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sont plus ̂ frŽquents,.depuis quelques annŽes par suite
du rythme accŽlŽrŽ et -plus astreignant de la vie moderne

assure une amŽlioration sensible et
tr•s prolongŽe de l'irrigation des

c o r o n a i r e s

ComprimŽs ¥ Gouttes ¥ Ampoules
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Erreurs et prŽjugŽs en rhumatologie
l̂ rciti•ois Fran•on (Aix-les-Bains)

”̂t̂ nihre Correspondant National
l AcadŽmie Nationale de MŽdecine

La 1 m ()l()gie est une des derni•res spŽcialitŽs qui aient
vu le droit de citŽ en MŽdecine: c'est pour cela,
sans clou e, cpi il r•gne ̂  son Žgard tant d'erreurs si solidement
ancrees clans esprit de bien des malades et souvent aussi, nous
devons 1 avt)uer. de bien des mŽdecins.

Pour en venir ˆ bout, il faut des prodiges de diplomatie, de
persuasion, de soupjese, de tŽnacitŽ surtout, car, comme les
t•tes de 1 Hydre mythologique, elles ont la facultŽ de repousser
et de trouver asile dans les publications les plus respectables:
nous en rencontrons chaque annŽe des exemples. Il ne faut pas
nous lasser de les abattre.

INTƒRæT DE LA QUESTION

Tous ces efforts n'ont pas ŽtŽ et ne sont pas dŽployŽs inutile
m e n t .

1. C'est accomplir une oeuvre particuli•rement mŽritoire
que de dŽlivrer nos patients d'apprŽhensions injustifiŽes, de les
emp•cher de commettre de lourdes et irrŽparables fautes de
conduite qui les achemineraient vers des lŽsions irrŽversibles,
de leur interdire des traitements inopportuns ou dangereux, de
les faire bŽnŽficier, au contraire, de mŽdications puissamment
efficaces et dŽjˆ suffisamment ŽprouvŽes.

2. Commeiit ne pas avoir le coeur serrŽ quand nous nous
rendons compte qu'un tiers au moins parmi nos grands invalides
sont arrivŽs ˆ leur lamentable situation par leur aveuglement
ou par celui de leur entourage? C'est le souvenir joignant de
ces malheureux qui nous a engagŽ ̂  rŽdiger cette ConfŽrence
pour nous Žlever contre quelques-unes des fautes les plus frŽ-

*) ConfŽrence donnŽe ̂  la SociŽtŽ MŽdico-Chirurgicale du Centre, ̂
La Louvi•re, le 10-3-1955.



quemnient coniniisos et pour en iissurcr. cti (pK-lcjut- sorto. la
p rŽven t ion .

3. C.ef Žtat de chose n'est j)as spŽc ial ˆ notre pa\>. i;)ans son
gros livre Arthritis, rAinŽricain C^omroe catalogue les ë2H fautes
auxcpielles le rhuniatologiste est e.\po>Ž, et nous soninies d'ae-
cord avec lui; comme che/ nous, elles rel•\ent le j)lus souvent
de [)rŽ)ugŽs indŽracinables, de gŽnŽralisations sommaires, d'un
besoin excessif de simpliÞcation, plus eticore d une doc umen
tation erronŽe, d'un vŽritable ainis de confiance thŽrapeuticpie
dont le mŽdecin est la premi•re victime.

Nous ne suivrons pas Comroe dans la rŽfutation de ses yiH
erreurs: nous retiendrons seulement celles cpie l expŽrieiu e nous
a dŽnoncŽes comme les i)lus nŽfastes, ow les plus dangereuses.
(]u'elles aient trait au pronostic, au diagnostic, au traitement des
R h u m a t i s m e s .

I. - HRRhURS Oh PR(h\C)STIC;

1. C'est un rliumalistue chrottique: il ti'v a rien ˆ faire, ntais
consolez-vous, c'est un brevet de /ougi/c vie. - Il faut a\-ouer
que la consolation est mince quand elle s'cidresse ˆ un doulou
reux ou ˆ un in\'ctlide iticapable de gagner sa \'ie et celle de sa
famille: c'est proprement la rŽalisation du latitn propter vilam
vitae perdere causas. C'est pourtant un des slogans qui conna”t
la plus grande diffusion, et il n'est pas de mois o• il ne nous
soit rapjtoriŽ par un malade.

Certes le brevet de longue vie n'est pas usurpŽ: l'expŽrience
est la pour nous ciffirmer (pie la longŽ\-itŽ de ces stijets est
remarquable.

Mais nous soinmos porsuadŽ, pour nolru part, (lu il v a )x-au
coup a faire pour amŽliorer le prŽsenl et l avc-nir des rhuiua-
tisanls chroniques: les rŽsultats dŽĵ  ohieuus peuveiu soutenir
avantageusement la eoniparaison avec reux qu'on enregistredans d autres domaines de la MŽdecine. AssurŽiiienI ils ne

Z - r " " ' r < l c i i u i n d e n , a nmaocin du .savoir, du savoir-faire, de l'ingŽniositŽ, un juge-
ment silr, une connaissance approfondie de son pciiient et des
ressources de la thŽrapeutique, au malade de la confiance, de
la discipline, une espŽrance invincible, un esprit dŽterminŽ de
comprŽhension et de collaboration, ̂  tous les deux beaucoup
de persŽvŽrance et de patience: le temps se montre galant
homme si l'on veut bien l'aider d'une action soutenue et avertie.
Voici un sujet au dŽbtit d'un R.C.P.I., avec ([uelques fuseaux
aux doigts, une Žbauche de coui) de vent cubital, un fŽbricule
ˆ 37.5". une sŽdimentation globulaire ˆ 25: il doit savoir, ainsi
que sa famille, qu'il faudra au moins deux ans de traitement
ininterrompu pour en venir ˆ bout; mais quelle joie, quelle
satisfaction, quand, pensant au malade, nous pourrons dire
comme le Timbre Antituberculeux de 1946: guŽri, il travaille!
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N()ii> k' (Iroii, nous avons le devoir d'•tre optimiste
et de c()nnnuni(pier notre conviction ˆ nos patients: c'est que
depuis 20 an-, notre tlic'rapeuticpie antirhumatismale a rŽalisŽ
des progr•s niamiii icpie> et cpie, actuellement, nous guŽrissons
mieux, plu^ -.ouNcnt, [)lu> vite, plus compl•tement. Aux cher
cheurs de (Ic'h ()u\rir des mc'thodes et des procŽdŽs nouveaux
encore plu-, pui^vants en s'inspirant de la grave parole de
Claude liernard: I, homme peut plus qu'il ne sait.È Le salicy-
late de soude, cm plu> cMuore, la corticothŽrapie ont changŽ la
physionomie* de la Maladie de Bouillaud, le R.C.P.I. a ŽtŽ trans
forme'' par lc"> plˆtro d immohilisation temporaire de Swaim,
par la c hry-.otherapie. la corticothŽrapie, l'acŽtate d'hydrocor-
t i s o n e .

.\e nou> laiÈon-. donc pas aller ˆ un scepticisme dŽcou
rageant, tnais plus encore siŽrile et injustifiŽ: veillons ˆ ce que
cette "longue \ ie soii le plus possible exempte de douleur et
d'invaliditŽ, ˆ ce cpie le malade puisse garder sa place dans sa
famille et dans la \ ie Žconomicpie de la Nation.

2. C." cs7 (lu rhuniatisnw. c es! un petit rlnanatisme. ce n'est
que du rhiunatisnte: donc ce n'est rien. - Ainsi se formule une
erreur tout aussi redoutahle cjue la prŽcŽdente et le pendule de
l'opinion ac h•\e son ose illation maxima en atteignant, en quel
que sorte, le p™le oj)i)osŽ: la prŽsomption au lieu du dŽsespoir,
pour j)arler comme le catŽchisme.

Or 'in medio stat x'irtus; il nous faut toujours attacher la plus
haute importance aux symptc'imes de la sŽrie rhumatismale,
douleur, raideur, dŽformations, impotence, etc., les suivre dans
le temps et dans I espace cM confronter avec tc'iiacitŽ ˆ leur pro
pos la cliniciue axcc la radiographie et le laboratoire: on sait
ConuTient la maladie commence, il est difficile de prŽjuger de
son dcA'eloi)|)ement, de ses ßuctuations et de sa terminaison, et
on doit systŽinaticiuement dŽclencher d'emblŽe tout le barrage
thŽrapeuticpie: c 'est l exemple classique du R.C.P.I. avec ses
minuscules lŽsions itiitiales sur les mŽtacarpo-phalangiennes de
l'index ou du mŽdius, sur les phalangiennes proximales, sur les
mŽtatar.so-phalangiennes des 5"'' orteils; celui de la spondylose
rhi'/fjn”Žlicpie avec ses tr•s discr•tes altŽrations radiographiques
des sacroiliaques; celui de la coxarthrie ˆ son extr•me dŽbut, etc.

^ L'attention du rhumatologue doit toujours •tre en Žveil; il
faut qu il soigne les malades de suite avant que l'aftection ait
pu prendre pied dans l'organisme et y dŽterminer des dŽg‰ts
irrŽversibles: il faut qu'il soumette ses patients ˆ des examens
rŽguli•rement Žc helonnŽs.

De toute mani•re un ÇrhumatismeÈ ne doit jamais •tre consi
dŽrŽ et traitŽ ci la lŽg•re.

3. C'est un rhumatisme: gare aux lŽsions cardiaques. -
L'axiome est vrai pour la seule Maladie de Bouillaud. Il joue
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t r •s rc i remcnt c lans les aut res rhumat ismes iu lec i ieux a i^ i is on
siibaigiis (les pseiido-rhiinuitisnies) clans lesciuc^is les lŽsions
prennent d'ailleurs plus volontiers le type de l'endocardite
ulcŽro-vŽgctante ou de l'endocardite d'Osier que celui de l'en
docardite plastic]ue c}ui est pourtant assez trŽcjuente dans le
seul rhumatisme scarlatin: exception notable cjui contirine la
r•gle.

Klais il est faux pour l'inimense groupe des rhinualismes
chroniques qui laissent pratiquement toujours le coeur indemne.
Et pourtant bien souvent les malades viennent trous demander
de les ck^livrer de cette crainte chimŽricpie cjui leur a ŽtŽ inspirŽe
par un parent ou un ami Irien intentionnŽ mais mal informŽ.

La faute en est ˆ notre langue mŽdicxile si imparfaite et ˆ ce
fameux terme de rhumatisme qui s'applique ˆ tatrt de sŽries de
faits diffŽrentes; j)ourtanl il est si commode cpie jusqu'ici nous
n'avons pas pu le remplacer.

Il suffira d'avoir ŽvoquŽ ce vice de nomenclature cpii en
gendre une confusion aussi regretlalde: le malade ne demandera
pas mieux c[ue de se laisser persuader.

4. Dans l'apprŽciation du pronostic thŽrapeutique, il con
vient de nous mŽfier des formes mixtes. - O'est lˆ un jroint de
pratique tr•s itnportant. Les formes mixtes com|)rennent deux
types, R.C.P.I. greffŽ sur une O.Ll.D. (ostŽoarthrite hvi)ertro-
phique dŽgŽnŽrative) antŽrieure, ou Ihen, au contraire, O.I-l.D.
constituŽe tardivement sur un R.C.P.I. stabilisŽ: la i>remi•re
variŽtŽ est plus commune et c'est avec elle seule que nous
c o m p t e r o n s i c i .

Toutes choses Žgales d'ailleurs, la cure interne maintenant
classique agira puissamment sur l'ŽlŽment inflammatoire effa
•ant la douleur et la contracture musculaire, corrigeant au
moin.s en partie, les dŽformations, remontant le poids les forces
et lŽtal gŽiiŽral ramenant a la normale les rŽactions sŽrolo-
giques, S G.. V.R., indice d haptoglobinŽmie. Puis, au bout de
b-I2-18 mois nous arriverons ̂  un point mort que nous ne
pourrons plu.s dŽpa.s.ser; c'est alors que nous nous heurtons au
idCteur degŽnŽratif sur lequel l'or ne mord jdus. Par l'iode, le
soufre. l'acŽtate d'hydrocortisone intra-articiilaire, la butazo-
lidine, la radiothŽrapie, la crŽnothŽrapie, etc., nous pourrons
obtenir encore quelques progr•s, mais ce ne sera plus la rŽcu
pŽration spectaculaire que nous avions d'abord enregistrŽe.

Ces faits sont assez frŽquents: il faut les avoir prŽsents ̂
1 esprit et Žtayer notre diagnostic par un interrogatoire serrŽ et
par des radiographies multiples et bien interprŽtŽes: quel Žtait
lŽtal des articulations avant le dŽclenchement du R.C.P.I.?
Quels sont les stigmates d'O.H.D. prŽsents sur les films et intri-
quŽs avec les tŽmoins de l'inflammation? Nous ne saurions
demander aux mŽdications internes plus qu'elles ne peuvent
donner, et il convient de ne pas •tre injuste ˆ leur Žgard.
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5. Il ne tdiii pas Žtablir le pronostic d'un rhumatisme chro
nique utiiiptetnent sur la radiographie. - La notion est bien
famili•re aux rhumcitoiogiies, elle l'est beaucoup moins au Corps
mŽdical clans son ensemble: il n'est pas inutile de le souligner
i c i .

La radiographie a marquŽ un progr•s capital en Rhuma
tologie et elle est ˆ l'origine de la renaissance ˆ laquelle nous
assistons, le perfectionnement de l'appareillage et des tech
niques, la multiplication des incidences nous ont rŽellement fait
pŽnŽtrer ˆ l intŽrieur des articulations et nous ont permis d'en
Žtudier l'anatomie pathologique sur le vivant.

Document objectif, le film donne un ÇŽtat des lieuxÈ, un
vŽritable proc•s-verbal de la condition articulaire et osseuse ˆ
tel ou tel moment d'un rhumatisme, et il nous met en mesure
d'en sui\re l'Žvolution; ˆ cet Žgard il rend de tr•s grands
s e r v i c e s .

Mais la mŽthode conna”t des limites. Elle ne rŽv•le que les
lŽsions des ŽlŽments durs, celles de l'os et, en quelque sorte en
nŽgatif, certaines altŽrations du cartilage: le plus souvent les
modiÞcations des parties molles, synoviale, capsule et ligament,
muscles et aponeu roses lui Žchappent. Certes on peut parfois les
deviner ou les aperc evoir sur des clichŽs tr•s mous, mais dans la
r•gle, elles ne sont pas visibles: elles jouent, pourtant, un r™le
considŽrable clans la gen•se de la douleur et de l'impotence.

Ces considŽrations s'appliquent ˆ tous les genres de rhuma
tismes mais plus particuli•rement ˆ la coxarthrie: lˆ, vraiment,
comme nous y avons insistŽ ˆ plusieurs reprises, il y a souvent
un Žcart notable entre les constatations de la Radiologie et celles
de la Clinicpie: on peut trouver une invaliditŽ minime, une dou
leur tr•s modc'rc^'e avec d'Žnc^rmes lŽsions et, inversement, une
invaliditŽ prononcŽe, une souffrance accusŽe avec des altŽra
tions tr•s discr•tes.

Il faut en •tre bien pŽnŽtrŽ pour juger sainement de la
situation et ne pas communiquer au malade un pessimisme irrŽ
flŽchi, non plus qu'une euphorie injustifiŽe. C'est l'examen
complet, non se^ulement radiographique, mais encore clinique
et humoro-biologique, qui nous autorisera ˆ nous prononcer.

Nous allons d'ailleurs reprendre ce th•me, sous l'angle non
plus du pronostic, mais du diagttos”ic.

I I . - E R R E U R S D E D I A G N O S T I C

Elles offrent, elles aussi, un grand intŽr•t pratique.
Il y des rhumatismes qui ne comportent ni lŽsion radio-

graphique, ni altŽration biologique. - Qu'on comprenne bien
notre pensŽe. Nous ne songeons pas un instant ̂  mettre en doute
l'intŽr•t immense que nous offrent X'enqu•te radiologique, qui
gagne tous les jours en finesse et en prŽcision ˆ mesure que son
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appareillage se perfeciionne. et les (Uialvses de >ang, de
d'urine, de sŽcrŽtions, etc., cpii sont do guides si i)oiir
poser nos diagnostics et condtiire nos iraiieineiu>: on sait, i)ar
exemple, les services î a|)p^Žcia])le^ cpic- nou^ rendent la S.C..,
le V.R., l'indice d'haptoglobinŽmie pour instituer et poursui\re
la chrysothŽrapie et la corticothŽrapie: sans eux nous aurions
I imjiression d •tre ax'eugles. Dans hien des c as, c'cs deux series
de technicjues s'av•rent indispensables.

Mais elles ne rŽsument pas l'histoire de tout rhumatisant:
elles viennent s'adjoindre ˆ Vexamen clin'uiue sans le rempla
cer, et c'est ˆ lui ciu'apj)artient la i)rjmautŽ.

Regardons autour de nous: nous n'aurons pas de peine ˆ
dc^cou\Tir des arguments ˆ l'cip))!!! de notre th•se. A son dc'but,
la cnxarlhrie peut rie moiiirer de lŽsions radiographicpies cpie
sur le clichŽ de profil pris suivant la technicpie du Riot. Mathieu.
II est infiniment probable ([u il y a au|)ara\ant une |;Žriode

prŽTad'u>\og'upie dont nous ignorons encore la durŽe,
et c'est tout le myst•re du stade i)rŽ-clini(|ue de l'O.ll.l). cpie
nous Ž\ 'o( juons ic i .

C'ombien faut-il de mois ˆ uit RX'.P.I. pour toucher les extrŽ
mitŽs articulaires sur Ic-s iilms, et d annŽes ˆ une jointe pour
dŽfen/jj/KT (le Ihypcniriccinic |)lasmali{|ue ou les fameuses
lŽsions en lac unes claires ou en tranchant de hallebarde.'

Maintes scia/iqnes. it iaintes nevrahßies cervico-hrachiales
rhumatismales Žvoluent sans stigmate radiologicpie vertŽbral et
sans modifier non jdIus la S.Cb et les atitres rŽactions sŽrolo-
giques. Est-ce pour ces raisons cpi on se croira autorisŽ ˆ con
tester leur organicitŽ ou ˆ penser ˆ la simulation,'

On sait bien, d'autre part, cpie, dans la r•gle, la pŽriarthrite
sca{)ulo-humŽrale fibrosante, l'Žpicoitdylalgie. la tendo-syno\ite
chronicfue stŽnosante de b-P. de (.^uervain, se dŽroulent sans
dŽterminer de lŽsions radiographic|ues, ni d'altŽration hurnoro-
hiologicjiie notable: et jtourtant l'invaliditŽ c(u'elles proxocpient.
est hien manifeste et s'Žtale sur des mois.

Quelle le•on tirer de ces quelcjues exemples c hoisis ˆ dessein
dans la {)raticiue rhumatc^logicjue de tous les jours? C'est (|ue,
en prŽsence d'un rhumatisant, il ne faut jamais nŽgliger ni l'in
terrogatoire, ni l'examen cliniciuc: la fatigabilitŽ et le signe du
soulier dans la coxarthrie; le ou les doigts en fuseau, la fŽbri-
cule et l'atciaigrissement dans le R.C.P.l.. la crise aigu‘ et le
tophus dans la goutte, etc., ont une valeur diagnostique cpie
nous ne saurions rŽvoc[uer en doute.

- Ce sont lˆ des vŽritŽs Žvidentes, nous rŽtorquera-t-on.
- Sans doute, rŽpondrons-nous, mais elles n'ont j^as encore

1 audience et la diffusion qu'elles mŽritent. Non. nous n'enfon
•ons pas des portes ouvertes, car au cours des saisons 1948-
1954, des cures thermales ont ŽtŽ refusŽes ˆ des rluimatisants
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parc e cpie lenr-^ examens ra(li()gra{)liiciues et hiinioro-biologiques
ne rc'xŽlaieiu pa^ d'anomalie. Or ils Žtaient prŽcisŽment ˆ la
pŽriode de leur maladie on ils pouvaient escompter les meilleurs
r Ž s u l t a t s .

Nous \(.)udrion-- \()ir cesser de pareils errements. Ce n'est
pas seulement en ac c umulant des comptes rendus de radio
graphies et d attaK ses c(uOtt doit poser des diagnostics; c'est en
les controutant a\ec la cliniciue, sans oublier qu'ils ont, eux
aussi, leurs del aillantes et leurs Žclipses et que nous ne saurions
leur faire une confiance absolue. 11 en va de m•me pour la
rc'^ac tion de bordel Wassermatin en mati•re de syphilis; elle peut
•tre nŽgatixc ˆ la pŽriode prŽsŽrologique et ensuite alors que la
maladie est inapparente, sans cpie pour cela nous hŽsitions ˆ
presc rire ou ˆ poursuix re un traitement quand nous le jugeons
n c V e s s a i r e .

2. I.c clid^noslic de spoiidylose rhizomŽliqiie (synonyme:
spcmdylarthritc ankylosanw) ituipiens pent et doit •tre portŽ
sur la constatation des Icsiotis sacro-iliaques isolŽes. Ñ Nous
avons vu plusieurs fois l'erreur commise par des mŽdecins des
plus distinguc's et d'ordinaire plus au courant des acquisitions
rŽcentes de la Rhumatologie.

11 s'agissait d'hommes de 20 ˆ 30 ans qui prŽsentaient depuis
1 ˆ 2 ans ime lombalgie chroniciue avec Žpisodes passagers de
sciatique: le rachis Žtait extr•mement raide dans son secteur
dorso-lomhaire; |)our flŽchir en avant, le tronc pivotait sur les
deux hanches comme charni•res. Mais la radiographie vertŽ
brale ne montrait ni la dŽformation en vis de pressoir, ni l'image
en triple rail de tramway (calcification mŽdiane des ligaments
sus- et interŽpineux, latŽrale des articulations inter-apophysaires),
ni les agrafes syndesmophyliques') habituelles qu'on peut trou
ver initialement dissŽminŽes •ˆ et lˆ le long de la colonne qui
n'est pas encore transformŽe en un bloc monolithique.

Il nous a sufÞ, cependant, de jeter un coup d'oeil sur les
sacroiliaques pour •tre fixŽ et porter ferme le diagnostic. Nous
y avons dŽcouvert non pas la synostose qui survient plus tard,
mais les lŽsions prŽalables qui ont ŽtŽ magistralement dŽcrites
par M. P. Weil, Ci. Scott et 1. Forestier. Rappelons-les bri•vement.

1" 11 y a tout d'abord un pseudo-Žlargissement de l'inter
ligne, surtout visible ˆ sa partie infŽrieure: il s'est produit un
ßou dans le sec teur sous-c hondral des os qui le bordent, ils ont
perdu sur une certaine largeur leur structure trabŽculaire, de
sorte que ses limites sont devenues imprŽcises et irrŽguli•res.

2" Vient ensuite un aspect tigrŽ tr•s caractŽristique ˆ la
faveur d'un remaniement osseux par plaques dissŽminŽes qui
frappe sacrum et ilion sur une largeur de 2 ˆ 3 cm de part et

') Pour De S•ze. d•s celte pŽriode tout initiale, on trouverait dŽjˆ des
agrafes isolŽes ˆ la charni•re dorso lombaire.

Wa

13



d'autre de l'articulation. Il y a une image pycnotique: la dŽcal
cification a procŽdŽ par alvŽoles minuscules, cernŽs de traits
sombres. C'est prŽcisŽment ce stade qu'avaient atteint nos
malades et les images rŽalisŽes Žtaient suffisamment explicites
pour entra”ner notre conviction. C'est ˆ la fin de cette pŽriode
qu'on peut commencer ̂  voir appara”tre les syndesmophytes
vertŽbraux: ils faisaient dŽfaut dans nos observations.

3" Au stade ultime de la pŽriode dite sacro-iliaque, la fusion
des deux os est accomplie ˆ la faveur d'une Çsoudure autog•neÈ
(Proux): ce colmatage montre quelques bandes transversales de
renforcement dues ˆ la calcification des fibres sacro-iliaques
et ˆ des plages de condensation osseuse.

Nous appelons avec insistance l'attention sur ces constata
tions tr•s simples qui sont ˆ la portŽe de tout praticien: il ne
s'agit pas lˆ d'une satisfaction acadŽmique, mais elles entra”nent
comme sanction le traitement orthopŽdique et chimiothŽrapique
immŽdiat qui permettra de guŽrir ces malades - nous l'avons
vu - au lieu de les laisser dŽriver vers l'ankylose spondylo-
rhizomŽlique et les dŽformations rachidiennes.

3. La spondylose rhizomŽlique peut •tre prŽcŽdŽe ou accom
pagnŽe d'une iritis dite rhumatismale. - C'est aux ophtalmolo
gistes que nous sommes redevables de la notion d'une iritis
rhumatismale: il faut leur en savoir grŽ, car elle montre bien
que la spondylose rhizomŽlique, comme les autres formes de
R.C.P.I.. est une maladie gŽnŽrale qui dŽborde largement le
c a d r e a r t i c u l a i r e .

Mais trop souvent il arrive que, en prŽsence d'une iritis rhu
matismale, ils recherchent la syphilis par principe qu'ils ne la
trouvent pas et qu'ils associent au traitement local par le collyre
ˆ l'atropine une ou plusieurs sŽries d'injections intra-veineuses
de cyanure d'hydrargyre qui ont d'ailleurs les plus heureux
effets sur la dŽtermination oculaire. Ont-ils fait tout leur devoir
de mŽdecins? Nous ne le croyons pas et nous leur appliquerons
la phrase d Apelle: Sullor, ne iilira crepidam.

Dans un cerlain nombre de cas tirilis rhumatismale prŽc•de
ou accompagne une spondylose rhizomŽlique qui exige pour
elle-tneme une thŽrapeutique particuli•re et actuellement bien
StandardisŽe. Cette iritis survient par crises, elle intŽresse frŽ
quemment le m•me oeil dans lequel elle peut laisser des
synŽchies. Elle se rencontre dans 20 (Fritz), 25 (Berthier), 8,5
(J. Forestier) pour cent des cas de spondylose rhizomŽlique: la
proportion que nous avons rencontrŽe personnellement est celle
de Forestier. Il faut rŽpŽter aux ophta mologistes le conseil de
Teschendorf qui leur recommande de faire radiographier le
rachis - et, ajouterons-nous, les articulations sacro-iliaques -
de tout sujet atteint d'iritis d'origine douteuse.
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Clu'/ nil nicilado que nous avait adressŽ P. Michaud (Aix- i
Ics-Baiiis). lii (lŽiermination oculaire avait prŽcŽdŽ de quelques |
mo is le c iŽxe loppement d 'une spondy lose rh izomŽl ique don t J
c l i n i q u e e t r a d i o g r a p h i e a t t e s t a i e n t l ' e x i s t e n c e . i

4. Sdii f le iiis de rŽcidive, il n'y a pas de Maladie de Boiiil- j
laiid apr•s l ˆ^e de ans. - C'est, en effet, une affection qui j
peut (lŽhuter dan>- la jiremi•re enfance, mais qui est surtout ^
commutie de 7 ˆ 14 ans. hlle marque un nouveau clocher vers j:
20 ans. sans doute ˆ cause du service militaire, des fatigues, de ^
la (ohahitation dans les locau.x encombrŽs, de l'exposition au jl
f r o i d e t ˆ I h u m i d i t Ž . e t c . . c p i i l n Ž c e s s i t e . j :

C3n sait la frŽciuetue avec laquelle elle peut rŽcidiver, ˆ j,
l 'occasion d'une angine, d 'une rhino-pharyngite, etc. ; mais, en ,
dehors de cette c''\ entualitŽ spŽciale, on ne la voit pas appara”tre ^
apr•s 25 ans.

Afir•s c et ‰ge peuvetit en imposer pour elle soit des rhuma
tismes infec tieux aigus ou suhaigus (qu'on appelait il y a 50 ans ;
des pseudorlninialisnies prŽcisŽment pour les distinguer de la
Maladie de BouillaucI), soit des crises aigu‘s marquant le dŽbut
d'un H.C7P.I., soit plus rarement une goutte polyarticulaire j
suhaigu‘ fŽbrile: c 'est ˆ celle derni•re sŽrie de faits qu appar- J
tenait un sujet de ()7 ans cpie nous v”mes en 1937. Il Žtait alitŽ J
depuis h semaines et plusieurs articulations Žtaient prises: tout
se dissipa en S jours sous l'inßuence de la teinture de colchique.

Dans notre expŽrience personnelle nous n avons jamais ren- ^
contre^ de Maladie de BouillaucI survenant pour la premi•re lOis
apr•s 25 ans. Nous mettons l'acx^ent sur cette donnŽe et sur les ;
erreurs cpie sa mŽconnaissance peut entra”ner: adrninjstration .
prolongŽe de salie ylate de soude clans des cas vis-̂ -vis desquels
il est plus ou moins compl•tement inactif, extension abusive
donnŽe au rhumatisme chronique secondaire ˆ la Maladie de
BouillaucI qui, clans la rŽalitŽ, ne para”t embrasser qu un nombre ^
l i m i t Ž d ' o h s e r x a t i o n s .

Nous savons cpie l'opinion ainsi formulŽe n est pas
ment la nc5tre, mais aussi celle de l'Ecole Rhumatologique rra
•aise. Sans doute n'est-elle pas admise avec autant de rigueur
ˆ l'Žtranger o• le Streptocoque est souvent tenu pour respon- .
sable et de la Maladie de Bouillaud et de certains, au inoins.
des R.C.P.I. Chez nous m•me, des internistes rŽputŽs ont ̂ crit
les caract•res de la maladie chez les sujets de 40 ˆ 45 . ans
ces sŽries de faits, nous pensons qu'il y a eu une erreur d in er
p r Ž t a t i o n . ;

5. Il faut diffŽrencier la polyarthrite s•che progressive
(synonyme; polvarthrose, maladie des arthroses) du K. . ¥ !
Le probl•me se pose assez souvent en client•le de ̂ 'ille iiuheti
dans lequel la polyarthrite s•che progressive est infinime p
commune qu'ˆ l'hcipital, ˆ condition qu on veuille len
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rechercher par un interrogatoire et un examen sŽrieux des
m a l a d e s . ,

Comment se prŽsente-t̂ elle? Les sujets viennent 'insulter
narce qu'ils ont des nodositŽs d'Heberden et de Btmchaid, un
rhumatisme vertŽbral ostŽophytique. une lipoarthnte seche
bilatŽrale et symŽtrique des genoux, i)ariois une coxartluie eti.
Ils n'ont ni fŽbricule. ni amaigrissement. Icuir Žtat general est
indemne. Ils sont inquiets de la tŽnacitŽ et de la inuluijlicite cle..
dŽterminations: ils craignent d eire atteint., d un !U.,I.l. tt tl>
redoutent la constitution plus ou moins j)ro(hame d une grande
i n y a l i d i t Ž .

Un examen soigneux, aidŽ, si nŽcessaire, de la t̂ adiogiaphie
et des Žpreuves courantes de laboratoire. S.C.., \ .H., indice
d'haptoglobinŽmie. au besoin une seconde consultation a ̂  mois
de distance, nous permettront de les rassurer a fond poin le
i)rŽsent et pour l'avenir. C'est un diagnostic facile, mais il
importe au jdus haut point ̂  la sŽcuritŽ du malade.

II. _ erreurs DF. THhKAPEUTIOUI;

Elles engagent aussi lourdement la responsabilitŽ du mŽde-
avira a c()eur de les Žviter.

1. Il n'y Cl pas un rem•de spŽcifique des rhumalisines. -
C'est hŽlas! une idŽe bien enracinŽe dans la t•te de beaucoup
de pharmaciens, de malades et m•me de mŽdecins, qu'il existe
un rem•de spŽcifique des rhumatismes: il suffit de le dŽcouvrir
et de l'appliquer pour guŽrir ˆ coup sžr.

C'est lˆ une des concei)tions les plus nŽfastes qui soient, car
elle ne correspond nullement ˆ la rŽalitŽ qui est beaucoup moins
simple. Il n'y a pas UN rhumatisme, il y a DES rhumatismes,
maladies essentiellement diffŽrentes: elles se distinguent notam
ment par leur traitement, et nous ne soignerons pas une Maladie
de Bouillaud comme un R.C.P.h. une sciatique comme une
coxarthrie, une goutte comme une cellulite, etc. Au sein m•me
de ces affections bigarrŽes, chaque individu exige presque une
cure individuelle et, si elle est conduite suivant des principes
gŽnŽraux toujours les m•mes, elle devra s'accommoder aux
contingences, aux susceptibilitŽs, aux intolŽrances personnelles
du sujet.

Il y a aussi la noiion du women! qui vient battre en br•che
le dogme du rem•de unique. Voici un R.C.P.h: au dŽbut la
chimiothŽrapie, gŽnŽralement mixte, conjuguŽe et alternŽe,
pourra suffire, associŽe au repos, au rŽgime substantiel et variŽ
et ˆ une cure thermale; en cas d'Žchec, nous nous tournerons
vers la corticothŽrapie ou vers les dŽrivŽs PyrazolŽs, Butaz.oli-
dine, etc.: plus tard sonnera l'heure des coquilles pl‰trŽes de
Swaim et, ˆ une pŽriode plus tardive, celle des redressements
sous anesthŽsie, des capsuloplasties postŽrieures des genoux.
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etc. Cx'lcj (lc'\ iciii presque une logistique, pour employer un
terme u Ic i mode.

Dans 1 ŽitU actuel de nos connaissances, la recherche du spŽ
cifique du rhumatisme nous para”t presque aussi vaine que celle
de la pierre pliilosophale. Nous allons examiner maintenant
queiciues-unes des erreurs engendrŽes par l'esprit de gŽnŽrali
s a t i o n o u t r Ž e .

1. Rhmuatismcs salicylate de soude. - C'est lˆ une Žqua
tion simpliste (}ui rŽsume pour trop de mŽdecins toute la thŽra-
j)eutique anti-rhumatismale. En rŽalitŽ, elle concrŽtise les succ•s
fournis par le salicylate de soude dans la Maladie de Bouillaud
et elle devrait s Žnoncer: rhumatisme articulaire aigu franc =
salicylate de soude. C'est abusivement qu'on a voulu Žtendre
son emploi ˆ la plupart des formes aigu‘s et subaigu‘s et aux
rhumatismes chroniques, toutes variŽtŽs dans lesquelles il est
i n o p Ž r a n t .

Dans le.s H.C.P.I. on particulier, il est inefÞcace, et on ne
le rŽpŽtera jamais assez. Et pourtant il est prescrit presque jour
nellement par une sorte de rŽflexe conditionnŽ. Voici comment
les choses se passent. Une jeune femme a un rhumatisme subaigu
tra”nant cpti se limite ˆ quelques jointures auxquelles il reste
dŽses[)Žremc*nt ÇaccrochŽÈ. C'est un rhumatisme: donc on lui-
donne du salicylate qui ne modiÞe en rien la situation. On
augmente les doses, on change les voies d'introduction et de la
bouche on passe au rectum ou aux veines. On essaie de l'aider
par de I extrait thyro•dien ou par une prŽparation soufrŽe. Le
tout eii vain. On perd ainsi quelques semaines ou mois qu'il
aurait infiniment mieux valu consacrer ˆ la chimiothŽrapie par
les .sels d or, les foritiines iodŽes, le gluconate de calcium ou ˆ
la cc^rticothŽrapie; bien heureux encore si des lŽsions irrŽver
sibles ne se sont pas constituŽes pendant le temps ainsi gaspillŽ,
rendant cette pŽriode initiale de la maladie qui commande tout
e pronost ic ul tŽr ieur.

Mais rappelons-nous le vieux brocard audi alteram partem
et donnons la jiarole ˆ l'avocat du salicylate de soude. Souvent
ce corps exerce une certaine sŽdation sur la douleur sans modi
Þer le cours de la maladie: n'a-t-il pas une action antalgique
gŽnŽrale, m•me en dehors de la Maladie de Bouillaud? Dans
une pro|iortion inÞme de cas, son inßuence s'afÞrme plus
accusŽe et il semble vraiment stopper l'Žvolution: nous sommes
alors en prŽsence de cette forme rarissime de rhumatisme chro
nique post-rhumatismal aigu, avec prŽdominance fibreuse, frŽ
quente prŽdilection pour les jointures des extrŽmitŽs, etc., forme
dont I existence m•me est mi.se en doute par beaucoup d au
teurs, mais a laquelle nous croyons pour notre part. EnÞn, dans
certaines observations, le salicylate de soude a pu donner des
succ•s dans des H.C^P.l. sans lien d origine avec la Maladie de
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Bouillijud: (le ti'l> tails ont Žtc' nipportŽs par des rhumatologistes
hautement (pialiti•s (C^oste), mais ils appellent des recherches
complŽmentaires. Ciomme la catŽgorie prŽcŽdente, ils doivent
•tre regardŽs tomme des exceptions cpii confirment la r•gle;
pas de salicA'laie de soude dans le R.C.P.I. C'est ˆ elle que
doi\-ent s fn tenir les praticiens s ils veulent Žviter les mŽcomptes
les plus ( uisants.

Passons maintetiant aux erreurs, trop nombreuses et nŽfastes,
relati \-es <nix sels d'or.

h Rhiinuitisines sels dOr. - Otte Žc]uation est aussi fausse
c|ue la pr•t c'detite et, comme elle, elle proc•de d'une apprŽ-
c iation errotiŽe des faits et d'un dŽsir outrancier de simplifi
c a t i o n .

I.es sels d or sont le traitement indispensable et irrempla•able
du H.C..P.1.: ( ot ce cpie n'a jamais cessŽ de dŽclarer et de rŽpŽ
ter I. Porestier, le p•re de ccMte chimiothŽrapie, et tous les rhuma
tologues sont d ac cord a\ c*c lui. C'cxst le domaine propre de
cette therapeuticpie, celui o• elle se mc”ntre vraiment radicale,
pour ne pas dire spŽciticiue, et qui comprend notamment, ˆ c™tŽ
du H.C.P.l. commun, la sponclylose rhizomŽlique, le syndrome
de C-hautfard-Still, le rhumatisme progressif inßammatoire
psoriasicjue, le rhumatisme chronique progressif inßammatoire

^ tuherc iileux. Dans toutes ces c irconstances, le mŽdecin est fondŽ
ˆ instituer la c hrysothŽrapie et ˆ la poursuivre pendant les deux
ans environ, compte tenu des pŽriodes creuses intercalaires, qui
sont d habitude nc'cossaires. Les avantages qui en dŽcoulent,
sont tels cpi il peut et doit assumer le risque des incidents ou
accidents cpii peinent se montrer ˆ une ŽchŽance variable
pendant ou apr•s elle. 11 est possible qu'elle soit supplantŽe
ultŽrieurement par la corticothŽrapie. car les premiers rŽsultats
ont ŽtŽ extr•mement encourageants: mais elle n'a pas encore
un recul de 30 ans comme la chrysothŽrapie que nous n'aban
donnerons pas facilement.

Dans les oligo- et monoarthrites infectieuses subaigu‘s, les
succ•s .sont moins constants et moins francs: peut-•tre sera-t-elle
dŽtr™nŽe par la pŽnicillineÈ ou les sulfamides, par l'hydrocor-
tisone acŽtate intraarticulaire, si l'on en juge par les premiers
essais. Le jugement gŽnŽral est le m•me pour le rhumatisme
blennorragiciue. qui rŽpond si bien ˆ la pŽnicilline, ˆ l'aurŽomy-
cine, ˆ la streptomyc ine. Dans la Maladie de Bouillaud la chry
sothŽrapie a ŽtŽ employŽe par quelques auteurs.- la tentative
n'a pas ŽtŽ heureuse et tout le monde est unanime ˆ rester
fid•le au salicylate de soude.

' Il n'y a rien, absolument rien, ˆ attendre des sels d'or dans
la cellulite, le lumbago, le torticolis, les pŽriarthrites scapulo-
humŽrales fibrosanles ou calcifiantes, les nŽvralgies dites rhu
matismales. Rien non plus dans l'O.H.D. (ostŽoarthrite hyper-
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!̂! "1)11101110 dŽjit'nt'miivo). iiodô iitS d I Ici herdeii ou de
t'nhrite carpo-niŽiciciiriiieniie du jioiice. loiiilx) doi>iu il)'

lipucirihriie s•ilie de-^ jzeiioux. loxciidirie
^Quelle nous voyons encore Terreur >i souvent Çoninii><- -̂  nartfoutes c'es diverses Žventualitc-s (pii reveiuliciuent ,p-
numŽriqiie eonsidŽraiile des rluimaiisme--, le hŽnelico a

nul; on n'est vruiment [las autorisŽ ˆ exposer !e< nui '
nuiltiples inconvŽnients. U'.uers ou sŽrieux, de ici -pn

'i^ m•me plus TrŽcpients et plus graves sur le l<- 'l O.H.D. dŽbilitŽ [lar la fatigue acc iirnulŽe. ,w-
1 atiiŽrosciŽrose, etc. Instituer la mŽthode en pareilles ¥ dj
tances, c'est jouer iierdant. Sur ce point Žgaleiueni. d ¥
du une voix parmi les s[)Žcialisies; ils passent condamtun

d- Ne vous laissez jamais faire de sels d'or: c es!
peiq/c/iie dangereuse. - A l'heure ac tuelle-, apr•s, nous 1 ax<>
fj)ppelŽ, 30 ans d'ex[)Žrimentaiion clinicpie, il y a encore

malades pour nous tenir ce langage. Il y a m•me ! '”l,
‘fand nombre de mŽdecins cjui [lenseni comme eux. s tm !
vont pas toujours jusqu'ˆ exjirimer leur o|)inion.
. Qu'il y ait quelque chose de fondŽ dans cette altitude.

concŽdons sans difficultŽ. CTest une mŽdication cpii est mi'-
! "unient plus dŽlicate ˆ ordonner et ˆ poursuivre- cpie celle
consiste ̂  prescrire quelques gouttes de [)rotŽine iodŽe ou
cachets d'aspirine. Tant qu elle sera en train, et cpieltiues
^Pf^s encore, le mŽdecin devra se tenir aux aguets des dc^sorcu"^
possibles, surveiller la peau, les muqueuses, les urines, le reiU'

foie, l'intestin, le sang. etc. Mais aussi pour lui cjuelle magn|"
"due rŽcompense s'il a bien rempli sa lourde t‰che et s il voit
c rnalade rendu ˆ l'activitŽ avec des articulations libres, souj^l"'̂ '
solides, indolores. Allons jusqu'au bout de notre pensŽe: ncnis
sommes convaincu que ce traitement ne doit pas •tre laissŽ Ç
une infirmi•re, mais qu'il doit •tre exŽc utŽ de bout en bout
le iTiŽdecin; ainsi pourra-t-il exercer le contr™le nŽcessaire,
dŽpister d•s leur extr•me dŽbut les signes cpii [irŽsagent l'into-
'erance et prendre sans retard les mesures qui s'imposent.

Sans m•me parler ici de la lourde mortalitŽ qui gr•ve encore
ctnaines opŽrations chirurgicales, il y a des agents thŽrapeu-
dues aussi dangereux que les sels d'or cpie le praticien manie

ôtis les jours: chlorhydrate d'ŽmŽtine. ouaba•ne. thyroxine,¥Ultaniides eux-m•mes qui peuvent parfois metier ̂  Tagranu-
ĉytose. corticotbŽrapie. dŽriv'Žs pyra/olŽs (Biita/.olidine, ĉ tc.).
d̂ f•tons-noiis sur le cas des arsŽnoben/•nes cpii sont, eux aussi,

T.fcscriptioi-j quotidienne; ici les accidents sont rares et d or-cinaire inij)i-Žvisibles. Dans la c brysothŽrapie, au contraire, inci-
ents et accidents sont lŽgiom mais ils ne surviennent pas
"̂nime un couj) de tonnerre dans un ciel serein, ils s'annonccuit^ ordinyjj-^. pyj. indices auxquels ne se trompe pas un mŽ-

^^cin averti. C'est ˆ lui de [irendre les prŽcautions et de faire
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nki.K- no.. indispensables avant que la chimie orga-' ^ des corps encore plus efÞcaces et maniables
_ ni .hi,. V disposons aujourd'hui; les risques ne sont

nrh<f.n) o T' '^ ^ilent certainement la peine d'•tre courus en
1 . i\ '! ^'"-Çiltats obtenus avec une quasi-constance. Quiv e u t I c i l i n , Iut lc>s moyens.

^ "'ec/t^c /M traite votre rhumatisme par les sels d'or:
cest (fil il \'ou.s consid•re comme un tuberculeux. - C'est
la une c c's raison^ itÈ plus souvent mises en avant par les malades
pour expiicpinr Unir rc-pugnance vis-̂ -vis de ce traitement dont
Ils ont tant besoj,^ Sans doute est-elle purement sentimentale;
ds estiment cpPij \aut mieux •tre rhumatisant que tuberculeux,
hlle n en est pas moins puissante et il faut rŽfuter l'objection
avo<- U- plus gunul suin.

'' <>>!  trouveni une- indication formelle dans le
!  V Son origine soit ou non tuberculeuse: dans l'une

et outre alternative les succ•s enregistrŽs sont exactement
les memes. Dans la tuberculose pulmonaire ulcŽro-casŽeuse
commune au contraire, leur emploi est totalement abandonnŽ
au pro It c u P.A.S., de la streptomycine, du rimifon, et la grande
vague cl enthoiisiasme soulevŽe ˆ leur apparition, il y a quelque
30 ans, est hion tombŽe. Tout autre est l'attitude des rhuma
tologues: ils lonr restent fid•les; il leur suffira de dire la vŽritŽ
aux malades popp i^È^ convaincre et pour les guŽrir.

du rhumatisme chronique: vous avez besoind un rcp,inie outiarthritique de restrictions. - Si nous Žtions AmŽ
ricain, nous qualiÞerions volontiers cet aphorisme d'Ennemi
Public n" 1, tant il a entra”nŽ et entra”ne encore de dŽsastres en
affaiblissant dangercnisemcMit la rŽsistance de nombreux sujets
dŽjˆ mine's i>ar la maladie. Une fois de plus il faut Žtablir une
discrimination entre des sŽries de faits diffŽrentes.

Prenons d'abord le R.C.P.I. dans lequel nous voyons cette
faute commise tous les jours. Ce n'est plus dans la c()nception
actuelle une maladie de la nutrition (du moins primitivement),
c'est avant tout une maladie infectieuse ou plut™t inflammatoire,
qui anŽmie, amaigrit, asthŽnie: il faut donner au patient des
prcjtides et, pins spŽc ialement, de la viande, des oeufs,
outre, du vin. cles lipides, des glucides, des sels minŽraux, des
vitamines, pcnir lui rendre son poids et ses forces et
mettre de renu)nter le courant. 11 ne saurait •tre question de la
ÇDicitb•se ArthritiqueÈ: pendant 7 ans, les ministres successiis
du Ravitaillement l'ont combattue avec une rigueur que les
diŽtŽticiens les plus se'v•res n'auraient jamais osŽ r•ver-, le nom
bre de cas de R.C>.P.l. n'a pas diminuŽ, nous croyons m•me
qu'il cl augmentŽ. L'expŽrience est dŽcisive.

A l'opposŽ, considŽrons les goutteux. 11 est bien certain que
pendant la m•me pŽriode la suppression forcŽe des purines et



des nuclŽo-albumines a ronsklŽral”leinent diminuŽ le nombre
et la gravitŽ des cas, abaissŽ le chiffre des aiuuiues aignŽs et
ralenti l'Žvolution de la goutte cbronique topluit Že. A ce point
de vue tr•s spŽcial les goutteux ont ŽtŽ vraiment des profiteurs
de guerre: nous en exce|Mons (eux qui avaient cottstituŽ et
entretenu des stocks de foie gras, jambon fumŽ, vins fins,
liqueurs, etc., et qui ont prŽcipitŽ le cours do l(Çur maladie ˆ la
faveur du marchŽ noir. Dans la goutte le rŽgime trouve vrai
ment sa place.

Entre ces deux p(")les. son diamp d a( ti\ itŽ est en rŽalitŽ
assez restreint. Tous les rhumatismes infec tieux doi\ent avoir
la m•me diŽtŽtique riche, abondante et variŽe, (jue la grande
forme progressive avec tendance ˆ l'extension et ˆ la gŽnŽrali
sation. On ne prohibera que les tr•s rares aliments cpii sont sus
ceptibles de dŽclencher des poussck's aigu‘s sur la base d'idio-
syncrasies d'ailleurs exceptionnelles (sensibilitŽ aux clu)ux, aux
crus tacŽs , e tc . ) .

Dans l'O.H.D. il peut y avoir un ititŽtŽi majeur d'ordre
mŽcanique ˆ faire maigrir les malades par dos coupos sombres
dans leur ravitaillement en glucides et surtout eti lipides. Ailleurs
l'analyse du sang rŽv•le un exc•s d'urc*e, d'acide iirique, de
glucose, de chcjlestŽrol et conduit ˆ prononcer les exclusives
correspondantes.

En rŽsumŽ, le mŽdecin devra montrer du discornement et ne
pas prescrire Çˆ la grosseÈ et quasi automaticpiement le rŽgime
dit anti-arthritique. Tous les rhumatisants infectieuXr aigus,
subaigus et chroniques, n'ont rien de bon ˆ on tirer: il leur faut
une diŽtŽtique reconstituante et abondante. Au contraire, la
goutte bŽnŽficiera grandement des prohibitions portant surtout
sur les purines et nuclŽo-albumines. Dans d'autres cas, il y aura
lieu de rŽduire tel ou tel aliment.

7. Mobilisez ˆ force vos ariiculaiions si vous ne voulez pas
quelles s'ankylosent. - C'est trop souvent un conseil perni
cieux auquel on peut imputer bien des infirmitŽs dŽfinitives.
En thŽrapeutique antirhumatismale la mobilisation a une place
bien dŽfinie: son usage ne saurait •tre gŽnŽralisŽ.

Revenons une fois de plus au R.C.P.l. De cpioi s'agit-il? Un
sujet a des articulations enflammŽes: pour les ÇrefroidirÈ, la
premi•re condition est de les mettre au repos, au repos le plus
complet qui soit, dans une position telle cpi elle Žvite les mau
vaises attitudes. Il faut soigneusement Žviter de ÇforcerÈ les
ointures, ce qui prŽcipiterait la progression de l'affection vers
es contractures musculaires, les ulcŽrations compressives, les
adhŽrences, l'ankylose en position vicieuse. Bien souvent nous
irons plus loin: nous aurons recours ˆ Vimmobilisation pl‰trŽe
fractionnŽe suivant la technique de Swaim (Boston), procŽdŽ
qui assure un Žquilibre judicieux entre l'immobilisation et la
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ni()i)ilis(iti()n. im c}iii compte ˆ son actif des milliers de tr•s belles
guŽr i so i iH .

Dans la scicitique ai^n‘, c'est le repos en position de hamac
(de S•/e) (pii s'Impose au dŽbut: c'est la mŽconnaissance de ce
principe cpji c rŽe souvent de toutes pi•ces les sciatiques prolon
gŽes et les s( iatiques chroniques.

Dans lO.H.iy., notre attitude sera plus nuancŽe. La mobili
sation et l'exert i( e sont re(ommandables tant qu'ils ne provo
quent j)a> (le douleur ou de fatigue: il faut les arr•ter quand ils
dŽpassent cr double seuil. 11 faut compter aussi avec l'usure des
cartilages (pii ( toit rapidement avec l'‰ge (Beitzke); on ne perdra
pas de \ne (jue les mouvements dits de parquet, c'est-ˆ-dire
ceux (pli sont exŽcutŽs le malade Žtant couchŽ, les dŽplacements
ˆ hi( \'( lette. sont beaucoup moins traumatisants que la marche
ou la station dehotit prolongŽes. Dans toute notre politique de
mobilisation, il y aura une mesure ˆ observer.

8. Rhunuuisnu's finissage. - Nous nous conformons ˆ
1 usage en employant ce Nocable auquel nous prŽfŽrerions celui
de niassothyrciftie pour marquer l'importance que nous lui recon
naissons. C.omme la langue d'Hsope dans .son fameux apologue,
le massÞgc c'st dans les rhumatismes la meilleure et la pire des
choses: ( est une arme qui demande ˆ •tre maniŽe ˆ bon escient.

Tout d'abord il est indispensable de choisir le masseur (ou
la masseuse), de l'interroger, de le voir travailler, de s'assurer
de ses connaissances te(hniques. de sa conscience profession
n e l l e . d e s a d o c i l i t Ž ˆ s e c o n f o r m e r a u x d i r e c t i v e s m Ž d i c a l e s . '

Ces conditions sont remplies: nous pouvons lui accorder
notre conf iance ent i • re . 11 nous restera ˆ b ien sŽlect ionner nos v
cas. ˆ poser les indications des diffŽrentes sortes de massage,
effleurage, pression glissŽe, pŽtrissage, hachures, tapotement, ,¥
e t c . . ˆ p r Ž c i s e r d a n s q u e l l e m e s u r e l e s m a n o e u v r e s d o i v e n t *
s'appliquer aux articulations, aux muscles, aux aponŽvroses, au ”-
tissu cellulaire, ˆ la peau. etc. Nous ne saurions dŽvelopper
ici tous (es points. Disons seulement que nous interdirons le y
massage des arthrites aigu‘s, de la tendosynovite chronique
stŽnosante de I. F. de Quervain, de l'Žpicondylalgie. de l'Žpitro-
chlŽalgie, de la pŽriarthrite fihr(xsante de l'Žpaule au cours de
sa pŽriode doiiloureu.se. etc. Tr•s habituellement, nous asso-
cierons au massage proprement dit la mobilisation passive, puis
a c t i v e * , s e u l e d ' a b o r d , p u i s c o n t r e r Ž s i s t a n c e . !

Au m•me titre qu'un autre mŽdicament, le massage doit
toujours faire l'objet d'une ordonnance dŽtaillŽe du mŽdecin,
secteur d'application, nature des manoeuvres, durŽe, progres
s i o n , e s p a c e m e n t d e s s Ž a n c e s , e t c . C

Qu'il y a loin de cette thŽrapeutique diffŽrenciŽe, de poso- |
logie mŽticuleuse, ˆ l'indication sommaire et vague posŽe parle j;
prŽsent slogan! Une fois de plus la mani•re de (ionner vaut i•
mieux ciue ce qu'on donne.

!  \
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9. Rhumatismes = cures hyclrominŽrales. - C, est lˆ encore
une formule trop simpliste ˆ laquelle il convient d'apporter des
attŽnuations et une appropriation adŽquates. Il y va de l'intŽr•t
du malade et du bon renom des stations: une mise au point
s'av•re indispensable pour corriger tout ce qu'elle comporte de
gŽnŽralisations outranci•res et d'inexactitude. I.es dires hydro
minŽrales ne sont pas des panacŽes: nous ne devons leur
demander que ce qu'elles peuvent donner et aux pŽriodes o•
elles peuvent le faire. Expliquons-nous.

II faut d'abord Žcarter avec soin les contre-iuclications; nous
nous bornerons ˆ les rappeler bri•vement ici.

1¡ Contre-indications permanentes. - DŽcompensation du
coeur, du foie, des capsules surrŽnales, cachexie, cancer, ten
dances hŽmorragiques, diab•te avec dŽnutrition, hypertension
artŽrielle permanente (au-delˆ de 21 Mx, de 11 Mn ausculta-
toire, de 11 de tension moyenne dynamique au kymom•tre de
Vaquez), tuberculose ulcŽro-casŽeuse, articulaire ou viscŽrale,
ouverte ou fermŽe, mais non le rhumat isme tuberculeux
(Poncet et Lericbe).

2" Contre-indications passag•res. - Gro.ssesse apr•s le qua
tri•me mois, Žpisodes rŽcents de phlŽbite, de colique hŽpatique
ou nŽphrŽtique, ainsi que l'ulc•re variqueux, les infections
cutanŽes et l'eczŽma en cas d'applications hydrothŽrapiques
externes. Il faut surtout s'abstenir d'envoyer en cure les pous
sŽes aigu‘s, articulaires (rhumatismes aigus et suhaigus, flam
bŽe Žvolutive au cours d'un R.C.P.I., attaque de goutte, etc.)
ou nŽvralgiques, sciatique, nŽvralgie cervico-brachiale, etc.,
avant que la douleur ou l'inßammation .soient en franche
dŽcroissance. C'est la faute que nous voyons commise le plus
souvent et contre laquelle nous mettons sans cesse en garde
nos confr•res. Par contre, nous ne devons pas nous arr•ter ˆ la
fŽbricule ˆ 37-38" si commune dans le R.C.P.I.; elle ne consti
tue pas un obstacle.

11 faut ensuite veiller ˆ ce que les Indications soient bien
celles de la station choisie; Aix-les-Bains, Ax-les-Thermes,
Bourbon-Lancy, Bourbon-l'Archambault, Bourhonne, Cauterets,
Chaudfontaine, Dax, Lucbon, Ostende, Plombi•res, S|)a, etc.
Chaque ville d'eaux a ses succ•s particuliers, personnels, pour
rions-nous dire, et il faut conna”tre ses affinitŽs Žlectives.

Il est bien Žvident, d'ailleurs, qu'il faut adresser les cas le
plus t™t possible, d•s qu'a sonnŽ l'heure hydrominŽrale, c'est-ˆ-
dire d•s qu'on ne court plus le risque de rŽveiller une flambŽe
mal Žteinte, avant la constitution de lŽsions irrŽversibles, altŽra
tions des cartilages, rŽtractions fibro-tendineuses, ankyloses
fibreuses serrŽes, synostoses, luxations, dŽsaxations, raccour
cissements, dŽviations, etc.
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Mais nous, les hydrologues, les exŽcutants, nous ne bŽnŽ
Þcierons pas toujours des indications optima que nous venons
de sc hŽmatiser; iro|) souvent il nous faudra faire contre mau
vaise fortune bon coeur et tirer le meilleur parti de nos possi-
bilitc's, si rŽduites ciu'elles soient. On doit pourtant se rappro
cher le plus possible de cet idŽal et ne pas vouloir transformer
les c lires hycirominŽrales en bonnes ˆ tout faire: comme nos

^ autres thŽrapeuticiues, elles connaissent des limites.

10. Il taiii rcpctcr une cure hydrominŽrale trois ans, puis
chafip,er de siaiion. - C'est lˆ une formule vŽnŽrable qu'on se
repasse* de gŽnŽration en gŽnŽration: elle rŽsume l'expŽrience
de bieti des malades et de bien des mŽdecins. Contrairement aux
prŽcŽdentes, nous serons moins sŽv•re pour elle parce que nous
admettons ciu elle renferme une part de vŽritŽ.

Serrons-la de plus pr•s. Dans des cas moyens, nodositŽs
acromŽl ici lies type 1 leberden ou type Bouchard, rhumatisme
vertc*bral ostŽophyticiue. R.C.P.I. bien stabilisŽ, goutte ˆ paroxys
mes ŽloignŽs, etc.. au bout de trois saisons, la ville d'eaux peut
- mais non toujours - avoir ŽpuisŽ son efficacitŽ, comme s'il

s'Žtait produit une sorte d'accoutumance, ou, tout au moins,
manifester une action beaucoup moins frappante. Mais nous ne
croyons pas cpiOn soit fondŽ ˆ l'Žriger en dogme thŽrapeutique

^ et cpie tous les malades doivent •tre astreints ˆ cette sŽquence
de trois curc*s succc*ssives.

La cpiestion mŽrite d'•tre posŽe et discutŽe car elle a un brž
lant intŽr•t d'actualitŽ en regard du Thermalisme Social ou, plus
prŽcisŽment, de la SŽcuritŽ Sociale: ˆ tr•s juste titre, pensons-
nous. les Žpaisses dŽclarant que la concession d'une cure en
1954 ne conf•re pas le droit d'en obtenir une en quelque sorte
automaticiuement en 1955 ou les annŽes suivantes: il est certain
cpi en 12 mois la situation peut s'•tre beaucoup modifiŽe.
D'autre part, il semble que le principe des cures successives,
surtout ˆ partir de la ciuatri•me. rencontre beaucoup de rŽpug
nance* aupr•s dc*s Organismes de Contrc)le, et cette dŽfaveur
peut portc*r un sŽric*u,\ prŽjudice au capital-santŽ de 1 intŽressŽ.

De sorte que* nous c*n rc*venons toujours au m•me leit-motiv:
les rhumatismes .sont multiples et clivers, et non interchangeables.
Nous devons adopter une attitude Žclectique, juger chaque
malade* suivant sc*s mŽrites et ne pas vouloir enfermer l'infinie
variŽtŽ dc*s cas concrets dans quelques bar•mes rigides. Que
nous apprend la Clinique?

11 y a des sujets chez qui la cure Žchoue: tels crertains gout
teux c'rŽthiciues qui ne supportent m•me pas les bains sulfureux
d'Aix-Ies-Bains sans douche, ni massage. Ils recevront une autre
des t i na t i on , V i t t e l , Ev ian , e t c .

Sciatique, nŽvralgie cervico-brachiale rhumatismale, pŽriar-
thrite calcifiante ou fibrosante de l'Žpaule, Žpicondylalgie rŽci-
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divent rarement: une saison ˆ leur dŽcoiirs, une seconde au
bout de 12 mois pour modiÞer le terrain, paraissent sufÞre le
plus souvent, de sorte qu une troisi•me* appara”trait comme une
consommation de luxe, sauf 1 ŽventualitŽ' toujours possible dans
laquelle l'organisme le rŽclame a sa mani•re, rex c'il de nŽvralgie,
crise de lumbago ou de torticolis, etc".

ConsidŽrons maintenant une arthrite traunniticfiie, incon
gruence ou mŽsadaptation du genou par 1 rac lure ccrticale cl un
plateau tibial: une saison de 4-5 semaines la premi•re annŽe
procurera une franche amc'lioration, mais il tauclra la rŽpŽter
un, deux, trois, cjuatre ans m•me, les progr•s s additionnent
chaque fois.

Nous voici en prŽsence d un H.C.P.I. 11 lui taudra d'habitude
revenir plusieurs annŽes de suite, car il devra avoir plus de
patience que sa maladie de long cours: d'autant plus que les
indications se modifient ˆ mesure que l'affec tion se dŽroule, au
dŽbut douleur et inflammation synoviale, puis raideur et impo
tence, enÞns amyotrophie et mauvais tonus gc'uc'ral, etc.

Dernier exemple, celui de la coxarthric: il ne faut pas exiger
des miracles, mais du rodage et de l'entretien, comme pour la
voiture qui passe rŽguli•rement che/ le garagiste. La cure est
nŽcessaire bien des annŽes, idŽalement mc''me tous les ans: le
rŽsultat obtenu sera infiniment meilleur que celui d'une saison
isolŽe ou suivie Žpisodiquement, tous les 4 ou 5 ans. Nous ne
la guŽrissons pas, c'est entendu, mais nous lui donnons une
bonne mŽdication symptomatique de la douleur et de l'impo
tence, nous maintenons un Žquilibre suffisant de l'appareil
locomoteur pour permettre souvent l'exercice de la profession.
C'est bien lˆ une dŽpense productive.

Ces quelques exemples dŽmontrent, croyons-nous, l'esprit
de discrimination qui doit prŽsider ˆ la rŽpŽtition ou ˆ la non-
rŽpŽtition des cures hydrominŽrales.

11. Ne coupez pas vos attacjues aigu‘s de goutte avec la
colchique: c'est une tuŽdication dangereuse. - Il n'y a pas que
les malades ˆ Žmettre cette opinion: elle est partagŽe par beau
coup de mŽdecins qui se refusent ˆ utiliser ce si puissant mŽdi
cament: il donne une diarrhŽe profu.se, il porte au coeur, il peut
provoquer les redoutables accidents de la goutte remontŽe, il
favorise le dŽveloppement de la goutte chronique tophacŽe, etc.

Certes, comme les sels d'or, il demande de la prudence et
un dŽpistage attentif des rŽactions f‰cheuses |)ossihles. Il vaut
mieux l'Žviter chez les vieillards. Il dŽtermine facilement de
l'intolŽrance et il conna”t parfois des Žchecs: nous savons tr•s
bien que certaines attaques rŽsistent au colchique, m•me donnŽ
ˆ doses fortes et prolongŽes.

Mais d'ordinaire il am•ne un vŽritable soulagement ˆ vue:
en 24 heures le soulagement est miraculeux, l'inßammation
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