation
de nombreux complexes de coordination suscep-
tibles d’absorber les rayonnements ultraviolets ou
visibles. Diverses méthodes colorimétriques sont
décrites [2] en utilisant une trentaine de réactifs
différents et en discutant pour chacun d'eux la
sensibilité, la spécificité et le réle du pH qui se
justifie par I'étude du domaine de la stabilité des
complexes du titane et par son influence quant au
rendement et a la sélectivité de I'extraction.

Bien que moins sensible que la spectrométrie de
masse, cette méthode présente l'avantage d'étre
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tout de méme une des plus sensibles (0,05 mg/l).
Elle est rapide, peu onéreuse. De plus, elle est
susceptible de nombreuses améliorations et perfec-
tionnements permis par I’évolution de la connais-
sance de la chimie de coordination du titane.

SPECTROMETRIE DE MASSE [10]

Les atomes ou molécules de I'échantillon intro-
duits dans une chambre d'ionisation ol régne un
vide poussé sont ionisés au moyen d’un faisceau
d’électrons émis par un filament incandescent (ca-
thode chaude). Les ions formés sont accélérés par
un jeu d'électrodes. lls circulent dans un tube ana-
lyseur, placé dans un champ magnétique constant,
intense et uniforme, ce dernier leur faisant parcourir
des trajectoires circulaires. Le rayon de chaque tra-
jectoire est directement proportionnel a la racine
carrée du rapport m/e’ de la masse de l'ion a sa
charge (¢’ = ne). Il dépend donc de la nature de
I'ion. Seuls les ions d'une espéce donnée décrivent
la trajectoire de courbe convenable qui leur permet
au travers de la fente de sortie d’atteindre le col-
lecteur ou ils se déchargent. Le faible courant qui
en résulte est amplifié et sa mesure est enregistrée
graphiquement. Certains appareils sont si sensibles
qu’ils permettent de mettre en évidence la décharge
d’un seul ion sur le collecteur. La figure 3 illustre
cette technique.

L’évolution de la teneur en titane de l'eau de la
Garonne est établie par spectrométrie de masse
(fig. 4) qui permet de déterminer des teneurs de
I'ordre de 0,01 mg/l.
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CONCLUSION

L'étude du milieu d’analyse est un milieu fort
complexe puisqu’il peut contenir, outre les ligands
organiques, des substances absorbant dans le visi-
ble ou I'UV. d'autre part, dans le cas du titane, il
faut pallier les difficultés inhérentes aux trés faibles
teneurs par diverses méthodes de concentration.
L'évaporation doit étre rejetée par suite du dépét
de TiO, sur les parois. La séparation par certains
réactifs comme le Cupferron ne permet pas d'at-
teindre des traces infimes du titane. Les méthodes
de coprécipitation ou d'extraction par solvant appa-
raissent bien meilleures car elles permettent d’ex-
traire de I'eau, des traces de titane. Le rdle du pH
est primordial quant au rendement d’extraction et
a la sélection des cations.

Actuellement, I'emploi de nouvelles techniques
sensibles, précises et spécifiques, dont les avantages

et les inconvénients ont fait I'objet de la présente
publication, permettent de mieux cerner cet épineux
dosage d'un élément qui présente de réelles singu-
larités physiques, chimiques et physiologiques [10].
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LA SANTE
PAR LA THALASSOTHERAPIE

par Paule Obel

Paris, M A, 1984
1 vol.,, 123 pages, 45 F

La Présidente de la Société Frangaise
de Thalassothérapie s’adresse au grand
public, et plus spécialement aux mala-
des: « Votre premier séjour dans un
établissement thermal marin va débu-
ter, et les questions se bousculent dans
votre téte: le personnel est-il réelle-
ment compétent ? Dans quelle mesure
la mer peut-elle améliorer mon état
de santé, cette mauvaise arthrose, ou
cette disgracieuse obésité ? Quels soins
s‘adaptent le mieux & mon cos? »
Elle explique les rdles respectifs des
kinésithérapeutes diplomés, des bai-
gneurs et doucheurs, et, plus longue-
ment, des médecins qui vont établir
le programme en fonction de la dou-
leur, de I‘affection, et des contre-indi-
cations possibles. Tour & tour sont dé-
crits les agents thérapeutiques mis en
ceuvre : la mer, les algues, les boues,
et le climat moarin. Les soins sont clas-

sifiés de fagon trés claire. L'hydrothé-
rapie individuelle comprend plusieurs
variétés de bains, de douches, d’illu-
tations. L'hydrothérapie collective com-
prend la piscine & jets sous-marins, la
piscine dynamique, congue en vue de
la rééducation ; enfin la relaxation en
piscine. Hors de |'eau, les soins conti-
nuent avec la kinésithérapie en salle,
les cours de gymnastique, les massages,
la thermothérapie, l'ionisation, |‘expo-
sition au vent et au soleil, enfin la
diététique.

Les indications de la thalassothéra-
pie sont passées en revue, en termes
accessibles aux malades. Les différentes
localisations d’arthrose viennent évi-
demment en téte, suivies par les au-
tres indications rhumatologiques, arté-
rielles, veineuses, |‘obésité, les troubles
psychiques légers tels qu’insomnie, dé-
pression, et surmenage. On voit s’élar-
gir les indications de la thalassothéra-
pie vers les maladies de la peau, la
médecine sportive, les troubles respi-
ratoires, la pédiatrie.

« Soyez un consommateur infor-
mé!» Le Dr Obel étudie en détail
I'hygiéne de l'eau de mer dans les
établissements, puis elle insiste lon-
guement sur les conditions administra-

tives qui régissent la Thalassothérapie.
Elle rappelle que la cure de thalasso-
thérapie n’existe pas au regard de la
Sécurité sociale au méme titre que les
cures thermales, par exemple. Elle dé-
crit bien la marche & suivre. Le méde-
cin traitant indique que I'‘affection
nécessite tont de jours de certains
soins en milieu marin. Le malade adres-
se l'ordonnance & I'établissement, qui
la retourne aprés codification des actes
médicaux, en vue de demander I'en-
tente préalable & la Sécurité sociale.
Celle-ci rembourse des consultations
et des actes, mais ni transport, ni hé-
bergement.

Vient ensuite une liste des établisse-
ments de France et de Belgique. Dans
ses conclusions, I'auteur suit le malade
au cours de l'‘aprés-cure. Au-deld des
effets somatiques immédiats, la tho-
lassothérapie améne souvent une ré-
conciliation. « Réconciliation avec le
temps qui cesse de nous harceler, ré-
conciliation avec I‘air que nous respi-
rons et contre lequel nos poumons
n‘ont plus & se défendre... et, plus
largement, réconciliation avec notre mi-
lieu et avec nous-mémes. »

F. BESANCON

Les volumes analysés dans cette rubrique peuvent étre commandés & la Librairie des Facultés,
174, boulevard Saint-Germain, 75297 PARIS CEDEX 06. Tél.: 548.54.48. Voir bulletin de commande p. 62.
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SOCIETE FRANCAISE D’HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

Seance du b déecembre 1983

Compte rendu

G. GIRAULT

Comme tous les ans, cette séance a été programmée et
dirigée par le Pr Grandpierre et nous sommes trés heureux
de le remercier encore une fois pour sa précieuse collabo-
ration ; il accepte toujours nos demandes avec beaucoup de
gentillesse et nous accueille toujours avec le sourire et une
grande courtoisie quand nous allons solliciter son aide.

La séance commence donc & 14 h 30 sous la présidence
du Pr Grandpierre.

La candidature de plusieurs confréres est proposée au
suffrage de l'assemblée.

Sont élus :

Dr Baud, parrains : Dr Debidour et Dr Girault. Dr Ballini-
Cammal, parrains : Pr Besangon et Dr Founau. Dr Hofmann,
parrains : Dr Capoduro et Dr Fortier. Dr Frossard, parrains :
Pr Grandpierre et Dr Rache.

Le secrétaire général fait ensuite part du décés du
Dr Cassanas, qui exergait & Balaruc et qui avait organisé
dans sa station une réception remarquable pour la Société
d’Hydrologie. Nous adressons & sa famille et & son fils Michel
médecin thermal & Balaruc nos sincéres et cordiales condo-
léances.

Communications

— R. Grandpierre : Introduction.

L'auteur rappelle la place depuis toujours faite & la clima-
tologie et I'année écoulée n’a pas failli & la tradition puis-

que on a parlé de climatologie & 1’Académie des Sciences,
en Médecine du Travail, etc.

— F. Gallouin, R. Grandpierre : Etude des phénoménes
d‘adaptation & la chaleur observés chez certains animausx.
Intervention : R, Flurin.

— F. Attdli: Météoropathologie de la vie quotidienne.
Interventions : R. Flurin, A. Pajault, C. Boutelier.

— C. Boutelier : L'influence circadienne sur les réponses
thermorégulatrices au cours de bains froids (texte non regu).

Interventions : C. Ambrosi, B. Avril.

— R. Lemaire : Le spasme vasculaire dans ses rapports
avec la climatologie.

Interventions : A. Schneider, F. Attali, C. Ambrosi, B. Avril.

— M. Boulangé, E. Choisnel : Coractérisations d'un climat
g partir des réseaux de mesures météorologiques.

Interventions : R. Flurin, A. Pajault, Cl. Boussagol.

— M. Le Bras, A. Dupont, D. Villenave, B. Guérin:
Aménagement de I'espace et profil épidémiologique en zone
soudano-sahélienne.

Intervention : G. Girault.

Etaient présents :

Les Membres du Bureau : Président, Cl. Boussagol (Alle-
vard) ; Vice-Présidents, C. Ambrosi (Royat), Traut (Challes) ;
Secrétaire général, G. Girault (Plombiéres) ; Secrétaire géné-
ral-adjoint, F. Larrieu (Contrexeville) ; Trésorier: R. Jean
(Allevard} ; Trésorier adjoint, Guichard des Ages (La Roche-
Posey), M. Roche (Paris) ; Secrétiares de Séance, H. Founau
{Lamalou), R. Chambon (Bagnoles-de-I‘Orne).

Les Docteurs : Ayats (Balaruc), Collin, Pr Boulangé (Nan-
cy), Gury, Schneider (Plombiéres), Lemaire, Attali, Frossard,
Biget, Ninard (Paris), Krief (Corbeil), Doukhan (Sainte-Gene-
viéve-des-Bois), Benoist (La Preste), Debidour (Le Mont-
Doré), Maugeis de Bourguedon, Darrouzet (Luchon), Folle-
reau (Bagnoles-de-1'Orne), Carrié (Limoges), Campénio (Tou-
lon), Bauchy (Balaruc), Boutelier (Brétigny), Ebard (Féd. Th.
Francaise}, Pajault (Bourbon-I’Archambault), Flurin (Caute-
rets), Avril (Royat), Fogliérini (Contrexeville), Robin de Mor-
héry (Gréoux), Capoduro (Aix-en-Provence), Bargeaux (Luz-
Saint-Sauveur), Sarrazin (La Roche-Posay), Frangon (Aix-
les-Bains), Choisnel (Météorologie Nationale), Cohen (Météo-
rolegie Nationale).

S’étaient excusés :

Les Docteurs: James, Louis, Jouvard, Ouachi.
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introduction

R. GRANDPIERRE
(Paris)}

Je suis trés heureux de présider, cette année encore,
cette réunion consacrée a la climatologie médicale car,
ginsi que j‘ai déja eu I‘occasion de le faire remarquer, cette
discipline scientifique évolue de fagon variée et trés impor-

tante.

Il est certain que depuis longtemps on lui reconnait une
certaine influence en biologie. Hippocrote disait déja que
le temps était étroitement lié & la médecine. Cette idée
s‘est maintenue au cours des siécles, mais depuis I'évolu-
tion, dite scientifique, du médicament son intérét était devenu
trés relatif.

Cependant au début du siécle, on en est venu & attribuer
aux climats un rdle thérapeutique plus important au cours
de certaines affections, mais ce role s’est avéré trés secon-
daire, par la suite, du fait de I'apparition de nouveaux mé-
dicaments plus spécifiques.

Au cours des derniéres années I'étude de la climatologie
médicale s’est considérablement développée. On a été en
effet amené a considérer que son action physiologique et
parfois méme pathologique pour certains sujets était main-
tenant indispensable & connaitre dans la vie courante @
I'intérieur ou & l‘extérieur des hcbitations, dans les condi-
tions de prescription de différentes thérapeutiques au cours
de différents travaux (ergonomie) lors de déplacements plus
ou moins rapides et suivant les moyens de transport utili-
sés (chemin de fer, automobile, avion, etc.).

De ce fait, on a été amené & rechercher les différents
éléments composant les climats, c’est-a-dire les « facteurs
d‘ambiance ». Certains d‘entre eux étaient connus depuis
longtemps (température, pression barométrique, lumiére, etc.}
d’autres ont pu étre mis en évidence avec des appareils
plus modernes (radioactivité, ionisation, etc.).

On a dlors entrepris I'étude particuliére de I'action phy-
siologique de ces facteurs d’ambiance dans toutes [es
conditions dans lesquelles ils peuvent s’‘exercer: intensité,
apparition brusque ou progressive, action plus ou moins
prolongée, action individuelle ou groupée, etc.

L'importance des actions physiopathologiques constatées
a conduit & l‘organisation d’un enseignement dans diverses
Universités et la constitution des commissions administra-
tives au niveau de certains ministéres et récemment au
Conseil de I’Europe.

Par ailleurs, cette année, bien des congrés ou réunions

scientifiques ont été consacrés & la climatologie médicale.

Récemment & I’Académie des Sciences, le professeur Cop-
pens a proposé une explication inédite de |‘origine de I’hom-
me il y a 30 millions d’'année. Celle-ci serait due & des
modifications climatiques brusques, fonction d‘un bascule-
ment local de couches géologiques.
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Il est certain que les conditions climatiques sont inter-
venues, par la suite, modifiant |‘évolution des races hu-
maines.

Au cours de différentes journées d’écologie et de méde-
cine du travail (& Nice, & Grenoble) on a été amené & trai-
ter des problémes de climatologie médicale. L‘association
des physiologistes organise en janvier prochain & Bordeaux
une réunion consacrée a la <« physiologie de |‘environne-
ment ».

Enfin, on peut dire que cette année |’étude de I‘action
de certains facteurs climatiques s’est aussi exercée dans
un cadre intéressant dont je vous ai souvent parlé il y a
quelques années : la physiologie en médecine aérospatiale.

Il est trop tot pour parler du vol spatial actuel qui nous
rapportera des renseignements intéressants sur le mal de
I‘espace et les résuitats d'autres expériences exécutées dans
le laboratoire spatial européen « Spacelab ».

Mais on peut signaler qu’en mars dernier s’est tenu &
Toulouse un colloque organisé par le CNES et I'INSERM
portant principalement sur les effets de |'absence de pesan-
teur. Ce facteur d‘ambiance spatiale a été étudié en satel-
lite mais aussi en simulation au sol. Ces expériences peuvent
vous intéresser spécialement, car la simulation au sol, certes
imparfaite, est provoquée par l'alitement et l'immersion.

Divers ouvrages de climatologie ont été édités cette année.
Je voudrais vous signaler en particulier celui du Dr G. Rin-
genbach de Bordeaux. Il est intitulé : L'adaptation & I'alti-
tude et le mal des montagnes. L‘auteur a rassemblé et dis-
cuté les diverses opinions émises & ce sujet et a rapporté
des observations qu’il a faites en vue de déterminer |'étio-
logie des troubles constatés.

Un autre ouvrage trés intéressant est celui du Dr Attali
que vous allez entendre tout & I'heure. Il est intitulé: Le
temps qui tue, le temps qui guérit. Santé et Météorologie.
Ce travail résume bien sir les réactions aux différentes
variations de climats mais les analyse de fagon trés inté-
ressante. Par ailleurs il décrit les réactions suivant les ter-
rains propices et les météosensibilités.

Le programme de notre séance est assez chargé. Cepen-
dant nous aurions dd avoir quelques rapporteurs complé-
mentaires. La communication de M. Plaisance concernant
la forét entrait dans notre cadre. Elle a été présentée a la
derniére séance, Nous avions aussi prévu une communica-
tion du Dr Ringenbach sur le sujet que je viens d'indiquer
par le titre de son ouvrage. Enfin le Dr Préault qui a souvent
participé & nos séances devait nous parler du traitement
climatique des bronchites chroniques de I|‘enfance. Faute
de temps nous avons pensé qu'il vaudrait mieux discuter
ces sujets & une séance ultérieure.



SEANCE DU 5 DECEMBRE 1983 23

Etude des phénoménes d’adaptation a la chaleur
observés chez certains animaux

F. GALLOUIN *, R. GRANPIERRE t
(Paris)

Le but de ce travail, qui n‘est en rien expérimental, est
de présenter quelques réflexions de zootechnicien relatives
aux limites de |‘adaptation & la chaleur d‘animaux domes-
tiques ayant un intérét économique pour les pays tropicaux.

Ces limites physiologiques permettent de répondre indi-
rectement, et partiellement, a la question fondamentale ;
quel choix de protéines d‘origine animale peut-on proposer
aux habitants des pays chauds. Par voie de conséquence,
quels types d’élevages faut-il développer ?

Dans nos pays tempérés, et en particulier dans la Commu-
nauté Economique Européenne, les protéines d’origine ani-
male les moins colteuses et les plus abondantes sont cons-
tituées par le lait et ses dérivés, les ceufs et les viandes {(mam-
miféres, oiseaux, poissons). Mais, la production da ces trois
variétés n’a pas la méme incidence biologique et économique
sur l‘alimentation humaine et le gaspillage des protéines
végétales.

PRODUCTION DES GUFS

L’installation de grands ateliers de poules pondeuses, bien
que techniquement possible dans les pays en voie de dévelop-
pement, présente un inconvénient majeur. Les gallinacés,
oiseaux monogastriques, doivent trouver dans leur alimenta-
tion des protides « nobles » pour produire leurs ceufs. Ces
mémes protides peuvent étre utilisés par ’homme, et sen-
siblement avec le méme coefficient d’utilisation digestive,
pour faire sa propre substance et renouveler les protéines
de ses tissus. La transformation de protides végétaux en
ceufs est par conséquent, dans le cas de pénurie en substan-
ces protéiques, un gaspillage.

Il faut donc conseiller I'élevage d’espéces animales qui

ne soient pas en concurrence avec ’homme vis-a-vis de la
recherche des protéines alimentaires.

Ces espéces, en dehors des poissons herbivores comme
les carpes chinoises, sont représentées par les ruminants et
certains herbivores comme le lapin. Mais, du fait de leur
alimentation & base de cellulose, ces espéces présentent
des particularités métaboliques qui limitent leurs possibilités
de régulation thermique.

CAS DES BOVINS

Les races laitiéres améliorées actuelles sont capables de
productions lactées extragordinaires. Le record mondial (en
1983) a été voisin de 26 000 kg de lait produit en 305
jours par une vache de race Holstein. Notons cependant que
la moyenne de production pour I'ensemble des vaches lai-
tiéres frangaises contrdlées (soit 2,25 millions d‘animaux)
est de 4 844 kg de lait (contenant 38,4 %, de matieres

* Institut National Agronomique, Laboratoire de Recherches d'Ana-
gggxes;hysiologie animale, 16, rue Claude-Bernard, 75281 PARIS

grasses et 31,2 %o de matiéres protéiques) en 305 jours
de lactation, Ces chiffres sont trés nettement supérieurs &
ceux que |‘on peut relever dans les races tropicales (900 &
1 000 kg pour les zébus).

La tentation serait d‘introduire nos races améliorées dans
ces pays. Cela n‘est pas possible, sans précautions, du fait
de leur mauvaise résistance aux climats chauds. On peut
toutefois alors essayer de créer de nouvelles races par croi-
sement, la solution semblant étre de créer des sujets métis
possédant 5/8 de sang de la race locale et 3/8 de sang
de la race améliorée.

Des travaux anciens, mais toujours d'actualité, soulignent
ces limites d'adaptation.

Il est évident, & I'observation des chiffres rapportés dans
le tableau | que la race Holstein va présenter trés rapi-
dement des troubles de I'équilibre acidobasique sanguin.
Le croisement avec le zébu améliore un peu la situation
mais ne résoud pas complétement le probléme.

La polypnée thermique, a elle seule, ne suffit pas pour
maintenir la température interne de |‘animal.

Le zootechnicien peut agir également sur la coloration
du poil de VFanimal, ce qui va limiter la captation de la
chaleur ambiante par les processus de radiation : plus la
couleur du poil est foncée plus la chaleur captée est grande.

Selon Riemerschmid et Elder (1945) I'absorption moyenne
des radiations varie selon la couleur du poil dans un rapport
de 1 & 2 (tableau II).

TABLEAU I. — Fréquence respiratoire {n par mn)
Ambiance & 20 oC & 36°C
Zébu 35 45
Croisement 74
Zébu X Holstein 8
Holstein 92 107
TABLEAU Il. — Absorption moyenne des radiations par les races
bovines
Absorption des
Races de bovin radiations
(p. cent)
Zoulou blanc 49
Simmental (suisse) créme 50
Afrikander rouge 78
Sussex (anglais} rouge foncé 83
Aberdeen angus (écossais) noir 89
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TABLEAU Ill. — Volume des glandes sudoripares en unités
de volume moyen

Volume des

Races de bovin glandes sudoripares

Dairy Shorthorn (européens) 8
Dairy Shorthorn sélectionnés pour résister a la chaleur 16
Santa Gertrudis (zébu X taurin) 20
Afrikander (zébu) 20
Sindhi (zébu) 30
Sahiwal (zébu) .40

Enfin, le volume total des glandes sudoripares varie en
fonction de la race (Nay, 1959) (tableau IlI).

Malgré ces trois possibilités d‘adaptation & la chaleur,
les bovins laitiers sont trés handicapés dans les climats
chauds.

Quelles sont les raisons de cet handicap ?

Les ruminants ingérent dans les conditions naturelles de
I'herbe, riche en fibres, dont la cellulose. Cette cellulose est
dégradée au niveau du rumen par des bactéries cellulolyti-
ques, qui produisent des acides gras volatifs (acide acétique,
acide butyrique, acide propionique, etc.). Ces substances
traversent la paroi du rumen et sont utilisées par le rumi-
nant directement pour ses métabolismes.

A partir de l'acide acétique, la vache va faire des lipides
au niveau de la mamelle.

Avec Vacide propionique, elle fera du glucose.

Or, l'acide acétique a une action dynamique spécifique
élevée. Ce qui fait qu‘il y a un grand dégagement d’énergie
sous forme de chaleur chez la vache.

On peut réduire cette production de chaleur en changeant
I’alimentation par augmentation des aliments concentrés
(céréales, amidons...) aux dépens de la cellulose. Mais nous
voyons ainsi que le colt d’une telle alimentation est grand
et que 'homme est ainsi & nouveau privé d'aliments qu'il
pourrait utiliser directement lui-méme. On peut aussi réduire
la production de chaleur en alimentant les animaux la nuit.
Mais cette pratique est limitée par le fait que les ruminants
ont un comportement alimentaire habituellement diurne :
il est donc difficile de faire avaler de grandes quantités
d’aliments grossiers (et peu énergétiques) & la vache pen-
dant la nuit. La chaleur intervient aussi directement en limi-
tant les quantités ingérées lors des repas.

En conclusion nous pouveons dire que les bovins laitiers &
fort niveau de production ne semblent pas adaptés aux cli-
mats chauds. La chévre parait mieux convenir: c’est un
animal trés résistant et rustique, déja en général élevée
traditionnellement dans ces régions, apte & transformer des
fourrages trés grossiers (cellulose et lignine), et bon produc-
teur de lait.

CAS DU LAPIN

Le lapin européen, Oryctolagus cuniculus, est une espéce
extrémement prolifique qui valorise trés bien des aliments
pratiquement inutilisables par 'homme. Lebas (1983) a cal-
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culé que le iapin peut produire 250 kg de protéine (sous
forme de viande de lapin) par hectare de luzerne. Cest
la raison pour laquelle la FAO a lancé une étude permet-
tant une intensification de lo production de cette espéce
pour les pays en voie de développement.

Le lapin fabrique aussi des acides gras volatils, mais en
quantité plus faible que chez les bovins, De plus cet animal
a un comportement alimentaire crépusculaire ou subnoctur-
ne. Enfin, s‘il en a la possibilité, il peut construire des ter-
riers dans lesquels il passe les heures de la journée les
plus chaudes.

Les limites de la régulation thermique sont mal connues
dans cette espéce. Sous nos climats, & une température
voisine de 17 °C, une lapine de souche améliorée peut pro-
duire au maximum 50 lapereaux par an (ou 70 lapereaux
par cage-mére si on tient compte du renouvellement des
méres). Des enquétes encore trop partielles et qualitatives
laissent penser que dans les conditions actuelles une lapine

des pays chauds donne dix & douze lapins par an.

Des croisements adéquats et la recherche d‘un habitat
convenable devraient permettre d'élever cette production
rapidement.

CONCLUSION

Les plans de développement proposés aux pays & climat
chaud, pour la production de protéines destinées & la con-
sommation humaine, doivent tenir compte lors du choix des

espéces animales :

— de leur résistance aux maladies tropicales
toujours le facteur limitant) ;

(c’est

— du fait que les espéces ne doivent pas étre en concur-
rence avec I’"homme pour leur propre alimentation ;

— elles doivent étre faciles a élever et peu coliteuses &
produire ;

— elles doivent pouvoir s‘adapter aux conditions cli-
matiques de ces pays et en particulier résister & la chaleur,
par leur propre régulation physiologique, ou/et par la mise
en ceuvre de moyens technologiques efficaces et peu oné-
reux.

En l'état actuel de nos connaissances, le lapin semble
le mieux convenir. Le probléme restera sans doute d’éviter
qu'il ne colonise, & son profit, de grandes étendues comme
il I'a si bien foit en Australie.

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Dr Flurin :

La production de protéines animales est-elle la méthode
la plus efficace pour résoudre le difficile probléme de ia
faim en protéines dans les pays du tiers monde ?

Le poisson et les protéines végétales n’'offrent-elles pas
des possibilités plus économiques et plus efficaces ?

Réponse :

Il faudrait pour cela changer les habitudes alimentaires
des populations concernées. C’est une question d’éducation.
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Les réactions biologiques immédiates
aux conditions météorologiques de I'atmosphére
ou météoropathologie de la vie quotidienne

F. ATTALI *
{Paris)

Le terme de biologie est souvent improprement utilisé en
médecine, pour désigner la chimie médicale et les diverses
techniques de laboratoire. lci, dans son vrai sens, il s‘agit
simplement de ce qui touche & la vie. Quand on parle de
réactions biologiques aux conditions météorologiques, il
n‘est question de rien d‘autre que d’entrevoir la répercus-
sion possible des perturbations atmosphériques sur I'orga-
nisme, chez d’homme sain comme chez le malade.

Deuxiéme terme qui requiert explication, c’est celui d'im-
médiates. En effet, je vcudrais, par ce terme, bien situer
I‘objet de mes observations. Je n'ci pas étudié la climato-
logie en général. L'étude du climat qui prévaut dans telle
ou telle région, entrainant telle ou telle disposition de I‘orga-
nisme & s’adapter ou & se modifier, tout intéressante qu’elle
soit, n‘est pas I'essentiel de ma conduite. Ma seule préoccu-
pation est de noter le temps qu'il fait la... tout de suite,
celui qu'il va faire dans l'immédiat, dans les 24 heures.
Et 14, chaque jour, de mon poste de médecin praticien,
généraliste, ce qui je crois, est important, chaque jour pen-
dant 30 années, j‘ai essayé de voir, de maniére tout & fait
artisanale, le rapport possible entre les caprices du temps
et les manifestations morbides qui peuvent se produire paral-
lélement & ces modifications de |‘atmosphére,

Etant donné I'abord trés peu scientifique de ma démar-
che je ne prétends pas tirer de conclusions, bien que per-
sonnellement, je crois & ce que j'avance, espérant tout de
méme que les travaux menés par certains SAMU, et mis
sur ordinateurs, nous apporteront bientdt dans ce domaine,

des statistiques plus révélatrices que mes... anecdotes.

D’ailleurs, il existe aujourd’hui, au Conseil Supérieur de
la Météorologie, une commission « Santé Biométérologie »
qui siége réguliérement pour étudier ces problémes de santé
et de météorologie.

De quoi s’agit-il ? Il s’agit de chaud et de froid, d’humide
et de sec, il s’‘agit de brouillards, de nébulosités, d‘orages.
Il s’agit du poids de I'air, de pression atmosphérique (élément
d’une extréme importance), il s‘agit de charge électrique de
I'atmosphére, d'ions positifs et d’ions négatifs, il s’agit de
vents froids et surtout de vents chauds, il s‘agit d’influ-
ences du soleil et de la lune, etc.

Il semble que lorsque se produit un variation brusque,
de l'un de ces éléments (il faut insister sur la soudaineté
de la variation), et lorsque, de surcroit, cette variation est
de forte amplitude, par exemple, si la température en hiver
passe rapidement en une demi-journée de 3° & 18 °C ou
inversement, si la pression atmosphérique abaisse le mer-
cure ou l‘aiguille du barométre de 760 mm & 740 mm en
I‘espace de quelques heures, alors peuvent apparaitre chez
des sujets fragilisées, des personnes agées, des nourrissons,
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des troubles d'ordre circulatoire, nerveux, hormonal, parfois
lourds de canséquences.

Premiére notion donc de brusquerie et de grande ampli-
tude dans la variation de I'un ou de plusieurs paramétres
atmosphériques.

Deuxiéme notion : nous ne sommes pas tous égaux devant
les éléments atmosphériques. Certains y sont plus sensibles
que d‘autres. C'est le Pr Mouriquand de Lyon qui, en 1926,
a introduit les termes de météorosensibilité et de météoro-
pathologie. Nous ne pouvons entrer dans les détails des
tempéraments et caractéres de ces personnes prédisposées,
car le sujet est vaste.

Quand Diderot s‘écrit, sous un ciel serein, 24 h avant qu'il
n’éclate : « Il se forme un orage. Je le sens, je le vois ! » ;
quand Goethe ne se sépare jamais de son barométre qui
va lui dicter jusqu’d son comportement; quand Pasteur-
Valery-Radot arrive le matin dans son service, & Broussais,
d‘une humeur massacrante (c’est lui qui le dit), ses assistants,
ses internes, les infirmiéres savent que le barométre est trés
bas et le ciel trop gris; quand enfin le philosophe contem-
parain Cioran écrit: « me soustraire a la malédiction des
saisons a été mon réve constant, et j‘avoue qu'en matiére
d'utopie, je n’ai pu imaginer d‘autre qu'un univers sans
climat », c¢’est cela la météorosensibilité.

Une question qui se pose maintenant, si 'on a déja admis
une corrélation entre la météorologie et la santé, c’est de
savoir, si tous les domaines de la pathologie sont également
influencés par les variations des éléments atmosphériques ou
s'il existe des maladies plus particuliérement sensibles au
temps, des maladies « météorotropes ».

La réponse a cette question est difficile.

De tout ce que j‘ai pu tirer de mes compilations et selon
ma propre expérience, presque toute le pathologie est, plus
ou moins dépendante de |‘environnement atmosphérique.
Néanmoins, certaines affections offrent une plus grande
vulnérabilité face aux perturbations du temps.

Ce sont surtout les accidents cardiovasculaires : infarctus,
accidents vasculaires cérébraux, thromboses diverses, les
affections neuropsychiatriques, les affections bronchopulmo-
naires, allergies respiratoires, la pathologie articulaire, enfin
le monde infectieux ou il semble que les micro-organismes
(microbes, virus, champignons) connaissent une plus grande
virulence dans ces circonstances précises de saisons, lors de
variations extrémes de température ou d'humidité, au cours
de perturbations orageuses, etc.

Dans ce tableau ropidement esquissé, on retrouve tout
ce que, quotidiennement, I‘on rencontre dans nos cabinets
ou & l’hdpital. C’est assez logique. En effet, si une partie
de notre organisme réagit directement a une stimulation
extérieure, pourquoi le reste du corps resterait-il indifférent ?
C’est un tout.
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Un mot de pathogénie. Quel est le processus de ces ma-
nifestations pathogénes ? Il est évident qu‘il n'est pas le
méme pour un infarctus que pour une poussée rhumatis-
male, pour un asthme de printemps que pour des bouffées
délirantes du schizophréne. Nous retrouverons ici le froid
humide, la les effluves polliniques, |a encore, la chute brutale
de la pression atmosphérique accompagnant un vent chaud.
Mais il est un dénominateur commun & toutes ces affections
quant a leur déclenchement lié au temps, c’est la partici-
pation des centres nerveux, corticaux et hypothalamiques,
la grande participation du sympathique, parasympathique,
et des phénoménes vasopresseurs ainsi que des perturbations
hormonales, les glandes endocrines si sensibles par ailleurs
d la moindre stimulation ne pouvant rester & I‘écart du jeu
de l'ombre et du soleil. Hypophyse, thyroides, surrénales,
glandes sexuelles, participent grandement au processus pa-
thogéne global. L'intermédiaire dans tous ces phénoménes
reste le cerveau, qui agirait selon I'américain Burr, comme
« un poste récepteur d’ondes électromagnétiques ».

Autre question, du cbté cette fois de la météo. Les para-
métres météorologiques énumérés au début sont-ils tous aus-
si perturbateurs ou en est-il de plus nocifs que d‘autres?
Vit-on mieux dans une ambiance humide ou séche ? Est-on
plus en forme &4 17°5 C (comme le prétend Petersen, une
autorité en la matiére) ou & 24°C (expérience des rats et
du labyrinthe de Mills), faut-il ou non rechercher le soleil,
doit-on ou non redouter les phases de pleine lune, faut-ii
s'angoisser d'un accroissement de la radioactivité atmos-
phérique ? L'OMM (Organisation Météréologique Mondiale}
a Genéve, a répondu en faisant de la pression atmosphérique,
dans ses variations brutales, notre ennemi n°® 1 et bien
sincérement, de ma toute petite place, aprés tant et tant
d‘années d guetter cette relation barométre-santé, je suis
parfaitement en accord avec cette prestigieuse organisation.

Il est tout & fait normal et logique que la pression atmos-
phérique soit impliquée & ce point. En effet, quand I'un des
paramétres atmosphériques bouge (rencontre des masses
d’air chaud et froid, apparition de vents, de pluies, de tem-
pétes, quand un orage se prépare, que la charge électrique
de l'air augmente notablement), c’est alors que toujours
la pression atmosphérique se modifie. Le barométre ne fait
que traduire la perturbation. Elle n’est que le témoin de ce
qui se passe et c’est pour cela qu‘on la retrouve chaque
fois.

Un autre élément perturbant pour la santé, est 'ionisation
atmosphérique. Le champ électrique de I'air ambiant est
fait d‘ions positifs et d‘ions négatifs. Ce champ électrique
est variable selon le climat et les variations du temps. On
sait que les brouillards, la nébulosité, les pluies, les vents,
les orages modifient I'intensité et la conductibilité de I'at-
mosphére. De nombreuses expériences de laboratoire effec-
tuées aux quatre coins du monde et plus particuliérement
aux Etats-Unis et en URSS, il ressort que les ions négatifs
ont un effet bénéfique sur l'organisme alors qu‘une prédo-
minance d’ions positifs entraine des effets nocifs, plus mani-
festes encore lorsque les particules de poussiére et des pol-
luants des villes et des zones industrielles viennent s’y
« accrocher » les transformant, selon I’expression de Lange-
vin, en ions lourds que certains appellent les « ions tueurs »,

Les ions négatifs qui prédominent dans les campagnes,
exercent sur les systémes nerveux et circulatoire, une action
sérénisante et revitalisante, permettant d’améliorer, dit-on,
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les performances sportives au point qu'en URSS on prépare
les athlétes dans des salles pourvues de ces mémes géné-
rateurs d’ionisation négative dont on équipe parfois les sous-
marins. Aux Etats-Unis, ol |'on n’est pas en reste, on fait
respirer aux patients, lors d’interventions délicates, un air
enrichi en ions négatifs, méthode qui s’est avérée trés effi-
cace dans le traitement des grands brdlés.

A l'opposé, la prédominance d‘ions positifs, dans les zones
urbaines notamment, développe une abondante pathologie
qui va de la simple excitation nerveuse, de la banale indi-
gestion, au redoutable infarctus. On a établi une relation
entre ionisation positive et cancer du poumon.

Il faut conclure sans avoir pourtant mis |‘accent sur les
nombreux malaises et autres « patraqueries », provoquées
par les orages, les vents chauds (le vent du midi en France,
le Foehn en Suisse, le Siroco, le Simoun, le Sharav), ces
vents « qui rendent fous » au point que dans certains pays,
en Suisse, en Israél, lorsqu’un crime ou un délit grave est
commis, I‘'une des premiéres questions qui est posée par les
juges est de savoir quel était le temps qui prévalait au mo-
ment du crime ou du délit et selon la réponse, I'inculpé peut
bénéficier de circonstances atténuantes.

Comment parler en quelques secondes de I‘influence
réelle du soleil et de l'influence supposée de la lune selon
les phases de son cycle. Mieux vaut réserver cela pour une
séance ultérieure ol |'on pourrait, aprés ce sombre tableau
du temps qui tue, évequer un peu le temps qui guérit, car,
si modeste que soit ce volet par rapport au premier, il n’est
pas négligeable de savoir que la chaleur, le froid, les rayons
solaires (les merveilleux ultraviolets meurtriers) peuvent étre
utilisés en thérapeutique avec des résultats trés heureux.

Quelques mots de prévention pour aller contre le temps
pourraient aussi étre évoqués pour faire en sorte que le temps,
si possible, tue moins.

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Dr Bouteiller :

Croyez-vous que la santé serait meilleure s’il n'y avait
pas de variations de climat ? L‘organisme a-t-il besoin du
stimulus climatique ?

Dr Pajault :

L’ionisation de l‘atmosphére, cause de troubles ou d‘acci-
dents aigus n’est-elle pas fonction de l‘irruption des taches
solaires ? Comme celles-ci sont cycliques et prévisibles, ne
pourrgit-on pas établir un calendrier des périodes & haut
risque de pathologie aigué ?

Dr Flurin :

Dans la station thermale ou j'exerce (Cauterets, Hautes-
Pyrénées, & 1 000 m d’altitude), nous avons, & longue dose,
observé que les malaises survenant chez les curistes étaient
beaucoup plus fréquents en cas de chute brusque et impor-
tante de la pression barométrique. De méme, la pratique
des insufflations tubaires de gaz thermaux montre un pas-
sage tubaire beaucoup plus difficile lorsque la pression ba-
rométrique baisse brusquement. La plus grande facilité des
passages tubaires, méme par temps gris, froid et pluvieux
est un indice de remontée de la pression atmosphérique.

Réponse :
Ces faits viennent corroborer mes propres observations.
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Le spasme vasculaire et ses rapports avec la climatologie

R. LEMAIRE
{Paris)

C’est Leriche qui dans les années 37 a introduit la notion
de spasme vasculaire. Cette conception eut alors beaucoup
de succés: une grande partie de la pathologie vasculaire
fut attribuée au spasme. Puis des doutes furent exprimés
et peu O peu cette notion fut abandonnée, oubliée. Il sem-
ble que cette seconde attitude soit aussi exagérée que la
premiére. Il est possible, nous semble-t-il, de reconsidérer
le spasme & la lueur des notions nouvelles établies par les
écoles anglaises et suédoises.

DONNEES EXPERIMENTALES

Des mécanismes nouveaux ont été proposés pour rendre
compte de la vasomotricité. La faculté de faire varier leur
surface de section droite que I'on reconndit aux vaisseaux
est due aux variations de position de molécules, les protides
contractiles [2]. Ces molécules ont été décrites surtout dans
la couche musculaire de la paroi vasculaire, mais on peut
les retrouver dans les parois de vaisseaux dénués de forma-
tions musculaires organisées (comme certains capillaires). Ces
molécules, les actines et les myosines, ont une configura-
tion qui leur permet de glisser les unes sur les autres. Mais
de plus la molécule de myosine comporte & sa périphérie
des expansions, les « ponts » qui s‘accrochent aux molécu-
les voisines, augmentant la rigidité de l‘ensemble. De telle
sorte que les variations de la rigidité de la paroi et celles
du calibre de la conduite sont simultanées. Lorsque le cali-
bre de I'artére diminue, la rigidité augmente (fig. 1). Mais
si la constriction continue & se développer, la rigidité diminue,
ce qui permet de rendre le processus réversible et & la dila-
tation de succéder & la constriction.

On pourrait considérer le spasme comme un déréglement

de ce mécanisme : il y aurait constriction et rigidité maxi-
male. Le vaisseau est simultanément obturé et épaissi et la
réversibilité ne peut plus s’effectuer (fig. 1).

Au cours de nos recherches expérimentales sur le spasme,
nous avons rencontré des difficultés pour produire la réac-
tion. Nos travaux étant effectués sur |‘animal anesthésié,
il n'est pas surprenant que la provocation du spasme soit
génée. Aussi utilisons-nous des artifices, comme une aug-
mentation de la sensibilité du systéme sympathique & I‘aide
de perfusion de catécholamines. Nous avons également
constaté les heureux effets du refroidissement du membre,
au niveau des vaisseaux, duquel nous désirions provoquer
un spasme. L’intérét de ces recherches est loin d'étre aca-
démique, car le spasme souléve des problémes cliniques
dans la pratique quotidienne de I‘angiologie.

OBSERVATIONS CLINIQUES

Lorsqu’un ou une malade se présente & une consultation
avec un syndrome de claudication intermittente, des dou-
leurs d’effort, un périmétre de marche diminué, lorsque la
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Fig. 1. — Courbe tension-longueur de I'unité contractile. Une unité
contractile : 1 mol de myosine + 2 mol d'actine.

palpation ne permet plus de sentir battre les artéres, lorsque
de plus le malade se plaint de troubles sensoriels, il est bien
normal que le médecin pense d une poussée d‘artérite athé-
romateuse oblitérante. Il est admis aujourd’hui qu’il est
prudent de faire confirmer ce diagnostic par une explora-
tion fonctionnelle. Or les résultats de cet examen sont sur-
prenants : le spécialiste indique que la pléthysmographie n’est
pas franchement mauvaise, tandis que le Doppler donne
des graphiques voisins de la normale. Sens doute les courbes
du vélocimétre indiquent-elles un manque de souplesse
pariétale, mais pas les images de sténose que la clinique
faisait craindre. Si l'on revoit le malade en pensant & la
possibilité d‘un syndrome spasmodique, on découvre des
signes « négatifs ». Il s’agit souvent d‘un sujet relativement
jeune. On reléve une absence d’hérédité vasculaire et la
présence d'un contexte de dystonie (insomnie, usage ou
abus de tranquilisants alterné avec celui de stimulants),
d'autre part la douleur d‘emblée brutale aprés une marche
de quelques métres n‘est pas celle d‘une artérite débutante.
On remarque aussi I'absence de troubles de la circulation
cutanée. Le schéma thermique (différence de température
entre pied et mollet) est normal. Enfin, l'interrogatoire permet
de mettre en évidence le rdle du facteur climatique. Clest
au moment des premiers froids que se déclanchent les dou-
leurs d'effort. On peut alors utiliser une thérapeutique
d’épreuve et administrer au malade un traitement anti-
spasmodique et calmant. De plus on vérifiera I‘état du cal-
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cium, du magnésium, dont les troubles seront corrigés. On
a dlors la grande satisfaction de voir disparaitre le syn-
drome de claudication intermittente.

Nous avons rencontré des malades de ce type ,dont |'ob-
servation correspond a notre description. Mais il existe aus-
si des cas mixtes d'un pronostic beaucoup moins favorable,
d’une étiologie beaucoup plus complexe. L’exploration fonc-
tionnelle donne des résultats plus nuancés. Si certaines ar-
téres ont des graphiques de type spasmodique, on reléve sur
d’autres vaisseaux des images de sténose. La clinique d'ail-
leurs est beaucoup moins tranchée. On y retrouve cepen-
dant le réle du facteur climatique [1]. La comparaison entre
les statistiques de I‘OMS intéressant les pays nordiques
(Scandinavie, Canada) et les pays tropicaux (Afrique occi-
dentale) est éloquente: les artérites athéromateuses sont
beaucoup plus nombreuses dans les pays froids. Quel est
alors le rdle du froid dans I’étiologie et I'évolution de l'arté-
rite athéromateuse ? Chez ces malades quelle part faut-il
réserver au facteur spasmadique ?

ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

CONCLUSION

1l nous est difficile de répondre & ces interrogations. Les
recherches & I’échelon mondial se poursuivent pour élucider
le mécanisme de cette affection si répandue et si grave
qu'est 'athéromatose. Nous avons entrepris, en collabo-
ration avec |'équipe lilloise de Merlen, des travaux : ils font
apparaitre la complexité du probléme [3). Si nous avons
cru devoir rapporter des cas de syndrome spasmodique c’est
qu'ils existent. lls permettent aussi une conclusion provi-
soire : l‘importance dans tous les types d’artérites du fac-

teur climatique.
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DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Dr Avril ;

Existe-t-il une intervention de type « tout ou rien » au
niveau de l‘action « actine-myosine » expliquant la levée
brutale du sparme telle qu‘on 'observe au cours du phéno-
méne de Raynaud?

Dr Ambrosi :

S'il est permis de provoquer un spasme ortériel au niveau
des artéres coronaires (épreuve au Méthergin), il n'a pas
été mis encore en évidence la présence d'un spasme arté-
riel au niveau des artéres des membres chez un artériopathe.
Il est probable que le spasme puisse dans certains cas étre
suspecté mais la démonstration cbjective de sa présence dans
le cas pathologique précité n'a pas été encore apportée.

Dr Attali:
i* intervention : Spasme et déficit magnésien chronique ?

Notre ration en magnésium apportée par |‘alimentation est
de 2 & 3 mg par jour (aliments trop purifiés) ; nos besoins,
par courbe, seraient de I‘ordre de 5 & 6 mg. D'ol carence
chronique en magnésium.

Certains cardiologues évoquent la possibilité de cette
carence dans la genése du spasme coronarien.

2° intervention : Vous avez évoqué le spasme vasculaire
provoqué par le froid. Le chaud et la chaleur excessive peu-
vent aussi provoquer le spasme.

L'infartus de Cherbourg (décembre, janvier, février) au
point de vue climatique n'est pas le méme que celui du
Caire (juillet-goiit).

Caractérisation d’'un climat a partir
des réseaux de mesures météorologiques

E. CHOISNEL *
{Paris)

Le but de cet exposé est de montrer comment un réseau
de mesures météorologiques peut permettre de mettre en évi-
dence les caractéristiques d'un climat donné du point de vue
de la bioclimatologie médicale et de ses applications. Une
premiére définition assez générale de la climatologie est de
dire que celle-ci consiste en une certaine moyenne dans
I'espace et dans le temps de mesures météorologiques quan-
titatives, ponctuelles et instantanées.

L’étude du climat nécessite donc :
— des capteurs de mesures ;

* Division de Climatologie, SCEM/CLIM/AGRO, 2, avenue Rapp,
75340 PARIS CEDEX 07.
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— le choix d’un lieu d‘implantation correct de chaque
station ou poste élémentaire (I’environnement immédiat du
parc de mesures et sa représentativité spatiale) ;

— la mise en place concertée d'un réseau de mesures ;

— la concentration, l‘analyse critique, l‘archivage et le
traitement des données en temps différé par un service ad
hoc ;

— |'élaboration de méthodes de traitement statistique
des données de maniére & mettre en évidence certains
invariants climatiques, la « variabilité climatique » de cha-
que paramétre, définie par une statistique sur une période
climatique de référence la plus longue possible, et la déli-
mitation de zones gécgraphiques homagénes vis-a-vis de
tel ou tel critére.
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RESEAUX DE MESURES

CARACTERISTIQUES GENERALES

La notion de réseau de mesures est associée en météo-
rologie @ des caractéristiques précises et des régles de fonc-
tionnement qu'il convient de respecter :

— la standardisation de I‘appareillage de mesures de
chaque station du réseau; ainsi est assurée la reproducti-
bilité de la mesure physique dans le temps et la possibilité
de comparaison spatiale des mesures ;

— la continuité des observations ;

— l'obtention de longues séries chronologiques homo-
génes.

RESEAUX ACTUELS

Il existe principalement deux réseaux :

— le réseau synoptique de la Météorologie Nationale
constitué de stations en service permanent (en principe une
station par département), destiné & la fois & la prévision du
temps et & la climatologie ;

— le réseau climatologique complémentaire, constitué de
postes mesurant un ou deux paramétres (pluie, tempéra-
ture) tenus par des observateurs bénévoles mais formés
aux mesures météorologiques.

RESEAUX FUTURS

lls peuvent étre de deux sortes :

— résequx départementaux ou par région économique :
ces réseaux seront adaptés aux besocins spécifiques des uti-
lisateurs locaux, de I'activité économique et du cadre sani-
taire de la région ;

— résequx automatiques : ces réseaux sont implantés par
la Météorologie Nationale qui en oassure Iinfrastructure
technique avec un double but : I‘affinement des connaissan-
ces climatiques et |‘amélioration de la prévision locale.

Leurs caractéristiques de fonctionnement bénéficient de
Iutilisation de techniques nouvelles :

— stockage automatique des données sur mémoire ma-
gnétique ;

— interrogation possible a distance ;

— concentration rapide des données au centre régional.

MAILLE DE CES DIFFERENTS RESEAUX

Le réseau météorologique frangais professionnel comprend
une station tous les 60 kilométres (100 stations sur 130
sont équipées d‘une mesure de la durée d'insolation).

Le réseau climatologique bénévale comprend actuellement
3 500 postes, soit un poste tous les 20 kilométres, en prin-
cipe un par canton.

Les réseaux automatiques seront installés dans certaines
régions pilotes (Aquitaine-Midi Pyrénées, Bretagne, Picardie)
avec & terme une station automatique mesurant au moins
dix paramétres météorologiques tous les 30 kilométres (4
a 5 stations par département).

ECHELLES D’ESPACE

On peut distinguer en climatologie trois échelles spatiales
distinctes : le climat régional, le topoclimat et le micro-
climat.

s

Le climat régional correspond & une échelle d'espace
d’environ 100 km. Le réseau de mesures professionnel de
la Météorologie Nationale permet de caractériser ce climat
régional.

Le topoclimat est une échelle plus fine que celle du cli-
mat régional ,I‘échelle & laquelle se fait sentir I'influence
du relief alentour (circulation locales de lgir, vents liés &
la topographie, phénoménes de brise, de foghn...). C'est une
échelle d’espace de l'ordre de 10 km en plaine, mais pou-
vant étre de l‘ordre du kilométre en région montagneuse.

Le microclimat est I'échelle la plus fine, de l'ordre de
100 métres. A cette échelle joue la protection du site par
rapport aux vents, son exposition particuliére au rayonnement
solaire, lI'influence de la végétation environnante (bordure
d’'une forét, proximité d‘un brise-vent, etc.).

BICCLIMATOLOGIE MEDICALE ET RESEAUX DE MESURE

Un réseau de mesures météorologiques plus spécifique-
ment orienté vers les besoins de la bioclimatologie se tra-
duira par:

— le choix des paramétres & mesurer,

— le choix du lieu d'implantation.

PARAMETRES A MESURER

Cing types de paramétres quantitatifs principaux sont
indispensables pour caractériser le climat du point de vue
bioclimatique :

— la température de Fair mesurée & 2 métres, sous
abri ;

— le vent (force et secteur) ;

— la durée d’insolation et les rayonnements (solaire et
infrarouge de grande longueur d‘onde) ;

— le régime pluviométrique (répartition saisonniére, du-
rée des précipitations, intensité, irrégularité) ;

— I'humidité de I‘air (température du point de rosée ou
humidité relative maximale et minimale).

Ces mesures quantitatives seront complétées d'observa-
tions visuelles relatives & la présence de brouillard et &
I'occurrence d’orage.

Maiheureusement certains paramétres importants en bio-
climatologie ne sont pas mesurés et soulévent des problé-
mes d'instrumentation et de mesure difficiles & résoudre ;
il s‘agit:

— de la répartition spectrale du rayonnement solaire,
notamment dans la gamme ultraviolette (UVA, UVB);

— des paramétres caractérisant 1‘électricité atmosphé-
rique (le gradient vertical de potentiel électrique, les déchar-
ges atmosphériques, l'ionisation de I‘air, la conductibilité
électrique de I‘qir).

D'autres paramétres d’environnement mais non spécifi-
quement météorologiques peuvent étre considérés : I'humi-
dité du sol, paramétre étudié en météorologie agricole et
qui devrait étre pris en compte, en ligison avec la connais-
sance de la texture du sol et de sa stabilité structurale lide
4 une bonne circulation de l'eaqu. En effet Ihumidité &
lintérieur des maisons peut étre influencée par le carac-
téere plus ou moins bien « filtrant » du sol sous-jacent, des
horizons argileux ralentissant la vitesse de circulation de
l'eau et pouvant constituer des horizons pédologiques im-
perméables, Egalement la mesure de la pollution de I'air est
importante, mais elle n’est pas effectuée par les services
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météorologiques et est en France du ressort du ministére
de I’‘Environnement et de laboratoires d'hygiéne municipaux.

CHOIX DU LIEU D'IMPLANTATION

Celui-ci doit tout d’abord respecter un certain nombre
de régles censées assurer la meilleure représentativité spa-
tiale des mesures faites & la station. Il s’agit d‘implanter
le parc météorologique & un éloignement suffisant des béti-
ments et obstacles naturels (la régle: distance supérieure
ou égale & au moins quatre fois la hauteur des batiments
ou de l'obstacle) et dans un site relativement homogéne du
point de vue du sol et de la végétation (anneau de garde).
Les observations principales (température, humidité) sont
faites sous abri & hauteur d’homme (1,5 m & 2 m au dessus
du sol). La station météorologique du département peut
donner tout conseil technique & ce sujet.

Si le poste d'observations est correctement implanté il
sera représentatif de son propre topoclimat, c’est-a-dire dans
un rayon de quelques kilométres (I & 10 km suivant la
topographie, cf. ci-dessus, « les échelles d‘espace »). Il est
donc exclu de pouvoir connaitre tous les topoclimats car
cela exigerait une densité du réseau qu’il est impossible de
réaliser pour des raisons techniques et financiéres.

C'est pourquoi le choix du lieu d‘implantation devra tenir
compte des besoins sociaux et du contexte hospitalier et
sanitaire en général (services spécialisés, centre de soins,
maisons de cure, etc.) afin de disposer de mesures météoro-
giques de référence la ol le besoin existe et ou elles seront
utilisées au mieux, Cette remarque s'applique particuliére-
ment au cas des régions de moyenne montagne [2].

REGLES DE L’ANALYSE CLIMATOLOGIQUE

L'état de I'atmosphére offre une grande variabilité spatio-
temporelle. L'approche immédiate d’un observateur lui per-
met surtout de constater des différences spatiales entre deux
iopoclimats voisins.

Le but de la climatologie est précisément de mettre en
évidence quantitativement cette variabilité spatiotemporelle :
elle est en quelque sorte la « mémoire » de la météorolagie.
Or les différences spatiales entre deux topoclimats d’un
méme climat régional sont moins importantes que la varia-
bilité au cours du temps du climat régional, générée par des
anomalies de la circulation générale de V'atmosphére dans
I’hémisphére Nord. La climatologie & I'échelle saisonniére
met bien en évidence cette variabilité dite climatique {1].

L’étude de cette variabilité climatique consiste & effectuer
une statistique sur 30 ans de la valeur d’un paramétre météo-
rologique (température, pluie...) ou d’un indice bioclimatique
moyenné ou cumulé sur un intervalle de temps donné (10
jours, un mois, une saison), compte tenu de |'existence du
cycle nycthéméral et du cycle annuel de ces paramétres.

Une statistique sur 30 ans correspond & la définition des
normales climatologiques. Les normales de température sur
la période 1951-1980 ont été publiées récemment par la Mé-
téorologie Nationale [3] pour les stations météorologiques
départementales,

L'obtention d‘une série chronologique trentenaire étant
difficile & obtenir pour des postes climatologiques complé-
mentaires, des statistiques sur des périodes plus courtes sont
effectuées mais il ne faut pas perdre de vue que |‘objectif
de l'‘analyse climatologique reste |‘obtention de longues
séries chronologiques de température, pluviométrie, etc.,
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seul moyen de restituer cette variabilité climatique. En effet
une statistique sur une période inférieure & 30 ans ne
permettra pas de connaitre les valeurs extrémes. L'intérét
de disposer de statistiques climatiques de référence est égale-
ment de pouvoir replacer 'année en cours par rapport a la
dispersion statistique des paramétres du climat et donc de
mieux caractériser l‘anomalie de cette année particuliére
(par exemple : hiver doux, hiver froid, printemps sec, prin-
temps pluvieux, etc.).

CONCLUSIONS

Il apparait donc important, pour I’avenir de la climatologie
médicale, d’établir pour les topoclimats de ces stations de
cure des données climatiques de référence fournies par I'ana-
lyse de longues séries chronologiques des principaux para-
métres importants en bioclimatologie. En particutier les ré-
gions de moyenne montagne {(altitude de 1 000 & 1 500 m
environ) doivent é&tre équipées de parcs météorologiques
d‘observations.

Dans un second temps et avec le concours de la station
météorologique du département, une étude climatique pourra
étre entreprise pour relier les caractéristiques topoclimatiques
et leur variabilité aux situations météorologiques : c’est la
prise en compte de |‘origine des masses d‘air, des secteurs
de vent par rapport a l'orientation des vallées et des pentes
et & |'encaissement du relief. Parallélement des fichiers médi-
caux pourront étre constitués avec une unité spatiale (topo-
climat) et une unité temporelle (par exemple le jour) com-
patibles avec les fichiers météorologiques. 1l convient égale-
ment de rappeler qu‘aucun site n‘est & I‘abri du passage
d‘une perturbation météorologique (variations de pression,
température de |‘air, tension de vapeur, nébulosité, vent...).

Ainsi pourra se dégager peu 4 peu une méthodologie
d’étude des topoclimats spécifique aux problémes que la

Iy

bioclimatologie doit résoudre a I‘avenir.

RESUME

La connaissance du climat et de ses implications théra-
peutiques est fondée sur |‘analyse statistique de longues
séries de mesures météorologiques. L’auteur décrit d’abord
I'organisation et le fonctionnement des réseaux de mesures
existants et futurs qui permettent de disposer de ces don-
nées, puis indique de quelle fagon ces réseaux peuvent ap-
porter une information utile pour les besoins de la clima-
tologie médicale.
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DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Dr Flurin :

Parmi les paramétres mesurés par les stations du réseau,
vous n’avez pas cité: la nature du sol (perméabilité, incli-
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naison, etc.), la pression barométrique, les nuisances atmo-
sphériques.

Réponse .
La nature du sol pose un probléme d‘échelle d’espace,
exigeant un réseau trop serré.

La pression barométrique n’est que le témoin indirect du
passage d’une perturbation.

Les nuisances atmosphériques ne sont pas de la compé-

tence de la Météologie Nationale, mais relévent du minis-
tére de |'Environnement.

Dr Pagjault :

Existe-t-il des champs magnétiques et des circulations de
courants magnétiques de I'écorce terrestre ? Dans l‘affirma-
tion, auraient-ils une influence sur les microclimats ?

Réponse :

S

Nous ne disposons pas de mesures & ce sujet.

Aménagement de P'espace et profil épidémiologique
en zone soudano-sahélienne

M. LE BRAS, A DUPONT, D. VILLENAVE, B. GUERIN

Il est habituel de dénoncer les méfaits des aménagements
hydrauliques ou hydro-agricoles en zone tropicale.

Il est certain que d'importants barrages fluviaux, en Egyp-
te notamment ainsi qu'au Ghana, ont bouleversé les éco-
systémes et provoqué une explosion épidémique de bilhar-
ziose.

Au Ghana, il semble que la prévalence du paludisme,
ainsi que celle des filarioses et notamment de l‘onchocer-
cose, ait augmenté en aval de la retenue d‘eau.

Il nous a paru intéressant d‘envisager l'étude des modifi-
cations épidémiologiques observées autour des petits amé-
nagements hydroagricoles trés nombreux et en pleine expan-
sion dans les zones soudaniennes et sahéliennes.

Les épidémiologistes du Centre Muraz de Bobo-Dioulasso
ont notamment étudié la transmission du paludisme compa-
rativement dans une méme région bioclimatique: d‘une
part dans une zone non aménagée, d’autre part dans les
villages situés au sein d’un important complexe rizicole avec
retenue d‘eau,

Dans la zone soudano-sahélienne, la transmission du pa-
ludisme est discontinue, trés forte pendant la saison des
pluies. Cette discontinuité entraine une trés forte morbidité,
ainsi qu’une mortalité infantile notamment, trés importante
par les trés nombreux accés pernicieux.

Dans la zone aménagée, les auteurs ont observé un pas-
sage & la transmission continue avec paradoxalement, une
morbidité bien moins importante et une mortalité quasi nulle.

Tout se passe comme si la transmission continue per-
mettait la constitution progressive d’une immunité de surin-
fection protectrice.

Dans le méme esprit, nous avons étudié par comparaison
la schistosomiase urinaire dans lg région de Kaya & 100 km
au nord de Ouagadougou en Bukinafaso (tableau 1),

TABLEAU |. — Schistosomiase urinaire
Ho F Moyenne
(%) (%) (%)
Louda 12 8 8
Damesma 18 9 13,5
Noaka 40,5 25 32,7

Y

Grace & un travail pédologique, géographique, écologique
et démographique préalable, nous avons identifié deux
zones (tableau I, fig. 1 et 2):

— celle de la plaine tout d'abord, souvent appelée palteau
Mossi, les sols sont granitiques, pauvres, le réseau hydro-
graphique est en « persillade », il n‘est en eau que pendant
la saison des pluies, ponctué par des mares. Les paysans y
pratiquent les cultures séches : mil, sorgho, sésame, plantes
@ sauce. La population y est rassemblée en gros bourgs ;

— celle des collines ensuite, oli le sols sont volcanosédi-
mentaires et argileux, souvent fertiles. On y observe de
nombreuses retenues d’eau permanentes, les petits aména-
gements hydro-agricoles y sont faciles et par conséquent
nombreux, Les poysans y pratiquent les cultures séches,
mais aussi lg riziculture, le maraichage de décrue, ainsi que
I'arboriculture fruitiére. La population y est trés dispersée
en petites concessions,

Il résulte de ces différences écologiques et hydrologiques
une charge humaine par point d‘eau, trés différente, Elle
est trés forte dans la plaine, trés faible dans les collines.

Lorsque I‘on sait que I'intensité de transmission de la bil-
harziose dépend de I'étroitesse du contact entre les popu-
lations contaminées et les sujets réceptifs, il n‘est pas éton-
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Fig. 1. — Département Centre-Nord. Géologie.
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TABLEAU 1l. — Récapitulatit
Plaine Collines
Géologie Roches granitiques Roches volcano-sédimentaires
Morphologie Plaine légérement ondulée Collines séparées par des vallées et des déprossions
intercollinaires
Pédologie Sols sablo-argileux, légers, plutdt acides, perméables Sols argilo-sableux, lourds, neutres a basiques, imper-
pauvreté agronomique méables, agronomiquement meilleurs qu'en « A »
Hydrologie Marigots saisonniers trés localisés Marigots, mares pérennes et lacs trés diffusés
Végétation Plutét savane séche Savane arborescente dans les bas-fonds

Agriculture

Potentiel agricole
Les hommes
Conséquence sanitaire

Transmission de la maladie
Malacologie
Type

Indicateurs possibles

Traditionnalle séche, mil, sorgho, sésame, plantes 2
sauces, etc.

Faible, nécessiterait de gros moyens en eau et engrais
Localisés en gros bourgs, 12 ol est I'eau, dans les bas
fonds. Habitat groupé

Charge humaine trés élevée pour les points d'eau
(humaine et animale)

Risque accru ?
Concentration des vecteurs

Noaka

Traditionnelle, plus : arboriculture fruitidre, marafchage,
riziculture de bas-fond

Trés prometteur grice au potentiel hydraulique sous
exploité

Digpersé en une multitude de petits groupements si-
tués autant dans les bas-fonds que sur les versants

Charge humaine et animale plus légére

Risque moindre ?
Diffusion plus vaste des vecteurs ?

Louda, Damesma

our I'établissement du score : nature du substratum, présence et localisation des collections d'eau, pérennité, pré-

sence de vecteurs, présance de la maladie de tente ou non chez I'homme, possibilité de diffusion des ceufs jusqu'a I'eau, flore favorable
des collections d'eau, fréquentation assidue de ces collections, fréquentation par des allogénes, etc.

nant de constater que la prévalence de cette maladie est de
deux & quatre fois plus forte dans les villages collinaires par
rapport aux villages de plaine.

De nombreux travaux épidémiologiques multidisciplinaires
de ce type sont actuellement en cours de réalisation. lls per-

Chaque

mettent d’envisager de maniére plus sereine le développe-
ment des zones rurales du tiers-monde.

région mérite en fait une étude ponctuelle. Il

faut se garder des extrapolations & partir d‘expériences
réalisées dans des zones bioclimatiques différentes.

Presse thermale et climatique, 1985, 122, no 1.



SOCIETE FRANCAISE D'HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

Seance du 15 décemhre 1983

Compte rendu

G. GIRAULT

Cette séance a eu lieu & Nice sous la présidence du
Pr Ziegler, Président de la Société de Médecine et de Chi-
rurgie de Nice.

Aprés le dejeuner en commun, traditionnel maintenant,
la réunion scientifique s’est tenue & la Faculté de Médecine
de Nice.

Le Pr Ziegler et le docteur Boussagol, notre Président,
ont chacun prenoncé une allocution. Le Pr Ziegler soulignant
la rareté des réunions de cet ordre, et le Dr Boussagol mettant
en évidence la nécessité de faire connaitre I’'hydrologie, sa
valeur thérapeutique, et la nécessité de poursuivre son en-
seignement.

— Puis nous avons entendu le Pr Lapalus qui nous a
entretenu de « Thermalisme : de la recherche & la clinique ».

Cet exposé montre la connaissance parfaite du sujet, des
travaux de recherche et de clinique qui ont été faits dans de
nombreuses stations, ainsi que les résultats des cures. Le
rapporteur signale l‘absence d'effets secondaires, ce qui
entre bien dans les préoccupations actuelles.

— Réflexions sur le thermalisme en rhumatologie. Pr Zie-
gler, L. Euller-Ziegler et C. Grisot.

Exposé trés clair répondant aux préoccupations des méde-
cins généralistes : qui doit-on envoyer en cure, a quelle
époque, et comment choisir les stations selon divers critéres ?

Interventions : Docteurs Jean, Girault, Louis, Robin de
Morhéry, et Lamas.

—-Le thermalisme ORL dans la région Provence-Céte
d’Azur par M. Neveu, P, Guigonis et P. Demard.

Le Pr Neveu nous parle des stations sulfureuses de la
région de Gréoux, Berthemont et Digne. On insiste d’ailleurs
davantage sur la station de Berthemont, peu connue jusqu'a
I'heure actuelle hors de la région.

Le Dr Martin nous donne des indications pratiques sur
la station de Gréoux dans son indication ORL.

Le Dr Guigonis, de son cété, nous donne des renseigne-
ments pratiques sur la station de Berthemont.

Intervention : Dr Boussagol.

— L’héliothérapie dans la pathologie dermatologique,
Pr Ortonne. Le Professeur Ortonne souligne I'importance du
Soleil en dermatologie, en particulier pour les psoriasiques.

Interventions : Docteurs Thomas, Lamas.

Le Dr Ribollet donne lecture d’une note de P. Guichard
des Ages.

Etaient présents :

Les membres du bureau : Président: Cl. Boussago! (Al-
levard). Vice-Président : Louis (Bourbon-Lancy). Secrétaire
général : G. Girault (Plombiéres), Secrétaire Général adjoint :
F. Larrieu (Contrexeville). Trésorier: R. Jean (Allevard).
Trésorier adjoint : M. Roche (Paris).

Les Professeurs : Ziegler et Mme Ziegler, Lapalus, Neveu,
Guigonis et Ortonne.

Les Docteur : Wegner (Bourbonne), Magne (Bains-les-
Bains), Thamas (Vittel), Lamas (Luchon), Ribollet (Cannes),
Fabre (Aix-les-Bains), ainsi que de nombreux médecins de
Nice et de la Céte d’'Azur.

Presse thermale et climatique, 1985, 122, no 1.
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i.e thermalisme : de la clinique a la recherche

Ph. LAPALUS *
{Nice)

Le thermalisme est considéré comme une thérapeutique
théoriquement spécifique pour chaque station et comme

telle devrait étre contraint & une évaluation scientifique
rigoureuse.

Or, il convient de préciser que la recherche thermale
n‘a pas dans son ensemble suivi le développement prodi-
gieux de la chimiothérapie. De nombreuses raisons peuvent
étre invoquées :

— le thermalisme est un fait médical reconnu par les
pouvoirs publics et por la Caisse Nationale d’Assurance
Maladie ;

— la fréquentation des stations thermales est encore
relativement bonne (environ 500 000 curistes chaque an-
née en France) ;

— il n‘existe pas un véritable besoin de preuves scienti-
fiques de la valeur du thermalisme, alors méme que |‘on
exige, @ juste raison, des preuves de plus en plus tangibles
de l'efficacité et de la bonne tolérance d’une chimiothérapie.

Le développement de l'enseignement et de la recherche
dans le cadre de |'hydrologie aurait pu étre la voie royale
de la recherche thermale. Or, cette discipline, a quelques
rares exceptions, a du mal & s’intégrer dans le cadre des
autres thérapeutiques, ou dans celui des spécialités médi-

cales.

Pourtant la recherche thermale existe et quelques exem-
ples pas tout & fait pris au hasard, vont permettre de pré-
ciser ce que peut apporter au thermalisme la recherche expé-
rimentale et clinique.

Ces exemples, et vous ne vous en étonnerez pas, en rai-
son de mes origines auvergnates, seront pris dans cette belle
province francgaise riche en station thermales qu’est ['Au-
vergne. Le premier exemple est celui de Royat dont la situa-
tion géographique est ambigué par sa promiscuité immédiate
avec Clermont-Ferrand d’une part, Chamaliéres d’autre
part. Michelin et Giscard d’Estaing ont peut-étre plus fait
pour la renommée de I’Auvergne que la recherche thermale.

Pourtant, de gros efforts ont été faits dans cette station
de Royat ol le Pr Duchéne-Marullaz dirige avec compétence
un Institut de Recherches Cardiologiques, créé en 1946,
Institut ol les premiéres expérimentations animales ont eu
lieu pendant I'été 1947,

Cette station, fréquentée par 24 000 curistes environ cha-
que année est spécialisée dans le traitement des artériopa-
thies des membres inférieurs, le principal agent thérapeutique
étant le gaz thermal, utilisé essentiellement par voie sous-
cutanée.

* Laboratoire de Pharmacologie Médicale, Faculté de Médecins,
av. de Vallombrose, 06034 NICE CEDEX.

Presse thermale et climatique, 1985, 122, no 1.

Des études expérimentales nombreuses ont montré chez
le chien une augmentation locale du débit artériel de 100 p.
cent aprés une seule injection, avec un retour & la normale
en trente minutes environ. D‘autres études ont objectivé une
augmentation importante de la teneur en oxygéne du sang
veineux.

De I'animal & I'homme, il n'y a qu‘un pas qui a pu étre
franchi avec le développement de la pharmacologie clinique.
Ainsi, chez I'artéritique, a pu étre mis en évidence un effet
vasodilatateur important aprés une méme injection locale.
Par exemple, un réchauffement cutané est facilement mis
en évidence par l'emploi de cristaux liquides ou de caméra
infrarouge. De méme, un accroissement de I‘amplitude du
pouls peut étre enregistré par pléthysmographie.

De |'effet d’une dose unique a celui de la cure entiére,
on retrouve les étapes désormais classiques de I'étude d‘un
nouveau médicament. Les effets de 3 semaines de cure ont
été étudiés & l'aide d’investigations paracliniques réalisées
au début et en fin de cure. Ces épreuves de marche effec-
tuées sur tapis roulant chez de nombreux artéritiques ont
donné des résultats intéressants : :

— 50 p. cent de sujets améliorent leur périmétre de
marche d’au moins 30 p. cent,

— 25 p. cent de sujets ont doublé ce périmétre,

— 5 p. cent de sujets sont aggravés,

— les autres sujets (20 p. cent) ne sont pas améliorés.

Un autre paramétre, le temps de récupération de l'index
de Strandness aprés une épreuve de marche est significa-
tivement amélioré: 5,6 = 3,3 min aprés la cure contre
6,21 =* 3,3 aprés la cure.

De tels résultats sont comparables ou supérieurs & ceux
de nombreuses spécialités a visée vasodilatatrice utilisées
dans le traitement de |‘artérite. |l convient toutefois de signa-
ler I‘absence d’une population témoin dans ces études, ce
qui n‘aurait pas manqué de poser des problémes éthiques et
matériels considérables.

Quoiqu’il en soit, une telle évolution-recherche expérimen-
tale initiale, recherche clinique de qualité ensuite, ne peuvent
qu’accroitre la crédibilité du thermalisme en France auprés
des médecins spécialistes mais gussi auprés des médecins
généralistes. .

D’autres exemples peuvent étre rapportés. Ainsi celui de
I‘effet de la cure de Chatel-Guyon sur le temps de transit
intestinal total des patients atteints de colopathie fonction-
nelle, rapporté dons une étude publiée en 1982.

Cet effet a été mesuré chez 94 patients pour lesquels
le temps de transit a été mesuré avant la cure, dans le
mois suivant la cure, et pour 72 d’entre eux 6 mois aprés
la fin de la cure. .
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Les résultats ont été les suivants :

— on ne retrouve pas de modification du temps de tran-
sit chez les sujets normaux,

— il existe une diminution significative de ce temps
chez les sujets initialement constipés (76 == 18 h a4 56 +
35 h),

— enfin le temps de transit est légérement augmenté chez
les patients dont le transit intestinal était accéléré (23 =5
a 31 £10 h).

Cet effet régulateur s’estompe avec le temps.

Bien que la méthodologie ne soit pas & l'abri de toute
critique, cette étude présente un intérét clinique.

Ces activités de recherche clinique s’inscrivent dans un
cadre plus global et d’autres études sont actuellement me-
nées @ Chatel-Guyon :

— enqueéte sur la diverticulose avec analyse informatique,

— enquéte sur les bienfaits généraux de la cure,

— étude des modifications électrophysiologiques au niveau
du gros intestin lors d'une cure & Chatel-Guyon.

Je ne quitterai pas I’Auvergne sans signaler d’autres
activités de recherche clinique menées dans les stations de
la Bourboule et du Mont-Dore.

Lo Bourboule (1983-1984)

— Etudes épidémiologiques dans I'asthme (étude INSERM
sur l‘observance du traitement chez I'asthmatique).

— Effets cliniques des aérosols & l’eau de la Bourboule
dans I'asthme de I'enfant et de I'adolescent. Effets spécifi-
ques de la charge électrique des particules,

— Projets d'études sur la comparaison de l‘action venti-
latoire d’un aérosol réalisé avec I'eau de la Bourboule ou
avec un placebo, et sur les effets de I'aérosol manosonique
sur I"audiométrie,

Le Mont-Dore (1981)

— Enquéte épidémiologique sur I‘asthme (Pr Lellouch)
avec questionnaire rempli par des sujets asthmatiques et non
asthmatiques.

Afin de ne pas étre taxé de chauvinisme, je citerai un
dernier exemple de recherche effectuées dans des stations
extra-auvergnates : il s'agit du traitement thermal de la
stérilité, tel qu'il a été rapporté aux Entretiens de Bichat
en 1981. La stérilité est une indication majeure des cures
thermales en gynécologie avec trois types de stations :

— eaux chaudes de Luxeuil,

~— eaux sulfurées (Saint-Sauveur, Challes),

— eaux salées froides et hyperminéralisées (Salies-de-
Béarn).

Les indications de la crénothérapie dans le traitement de
la stérilité féminine sont de quatre ordres :

— l'imperméabilité de la glaire cervicale lors de tests
post-coitaux négatifs,

— l'insuffisance du corps jaune,

— les suites opératoires de la chirurgie plastique des
trompes,

— les petites oligoasthénospermies.

Des études expérimentales chez la ratte traitée par I'eau
de Luxeuil ont mises en évidence une stimulation hormonale
importante & point de départ hypophysaire et une action
directe sur les récepteurs hormonaux périphériques.

Des études comparables ont été menées plus récemment
a Challes avec des résultats analogues.

En clinique, on retrouve en général 30 p. cent de succés
en cas de stérilité organique, ou fonctionnelle.

La encore des études témoins sont difficiles & envisager.
Peut-&tre aurait-il fallu comparer ces résultats avec ceux
d’une population de couples stériles allant un méme laps de
temps dans ces stations sans y pratiquer la cure ?

En conclusion, peut-&tre convient-il que chaque station
justifie sa crénothérapie sur un dossier scientifique faisant
état de recherches expérimentales et cliniques. Le « marke-
ting » pharmaceutique fait partie intégrante de la promotion
d’un médicament et s’appuie de plus en plus sur des articles
de bon niveau scientifique. Pourquoi n‘en serait-il pas de
méme du thermalisme, ce qui ne pourrait que contribuer

Py

a son développement ?

Dans tous les cas, I’évolution doit se faire & partir des
données cliniques existantes vers la recherche fondamentale,
puis vers des essais de pharmacologie clinique avec une
méthodologie non critiquable, et enfin vers des études
épidémiologiques.

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Dr Thomas :

Peut-on imaginer du point de vue statistique que les cas
suivis dans les stations thermales choisis pour leur chronicité,
leur gravité puissent servir & la fois de sujets traités et de
sujets non traités étant donné que ces sujets ont déja regu
sans succes, et en général presque tous, des traitements qui
sont restés inefficaces ?

Pr Lapalus :

Rien ne vaut une expérimentation en double aveugle du
point de vue statistique. Il est certain toutefois que ces cas,
particuliérement triés, & condition qu'ils soient suffisamment
nombreux ont une valeur pour une enquéte statistique.

Presse thermale et climatique, 1985, 122, no 1.
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Propos sur la place des cures thermales en rhumatologie

G. ZIEGLER *

{Nice)

Ces quelques réflexions sont tirées de |‘expérience quoti-
dienne des médecins, hospitaliers et libéraux, appartenant
a l'équipe ** du Service de Rhumatologie des Hopitaux de
Nice. Leur but est simplement de préciser quelques points
concernant les indications et |‘appréciation des résultats de
la crénothérapie et leurs améliorations éventuelles. Nous
consacrerons également quelques mots & Berthemont-les-
Bains, modeste station des Alpes-Maritimes qui renait actuel-
lement de ses cendres.

INDICATIONS

Les malades que nous envoyons en cure thermale corres-
podent bien entendu aux indications traditionnelles de cette
thérapeutique.

En téte, viennent les arthroses, chacun connaissant les
bons résultats obtenus réguliérement dans les coxarthroses,
les gonarthroses mais aussi les arthroses des extrémités
et bien entendu les lésions dégénératives rachidiennes et
leurs complications radiculaires, & condition toutefois d’éviter
les périodes de poussées algiques aiguds. Les cures font
souvent merveille dans les classiques « polyarthroses ». Les
opérés présentant des douleurs rebelles et des rétractions
tendineuses, tireront grand bénéfice de la piscine.

Des problémes analogues sont posés par les arthropathies
pagétiques (en particulier la coxopathie) et par les dété-
riorations articulaires chroniques entrainées par les maladies
métaboliques, telles que la goutte et la chondrocalcinose.

Les séquelles traumatiques fournissent également un im-
portant contingent de malades ; les blessés de guerre ont
été remplacés par les accidentés du travail, du sport et de
la circulation dont le nombre augmente sans cesse.

Les rhumatismes dits « péri-articulaires » ne constituent
véritablement des indications que lorsqu’ils sont rebelles
aux- infiltrations et aux thérapeutiques physiques, telles
certaines rétractions capsulaires de |‘épaule persistantes et
invalidantes. De méme seules les formes trainantes d’algo-
neurodystrophies, avec cedéme rebelle, troubles trophiques,
rétractions ligamentaires et tendineuses, peuvent se trouver
nettement améliorées par la crénothérapie.

I} est bien connu que les grands rhumatismes chroniques
inflammatoires : polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite an-
kylosante, rhumatisme psoriasique, etc., ne doivent étre
envoyés en cure qu’en dehors des poussées évolutives, faute
de quoi on peut assister & une aggravation des phénoménes

* Service de Rhumatologie du CHU de Nice, Hopital de I'Archel,
06200 NICE.

** Docteurs J.M. Bonnard, G. Borsoni, Ph. Briffod, A. Chouchane,
M. Cohen, F. Commandre, A. Dreyfuss. B. Funat, L. Euller-Ziegler,
C. Grisot, J.C. Lapraz, Ph. Leloire, F. Privat, M. Rometti, S. Strulo,
M.J. Teyssandier, Y. Thomas, M.J. Vallade, J.M. Verdier, J.L. Viani,
G. Zisgler.
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inflammatoires et douloureux. Pour apprécier 1'évolutivité
de ces affections, le chiffre de la sédimentation horaire (au-
dessus ou en dessous de 30 mm) ne suffit pas & notre sens :
certaines formes & VS peu élevée sont néanmoins. trés sus-
ceptibles vis-a-vis de toutes les sollicitations mécaniques,
des changements de climat et de température ; & linverse,
certaines formes stabilisées depuis longtemps par le traite-
ment médical, conservent une sédimentation égale ou supé-
rieure & 50 mm & la premiére heure mais pourront béné-
ficier d’une cure. Celle-ci nous parait particuliérement indi-
quée au décours d’une poussée évolutive ol elle semble
pouvoir améliorer la qualité de la phase de rémission.

Les arthrites « réactionnelles », en rapport avec un foyer
infectieux situé & distance et que I'on appelait autrefois
« rhumatismes infectieux », peuvent aussi tirer bénéfice de
la crénothérapie une fois passée la phase aigué, en parti-
culier celles qui s’observent chez les malades porteurs de
I'antigéne HLA-B27 et qui sont en rapport avec des infections
& Yersinia, Chlamydia, Shigella...

Les ostéopathies déminéralisantes bénignes constituent
une bonne indication de rééducation en milieu thermal, non
pas tant l‘ostéomalacie en poussée, justiciable avant tout
du traitement médical, mais surtout les ostéoporoses « com-
munes » telles que celles qui font partie du classique syn-
drome trophostatique postménopausique de De Séze (asso-
ciant : arthroses, augmentation des courbures rachidiennes,
relachement musculo-ligamentaire, obésité).

L‘obésité, d‘ailleurs, dinsi que Iexistence de troubles
veineux, d‘un état nerveux d‘anxiété, d’irritabilité ou de
dépression peuvent constituer des raisons supplémentaires
d‘espérer un résultat des cures thermales.

DECISION

Les indications de la crénothérapie sont donc nombreuses
en rhumatologie. Comment se fait en pratique la sélection
des malades ?

Il faut reconnaitre qu’actuellement, bien souvent, c’est le
malade lui-méme, informé par des amis, par la grande presse
ou les médias qui « souffle » & son médecin, & la fin de la
consultation, l'idée d'une cure thermale, idée qui est en
général bien accueillie par le médecin. La décision de celui-ci
cependant doit &tre fonction de différents critéres d’inégale
valeur.

— |i faut d’abord vérifier I'absence de contre-indications :
les unes sont évidentes et bien connues (maladies infectieu-
ses, affections malignes en évolution, affections cardio-
vasculaires, respiratoires, hépatiques, rénales graves, alté-
ration de I’état général, troubles psychiques sérieux, troubles
cutanés) ; celles qui tiennent & |‘appareil locomoteur |ui-
méme sont : toutes les poussées douloureuses et inflamma-
toires, les cancers osseux.
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— Certains facteurs négatifs vont jouer en faveur de la
cure : la mauvaise tolérance des médicaments : de plus en
plus fréquente ou du moins de plus en plus souvent alléguée
par les malades, d‘ol la vogue des « médecines douces » ;
il faut reconnaitre qu’en dehors des ulcéres gastreduodénaux,
les susceptibilités digestives aux médicaments sont fréquen-
tes, L'échec des autres traitements constitue aussi souvent
un argument (mais faut-il vraiment épuiser pendant des
mois toutes les thérapeutiques avant de penser a la créno-
thérapie ?).

— Un argument positif sera par contre la réussite d'une
cure thermale antérieure.

En fait, tout cela n’est pas vraiment satisfaisant et la
décision devrait étre mieux pesée, sans laxisme ni scepti-
cisme. |l est certain, cependant, que le résultat d'une cure
thermale est dans une certaine mesure imprévisible, les indi-
cations ci-dessus étant théoriques et générales et chaque
malade constituant un cas particulier. Beaucoup d’empi-

risme demeure et |'expérience clinique du médecin, son:

« intuition » (fondée sur son expérience) sont irremplacables.

De toute fagon, la cure thermale ne doit apparaitre ni
comme une pandacée ni comme la <« derniére chance » :
elle doit s'intégrer dans la stratégie thérapeutique que l'on
doit élaborer & propos de chaque malade, et ceci est vrai
en particulier pour ce qui est du choix du moment de la
cure, qui doit souvent avoir lieu plus précocement qu'il n‘est
classique, et de sa répétition.

Une coxarthrose débutante, non chirurgicale, aura tout
intérét a étre envoyée en cure dés les premiers mois et sans
doute & y retourner pendant plusieurs années (le mythe des
« 3 cures » doit étre détruit). Il en est de méme pour la
gonarthrose. Par contre, une seule cure est souvent suffi-
sante pour les cas opérés.

Les séquelles traumatiques, de méme, devraient étre:

envoyées précocement, avant I‘apparition de troubles osseux,
péri-articulaires et musculaires chroniques ; 1a aussi une
cure unique est souvent suffisante. Le méme raisonnement
peut étre appliqué aux algo-neurcdystrophies. Par contre,
les rhumatismes péri-articulaires ne doivent pas étre envoyés
trop tot, les traitements médicaux et physiothérapiques étant
la plupart du temps efficaces ; seule les capsulites de I’épaule
constituent @ notre sens une indication assez fréquente.

Enfin, en ce qui concerne les rhumatismes inflammatoires
chroniques, une cure pourra étre autorisée en période calme,
elle sera éventuellement répétée dans des délais trés varia-
bles et imprévisibles.

CHOIX DE LA STATION

Il constitue un probléme théoriquement bien embarrassant
pour le médecin, car il devrait é&tre basé sur une connais-
sance précise des caractéres des eaux et de leur mécanisme
d‘action dans les différentes catégories d’affections rhuma-
tismales, connaissances bien imparfaites et fragmentaires.
Il faut savoir que certains rhumatismes inflammatoires ne
peuvent bénéficier que d'eaux « sédatives », les arthroses,
par contre, peuvent aller pratiquement partout,

Parfois le malade est porteur d’une affection associée
(ORL, veineuse, digestive, cutanée), ce qui peut faire pré-
férer une station & double polarité.

En fait, bien souvent, le choix est dicté par 'empirisme
et |'opportunisme : c’est la connaissance qu’a le médecin

de telle ou telle station, de son personnel médical et para-
médical, de ses installations, qui emporte la décision, ou
encore la proximité de la station, ses dates d’ouverture,
son climat, les désirs du malade...

Beaucoup de nos malades se rendent ainsi dans des sta-
tions italiennes, telles qu’Abano ou Acqui. Une amélioration
de la qualité de cette décision médicale, lourde de consé-
quences thérapeutiques et socio-économiques, pourrait étre
apportée par le développement de I'enseignement de I'hydro-
climatologie en Faculté (qui est actuellement trés succint
et qui devrait étre plus étoffé dans le futur 3° cycle).

APPRECIATION DES RESULTATS

Le mode d’action des cures thermales est encore incom-
plétement appréhendé et l'on peut discuter des roles res-
pectifs des propriétés physiques ou chimiques des eaux, des
techniques de kinésithérapie mises en ceuvre & la station,
de l'environnement, de la psychothérapie, de I’éducation
du malade, etc.

Les résultats, constatés journellement par les malades et
les médecins, ne peuvent cependant étre mis en doute:
action antalgique et méme, semble-t-il, anti-inflammatoire,
amélioration de la motricité, de |'état général, effets endo-
crino-métaboliques, psychologiques, etc.

Est-il possible d’améliorer I'appréciation de ces résultats ?

Outre les travaux scientifiques ponctuels, qui devraient
se développer, il semble qu'un effort dans la collecte précise
des résultats objectifs constatés par le méecin thermal et
le médecin traitant du malade puisse fournir des renseigne-
ments extrémement précieux. On connait depuis longtemps
lintérét des fichiers bien tenus (ayant permis par exemple
a Auquier et J. Forestier de décrire I'histoire naturelle des
coxarthroses). L'informatisation du fichier pourrait fournir des
données statistiques valables, a condition que I‘on veuille
bien s’astreindre @ des examens minutieux et & des bilans
articulaires complets, chiffrés (en employant par exemple
pour la polyarthrite rhumatoide I'indice de Ritchie, Vindice
fonctionnel de Lee ou de Karnofsky, pour la hanche I'indice
de Lequesne, etc.). L’exploitation de ces fichiers pourrait
faire I'objet d’un travail d’équipe associant le médecin ther-
mal, le médecin traitant et les médecins de CHU.

Par ailleurs, les grandes enquétes réalisées par les orga-
nismes socio-économiques (portant sur la consommation de
médicaments, |‘absentéisme, la comparaison des résultats
obtenus par les traitements rééducatifs effectuds dans les
Centres de rééducation et dans les stations thermales, etc.}
appoaraissent également d‘un grand intérét et doivent étre
poursuivies.

L'‘avenir de la crénothérapie passe sans doute par une
approche plus scientifique de ses mécanismes d‘action et
une appréciation plus rigoureuse des résultats.

Berthemont-les-Bains 06

Connue depuis les Romains (on rappelle toujours la visite
de limpératrice Salonine, épouse de Gallien), cette petite
station a subi bien des vicissitudes, I'établissement thermal
ayant été plusieurs fois démoli par des invasions, des
tremblements de terre, des avalanches et des inondations.
Aprés une période faste, notamment au début du XX° sié-
cle, elle a vécu derniérement une récession mais ouvre de
nouveau ses portes.
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TABLEAU |. — Résultals de la cure de Berthemont dans diverses
affections de [('appareil locomoteur (d'aprés Senequier)

Nombre Résultats +

Arthroses rachidiennes 48 35
Polyarthrose 43 35
Gonarthrose 16 14
Coxarthrose 12 10
NCB 6 2
PSH 7 6
Goutte 2 2
PR 4 4
RAA (convalescence) 1 1
Cypho-scoliose douloureuss 6 6
Séquelles polio 1 1
Séquelles traum. et chir. 9 8

155 124

Située dans un cadre trés buccolique( entourée de chéatai-
gners centenaires et de mélézes, au confluent de la Vésubie
et du Spagliart, & une altitude de 900 m, elle jouit d’un
climat trés doux et ensoleillé.

Les eaux sont sulfurées sodiques, peu minéralisées, alca-
lines, leur température moyenne est d’environ 30 °C. Il faut
insister sur la présence de certains composants donnant &
ces eaux un aspect trés particulier: le métalloide soufre
(au taux de 17,60 mg/D), des oligo-éléments (silice, fer,
magnésium, bore, en quantité infinitésimale) et le plancton
thermal ou barégine, responsable de I’apparence gris-laiteuse
des eaux. Cette composition se rapproche de celle des eaux
d’autres stations voisines : Digne, Gréoux et en Italie Termi
di Valdieri.

Malgré des techniques thermales modestes, surtout & base
d’hydrothérapie externe (bains, douches, massages, vapeurs
a 'étuve, applications locales ou générales de boues, hydro-
kinésithérapie) les résultats, colligés il y a quelques années
dans la thése de A. Senequier * (tableau |} apparaissaient
dans I’ensemble satisfaisants, justifiant la réouverture récente
de la station.

* Senequier A., Actualitd sur le thermalisme de Berthemont-les-
Bains. Thése Méd., Nice, 1977.

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Dr Robin de Morhéry :

Je remercie d’'cbord le Pr Ziegler de son exposé qui ne
peut qu’encourager la poursuite des efforts des médecins
thermalistes et qui, contrairement & certaines prises de posi-
tion, reconnait l'indication de la cure thermale comme un
traitement & part entiére pour la pathologie ostéo-articu-
laire prise dans son ensemble et non pas comme un traite-
ment de la derniére chance aprés épuisement ou échec de
toutes les autres thérapeutiques antérieures : j‘ajouterai que
plus la cure thermale est prescrite précocement plus les
chances de stabilisation ou d‘amélioration clinique sont
grandes.

En ce qui concerne les résultats & distance, il faut évi-
demment faire la différence suivant les formes cliniques et
en particulier la localisation des lésions : on ne peut comparer
le délai d’action d’une cure pour des cas de coxarthrose
(et la il faut également tenir compte du degré d’évolution,
de la bilatéralisation et de la forme anatomopathologique
de la lésion) et pour des cas d’arthrose vertébrale diffuse
sur fond de polyarthrose.

En ce qui concerne Gréoux, le début d'une amélioration
clinique peut en général commencer & se manifester dans
un délai de 2 & 3 mois aprés le retour de la station.

J'ajoute d’autre part que des différences spécifiques peu-
vent étre enregistrées suivant les stations : si I'on reconnait
par exemple la supériorité des eaux de Bourbonne-les-Bains
ou de Bourbon-Lancy pour les manifestations osseuses pro-
prement dites ou les séquelles de traumatisme, la station
de Gréoux parait plus indiquée sur les formes d’arthrose
contemporaine de la ménopause : cela tient directement a
la composition de 1‘eau riche en « barégines » qui corres-
pond & un véritable plancton thermal dont la reproduction
entraine un enrichissement du milieu en hormones dont
I'action est de type folliculinique : & ce sujet d‘cilleurs, il
faudrait élargir le probléme, car l'influence sur |‘ensemble
des glandes endocrines est excessivement important: je
n‘en veux pour preuves que les modifications que l'on peut
enregistrer sur le pancréas endocrine et qui obligent & une
surveillance renforcée des curistes diabétiques.

Enfin, pour répondre & la question du Pr Ziegler au sujet
de malades atteints de polyarthrite rhumatoide, il faut savoir
rester trés modese et éviter tout « surmenage » thermal et
interdire, en ce qui nous concerne, toute pratique thermale
complémentaire.

Un dernier point sur lequel je voudrais attirer |‘attention
des médecins prescripteurs de cure, c’est qu‘un minimum
de bilan biologique soit fait: nous voyons chaque année
et encore trop souvent des malades adressés pour lumbago
ou névrite d'origine vertébrale et qui sont en réalité atteints
de métastases dont le foyer primitif n’‘a pas encore été
diagnostiqué.
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Le thermalisme ORL dans la région Provence-Cdte d’Azur

M. NEVEU, L.D. GUIGONIS
{Nice)

Docteur Neveu

Le Dr Neveu reprend schématiquement les indications
classiques et confirmées de la crénothérapie en ORL. Il in-
siste sur la nécessité de bien préciser ces indications et de
savoir éliminer ce qui ne ressort pas du traitement thermal.

Y

— Les affections & dominante congestive, inflamma-
toire et suppurée répondant mal ou incomplétement aqux
traitements habituels sont des indications & la crénothérapie
soufrée ; de méme que les affections & caractére allergi-
que, si la surinfection intervient dans les complications du

tableau clinique.

— Les otites répétées de l'enfant et I‘otite séreuse en
particulier sont actuellement des indications fréquentes de
la cure thermale.

— Le Dr Neveu insiste sur la nécessité de préparer cor-
rectement une cure thermale en réduisant les rhinites obs-
tructives, en vidant les sinus encombrés, en traitant les
foyers suppurés.

— Il ajoute enfin qu’il est illusoire de vouloir confier &
la crénothérapie des affections chirurgicales comme les
amygdalites infectées & poussées récidivantes ou les foyers
suppurés organisés de la sphére ORL. Dans ces cas le trai-
tement thermal ne peut avoir au mieux qu’une valeur com-
plémentaire.

Docteur Guigonis

Evoquant les stations thermales de Provence, le Dr Gui-
gonis apporte quelques précisions sur une station actuelle-
ment peu connue : Berthemont.

— Cette station est située & 50 km de Nice sur un
plateau bien ensoleillé.

— Ses eaux associent en particulier : soufre, silice et car-
bonates alcalins. Elles sont radioactives et sont remarqua-
blement protégées contre la pollution.

— Cette station existait déja avant 1914. Elle foncticnna
&4 minima aprés la demiére guerre.

La qualité de ses eaux et sa situation privilégiée devraient
permettre d'assurer son développement.

DISCUSSION AU COURS DE LA SEANCE

Le docteur Boussagol signale que l‘amitié qui le lie au
Dr Neveu remonte & leur passage commun & |'Hépital Lari-
boisiére dans les années 50 et que cette amitié ne s’est
jamais démentie.

Il remercie le Dr Neveu pour son exposé, il souligne com-
bien la position critique de spécialistes de haut niveau ayant
des responsabilités hospitaliéres est bienfaisante pour le
thermalisme lorsque cette critique permet une meilleure
sélection des indications gage d’efficacité.

Le Dr Boussago!l remercie le Dr Guigonis pour son exposé.
La station de Berthemont est effectivement peu connue
actuellement, mais ses possibilités sont indéniables, tant sur
le plan respiratoire que sur le plan rhumatologique ainsi que
I'a signalé le Pr Ziegler. L'ensoleillerement de la Provence-
Cote d’Azur étant pour ces 2 indications un atout majeur.

Place de I'héliothérapie dans la cure thermale de la Roche-Posay

P. GUICHARD DES AGES *

{La Roche-Posay)

Il'y a déja longtemps que mon ami Ludovic Oddoze, assis-
tant de la clinique dermatologique de Marseille et moi-méme
avions remarqué que les psoriasiques qui associaient les
bains de soleil & la cure thermale obtenaient des résultats
bien meilleurs,

L‘idée nous est donc venue de proposer & la Société Hy-
drominérale de La Rache-Posay de créer, dans le parc de
I'établissement thermal, un solarium pour les hommes et
un solarium pour les femmes, ol les curistes pourraient aller
quand ils le désireraient. Cette réalisation a eu rapidement

* Dermatologue a La Roche-Posay.

un grand succés. Chaque jour, de juin & septembre, plu-
sieurs centaines de curistes sy rendent réguliérement.
Nous avons constaté que le nombre d’heures optimal
était & peu prés de 80 h en 3 semaines, & raison de 4 h
par jour en moyenne. Les curistes atteints de psoriasis
s'y rendent trés volontiers. En général, contrairement & ce
qui se passe en d’autres lieux, il n'y a aucun complexe pour
les grands psoriasiques @ se montrer ainsi. C'est souvent
le seul endroit ol ils peuvent profiter du soleil, loin des
regards malveillants. Le fait de se retrouver au milieu d‘au-
tres malades aussi atteints qu’eux, leur permet de sortir de
l'isolement ol ils étaient plongés. Aussi |‘ambiance qui
régne dans ces solariums est trés gaie et chacun en profite
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pour parler de sa maladie et échanger éventuellement quel-
ques tuyaux.

En général, les malades ne mettent rien sur leurs plagues,
certains appliquent sur les lésions les plus tenaces une pom-
made, type Carbodome. Un petit nombre prend 1 ou 2
comprimés avant d‘aller au soleil de Psoraderm, ce médica-
ment ayant pour but de potentialiser I‘action du soleil.

Dans l'ensemble le soleil est parfaitement supporté et,
comme nous voyons chaque jour & I‘établissement thermal
nos curistes, nous pouvons leur donner les conseils appro-
priés.

Une remarque importante: Les résultats les meilleurs
sont obtenus en juin et juillet, sans que I‘on en connaisse
vraiment la raison.

Je peux affirmer que l‘action du soleil et la cure ther-
male sont complémentaires et je pense qu’il n‘est pas néces-
saire d’aller jusqu’d la mer Morte pour obtenir un résultat
satisfaisant, tout de moins pendant ’été.

Maintenant je vais vous parler d'une deuxiéme indication
du soleil pendant la cure thermale. Il s’agit de l'‘eczéma
atopique. L

Tout le monde sait que dans de nombreux cas d‘eczéma
(eczéma aigu, congestif, suintant) ef dans les photosensi-
bilisations bien siir, le soleil est contre-indiqué. Nous avons
une trés grande expérience depuis de nombreuses années
de l‘action <« cure thermale et soleil » dans I'atopie. Dans
la maison d’Enfants de la Sécurité Sociale, plusieurs centai-
nes d’enfants atopiques sont soignés chaque été. Chaque
jour nous prescrivons des bains de soleil qui sont effectués
avec beaucoup de sérieux sous la surveillance d’une moni-

trice. Bien sOr, s'il y a une intolérance, nous arrétons tout
de suite |'héliothérapie mais cela est excessivement rare et,
dans l‘ensemble, les résultats sont particulierement satis-
faisants. Les excellents résultats de la cure se maintiennent
dans les semaines et les mois & venir. C'est sans doute le
seul moyen d'infléchir le cours de cette maladie qui, sans

la cure thermale, perturbera toute la vie de I‘enfant,

Je tenais donc & vous faire part de cette expérience ori-
ginale associant soleil et cure thermale sous la surveillance
constante d’un médecin.

Si nos observations n‘ont pos la rigueur de celles de la
Société de Photobiologie, elles n’en constituent pas moins,
basées sur des milliers de résultats, une preuve indiscutable
que la cure thermale associée & I'héliothérapie est sans doute
le traitement le plus efficace pour beaucoup de psoriasiques
et la plupart des atopiques.

DISCUSSION AU GOURS DE LA SEANCE

Dr J. Ribollet :

Au sujet de I'héliothérapie en station thermale, je désire
rendre hommage & notre regretté confrére Oddoze qui avait
créé & la Roche-Posay un solarium pour ses malades. i
m’avait donné de précieux conseils pour la création d’un
petit solarium & Sail-les-Bains. Je prescrivais ces séances
d’héliothérapie uniquement aux psoriasiques avec d‘excellents
résultats.

Je suis trés reconnaissant & mon confrére Guichard des
Ages de me confier & lire cette trés intéressante communi-

cation sur I'héliothérapie & la Roche-Posay.

CAUTERETS
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SOCIETE FRANCAISE
DE THERMALISME ET DE THALASSOTHERAPIE
POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Réunion scientifique du 24 avril 1983
a Bourbonne-les-Bains

Introduction

M. BOULANGE *
{Nancy)

Ma présence @ votre réunion est une réponse & |‘aimable
invitation que Bernard et Frangoise Wurms m’ont transmise
voila déja quelques mois, en tant qu’intermédiaires de votre
Société, afin de me demander de présider et d’animer vos
débats.

L'opportunité de cette réunion de Bourbonne m‘est trés
rapidement apparue en raison méme de la qualité de vos
mandants qui ont ensemble réalisé une thése fort remar-
quable sur la Balnéothérapie endobuccale & Bourbonne-les-
Bains dans le cadre de la crénothérapie en France, en raison
aussi du passé de cette station thermale : les propriétés .de
ses egux sont reconnues de longue date, en particulier dans
le rétablissement de I'os traumatisé.

Si le réle du dieu gallo-romain Borvo est encore évaqué,
I‘attention actuelle se porte & la présence des oligo-éléments
qui justifie les indications ostéo-articulaires, et peut-étre aussi
les prescriptions oropharyngées des eaux de Bourbonne,

L‘acceptation de responsabilités au sein du thermalisme
régional coincide avec un renouveau de ce thermalisme,

* Professeur d'Hydrologie & la Faculté de Meédecine, Nancy.

circonstance que j‘apprécie car le fait d‘avoir succédé au
Pr M. Lamarche, disparu voila trois ans presque jour pour
jour, s’avérait une tdche particuliérement -difficile en raison
méme du prestige national et international de ce collégue
trop tét disparu.

Une de mes premiéres satisfactions a été la concrétisa-
tion d’un dossier qu’il avait lui-méme préparé, & savoir la
reconnaissance d’une deuxiéme compétence de Bourbonne
dans le domaine de |‘otorhinolaryngologie. Les travaux des
Docteurs Wurms plaidant en faveur d‘une action thérapeu-
tique débordant les structures ostéo-articulaires de la man-
dibule vers les muqueuses buccales et pharyngées ont consti-
tué un appui important dans cette démarche.

La démonstration de l'intérét que M. et Mme Wurms
portaient & la crénothérapie bucco-dentaire leur permettait
de s’insérer rapidement dans votre Société naissante, ol
M. Wurms occupe d‘ailleurs d’‘importantes fonctions.

Le déroulement logique de cette réunion que j'ai I‘honneur
de présider impliquait donc que soient tout d‘abord déve-
loppés les aspects historiques, physiologiques et chimiques
des eaux de Bourbonne, sujets sur lesquels je donne main-
tenant la parole aux conférenciers.
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Etymologie des stations crénothérapiques

P. COUTURIER *

(Aix-les-Bains)

Pour ce V®° congrés national siégeant & Bourbonne (dont
le seul nom a constitué longtemps une énigme), notre Prési-
dent le Pr Boulangé me permettra peut-étre de laisser aux
8 autres conférenciers les questions scientifiques spécifique-
ment stomatologiques pour élaborer un sujet rarement traité
jusqu’ici, donc peu connu, une sorte d'histoire d'O mais
avec eaux : |'‘étymologie des stations thermales.

Nos ancétres adoraient les forces de la nature, dans la
forme méme ou elles tombaient sous leur sens, et a la place
méme ol elles se manifestaient.

Les concevant comme autant d’'étres animés et conscients,
ils cherchaient a s’en concilier les faveurs par certains rites
ou formules du druidisme.

L’une des formes naturelles étant l'eau, trés tdt les Gaulois
firent la différence entre :

— l'eau ordinaire et banale (de surface ou de pluie),
froide sans saveur, dont ils se désaltéraient ;

— et d’autres eaux jaillissant spontanément du sol, chau-
des salines, odorantes, parfois effervescentes. Ces derniéres
(& débit constant et intarissable malgré les perturbations
ou variations météologiques extérieures saisonniéres) leur
inspirent étonnement, réflexion, respect et méme crainte et
effroi lorsqu’elles surgissent bouillonnantes.

D’instinct, ils se rapprochent de ces sources issues des
profondeurs de la terre, et s‘apergoivent trés vite que celles,
chaudes et & odeur de soufre sont particuliérement bénéfiques
pour leur corps, dont elles calment les douleurs et cicatrisent
les plaies.

lls en recherchent et récoltent les vertus guérisseuses au
moyen de bains :

— soit directement & leur émergence troglodytique,

— soit en les captant dans de vastes piscines quadran-
gulaires en madriers de sapins équarris (spécimen intact
découvert au Mont-Dore le 12 juillet 1923).

Le phénoméne surnaturel de ces eaux mystérieuses leur
inspire un sentiment complémentaire de reconnaissance en-
vers le Génie invisible mais présent dans le liquide, qui guérit
par son intermédiaire.

L’eau thermale est sacrée, parce qu’elle incarmne une
divinité bienfaisante qui |'anime.

Selon la mentalité primitive, la maladie résulte de I'action
maligne d’un « esprit » ayant la volonté de nuire. On ne
peut vaincre cette puissance maléfique qu'en faisont agir
contre elle une puissance supérieure. L‘art du druide (prétre-
thérapeute) est de reconnaitre dans {‘onde cette divinité
bénéfique supérieure au « génie » du mal, d'entretenir avec
elle des relations convenables pour déclencher son action
curative.

Ainsi I’explication du nom et du lieu d'émergence de ces
eaux naturelles thérapeutiques dérivera-t-elle :

— sans doute, mais accessoirement de racines linguisti-
ques, ethniques,

* Président de la Société Frangaise de Thermalisme et de Thalas-
sothérapie pour la Santé Bucco-Dentaire.
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mais le plus souvent et essentiellement : de la divi-
nité locale & laquelle ces sources furent originellement consa-
crées ou associées...

RACINES LINGUISTIQUES ET ETHNIQUES

RACINES CELTIQUES

Tout langage, & l‘origine, commence par une imitation
se traduisant par des onomatopées.

Dans la langue celte originelle, si asc ou lin désignait
génériquement l‘eau, deux radicaux reproduisent les sons
de cette eau lorsquelle sort de terre:

— lix pour l'eau sifflante,
— borv pour |'eau bouillonnante.

Lix donnera leur nom actuel & Luxeuil et Luchon (et &
divers noms communs actuels : liquide, liqueur, élixir, les-
sive),

Borv est a lorigine de: Bourbon-Lancy, Bourbon-I‘Ar-
chambault, Bourbonne, Lo Bourboule, Barbotan, La Bourbe
(prés de Luchon).

(Une variante de borv, birvi signifiant chaud, accolée &
plomea signifiant source, donnera Plomea Birvi qui deviendra
Plummer, puis Plommiéres, enfin Plombigre.)

Lin signifiant eau, accolée & gresum signifiant douleur,
donnnera Gresum-Lin qui deviendra Gresilium, puis Gréoux.

Enfin asc signifiant également eau se retrouve dans des
variantes diverses actuelles :

— Aigues (conservé dans Chaudes-Aigues),

— Aix (conservé dans Aix-la-Chapelle, Aix-les-Bains),
— Ax (conservé dans Ax-les-Thermes),

— Ex ou Eix (Eix-en-Meuse, Contrexeville).

CONQUETE ROMAINE

A ces racines celtiques initiales (lix, borv, ase, lin), la
conquéte romaine d’une part substituera divers vocables la-
tins, soit civils, soit militaires :

— Balneum (venant du grec Bolaveov) signifiant bain
est & lorigine de Baings, ancien nom du Mont-Dore, et de
nos actuels Bagnols, Bagnoles-de-L’‘Orne, Bagnéres. Et &
I’étranger de Bad, Baden, Bath anglo-germaniques.

— Calidus (signifiant chaud) donnera Cauterets,
Escaldes (Andorre), Vichy (Calidus Vicus).

— Arula (signifiant aqutel votif) donnera Arles, premier
nom des « Bains-d’Arles-sur-Tech » (dans les Pyrénées), qui
deviendra Amélie-les-Bains en 1840 (aprés avoir adopté le
prénom de la femme du Roi Louis-Philippe).

— Castrum (signifiant camp : pluriel castra) deviendra le
modeme Castera Verduzan. Daprés Flavius Vegetius, Cras-
sus, lieutenant de César, construisit un camp militaire &
c6té d‘une source gasconne pour y soigner ses légionnaires
blessés.

Les
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Tandis que d‘autre part |‘époque gallo-romaine latinisera
I‘asc gaulois (signifiant eau) en aquz, auquel s’ajoutera
le nom de la peuplade locale :

— Aquz Allobrogum (eaux des Allobroges) deviendra
Aiix-les-Bains ;

— Aqua Anesige (eaux des Onésiens, habitant la capi-
tale des Convénes) deviendra Luchon ;

— Aquaz Tarbellicoe (equx des Terbelles) deviendra
D'Acqgs, puis Dax (P. Viala) ;

— Aqua Sextioe Salluviorum (eaux du Consul Sextius
chez les Salluviens) deviendra Aix-en-Provence.

DIVINITE LOCALE

Mais nous I'avons vu, ce qui subsistera durablement et le
plus généralement dans |’éponymie (qui donne son nom) des
stations crénothérapiques, c’est I’empreinte théophanique ini-
tiale, la divinité topique (attachée & un lieu bien déterminé)
le dieu sourcier se manifestant & tel endroit.

Le Panthéon gaulois ne manque pas de ces divinités aqua-
tiques capables de vaincre la maladie ; divinités soit mascu-
lines puissantes et de premier ordre, soit féminines infé-
rieures et de second ordre, en tant que parédres (compagnes)
du dieu principal.

Au nombre des dieux masculins :

ivaos (latinisé en Edovius) protégeait les sources qui de-
viendront Evaux (Creuse), Evian, et peut-étre Vittel.

Belenos (dieu du soleil et de la santé) protégeaqit celles
qui deviendront Niderbronn et Bussang.

Grannos régnait sur celles de Grand (Vosges), et d'Aqua
Granni (qui deviendra |‘Aix-la-Chapelle de Charlemagne,
actuelle Aachen ouest-allemande).

llixo (latinisé en Lixiovius mais dérivé du celtique fix :
eau sifflante) régnait sur celles de Luxeuil et Luchon.

Mais surtout Borvo (du radical celte borv : bouillonnant)
régnait sur celles de Bourbonne, Bourbon-Lancy, Bourbon-
I‘Archambaut, La Bourboule, Barbotan). Ce dernier, Borvo,
dieu géant, supplantera peu & peu toutes les déités verna-
culaires précitées.

Au nombre des divinités féminines :

— les matrones ou matrae (déesses-méres) au nombre de
trois : Bormana et Damona (toutes deux commeéres de Bor-
vo), la derniére Damona protégeant Bourbonne, et Sirona
(commére de Grannos),

— les nympha (dont Griselis protégeant Gréoux),

— les fate (ou fées : filles du destin Fatum),

— les proximae (ou nixes), protectrices des sources d’Amé-
lie {ex Arles-sur-Tech).

Mais au polythéisme gaulois se surajoute bien vite le
polythéisme romain, car linterpretatio romana assimile les

personnages de la mythologie celtique & ses propres dieux
grecs ou latins.

Sur le plan masculin :

— Borvo se latinisera en Bormo, puis Bormanus pour
étre bientot supplanté et remplacé par Hercule-Bormo, puis
Hercule tout court ;

— Hercule deviendra protecteur des sources & odeur de
soufre ;

— Apollon protégera la majorité des autres, et les petites
émergence sans patron attitré adopteront la patronyme gé-
nérique de Fons (petit dieu passe-partout fils de Janus et de
la nymphe Juturna.

Il en restera I'adage « Ubi fons ibi salus » (la ot il y a
une source, la réside la Santé),

— Sur le plan des parédres féminines : Diane absorbera
Bormana, Damong, Sirona, tandis que Vénus deviendra la
divinité spécialiste des eaux fécondantes (notamment Plom-
biéres oli elle est vénérée avec Neptune).

A toutes ces divinités gallo-romaines ayant détroné les
déités celtiques ancestrales, culte était rendu a travers les
constructions édifiées autour des thermes monumentaux
construits en dur:

— temples,

— autels votifs (aruloe),

— stéles gravées d’inscriptions,
— bois sacré (lucus),

— ares et sarcophages.

L'arc devant les thermes symbolise la porte ouverte sur
l'autre monde venant des profondeurs de la terre et géné-
rateur de la source de vie, tandis que le sarcaphage symbo-
lise le passage inverse vers |'au-deld.

Dans ces temples au pied des stéles et sur ces autels
votifs la coutume voulait :

— que le curiste-buveur d'eau jetat dans la source, &
son départ, le gobelet en poterie dont il s’était servi durant
sa cure, en signe de reconnaissance et d’hommage & la
divinité protectrice,

— et que le curiste-baigneur fit graver des ex-voto sur
les stéles ou autels, ou offrit des figurines (en terre cuite,
en bois ou en pierre taillée) représentant la partie du corps
guérie : bras, ceil, jambe, sein, main, organes génitaux, ete.

Cette « carte de visite » constituait un certificat de gué-
rison, spontané mais trés subjectif, laissé par le malade.

ETYMOLOGIE DE BOURBONNE

Et puisque nous sommes & Bourbonne, terminons par son
énigme étymologique, dont L. Bonnard écrit: « Tout est
abscur dans cette station, dont le nom méme est incer-
tain »,

Bourbonne (nous I'avons vu) dériverait de Borvo, dieu
gaulois auquel elle aurait été dédiée...

Mais sur la table de Peutinger, Aquis Bormonis (latinisa-
tion de Borvo) indentifie, non pas Bourbonne, mais Bourbon-
FArchambault : un mot rapide sur cette table thermale,
dite théodosienne :

— elle vient d'une copie faite vers 1547 par un savant
d’Ausbourg (Conrad Peutinger) d’une carte établie au lll®
siécle ;

— elle décrit une centaine d‘hydropoles d'alors, figurées
par un signe conventionnel spécial (batiment carré en U,
renfermant au centre un bassin colorié en bleu sur |'original) ;

— elle chiffre leurs distances intermédiaires en miles
romains (1 481 m) ou en lieues gauloises (2 221,50 m).

D’aprés Bonnard : « Il est incontestable que la carte pré-
sente sur certains points et vraisemblablement par la faute
du copiste, les lacunes dans Findication des stations, des
erreurs d‘orthographie et dans les chiffres des distances ».

Conservé & la bibliothéque impériale de Wien {Autriche)
un fragment de cette carte mentionne 9 stations gauloises &
peu prés identifées (dont 8 désignées par Aquis: les eaux),
mais avec cette surprise qu’Aquis Bormonis désigne non pas
Bourbonne (comme on aurdit pu le penser), mais Bourbon-
I‘Archambault.

Presse thermale et climatique, 1885, 122, no 1.
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Par contre, cette carte montre un 9° édifice thermal édifié
& la source de la Meuse (Mose d‘alors) mais dont la ou les
premiéres lettres difficilement lisibles ont donné naissance
& 4 graphies diverses :

— Andesina ou Grandesina,

— Indesina,

— Lindesina.

D’oli autant d’interprétations différentes quant & leur site
original :

— lisant Grandesina ou Andesing, [|'archéo-géologue
Digot l‘attribue au site de Grand (Vosges) en 1851 ;
— lisant Indesina, Walkenair pense & Nancy et Beaulieu
a4 Laneuville-les-Bains 1849 ;
— lisant Lindesina, Desjardins et 'abbé Greppo adop-
tent le site de Bourbonne, ce qui est maintenant générale-
ment et définitivement admis.

Mais s'il est situé, ce mot Lindesina restait inexpliqué par
les auteurs précités. Aussi suis-je infiniment reconnaissant
a un érudit local, M. H. Troisgros (ex-conservateur du musée
de Bourbonne) d’avoir bien voulu m'instruire a ce sujet (le
11 janvier écoulé). D’aprés lui, il faut disséquer Lindesina

en Lin et Desina :

— Lin étant une racine celtique désignant eau (nous
I'‘avons vu & propos de Gresum Lin : eau de la douleur, nom
antique de Gréaux),

— Desina dérivant du celte sin qui voulait dire « signé,
marqué d'un signe distinctif ».

Pour M. Troisgros, Lindesina signifiait donc: <« lieu dont

le signe distinctif est I’eau (sous entendu I‘'eau sacrée du dieu
Borvo et de sa parédre Damona). Et alors, tout concorde et
tout s‘éclaire, puisque c’est & cette émergence topographi-
quement situde tout prés des sources de la Meuse qu'ont
été trouvé les si nombreux ex-voto dédiés au couple divin
thermal.

Le Lindesina de la carte de Peutinger aurait donc bien
constitué I'appellation gauloise initiale authentique de ce qui
devait devenir : Lindesina-Borva, puis Borbona, puis Bour-
bonne.

CONCLUSION

D’‘aprés Taine : « La vérité ne se laisse pas déterrer faci-
lement. » Bourbonne nous en donne un exemple significatif
dans le décryptage de son étymologie.

D‘aprés |‘hydrologue E. Duhot: « Le fait hydrominéral
se confond avec le fait religieux. » Nous ne pouvons qu’en
étre persuadés aprés ce bref rappel de la mythologie celtique,
puis gallo-romaine, qui confirme également la thése de
Fustel de Coulanges: la religion, base de la cité antique.
Outre qu'il est intéressant pour deviner le pourquoi de |'ap-
pellation de telle ou telle station thermale, tel retour en
arriére ne peut que nous faire mesurer le chemin parcouru
depuis |'usage immémorial des émergences telluriques (avec
son mélange de superstition et d‘empirisme) jusqu‘é Vave-
nement de notre crénothérapie moderne et vraiment scienti-
fique, que d’'éminents confréres vont maintenant vous
exposer.

Thermalisme et oligo-éléments

H. PICARD *

(Bourbonne)

Il semble que les eaux thermales n’auraient aucune effi-
cacité s'il s’agissait d'oqua simplex pure et chaude. Elles
tiennent toute leur action de leurs composants particuliers.

Pour parler plus spécifiquement de Bourbonne ou je me
suis installé en 1956 il ne m‘a pas fallu longtemps pour
m‘apercevoir de V'étonnante efficacité de ses eaux. A titre
d'illustration, parmi mes tous tremiers curistes un homme
d’une cingantaine d'années m'a été adressé pour un retard
de consolidation d‘une fracture de jambe (tibia et péroné)
au 1/3 inférieure et datant de 2 ans auparavant. Une greffe
avait échoué. L’était de cette jambe était alarmant, cedéme
considérable, impossibilité d‘appui et ankylose totale de
V'articulation tibio-tarsienne. Aprés 3 semaines de cure ce
fut pour moi un grand étonnement de constater que cette
jambe avait perdu une grande partie de son cedéme, la peau
pendait flasque. La radio prise quelques jours aprés la fin
de la cure montra une reminéralisation du trait de fracture.
Dans les semaines qui suivirent le cal s'était formé. En trois
cures ce patient guérit totalement et dés la seconde cure,
soit un an aprés le début des soins thermaux, nous plmes
jouer ensemble au tennnis.

* prasident de la Socisté Médicale d’Etudes des Oligo-Eléments.
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Ce sont dans les cas de séquelles de fractures, surtout les
séquelles articulaires et les ostéoporoses post-traumatiques
que les eaux thermales de Bourbonne démontrent le plus
rapidement leur efficacité.

Dans les maladies rhumatismales, en particulier la mao-
ladie arthrosique, l'effet des eaux de Bourbonne est moins
évident dans l'immédiat mais statistiquement tout aussi
remarquable.

Bourbonne est une station de grands malades, de grandes
coxarthrases et gonarthroses, d‘arthroses vertébrales inva-
lidantes. La majorité de ces patients se disent nettement
soulagés durant les 4 @ 5 mais qui suivent leur cure et s'ils
reviennent plusieurs années de suite nous sommes obligés
de constater une remarquable stabilisation de leurs lésions.

3,

Cette constatation m’a fait penser trés vite & l|‘intérét
qu'il y aurait & prolonger I'effet des eaux thermales hors
des cures, car il est impossible de faire revenir ces patients
plusieurs fois par an. Ce qui me fit envisager de prescrire
4 ces patients des oligo-éléments, c'est-a-dire ces éléments
minéraux métalliques et métalloides rares que l'on trouve
dans les eaux thermales et particuligrement dans les eaux
de Bourbonne qui en est trés riche.
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A cette époque la un certain nombre de chercheurs et
deux laboratoires frangais s’étaient activement penchés sur
les oligo-éléments et avaient établi quelques indications
précises.

Un des principaux chercheurs fut J. Menetrier qui s'était
intéressé a la question vers les années 40. A I‘époque il
s'agissait de recherches ponctuelles, presque confidentielles
mais qui ont eu le grand mérite de donner quelques indica-
tions valables en médecine humaine et qui restent toujours
les plus sires de nos indications.

L'intérét des oligo-éléments en physiclogie animale, végé-
tale et humaine date des travaux pastoriens avec princi-
palement G. Bertrand & la fin du siécle dernier. Avant lui
ces métaux et métalloides rares &taient considérés comme
des impuretés ne servant & rien. L'un de ses tout premiers
travaux portait sur une petite algue, I'Aspergillus Niger dont
la croissance et le reproduction est impossible sans la pré-
sence de manganése dans le milieu de culture & la dose
trés minime de millioniéme de gramme par litre.

Ce fut une découverte fondamentale. A partir de & les
pastoriens et les chercheurs du monde entier ont développé
cette recherche, surtout en matiére de biologie végétale et
animale.

Actuellement l'agriculture moderne tire un profit trés
important de ces travaux et des terres prétendues pauvres
sont devenues fertiles grace a I'‘apport et la rééquilibration
des oligo-éléments.

Par exemple il est cité classiquement qu’une région d’Aus-
tralie ol les brebis avortaient a été traitée par pulvérisation
de sels de cobalt & faible concentration et que cela suffit
G faire cesser les avortements. En pathologie humaine, notre
alimentation provenant de région agricoles diverses, il semble
difficile que nous manquions de certains aligo-éléments et
la pierre d'achoppement de cette thérapeutique se situe 13,
ce qui fait douter & beaucoup de praticiens et de chercheurs
de leur efficacité.

Mais la recherche médicale doit s‘adapter & ce qu'elle
constate. Et nous constatons effectivement que nous amé-
liorons nombre de malades surtout chroniques grace aux
oligo-éléments ce qui nous oblige & dire que des carences
existent dans notre alimentation courante.

C'est le Pr Bour qui m’a donné la clé de cette apparente
anomalie. Il est en effet possible que certains oligo-éléments
présent dans les aliments soient devenus pour des raisons
diverses de culture, de préparations alimentaires ou autres
non captables par les protéines de |'organisme, c'est-a-dire
inclus dans des systémes hyperstables que la digestion est
incapable de dissocier.

C’est pourquoi les oligo-éléments présentés en pharmacie,
préparés par les laboratoires spécialisés le sont sous forme
d’un acide organique faible. La digestion peut dissocier faci-
lement ces sels, et le métal se trouve ainsi disponible pour
entrer dans les systémes enzymatiques.

Dans l‘eau thermale il s‘agit sans doute du méme pro-
cessus. Les oligo-éléments de ces eaux le sont sous forme
particuliérement fragile, c’est-a-dire apte & entrer immédia-
tement dans les systémes enzymatiques de |‘organisme.

A partir de 1957 j’ai prescrit réguliérement & mes patients
prenant des oligo-éléments dans le but de poursuivre éven-
tuellement I'effet salutaire de leur cure. || m’était possible
d’établir une comparaison entre I’état de ces patients suivis
personnellement & longueur d’année et |'état des curistes
adressés par des confréres, surtout rhumatologues, pour qui
je me contentais de diriger la cure thermale.

Il me fut facile de constater pendant les saisons qui sui-
virent la différence entre I'état arthrosique des patients pre-
nant des oligo-éléments et I'état de ceux ne suivant que leur
cure chaque année. Cette différence s’est avérée rapidement
importante. Les premiers se disaient presque tous améliorés
toute I'année, alors que les seconds n’étaient soulagés que
quelques mois.

Ceci m’encouragea & poursuivre activement mes recher-
ches dans cette voie toute nouvelle, car Ménétrier et ses
collégues doutaient eux-mémes de I‘efficacité des oligo-élé-
ments dans une pathologie aqussi lésionnelle que I'arthrose.

Voici maintenant ce que nous avons de plus s(r concer-
nant les indications particuliéres de chaque oligo-élément et
association. Tout d‘abord il convient de savoir que les oligo-
éléments, biocatalyseurs entrant dans la composition des
enzymes, concernent un secteur particulier de la défense de
l‘organisme qui est celui de la vitesse réactionnelle. Un
enzyme est une protéine qui concerne trés spécifiquement
une réaction particuliére. En son sein, le ou les oligo-éléments
entrent dans la composition de ce qui est appelé le coen-
zyme qui parait lui conférer ses capacités d’accélérateur. Un
enzyme privé d'oligo-éléments devient inactifs.

Passons maintenant en revue les indications les plus siires
des oligo-éléments en médecine humaine, Tout d’abord,
plusieurs associations d’oligo-éléments qui traitent de ce que
Ménétrier appelle des « diathéses », terme discutable, mais
qui signifie dans son esprit fragilité vis-d-vis de certains
groupes de maladies et que nous retrouverons, comme vous
le verrez, dans notre pratique quotidienne.

ASSOCIATIONS D’OLIGO-ELEMENTS

MANGANESE-CUIVRE

Le premier complexe est I’assaciation manganése et cuivre.

Il soigne le terrain parfaitement reconnaissable et fréquent,
surtout des enfants fragiles vis-a-vis des infections rhino-
pharyngées et bronchiques.

Chaque hiver et méme & longueur d‘année les rhincpha-
ringites se succédent qui nécessitent a chaque fois un trai-
tement d‘antibiotiques. Traités par le gluconate de Mn et de
Cu & raison de 3 fois 2 ml par semaine ils deviennent plus
résistants et ne font plus qu‘une ou deux rhynopharingites
hiver suivant et trés rarement par la suite. Ce terrain cor-
respond & une certaine fatigabilité physique et mentale qui
se traduit par une difficulté a fixer leur attention en classe.
Chez l'adulte, c’est le terrain des personnes fatigables et
fatiguées plutdt le soir. Elles sont assez fragiles sur le plan
ligamentaire. Ce sont les jeunes femmes qui souffrent du
dos et des adolescents qui font des ostéochondrites.

CUIVRE-OR-ARGENT

L'association Cu-Au-Ag est considérée par Ménétrier com-
me le traitement de fond de ce qu’il appelle I'« anergie ».
C’est un terrain trés fréquent qui correspond & un manque
de défense trés général. Cela se traduit par un état de fati-
gue qui ne fait pas suite & des etforts particuliers mais que
le malade pergoit comme une sorte d‘aboulie mentale et
d’asthénie physique globale. Moralement tristesse, désir de
démission allant jusqu‘a la dépression. Cet état peut étre
tout & fait transitoire et suivre une opération, une maladie
infectieuse, méme un accouchement. Il peut survenir aprés
une période de surmenage. Parfois plus gravement, il s‘ins-
talle et correspond & un indiscutable manque de défense
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générale de l'organisme a un vieillissement prématuré. |l me
parait étre la porte ouverte & des maladies dégénératives. Lo
prescription du cuivre-or-argent doit étre @ mon avis trés
fréquent, car son efficacité est d’autant plus nette rapide-
ment que cet état d’« anergie » est moins profond. A partir
de 50-60 ans nous en prescrivons assez réguliérement de
1 & 3 fois par semaine et il nous semble protéger globale-
ment |'organisme contre tout fléchissement dangereux des
défenses.

MANGANESE-COBALT

L‘association manganése-cobalt traite le terrain des dys-
tonies neurovégétatives dd au vieillissement neurovasculaire.
C’est un terrain trés fréquent a partir du milieu de la vie
dont le premier symptdme mental est lI'anxiété. Plus on
vieillit plus on devient anxieux. On pourrait croire qu’en
vieillissant on devient philosophe. Et bien non, on s’inquiéte
de plus en plus et de fagon en général pathologique. Ces
dystonies atteignent surtout le systéme vasculaire. Ce sont
les lourdeurs de jambes, les crampes, la mauvaise régulation
thermique dans les membres, etc.

En ce qui concerne |'arthrose, le dysfonctionnement neuro-
vasculaire parait étre une cause non négligeable. Benassy
avec lequel j‘ai travcillé a Garches, nous a fait remarquer
que la gonarthrose était plus fréquente chez les femmes
variqueuses. Elle est assez rare chez I'homme dont la circu-
lation de retour au niveau des membres inférieurs est net-
tement moins pathaologique.

On peut prescrire le Mn-Co trés facilement a partir de
45 ans comme régulateur neurovégétatif.

MANGANESE ET ALLERGIES

Le quatriéme terrain concerne le manganése.

C’est celui des allergies pures a allergéne exogeéne, Nous
remarquons en analysant I'origine en particulier de I‘asthme
que certains patients sont cllergiques & un élément exté-
rieur & l‘organisme (pollen, poussiére de maison, etc.). D'au-
tres sont allergiques & leurs propres microbes, ce sont ces
patients, surtout des jeunes, qui font de l‘asthme a la suite
d‘une rhinopharyngite et chaque fois qu'ils s’infectent au
niveau ORL. Il faut a ces derniers comme je l'ai dit plus
haut du Mn-Co.

Le Mn seul peut donc étre prescrit avec succés aux aller-
giques non infectieux.

ASSOCIATIONS AVEC LE ZINC

Le cinquiéme terrain qui concerne le fonctionnement des
endocrines et qui a comme régulateur le zinc. En ce qui
concerne le fonctionnement glandulaire, il semble que les
anomaleis soient plus fréqguemment d‘ordre tissulaire gque
d'ordre enzymatique. Toutefois, les associations Zn-Cu et
Zn-Ni-Co sont un complément efficace parfois indispensable
pour obtenir un bon équilibrage fonctionnel. L‘association
Zn-Cu traite les dysfonctionnements hypophyso-génitaux et
|‘association Zn-Ni-Co traite les dysfonctionnements hypophy-
so-pancréatiques (prédiabéte en particulier).

OLIGO-ELEMENTS ISOLES

CUIVRE

Le cuivre est un coenzyme de |'acide ascorbique oxydase
et concerne le fonctionnement surrénalien. Il permet da trai-

Presse thermale et climatique, 1985, 722, no 1.

ter, de stimuler I'ensemble de la défense anti-infectieuse et
surtout antivirale. Dans ce dernier cas ol nous sommes bien
mal armés, c’est un médicament majeur.

Nous avons d‘innombrables expériences dans le traite-
ment de la grippe en particulier. Je vous donne le mode
d’emploi : dés les premiers symptémes 1 a 4 ampoules de
cuivre par la voie perlinguale et neuf fois sur dix la grippe
avorte en 24 a 48 heures et ne laisse pos cette asthénie si
désagréable et si habituelle.

En rhumatologie nous employons le cuivre dans toutes
les manifestations inflammatoires et en particulier bien en-
tendu dans la polyarthrite rhumatoide et dans la pelvispon-
dylite rhumatismale. Nos résultats surtout dans cette derniére
y sont remarquables. Mon expérience personnelle sur une
centaine de cas de pelvispondylite est démcnstrative avec
stabilisation d’états anciens, suppression des anti-inflamma-
toires et guérison de cas récents. Je n’ai pas observé plus
de 2 a 3 p. cent d'échecs. Dans la polyarthrite les résultats
sont moins totaux, mais le cuivre posséde un effet certain
dans plus de 60 p. cent des cas, ce qui est déja remarqua-
ble.

FLUOR

Je pense qu'il est inutile de parler de fluor a des praticiens
de l'art dentaire. Mais nous avons découvert, ce qui est
normal, que les dents et le parodonte ne sont pas les seuls
tissus ol le fluor posséde une activité métabolique. Tous les
tissus de soutien, ligaments, cartilage articulaire et os lui-
méme sont trés concernés par le fluor. Son excés est dange-
reux. Le Darmous, affection fréquente en certaines zones
d’Afrique du Nord et au Yémen si les eaux de boisson sont
hyperfluorées, en est une démonstration.

Nous prescrivons le fluor & faible dose, sous forme de
fluorure de sodium devant chaque déficience des tissus en
question os, ligament et cartilage. |l est donc trés important
en rhumatalogie.

COBALT

Il est le régulateur du systéme neurcovégétatif, surtout &
incidences vasculaires. Thorel, médecin des Hopitaux du
Havre a obtenu des résultats trés intéressants dans |'artérite
des membres inférieurs en injectant des ampoules de gluco-
nates de cobalt par la voie intra-artérielle. Nous |'employons
trés fréquemment surtout dans les maladies arthrosiques par
la voie intramusculaire, & raison de 2 ampoules par semaine
environ.

LITHIUM

Depuis les travaux de Cade, ce métalloide a acquis droit
de cité en pathologie mentale, en particulier dans les psy-
choses maniacodépressives. |l est alors prescrit & fortes doses,
au voisinage des doses toxiques, ce qui nécessite de prati-
quer les lithémies de surveillance. Aux faibles doses ou nous
I‘employons sous forme de gluconate, il posséde des indica-
tions vastes et remarquables. Nous le conseillons comme une
sorte d‘aliment de soutien, d'équilibrage, de cicatrisation de
tout le systéme nerveux surtout central et principalement
mental.

Mon collégue Court-Payen, neuropsychiatre & Paris, le
conseille comme un équilibrant des foncticns de la mem-
brane inter-cellulaire nerveuse. Il facilite les échanges élec-
trolytiques intercellulaires et permettrait ainsi une remise en
état métabolique des neurones.

Nous le prescrivons a des doses variables qui vont de une
ampoule de 2 ml, 2 fois par semaine a 8 @ 10 ampoules par



REUNION DU 24 AVRIL

jour dans les états dépressifs et toutes sortes de déréglement
neuromentaux. Il est actuellement le plus prescrit de tous
les oligo-éléments vendus en pharmacie.

ALUMINIUM

Est conseillé dans l'insomnie avec des résultats qui ne
dépassent pas 30 & 40 p. cent des cas, ce qui est intéressant
mais moyennement démonstratif. Nous le conseillons moyen-
nement et parfois dans les difficultés scolaires et retards
mentaux ol mes collégues pédiatres nous disent avoir des
résultats intéressants. Cet oligo-élément est encore a I'étude
et nous devrions mieux en cerner les indications dans les
années qui viennent.

IODE

Est anciennement connu surtout dans le traitement des
goitres. Maintenant que I‘alimentation est variée on ne voit
plus ces goitres énormes qui étaient fréquents dans les hau-
tes vallées alpines ot |‘alimentation était totalement caren-
cée en iode.

Nous I'employons surtout comme une sorte d’aliment de
soutien de la thyroide dont le vieillissement, le ralentisse-
ment intervient sGrement dans le vieillissement général de

I‘organisme. Nous le prescrivons de fagon réguliére & partir
de 70 ans & raison de 1 & 3 ampoules perlinguales par jour.

SOUFRE

Beaucoup de nos eaux thermales sont soufrées. N‘oublions
pas que le cartilage articulaire est particuliérement riche en
soufre. Nous le prescrivons donc systématiquement dans
I‘arthrose sous forme de thio-sulfate de sodium qui parait
mieux assimilable. Il peut étre prescrit dans certaines affec-
tions des muqueuses surtout d'ordre allergiques avec les
mémes indications que les eaux thermales.

PHOSPHORE

Lintérét du phosphore & faible bose o été beaucoup
étudié par les membres de la Société. 1l parait avoir une
action dans le traitement de la spasmophilie. Nous le pres-
crivons 4 raison de 2 & 4 ampoules perlinguales par semaine,
surtout au sujet du terrain que nous avons appelé hyposthe-
nique et que nous traitons par le manganése-cuivre.

MAGNESIUM

A faible dose posséde une action intéressante également
chez les spasmophiles. Nous I'employons aussi trés largement
en rhumatologie et particuliérement dans les traitements de
la maladie arthrosique.

POTASSIUM

Comme le précédent & faible dose a aussi une action
anti-arthrosique et nous les prescrivens I‘un et l‘autre sur-
tout par yoie intramusculaire. Nos posologies sont de 2 am-
poules de chaque par semaine, un mois sur deux ou un mois
sur trois.

Il semble que ces 2 électrolytes K et Mg régularisent le
métabolisme de calcium. Ceci ne nous étonne qu‘d moitié
lorsque nous voyons & Bourbonne les patients se recalcifier
avec des bains d'eaux chlorurées sodiques polymétalliques ot
le calcium est quasi-absent.
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TRAITEMENT DE L'ARTHROSE

Le traitement de I'arthrose que nous avons établi a partir
de Vaction des oligo-éléments et dont I‘action va jusqu‘d
régénérer les articulations détériorées méme gravement (cons-
tatations objectivées par d’innombrables clichés) doit inté-
resser en premier chef les spécialistes des maladies bucco-
dentaires.

En effet les tissus du parodonte, c’est-a-dire de Iarticu-
lation dento-maxillaire et sont voisins, ont un métabolisme
sans doute analogue aux autres tissus articulaires.

D‘autre part, I'arthrose temporo-maxillaire n‘est pas
exceptionnelle.

Un de vos collégues, vice-Président de notre Société, le
Dr Legrand de Lille, chargé de cours & I’Ecole Dentaire de
Paris Garanciére étudie cette question qui a fait l'objet de
sa thése du 3° cycle. Il a établi un protocole qui comporte
les mémes oligo-éléments que ceux employés dans I'arthrose
avec en plus des applications locales de Mn-Cu sur les gen-
cives a |'aide de tampons dentaires a garder 20 min chaque
jour par période d'un mois.

Vous constatez que nous sommes exactement dans le the-
me des travaux de ce Congrés ol I‘action des egux thermales
se trouve a la fois expliquée et complétée par celle des oligo-
éléments.

Legrand présente dans la thése des coupes tissulaires
montrant une régénération cellulaire évidente et moi-méme
présente dans mes ouvrages des radios de tissu articulaire
de hanches arthrosiques régénéré. Tout se tient dans ces
travaux, dans notre travail de crénothérapeutes et d‘oligothé-
rapeutes et vous en concevez mieux |'importance et l‘avenir
possible et souhaitable,

Citons les oligo-éléments que nous prescrivons dans la
maladie arthrosique si vous désirez en faire une expérimenta-
tion personnelle: Mn-Co + S + F + Cu-Au-Ag & raison
de 2 ampoules de chaque par semaine par la voie perlin-
guale auxquels nous ajoutons le cuivre s’il y a un élément
inflammatoire méme local (2 & 4 ampoules par semaine).
Par les voies intramusculaires et perlinguales conjuguées :
K + Mg + Co & raison de 2 & 4 ampoules de chaque
por semaine. Nous ajoutons le lithium perlingual & raison de
1 @ 4 ampoules par semaine en cas de fragilité neuromen-
tale et le phosphore chez les spasmophiles & la méme dose
égalment par voie perlinguale.

Dans les dorsalgies de la jeune femme, presque toujours
spasmophile, nous ajoutons le Mn-Cu 2 & 4 fois 2 ml par
semaine par la voie perlinguale.

L'utilisation de ce traitement anti-arthrosique conduit a
la constatation fréquente de la part des patients et de leur
dentiste d‘une consolidation de- leur parodonte. Des dents
mobiles se rescellent et ceci parfois au grand étonnement
du praticien.

Pour conclure essayons de situer l'action des eaux ther-
males et des oligo-éléments dans |’ensemble de la thérapeu-
tique.

Depuis la découverte de l'insuline en 1922 et d‘autres
hormones naturelles ou de synthése, depuis la découverte
des antibiotiques, de la chimiothérapie, etc., la médecine
est devenue essentiellement prothésique. Ce n’est pas le
patient qui détruit lui-méme le germe qui I‘envahit, c’est
l'antibiotique. Un somnifére pris le soir induit le sommaeil,
c‘est une prothése.

Les oligo-éléments et les eaux thermales agissent diffé-
remment en respectant les défenses naturelles de I‘organisme.

Presse thermale et climatique, 1985, 122, no 1.
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Leur action est, si 'on peut dire nutritionnelle réactivant
des échanges qui se font mal ou comblant des carences.

Or la médecine de l'‘autodéfense peut étre analysée en
trois fonctions fondamentales.

La premiére c’est I'immunologie qui concerne toute la
mémoire de l‘autodéfense, c'est-a-dire ce qui en quelque
sorte est hors du temps.

La seconde fonction est la vitesse réactionnelle. Rien ne
sert de savoir se défendre si la réaction défensive se fait trop
lentement. Cette vitesse comme vous le savez est donnée
par les enzymes que réactivent les oligo-éléments et les eaux
thermales lorsqu’elles deviennent moins actives.

Enfin, troisiéme fonction fondamentale, @ mon avis spéci-
fiquement humaine, qui a permis de faire des inventions et
de dominer la planéte par rapport aux autres animaux, la
fonction mentale, conscience de soi. La thérapeutique de
cette fonction est bien entendu la médecine psychosomatique.

Si nous voulons faire une médecine de I'autodéfense com-

pléte nous devons nous intéresser chez chaque patient &
ces trois fonctions et si nécessaire les traiter simultanément.

Py Y

Des progrés sont encore & faire bien entendu & partir
de cette conception thérapeutique qui reprend la définition
de la vie: la vie n'est-elle pas en effet <« la capacité d’un
ensemble physiochimique de s‘autodéfendre dans le sens de
sa conservation et de sa reproduction ? ». C’est Bichat qui
disait : «la vie est I'ensemble de forces qui résistent a la
mort », ce qui est bien lg méme chose.
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De Paction des eaux chlorurées sodiques sur la pathologie des muqueuses
ORL bucco-pharyngées et aériennes inférieures

J.P. THIETRY *

(Bourbonne)

L’emploi d‘eaux dites chlorurées sodiques dans ce type
de pathologie est loin d'étre une nouveauté puisque déja
en cours chez les Romains : par exemple Archigéne et Actius
préconisaient les eaux dites salées dans les fluxions de la
téte et de la poitrine.

Nous concevrons donc cet exposé en deux parties :

— les eaux chlorurées sodiques en général dans la patho-
logie des muqueuses ORL, des voies aériennes et buccopha-
ryngées,

— plus particuliérement I‘action des eaux de Bourbonne-
les-Bains dans cette pathologie.

EAUX CHLORUREES SODIQUES EN GENERAL
DANS LA PATHOLOGIE DES MUQUEUSES ORL,
DES VOIES AERIENNES ET BUCCO-DENTAIRE

En effet, ce type d'eau est peu utilisé en France dans cette
indication ; citons quand méme les eaux chlorurées sodiques
fortes de Lons-le-Saunier, de Besangon-la-Mouillére, de Biar-
ritz..., et bien sdr la thalassothérapie.

* Docteur en médecine ORL.
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A I'étranger, il est certain que de nombreuses stations
possédent ce type d'eau, souvent renommées, utilisant avec
succés une eau chlorurée sodique dans de telles indications ;
parmi elles, citons les stations allemandes de |‘ouest ainsi
que les stations des pays de l‘est.

Nous avons recensé celles-ci & partir du livre de Pieri et
coll. [11] (tableau D).

A la question pourquoi employer des eaux chlorurées
sodiques dans ce type de pathologie nous pourrions répondre
par une autre : pourquoi en Allemagne de I’Ouest, les sta-
tions sulfurées de Bentheim, Eilsen et Neundorf, qui n‘ont
tien & envier au point de vue qualité de |‘eau aux stations
sulfurées frangaises, ne sont pas du tout utilisées dans cette
indication ? et nous laisserons [‘auditeur juge des raisons
expliquant ce choix.

Mais il apparait certain que d'un point de vue plus inter-
nationalisé, trois types d‘eau sont utilisés de fagon prépon-
dérante au niveau de la sphére ORL : les eaux chlorurées
sodiques, sulfureuses et bicarbonatées.

Les indications de ce type d'eau selon les auteurs alle-
mands sont vastes et correspondent aux indications des cures
thermales en otorhinolaryngologie et pathologie des voies
respiratoires en France ; nous les avons regroupées dans un
tableau (tableau II).
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TABLEAU I|Il. — Caractéres physiques et composition de I'eau
thermale de Bourbonne-les-Bains (Institut Hydrologique Nancy, 197€)

Débit : environ 400 m? par jour
Température : 66 oC

Caractéres organoleptiques * — saveur : trés salée

— aspect : trés légdrement trouble
— turbidité : 10,4 unités standard

Matiéres en suspension : négligeables

Caractére physique : — pH : 6,7
— résidu sec : 7578 mg/l

— Anions : bicarbonates : 104 mg/|
sulfates : 892 mg/l
chlorures : 3415 mg/l
silice : 51 mg/l
fluorures 3,8 mg/l
arsenic 0,37 mg/|

— Cations : calcium 1 474 mg/i
magnésium : 2 150 mg/|
sodium 10 mg/i
potassium 130 mg/l
fer total 0,43 mg/|
manganése 0,26 mg/l
cuivre : 0,04 mg/l
zinc : 1 mg/l

D'autres ions y sont en quantité beaucoup plus réduite (brome, lode,
plomb, étain, rubidium, lithium...)

Gaz, surtout acide carbonique et azote, mais aussi gaz rares (néon,
hélium, argon, xenon, krypton)

Radioactivité : 1928 : 0,434 nanocuries par litre d'eau

929 : 88 nanocuries en équilibre par litre d'eau & 0°C
et 77 mmHg dans les gaz.

TABLEAU |V. — Effets thérapeutiques de l'eau thermale
de Bourbonne-les-Bains en ORL

Effets mécaniques ef physiques :

— détersion, décapage

— « massages » muqusux

— thermiques : antiphlogistiques

— radioactivité : anti-inflammatoire (gaz+*) et antalgique

Effets cliniques :

— chlorure de sodium assure isotonie, et donc rend I'eau non agres-
sive et plus antiphlogistique, tonique et hémostatique

— arsenic : anti-fiévreux, antinévralgique, et antiallergique

— silice : cicatrisant et propriété antiallergiques

— calcium et magnésium : stabilisateurs de membrane ; réle dans
hyperexcitabilité neuromusculaire

— potassium : action sur les troubles du métabolisme de I'eau

— sulfates : possibilité d'incorporation au niveau des mucopolysac-
charides

— fluor : fixation sur os bien connue dans le traitement des pro-
blémes bucco-dentaires ; régulateur du métabolisme du calcium.

— oligoétéments :

manganése et cuivre : action anti-infectieuse sur les voies aériennes

et I'oropharynx et dans l'asthme intriqué infectisux

zinc : catalyseur a tropisme hypophysaire, présent au niveau des

mastocytes et basophiles

lithium: réle dans le syndrome psychosomatique fonctionnel

iode - brome

Eflets physiologiques :

— régulation du systéme neurovégétagif et de la vasomotricité
— perte du pouvoir anaphylactogéne de ['albumine

— action sur pouvoir histaminopexique

— action sur pouvoir cholinestérasique du sang (diminution)

— effet immunostimulant

Effets psychiques :

— effet relaxant et prise en charge de la maladie lors d'une cura
thermale . .
— climat et sortie du milisu sccioprofessionnel habituel

Eftets associés par des pratiques complémentaires :

— kinésithérapie respiratoire
— kinésithérapie tubaire
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— Aérosols simples ou soniques (10 & 20 min).

— Inhalations collectives dans la salle de brumification
mouillante et chaude: 15 min en moyenne, utilisable en
particulier chez les petits enfants, notamment quand les in-
halations ne sont pas possibles.

— Radio-émanatorium (10-20 mn) : surveillance TA né-
cessaire.

— Aérosols en salle par un systéme original de iono-aéro-
lysation (10-25 min).

— Douche buccale avec embouts multiples pour affections
bucco-dentaires.

EFFETS THERAPEUTIQUES

lls sont regroupés dans le tableau IV.

CONCLUSION

Au terme de cet exposé l'intérét des eaux chlorurézs so-
diques dans la pathologie des voies respiratoires nous sem-
ble indéniable par leurs caractéres particuliers qui en font de
véritables « sérums » chargés de nombreux autres compo-
sants ioniques et d‘oligo-éléments.

Leur action sur les muqueuses, progressivement, au cours
du déroulement de la cure, nous a fait constater un net-
toyage, une détersion douce et une activation de la cicatri-
sation de celles-ci: les résultats globaux nous semblent
tout & fait comparables statistiquement & ce que I'on peut
obtenir avec les eoux sulfurées ou bicarbonatées et arse-
nicales.

D’ailleurs, si {on prend le cas de Bourbonne, la présence
d’arsenic & dose non négligeable et de sulfates en grande
quantité font de cette eau un intermédiaire entre les deux
autres types d'eau thermale cités.

RESUME

L’auteur replace dans leur contexte les eaux chlorurées
sodiques souvent oubliées en France pour leur intérét sur la
pathologie des voies aériennes et des muqueuses ORL et
buccopharyngées.

Il envisage plus particuliérement le cas des eaux de Bour-
bonne-les-Bains qui, de plus, se révélent trés chargézs en
autres éléments ioniques, en oligo-éléments (eaux arsenicales
et silicatées) dont ‘efficacité est certaine dans ces indications.
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Notre expérience dans la balnéothérapie endo-buccale a Bourbonne-les-Bains

B. WURMS *

(Bourbonne-les-Bains)

Nous tenons tout d‘abord & nous excuser auprés des
Confréres avertis de I’aspect essentiellement pratique de cet
exposé. Nous avons surtout voulu expliquer le pourquoi et le
comment de la balnéothérapie endobuccale, telle quelle est
pratiquée dans notre station, en laissant & d’autres plus
compétents le soin d'aborder la question de la recherche
scientifique.

Parler de thermalisme bucco-dentaire reléve de Iexploit
car, dans notre pays, notre profession ignore encore tota-
lement cette activité. Activité qui est pourtant trés déve-
loppée dans d‘autres pays, en particulier dans certains pays
de |“Est.

Depuis des lustres cependant, les dentistes, puis les chi-
rurgiens-dentistes, ont prescrit des bains de bouche. D‘abord
a partir d’une prescription magistrale comportant un mé-
lange de produits naturels, ensuite en ordonnant des solu-
tions pharmaceutiques toutes préparées.

Le thermalisme est toufois différent puisqu'il utilise direc-
tement les eaux que nous offre notre sol. Le potentiel ther-
mal de la France est d’ailleurs, il faut le dire, d’une richesse
exceptionnelle. Il est malheureusement sous-exploité.

Bien avant les dentises, les stomatologistes ont pensé
tirer profit des vertus des cures thermales, et c’est ainsi
qu’un certain nombre de stations ont en France l'‘agrément
de la Sécurité sociale. Agrément qui est d'ailleurs fréquem-
ment jumelé avec celui de dermctologie et non pas avec
celui ORL comme cela semble pius logique.

A Bourbonne-les- Bains, dont la reconnaissance ORL est
récente, le service de balnéothérapie endobuccale a été créé
il y a plus de 35 ans. |l est I'ceuvre d'un médecin, le D. West-
Pall. Nous n‘avons donc rien découvert ; nous avons seule-
ment cherché a vérifier si les eaux chlorurées sodiques de
Bourbonne pouvaient effectivement étre une aide efficace

a nos traitements.

* Vice-Président de la Société Frangaise de Thermalisme et de
Thalassothéraple pour la Santé Bucco-Dentaire.

Depuis, dans un établissement totalement rénové gréce
d une nouvelle direction, le service de balnéothérapie endo-
buccale, intégré au département ORL est devenu particu-
lierement moderne et agréable.

APPAREILLAGE

L‘appareillage est composé de deux installations d‘hydro-
thérapie buccale réalisées d‘aprés les indications du Dr Von
Weissenfluh.

L’eau sous pression est dirigée et répartie dans la cavité
buccale a I'aide d’'embouts stérilisables. L'embout le plus
utilisé est constitué par un étrier double, un répartiteur cen-
tral et deux écarte lévres.

Les nombreux gicleurs des étriers irriguent les régions
latéro-vestibulaires. L’espace vestibulaire labial subit un mas-
sage provoqué par les jets d’eau provenant de la base du
répartiteur central. Ce répartiteur central, en forme de boule,
posséde de nombreux gicleurs dérigés latéralement et vers
I'arriére, qui permettent de masser les faces linguales de
la créte alvéolaire et le palais. Les jets d’eau irriguent con-
centriquement les dents, la gencive et le parodonte.

Ces jets puissants et constants entrainent les cellules de-
squamées et lavent les poches gingivales ginsi que les espa-
ces interdentaires. La muqueuse buccale se trouve nettoyée
en quelques instants sans douleur et sans dommage pour les
tissus mous toujours délicats. Un massage efficace est obte-
nu avec une pression relativement faible. Il provoque une ac-
célération de la circulation sanguine, et la vasodilatation ainsi
obtenue détermine un accroissement de I‘apport d’oxygéne,
ainsi qu'une intensification du métabolisme de la gencive.

L’eau utilisée en pratique courante pour obtenir une action
physique est celle du robinet sans aucune propriété miné-
rale ou thermale. Dans les stations thermales, aux excitations
physiques habituelles s'ajoute V'action spécifique des eaux
minérales, ce qui peut constituer un cumul thérapeutique
avantageux.
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Aux actions thermiques et chimiques s'ajoute dans de
nombreux cas une action psychologique inconsciente qui
contribue au succés physiologique. La sensation de fraicheur
et de bien-8tre donnée par le massage hydraulique et la
réactivation thermique impressionnent considérablement le
patient. Aprés quelques bains, celui-ci est tellement persuadé
de l'utilité de la cure qu'il s’y soumet spontanément et re-
vient volontiers aux séances suivantes,

COMPOSITION ET PROPRIETE DES EAUX

Les eaux de Bourbonne sont chlorurées sodiques, polymé-
talliques, isotoniques, radioactives et thermiques.

— Les oligo-éléments occupent une place & part & cause
de leur faible masse. Nos eaux en sont particuliérement
riches.

— L’isotonicité favorise les échanges cellulaires ainsi que
I'absorption de la richesse polymétallique de I'eau thermale,
sans agressivité pour les muqueuses. L'aspect particuliére-
ment pur des gencives aprés balnéation nous parait en étre
un signe clinique évident.

— La radio-activité de 8 & 18 millimicrocuries est impor-
tante tant dans les gaz d‘émanation que dans l‘eau ther-
male. On lui impute :

— une stimulation de l‘activité cellulaire,

— une désensibilisation anaphylactique,

— une stimulation de I‘activité des glandes endocrines
(hypophyse, surrénales et thyroide),

— une augmentation de [l'excitabilité végétative para-
sympatique,

— un effet sédatif et antalgique.

— La thermicité 66°C: de tous les moyens utilisables,
Ieau posséde la plus grande capacité calorifique, et la con-
ductibilité thermique la plus élevée. Grace a cette propriété,
il se produit entre I'eau et la gencive un échange thermique
au cours duquel les tissus absorbent les calories. La chaleur
absorbée détermine une vasodilatation et une hyperthermie
qui active le métabolisme local. Il se produit alors une modi-
fication de la muqueuse due a une accélération de la circu-
lation sanguine qui renouvelle les moyens de défense et
provoque |‘élimination des résidus usés.

A Bourbonne, dans les séquelles de traumatisme, les re-
cherches biochimiques ont montré qu‘au cours du processus
réparateur on peut déceler une variation trés nette de la
calcémie. L'action des egux bourbonnaises ne se réduit donc
pas & une simple action vasomotrice, elle aboutit & la mise
en jeu du systéme neuro-endocrinien.

— Le chlorure de sodium (5,20 g/l) tient de loin la pre-
miére place dans la composition de nos eaux, comme il le
fait dans le corps humain. Tous les tissus contiennent du sel.
Il est pour nous une question d’existence au méme titre
que l'eau.

Au niveau de la muqueuse buccale, il a un pouvoir toni-
fiant et hémostatique : il raffermit les gencives et fait cesser
le saignement. Il stimule la phagocytose et favorise la déter-
sion des foyers infectieux. Il a également un pouvoir de
dissociation et il désagrége le tartre. On ne lui connait
aucune réaction d‘allergie.

Boisniéres préconise l‘utilisation continue et réguliére de
solutions ou de pdtes dentifrices salines dans le cadre de
I'hygiéne parodontale. Dans leur ouvrage Les parondonto-
lyses, Held et Chaput écrivent :
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« Le pouvoir tonique du chlorure de sodium s’exerce sur
la circulation capillaire et semble-t-il sur les échanges cellu-
laires par l'intermédiaire de I’hypertonicité saline. De ce
fait, il y a augmentation du courant liquide de la profondeur
vers la surface des tissus, ce qui peut théoriquement étre
considéré comme une certaine mesure comme un phéno-
méne de détoxication. Par aqilleurs il y a stimulation de la
sécrétion salivaire, ce qui améliore I'équilibre biologique et
le pouvoir bactériostatique du milieu dans lequel baigne la
partie muqueuse du parodonte. Les résultats cliniques obser-
vés avec l‘utilisation réguliére de solutions ou de pdtes a
base de chlorure de sodium sont intéressants. [Is ont été
objectivés par des recherches histologiques de Maegelin.
L’‘application de solutions salines sous pression exerce une
véritable réactivation locale. Dans de multiples maladies
chroniques dégénératives, en rapport avec des perturbations
métaboliques, la thérapeutique accorde une place impor-
tante aux cures thermales. Leur mécanisme est obscur mais
il semble qu’elles agissent en améliorant le trophisme des
tissus, en modifiant les propriétés osmotiques des parois
cellulaires. Les parodontolyses, considérées pour une certaine
part comme des maladies dégénératives des tissus parodon-
faux, entrent théoriquement dans la catégorie des affections
justifiables des cures hydrominérales. »

APPLICATION DES CURES

La balnéothérapie endobuccale doit étre administrée sous
forme de cures qui comprennent 10 & 20 bains consécutifs :
chaque bain ayant une durée variant de 10 & 20 minutes.

Le diagnostic sera posé préalablement & tout début de
cure. La combinaison de la durée de la cure, de la durée de
chaque bain, de la pression et de la température doit faire
'objet d’une prescription individuelle et la rédaction d'une
ordonnance fournira les renseignements nécessaires & I'opé-
ratrice chargée de la surveillance du matérie! et de sa bonne
utilisation.

Cette derniére n’intervient que pour fournir I'instrumenta-
tion et surveiller en particulier température, pression, etc.
Le praticien doit de son cété effectuer des contrdles et la
surveillance nécessaire. Il décidera également des traitements
simultanés éventuellement utiles.

En général les bains commencent & température corporelle
et a faible pression (environ 1 kg). Ces valeurs seront aug-
mentées non seulement au cours de chaque bain, mais aussi
au cours du traitement.

Les températures varieront de 38 & 45 °C. La température
utilisée est un élément trés important. Utilisée judicieuse-
ment, elle aura des effets trés bénéfiques. Par contre, nous
avons noté quelques accidents réactionnels importants de
type inflanmatoire chez des patients ayant pratiqué une
cure intempestive sans aucun contrdle. Ces incidents ont
complétement disparu depuis que nous avons conseillé a
I'opératrice d‘utiliser une température minimale. On sera
souvent étonné de constater les températures élevées que
peut supporter le patient et le bien-étre qu’il en ressent.

EXPERIMENTATION

Nous pratiquons la balnéothérapie endobuccale depuis
huit ans et l’expérimentation réalisée en 1976 qui a fait
I’objet d’une thése de doctorat présentée en 1977 avait pour
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objectif de contrdler (dans le cas des parodontopathies), la
réactivation du parodonte que pouvait procurer l‘action des
eaux thermales bourbonnaises.

Il s’agissait en somme de réaliser le stade de la prépara-
tion initiale sans effectuer aucune intervention (locale ou
générale) autre que |‘opplication de la douche endobuccale.

Nous avons ainsi pu examiner une quarantaine de per-
sonnes, dont un certain nombre ne présentant pas d’indica-
tion de cure furent éliminées.

Sur celles qui nous restaient, nous avons fait des mesures
basées sur différents tests, en particulier le Gingival Index
(G} de Loe et Silness, que nous ne décriront pas ici. En
début de cure, le Gl allait de 0,5 (chiffre faible) & 1,45
(chiffre maximal autorisable pour pratiquer une cure sans
précaution particuliére). Aprés 10 jours de cure, la compa-
raison de Gl 1 et Gl 2 nous montrait que sur I‘ensemble
des cas I'amélioration était considérable puisque les chiffres
initigqux étaient généralement réduits de moitié.

A ce stade, tous les curistes nous ont affirmé que leurs
gencives ne saignaient plus au brossage. La réactivation
semble avoir été obtenue.

Des mesures effectuées aprés 20 jours ne nous donneront
par contre aucune nouvelle amélioration sauf si, & ce moment,
un traitement local approprié est intervenu.. Il serait souhai-
table de contrdler & présent si I'action obtenue sur la gen-
cive n'est pas suivie par une action profonde sur le tissu
osseux, Nous en avons le pressentiment & la vue de ce cas,
vieux maintenant de 7 ans, et que nous tenons & vous pré-
senter @ titre d'information.

En juillet 1976, Mme P., dgée de 64 ans, fait une cure
a Bourbonne pour soigner sa colonne vertébrale. Ses genci-
ves la faisant souffrir, elle décide d’entreprendre simulta-
nément une cure de bains de bouche. Elle vient nous trouver
aprés 10 jours de traitement thermal. Soins réalisés, couron-
nes et bridges en or montrent une bouche entretenue. Par
contre, aux deux maxillaires, les dents sont mobiles, de
nombreuses poches de 3 @ 8 mm sont décelées. Les radio-
graphies montrent une lyse osseuse trés importante et pres-
que totale en particulier au niveau 31 ol un gros abcés
parodontal provoque une mobilité verticale.

La patiente ne peut plus guére manger, mais elle nous
dit que ses 10 jours de cure ont soulagé ses douleurs. Nous
la laissons donc continuer aprés avoir effectué un détartrage
extrémement prudent.

8 jours aprés, le saignement des gencives a complétement
disparu, l‘aspect général est satisfaisant, mais I'abeés paro-
dontal étant encore 1, nous pratiquons un nouveau détar-
trage avec curetage prudent et nous instituons un traite-
ment de Rovamycine pendant 10 jours suivi par 20 jours
d‘Imudon.

Deux mois aprés, il subsiste une mobilité 2 au niveau
de la 31, mais I'abcés a disparu. L‘aspect des gencives est
remarquable. Nous pratiquons alors un curetage et un polis-
sage général et une remise en état de toutes les dents, y
compris des prothéses fixes mal adaptées. Aucune extrac-
tion n’est envisagée car & la fin des soins la mobilité de
la 31 est presque nulle..

Notons que la patiente utilise quotidiennement une douche
buccale chez elle. Elle fera encore deux cures & I'établisse-
ment thermal et nous rend visite chaque année pour une
séance de détartrage.

7 ans aprés (elle @ 71 ans), notre patiente conserve toutes
ses dents (sauf une dent de sagesse).

MAINTIEN DES RESULTATS

Pour Fourel et Falabrégues (Parodontologie pratique), le
maintien des résultats en parodontologie repose :

— au niveau local sur un contréle continu de I'inflam-
maton et du trauma, adinsi que sur une bonne hygiéne,

— au niveau général, nous les citons: « La cure ther-
male offre surtout |’avantage en déconnectant le patient
de son environnement habituel de lui offrir temporairement
un mode de vie plus rationnel. Elle impose en quelque sorte
une mise au repos bénéfique compte tenu des conditions
de la vie moderne. »

Pour notre compte, nous pensons, qu’en plus de |‘élément
psychothérapzutique indéniable, 1'eau thermale doit étre
considérée comme un médicament & part entiére.

Il reste & définir la part exacte qui lui revient dans les
améliorations constatées, ainsi que les limites de son action.

OBSERVATION CLINIQUES

Pour terminer, nous voudrions citer quelques observations
cliniques que nous avons pu faire ou que d’autres ont pu
faire, et formuler quelques hypothéses.

Chez l'édenté total

Mme G. 77 ans porte des appareils dentaires complets
haut et bas depuis 8 ans. Elle les supporte difficilement car
ils la blessent en permanence. De nombreux points d‘irrita-
tion sont visibles. Aprés 8 jours de balnéation réalisée avec
de I'eau trés chaude, il ne nous est plus possible de noter
la moindre trace d'inflammation. Les prothéses n’‘ont pas
été retouchées. Elles ne blessent plus.

Trismus chronique

A plusieurs reprises, une amélioration notable a pu étre
observée aprés balnéation externe.

ATM

Des douches externes pratiquées sur I’articulation ont pro-
voqué une amélioration et permis au patient de retrouver un
certain confort sans autre intervention.

Aphtose

Quelques personnes nous on signalé la disparition de leurs
aphtes aprés seulement 3 jours de bains de bouche pluri-
quotidiens.

Autres affections

Nous rappelerons que pour le Pr Lecointre, certaines kéra-
toses sont des indications de cure thermale & savoir :

— les leucoplasies simples hyperkératosiques ;

— les lichens plans dans les cas de lichens primitifs sur-
venant chez des sujets au systéme neurovégétatif instable ;

— certaines glossodynies vraies, ainsi que les glossites
dyspeptiques que l’on rencontre qu cours des maladies du
tube digestif.

Les contre-indications formelles sont rares si I‘on prend
soin de moduler le traitement en fonction de la maladie.
Elles dépendent essentiellement de 1’état général : cancers,
maladies du sang, affections en rapport avec une maladie
infectieuse.
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Le diabéte, les régimes hyposodés ne sont pas des contre-
indications.

L'action des eaux sur la mobilisation et la fixation du
calcium devrait trouver des indications en orthodontie, en
implantologie, en prothése partielle ou totale, et en pédo-
dontie ol le rachitisme et les troubles de croissance sont des
indications de cure totale en plus des indications liées &
I'ORL.

CONCLUSION

Les eaux thermales de Bourbonne-les-Bains sont, de toute
évidence, susceptibles d’apporter aux chirurgiens dentistes
une aide efficace & leurs traitements, L'equ thermale est un
tout, et I'ensemble homogéne de ses divers constituants en
font un médicament actif et naturel. Nous espérons vous
avoir convaincu qu'il mérite de retenir toute notre attention.

L’agent thérapeutique thermal et recherches chronobiologiques
a Castéra-Verduzan

Ph. N‘'DOBO-EPOY, Ph. BOUTONNET, Ph. VERGNES
A. GARCIA

(Bordeaux, Castéra-Verduzan)

Qu'il s'agisse de crénothérapie (thermalisme terrestre) ou
de thalassothérapie (thermalisme marin), l‘agent thérapeu-
tiqgue thermal comprend le médicament thermal proprement
dit (eau, boues, etc.), dont lo valeur thérapeutique n’est
plus & démontrer et tout un ensemble d‘éléments propres
& la station médicothermale (calme, repos, kinésithérapie,
etc.), qui joue un réle non négligeable dans le traitement
thermal.

Les eaux minéro-thermales peuvent étre :

— froides (8 & 15°C), mésothermales (25 &
ou hyperthermales (48 & 81 °C),

— & minéralisation faible (comme le sont les eaux d’ori-
gine superficielle),

— & minéralisation forte (bicarbonatées chlorurées sodi-
ques, sulfatées ou sulfurées),

— a minéralisation spéciale (arsenicales, cuivreuses, fer-
rugineuses ou silicieuses),

— d’origine superficielle pour les eaux Neptuniennes ou
Vadeuses,

— d‘origine profonde pour les eaux Plutoniennes ou
Vierges,

— d'origine mixte par mélange des eaux profondes ou
superficielles.

34 °0),

Ces equx sont des médicaments qui méritent d’étre étu-
diés par des chercheurs de tous horizons pour lever toute
approche empirique.

Les eaux thermales de Castéra-Verduzan qui nous servent
ici de modéle, sont des eaux & minéralisation forte ; notre
étude porte sur deux sources :

— La Grande Fontaine (sulfatée calcique et magné-
sienne),

— La Petite Fontaine (ferrugineuse).

Nous n’allons pas polémiquer sur les différentes théories
des eaux Vierges (d‘origine profonde) qui nous intéressent
ici, bien qu’il soit bon de rappeler que :

— pour E. de Beaumont (1847) les sources thermales
cont le résultat de la condensation en surface des émana-
tions gazeuses volcaniques ;
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— pour Suess, |‘eau thermale est une eau juvénile (eau
nouvelle) résultant de la combinaison entre I'H* libre des
profondeurs et 1’0z atmosphérique pénétrant passivement
dans le sol par capillarité, ou activement dans les cheminées
volcaniques ;

— pour A. Gautier (1905), 'equ thermale nait de la
distillation des roches volcaniques et primitives sous |‘action
de la chaleur et de la pression (exemple: 1 km® de granit
donne 26 000 000 m® d’eau) ;

— de nos jours, les géologues ont démontré que les eaux
sont d’‘origine géothermale et non juvénile.

Ces rappels sont indispensables si I‘on considére que
I‘'eau thermale est dotée d’une « physiologie » dont il faut en
comprendre les mécanismes intimes pour mieux la préscrire.

Il est actuellement admis que l‘eau thermale présente un
débit rythmé par des pulsations géologiques cycliques mesu-
rables puisque ces pulsations semblent se renouveller de
quelques minutes & quelques heures. La composition physico-
chimique de ces eaux mesurée au griffon est constante. il
n‘existe pas d‘équilibre entre I'eau et les roches traversées,
ce qui a pour conséquence une vitesse de remontée trés im-
portante.

Les travaux scientifiques de ces derniéres années dans le
monde de la biclogie en général et du thermalisme en parti-
culier ne font pas souvent mention de chronobiologie, le
facteur temps étant négligé ; c’est l'erreur qui a été com-
mise par nous-méme au départ, forsque nous avons voulu
démontrer (et nous y avons réussi) que les eaux thermales
de Castéra-Verduzan sont des médicaments inhibiteurs des
déminéralisations tant in vitro qu’in vivo.

Pour poursuivre nos recherches, il nous a fallu répondre
a la question quand :

— & quel moment ces eaux sont-elles les plus actives ?

— & quel moment I'homme sain ou malade est-il le plus
réceptif & ces thérapeutiques ? autrement dit: quand doit-
on prescrire le médicament thermal ?

Pour mieux les prescrire, il faut déterminer les moments
les meilleurs de leur action c’est-a-dire les différentes acro-
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phases des variables du médicament lui-méme (I'erreur est
encore commise dans la plupart des stations ot I'eau est
utilisée au sortir méme du griffon, pérénnisant ainsi une
théorie qui se veut ancienne mais malheureusement quelque
peu empirique).

Devant toutes ces questions, nous nous sommes tourné
vers la chronobiologie : science avec laquelle il faut compter
depuis 1969 grace aux travaux de Halberg ; la chronobiolagie
étudie les phénoménes biologiques en tenant compte du fac-
teur temps, donc des activités rythmiques ; on fait ainsi une
véritable anatomophysiologie temporelle de I‘organisme
étudié.

Qu‘avons-nous fait ?

MATERIEL ET METHODES

' série expérimentale

— pHmétrie et potentiométrie des eaux au sortir du
griffon pendant 3 X 24 heures au moins.

— Détermination des acrophases d’oxydoréduction des
24 échantillons de chacune des deux sources (Grande Fon-
taine et Petite Fontaine), et mesure en continu du pouvoir
oxydoréducteur de chacun des 24 échantillons pendant au
moins 48 heures (fig. 1 et fig. 2).

2¢ série expérimentale

Détermination du moment chronophysiologique le plus
défavorable & la cicatrisation, moment ou |'hypoxémie des
sujets est la plus accusée ; ensuite trois groupe de 3 incisions
cutanées (81 au total) distante chacune de 1 cm, sont
faites sur le bras gauche des sujets et une goutte d‘eau
thermale y est déposée selon le mode opératoire suivant :

1°" groupe

Les 3 premiéres incisions :

— & l'extréme gauche: l'eau Grande Fontaine fraiche-
ment prélevée du griffon et déposée sur l'incision dans les
secondes qui suivent,

— au milieu : Vincision témain,

— & l'extréme droite : 'eau Grande Fontaine ayant at-

teint son acrophase d’oxygénation maxima (equ vieille de
19 heures).
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Ces 3 incisions servent également de témoin.

3¢ groupe

— Incision de gauche : eau Petite Fontaine fraichement
prélevée au griffon comme précédemment.

— Incision du milieu : témoins.

— Incision de droite : eau Petite Fontaine a son acrophase
d‘oxygénation maxima (eau vieille de 11 heures).

[ll|

N 1° groupe
| | | <« 2¢ groupe
L1 « 3° groupe

RESULTATS ET DISCUSSION

1t série expérimentale

— Au sortir du griffon : le pH de V'eau est voisin de la
neutralité (pH = 7).
— Pour la Grande Fontaine : pH = 7,07 ; pas de traces

d’'o,. o
2
— Pour la Petite Fontaine: pH = 7,06 ; pas de traces
d'o,.
Ces eaux sont anoxiques au sortir du griffon; il est

impensable de soigner un tissu malade (donc hypoxémié
ou anoxémié) par une solution elle-méme anoxique donc
avide d’0,.

Aprés captage de l'oxygéne de l'air, le pH de ces eaux
devient basique, I'acrophase de leur pouvoir oxydoréducteur
est atteinte :

— pour la Grande Fontaine : 18 heures aprés sa sortie du
griffon et dure 2 heures,

— pour la Petite Fontaine : 10 heures aprés sa sortie du
griffon et dure 2 heures,

2° série expérimentale

La cicatrisation est beaucoup plus rapide sans signes
d‘inflammation et de meilleure qualité lorsque ces eaux
sont utilisées & leur acrophase d’oxydoréduction maxima.

Presse thermale et climatique, 1985, 122, no 1.
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CONCLUSIONS

Iy

Les tissus que nous sommes appelés a soigner sont cya-
nosés, hypoxiques : il faudrait les traiter avec une eau qui
a déja atteint son maximum d‘oxygénation {moment qu'il
convient de déterminer & I'avance et qui est propre & chaque
source), sinon cela reviendrait & traiter un tissu anoxique
par une eau anoxique. |l ne faut utiliser :

— l'eau Grande Fontaine qu’entre 18 et 20 h aprés sa
sortie du griffon,

— l'eau Petite Fontaine qu’entre 10 h et 12 h aprés sa
sortie du griffon.

La chronobiologie nous permet de déterminer le moment
biologique le plus favorable au traitement de nos malades,
& condition de déterminer la chronotoxicologie du médica-
ment thermal, pour mieux |‘appliquer.

D‘aprés nos résultats (traitement de 81 incisions) :

— les eaux « vieilles » de quelques heures ont un meil-
leur pouvoir cicatrisant que celles qui sortent fraichement
du griffon, la cicatrisation des incisions témoins était la
plus mauvaise de toutes ;

— la Petite Fontaine « vieille » de 10 heures & 12 h
accélére beaucoup mieux la cicatrisation que la Grande Fon-
taine « vieille ».

Les eaux thermales de la Bourboule
et leur contribution au traitement des parodontopathies

D. GRANGE *
(La Bourboule)

Avant d’aborder directement le sujet qui nous intéresse
plus particuliérement, c’est-a-dire le traitement des paro-
dontopathies @ La Bourboule, en utilisant 'equ thermale,
nous pensons qu’il est souhaitable de vous donner quelques

informations générales sur notre station.

Avec ses deux Etablissements trés modernes et ses 24 724
curistes en 1982, La Bourboule occupe une place enviée
parmi les stations thermales frangaises. Cette petite ville, elle
n‘a que 2 500 habitants hors saison, chiffre multiplié par
10 en pleine saison, est située en Auvergne, dans le dépar-
tement du Puy-de-Déme, a 850 métres d’altitude, dans le
massif des Monts-Dores qui est un véritable musée volca-
nique ; en effet, tous les types de volcans s’y sont suc-
cédés et |'eau thermale, par conséquent, a une origine
franchement volcanique. Cette origine a d’ailleurs toujours
préoccupé hydrologues et géologues. Des auteurs ont fait des
études trés poussées sur l‘origine magmatique ou météo-
rique de ces eaux; ils ont conclu qu’elles évoluaient dans
une structure qui leur donne une totale autonomie, Des tra-
vaux scientifiques sur les isotopes stables ont montré que
les eaux bourbouliennes possédent les plus hautes qualités
de constance isotopique, tant pour les eaux thermales que
pour les gaz thermaux. Venant des grandes profondeurs,
elles contiennent de sels dans un état physicochimique trés
instable ; pour conserver leur action thérapeutique, il im-
porte de les utiliser le plus vite possible aprés leur émer-
gence.

Les eaux de La Bourboule sont arsenicales, chlorurées,
bicarbonatées, sodiques et radicactives.

* Docteur en chirurgie dentaire.
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Il existe plusieurs sources; nous ne retiendrons que la
source Choussy-Perriére qui est utilisée dans les établisse-
ments thermaux. Sa température & I'émergence est de 57 °C
et son débit minute est de 400 . Dans ces eaux, quatre
éléments dominent : l'arsenic, 7 mg/l, dont la valence a
été résolue au Laboratoire des Grands Thermes (I‘arsenic
trivalent leur donne un pouvoir oxydoréducteur), le bicar-
bonate de soude, 2,89 g/l, le chlorure de sodium, 2,84 g/I|
et la silice; tous ces éléments donnent une concentration
saline d’environ 6,52 g/l assurant l'isotonicité de ces eaux,
qui deviennent utilisables par injection parentérale. Par ses
caractéres essentiels, I'eau de Choussy-Perriére, d‘aprés le
Dr Jumon, interne des Hépitaux de Paris, est: « une solu-
tion chlorurée bicarbonatée sodique sensiblement isotonique
au sérum sanguin, une solution d’arsenic trivalent au sein
d’un sérum naturel. En conséquence : par voie interne, ce
sérum se comporte comme un véritable tonique par vaie
externe, comme un topique des muqueuses respiratoires et
de la peau, par suite de ses propriété antiphlogistiques :
calmantes, asséchantes et cicatrisantes, »

Grace au dynamisme des établissements thermaux, un
premier Laboratoire de Recherche crénothérapique a été
créé en 1948 pour préciser scientifiquement |‘action des
eaux ; ce Laoboratoire a été restructuré en 1972, et des
études récentes ont été faites en enzymologie, allergo-immu-
nologie et physiopathologique respiratoire.

La Bourboule a pour vocation majeure le traitement des
affections des voies respiratoires, asthme, bronchite, rhino-
pharyngite, allergie nasale, le traitement des sinusites, ca-
tarrhes tubaires et otites séreuses, la dermatologie, la cré-
nothérapie esthétique et la stomatologie, indication qui nous
intéresse plus particuli¢rement. L'action de ces eaux sur



REUNION DU 24 AVRIL 1983 59

les muqueuses et sur la muqueuse buccale en particulier
était connue depuis longtemps: le Dr P, Ferreyrolle, dont
la réputation avait largement dépassé nos frontiéres (il avait
comme cliente entre autres la reine de Roumanie) conseillait
a ceux qui avaient des gencives douloureuses des bains de
bouche & l‘eau de Choussy. La douche filiforme a été créée
4 La Bourboule en 1913 par le Dr Veyrigre ; elle est trés
utilisée dans les services de dermatolegie de nos établis-
sements et a trouvé une application naturelle dans le service
de stomatologie.

Nous ne pensons pas qu'il soit utile dans ce propos de
faire un rappel anatomique du parodonte, ni de rappeler
I’étiologie, la pathologie et tous les traitements des diffé-
rentes formes de cette maladie. Nous avons remarqué sim-
plement que malgré |‘arsenal thérapeutique important dont
nous disposons pour la traiter, les résultats obtenus sont
parfois décevants ; aussi, nous voulons exposer |'expérimen-
tation du traitement par réactivations hydrauliques que nous
effectuons & La Bourboule, traitement mis au peint par notre
président Couturier, qui consiste en douches filiformes et
massages & |‘eau thermale, et que nous estimons complé-
mentaires de tous les autres. En effet, la fonte osseuse qui
caractérise cette maladie est reliée directement au ralentis-
sement circulatoire nous disent Vincent, Held et Chaput ;
or, nous savons tous qu’une réactivation hydraulique stimule
la circulation.

L’appareillage employé, mis & notre disposition aux Grands
Thermes, est Iégérement différent de celui qui sert en der-
matologie ; la lance de douche est remplacée par une sorte
de pistolet muni d’une géchette qui permet d’envoyer |‘eau
ou de l'arréter & volonté et instantanément ; & I'extrémité
de ce pistolet nous pouvons adapter par vissage des écrans
percés d'un orifice dont le diamétre varie de 0,2 mm jus-
qu'a 1 et 2 mm; ces écrans réglent la finesse du jet que
I‘on veut obtenir.

Sur un tableau mural se trouvent des cadrans indiquant la
pression et la température. Un manométre permet de régler
la pression, en pratique de 2 & 6 kg. Un thermométre per-
met d’abaisser la température de I'equ de Choussy (par un
systéme d’échangeurs) pour obtenir 39 & 44 °C.

Le pistolet présente plusieurs avantages : il est trés ma-
niable, ce qui permet d'intervenir avec précision dans les
endroits les plus reculés de la cavité buccale et, si, d’une
port, il nous donne la douche filiforme voulue, d’autre part,
il nous offre aussi la possibilité de faire des massages (il
suffit en effet de supprimer I'écran rendant le jet filiforme
pour obtenir une douche plus large).

En pratique, il faut d’abord refroidir la lésion, si néces-
saire par antibiothérapie, puis faire un détartrage minutieux
et supprimer les causes d'irritation, ensuite la réactivation
est faite & I'établissement thermal par le praticien lui-méme.

Pour la premiére séance de douche filiforme, il importe
de mettre le malade en confiance ; pour cela, I‘'opérateur se
plagant & environ 20 ¢m de la bouche, utilisera une pression
faible ; il devra prévenir son patient que le traitement peut
provoquer des gingivorragies importantes qui décongestion-
nent les tissus ; il est bon de terminer la séance par une
irrigation générale & pression faible faisant circuler l'eau
thermale dans la cavité buccale, sorte de bains de bouche
utilisant les propriétés sédatives et cicatrisantes de [‘eau.

Les séances suivantes verront une augmentation graduelle
de la pression ; le jet trés fin de 0,20 mm agit comme un
bistouri hydraulique, suivant I‘expression de Couturier, &li-
minant un peu chaque fois les languettes turgescentes et

les tissus pathologiques en respectant les zones saines. En
régle générale, c’est le seuil de la douleur qui guide l'opé-
rateur pour connaitre la pression a@ employer, ce seuil dimi-
nuant au fur et & mesure que la résistance des tissus aug-

mente ; cette pression peut varier de 1 & 6 kg.

Chaque séance a une durée moyenne de 10 a 15 minutes ;
suivant la gravité des cas et des réactions rencontrées, il
faut étaler le traitement sur 10 & 18 jours avec une pause
d‘un jour ou deux.

Si l‘action de la douche filiforme permet de faire la
crénochirurgie des languettes congestionnées et le nettoyage
des clapiers, il ne faut pas oublier que le matériel dont nous
disposons nous donne aussi la possibilité de faire des massa-
ges sous pression. Nous terminons d’ailleurs chaque séance
par un massage auquel nous consacrons au moins la moitié
du temps de la séance et, quand le traitement approche de
son terme, c'est pratiquement cette irrigation buccale sous
pression qui prédomine. Elle est trés appréciée du patient.

D’'aprés les connaissances que nous avons sur les pro-
priétés de |'eau thermale de La Bourboule, et la technique
de son application locale, nous pouvons penser que les
résultats obtenus par cette forme de traitement sur les paro-
dontopathies sont le fait de plusieurs actions conjuguées
ou entrent en jeu les pressions exercées, la thermalité et le
chimisme des eaux.

L‘action physicomécanique est bien connue: douches et
massages répétés provoquent une accélération de la circu-
lation, une vasodilatation et une élévation des échanges
métaboliques (la stimulation ainsi obtenue permet le renfor-
cement de [“attachement gingivodentaire).

L'action thermique est aussi bien connue. L’eau thermale
sort @ 57 °C. Nous savons que |‘eau a une excellente conduc-
tibilité ; il Iui suffit d‘aveir quelques degrés de plus que le
corps pour provoquer un échange thermique et I‘absorption
de calories par les tissus. 38 °C peuvent donc étre suffisants
au début, En augmentant progressivement cette température
jusqu’a 44-45 °C, seuil qu‘on ne peut dépasser, nous pouvons
agir en profondeur ; I'hyperthermie ainsi apportée provoque
une hyperhémie active, une dilatation des vaisseaux qui
facilite 'exosmose des dépdts endogénes stagnant dans les
languettes gingivales.

Une action chimique a lieu aussi du fait que « les mu-
queuses ont un pouvoir d’absorption bien plus grand que les
tissus cutanés », nous dit Scheminsky, la muqueuse buccale
doit donc pouvoir bénéficier des éléments actifs de I‘egu
thermale. Les propriétés des solutions salines sont muiltiples :
raffermissement des tissus, pouvoir tonifiant, stimulation
de la phagocytose. Le chlore et ses dérivés sont des bacté-
ricides et antiseptiques puissants. Le chlorure de sodium
a un grand rdle dans |'équilibre osmotique des cellules. Les
eaux chlorurées, sodiques et bicarbonatées sont d‘un emploi
courant contre les états congestifs et inflammatoires; &
cette action les eaux de La Bourboule ajoutent encore celle
de l'arsenic stimulante et cicatrisante. De plus, nous dit
Bourgeois, « la crénothérapie réalise une fagon d'adminis-
trer les oligo-éléments », ce qui est important car on connait
leur rdle de catalyseurs physiologiques dans le déroulement
des processus biologiques normaux. Ces oligo-éléments sont
nombreux dans les eaux bourbouliennes : étain, zinc, mer-
cure, germanium, gallium, yttrium, glucinium et des traces
importantes de molybdéne qui viennent d‘étre trouvées par
le Laboratoire d’Hydrologie de Clermont-Ferrand.

Sous I'effet de toutes ces actions conjugudes, le parodonte
ne retrouve pas son intégrité anatomique, mais nous avons
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constaté une réaction fibrosante cicatricielle ; comme l'ont
écrit Couturier et Bieth : « La douche filiforme n‘utilise que
la phase défensive fibrosante des phénoménes d‘hypersen-
sibilité qu’elle déclenche. » Cette réaction fibreuse est ca-
ractérisée par la formation d‘un bourrelet de tissu sains
(suppuration et culs-de-sac disparaissent, la mobilité des
dents diminue).

Les résultats obtenus sont encourageants. Il ne fait aucun
doute que les résultats les plus rapides et les plus specta-
culaires sont obtenus sur les gingivites.

Les critéres de I'évolution vers la guérison sont bien
connus et visibles au fur et & mesure de l'application des
douches. Nous en avons retenu cing :

— les gingivorragies s‘atténuent et s’arrétent,

— la couleur de la gencive reprend une teinte rose nor-
male,

— le bord libre marginal se décongestionne,

— la texture du tissu retouve son granité habituel,

— les tissus reprennent leur tonicité.

Pour les parodontites superficielles, les effets constatés
sont les mémes que pour les gingivites avec en plus, dans
les meilleurs cas, |'arrét de la suppuration, la disparition
des algies, une consolidation des dents et la reconstitution
de la sertissure cervicale mais avec un déchaussement pro-

portionnel a la profondeur de la poche, en méme temps que
celle-ci disparait.

Pour les parodontites profondes, il est indispensable de
provoquer une réactivation profonde, et nous pensons qu'il
est possible d'y parvenir par des irrigations prolongées et
chaudes. Dans le meilleur des cas, on peut obtenir I'élimi-
nation des poches et des tissus pathologiques, le tissu gin-
gival subit une rétraction, reprend une couleur plus natu-
relle avec sa tonicité, et les dents retrouvent une certaine
stabilité.

Nous considérons les résultats comme bons si, comme nous
le dit Couturier, nous avons pu faire apparaitre la phase
défensive de gingivo-sclérose,

Pour les parodontoses, nous cherchons par des massages
chauds et prolongés a stabiliser ou au moins a ralentir leur
évolution en provoquant une réaction de défense des tissus.

En conclusion, nous avons constaté que les eaux ther-
males de La Bourboule ont un effet bénéfique sur la mu-
queuse buccale. |l nous est permis de penser que I'action
de l'eau thermale dlliée au procédé d'application par douche
filiforme et massage fait que cette thérapeutique peut appor-
ter un complément précieux aux traitements classiques,
qu'ils soient mécaniques, chimiques ou chirurgicaux, en
provoquant localement une réaction de défense du terrain
et un rétablissement de I'équilibre biologique.

Classification des six sources thermales des Eaux-Chaudes
Mesure de leur pouvoir anti-érosif in vitro

M. GALATOIRE, Ph. N'DOBO-EPQY, Ph. BOUTONNET

(Bordeaux)

Distante d’une quarantaine de kilométres de Pau et d’une
dizaine des Eaux-Bonnes, la station thermale des Eaux-
Chaudes est située a I‘extrémité méridionale de la vallée
d'Ossau, au coeur des Pyrénées béamaises.

Découverte par Hannibal en I'an 200 avant Jésus-Christ,
elle a toujours été trés fréquentée depuis cette époque.
L'entraide sociale des Pyrénées-Atlantiques est responsable
de la station depuis 1956 et c’est en 1982 qu‘un service
de soins bucco-dentaires a été créé dans la station. Le ser-
vice a donné des résultats tels que nous avons été amenés
a entreprendre des recherches pour préciser un certain
nombre de points {(étude clinique portant sur 140 cas de
malades choisis parmi les 200 adressés par le médecin ORL

5

de la station & nos services pour y étre traités).

En effet, six sources sont exploitées aux Eaux-Chaudes
depuis fort longtemps et nous nous sommes heurtés a plu-
sieurs problémes :

— quelle est la valeur thérapeutique dévolue a chaque
source ?
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by

— existe-t-il une ou plusieurs sources & action médica-
menteuse identique ?

Py

Il fallait & tout prix répondre & ces questions si nous ne
voulions pas utiliser ces sources empiriquement: dans la
mesure ol les soins bucco-dentaires se limitaient généra-
lement au traitement des muqueuses et des parodontolyses,
il nous fallait comprendre et déterminer quelles étaient les
sources les plus reminéralisantes directement ou indirecte-
ment d‘une part et les sources les mieux adaptées au traite-
ment des muqueuses d’autre part.

Pour établir une classification fiable scientifiquement,
nous avons retenu un modéle de classification, utilisé dans
certaines stations comme Castéra-Verduzan notamment,
pour ses critéres de:

— simplicité,

— facilité dans la reproduction par tout un chacun (mé-
me par ceux qui n‘ont pas de laboratoire sophistiqué),

—- fiabilité des résultats.
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MATERIEL ET METHODE

— Dents humaines sans pellicule.

— Matériel de coupe.

— Acide citrique.

— pH métre Schott.

— Balance de précision.

— Etuve.

— Verrerie et petit matériel de laboratoire.

Huit coupes de structure identique ont été isolées de
dents humaines dépelliculées. Les coupes étaient faites de
telle sorte que I’'on puisse voir sur chacune delles & la fois
I’émail et la dentine. Chaque coupe était immergée dans un
des huit tubes & essai contenant F'un des acides les plus
déminéralisants I'acide citrique. Dans les tubes 1, 2, 3, 4,
5, 6, étaient introduits respectivement 10 m! de chacune
des sources thermales des Eaux-Chaudes : Laressec, Baudot,
Clot, I'Esquirette, Minvielle, Rey; les tubes 7 et 8 servant
de témoins renfermaient respectivement de I‘ecu distillée
et de Feau du robinet des Eaux-Chaudes. L'acide citrique
était dilué dans chacun des huit tubes. Le pouvoir anti-
acide de chaque source était apprécié dans le temps.

RESULTATS ET DISCUSSION

La I série expérimentale utilisant des solutions d‘acide
citrique & 50 %o détermingit que toutes ces sources sont
effectivement des médicaments puisqu’elles résistent & l'at-
taque acide beaucoup mieux que l‘eau du robinet et I’eau
distillée (I'attaque a lieu dés la 48° heure). Les études de
pH-métrie nous ont permis d‘établir une classification pro-

visoire, 3 groupes étaient déterminés :

— 1% groupe de pH: 2,9 comprenant les sources |‘Es-
quirette et Rey considérées comme les sources les plus remi-
néralisantes (les plus anti-acides),

— 2° groupe de pH: 2,8 comprenant les sources, Bau-
dot, Clot, Minvielle,

— 3° groupe de pH: 2,5 comprenant la source Laressec
considérée comme la moins anti-acide.

Cette clossification n‘ayant pas permis d‘isoler I'action
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des sources une & une, nous avons mis au point une
deuxiéme série expérimentale.

La 2° série expérimentale utilise cette fois une solution
dacide trés élevée et égale & 100 %o, solution & laquelle
certains médicaments comme par exemple les eaux médica-
menteuses fluorées résistent peu ou pas du tout. Les résul-
tats sont les suivants (de la plus reminéralisante & la moins
reminéralisante) : Rey (6), Laressec (1), Clot (3), Baudot
(2), IEsquirette (4), Minvielle (5). Cette classification
obtenue macroscopiquement est confirmée par pH-métrie.

Sources pH

Rey 2,67
Laressec 2,61
Clot 2,59
Baudot 2,42
L‘Esquirette 2,36
Minvielle 2,20
Eau distillée 2,16

CONCLUSION

Grace & ce modéle simple et reproductible par tout un
chacun, nous avons pu déterminer deux choses :

— les 6 sources des Eaux-Chaudes sont des médicaments
anti-acides qui agissent directement par renforcement des
tissus calcifiés lorsqu’elles entrent en contact avec ces tissus
ou indirectement par prise en charge des cations libres dans
la solution déminéralisante protégeant ainsi efficacement
les tissus calcifiés de toute déminéralisation ;

— ce modéle d’étude nous a permis de mieux cerner
I'action médicamenteuse des six sources thermales des
Eaux-Chaudes indépendamment les unes des autres et d’éta-
blir la classification suivante aprés vérification par d’autres
méthodes d’analyse et en particulier potentiométriques.

De la moins reminéralisante & la plus reminéralisante

nous les classons comme suit : Minvielle, I'Esquirette, Bau-
dot, Clot, Laressec, Rey.

La source Rey est pour nous la plus reminéralisante et
doit étre utilisée dans le traitement des parodontolyses.

Presse thermale et climatique, 1985, 122, no 1.
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