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Erreurs et préjugés en rhumatologie

par Frangois Frangon (Aix-les-Bains)

Membre Correspondant National
de FAcadémie Nationale de Médecine

La .Rhlln‘la?()l()g!(‘ est une des derniéres spécialités qui aient
vu le jour et acquis droit de cité en Médecine: c'est pour cela,
sans ’(loulc. quil régne a son égard tant d'erreurs si solidement
ancrées dans Uesprit de bien des malades et souvent aussi, nous
devons l'avouer, de bien des meédecins.

Pour en venir a hout, il faut des prodiges de diplomatie, de
persuasion, de souplese, de ténacité surtout, car, comme les
tetes de I'Hydre mythologique, elles ont la faculté de repousser
et de trouver asile dans les publications les plus respectables:

nous en rencontrons chaque année des exemples. 1l ne faut pas
nous lasser de les abatre.

INTERET DE LA QUESTION

Tous ces efforts n'ont pas été et ne sont pas déployés inutile-
ment.

1. C'est accomplir une oeuvre particulierement méritoire
que de délivrer nos patients d'appréhensions injustifiées, de les
empécher de commettre de lourdes et irréparables fautes de
conduite qui les achemineraient vers des lésions irréversibles,
de leur interdire des traitements inopportuns ou dangereux, de
les faire bénéficier, au contraire, de médications puissamment
efficaces et déja suffisamment éprouvées.

2. Comment ne pas avoir le coeur serré quand nous nous
rendons compte qu'un tiers au moins parmi nos grands invalides
sont arrivés a leur lamentable situation par leug‘ avguglement
ou par celui de leur entourage? C'est le souvenir poignant de
ces malheureux qui nous a engagé a rédiger cette Conferenqe
pour nous élever contre quelques-unes des fautes les plus fré-

*) Conférence donnée 2 la Société Médico-Chirurgicale du Centre, a
La Louviere, le 10-3-1955,
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quemment commises ¢t pour en assurer, en quelque sorte, la
prévention.

3. Cet état de chose n'est pas spécial a notre pavs. Dans son
gros livre Arthritis, ' Américain Comroe catalogue les 328 fautes
auxquelles le rhumatologiste est exposé, et nous sommes d'ac-
cord avec lui: comme chez nous, elles relevent le plus souvent
de préjugés indéracinables, de généralisations sommaires, d'un
besoin excessif de simplification, plus encore d'une documen-
tation erronée, d'un véritable abus de confiance thérapeutique
dont le médecin est la premiere victime.

Nous ne suivrons pas Comroe dans la réfutation de ses 328
erreurs: nous retiendrons seculement celles que I'expérience nous
a dénoncées comme les plus néfastes, ou les plus dangercuses,
qu'elles aient trait au pronostic, au diagnostic, au traitement des
Rhumatismes.

[. — ERREURS DE PRONOSTIC

1. Cest un rhumatisme chronique. il n'v a rien a faire, mais
consolez-vous, c'est un brevet de longue vie. — 1l faut avouer
que la consolation est mince quand elle s'adresse a un doulou-
reux ou a un invalide incapable de gagner sa vie et celle de sa
famille: c’est proprement la réalisation du latin. propter vitam
vitae perdere causas. C'est pourtant un des slogans qui connait
la plus grande diffusion, et il n'est pas de mois o il ne nous
soit rapporté par un malade.

Certes le brevet de longue vie n'est pas usurpé: l'expérience
est la pour nous affirmer que la longévité de ces sujets  est
remarquable.

Mais nous sommes persuadé, pour notre part, qu'il y a beau-
coup a faire pour améliorer le présent of I'avenir des rhuma-
tisants chroniques: les résultats déja obtenus peuvent soutenir
avantageusement la comparaison avee coux qu'on enregistre
dans d’autres domaines de la Médecine. Assurément ils ne
viennent pas tout sewls; il faut les mériter; ils demandent au
médecin du savoir, du savoir-faire, de l'ingéniosité, un juge-
ment sur, une connaissance approfondie de son patient et des
ressources de la thérapeutique, au malade de la confiance, de
la discipline, une espérance invincible, un esprit déterminé de
compréhension et de collaboration, a tous les deux beaucoup
de persévérance et de patience: le temps se montre galant
homme si I'on veut bien l'aider d'une action soutenue et avertie.
Voici un sujet au début d'un R.C.P.I, avec quelques fuscaux
aux doigts, une ébauche de coup de vent cubital, un fébricule
a 37,5, une sédimentation globulaire a 25: il doit savoir, ainsi
que sa famille, qu'il faudra au moins deux ans de traitement
ininterrompu pour en venir a bout; mais quelle joie, quelle
satisfaction, quand, pensant au malade, nous pourrons dire
comme le Timbre Antituberculeux de 1946: guéri, il travaille!
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Nous avons le droit, nous avons le devoir d'étre optimiste
et de communiquer notre conviction a nos patients: c’est que
depuis 20 ans nowre thérapeutique antirhumatismale a réalisé
des progres magnitiques et que, actuellement, nous guérissons
micux, plus souvent, plus vite, plus completement. Aux cher-
cheurs de découvrir des méthodes et des procédés nouveaux
encore plus puissanis en sinspirant de la grave parole de
Claude Bernard: -1 homme peut plus quiil ne sait.» Le salicy-
late de soude. ¢t plus encore, la corticothérapie ont changé la
physionomic de la Maladie de Bouillaud, le R.C.P.1. a été trans-
formé par les platres d'immobilisation temporaire de Swaim,
par la chrvsothérapic, la corticothérapie, 'acétate d’hydrocor-
tisone.

Ne nous laissons donce pas aller a un scepticisme décou-
rageant, mais plus encore stérile et injustifié: veillons a ce que
cette <longue vie- soit le plus possible exempte de douleur et
d'invalidité, a ¢ que le malade puisse garder sa place dans sa
famille ¢t dans la vie ¢conomique de la Nation.

2. Cest du rliumatisme, cest un petit rhumatisme, ce n'est
que du rhumatisme: done ce west rien. — Ainsi se formule une
erreur tout atssi redoutable que la précédente et le pendule de
I'opinion achéve son oscillation maxima en atteignant, en quel-
que sorte, le pole opposé: la présomption au lieu du désespoir,
pour parler comme le catéchisme,

Or in medio star virtus: il nous faut toujours attacher la plus
haute importance aux symptomes de la série rhumatismale,
douleur, raideur, déformations, impotence, etc., les suivre dans
le temps et dans I'espace et confronter avee ténacité a leur pro-
pos la clinique avee la radiographic et le laboratoire: on sait
comment la maladic commence, il est difficile de préjuger de
son développement, de ses fluctuations et de sa terminaison, et
on doit systématiquement déclencher d'emblée tout le barrage
thérapcutique: c'est I'exemple classique du R.C.P.I. avec ses
minuscules Iésions initiales sur les métacarpo-phalangiennes de
I'index ou du médius, sur les phalangiennes proximales, sur les
métatarso-phalangicnnes des 5 orteils; celui de la spondylose
rhizom¢élique avece ses tres discrotes altérations radiographiques
des sacroiliaques; celui de la coxarthrie a son extréme début, etc.

L'attention du rhumatologue doit toujours étre en éveil: il
faut qu’il soigne les malades de suite avant que 'affection ait
pu prendre pied dans I'organisme et y déterminer des dégats
irréversibles: il faut qu'il soumette ses patients & des examens
réguliérement échelonnés.

De toute maniere un «rhumatisme» ne doit jamais étre consi-
déré et traité a la légere.

3. Cest un rhumatisme: gare aux lésions cardiaques. —
L'axiome est vrai pour la seule Maladie de Bouillaud. 1l joue
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tres rarement dans les autres rhumatismes infectieux uigl'ls. ou
subaigus (les pseudo-rhumatismes) dans lesquels les lésions
prennent dailleurs plus volontiers le type de l(‘llf]()(‘ilrfllie
ulcéro-végétante ou de l'endocardite d'Osler que celui de l'en-
docardite plastique qui est pourtant assez fréquente _(.lans le
seul rhumatisme scarlatin: exception notable qui confirme la
regle.

Mais il est faux pour I'immense groupe des rhumatismes
chroniques qui laissent pratiquement toujours le coeur indemne.
Et pourtant bien souvent les malades viennent nous demander
de les délivrer de cette crainte chimérique qui leur a été inspirée
par un parent ou un ami bien intentionné mais mal informé.

La faute en est a notre langue médicale si imparfaite et a ce
fameux terme de rhumatisme qui s'applique a tant de séries de
faits différentes: pourtant il est si commode que jusqu’ici nous
n‘avons pas pu le remplacer.

II' suffira d'avoir évoqué ce vice de nomenclature qui en-

gendre une confusion aussi regrettable: le malade ne demandera
pas mieux que de se laisser persuader.

4. Dans l'appréciation du pronostic thérapeutique, il con-
vient de nous méfier des formes mixtes. — C'est la un point de
pratique tres important. Les formes mixtes comprennent deux
types, R.C.P.I. greffé sur une O.H.D. (ostéoarthrite hypertro-
phique dégénérative) antérieure, ou bien, au contraire, O.H.D.
constituée tardivement sur un R.C.P.I. stabilisé: la premiere
variété est plus commune et c'est avec elle seule que nous
compterons ici.

Toutes choses égales d'ailleurs, la cure interne mainte
classique agira puissamment sur I'élément inflammatoire,
cant la douleur et la contracture musculaire,
moins en partie, les déformations, re
¢t I'état général, ramenant a la normale les réactions sérolo.
giques, S.G., V.R., indice dhaptoglobinémie. Puis, au bout de
6 — 12— 18 mois, nous arriverons a un point mort que nous ne
pourrons plus dépasser: c'est alors que nous nous heurtons au
facteur dégénératif sur lequel I'or ne mord plus. Par l'iode, le
soufre, l'acétate d'hydrocortisone intra-articulaire, la butazo-
lidine, la radiothérapie, la crénothérapie, etc., nous pourrons
obtenir encore quelques progres, mais ce ne sera plus la récu-
pération spectaculaire que nous avions d‘abord enregistrée.

Ces faits sont assez fréquents: il faut les avoir présents a
‘esprit et étayer notre diagnostic par un interrogatoire serré et
par des radiographies multiples et bien interprétées: quel était
I'état des articulations avant le déclenchement du R.C.P.1.2
Quels sont les stigmates d'O.H.D. présents sur les films et intri-
qués avec les témoins de l'inflammation? Nous ne saurions
demander aux médications internes plus qu'elles ne peuvent
donner, et il convient de ne pas étre injuste a leur égard.

nant
effa-
corrigeant, au
montant le poids, les forces
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5. Il ne tawr pas érablir le pronostic d'un rhumatisme chro-
nique uniquement sur la radiographie. — La notion est bien
familierc aux rhumatologues, elle I'est beaucoup moins au Corps
médical dans son ensemble: il n'est pas inutile de le souligner
ici.

La radiographic a marqué un progrés capital en Rhuma-
tologie ¢t elle est a lorigine de la renaissance a laquelle nous
assistons, le perfectionnement de T'appareillage et des tech-
niques, la multiplication des incidences nous ont réellement fait
pénétrer a lintéricur des articulations et nous ont permis d'en
étudier l'anatomice pathologique sur le vivant.

Document objectif, le film donne un <état des lieux», un
véritable procés-verbal de la condition articulaire et osseuse a
tel ou tel moment d'un rhumatisme, et il nous met en mesure
d'en suivre I'évolution; a cet égard il rend de trés grands
services.

Mais la méthode connait des limites. Elle ne révele que les
lésions des éléments durs, celles de I'os et, en quelque sorte en
négatif, certaines altérations du cartilage: le plus souvent les
modifications des parties molles, synoviale, capsule et ligament,
muscles et aponévroses lui échappent. Certes on peut parfois les
deviner ou les apercevoir sur des clichés trés mous, mais dans la
régle, clles ne sont pas visibles: elles jouent, pourtant, un role
considérable dans la genése de la douleur et de I'impotence.

Ces considérations s'appliquent a tous les genres de rhuma-
tismes mais plus particuliérement a la coxarthrie: la, vraiment,
comme nous y avons insisté a plusieurs reprises, il y a souvent
un écart notable entre les constatations de la Radiologie et celles
de la Clinique: on peut trouver une invalidité minime, une dou-
leur trés modérée avec d’énormes lésions et, inversement, une
invalidité prononcée, une souffrance accusée avec des altéra-
tions tres discrétes.

Il faut en étre bien pénétré pour juger sainement de la
situation et ne pas communiquer au malade un pessimisme irré-
fléchi, non plus qu'une cuphorie injustifiée. C'est 'examen
complet, non seulement radiographique, mais encore clinique
et humoro-biologique, qui nous autorisera 8 nous prononcer.

Nous allons d'ailleurs reprendre ce théme, sous l'angle non
plus du pronostic, mais du diagnostic.

II. — ERREURS DE DIAGNOSTIC

Elles offrent, elles aussi, un grand intérét pratique.

1. Il 'y des rhumatismes qui ne comportent ni lésion radio-
graphique, ni altération biologique. — Qu’on comprenne bien
notre pensée. Nous ne songeons pas un instant a mettre en doutq
I'intérét immense que nous offrent I'enquéte radiologique, qui
gagne tous les jours en finesse et en précision & mesure que son
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appareillage se perfectionne, et les analvses de sang, de L.C.R.,
d'urine, de sécrétions, ete., qui sont des guides siosars pour
poser nos diagnostics et conduire nos traitements; on sait, par
exemple, les services inappréciables que nous rendent la S.G.,
le V.R., l'indice d’haptoglobinémic pour instituer ¢t poursuivre
la chrysothérapie et la corticothérapic: sans cux nous aurions
I'impression d'étre aveugles. Dans bien des cas, ces deux séries
de techniques s'averent indispensables.

Mais elles ne résument pas 'histoire de tout rhumatisant:
elles viennent s'adjoindre a lexamen clinique sans le rempla-
cer, et c'est a lui qu'appartient la primauté.

Regardons autour de nous: nous n‘aurons pas de peine a
découvrir des arguments a 'appui de notre these. A son début,
la coxarthrie peut ne montrer de lésions radiographiques que
sur le cliché de profil pris suivant la technique du Prof. Mathieu.
I est infiniment probable qu'il v a auparavant unc période
strictement préradiologique dont nous ignorons encore la durdée,
et c'est tout le mystere du stade pré-clinique de I'O.H.D. que
nous évoquons ici.

Combien faut-il de mois & un R.C.P.I. pour toucher les extré-
mités a'rti(*ulaircs' sur l(-s.hlms, et d'années a une gourte pour
determiner de I'hyperuricémice plasmatique ou les fameuses
lésions en lacunes claires ou en tranchant de hallebarde?

Maintes sciatiques, maintes névralgies  cervico-brachiales
rhumatismales évoluent sans stigmate radiologique vertébral et
sans modifier non plus la S.GG. et les autres réactions sérolo-
giques. Est-ce pour ces raisons qu'on se croira autorisé a con-
tester leur organicité ou a penser a la simulation?

On sait bien, d'autre part, que, dans la regle, la périarthrite
scapulo-humérale fibrosante, I'épicondylalgie, la tendo-synovite
chronique sténosante de J.-F. de Quervain, se déroulent sans
déterminer de lésions radiographiques, ni d'altération humoro-
biologique notable: et pourtant I'invalidit¢ qu’elles provoquent,
est bien manifeste et s'étale sur des mois.

Quelle lecon tirer de ces quelques exemples choisis a dessein
dans la pratique rhumatologique de tous les jours? Clest que,
en présence d'un rhumatisant, il ne faut jamais négliger ni 'in-
terrogatoire, ni l'examen clinique: la fatigabilit¢ et le signe du
soulier dans la coxarthrie; le ou les doigts en fuseau, la fébri-
cule et I'amaigrissement dans le R.C.P.L., la crise aigué et le
tophus dans la goutte, etc., ont une valeur diagnostique que
nous ne saurions révoquer en doute.

— Ce sont la des vérités évidentes, nous rétorquera-t-on.

. — Sans doute, répondrons-nous, mais elles n'ont pas encore
I'audience et la diffusion qu'elles méritent. Non, nous n’enfon-
cons pas des portes ouvertes, car au cours des saisons 1948 —
1954, des cures thermales ont été refusées a des rhumatisants
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parce que leurs examens radiographiques et humoro-biologiques
ne révélaient pas d’anomalie. Or ils étaient précisément a la
période de lear maladie ot ils pouvaient escompter les meilleurs
résultats.

Nous voudrions voir cesser de pareils errements. Ce n'est
pas sculement en accumulant des comptes rendus de radio-
graphices et d'analvses quon doit poser des diagnostics; c’est 2n
les controntant avee la clinique, sans oublier qu'ils ont, eux
aussi, leurs detaillances et leurs éclipses et que nous ne saurions
leur faire une confiance absolue. 11 en va de méme pour la
réaction de Bordetr-Wassermann en matiére de syphilis; elle peut
étre négative a la période présérologique et ensuite alors que la
maladic est inapparente, sans que pour cela nous hésitions a
prescrire ou a poursuivre un traitement quand nous le jugeons
nécessaire,

2. Le diagnostic de spondylose rhizomélique (synonyme:
spondyvlarthrite ankylosante) incipiens peut et doit étre porté
sur la constatation des Iésions sacro-iliaques isolées. — Nous
avons vu plusicurs fois I'erreur commise par des médecins des
plus distingués et d'ordinaire plus au courant des acquisitions
récentes de la Rhumatologie.

Il s"agissait d’hommes de 20 a 30 ans qui présentaient depuis
1 a 2 ans une lombalgic chronique avec épisodes passagers de
sciatique: le rachis était extrémement raide dans son secteur
dorso-lombaire; pour fléchir en avant, le tronc pivotait sur les
deux hanches comme charniéres. Mais la radiographie verté-
brale ne montrait ni la déformation en vis de pressoir, ni 'image
en triple rail de tramway (calcification médiane des ligaments
sus- et interépineux, latérale des articulations inter-apophysaires),
ni les agrafes syndesmophytiquest) habituelles qu’on peut trou-
ver initialement disséminées ¢a et la le long de la colonne qui
n'est pas encore transformée en un bloc monolithique.

Il nous a suffi, cependant, de jeter un coup d'oeil sur les
sacroiliaques pour étre fixé et porter ferme le diagnostic. Nous
y avons découvert non pas la synostose qui survient plus tard,
mais les 1ésions préalables qui ont été magistralement décrites
par M. P. Weil, GG, Scott et ]. Forestier. Rappelons-les brievement.

1° 1 v a tout d’abord un pseudo-élargissement de ['inter-
ligne, surtout visible a sa partie inféricure: il s'est produit un
flou dans le secteur sous-chondral des os qui le bordent, ils ont
perdu sur unc certaine largeur leur structure trabéculaire, de
sorte que scs limites sont devenues imprécises et irréguliéres.

2° Vient ensuite un aspect tigré trés caractéristique a la
faveur d'un remaniement osseux par plaques disséminées qui
frappe sacrum et ilion sur une largeur de 2 & 3 cm de part et

——————

1) Pour De Seze. dés celte période tout initiale, on trouverait déja des
agrafes isolées a la charniére dorso-lombaire.
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d'autre de l'articulation. 11 y a une image pycnotique: la décal-
cification a procédé par alvéoles minuscules, cernés de traits
sombres. Cest précisément ce stade qu'avaient atteint nos
malades et les images réalisées étaient suffisamment explicites
pour entrainer notre conviction. C'est a la fin de cette période
qu'on peut commencer a voir apparaitre les syndesmophytes
vertébraux: ils faisaient défaut dans nos observations.

3 Au stade ultime de la période dite sacro-iliaque, la fusion
des deux os est accomplie a la faveur d'une «soudure autogene»
(Proux): ce colmatage montre quelques bandes transversales de
renforcement dues a la calcification des fibres sacro-iliaques
et a des plages de condensation osseuse.

Nous appelons avec insistance l'attention sur ces constata-
tions trés simples qui sont a la portée de tout praticien: il ne
s'agit pas la d'une satisfaction académique, mais elles entrainent
comme sanction le traitement orthopédique et chimiothérapique
immédiat qui permettra de guérir ces malades — nous l'avons
vu — au lieu de les laisser dériver vers lI'ankylose spondylo-
rhizomélique et les déformations rachidicnnes.

3. La spondylose rhizomélique peut étre précédée ou accont-
pagnée 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 gré, car elle montre bien
que la spondylose rhizomélique, comme les autres formes de

R.CP.I. est une maladie générale qui déborde largement le
cadre articulaire.

Mais trop souvent il arrive que, en présence d'une iritis rhu-
matismale, ils recherchent la syphilis par principe \
trouvent pas et qu'ils associent au traitement local i)
a l'atropine une ou plusieurs séries d’injections int
de cyanure d'hydrargyre qui ont dailleurs le
effets sur la détermination oculaire. Ont-ils fait
de médecins? Nous ne le croyons pas et nous le
la phrase d'Apelle: Sultor, ne ulirg crepidan;.

Dans un certain nombre de cas l'iritis rhumatismale
ou accompagne une spondylose rhizomélique qui exige pour

elle-méme une thérapeutique particulicre ef actuellement bien
standardisée. Cette iritis survient par crises, elle intéresse fré-
quemment le méme oeil dans lequel elle peut laisser des
synéchies. Elle se rencontre dans 20 (Fritz), 25 (Berthier), 8.5
(J. Forestier) pour cent des cas de spondylose rhizomélique: la
proportion que nous avons rencontrée personnellement est celle
de Forestier. Il faut répéter aux ophtalmologistes 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.

qu’ils ne la
ar le collyre
ra-veineuses
s plus heureux
tout leur devoir
ur appliquerons

précéde
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Chez un malade que nous avait adressé P. Michaud (Aix-
les-Bains), la détermination oculaire avait précédé de quelques
mois le développement d'une spondylose rhizomélique dont
clinique et radiographic attestaient l'existence.

4. Sauf le cas de récidive, il 'y a pas de Maladie de Bouil-
laud aprés Uige de 25 ans. — Cest, en effet, une affection qui
peut débuter dans la premiere enfance, mais qui est surtout
commune de 7 a 14 ans. Elle marque un nouveau clocher vers
20 ans, sans doute a cause du service militaire, des fatigues, de
la cohabitation dans les locaux encombrés, de l'exposition au
froid et a 'humidité, cte., qu'il nécessite.

On «ait la fréquence avec laquelle elle peut récidiver, a
I'occasion d'une angine, d'une rhino-pharyngite, etc.; mais, en
dehors de cente ¢éventualité spéciale, on ne la voit pas apparaitre
apres 25 ans.,

Apres cet age peuvent en imposer pour elle soit des thuma-
tismes infecticux aigus ou subaigus (qu’on appelait il y a 50 ans
des pseudorhumatismes précisément pour les distinguer de la
Maladic de Bouillaud), soit des crises aigués marquant le début
d'un R.C.P.I, so0it plus rarement une goutte polyarticulaire
subaigué fébrile: ¢'est a cette derniére série de faits qu'appar-
tenait un sujet de 67 ans que nous vimes en 1937. 11 était alité
depuis 6 semaines et plusicurs articulations étaient prises: tout
se dissipa en 8 jours sous I'influence de la teinture de colchique.

Dans notre expérience personnelle nous n‘avons jamais ren-
contré de Maladie de Bouillaud survenant pour la premiere fois
aprés 25 ans. Nous mettons 'accent sur cette donnée_e{ sur.les
errcurs que sa méconnaissance peut entrainer: adn:nmStrailon
prolongée de salicylate de soude dans des cas vis-a-vis desql{els
il est plus ou moins complétement inactif, extension abusive
donnée au rhumatisme chronique secondaire a la Maladle de
Bouillaud qui, dans la réalité, ne parait embrasser quun nombre
limit¢ d’observations.

Nous savons que l'opinion ainsi formulée n'est pas seule-
ment la notre, mais aussi celle de I'Ecole Rhumatologique Fran-
caise. Sans doute n'est-elle pas admise avec autant de rigueur
a I'étranger ou le Streptocoque est souvent tenu pour respon-
sable et de la Maladie de Bouillaud et de certains, au moins,
des R.C.P.I. Chez nous méme, des internistes réputés ont décrit
les caracteres de la maladie chez les sujets de 40 & 45 ans.“DanS
ces séries de faits, nous pensons qu'il y a eu une erreur d’inter-

prétation.

5. 1l faut différencier la polvarthrite séche progr;siswe
(synonyme: polvarthrose, maladie des arthr0§es) u. C. 1 -
Le probleme se pose assez souvent en clientéle _de _v[lle, mi 1leu
dans lequel la polyarthrite seche progressive est infiniment p lilS
commune qu'a |'hopital, a condition qu'on veuille bien la
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rechercher par un interrogatoire ¢t un examen séricux  des
malades.

Comment se présente-t-elle? Les sujets viennent consulter
parce qu’ils ont des nodosités d'Heberden et de Bouchard, un
rhumatisme vertébral ostéophytique, une lipoarthrite seche
bilatérale et symétrique des genoux, parfois une coxarthrie, etc.
s n‘ont ni fébricule, ni amaigrissement, leur ¢tat général est
indemne. Ils sont inquiets de la ténacité et de la multiplicité des
déterminations; ils craignent d’'étre atteints d'un R.CP.L et ils
redoutent la constitution plus ou moins prochaine d'une grande
invalidite.

Un examen soigneux, aidé, si nécessaire, de la radiographie
et des épreuves courantes de laboratoire, S.G., V.R., indice
d’haptoglobinémie, au besoin une seconde consultation a 3 mois
de distance, nous permettront de les rassurer a fond pour le
présent et pour l'avenir. C'est un diagnostic facile, mais il
importe au plus haut point a la sécurité du malade.

[I. — ERREURS DE THERAPEUTIQUEL

Flles engagent aussi lourdement la responsabilité du méde-
<m: N aura a coeur de les éviter.

1. Il n'y a pas un remede spécifique des rhumatismes. —
C'est hélas! une idée bien enracinée dans la téte de l)vau‘c.oup
de pharmaciens, de malades et méme de médecins, qu'il existe
un remede spécifique des rhumatismes: il suffit de le découvrir
et de I'appliquer pour guérir a coup sur.

Crest la une des conceptions les plus néfastes qui soient, car
elle ne correspond nullement a la réalité qui est beaucoup m'()im
simple. Il n'y a pas UN rhumatisme, il y a DES rhumatismes
maladies essentiellement différentes: elles se distinguent notam-
ment par leur traitement, et nous ne soignerons pas une Maladie
de Bouillaud comme un R.C.P.L., une sciatique comme une
coxarthrie, une goutte comme une cellulite, etec. Au sein méme
de ces affections bigarrées, chaque individu exige presque une
cure individuelle et, si elle est conduite suivant des principes
généraux toujours les mémes, elle devra s’accommoder aux
contingences, aux susceptibilités, aux intolérances personnelles
du sujet.

Il y a aussi la notion du moment qui vient battre en breche
le dogme du remede unique. Voici un R.C.P.I.. au début la
chimiothérapie, généralement mixte, conjuguée et alternée
pourra suffire, associée au repos, au régime substantiel et varié
et a une cure thermale; en cas d'échec, nous nous tournerons
vers la corticothérapie ou vers les dérivés Pyrazolés, Butazoli-
dme', etc.; plus tard sonnera I'heure des coquilles platrées de
Swaim et, a une période plus tardive, celle des redressements
sous anesthésie, des capsuloplasties postérieures des genoux,
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etc. Cela devient presque une logistique, pour employer un
terme a la mode.

Dans I'état actuel de nos connaissances, la recherche du spé-
cifique du rhumatisme nous parait presque aussi vaine que celle
de la picrre philosophale. Nous allons examiner maintenant
quelques-unes des erreurs engendrées par 'esprit de générali-
sation outrée.

2. Rhumatismes - salicvlate de soude. — Cest la une équa-
tion simpliste qui résume pour trop de médecins toute la théra-
peutique anti-rhumatismale. En réalité, elle concrétise les succeés
fournis par le salicylate de soude dans la Maladie de Bouillaud
et clle devrait s'énoncer: rhumatisme articulaire aigu franc =
salicylate de soude. Cest abusivement qu'on a voulu étendre
son emploi a la plupart des formes aigués et subaigués et aux
rhumatismes chroniques. toutes variétés dans lesquelles il est
inopérant.

Dans les R.C.P.I. en particulier, il est inefficace, et on ne
le répétera jamais assez. Ft pourtant il est prescrit presque jour-
nellement par une sorte de réflexe conditionné. Voici comment
les choses se passent. Une jeune femme a un rhumatisme subaigu
trainant qui sc limite a quelques jointures auxquelles il reste

désespérément «accroché». C'est un rhumatisme: donc on lui.

donne du salicylate qui ne modifie 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 'aider
par de I'extrait thyroidien ou par une préparation soufrée. Le
tout en vain. On perd ainsi quelques semaines ou mois qu'il
aurait infiniment mieux valu consacrer a la chimiothérapie par
les sels d'or, les formines iodées, le gluconate de calcium ou &
la corticothérapie; bien heureux encore si des lésions irréver-
sibles ne se sont pas constituées pendant le temps ainsi gaspillé,
pendant cctte période initiale de la maladie qui commande tout
le pronostic ultéricur.

Mais rappelons-nous le vieux brocard audi alteram partem
et donnons la parole a I'avocat du salicylate de soude. Souvent
ce corps exerce une certaine sédation sur la douleur sans modi-
fier le cours de la maladie: n‘a-t-il pas une action antalgique
générale, méme cn dehors de la Maladie de Bouillaud? Dans
une proportion infime de cas, son influence s'affirme plus
accusée et il semble vraiment stopper I'évolution: nous sommes
alors en présence de cette forme rarissime de rhumatisme Chrq-
nique post-rhumatismal aigu, avec prédominance fibreuse, fré-
quente prédilection pour les jointures des extrémités, etc., fo,rme
dont l'existence méme est mise en doute par beaucoup d'au-
teurs, mais a laquelle nous crovons pour notre part. Enfin, dans
certaines observations, le salicylate de soude a pu donner des
succes dans des R.C.P.1. sans lien d'origine avec la Maladie de
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"L association judi-
cieuse de salicylés et
de corticoides sem-
ble étre une médica-
tion anti-rhumatisma-
le efficace chezbeau-

coup de patients.
L'administration de
cette association di-
minue le danger de
réactionssecondaires
toxiques et permet
souvent au patient
de reprendre sa
place dans la vie
professionnelle.”
Spies, T.D., et al.,

). amer. med. Assoc.

159, 645 (1955)
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Bouillaud: de tels faits ont ét¢ rapportés par des rhumatologistes
hautemenr qualifiés (Coste), mais ils appellent des recherches
complémentaires. Comme la catégorie précédente, ils doivent
étre regardés comme des exceptions qui confirment la regle:
pas de salicvilate de soude dans le RC.PI. Cest a elle que
doivent <en tenir les praticiens s'ils veulent éviter les mécomptes
les plus cuisants.

Passons maintenant aux erreurs, trop nombreuses et néfastes,
relatives aux <els dor.

3. Rhumatismes  sels d'or. — Cette équation est aussi fausse
que la précedente et comme elle, elle procede d'une appré-
ciation crroncée des faits et d'un désir outrancier de simplifi-
cation,

Les sels d'or sont le traitement indispensable et irremplagable
du R.C.P.L: ¢'est ce que n'a jamais cessé de déclarer et de répé-
ter J. Forestier, le pére de cette chimiothérapie, et tous les rhuma-
tologues sont d'accord avee lui. Cest le domaine propre de
cette thérapeutique, celui oa elle se montre vraiment radicale,
pour ne pas dire spécifique, et qui comprend notamment, a coté
du R.C.P.IL commun, la spondylose rhizomélique, le syndrome
de  Chauffard-Siill, le rhumatisme progressif inflammatoire
psoriasique, le rhumatisme chronique progressif inflammatoire
tuberculeux. Dans toutes ces circonstances, le médecin est fondé
a instituer la chrysothérapic et a la poursuivre pendant les deux
ans cnviron, compte tenu des périodes creuses intercalaires, qui
sont d’habitude nécessaires. Les avantages qui en découlent,
sont tels quiil peut et doit assumer le risque des incidents ou
accidents qui peuvent se montrer a une échéance variable
pendant ou apres elle. 11 est possible quelle soit supplantée
ultéricurement par la corticothérapie, car les premiers résultats
ont ¢t¢ extrémement encourageants: mais elle n'a pas encore
un recul de 30 ans comme la chrysothérapie que nous n’aban-
donnerons pas facilement.

Dans les oligo- et monoarthrites infectieuses subaigués, les
succes sont moins constants et moins francs: peut-étre sera-t-elle
détronée par la pénicilline ou les sulfamides, par 'hydrocor-
tisone acétate intraarticulaire, si I'on en juge par les premiers
essais. Le jugement général est le méme pour le rhumatisme
blennorragique, qui répond si bien a la pénicilline, a 'auréomy-
cine, a la streptomycine. Dans la Maladie de Bouillaud la chry-
sothérapie a ét¢ employée par quelques auteurs: la tentative
n‘a pas été heureuse et tout le monde est unanime a rester
fidele au salicylate de soude.

II n'y a rien, absolument rien, a attendre des sels d'or dans
la cellulite, le lumbago, le torticolis, les périarthrites scapulo-
humérales fibrosantes ou calcifiantes, les névralgies dites rhu-
matismales. Rien non plus dans 'O.H.D. (ostéoarthrite hyper-
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trophique dégénérative), nodosités d'Herberden ou de Boul
“T""“t‘ Célr])(i—mém(‘arpivnnv du pouce, lombo dorsarthrie.
Vicarthrie, lipoarthrite  seche  des  genoux,  coxarthrie

aquelle nous voyons cncore l'erreur si souvent commise.

outes ces diverses éventualités  qui revendigquent une -
Numérique considérable des rhumatismes, le bénétice a (‘5(?']{‘()4
ter est nul. on n'est vraiment pas autoris¢ a exposer les ma ac n"
aux multiples inconvénients, I¢gers ou séricux, de la m(‘(llt’ﬂ”(.)il;
US semblent méme plus fréquents et plus graves sur le ""rrdi,
(!(' I'OHD. débilité par la fatigue accumuleée, la .\'("nt‘f(’('“( \__'
lalhér():i('lér()so, cte. Instituer la méthode en pareilles circomn:

7 e , 2 X . N " ‘s A
tances, ¢'est jouer perdant. Sur ce point ¢galement, il nti)()ﬂ
quune voix parmi les spécialistes: ils passent condamna

4. Ne vous laissez jamais faire de sels d'or: cest une ‘lht’r“'_

peutique dangereyse. — A I'heure actuelle, apres, nous Iavon=
rappelé, 30 ans d'experimentation clinique, il v a encore trop
de malades pour nous tenir ce langage. 11y a méme un trop
grand nombre de medecins qui pensent comme ¢ux, S ils nc
vont pas toujours jusqu’a exprimer leur opinion.
1 Quril y ait quelque chose de fondé dans cette attitude, no
€ concédons sans difficulté. C'est une médication qui est 11 1-
mme_m plus délicate a ordonner ¢t a poursuivre que celle ql)’f
Consiste 3 prescrire quelques gouttes de protéine iodée ou d‘_’f
Cachets d'aspirine. Tant qu'elle sera en train, ct quelques mots
apres encore, le médecin devra se tenir aux aguets des (l(‘s()rdlji‘b
possibles, suryeiller la peau, les muqueuses, les urines, le reirt
e foie, Iintestin, le sang, etc. Mais aussi pour lui quelle magni-
que récompense s'il a bien rempli sa lourde tache et s'il voit
€ malade rendy a I'activité avee des articulations libres, souples.
soli es, indolores. Allons jusqu’au bout de notre pensée: n(}ll:“
SOmmes convaincu que ce traitement ne doit pas étre laissé a
UNe infirmigre, mais qu'il doit étre exécuté de bout en bout par
¢ Médecin, ainsi pourra-t-il exercer le controle  nécessaire.
€pister des Jeur extréme début les signes qui présagent l'into-
france et prendre sans retard les mesures qui s'imposent.

us

C@rm?nf,mé")o parler ici de la lourde mortalité qui gl:(“\'("(-llc()l‘c’
tiq[l(‘?(;S Opérations chirurgicales, il y a des agzv‘m:s‘-therapel-l:
tous | Huss] dangereux que les s(ls '(1.01' que le praticien ma_nlf
Stllfa, S jours: chlorhydrate d’'émétine, (')ual)enno, ‘th'yr()xm(.
m “.ldos cux-mémes qui_peuvent parfois mener a Tagranu-
CY10se, corficothérapie, dérivés pyrazolés (Butazolidine, etc.).
ErQI()nS—l]()Ug sur le cas des arsénobenzénes qui sont, eux aussi,
Z?n!).r("*?ril)ti<)l1 quotidienne: ici les accidents sont rares et d’or-
| alre imprévisibles. Dans la chrysothérapie, au contraire, inci-
dents o accidents sont légion; mais ils ne surviennent pas
(l(,’m"}e un coup de tonnerre dans un ciel serein, ils s'annoncent
(l Or.dmaire par des indices auxquels ne se trompe pas un mé-
deCin averti, (Yest a lui de prendre les précautions et de faire
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exécuter |eg
nique nous D
que ceux g,

4halyses indispensables avant que la chimie orga-
rocure des corps encore plus efficaces et maniables
pas niablee. l.lltAnnus disposons auiourd'hu'!; les risques ne sont
présence (l(l\l S valent certainement la peine c_l étre courus en
. 9CS résnltars obtenus avec une quasi-constance. Qui

veut la fin, Veut les movens.
er Vorre Mmédecin traite votre rhumatisme par les sels dor:
£ oSt donc quip vous considere comme un tuberculeux. — Clest
la unc des raisons le plus souvent mises en avant par les malades
pour expliquer oy, r(-,{ugnnncc vis-a-vis de ce traitement dont
ils ont tant beggiy Sans doute est-clle purement sentimentale:
ils CSMENt quil v micus étre thumatisant que tuberculeux.
Elle n'en st bas moins puissante et il faut réfuter l'objection
avec le plus grand soiti.

lg] sels o trouvent une indication formelle dans le
R.CP.L. que sop origine soit ou non tuberculeuse: dans I'une
ct dans Fautre alierpative les succes cnregistrés sont exactement
les mémes. gy la tberculose pulmonaire ulcéro-caséeuse
commune. au congraire, leur emploi est totalement abandonné
au profit du P.AS., de la streptomycine, du rimifon, et la grande
vague d'enthousiaime soulevée a leur apparition, il y a quelque
30 ans, est bicn tombeée. Tout autre est l'attitude des rhuma:
tologues: ils leur reggent fideles: il leur suffira de dire la vérité
aux malades pour Jes convaincre et pour les guérir.

. 6. Vous avez dyy rhumatisme chronique: vous avez besoin
d'un régime antiarthritique de restrictions. — Si nous étions Amé-
ricain, Nous qualifierions volontiers cet aphorisme d’Ennemi
Public n” 1, tant il 4 entrainé et entraine encore de désastres en
affaibll:\'sanl dangereusement la résistance de nombreux sujets
déja minés par la maladie. Une fois de plus il faut établir une
discrimination engre des séries de faits différentes.

Prenons d'abord le R.C.P.1. dans lequel nous voyons cette
faute commise (ouys Jes jours. Ce n’est plus dans la conception
actuelle une maladie de la nutrition (du moins primitivement),
c'est avant tout une maladie infectieuse ou plutot inflammatoire,
qui aneémic, amaigrit, asthénic: il faut donner au patient des
protides ¢t. plus spécialement, de la viande, des oeufs, et, €n
outre, du vin, des lipides, des glucides, des sels minéraux. des
vitamines, pour lui rendre son poids et ses forces et lui per-
mettre de remonter le courant. Il ne saurait étre question de l1a
«Diath¢se Arthritique»: pendant 7 ans, les ministres successifs
du Ravitaillement I'ont combattue avec une rigueur que les
diététiciens les plus séveres n'auraient jamais osé réver: le nom-
bre de cas de R.C.P.I. na pas diminué, nous croyons meme
qu’il a augmenté. L'expérience est décisive.

A l'opposé, considérons les goutteux. 11 est bien certain qué
pendant la méme période la suppression forcée des purines et
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des nucléo-albumines a considérablement diminue le nombre
et la gravité des cas, abaissé le chiffre des anaques aigués et
ralenti I'évolution de la goutte chronique tophacée. A ce point
de vue trés spécial les goutteux ont ¢1¢ vraimen des profiteurs
de guerre: nous en exceptons ceux qui avaient constitué et
entretenu des stocks de foie gras, jambon fume, vins fins,
liqueurs, etc.. et qui ont précipité le cours de leur maladice a la
faveur du marché noir. Dans la goutte le régime trouve vrai-
ment sa place.

Entre ces deux péles, son champ dractivite est en réalité
assez restreint. Tous les rhumatismes infecticux doivent avoir
la méme diététique riche, abondante et vari¢e, que la grande
forme progressive avec tendance a lextension et a la générali-
sation. On ne prohibera que les trés rares aliments qui sont sus-
ceptibles de déclencher des poussées aigués sur la base d'idio-
syncrasies d‘ailleurs exceptionnelles (sensibilité aux choux, aux
crustacés, etc.).

Dans I'O.H.D. il peut y avoir un intérét majeur d'ordre
mécanique a faire maigrir les malades par des coupes sombres
dans leur ravitaillement en glucides et surtout en lipides. Ailleurs
I'analyse du sang révele un excés d'urée, d'acide urique, de
glucose, de cholestérol et conduit a prononcer les exclusives
correspondantes.

En résumé, le médecin devra montrer du discernement et ne
pas prescrire «a la grosse» et quasi automatiquement le régime
dit anti-arthritique. Tous les rhumatisants infectienx, aigus,
subaigus et chroniques. n‘ont rien de bon a en tirer: il leur faut
une diététique reconstituante et abondante. Au contraire, la
goutte bénéficiera grandement des prohibitions portant surtout
sur les purines et nucléo-albumines. Dans d’autres cas, il v aura
lieu de réduire tel ou tel aliment.

7. Mobilisez a force vos articulations si vous ne voulez pas
qu'elles s’ankylosent. — C'est trop souvent un conseil perni-
cieux auquel on peut imputer bien des infirmités définitives.
En thérapeutique antirhumatismale la mobilisation a une place
bien définie: son usage ne saurait étre généralisé.

Revenons une fois de plus au RC.P.I. De quoi sagit-il2 Un
sujet a des articulations enflammées: pour les «refroidir», la
premiére condition est de les mettre au repos, au repos le plus
complet qui soit, dans une position telle qu'elle évite les mau-
vaises attitudes. Il faut soigneusement éviter de «forcer» les
jointures, ce qui précipiterait la progression de l'affection vers
les contractures musculaires, les ulcérations compressives, les
adhérences, I'ankylose en position vicieuse. Bien souvent nous
irons plus loin: nous aurons recours a l'immobilisation pldtrée
fractionnée suivant la technique de Swaim (Boston), procédé
qui assure un équilibre judicieux entre I'immobilisation et la
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mobilisation, ¢t qui compte a son actif des milliers de trés belles
guérisons.

Dans la sciatique aigué, c'est le repos en position de hamac
(de Séze) qui s'impose au début: c’est la méconnaissance de ce
principe qui crée souvent de toutes piéces les sciatiques prolon-
gées et les sciatiques chroniques.

Dans I'OJ1.D., notre attitude sera plus nuancée. La mobili-
sation ct l'exercice sont recommandables tant qu'ils ne provo-
quent pas de douleur ou de fatigue: il faut les arréter quand ils
dépassent ce double seuil. 1l faut compter aussi avec 1'usure des
cartilages qui croit rapidement avec 'age (Beitzke): on ne perdra
pas de vue que les mouvements dits de parquet, c'est-a-dire
ceux (ui sont excéceutés le malade étant couché, les déplacements
a bicyclente, sont beaucoup moins traumatisants que la marche
ou la station debout prolongées. Dans toute notre politique de
mobilisation, il v aura une mesure a observer.

8. Rlnunatismes  massage. — Nous nous conformons a
I'usage en employant ce vocable auquel nous préférerions celui
de massothérapie pour marquer 'importance que nous lui recon-
naissons. Comme la langue d’Esope dans son fameux apologue,
le massage est dans les thumatismes la meilleure et la pire des
choses: ¢’est une arme qui demande a étre maniée a bon escient.

Tout d’abord il est indispensable de choisir le masseur (ou
la masscuse), de linterroger, de le voir travailler, de s'assurer
de ses connaissances techniques, de sa conscience profession-
nelle, de sa docilité a se conformer aux directives médicales.

Ces conditions sont remplies: nous pouvons lui accorder
notre confiance entiere. Il nous restera a bien sélectionner nos
cas, a poser les indications des différentes sortes de massage,
effleurage, pression glissée, pétrissage, hachures, tapotement,
etc., a préciser dans quelle mesure les manoeuvres doivent
s‘appliquer aux articulations, aux muscles, aux aponévroses, au
tissu cellulaire, a la peau, ete. Nous ne saurions développer
ici tous ces points. Disons seulement que nous interdirons le
massage  des arthrites aigués, de la tendosynovite chronique
sténosante de J. F. de Quervain, de I'épicondylalgie, de 1'épitro-
chléalgic. de la périarthrite fibrosante de I'épaule au cours de
sa période douloureuse, etc. Trés habituellement, nous asso-
cierons au massage proprement dit la mobilisation passive, puis
active, scule d'abord, puis contre résistance.

Au méme titre qu'un autre médicament, le massage doit
toujours faire I'objet d'une ordonnance détaillée du médecin,
secteur d'application, nature des manoeuvres, durée, progres-
sion, espacement des séances. elc.

Qu'il y a loin de cette thérapeutique différenciée, de poso-
logie méticuleuse, a l'indication sommaire et vague posée par le
présent slogan! Une fois de plus la maniére de donner vaut
mieux que ce quon donne.
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9. Rhumatismes = cures hvdrominérales. — (C'est 1la encore
une formule trop simpliste a laquelle il convient d’apporter des
atténuations et une appropriation adéquates. Il v va de l'intérét
du malade et du bon renom des stations: une mise au point
s'avere indispensable pour corriger tout ce qu'elle comporte de
généralisations outrancieres et d'inexactitude. Les cures hydro-
minérales ne sont pas des panacées: nous ne devons leur
demander que ce qu’'elles peuvent donner et aux périodes ou
elles peuvent le faire. Expliquons-nous.

Il faut d’abord écarter avec soin les contre-indications; nous
nous bornerons a les rappeler brievement ici.

1° Contre-indications permanentes. — Décompensation du
coeur, du foie, des capsules surrénales, cachexie, cancer, ten-
dances hémorragiques, diabéte avec dénutrition, hypertension
artérielle permanente (au-dela de 21 Mx, de 11 Mn ausculta-
toire, de 11 de tension moyenne dynamique au kymometre de
Vaquez), tuberculose ulcéro-caséeuse, articulaire ou viscérale,
ouverte ou fermée, mais non le rhumatisme tuberculeux
(Poncet et Leriche).

2° Contre-indications passageres. — Grossesse aprés le qua-
tri¢éme mois, épisodes récents de phlébite, de colique hépatique
ou néphrétique, ainsi que l'ulcére variqueux, les infections
cutanées et l'eczéma en cas dapplications hydrothérapiques
externes. Il faut surtout s’abstenir d’envoyer en cure les pous-
Sées aigués, articulaires (rhumatismes aigus et subaigus, flam-
bée évolutive au cours d'un RC.P.I., attaque de goutte, etc.)
ou névralgiques, sciatique, névralgie cervico-brachiale, etc.,
avant que la douleur ou l'inflammation soient en franche
décroissance. C'est la faute que nous voyons commise le plus
souvent et contre laquelle nous mettons sans cesse en garde
nos confréres. Par contre, nous ne devons pas nous arréter a la
fébricule a 37 - 38" si commune dans le R.C.P.I.: elle ne consti-
tue pas un obstacle.

Il faut ensuite veiller & ce que les Indications soient bien
celles de la station choisie: Aix-les-Bains, Ax-les-Thermes,
Bourbon-Lancy, Bourbon-I'Archambault, Bourbonne, Cauterets,
Chaudfontaine, Dax, Luchon, Ostende, Plombieres, Spa, etc.
Chaque ville d’eaux a ses succés particuliers, personnels, pour-
rions-nous dire, et il faut connaitre ses affinités électives.

Il est bien évident, d'ailleurs, qu'il faut adresser les cas le
plus tot possible, dés qu'a sonné I'heure hydrominérale, ¢ est-a-
dire dés qu'on ne court plus le risque de réveiller une flambée
mal éteinte, avant la constitution de lésions irréversibles, altéra-
tions des cartilages, rétractions fibro-tendineuses, ankyloses
f{breuses serrées, synostoses, luxations, désaxations, raccour-
cissements, déviations, etc.
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Mais nous. les hydrologues, les exécutants, nous ne béné-
ficierons pas toujours des indications optima que nous venons
de schématiser: trop souvent il nous faudra faire contre mau-
vaise fortune bon coeur et tirer le meilleur parti de nos possi-
bilités, si réduites quelles soient. On doit pourtant se rappro-
cher le plus possible de cet idéal et ne pas vouloir transformer
les cures hydrominérales en bonnes a tout faire: comme nos
autres thérapeutiques, elles connaissent des limites.

10. 1l faur répdter une cure hydrominérale trois ans, puis
changer de station. — Cest la une formule vénérable quon se
repasse de génération en génération: elle résume 1'expérience
de bien des malades et de bien des médecins. Contrairement aux
précédentes, nous serons moins sévére pour elle parce que nous
admettons quelle renferme une part de vérité.

Serrons-la de plus preés. Dans des cas moyens, nodosités
acroméliques type Heberden ou type Bouchard, rhumatisme
vertébral ostéophytique, R.C.P.1. bien stabilisé, goutte a paroxys-
mes ¢loignés, ete., au bout de trois saisons, la ville d’eaux peut
— mais non toujours — avoir épuisé son efficacité, comme s'il
s'était produit unc sorte d’accoutumance, ou, tout au moins,
manifester une action beaucoup moins frappante. Mais nous ne
croyons pas qu’'on soit fondé a l'ériger en dogme thérapeutique
et que tous les malades doivent étre astreints a cette séquence
de trois cures successives.

La question mérite d'étre posée et discutée car elle a un bri-
lant intérét d’actualité en regard du Thermalisme Social ou, plus
précisément, de la Sécurité Sociale: a trés juste titre, pensons-
nous, les Caisses déclarant que la concession d'une cure en
1954 ne confére pas le droit d'en obtenir une en quelque sorte
automatiquement en 1955 ou les années suivantes: il est Ce_rt.ain
quen 12 mois la situation peut s'étre beaucoup modnfnée.
Dautre part, il semble que le principe des cures successives,
surtout a partir cde la quatrieme, rencontre beaucoup de’repug-
nance aupres des Organismes de Controle, et cette défaveur
peut porter un séricux préjudice au capital-santé de l'intéressé.

De sorte que nous en revenons toujours au méme leit-motiv:
les rhumatismes sont multiples et divers, et non interchangeables.
Nous devons adopter une attitude éclectique, juger ghagqe
malade suivant ses mérites et ne pas vouloir enfermer l'infinie
variété des cas concrets dans quelques barémes rigides. Que
nous apprend la Clinique?

II'y a des sujets chez qui la cure échoue: tels certains gout-
teux éréthiques qui ne supportent méme pas les bains sulfureux
d’Aix-les-Bains sans douche, ni massage. lls recevront une autre
destination, Vittel, Evian, etc. »

Sciatique, névralgie cervico-brachiale rhumatismale, périar-
thrite calcifiante ou fibrosante de I'épaule, épicondylalgie réci-
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