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Au moment de terminer nos études médicales, il nous apparaît comme un impérieux devoir de reconnaissance d'adresser nos vifs et sincères remerciements à notre Maître, M. le professeur Louis MERKLEN, auquel nous fûmes présenté par le docteur Gopor, il y a plusieurs années déjà.
Nous tenons à lui témoigner ici nos sentiments d’entière gratitude, et l'expression de notre profonde reconnaissance, pour sa direction éclairée et l’appui efficace de sa haute compétence, pendant toute la période que nous avons vécue dans l’atmosphère intime de l’Institut Régional d'Education Physique de l’Université de Nancy.
Nous espérons avoir profité de,cet enseignement si fécond, et y avoir acquis les qualités professionnelles et le sens pratique indispensables au praticien que nous espérons devenir. C’est, en outre, M. le professeur MERKLEN qui nous orienta sur le sujet de notre thèse et qui,.par ses conseils et sa documentation précise, nous aida à la réalisation; nous sommes heureux de pouvoir lui en exprimer toute notre gratitude.
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Nous disons également un respectueux merci à M. le professeur LUCIEN, qui a bien voulu toujours faire preuve à notre égard d’un très bienveillant
intérêt.
M. le professeur ROBERT a droit également à tous nos remerciements pour son enseignement et ses conseils éclairés, et pour le nouveau témoignage de sollicitude qu’il nous a donné en acceptant de faire partie de
notre jury de thèse.
Que M. le professeur agrégé KIssEL trouve ici l’expression de notre reconnaissance; nous nous souviendrons avec fruit des leçons de clinique que nous avons suivies auprès de lui.
Nous remercions aussi tous nos Maîtres et Professeurs de la Faculté et des Hôpitaux, leur enseignement si précieux nous ayant permis d'atteindre notre but.
Merci, enfin, à la Compagnie des Eaux Minérales de La Bourboule, qui nous a permis de récolter sur place, dans les meilleures conditions, et de compléter par des observations chaque jour renouvelées, notre documentation. Nul endroit, mieux que le parc d’enfants de cette coquette station d'Auvergne, ne se serait prêté à ces examens; la quantité de sujets contrôlés chaque jour nous a fourni un vaste champ d’études, duquel nous avons pu tirer les plus intéressantes conclusions. Le docteur Henri DIFFRE, inspirateur et créateur de cette magnifique institution, dont il assure la direction générale avec tant de compétence, nous y a
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accueilli avec une bonne grâce dont nous lui demeurons profondément reconnaissant. Et nous tenons aussi à remercier très vivement MM. les Membres du Corps médical thermal de La Bourboule, qui ont bien voulu nous adresser les jeunes sujets sur lesquels ont été recueillies les observations qui figurent au présent travail.
I. — Les Sujets justiciables de la Cure d’exercice
Que l'enfant fréquentant une station hydrominérale ou climatique y suive une cure climatique, ou qu’il s’y livre aux pratiques d’une cure hydrominérale, ou qu’enfin il y fasse simplement une « cure de vacances », c’est presque toujours l’insuffisance de son état physique qui lui vaut ce séjour.
Il s’agit en effet, la plupart du temps, d’un jeune sujet dont la croissance a été viciée soit par un quelconque facteur héréditaire, soit par les suites de telle ou telle maladie infectieuse généralisée, soit encore du fait d’une certaine affection localisée, dont la trace se fait plus particulièrement sentir au niveau d’un appareil ou d’un organe donné. Et, dès lors, le but
nier
essentiel de la cure sera d’atteindre ou de retrouver l'équilibre physiologique normal correspondant à l’âge de l'enfant.
C’est, en particulier, ce type de jeunes sujets, qui constitue la plus importante fraction de la population saisonnière de La Bourboule, puisque les cures hydroclimatiques bourbouliennes s'adressent surtout aux enfants.
Spécifions cependant que, pour commode qu’elle soit, cette dénomination d’ « enfants » demeure trop vague et pourrait même risquer de prêter à confusion lorsqu'il s’agit de caractériser la clientèle de La Bourboule. |
D’une part, en effet, le tout jeune enfant n’aura que très exceptionnellement à fréquenter une station hydrominérale. Aussi convient-il de faire ici presque totalement abstraction des sujets dont l’âge correspond à la « première enfance » (de la naissance à la première dentition) et d’envisager surtout ceux appartenant à la moyenne et à la grande enfances.
D’autre part, tout autant que chez ceux-ci, la cure bourboulienne pourra être précieuse et efficace chez une catégorie de sujets plus âgés, que — respectant la classification habituelle des diverses étapes de la croissance — nous dénommerons les adolescents.
Et peut-être n'est-il pas superflu de souligner à ce propos que si, au point de vue chronologique, les limites des périodes de moyenne et de grande enfances
sont rigoureusement établies (puisqu'il est classique de les fixer respectivement : de deux à sept ans pour l’une, et de sept à douze ans pour l’autre), il n’en va pas de même pour la période de l’adolescence; car l’accord n’est pas unanime sur la place précise à attribuer à cette dernière parmi les étapes de la croissance.
Etymologiquement issu du terme latin adolescere, qui signifie « croître », le mot « adolescence » devrait en réalité désigner la période de croissance staturale qui commence le quinzième jour de la vie intra-utérine (moment où le fœtus succède à l’œuf) et se termine à vingt ans chez les filles, à vingt-trois ans chez les garçons, pour aboutir ainsi au début de l’âge adulte.
Or, dans le langage courant, le mot a acquis une acception plus limitée, mais qui pourtant prête encore à discussion.
D’aucuns considèrent en effet (c’est la définition même du Dictionnaire de Médecine de Littré et Gilbert) qu’il faut entendre par là l’âge qui succède à l’enfance et s’étend des premiers signes de la puberté jusqu’à l’époque où le corps a acquis toute sa perfection physique; la puberté se trouverait donc ainsi comprise dans l’adolescence.
D’autres font, au contraire, de l’adolescence une phase ultérieure — donc, nettement séparée de la puberté — et déclarent qu’à l’inverse de la crise pubertaire antérieure, période active « caractérisée par des modifications importantes de l’organisme », l’adolescence est une « période de repos et de stabilisation » et représente en somme « le calme après la tempête » (DUFESTEL).
Quoi qu’il en soit d’ailleurs, et quelle que soit la catégorie (enfance ou adolescence) à laquelle appartiennent lés individus qui nous intéressent. le fait à rétenir est qué nous avons ainsi constamment affaire à des sujets en cours de croissance, et, de ce fait, encore fragiles, puisque n’ayant pas acquis la plénitude de leurs moyens de puissance et de résistance physiques.
Ainsi, même chez un enfant bien portant, la croissance sera de nature à avoir, si elle n’est pas surveillée, des conséquences organiques fâcheuses, qui de plus seront à redouter tout particulièrement lors de certaines périodes, dites « crises de croissance », à savoir :
La crise prépubertaire tout d’abord, apparaissant entre 10 et 12 ans, où le sujet, sans présenter encore de manifestations extérieures de puberté bien nettes, accuse cependant au point de vue psychique certaines modifications de caractère et, au point de vue physique, une poussée soudaine et importante de la taille, surtout marquée au niveau des membres inférieurs, d’où l’aspéct d’échassier balourd, qui a fait donner à cette période la dénomination d°’ « âge ingrat »;
-La crise pubertaire ensuite, de 12 à 14 ans, aux transformations physiques multiples et profondes, sur lesquelles il serait superflu d’insister davantage ici;
La période postpubertaire enfin, comportant, elle aussi, plusieurs années, au cours desquelles, tout en se remettant du malmenage de la crise pubertaire, l’organisme subit encore diverses modifications qui l’amènent à l’état adulte.
En outre, à ces conditions déjà délicates, mais absolument normales et communes à tous les individus sans exception (même lorsque la croissance conserve ses caractères strictement physiologiques), viennent fréquemment s’ajouter, chez les sujets fréquentant les stations thermales et climatiques, certains facteurs complémentaires de complications :
C’est d’abord | « inadaptation urbaine » (sur laquelle a si justement insisté le professeur Mouriquand) : soit qu’il s’agisse seulement de ces « enfants qui, du fait d’un habitat, d’une hygiène alimentaire et générale déplorables, ont une nutrition précaire, une assimilation imparfaite, qui disparaissent lorsqu’on les transporte loin des cités » (petits inadaptés urbains), soit que des signes plus marqués d’ordre physique (digestifs, hépatiques, albuminurie) et aussi d'ordre plus spécifiquement psychique : nervosisme, inattention en classe, les fassent ranger parmi les « grands inadaptés urbains ».
C’est aussi le surmenage scolaire, que Cordier dénonçait récemment comme l” « une des grandes plaies actuelles.., à coup sûr responsable d’un très grand nombre d’adolescences déficientes ».
Ce peuvent être, enfin, certaines déficiences physiques, conséquences d’une lourde hérédité ou suites de maladies antérieures.
C’est à propos de tous ces sujets que s’est posé le problème de savoir dans quelle mesure il pourrait être opportun d'associer à l’action de la cure climatique ou
hydrominérale celle d’une activité physique judicieusement dosée et orientée, c’est-à-dire de la « cure d'exercice ».
Des travaux récents l’ont résolu, en démontrant tout l’intérêt d’une telle cure, tant du point de vue de sa valeur thérapeutique propre, lorsqu'elle est utilisée isolément, que de son intérêt curatif lorsqu'elle est mise en œuvre concurremment avec un traitement thermal ou une adaptation climatique. Ainsi est née, sous la plume du docteur Henri Diffre, la formule ci-après : « La cure d'exercice doit être l’adjuvant de la cure thermale ou le complément de la cure climatique ».
Aussi, à l’heure actuelle, à côté des pratiques faisant directement appel aux eaux ou aux climats, et en dehors des divers autres procédés physiothérapiques, l’éducation physique générale se classe-t-elle de plus en plus dans l’arsenal thérapeutique courant des stations thermales et climatiques.
IL — Principes généraux de la Cure d’exercice.
Utiliser le mouvement et l'effort physique en vue de l’obtention d’effets salutaires qui viendront se surajouter à ceux dus aux eaux ou aux climats, tel sera, dans les stations hydrominérales et climatiques, le programme général de la cure d’exercice.
Aussi le terme d’ « éducation physique » vient-il tout naturellement à l'esprit, et ce d’autant plus que les systèmes actuels en ce domaine, la méthode française notamment, apportent un soin minutieux à res-
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pecter l’évolution des divers stades de la croissance et à adapter constamment aux possibilités physiologiques momentanées des jeunes élèves, les exercices à leur faire pratiquer.
Et, dès lors, il semble facile d'envisager une « progression » judicieusement dosée et méthodiquement conduite, dont le premier stade — vu le grand nombre d’enfants et d’adolescents qui doivent être considérés comme des « ignorants » ou des « insuffisants respiratoires » — consisterait essentiellement en une éducation ou une rééducation, à ce point de vue spécial mais essentiel, et dont les étapes ultérieures — une fois ce premier résultat atteint — viseraient ensuite à augmenter peu à peu la puissance et la résistance physiques générales au moyen d’exercices de plus en plus intenses, tout en évitant — bien entendu — de tomber dans les excès du sport de compétition.
Ainsi pourraient se trouver aisément respectées, non seulement les conditions inhérentes à la croissance normale des sujets bien portants, mais même les particularités tenant aux facteurs complémentaires de complication indiqués au précédent paragraphe.
Gardons-nous cependant de penser qu’en pareille matière les questions d’ordre purement physique soient les seules à être considérées.
&« Education physique — a en effet fort justement écrit le docteur H. Diffre — cela ne veut pas obligatoirement dire corvée ennuyeuse, ni classe supplémentaire inévitable. »
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Et cette phrase, dont l’opportunité s'impose déjà lorsqu'on envisage l’éducation physique de façon tout à fait générale, s’avère peut-être plus juste encore en matière de cure d’exercice.
Ici, davantage encore que dans le cadre de l’éducation physique scolaire, il conviendra de ne jamais perdre de vue que la tâche à fournir doit être présentée revêtue de la « robe de joie » que sont de plus en plus nombreux à réclamer pour elle les spécialistes de la culture physique enfantine. Boigey, entre autres, n’atil pas, à fort bon droit, insisté sur le « rôle tonique du plaisir » dans la genèse des résultats, tant psychiques que purement physiologiques, à attendre de la pratique de l’éducation physique chez les enfants ? Aussi apparaît-il bien que, loin de refréner les tendances instinctives que manifestent spontanément les jeunes sujets, le programme de la eure d’exercice — sans aller certes pour cela jusqu’à se laisser guider entièrement par elles — doive au contraire s’en inspirer largement et chercher à les « canaliser » en vue du but poursuivi.
Nombreux sont d’ailleurs aujourd’hui les pédagogues qui, en matière d'éducation générale (et non pas seulement physique), préconisent la mise en application des méthodes faisant appel à la collaboration active du sujet à éduquer.
« L'éducation — a écrit récemment M. l’inspecteur général Paul Barrier — doit être en grande partie l’œuvre de l’enfant lui-même; les éducateurs peuvent et doivent la diriger, maïs c’est l’activité enfantine elle-
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même qui importe ». Et M. Barrier ajoute : « Nous, à qui il incombe de guider ce développement, parents ou éducateurs, connaissons-nous bien les enfants que nous avons à former ? »
Ainsi se dégage l’idée que, si bien adaptée qu’elle soit aux moyens et aux besoins purement physiques de l’enfant, la cure d’exercice, pour atteindre tous les effets qu’on est en droit d’en attendre, devra non pas seulement s'attacher au respect des règles physiologiques essentielles, mais tenir compte en.outre le plus possible de la psychologie même de l'enfant, de sa mentalité, de ses goûts et de ses instincts.
Si elle semble :ainsi, « ‘priori, devoir devenir plus “complexe, la conduite de la cure d’exercice n’en demeure pas moins relativement aisée.
‘Le mouvement est, en-effét, la première manifestation spontanée de l’activité de l'enfant : « Dès la naissance, la vie motrice devient intense » (LATARJET).
Il convient seulement de ne pas perdre de vue qu'initialement déjà, puis pour de longues années en- ‘core, à mesure que l’enfant avance en âge, le mouvement instinétif et spontané revêt et garde la forme du
‘Jeu.
« Le jeu — a écrit M” Géraud, inspectrice générale des écoles maternelles — est aussi naturel à l’en-
‘fant que les actes essentiels de la vie : sommeil et repas, promenade et baignade ». Il est « l’expansion trrésistible d’un jeune organisme qui cherche ses voies
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dans le tâtonnement des actes libres. L’enfant joue tous les actes de sa jeune vie ». Et, si « dans ses jeux l’enfant se dépense d’abord en gestes désordonnés, sans but... l’activité ludique a des ressorts que l'adulte a oubliés ».
Et M. l'inspecteur général Barrier, cherchant à analyser l’activité spontanée de l’enfant laissé à lui-même, déclare de son côté : « Jeu ou travail ? IL est difficile souvent de le distinguer. »
Aïnsi se dégage la conclusion que, beaucoup plus largement qu’avec le cadre rigide des « leçons » d’éducation physique ou les pratiques sévères de « séances » de rééducation — qu’elle ne saurait cependant totalement abandonner — c’est dans et par les jeux que la cure d’exercice, satisfaisant ainsi à la fois aux besoins physiques et aux tendances psychiques des jeunes sujets, obtiendra chez eux son maximum d’effets et apportera le plus utilement sa collaboration aux cures purement hydrominérales et climatiques.
D'où l’idée de réaliser, pour y faire pratiquer la cure d'exercice, un cadre visant à placer les enfants dans leur milieu naturel, où ils pourront donner libre cours à leur activité motrice spontanée.
Plus encore : pour être pleinement adapté au but recherché, ce cadre devra non pas seulement donner à l'enfant la possibilité de jouer, mais encore et surtout l’y inciter, en lui fournissant d’incessantes occasions
d'employer son activité ludique. Et les appareils et installations où il lui sera loisible d’exercer cette activité devront en outre être d'autant plus nombreux et variés que le constant besoin de changement, l’instabilité foncière et l’inaptitude à consacrer longtemps son attention sur le même objet ou à la même question, constituent autant de traits essentiels du caractère de l'enfant.
Une ombre cependant existe à ces prémisses favorables : l’expérience a bien démontré que. suivant l’usage qu’on en fera, les jeux pourront être « la meilleure ou la pire des choses ». D’où la nécessité impérieuse d'éviter les effets fâcheux de séances de jeux désordonnées et immodérées. Mais ceci, sans oublier cependant que, pour l’enfant surtout, « il n’y a de jeu que dans la liberté » (M GÉRAUD), en sorte que, pour active et efficace qu’elle soit, la surveillance n’en aura pas moins à éviter toute brimade ou tracasserie et devra savoir se faire le plus « invisible » possible.
C’est en vue de réaliser des conditions qui garantissent le maximum d’effets bienfaisants et utiles, tout en écartant les risques de retentissements nuisibles, qu'est née l’idée de cette magnifique institution que sont les « parcs d'enfants », organisations qu’on peut à bon droit qualifier d’idéales au point de vue de la cure d'exercice.
Le mérite de leur conception revient au docteur Henri Diffre, aux ouvrages de qui nous avons d’ailleurs
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effectué, pour les lignes qui précèdent, de très larges emprunts.
‘C’est également au docteur Diffre qu’est due la réalisation, dans cette station de La Bourboule qu’on a justement dénommée le « Paradis des Enfants », d’un parc d'enfants qui peut être considéré comme le pro- ‘totype des organisations de cet ordre, et auquel sera consacré le deuxième chapitre de notre présent travail.
I. — Aperçu d'ensemble
Située à une altitude de 850 mètres, dans la partie du Massif Central qui correspond à la Basse-Auvergne et qui a formé le département du Puy-de-Dôme, La Bourboule s’étend le long de la Dordogne, à l’endroit où celle-ci reçoit le Vendeix, un de ses affluents de gauche.
En ce lieu, la vallée de la Dordogne est protégée au nord par une crête volcanique commençant au Rocher de Murat-le-Quaire et se prolongeant par la Banne d’Ordanche (1.515 mètres) et le Puy-Gros (1.482 mètres) jusqu’au lac de Guéry, et, à l'Ouest, par l’écran boisé formé par les plateaux de Charlannes, Puy-Lachaud et les -buttes de Châteauneuf (1.000 et 1.200 mètres) ; au sud, la vallée du Vendeix ouvre une large échancrure qui assure à la station un ensoleillement maximum et lui vaut son climat parfait de moyenne altitude.
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C’est dans cette dernière vallée, orientée du nord au sud, qu’est situé le Parc d'Enfants de La Bourboule, dont nous reproduisons ci-joint le plan d’ensemble (fig. 1).
Une telle situation, une superficie de plus de 3 hectares, un sous-sol rendu perméable par un drainage judicieux, la proximité de grands arbres, conditions optima pour l'installation d’un pare d’enfants, font de celui de La Bourboule le modèle du genre.
L'aspect général du parc est celui d’une vaste pelouse à flanc de coteau, dans laquelle sont encastrées en terrasses horizontales les aires destinées aux divers appareils et jeux, et où ont été plantés de nombreux arbres qui, avec les sapins et les hêtres garnissant les flancs de la vallée, assurent des zones de soleil et d’ombre et permettent ainsi la pratique de l’héliothérapie intermittente.
Les aires de jeux, dont le sol est en terre battue, aliernent régulièrement avec les zones herbues et affectent les formes les plus variées; elles sont réparties judicieusement, de façon à ce que les jeux individuels voisinent avec les jeux collectifs, les jeux où les membres inférieurs jouent le rôle principal avec ceux où l’on fait davantage appel à l’action des membres supérieurs (ceci permettant de faire travailler également tous les groupes musculaires) et aussi de façon à rapprocher les uns des autres les jeux exigeant plus particulièrement l'attention des surveillantes réparties dans l’enceinte du parc. Se distinguant des autres aires par ses plus grandes dimensions, le terrain d'éducation physique, consacré avant tout aux « leçons » quoti-
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diennes, sert en outre à d’autres jeux, à des courses et des concours, et aussi au maniement des « gros ballons » de 1 m. 25 de diamètre, dont la vogue est particulièrement grande parmi la jeune clientèle du parc d'enfants.
Un ruisseau, protégé par une bordure en ciment légèrement surélevée, serpente à travers le parc; des sas individuels permettent aux enfants d’essayer bateaux et sous-marins, tandis qu’un bassin collectif leur laisse la possibilité de se livrer avec leurs navires en miniature à des compétitions nautiques, voire même à des combats navals.
Dominant le tout, un grand pavillon abrite les services administratifs et les diverses organisations annexes : laboratoire médico-physiologique, salle de pansement, salle de rééducation respiratoire, salle d’études, vestiaires et lavabos, ete... Un bazar permet à l’enfant de se procurer des distractions qui lui sont particulièrement chères, comme par exemple le jeu de billes, et sert également à renouveler les accessoires détériorés ou perdus de certains jeux; un hall couvert remplit le double office d’abri et de local d’entraînement en cas de mauvais temps.
De plus, pour ne pas négliger l'hygiène alimentaire, si importante chez l'enfant, il a été annexé au parc d'enfants une « Restauration », établie au rez-dechaussée d’un ancien « buron » (Ferme auvergnate) dont le grenier a par aïlleurs été transformé en salle de théâtre de marionnettes. Cette « Restauration » est conçue de façon à rendre aisée l’organisation de colla-
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tions satisfaisant à la fois à l’hygiène la plus scrupuleuse et aux besoins assez particuliers d'organismes en pleine évolution.
Sitôt l'heure du goûter passée, le théâtre de marionnettes ouvre ses portes et, si chaque séance est toujours suivie régulièrement par certains habitués, le nombre de spectateurs augmente bien vite dès qu’il fait vilain temps.
Enfin, une telle organisation s'adressant pour une grande part à des enfants d’âge scolaire, les possibilités de travail intellectuel n’ont pas été négligées et à cet effet il a été adjoint aux organisations d’éducation physique et de jeux un double service : celui des « promenades accompagnées » et des « études surveillées ».
La « promenade accompagnée » est, sans aucun effort, une occasion de travail d’ordre essentiellement pratique, permettant à l’enfant d’acquérir avec le minimum d'effort intellectuel des notions simples et utiles; en même temps qu’elle développe son esprit d’observation personnelle, elle l’initie aux multiples problèmes de sciences telles que la géologie, la botanique, etc.
L’ « étude surveillée » en est en quelque sorte le prolongement; elle fournit à la fois l’occasion de revoir et d'approfondir les notions acquises au cours de la promenade précédente et de « préparer » la promenade suivante.
Tous ces services nécessitent un personnel nombreux, placé sous la direction générale avertiie du pare d’enfants de La Bourboule; celle-ci est assurée par le
For
docteur Diffre, qui, assisté d’une secrétaire particulièrement chargée des questions administratives et matérielles, a en outre la haute main sur les services pratiques d'éducation et rééducation physiques, ainsi que sur les laboratoires de recherches et d'examen médico-physiologiques individuels, pour lesquels il est secondé par des assistants, docteurs ou étudiants en médecine.
Cours et leçons individuels sont assurés par des professeurs d'éducation physique diplômés, tandis que des moniteurs et monitrices de jeux, eux-mêmes futurs professeurs d'éducation physique, tout en exerçant une surveillance discrète, guident les enfants vers les jeux individuels qui leur conviennent le mieux ou dirigent, en y prenant part personnellement, les jeux collectifs.
En outre, un personnel particulier veille à la bonne marche de la « Restauration », sous la direction d’une dame-gérante; l'exploitation et l’entretien du parc sont confiés à une série de femmes de peine et de jardiniers.
IT. — Les Jeux.
Le principe fondamental de l’organisation du pare d'enfants de La Bourboule réside dans la place essentielle donnée au jeu dans la formation physique, intellectuelle et morale de l’enfant. Or, nous avons rappelé au chapitre précédent que, si l’instinct naturel de l’enfant le porte vers le jeu, il est en outre dominé par un autre instinct, naturel lui aussi : le besoin de changement. "
Aussi le parc d’enfants de La Bourboule a-t-il été conçu de façon à mettre à la disposition de l’enfant
une gamme infiniment riche d’agrès et d'appareils de jeux, dont il peut user alternativement tout à sa guise, mais qui sont groupés — nous l’avons dit déjà — de telle sorte que, sans s’en douter, et rien qu’en s’abandonnant à l’incessant « besoin de changement » ci-dessus rappelé, notre jeune sujet trouve ainsi l’occasion de mettre en action en un temps relativement court, par le passage d’un appareil à l’autre, la totalité de son système musculaire.
Le portique groupe à lui seul un grand nombre d'activités diverses, et le grimper, par exemple, y revêt des formes sans nombre exigeant chaque fois des gestes un peu différents et des efforts nouveaux : citons en effet l’échelle à perroquet, la corde lisse, l’échelle droite, la perche, la corde à nœuds, la corde oblique, l’échelle de corde, l'échelle oblique, les cordes jumelles, la planche inclinée, le trapèze volant, les anneaux. De plus, le portique proprement dit se complète d’appareils qui lui sont étroitement apparentés : barres parallèles, poutre, échelle horizontale.
Nous trouvons dans cette énumération la plupart des agrès, soit agrès fixés à une de leurs extrémités et mobiles à l’autre, appareils de suspension faisant travailler principalement les muscles fléchisseurs; soit agrès immobiles, appareils d’appui mettant surtout en action les muscles extenseurs. La caractéristique des agrès est en effet d’obliger le corps à se mouvoir à l’aide des seuls membres supérieurs. Ils ont également l'avantage de développer chez l’enfant l'esprit de décision et d'énergie.
Accolé au portique se trouve le toboggan où, pour jouir de la glissade, il faut obligatoirement escalader auparavant la grande échelle qui est presque verticale, c’est-à-dire grimper sur la plate-forme de départ à 5 mètres de hauteur (fig. 2).
La modeste balançoire habituelle, peu éducative au point de vue physique, présente en outre un certain inconvénient du fait qu’elle oblige les enfants à s’aider mutuellement, l’un d’entre eux devant presque toujours se sacrifier pour assurer — rôle utile, mais bien modeste — le lancer de départ. Aussi at-elle été remplacée par la balançoire-nacelle, où la mise en mouvement est effectuée par le passager lui-même au moyen de simples tractions des bras sur une corde lisse, qui mettent ainsi en action toute la moitié supérieure du corps. De plus, l’effort de propulsion devant toujours être donné au même moment de la course de la nacelle, l’enfant apprend ainsi à perfectionner la coordination de ses gestes (fig. 3).
Par opposition aux balançoires-nacelles, les escarpolettes ou basculettes sont agencées de telle sorte que ce sont les membres inférieurs qui y fournissent tout le travail. Et la nécessité de s’y maintenir en équilibre constitue, elle aussi, un excellent exercice de coordination (fig. 4).
Le tunnel, imaginé pour faire ramper les grands et faire marcher les plus petits à quatre pattes, est un bâti en bois, isolé du sol, qui a la forme d’un tunnel de chemin de fer, d’une longueur de 6 à 7 mètres et d’une hauteur de 40 à 50 centimètres. Le plancher forme un angle dièdre qui oblige l’enfant à rouler
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d’une hanche sur l’autre, donc à exécuter un ramper des plus utiles pour la musculature abdominale, La voûte intérieure comporte des lattes longitudinales qui servent quand on progresse à plat dos, de même que des fenêtres latérales servent à se lancer quand on est à plat ventre. La voûte extérieure, enfin, véritable demi-cylindre, sert à la progression soit à califourchon, soit à quatre pattes.
Le gros ballon, outre qu'il initie les enfants au saut et à l'équilibre (fig. 5), est un merveilleux exercice de répulsion. Groupés en deux camps autour du ballon, les enfants s'efforcent, par des poussées exercées par les épaules et les bras, tout le corps étant solidement arc-bouté, de faire pénétrer la grosse sphère de caoutchouc dans le camp adverse. (fig. 6).
Le mur d'escalade est formé de deux parois, l’une en plan incliné longue de 3 mètres, l’autre presque verticale atteignant 2 m. 45 de hauteur, aboutissant toutes deux à une plate-forme large de 0 m. 38. Poux y accéder, l’enfant doit, en s’aidant des membres supérieurs et inférieurs, grimper le long de ces parois en utilisant les intervalles ménagés à dessein entre les planches qui les composent (fig. 7).
Les manèges (fig. 8) fournissent eux aussi l’occasion de faire travailler autant le « train supérieur » que le « train inférieur » du corps. Ils sont en effet actionnés par les enfants eux-mêmes, qui, courant tout d’abord autour de l’appareil, lui impriment l'élan et la vitesse de rotation nécessaires au moyen d’une énergique poussée des deux bras appuyés au dossier de l’un des sièges qui le garnissent (fig. 9), et doivent
ere
ensuite, pour jouir du résultat de leur effort, sauter adroïtement sur la plate-forme du manège ainsi mis en marche.
Le ballon sur câble est une sphère de cuir suspendue à un chemin de roulement constitué par un câble de fer d’une longueur d’une dizaine de mètres, le long duquel l’enfant doit le propulser le plus loin possible, d’un seul coup de poing vigoureusement asséné. L’utilisation de cet appareil sous forme de concours ei de compétitions est particulièrement goûtée des jeunes curistes.
Le cube d'escalade, ou cage à poules, est un bâti de barreaux horizontaux et verticaux, à travers lesquels l'enfant doit se faufiler pour arriver au sommet de l’appareil, au prix de nombreuses torsions du buste et d’un travail simultané des bras et des jambes qui lui permet de se hisser au barreau supérieur. tout en prenant point d'appui sur les barreaux déjà atteints (fig. 10).
Le téléférique, merveilleux exercice de suspension, consiste en un simple câble métallique de diamètre assez fort, tendu entre deux supports de hauteur inégale, ce qui lui donne une certaine inclinaison. Suspendu des deux mains à une poignée solidaire d’une poulie roulant sur le câble, l’enfant effectue un parcours aérien d’une trentaine de mètres, à la vitesse que lui donne son propre poids joint à l’inclinaison du câble (fig. 11).
Le pas de géant est, lui aussi, un exercice de suspension, en même temps qu’un éducatif du saut. L’appareil est composé d’un mât vertical, portant à son
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sommet une sorte de plaque tournante à laquelle sont suspendues six cordes dont l’extrémité inférieure pend librement. Les enfants, les deux mains agrippées à chacune de ces cordes, effectuent une course circulaire autour du mât, en s’attachant à ne reprendre point d'appui au sol — alternativement de chaque pied — qu'après des bonds aussi espacés que possible, dont chacun constitue un véritable « pas de géant ».
Le spiro-ballon est, lui aussi, un mât vertical, auquel est accrochée une cordelette portant à son extrémité inférieure une sphère de cuir analogue au « ballon sur câble » ci-dessus décrit.
Les joueurs sont groupés en deux camps, dont l’un a pour mission, en frappant sur le ballon, d’enrouler la cordelette autour du mât dans le sens des aiguilles d’une montre, tandis que l’autre cherche à s’opposer à ce résultat et à enrouler, au contraire, la cordeletie dans le sens opposé.
Le parc d'enfants comporte aussi toute une série de jeux de quilles et de boules (fig. 12), qui constituent autant d'exercices de lancer et d’adresse.
Enfin, les jeux d'équipe ne sont pas oubliés :
Le tennis, exercice complet, qui met en mouvement le train supérieur et le train inférieur du corps et qui, en outre, « a pour effet de mettre en action tous les muscles fléchisseurs et rotateurs du tronc, c’est-à-dire tous les muscles de la paroi antérieure, postérieure et latérale du tronc » (LAGRANGE), donc fortifie au mieux la paroi abdominale de l’enfant et qui, de plus, développe le coup d’æil, l'adresse et la promptitude de décision ;
DDR
Le basket-ball et le volley-ball, qui obligent l'enfant à adopter une attitude en extension. Le dos bien redressé, les bras constamment élevés, prêts à recevoir et à renvoyer la balle, le visage tourné vers le panier pour l’un, vers le bord supérieur du filet pour l’autre, lui donnent une attitude générale de redressement qui combat efficacement l'attitude en flexion, la voussure des épaules et le dos en « accent circonflexe »;
La pelote basque qui, comme les jeux précédents, nécessite la mise en jeu de toute la musculature et développe comme eux également la sveltesse, l’adresse et l’agilité. |
D’autre part, les enfants à qui leur jeune âge ne permet pas encore l’utilisation des jeux et appareils cidessus décrits, n’ont pas été oubliés. Pour eux ont été spécialement conçus des « parcs à bébés », dont l’enceinte, constituée par un banc hexagonal à leur taille, renferme un gigantesque tas de sable où ils peuvent évoluer tout à leur aise.
IT. — L’'Education Physique collective.
Si essentielle que doive être la place réservée aux jeux dans l’emploi du temps des enfants passant leur journée au parc, si heureux que puissent être les résultats qu’on est en droit d’en escompter, les organisateurs de cette institution n’en ont pas moins compris la nécessité de réserver pourtant une part à l’éducation physique proprement dite, enseignée sous sa forme habituelle de leçons collectives dirigées par un professeur averti.
Il importe en effet, même en période de vacances ou de cure, de replacer très momentanément, mais aussi très régulièrement, l’enfant sous la tutelle d’un pédagogue compétent, ne serait-ce que pour lui éviter — du point de vue moral et intellectuel — la perte totale du sens de la discipline à laquelle, s’il venait à l’oublier trop intensément, les circonstances normales de la vie ne manqueraient pas de le rappeler à ses dépens, et aussi — du point de vue strictement physique — pour obtenir de lui soit l’exécution de gestes auxquels la pratique des jeux n’assure pas l'amplitude maximum ou ne confère qu’une souplesse imparfaite, soit encore l’accomplissement d’exercices que, tout utiles qu'ils puissent être, une aversion puérile ou une erainte instinctive l’empêchent d’effectuer de son plein gré lorsqu’il demeure livré trop exclusivement à lui-même, soit enfin celui de mouvements tendant directement au développement trop souvent insuffisant de la fonction respiratoire ou à la correction des attitudes vicieuses fréquemment engendrées par la vie scolaire, le port des livres et des cahiers ou le banc d’école mal adapté à la taille de l'enfant.
Reconnaissons d’ailleurs que la leçon d'éducation physique jouit, auprès de la jeune clientèle de La Bourboule, d’une faveur entièrement comparable à celle que connaissent les jeux proprement dits et que, si éloignés qu’ils se trouvent du terrain d'éducation physique au moment où retentit le timbre annonçant le début de la leçon, les enfants ne sont pas longs à quitter leurs occupations du moment pour accourir à toutes jambes se grouper sous l’égide du moniteur.
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Les leçons d'éducation physique sont données au parc d’enfants de La Bourboule suivant les principes de la méthode française, initialement instituée par Demeny sur la base des mouvements « complets, arrondis et continus », puis sans cesse tenue à jour et complétée depuis lors par l’Ecole Supérieure d'Education Physique de Joinville et les services officiels du Sous- Secrétariat d'Etat de à Education Physique et du Ministére de i waucation Nationale.
Sans vouloir en aucune manière apporter un aliment nouveau à la « guerre des systèmes » que — suivant le trop juste mot de R. Tait Mac Kenzie — continuent à se livrer en France partisans et détracteurs des diverses méthodes d'éducation physique, nous n’hésitons pas à proclamer ici l’incontestable supériorité de la méthode française qui, outre son souci de viser constamment au développement physique complet et harmonieux de l’individu en même temps qu’au perfectionnement de son énergie et de ses autres qualités morales, présente l’avantage — particulièrement précieux dans une institution comme les parcs d’enfants — de chercher toujours à éveiller son intérêt et à susciter sa participation librement consentie, en faisant d’ailleurs à cet effet, ici encore, largement appel aux jeux puisque ceux-ci sont intégrés dans le cadre même de la leçon.
Une autre caractéristique essentielle, et tout aussi précieuse, de la méthode française, réside — nous l’avons dit déja — dans sa tendance à constamment adapter les exercices effectués aux possibilités physiques momentanées des divers âges de la vie; d’où la
catégorisation des sujets en groupes établis suivant leur valeur physiologique, qui du reste correspond à peu près à leur âge chronologique réel, pourvu qu’ils soient moyennement développés.
Abstraction faite du contingent le plus jeune de la clientèle bourboulienne auquel entière latitude est laissée de passer l’absolue totalité de son temps à s’ébattre en toute liberté dans les enceintes des « parcs à bébés » aménagés à son intention, les enfants et adolescents fréquentant le pare de La Bourboule correspondent, dans la filière prévue par la méthode française pour des « leçons » en concordance avec les divers stades du développement humain, aux périodes dites « prépubertaire » (6 à 13 ans) et « pubertaire et postpubertaire » (13 à 18 ans).
Au cours de la PÉRIODE PRÉPUBERTAIRE — dénommée aussi celle de l” « éducation physique élémentaire » — l'enfant se trouve encore en plein développement.
C’est alors que s'avère de façon toute spéciale la nécessité impérieuse de savoir se borner à « suivre » — sans jamais chercher à la « diriger » — l’évolution normale de la croissance, qui, à ce stade plus encore qu’à tous les autres, constitue (on l’a signalé à fort bon droit) « un redoutable compagnon physiologique ».
Un autre aphorisme, tout aussi exact, proclamant qu” « avant la puberté la croissance est surtout osseuse, tandis qu'après la puberté elle devient surtout muscu-
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laire », l'éducation physique de la période prépubertaire devra comprendre essentiellement des exercices « à mains libres » et demeurer avant tout un « stade d'initiation ».
Soucieuse de s’harmoniser le plus étroitement possible avec les diverses étapes du développement de l’être humain, la méthode française a en outre prévu la division de cette période prépubertaire, qui s’étend de 6 à 13 ans, en trois groupes :
a) de 6 à 9 ans : Les caractéristiques physiologiques essentielles des enfants de cet âge sont d’une part leur inaptitude à l'effort prolongé, d’autre part, en raison de linsuffisance du développement de leurs fonctions nerveuses, la difficulté qu’ils éprouvent à exécuter des gestes précis.
C’est de ces deux données que s’inspire la méthode française pour prescrire d’une part des « leçons » de durée relativement courte (20 minutes environ), d’auire part des exercices consistant surtout en mouvements d'imitation : gestes reproduisant ceux du professeur, qui doit d’abord « démontrer » le mouvement à lui seul, afin de présenter exactement à ses élèves ce qu’il attend d’eux, puis continuer à l’exécuter ensuite en même temps qu'eux, afin de leur servir de « modèle » sur lequel ils puissent à tout instant se guider.
Ainsi seront effectués des mouvements mimés, des jeux d'imitation visant à reproduire des gestes professionnels empruntés aux divers métiers (scieur de long, sonneur de cloches, rémouleur), ou des allures adoptées par diverses espèces animales (courir comme le chien, galoper comme le cheval, sauter comme la
En.
chèvre, bondir comme le chat), coupés de marches chantées, de petits jeux collectifs, et surtout d’exercices respiratoires sur lesquels nous aurons plus loin l’occasion de revenir.
Ajoutons que, pendant cette période, un professeur averti devra s'attacher à obtenir moins une reproduction correcte de ses gestes (que le manque de coordination des enfants de cet âge rend encore particulièrement difficile) que, dès ce moment et à tous les instants de la leçon, des attitudes correctes — autrement dit une bonne « statique », base nécessaire et indispensable du bon « dynamisme » qui constituera le but des périodes ultérieures.
b) de 9 à 11 ans : L’évolution normale de la eroissance fait qu’à cet âge les enfants sont capables d’un effort plus prolongé et d’une attention plus durable, en même temps que se sont accrues les qualités de coordination motrice de leur système nerveux.
Aussi la méthode française préconise-t-elle, pour cette période, des leçons d’une durée un peu allongée : une demi-heure environ.
Quant aux exercices qui en constituent le cadre, ils comprennent en premier lieu ceux de la période précédente, qui alors demeurent encore de mise, maïs avec — par rapport au groupe de 6 à 9 ans — cette différence que, l’enfant ayant acquis une meilleure coordination motrice et étant ainsi devenu plus maître de ses gestes, le professeur est maïntenant en droit d’exiger non plus seulement une attitude statique impeccable,
mais aussi un accomplissement plus rigoureusement correct et précis des gestes exécutés.
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Viendront en outre s’ajouter ici aux mouvemenis
d'imitation deux catégories nouvelles, savoir :
Les exercices d’assouplissement, mouvements à effet localisé sur chaque articulation et les muscles qui la commandent. Leur but essentiel étant de développer au maximum les possibilités et la souplesse de l’appareil moteur, ces mouvements doivent être exécutés de facon lente et continue, sans saccades, arrêts ni contractions soutenues, avec le maximum d’amplitude dans les différents plans;
Les exercices éducatifs, synergies musculaires choisies de façon à préparer directement aux « exercices d'application » qui constituent les sept « familles » ci-après : marcher, grimper, sauter, lever et porter, courir, lancer, attaquer et se défendre.
Enfin doivent évidemment être continués, au même titre d’ailleurs que pendant toutes les « périodes » correspondant aux divers âges de la vie, d’une part des jeux adaptés aux possibilités physiques et aux dispositions psychiques du moment, d’autre part les exercices
respiratoires.
c) de 11 à 13 ans : C’est le moment où se manifeste la « crise prépubertaire » qu’au chapitre précédent déjà nous avons dénoncée comme l’une des périodes plus spécialement dangereuses de la croissance. Déjà sont susceptibles d’apparaître des déséquilibres qui commandent une prudence toute particulière dans la pratique de l’éducation physique.
Aussi la méthode française recommande-t-elle d’en demeurer alors aux mêmes exercices que précédem-
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ment, notamment aux assouplissements et aux mouvements éducatifs simples, en insistant cependant davantage encore sur la précision et la correction des gestes, dont en outre l’exécution peut sans inconvénients devenir plus rapide.
Tout au plus pourra-t-on, en vue de permettre à l'enfant d’utiliser parfois les facultés acquises de par les exercices éducatifs, y ajouter à l’occasion certaines « applications » élémentaires, telles que la course sur 30 ou 40 mètres, le lancer « d’adresse » d’une balle légère sur un but situé à faible distance, ou l'exercice qui consiste à porter à deux un camarade de même âge.
La PÉRIODE PUBERTAIRE ET POSTPUBERTAIRE — dite encore celle de |” « éducation physique secondaire » — est conçue de manière à constituer, par opposition à la période antérieure d’initiation, le stade du dévelop-
pement.
&« On compte — ont écrit divers protagonistes de la méthode française — que la puberté met deux ans
à s'installer (de 13 à 15 ans) et que ses effets se font encore sentir sur l’organisme pendant trois ans (de 15 à 18 ans) ». Et ils ajoutent fort judicieusement « Cette période de cinq ans est particulièrement délicate, parce qu’elle correspond à une transformation organique intense ».
Un motif complémentaire de complication réside dans le fait que la puberté et ses effets n'apparaissent pas exactement au même âge chez la totalité des sujets, et qu’ainsi, à une époque donnée, certains enfants se
Re
trouveront très peu déséquilibrés encore, ou même ne le seront pas du tout, alors que plusieurs de leurs contemporains seront déjà en pleine évolution de la crise pubertaire et, de ce fait, dans un état momentané d’infériorité physique manifeste.
Dans cette étape, tout spécialement difficile au point de vue des possibilités physiques des sujets considérés, la méthode française n’en a pas moins cherché à établir des groupes aussi physiologiquement homogènes que possible, médecins et professeurs d’éducation physique devant évidemment se baser beaucoup plus, pour l’établissement de ces groupes, sur le degré de développement réel de l’organisme que sur l’âge chronologique qui n’est ci-après spécifié qu’à titre strictement indicatif :
a) 13 et 14 ans : Les sujets demeurent encore des enfants, tant au physique qu’au moral.
Toutefois, à cette période déjà, leur organisme est le siège d’un mouvement d’assimilation et de désassimilation particulièrement intense, avant-coureur de la puberté elle-même; la fragilité des organes est encore très grande; la force musculaire reste nettement inférieure à ce que la taille pourrait faire supposer.
À ces inconvénients d'ordre purement physique vient encore s’en ajouter un autre, celui-là d’ordre exclusivement psychique : les enfants de cet âge n’ont pas la notion exacte de leurs moyens et se croient d'ordinaire beaucoup plus forts et plus résistants qu’ils le sont en réalité. De fait, même si un état fonctionnel respiratoire convenable (ee qui est d’ailleurs rarement le cas) permet pour sa part des exercices très actifs, il
nLRE à EN
convient de songer au retentissement possible desdits exercices sur d’autres organes demeurés beaucoup plus délicats, tels que le système nerveux et le cœur.
Du point de vue pratique, dès lors, beaucoup moins que de ce qu’il est indiqué de faire, il convient d’être instruit de ce qu’à cette époque il importe de ne pas faire, et il est opportun notamment de persister à pros crire ( ou de ne tolérer que très exceptionnellement) tous exercices de force, de vitesse et surtout de fond, pour s’en tenir à la continuation des mouvements d’assouplissement, des exercices éducatifs, de quelques applications simples et — bien entendu — de l'éducation respiratoire et des jeux.
b) 14 et 15 ans : Dans l’esprit des auteurs qui préconisent la méthode française, c’est l’époque de pleine crise pubertaire, avec les très multiples et très complexes transformations qu’elle entraîne, et parmi les caractéristiques de laquelle il convient, du point de vue particulier qui nous occupe ici, de retenir spécialement : l’accroissement de la taille, l’allongement des membres, la fragilité des os au niveau notamment des zones périarticulaires occupées par les cartilages de conjugaison qui sont alors le siège de processus d’ossification suractivés, et — par dessus tout — d’une part la précocité d'apparition de la fatigue dès qu’un effort un peu violent ou un peu prolongé est demandé à un organisme déjà sérieusement malmené par l’évolution de la puberté elle-même, d’autre part le fait que la musculature demeure encore peu développée et, de plus ne doit pas l’être, car rechercher un accroissement
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musculaire prématuré serait risquer de contrarier, sinon même d'arrêter, le développement osseux encore en pleine activité.
Le professeur d'éducation physique devra en outre
— du point de vue psychique — tenir compte du retentissement de la crise pubertaire sur le caractère des jeunes sujets qui, à cette période, deviennent souvent instables et irritables et parfois aussi, obéissant à une sorte d’instinct qui obscurément les amène à proportionner leur activité physique aux seules disponibilités énergétiques que leur laisse l’intense et brutale transformation de leur organisme malmené par la puberté, cessent brusquement de prendre plaisir à des exercices qu'ils effectuaient volontiers auparavant. _ Aussi convient-il, à cette période encore, de savoir en demeurer, au cours de la leçon, aux mouvements éducatifs, aux grands jeux et aux exercices respiratoires.
c) de 16 à 18 ans : Vient alors la période postpubertaire. La puberté est terminée et, dans l’organisme de l’enfant maintenant devenu adolescent, disparaissent peu à peu les stigmates de la grande poussée de croissance qui l’a accompagnée.
La résistance à la fatigue augmente, en même temps que — même chez le sédentaire — les reliefs musculaires s’accentuent.
C’est à cette période, et à cette période seulement, que l’éducation physique devra viser à cultiver l’énergie et le développement de la musculature en orientant le sujet vers les exercices de force.
Par ailleurs, le moment est venu de chercher à accentuer le développement du thorax; en vue non plus seulement d'améliorer la fonction respiratoire, mais aussi d'entraîner le cœur, en veillant cependant à ne pas compromettre l’équilibre entre les diverses fonctions physiologiques et en se souvenant que l’organisme, n'étant pas encore parvenu à l’état adulte, ne possède de ce fait encore pas toutes ses possibilités de puissance et de résistance, du point de vue cardiaque notamment.
En pratique, on se trouvera bien de faire largement appel, au cours de la leçon d’éducation physique, aux exercices éducatifs et aux exercices d'application, et d’y intégrer aussi l’initiation aux sports, et notamment l’étude de la technique des gestes sportifs auxquels, dans les périodes ultérieures, le sujet devra avoir recours lorsqu'il se livrera au sport de compétition qui, à cette époque, ne doit encore être pratiqué qu’exceptionnellement, et toujours avec des partenaires et des adversaires de moyens physiques identiques.
Telles sont les grandes directives suivant lesquelles sont données, au parc d’enfants de La Bourboule, les leçons collectives d'éducation physique. Insistons cependant encore sur deux de leurs caractéristiques
essentielles :
En premier lieu, ainsi que nous l’avons signalé plus haut, une place prépondérante — plus grande encore
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que dans le cadre normal de l’éducation physique scolaire — y est faite aux exercices respiratoires.
C’est qu’en effet, si — nous l’avons mentionné au chapitre précédent — les « ignorants » ou les « insuffisants respiratoires » sont nombreux déjà parmi les enfants et adolescents réputés normaux, leur effectif est plus imposant encore dans la clientèle bourboulienne, où figure un important contingent de lymphatiques. Or, comme l’a montré le professeur Louis Merklen, dans son rapport au Congrès international du Lymphatisme tenu à La Bourboule en 1934, ceux-ci, au point de vue des modalités et possibilités thérapeutiques de l’éducation physique, doivent précisément être considérés surtout comme atteints d'insuffisance respiratoire.
Aussi, au cours des leçons collectives du parc d’enfants, les professeurs d’éducation physique font-ils largement appel aux jeux et exercices respiratoires, dont la méthode française a prévu une gamme particulièrement riche, et d’ailleurs trop connue pour qu’il soit besoin d’y insister ici.
Plus encore : l’entraînement respiratoire devant constituer à La Bourboule plus encore qu'ailleurs, la véritable initiation à la culture physique, le premier souci des professeurs bourbouliens est de veiller non seulement à l’impeccable exécution des jeux et exercices respiratoires proprement dits, mais encore à l'adoption d’une respiration correcte pendant toute la durée de la leçon. Et peut-être n'est-il pas superflu de mentionner ici que l’un des grands principes à observer à ce point de vue consiste à ne pas réclamer de suite,
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de la part des élèves d’une leçon collective, un ensemble parfait dans l’exécution des mouvements, maïs au contraire — au début, tout au moins, — à laisser chaque enfant libre de se guider pour l’accomplissement de ses gestes, sur son propre rythme respiratoire. Ce n’est qu'ultérieurement, une fois le sujet mieux éduqué, que pourra être recherchée une dissociation entre rythme des mouvements et rythme de la respiration.
Par ailleurs, les enfants et adolescents qui suivent les leçons d'éducation physique au parc d’enfants de La Bourboule sont soumis, pendant toute la durée de cette cure d’exercice, à une surveillance médicale directe et constante.
De fait, du point de vue général déjà, la règle suivant laquelle toute thérapeutique raisonnée implique nécessairement une notion de dosage se justifie aisément pour les exercices physiques comme pour n’importe quel médicament; elle s’avère, si possible, plus impérieuse encore — ainsi que l’ont fort justement souligné le professeur Louis Merklen et le docteur Diffre — lorsque la cure d’éducation ou rééducation. physique s’adresse à des organismes n’ayant pas atteint le terme de leur croissance et ne jouissant pas de ce fait — et en dehors même des tares ou insuffisances dont ils peuvent être affligés — de la plénitude de leurs moyens de puissance et de résistance.
Aussi, chez l’enfant plus encore que chez l’adulte, convient-il, avant de recourir aux applications thérapeutiques de l’exercice, de déterminer l’état actuel
du sujet et d’évaluer en particulier ses possibilités physiques du moment par un examen médico-physiologique préalable, comportant notamment l'appréciation de son degré momentané d’adaptation à divers exercices-types d’intensité exactement connue et dosée. Ultérieurement encore — une fois établies l’opportunité de la cure d’exercice et la mesure dans laquelle il convient de la « pousser », et le sujet ayant été classé dans l’un des « groupes » qui exécutent quotidiennement, sous la conduite des professeurs ou moniteurs de culture physique, des lecons de composition, intensité et durée déterminées — une surveillance médicale régulière des leçons d'éducation physique elles-mêmes constitue le procédé le meilleur et le plus fidèle pour suivre de manière exacte, précise et immédiate dans leurs diverses phases, les effets de la cure, pour prendre sans aucun retard toutes mesures nécessaires en cas d'incidents imprévus, pour assurer en temps voulu le passage du sujet du groupe où il a été primitivement rangé dans un nouveau « groupe » où les exercices soient plus intenses, bref pour retirer de cette adjuvance de la cure thermale l’action la plus favorable.
IV. — Les Séances individuelles de Rééducation
En pratique néanmoins — et si rigoureuses que soient les précautions d’examen et de surveillance cidessus exposées — l'expérience a rapidement établi qu’il demeure fréquemment bien difficile d’assurer par les seules leçons collectives, à chacun des individus
ainsi réunis, une dose d’exercices toujours rigoureusement adaptée à ses possibilités.
En effet, quel que soit le soin apporté à la classification initiale des divers sujets en groupes physiologiquement identiques et justiciables des mêmes exercices, la rapidité d’évolution des effets de la cure présente souvent des variations individuelles importantes, qui sont de nature à bouleverser à plus ou moins bref délai lhomogénéité primitive des groupes. Par ailleurs, certains sujets, soit du fait de maladresse, « inhabitude » ou timidité excessive, soit en raison d’une déficience particulièrement marquée de leur état physique général, ne sauraient d’emblée être classés dans aucun des « groupes » déjà constitués, où ce n’est qu’ultérieurement, et après une phase d'initiation préalable, qu’ils pourront être versés utilement. D’autres encore sont porteurs d’une tare ou insuffisance (dysmorphie de la cage thoracique, déviation de la colonne vertébrale, etc.) justiciable de procédés kinésithérapiques qui débordent le cadre des mouvements et exercices normalement pratiqués par les divers groupes.
Ainsi s’est avérée de plus en plus la nécessité, pour obtenir de la cure d’exercice le maximum de résultats, d'organiser, outre les leçons collectives, des séances in-
dividuelles.
Et ce n’est qu’une fois une première phase de progrès et d'entraînement atteinte grâce à ces exercices individuels et dûment constatée par un examen médicophysiologique que le sujet est incorporé dans l’un des
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groupes pratiquant les exercices collectifs, les séances individuelles étant alors soit totalement supprimées, soit poursuivies concurremment avec les leçons collectives.
A) Rééducation respiratoire.
Aïnsi que nous l’avons signalé au paragraphe précédent, c’est comme des insuffisants respiratoires que doivent être envisagés avant tout, du point de vue de la cure d’exercice, les lymphatiques qui constituent le contingent le plus important des enfants et adolescents fréquentant le pare de La Bourboule.
En fait, l'insuffisance respiratoire peut, chez ces sujets, porter indifféremment — comme l’a établi le professeur Louis Merklen — sur l’une ou l’autre ou sur plusieurs des trois étapes physiologiques de la respiration : pulmonaire, sanguine et tissulaire.
Néanmoins, c’est à l’entraînement et au développement de la respiration pulmonaire ou externe — c’està-dire à l’éducation et à la rééducation respiratoires proprement dites — qu’il convient, en tout état de cause, d'accorder initialement la plus grande importance. À vouloir faire pratiquer immédiatement des exercices visant à activer les échanges respiratoires tissulaires, alors que la respiration pulmonaire est insuffisamment développée pour fournir au sang (et. par conséquent, aux tissus) l’oxygène nécessaire et pour évacuer au fur et à mesure de sa production l’anhydride carbonique résultant du fonctionnement tissulaire, on risquerait en effet de voir la séance d’éducation physique interrompue presque dès son début
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par un « essoufflement » précoce, mais inévitablement frénateur. C’est donc par la rééducation respiratoire — au sens courant de l'expression — qu’il convient de commencer.
Et ce n’est qu’ultérieurement, lorsque le lymphatique aura été éduqué, grâce aux exercices respiratoires proprement dits, à utiliser la totalité de ses ressources pulmonaires, qu’il conviendra alors, mais alors seulement, d’en arriver systématiquement aux exercices à effets généraux, visant à l’amélioration des étapes sanguine et surtout tissulaire de la respiration.
Or, une expérience remontant maintenant à plusieurs années, a établi de façon particulièrement nette que, chez les insuffisants respiratoires, c’est lorsqu’elle est pratiquée sous forme de leçons individuelles que la partie initiale de la cure d’exercice acquiert son maximum d'efficacité.
En pratique, c’est donc toujours au cours de séances individuelles quotidiennes d’un quart d'heure à vingt minutes, dirigées par une monitrice qualifiée, que les enfants fréquentant le parc d’enfants de La Bourboule s’initient aux exercices respiratoires.
Ceux-ci comprennent deux grandes catégories, suivant qu’ils sont ou non pratiqués à l’aide de divers appareils spécialement eonçus dans ce but :
A) Les exercices respiratoires sans appareils sont effectués de préférence dans la position couchée, qui fixe le rachis, permet de donner toute l’attention désirable à la dilatation du thorax et constitue en outre la
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position optima pour assurer cette dilatation dans les trois diamètres : vertical, transversal et sagittal.
On peut les subdiviser eux-mêmes en trois catégories, ainsi que le docteur Diffre l’a exposé dans un ouvrage antérieur où ils sont d’ailleurs présentés sous la forme d’un tableau que nous reproduisons ci-joint
(fig. 13).
a) RESPIRATION RYTHMÉE. — Série d’inspirations et d’expirations parfaitement régulières, aussi lentes que possible, à la cadence indiquée par un métronome ou par la voix de la monitrice.
Commencer par des inspirations et expirations de trois secondes chacune, qui sont continuées sans arrêt pendant une minute environ (soit dix mouvements respiratoires à la minute).
Passer ensuite, au cours d’une nouvelle minute, au rythme de quatre secondes par « temps » respiratoire successif (inspiration, puis expiration) et terminer cette première partie de la séance en donnant, au cours d’une troisième minute, cinq secondes à l’inspiration et cinq secondes à l’expiration (soit six mouvements respiratoires à la minute).
Ce dernier rythme, qui présente, par rapport à la fréquence normale de seize à dix-huit respirations à la minute, un ralentissement notable, s’obtient toujours et très rapidement (parfois dès la première séance), même chez les enfants.
b) RESPIRATION TENUE. — 1° Pratiquer des expirations le plus lentement possible, en vue d’arriver
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à améliorer non seulement l’expiration elle-même (qui sera évidemment d’autant plus profonde qu’elle sera plus lente), mais aussi — indirectement — l’inspiration (qui dépend pour une part de l’expiration qui l’a précédée).
Le sujet se met d’abord en état d'inspiration forcée la plus intense possible, puis laisse l’air s’échapper lentement de sa poitrine en comptant à voix basse : 1, 2, 3, 4... Il doit s’efforcer d’arriver ainsi — sans avoir à reprendre son souffle — jusqu’au chiffre 100, qu'il aura certes quelque peine à atteindre au cours des premières séances, mais auquel il parviendra à coup sûr à la suite d’un certain entraînement.
Une variante de cet exercice consiste — une fois le sujet en inspiration forcée — à le faire souffler (ou siffler) le plus longtemps possible sans reprendre son souffle. C’est alors la monitrice (et non plus le sujet lui-même) qui se charge de « compter » pour évaluer la durée de cette expiration.
Ces exercices, comme ceux concernant la respiration rythmée, visent à assurer l’entraînement de l’amplitude des mouvements respiratoires.
2° Une autre série d’exercices de respiration tenue consiste en exercices d'apnée; le sujet, s’étant placé en état d'inspiration ou d'expiration forcée, s’applique à y demeurer le plus longtemps possible.
Ces exercices d’apnée (comme d’ailleurs ceux de la série suivante : respiration scandée) visent à la « discipline » de la respiration, en éduquant le sujet à inter-
rompre et reprendre à volonté l’acte respiratoire à me .
n'importe quel moment de ses divers temps.
c) RESPIRATION SCANDÉE. — Les mouvements respiratoires, toujours très lents et très amples, se composent d’inspirations et expirations alternativement coupées de temps d’arrêt, de « saccades ».
Une technique particulièrement pratique consiste — comme le montre le tableau de la fig. 13 — à recourir au solfège (la chose est facile, surtout si celui-ci est un peu connu de l'intéressé) et à faire de chaque inspiration et expiration une « mesure à 4 temps » consacrée à des notes de valeur différente, de la « ronde » (l'inspiration ou l’expiration ne présentant alors aucune saccade) aux « blanches », « noires », « croches » et « doubles croches » (les saccades devenant ainsi de plus en plus nombreuses).
B) Les exercices respiratoires avec appareils comportent, au pare d'enfants de La Bourboule, l’utilisation du spiroscope de Pescher, du spiromètre-spiroscope de Boulitte, du spiromètre de Laniez et du pulmomètre de Bailly.
Ces appareils sont trop connus pour qu’il soit besoin d’en donner ici une description détaillée. Disons seulement que les exercices exécutés à La Bourboule au cours de leur emploi ne diffèrent pas sensiblement de ceux effectués sans appareils, mais complètent utilement ces derniers en permettant de « matérialiser » leur effet immédiat, aux yeux du sujet qui les pratique, par le maintien à un niveau constant (exercices d’apnée) ou le déplacement continu ou scandé (exercices
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des autres séries) d’une cloche métallique (spiromètrespiroscope de Boulitte), ou d’une certaine quantité d’eau (spiroscopes de Pescher et de Laniez), ou colonne d’eau (pulmomètre de Bailly).
ÂAjoutons que, dans cette période, il est essentiel d’entrecouper les exercices purement respiratoires d'exercices généraux, afin de chercher à associer d’une part, à l’appel d'oxygène par les poumons, la fixation de cet oxygène par les tissus et, d’autre part, à la plus grande évacuation de l’anhydride carbonique par les poumons, une activation de la production de cet anhydride carbonique par les tissus.
Trop intenses ou trop prolongés les exercices respiratoires « à vide » risqueraient, en effet, de déterminer, dans la composition chimique et physico-chimique du milieu intérieur, des perturbations elles-mêmes génératrices de troubles pouvant aller jusqu’au vertige ou même à la syncope. :
Ces incidents seront facilement évités si l’on prend soin d’ajouter aux exercices respiratoires proprement dits soit des flexions sur les jambes ou des sautillements successifs (qui ont l’avantage de mettre en jeu des groupes musculaires importants, gros consommateurs d’oxygène et gros producteurs d’anhydride carbonique), soit, mieux encore, des jeux surveillés et convenablement dosés — qui, à l’avantage précité, joindront celui d” « amuser » les enfants à rééduquer, et de tenir compte ainsi de l’opportunité déjà mentionnée de leur présenter léducation physique « en robe de joie » et d’associer à l'effet des mouvements eux-mêmes le « rôle tonique du plaisir » (BoiceY).
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B) Gymnastique correctrice des dysmorphies thoraciques et des déviations de la colonne vertébrale.
Assez fréquemment l'insuffisance respiratoire dont sont atteints les sujets lymphatiques s’accompagne d’une déviation de la colonne vertébrale, souvent associée à une dysmorphie du thorax (affaissement d’une épaule, saillie d’une omoplate, voussure du thorax), toutes deux susceptibles d’apporter une gêne plus ou moins marquée au fonctionnement des organes intrathoraciques et, par suite, à l’accomplissement correct de l’acte respiratoire.
C’est pour pallier à ces anomalies qu’ont été instituées au parc d'enfants de La Bourboule, en dehors de la rééducation respiratoire ci-dessus mentionnée, des séances individuelles de gymnastique correctrice thoraco-vertébrale.
Celles-ci, mises en œuvre pour toute déformation dépisiée par l’examen médico-physiologique, s'avèrent - d'autant plus efficaces que la déviation ou la dysmorphie sont décelées plus précocement.
Les exercices auxquels il est fait appel sont ceux qui, généralement employés en pareil cas, ont été décrits déjà dans diverses publications (notamment un récent ouvrage du docteur Diffre) auxquelles le lecteur pourra se reporter utilement.
Nous nous bornerons, pour notre part, à reproduire ici une partie du travail, encore inédit, récemment présenté à ce sujet par le docteur André Pierrot, du
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Ban-de-Laveline, pour le diplôme d’études médicales spéciales d'éducation physique et sportive de l’Univer-
sité de Nancy :
« a) EXERCICES PRÉPARATOIRES RESPIRATOIRES :
Inspiration profonde par le nez et expiration forcée, bouche entr’ouverte, avec contraction à fond des
abdominaux, à un rythme lent.
1° En bombant la poitrine en avant à l’inspiration et en contractant la cage thoracique à l’expiration;
2° En rejetant les épaules en arrière à l’inspiration et en les ramenant en avant à l’expiration;
3° En élevant les bras à l’horizontale à l’inspiration et en les ramenant à la position de départ à l’expiration ;
4° En élevant les bras au-dessus de la tête, le corps tendu sur la pointe des pieds, à l’inspiration, et en revenant à la position accroupie genoux fléchis, tronc en avant, tête entre les genoux, bras devant les genoux en se maintenant sur la pointe des pieds, à l’expiration ;
5° En position couchée, en soulevant le thorax à l’inspiration et en affaissant la poitrine par contraction des muscles du ventre à l'expiration;
6° En position couchée, amener les bras allongés au-dessus de la tête jusqu’à ce qu’ils touchent le plancher, en inspirant profondément et en bombant le torse à l'inspiration; lancer les bras en avant en soule-
vant le buste jusqu’à venir toucher le bout des pieds avec les mains à l’expiration, aussi complète que pos-
sible ;
7° En position couchée sur le dos, bras allongés le long du corps, élever les bras dans le plan horizontal (sans quitter le plancher) jusqu’au niveau des épaules, en bombant le torse et le ventre à l’inspiration et ramener lentement les bras à la position de départ en creusant le ventre à l’expiration;
8° En position assise, mains à plat en arrière, en redressant la tête et bombant la poitrine en avant à l'inspiration, et en laissant le buste s’affaisser et la tête retomber sur la poitrine à l’expiration;
9° En position assise, ramener lentement le tronc et la tête en arrière en creusant les reins de façon à regarder le plafond, à l'inspiration; en fléchissant la tête sur le tronc, puis le tronc lui-même, de façon à regarder le plancher, à l’expiration.
b) EXERCICES D’ASSOUPLISSEMENT DES ÉPAULES.
Pour redonner aux épaules la souplesse, qui a tendance à disparaître chez les déviés de la colonne vertébrale, par la projection des bras en avant et le décollement des omoplates;
10° Grand moulinet, alternativement avec le bras droit et le bras gauche, puis avec les deux bras, d'avant
en arrière, sans porter l’épaule opposée en avant, et de plus en plus vite;
11° Lancers alternatifs des bras de bas en haut et d'avant en arrière, en les alternant, pour qu’il y en ait toujours un en haut pendant que l’autre est en bas;
12° Ouverture des bras. Les bras mous à l’horizontale en avant sont rejetés brusquement en arrière, à droite et à gauche, tout er restant dans le plan horizontal.
c) EXERCICES DE REDRESSEMENT DE LA NUQUE.
13°. Redressement de la nuque seule : couché à plat ventre, redresser la tête en arrière, en tirant le plus possible sur la nuque et en gardant les deux avantbras au contact du sol, sans soulever les épaules;
14° Même exercice, les bras allongés en arrière le long du corps, en ramenant chaque fois le menton contre la poitrine;
15° Même exercice, avec mouvement des bras. Partir de la position bras en arrière, pour ramener les mains à la nuque, puis les bras en avant;
16° Même exercice, avec immobilisation lombaire
par un aide;
17° Redressement de la nuque et des épaules : redresser encore la tête en arrière, mais en prenant point d’appui sur les avant-bras et sans soulever le ventre.
d) EXERCICES DE REDRESSEMENT DU Dos.
18° Extension des épaules et du dos : pencher le buste en avant, avec point d'appui des deux mains, en gardant les jambes tendues et les bras allongés, et ac-
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ceniuer progressivement la flexion pour arriver à placer les bras dans le prolongement du buste;
19° Hyperextension des épaules et du dos : par un mouvement plongeant en avant, l’extrémité des doigts vient en contact de l’extrémité des pieds, sans flexion des genoux. Commencer par la position écartée des jambes, pour arriver progressivement à la position des talons joints, puis les mains à plat au sol au niveau des pieds, puis les mains er arrière des pieds;
20° Exercice du pont : couché sur le dos, les bras étendus derrière la tête, chercher à se soulever en arc sur les pieds et les mains;
21° Grimper aux cordes jumelles, cet exercice mettant en jeu tous les muscles du cou et de la région dorsale du tronc;
22° Exercices aux agrès : à la planche dorsale (suspension inégale) à l’échelle orthopédique (équerrecompter) et à la barre (suspension latérale) ;
23° Redressement total du buste en arrière : couché à plat ventre, redresser la tête en arrière, puis les épaules, puis le buste tout entier, en soulevant le ventre le moins possible et jusqu’à ce que les bras soient tendus ;
24° Le cheval mécanique : passer de la position allongée à la position ramassée, en s’asseyant sur les talons et en conservant les mains et les genoux à leur position de départ. Cet exercice rappelle le mouvement du cheval mécanique des manèges forains;
25° Le cheval à bascule : accrocher les deux chevilles avec les deux mains et redresser le buste en dé-
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pliant les genoux et en tirant sur les bras; arrivé à cette position, essayer de se balancer d’avant en arrière, des genoux au menton, sans changer la position respective des bras et des jambes;
26° Quadrupédie : marche à quatre pattes, allongée au maximum, cet exercice pouvant être exécuté, pour lui donner plus d’attrait, en compétition;
e) FIXATION DES OMOPLATES.
27° Rapprochement des omoplates : les mains aux épaules, les coudes et les poignets très en arrière, soulever les coudes à l’horizontale et les ramener à la position de départ;
28° Fixation des omoplates : les mains à la nuque, les doigts contre le bord du eou, les deux coudes le plus en arrière possible, ouvrir les deux bras à l’horizontale, sans changer la position des coudes;
29° Rapprochement des omoplates avec extension du dos : en position couchée sur le ventre, partir du contact des épaules et du menton au sol; tirer ensuite sur les bras en arrière, sans élan, pour les rapprocher, tout en relevant la tête, les épaules et la partie supérieure du dos;
f) ASSOUPLISSEMENT DU BUSTE D'AVANT EN ARRIÈRE.
30° Flexion du buste en avant à l'horizontale : mains aux hanches, coudes bien en arrière, en se tenant d’aplomb sur les jambes légèrement écartées,
fléchir lentement le buste en avant jusqu’à l’horizon-
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tale, en relevant la tête au fur et à mesure que le buste descend, en tenant toujours les jambes en extension;
31° Flexion du buste en avant jusqu’au sol : les deux bras en position verticale, flexion lente en avant, en conservant toujours les deux bras dans le prolongement du buste;
32° Grand assouplissement de haut en bas : par balancement de haut en bas de l’extension forcée à la flexion forcée, sans temps d’arrêt ni en haut ni en bas;
33° Grand assouplissement d’arrière en avant : couché sur le dos, se servir des bras comme d’une balance pour aller de la position d’allongement forcé à la position de flexion forcée, en gardant les genoux bien tendus ;
ASSOUPLISSEMENT LATÉRAL DU BUSTE
34° Flexion latérale du tronc : les mains aux hanches, fléchir successivement et lentement le buste vers la gauche et vers la droite, sans qu’il se penche en avant;
35° Même exercice, avec les bras élevés en prolongement du tronc;
h) ToRsION DU BUSTE.
36° Les jambes tendues, les mains aux hanches avec coudes projetés en arrière, faire pivoter lentement le buste vers la droite, puis vers la gauche, en faisant participer le cou et la tête à cette torsion:
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37° Les ailes de moulin : pencher le buste en avant à l’horizontale et toucher le sol alternativement avec l’extrémité des doigts de la main droite, puis de la main gauche, la main opposée étant relevée le plus haut possible sans relever le buste;
38° Même exercice, en revenant chaque fois à la verticale.
i) ALLONGEMENT DU DOS.
39° Reptation sur les avant-bras, avec mouvement des jambes;
40° Même exercice, avec jambes inertes traînant au sol;
41° Reptation basse sur les épaules avec mouvement de rotation;
42° Reptation sur le dos, avec mouvement des jambles et rotation des épaules en sens contraire, sans mouvement des bras;
43° Même exercice, sans le secours des jambes; 44° Reptation sur le dos, avec déplacement des bras;
45° Reptation croisée : les genoux au sol, les coudes près des genoux, allonger sur place alternativement le bras gauche et la jambe droite, puis le bras droit et la jambe gauche, la tête tournée du côté du bras qui reste fléchi;
46° Même exercice, en déplacement;
47° La balançoire : partir de la position bras et jambes en équilibre au-dessus du sol. Imprimer un brusque mouvement de chute aux bras pour qu’ils
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viennent au contact du sol, et les relancer brusquement en l’air en laissant retomber les deux jambes pour continuer le mouvement de balançoire, le corps restant en extension complète ;
48° Natation : lorsque ce sera possible, cet exercice mettant en jeu les pectoraux, les grands dorsaux, les muscles des membres, d'autant plus que le corps se déplace dans un milieu fluide et n’a pas à lutter contre un plan résistant;
j) REDRESSEMENT DE L'ENSELLURE.
49° En position couchée sur le dos, les mains à la nuque et les coudes au contact du sol, élévation des jambes à la verticale, perpendiculairement au tronc. puis écartement des jambes dans le plan vertical en maintenant les reins au contact du sol, tant dans la position verticale des jambes réunies que dans leur position écartée ;
90° Appui des reins au sol : même position de départ; fléchir les jambes jointes de façon à ramener les talons au contact des fesses, en gardant les cuisses verticales et les reins au contact du sol;
51° Lancer des jambes : lancer alternativement chacune des jambes le plus haut possible, pour obtenir une flexion forcée de la jambe qui entrainera le redressement de l’ensellure lombaire;
52° Même exercice, avec le bras correspondant levé à la verticale;
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k) ENTRAINEMENT ABDOMINAL.
53° Equilibre statique des deux jambes en position couchée : c’est la position qui a été indiquée pour le dépistage des déviations;
94° La bicyclette : même position de départ; flexion alternative à rythme vif (mouvement de pédalage) des deux jambes, en ayant soin de conserver la jambe en extension aussi tendue que possible et en équilibre audessus du sol;
55° Elévation alternative des deux jambes à rythme rapide, sans reposer la jambe horizontale, les deux jambes formant entre elles un angle droit;
56° Flexion des genoux sur la poitrine, les mains à la nuque, les coudes fixés au sol, avec flexion des cuisses, sans soulever les fesses ;
57° Elévation simultanée des jambes à la verticale; les ramener ensuite à l’horizontale sans toucher le sol, les coudes et les fesses restant fixés au sol;
58° Flexion du tronc : partir de la position couchée sur le dos, et fléchir le tronc sans soulever ni plier les jambes; le mouvement s’exécutera soit : les bras le long du corps;
les mains aux épaules;
les bras croisés sur la poitrine;
les bras tendus au-dessus de la tête, etc., pour augmenter peu à peu les difficultés ;
Pour faciliter l'exercice au début, fixer les pieds au niveau des chevilles, soit au moyen d’une barre d’appui, soit avec l’aide de la main d’une tierce personne.
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LE CONTROLE DE LA CURE D’EXERCICE AU PARC D'ENFANTS DE LA BOURBOULE
Aïnsi que nous l’avons précédemment signalé, la cure d'exercice ne fournira tous les heureux résultats qu’on est en droit d’en attendre qu’autant que seront observées les notions de dosage et de posologie sur lesquelles ont notamment insisté le professeur Louis Merklen et le docteur Diffre.
Aussi le parc d'enfants de La Bourboule a-t-il été, à cet effet, doté, à l’instigation du professeur Louis Merklen, d’un laboratoire muni de tout l’appareillage nécessaire aux examens médico-physiologiques souhaitables tant au début qu’au cours même de la cure d'exercice.
Il nous a été donné de collaborer personnellement
au fonctionnement de ce laboratoire, et nous nous proposons, au cours de ce dernier chapitre de notre travail
I. — L’Examen Médico-Physiologique
Les sujets à examiner sont le plus souvent adressés au parc d'enfants par leur médecin traitant, et y arrivent porteurs d’une fiche de ce dernier spécifiant, outre les résultats de son propre examen et du traitement thermal déjà prescrit, l'insuffisance physique — totale ou partielle — qu’il désirerait voir combattre par une cure d’exercice appropriée.
C’est là une indication précieuse, comportant — entre autres avantages — celui de fournir à l’examen médico-physiologique une « orientation » qui dispense de toute question ou recherche superflue et permet d'opérer avec le maximum de rapidité et d’utilité.
L’examen médico-physiologique lui-même porte successivement sur :
A, —— LA TAILEE :
Au moyen de la toise avec panneau mensurateur, présentée par le docteur Diffre au V° Congrès international de Physiothérapie de Liége.
(Cet appareil, simple et peu coûteux, permet d’ailleurs, outre la détermination de la taille, un dépistage facile et instantané des anomalies de statique, qui
souvent amènent elles-mêmes à déceler une déviation de la colonne vertébrale.)
Peut-être n’est-il pas superflu de rappeler ici qu’avec les variations physiologiques normales de la taille au cours du nycthémère — et bien qu’il faille évidemment s'attacher à ce que les examens successifs qu’il y aura lieu de pratiquer sur un même sujet au cours de la cure soient effectués à un moment de la journée qui soit toujours le même, — la détermination en centimètres est largement suffisante.
B. — LE Pons :
Au moyen d’une bascule « médicale » (bien que, comme pour la taille, les variations de poids normalement provoquées au cours de la journée par les repas, les selles, les émissions d’urine rendent superflue — sinon même trompeuse — toute tentative d’approximation allant au delà du demi-kilogramme).
Mais — et hormis le cas d'anomalies de statique ou de déviations vertébrales décelées par le panneau mensurateur annexé à la toise — c’est sur les deux grandes fonctions, respiratoire et circulatoire, que porte surtout l’examen médico-physiologique préliminaire à la cure d'exercice.
C. — LA FONCTION RESPIRATOIRE
Le contingent le plus important de la clientèle bourboulienne est constitué par des sujets lymphatiques, qui — comme l’a exposé le professeur Louis Merklen au Congrès international du Lymphatisme — doivent,
du point de vue des modalités et possibilités thérapeutiques de l’éducation physique, être considérés surtout comme atteints d'insuffisance respiratoire.
C’est dire tout l’intérêt que présentera, dans le cas qui nous occupe, une étude particulièrement « poussée » des divers facteurs pouvant entrer en jeu dans la fonction respiratoire. Aussi ne s’étonnera-t-on pas du nombre d’éléments déterminés à ce propos au cours de l’examen médico-physiologique.
a) Perméabilité nasale :
Nous employons à cet effet l’épreuve de Rosenthal,
qui consiste à faire exécuter successivement au sujet :
20 respirations par le nez (c’est-à-dire avec les deux narines) ;
20 respirations par la seule narine gauche (la narine droite étant soigneusement obturée avec le doigt) ;
20 respirations par la seule narine droite (la narine gauche étant soigneusement obturée avec le doigt), en évitant soigneusement, pendant les divers stades de cette épreuve, toute respiration par la bouche.
À aucun moment de cette épreuve le sujet ne doit présenter de signes de gêne respiratoire. Si ces signes apparaissent, et si notamment le sujet ne peut éviter de recourir à la respiration buccale, il faut soupçonner l’existence, au niveau des voies respiratoires supérieures, d'obstacles (déviations de la cloison nasale, hypertrophie des cornets ou des amygdales, végétations adénoïdes, etc.,) pouvant nécessiter le recours à un spécialiste du rhino-pharynx.
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b) Périmètres thoracique et abdominal :
Ces deux périmètres se mesurent tous deux au moyen du mètre à ruban — ou, plus commodément, de l’ampliomètre thoracique de R. Foy — placé dans une position rigoureusement horizontale, à hauteur :
de la pointe de l’appendice xyphoïde (ce qui permet d'éviter les erreurs pouvant parvenir de la saillie d’omoplates « décollées ») pour le périmètre thoracique,
de l’ombilic, pour le périmètre abdominal.
Insistons sur le fait que :
1° L’intensité des mouvements d’abaissement et de relèvement du diaphragme aux deux temps de la respiration chez l’enfant détermine physiologiquement chez celui-ci un type respiratoire nettement « abdominal », dans lequel c’est au niveau de l’ombilic que sera le plus marquée, lors de l’inspiration, l’expansion de la paroi thoraco-abdominale; il convient dès lors de ne jamais manquer d'ajouter la mensuration du périmètre abdominal à celle du périmètre thoracique, si l’on veut se faire une idée réellement complète des possibilités d'augmentation du volume de la cavité thoracique lors de l’inspiration (Et le type respiratoire abdominal infantile persistant chez certains sujets jusque dans l’adolescence et même l’âge adulte, il est grandement souhaitable de voir cette pratique de la double mensuration se répandre partout et dans tous les cas).
2° Périmètre thoracique et périmètre abdominal doivent être mesurés tous deux d’une part en inspiration forcée, d’autre part en expiration forcée: et, beaucoup plus qu’aux deux chiffres maxima ainsi notés lors de chacune de ces deux mensurations périmètriques, c’est aux possibilités d’ampliation thoracique, donc à la différence entre les deux — dite parfois « indice respiratoire » de Hirtz, — qu’il convient de réserver le maximum d'attention.
c) Pneumographie :
Mais — ainsi que l'ont écrit Achard et Binet — « c’est surtout la méthode graphique qui permet une étude approfondie de l’ampliation thoracique ». Aussi recourons-nous toujours en outre, lors des examens, à l’enregistrement des mouvements respiratoires au moyen du pneumographe de Marey et du polygraphe de Boulitte. Le tracé est recueilli, le sujet thorax nu, en position couchée :
1° Mouvements respiratoires spontanés : Une première période de l’enregistrement pneumographique a lieu sans que le sujet soit invité à modifier aucunement son mode habituel de respiration, et en évitant même autant que possible que son attention soit attirée sur la manière dont s'effectuent ses mouvements respiratoires.
Il est d’ailleurs d’observation courante de constater que, même si lors des premières respirations qui suivent l'application du pneumographe sur la paroi thoraco-abdominale le sujet s'applique visiblement à respirer « régulièrement », il revient toujours très rapi-
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dement (au bout d’un temps qui, sauf très rares exceptions, n’excède jamais quelques secondes) à son allure respiratoire « naturelle ».
Chez les insuffisants respiratoires, le tracé pneumographique ainsi enregistré présente d’ordinaire :
— Un caractère « anarchique », marqué par une irrégularité et une exagération de la fréquence des mouvements respiratoires, jointes à une irrégularité et une insuffisance de l’amplitude desdits mouvements;
— Une allure « dentelée », traduisant l’incoordination du jeu des muscles respiratoires ei l’inaptiude du système nerveux à établir l’harmonie et la synergie dans le fonctionnement de la musculature respiratoire.
2° Mouvements respiratoires rythmés au commandement : Déjà décelée ainsi par le tracé des mouvements respiratoires spontanés, l’impossibilité dans laquelle le sujet atteint d'insuffisance respiratoire se trouve de « discipliner » convenablement la mise en äction des diverses unités dont l’ensemble constitue sa musculature respiratoire apparaît davantage encore lorsque, dans une deuxième période de l’enregistrement pneumographique, on l’invite à effectuer des mouvements respiratoires suivant un rythme régulier indiqué à la voix OU au métronome.
En effet, le sujet se montre habituellement incapable de respecter le rythme ainsi proposé et l’insuffisance respiratoire dont il est atteint s'avère trop souvent assez marquée pour conserver alors au tracé des mouvements respiratoires toute l’irrégularité de fréquence
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et d'amplitude déjà observée lors de l’enregistrement de la respiration « spontanée ».
3° Apnée volontaire : Enfin, la dernière période de l'inscription pneumographique est consacrée à l’enregistrement graphique de la durée maxima de la pause apnéique volontaire, dont la valeur pour l’appréciation de la fonction respiratoire est de plus en plus reconnue.
La durée maxima de la période pendant laquelle les mouvements respiratoires peuvent demeurer suspendus est recherchée le sujet se trouvant d’abord en état d'inspiration forcée, puis en état d'expiration forcée.
Chez les insuffisants respiratoires, l’apnée inspiratoire volontaire ne peut persister au delà d’un temps plus ou moins limité, mais toujours relativement bref. Il n’est même pas rare d’observer, chez certains d’entre eux, une incapacité totale à se mettre correctement en état d’apnée inspiratoire, ne fût-ce que pour un temps extrêmement passager.
4° Capacité vitale : La capacité vitale de Hutchinson — quantité totale d’air que le sujet est en mesure de faire pénétrer à volonté dans son appareil respiratoire ou d’en faire sortir — est mesurée par la méthode spirométrique.
Aux spiromètres à cadran basés sur le principe des compteurs à gaz secs, nous préférons — comme donnant des résultats moins influençables par la vitesse du courant d’air expiré par le sujet — ceux consistant en un gazomètre plongeant dans une cuve à eau.
L'appareil par nous employé est le spiromètre-spiroscope de Boulitte.
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Insistons sur le fait que :
— Les mensurations sont faites sur le sujet se trouvant en station debout;
— L'appareil doit être placé à hauteur convenable, telle que le sujet n’ait pas à se baisser pour mettre en bouche le tube de caoutchouc en connexion avec la partie inférieure du spiromètre;
— Après s’être mis en état d'inspiration forcée, le sujet est invité à expulser de façon lente et continue, dans le spiromètre, tout l’air qu’il est capable de chasser hors de ses poumons;
— La mensuration doit être répétée plusieurs fois de suite. On observe en effet couramment que la deuxième, et parfois aussi la troisième, de ces déterminations donnent un chiffre supérieur à celui de la première. En pratique, nous répétons les mensurations jusqu’à ce que les résultats successifs, après avoir atteint un maximum, commencent à présenter une décroissance, et c’est le chiffre le plus fort ainsi obtenu (d’ordinaire à la troisième ou quatrième mensuration) que nous retenons comme étant celui de la capacité vitale du sujet examiné;
d) (Accessoirement) Thoracographie : Lorsque s’avère une déformation particulièrement marquée de l’un des segments du thorax, ou s’il existe des raisons de soupçonner une inégalité dans l’ampliation ou la rétraction de l’un des hémithorax aux divers « temps » des mouvements respiratoires, nous recourons volontiers aux procédés thoracographiques.
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Le thoracographe de Dufestel est un appareil constüitué essentiellement par un bâti métallique permettant de disposer à la hauteur voulue, autour du thorax du sujet examiné, un « chemin de roulement » circulaire, sur lequel se déplace un curseur actionné par un ressort d’horlogerie et maintenu en tous les points de son trajet, grâce à un système de ressorts, en contact étroit avec la paroi thoracique (quels que soient les déformations ou déplacements que puisse présenter cette dernière). Un dispositif établi sur le principe bien connu du pantographe établit d’autre part la connexion entre le curseur et un crayon, qui inscrit sur une feuille de papier quadrillé placée sur une petite plate-forme métallique, elle-même entraînée par le curseur, le contour thoracique exact. Grâce au thoracographe de Dufestel, il est donc loisible de déterminer de façon précise et dans les moindres détails la forme et les dimensions du thorax, et de se rendre aussi un compte exact de son ampliation et de toutes ses modalités lorsque le contour thoracique est enregistré sur la même feuille de papier d’abord en inspiration forcée, puis en expiration forcée.
D. — LA FONCTION CIRCULATOIRE ET LES € ÉPREUVES D'APTITUDE A L'EFFORT ».
a) Numération du pouls et détermination de la pression artérielle :
Pour l’étude de la fonction circulatoire, les deux critères les plus importants, en même temps d’ailleurs que les plus faciles à déterminer, sont d’une part le pouls, d'autre part la pression artérielle.
TR
Nous évaluons l’un et l’autre, le sujet se trouvant 9 se r . .
d’abord en position couchée, puis en position debout, dans les conditions suivantes :
— Le sujet s’étant couché sur un lit de camp, une première détermination de la fréquence cardiaque est effectuée, au bout de quelques minutes, par palpation de l'artère radiale au poignet : le temps est lu sur un compte-secondes dont l’aiguille accomplit un tour de cadran en 30 secondes. L’expérience nous a amené à ne pas tenir compte, pour l’évaluation du rythme du pouls, du chiffre obtenu pendant les 30 premières secondes; cet espace de temps est suffisant (et n’est même pas toujours nécessaire) pour permettre au sujet de « s’adapter ». Cette première demi-minute écoulée, le pouls est, aussitôt après, compté pendant quatre périodes immédiatement consécutives, de 15 secondes chacune (en comptant « zéro », et non pas « un », pour la pulsation marquant le début de la première période) ; les chiffres ainsi obtenus sont notés, comparés entre eux, et additionnés pour déterminer le rythme du cœur à la minute. En outre, une vérification immédiate est faite par nouvelle numération portant cette fois sur une période d’une minute. Grâce à cette technique, qui permet d'éliminer les variations accidentelles, nous avons constamment obtenu, avec la simple numération du pouls par palpation de la radiale au poignet, des chiffres identiques à ceux relevés sur des tracés sphygmographiques enregistrés simultanément; cette concordance justifie bien, pensons-nous, la légère perte apparente de temps occasionnée par la facon dont nous procédons.
Au bout d’une nouvelle période de quelques minutes, la détermination est effectuée une deuxième fois. Elle révèle d'ordinaire une fréquence cardiaque semblable à celle déjà constatée. Dans le cas contraire, les numérations sont renouvelées, à quelques minutes d’intervalle, jusqu’à ce que des chiffres identiques soient obtenus lors de chacune d’elles.
À ce moment, le rythme du cœur est considéré comme rythme normal de repos; il est alors enregistré graphiquement, à l’aide de l’oscillomètre de Pachon, de la capsule oscillographique de Pachon-Boulitte et du polygraphe de Boulitte : on détermine d’abord, à l’oscillomètre de Pachon, les pressions artérielles maxima et minima (c’est-à-dire, pour cette dernière, « le début d’une zone terminale et distincte d’oscillations à pente propre » — Pachon et Fabre, 1921) et aussi la pression efficace (à laquelle correspond l’amplitude maxima du diagramme d’oscillations, ou indice oscillométrique — Pachon, 1921). C’est après qu’a été établie dans la manchette sphygmomanométrique une contrepression égale à cette pression efficace qu’est effectuée l'inscription graphique : la majeure partie des tracés est enregistrée à vitesse moyenne (le chronographe marquant la seconde), ce qui permet de se rendre facilement compte de l’allure générale du phénomène; une portion est prise à grande vitesse (le chronographe marquant le cinquième de seconde), pour faciliter une analyse plus détaillée de chacune des pulsations.
— Le sujet se met ensuite en station debout. Et au bout de 5 minutes, le rythme du pouls et les chiffres de la pression artérielle sont déterminés suivant les mêmes méthodes.
TA
b) Epreuves d'aptitude à l'effort :
Si peu de questions ont suscité des controverses aussi ardentes que les épreuves d’aptitude dite « cardiaque » à l'effort, la très consciencieuse thèse que B. Roussel a, sous l’inspiration du professeur Louis Merklen, consacrée il y a quelques années à l’étude d’un certain nombre d’entre elles et à leur valeur relative, a très nettement abouti à établir que deux au moins de ces épreuves, celles de Schneider et de Lian, ont « paru être supérieures aux autres et ne mériter nullement le discrédit dans lequel elles sont tombées », à condition cependant « à l'exemple des auteurs américains, de les envisager plus comme des critères d'aptitude physique générale que comme de véritables épreuves fonctionnelles cardiaques ».
Rappelons brièvement ce que sont ces épreuves, d’ailleurs d’une application facile et ne nécessitant aucun appareillage autre qu’un sphygmomanomètre ou un oscillomètre et un chronomètre.
1° Epreuve de Schneider :
Schneider, attaché au laboratoire de recherches médicales du champ d’aviation de Mitchell Field, à Long- Island (près New-York), établit un test destiné à apprécier la capacité physique des aviateurs américains.
Ce test est basé sur :
a) Le rythme du cœur en position couchée et debout;
b) L’accélération cardiaque lors du passage de la position couchée à la position debout;
c) L’accélération cardiaque après un exercice donné (voir plus loin) ;
SAT
d) La durée de cette accélération; e) L’élévation ou la chute de Mx lors du passage de la position couchée à la position debout.
Pour donner à chacun de ces facteurs l’importance qui lui revient et ne pas risquer de négliger l’un au profit de l’autre, Schneider établit un système de & points » pour évaluer chacune des réactions, et base son jugement sur une note constituée par le total des chiffres ainsi obtenus. Pour chacune des réactions, la note varie entre + 3 et — 1 à — 3 (voir tableau cicontre).
Test de Schneider.
A) COUCHÉ B) AUGMENTATION DU RYTHME DU POULS Rythme du pouls par passage à la position debout en RER UE US > TE = 0 à 10 11 à 18 19 à 26 27 à 34 35 à 42 Rythine | Points | battements| battements |battements|battements|batlements Points Points Points Points Points 50-60. .| 3 3 3 2 1 0 61-70 .| 3 D 2 1 0 — Î EE 117 3 2 0 — 1 — 2 1-00) 2 1 — 1 — 2 — 3 91-100 .| 0 1 0 — 2 — 3 — 3 100-110 .| 1 0 1 — 3 — 3 — 3 EP D GR C) DEBOUT D) AUGMENTATION DU RYTHME DU POULS Rythme du pouls immédiatement après l'exercice el 0 à 10 11 à 20 21 à 30 81 à 40 41 à 50 Rythme | points |battements|battements| battements! battements|battements Points Points Points Points Points 60-70. .| 3 o 3 2 LT 0 71-80. .| 3 3 2 1 0 0 81-90, 1" 9 3 2 1 0 — 1 91-100 .| 1 2 1 0 =] — 2 101-110 .| 1 1 0 — 1 — 2 — 3 111-120 0 1 — 1 — 2 — 3 — 3 121-130 .| 0 0 — 2 — 3 — 3 — 3 131-140 .| 1 0 — 3 — 3 — 3 — 3
A DT A 2 2 RS A Oo PSE EE PRE D DS
E) RETOUR DU RYTHME DU POULS à la valeur normale
F) PRESSION MAXIMA
debout après exercice comparaison debout ou couché PR 7 TE EE QE Secondes Points | Changements en millimètres| Points DÉCORS RE 3 Élévat. de 8 ou davantag| 3 CESR TR RAR À 2 Élévation de 2à 7 . .. 22 91-1200 7; 1 Pas d’élévation sé 1
Après 120 : 2 à 10 battements au-dessus de la
DobmaAle EEE 084 Chute de21002104 m0 7 0 11 à 30 battements audessus de la normale. , 1 | Chute de 6 ou davantage.
Les observations sont faites de la manière suivante :
a) Le sujet se couche et garde la position couchée pendant 5 minutes. Au bout de ce temps, on détermine à deux ou trois reprises (par période de 20 secondes) la fréquence cardiaque, et la moyenne de ces déterminations donne lieu à une première évaluation (tableau A). Mx est de même mesurée à deux ou trois reprises.
b) Le sujet se met debout. Au bout d’une ou deux minutes, on détermine le rythme du pouls, et celui-ci donne lieu à une deuxième évaluation (tableau C).
On calcule ensuite la différence entre les rythmes du pouls, en position debout et en position couchée, et le chiffre ainsi obtenu donne à son tour une troisième évaluation (tableau B). On mesure alors Mx, et la différence entre les Mx en position debout et en position couchée est l’occasion d’une quatrième évaluation (tableau F).
d) Le sujet accomplit ensuite l’exercice suivant : le pied droit reposant sur une chaise de 18 pouces de haut, au commandement de « un », le sujet s'élève lentement, sans toucher aucun objet et en maintenant
PRE
le corps droit, jusqu’à ce que son pied gauche soit venu reposer lui aussi sur le siège de la chaise; au commandement de « terre », il revient à la position initiale, le pied droit restant sur la chaise; l’élévation est répétée dès que le pied gauche est revenu au plancher; cet exercice est répété 5 fois en 15 secondes. Le pouls est compté (par périodes de 15 secondes) immédiatement après, puis 60, 90 et 120 secondes après. Ces données donnent lieu à deux dernières évaluations (tableaux Det E).
La note totale peut ainsi varier entre — 10 et + 18.
La moyenne pour les sujets normaux est, suivant les auteurs de : + 11 à + 13 (SCHNEIDER), + 11,08 (ScoTT), + 11,74 (DARNALL).
Quant au chiffre-limite au niveau et au-dessous duquel il faut considérer le sujet comme en état de déficience physique, il varie, lui aussi, quelque peu suivant les auteurs : 9, pour Schneider; 7, pour Scott; 10, pour Roussel.
2° L'épreuve de Lian consiste à faire courir le sujet sur place au pas de gymnastique, en fléchissant les jambes à angle droit sur les cuisses, pendant une minute, au rythme de deux foulées par seconde. Le pouls est noté immédiatement après l’exercice, puis dans le premier quart de chacune des minutes qui suivent. Pendant ce temps, le sujet doit rester debout, immobile et silencieux.
L’auteur estime l’aptitude « cardiaque » à l’exercice du sujet examiné comme :
Très bonne, si le retour au rythme initial s’effectue à la deuxième minute qui suit l’exercice.
UE
Bonne si ce retour n’a lieu qu’à la troisième minute.
Passable, si le rythme cardiaque, après être retombé dès la deuxième minute à un taux un peu supérieur (1 à 2 pulsations) au rythme initial, s’y maintient encore pendant les trois ou quatre minutes qui suivent;
Médiocre, si la chute consécutive à l’exercice est moins rapide et si le rythme initial n’est atteint que vers la quatrième minute;
Mauvaise, si après une chute très lente le retour au rythme initial n’a lieu qu’à la sixième minute ou au delà.
Il tend d’autre part à « considérer comme fournissant un résultat médiocre les épreuves où l’accélération cardiaque, tout en disparaissant dans un délai normal, atteint 35 pulsations au quart, accélération qui témoigne d’une grande instabilité cardiaque et semble indiquer que les efforts sérieux et prolongés provoqueront une tachycardie trop marquée pour ne pas nuire au bon fonctionnement de l’appareil circulatoire ».
Depuis plus de dix années, les épreuves de Schneider et de Lian sont journellement appliquées, à l’Institut régional d'Education physique de l’Université de Nancy, à l’examen médico-physiologique de très nombreux adeptes de l'éducation physique et des sports dont beaucoup ont pris l'habitude de venir se faire « contrôler » plusieurs fois l’an au laboratoire dudit Institut.
Employées concurremment avec les méthodes habituelles de détermination de l’aptitude physique, les épreuves de Schneider et de Lian se sont ainsi cons-
tamment avérées.
a) Comme un « réactif » plus sensible que tous les autres procédés mis en œuvre pour l’appréciation des conditions physiologiques du sujet examiné et la détermination de leurs variations possibles lors de plusieurs examens successifs ;
b) Comme concordant avec les sensations purement subjectives éprouvées par l'intéressé quant à l’amélioration, la conservation ou la diminution de sa « forme » physique ;
c) Comme concordant aussi avec les résultats purement sportifs obtenus par l'intéressé (amélioration, maintien ou chute de ses performances) ;
d) Comme permettant, par conséquent, un véritable dosage de l'exercice physique suivant l’état momentané du sujet.
Ce sont les résultats ainsi observés chez les sportiis qui nous ont amené à l’idée d’utiliser les mêmes épreuves pour le dosage de la cure d'exercice des enfants fréquentant le parc d'enfants de La Bourboule.
II. — Observations Personnelles
Au cours des vingt et un jours qui constituent la durée moyenne de la cure bourboulienne, les enfants et adolescents sont d’ordinaire examinés, suivant les modalités ci-dessus exposées, à trois reprises : au début de leur séjour, vers la fin du premier tiers du traitement (7° à 9° jour), et en fin de cure.
Nous reproduisons ci-dessous quelques-unes des observations qu’il nous a été ainsi donné de recueillir au cours de la saison 1938;
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OBSERVATION I
M... (Denise), 12 ans, asthmatique.
Antécédents personnels : rougeole, coqueluche, oreillons, diphtérie, varicelle, ablation des végétations et des amyg-
dales. Cutiréaction à la tuberculine positive récemment.
L'enfant suit un traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 75 grammes) et un cours d'éducation phy-
sique collective.
Premier examen physiologique le 20 août 1938 :
Fréquence TÉSDIFAUITE MERE nie, 24 ADIDÉESITSDIPALOITE MR). nee serele ne nee 327 ANDDÉC EX DIPALOIREM 5 rc e ee 0 CAPDACIHÉMNATALES ER nd serie ere JL ‘lus 7 Périmètre thoracique :
HS D CAO RP em te 61
ÉXDITATIODE Se RP Tr ee 20 57 Ampliaton=ethofaciquer eur 4 Ébienvende SChReTeRERete 16 points Épreuve enlIAnERrE En rc 2. très bon PATES PR RE M ER PR A A Er 7 POSE Ro eau) 26 kg. 700
Fréquence respiratoire : ..::........ 28 ADAÉCATSDILALOER 0e ee die 35” NDRÉeREx PIRATES ARE 220. 7e 102 CÉPACITÉ AIN er Poe RL, 1 lit 750 Périmètre thoracique :
LS DUCATI DR ce 62 CRDI LION E n dtee e eo st ee 57 Ampliation thoracique . . .......... 5 Epreivetde Schneider -à..2:::%.::..: 16 points (pas
modification)
de
pre de: Hat. mme one très bon (pas de mo- RS dification) Tale Le ER er ere mor 1,38 Poids ht HR rie nn Re 27 kg. 500 Troisième examen le 3 septembre :
Fréquence respiratoire . ............ 24 Apnée inspiratoire . ................ os Apnée expiratoire . ................ 13” Capacité vitale ..............0.... 1 lit. 750 Périmètre thoraciqu® :
INSDIFALION EME LR creer 63 EXDÉFATTONT RER HA MRS 57 Ampliation thoracique . . .......... 7 1e Epreuve de Schneï@er : ............, 17 points (améliora-
tion d’un point sur les «deux .examens précédents)
Epreuve de Diane très bon (pas de modification)
Taie PERTE AE MER SERRE 1,38
POS ESA AR RER EEE A 29 kg
OBSERVATION II
M... (Jacques), 13 ans, asthmatique; deuxième séjour à La Bourboule.
Antécédents personnels : rougeole, oreillons, coqueluche. Cutiréaction à la tuberculine faiblement positive en juin 1938. Ablation des amygdales en 1932.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 75 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 26 juillet 1938 : Fréquence respiratoire .
Apnée InSpiralüire Pr, Tee 47° Apnée expiratoire .
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
PROMOS. es en NUITS 74
CDR DIODES set tt ie nie 66 Ampliation thoracique . . .......... 8 Périmètre abdominal :
SD AMONT Es Ne us ee soc 61
MORE Perret one 55 Épreuveade Schneider... 15 points Epreuveñde din. Meur. one bon PAR SE que doter ve SE 1,52 RÉ PS RE Does €. eu CE RE 39 kg. 700
Fréquence respiratoire. .......,.... 20 Apnée inspirat@ipe : -.............. 31 ADNÉEMEXDIFATOITE. ET Mere. 25°” CADACIÉC VITALE RER TR nee 3 lit. 100 Périmètre thoracique :
TOISDIDALION EE RTE am ro e 74 CRD HONU SEE AT RR rer ess 66 Ampliation fhoracique . . .......... 8 Périmètre abdominal :
DS D RATIO DE DRAC eee 61 EXDITATIONE RSS en ipenis eee 55 EpreuvesdesSchnetder-." 7... , 15 points (pas de modification) Épreuves RATER Tr Ur très bon (amélioration) ANSE PS RE TTC OI PEER 1,52 POLE DORE TIC De Care nine 40 kg. 200
Troisième examen le 8 août :
Fréquence respiratoire . ............ 12 ADNÉC AINSDIFALOITE ER Lecce A) à ADRPPEEXPITALOÏTEN A à eme eo ee 21°”
DAC NAME Re sp 3 lit. 100
LOU
Périmètre thoracique :
INSDITALIODMEME SR Pepe Ceres 0 EXDITADION. | EME name over 68 Ampliation thoracique . . .......... 8 Périmètre abdominal :
IDSDITATION : &0.+ Moi + + en Por e se 61 CR DIFATLON RM de ere Crete 59 Epreuve de Schnéider -...,,..4...% 14 points (chute de 1 point sur les deux examens précé- ; dents) Épreuvesde Liane net très bon (pas de modification) ATHÉES FOR Ne ee CR Le 1,52.
P'OLSMES ST M PTE VMN EP RE PRE RE CE EE 40 kg. 150
L... (René), 14 ans, asthmatique
Antécédents personnels : rougeole, bronchites fréquentes. Cutiréaction à la tuberculine positive en juin 1938.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 75 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 26 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire "mn. 26
AIDÉS MAS DIF LOI ORNE PANNES RITES 250 ADTÉE* EXDIPALOIPE UE NRA NMAURERE 14” Capacité vitale MERE SRE ER 2 lit. 400
Périmètre thoracique :
LHSDIPALION SEE ER on ee 65 CXDIFAONE MN EME LPTARNARPIS ESS 58
Ampliation ‘thoracique . . ........
DOS DITALLONEE A à ddr nue ee 59
CREAUIOIRS à MR Lu manie nee et 55 EpreuvesdesSchneïder . .........1... 18 points ÉpeéuNerder Liane |... très bon RARE ne nu mo er eg oise 1,40 DÉMO: 18 2 à Do en 34 kg. 100
Deuxième examen le 1° août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire .
ADNÉCSEXDITALOITE MR etre mo etert een 197
CADACHER MITA NN TER NAT 2 lit. 400 Périmètre thoracique :
AS DRAC OMR Pme een 65 ÉXDITALLO ER Eee ee ie dass de ce 58 Ampliation thoracique . . .......... 7 Périmètre abdominal :
TIUS DIPATEON A een Eee c'e 56 CXDIPALI ONDES ER A A TTL ts 50 EÉpreuveñdesSchnelider=muee ciment 17 points (chute de un point) ÉDIÉeUVeSOR IAE EE MCE create très bon (pas de modification) ir ne ee eue e 1,40 POUR ET Re ones no nc 33 kg.800
Troisième examen le 8 août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire .
Apnée eXDIrALOIÏTEN INA FI IR IENTTS 19%
CapacHéMvitale MN renier a 2 lit. 400
Périmètre thoracique :
SIA SDITATLON EE ARR e ae se iooiele 65 CÉDIRAUON SAR em ee dog de 58
Ampliation thoracique ... ....... FE, 7
Périmètre abdominal :
inspiration . ..44..«.rsssssrssaine 57 expiration . . .. sécu ose 50 Epreuve de Schneider : ............ 17 points (chute de 1
point sur le premier examen, pas de modification , par rapport au se-
cond)
Épreuves dten IAE ER ARE CET CT très bon (pas de modification)
Tale SRE SR RE RE 1, 40
Pole ne ne ONE RL RE Te 33 kg. 900
OBSERVATION IV
P... (Lucienne), 13 ans.
Antécédents personnels : varicelle, coqueluche, rougeole, pleurésie récente. Cutiréaction à la tuberculine fortement positive en juin 1938.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 75 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 20 août 1938 :
ADNée INSDITAIOITEM ES Ferrer ee 16% Apnée” EXDINAODITE EM A Hs CADACITÉMVILAl EE RER ER Rr cte 2 lit. 100 Périmètre thoracique :
MASDIPATION NV RE RER ele ee 70
EXDITALIOMEE MT ET eat 64 Ampliation thoracique . . .......... 6
Périmètre abdominal :
ITSDIPALION ES ae ee Sie 62 CEXDITALION ee EU RS, VELO CA 58
Epreuve de Schneïder . ......... se, di points Epréuve de Liam . ............:..., très bon RO PT RUE à à 8e da ure te ceo« e 1,49 PO ER MAUR à ere avons que ame 45 kg. 200
Deuxième examen le 27 août :
Fréquence respiratoire . ............ 24 Apnée inspirat@ire. ..::::..:23e20. 20” RDC ERDIPAOITÉ, à es SSL INTER tt CADACITOMNITAIC ER ee consumer 2 lit. 200 Périmètre thoracique :
INSPIPATION ENT ee rise. 70 CORDES eee Run 63 Ampliation, thofacique. . . ". 7 Périmètre abdominal :
LAS DAPATEON Re een ete ee 63 CR DITALIOM 2e Car nee as ee 58 Epreuvede Schneider. .::.....:.... 14 points (amélioration de 3 points) PpreuresdetDian miser nee très bon (pas de modification) DM RD ms eue 8» ve 1,49 POS Re ru vs à 45 kg. 900
Troisième examen le 3 septembre :
Fréquence respiratoire . ............ 24 APDDÉS INSPIFAÎDIRS : cu rpm ecive … 30" ADR EXD MONTE ee guette eve 13 CAPACITÉ NI EN eine panne ave 2 lit. 300 Périmètre thoracique :
IDSDLTATION PRET Le dance un 70
CXDIPAUON ER Le de eme eus 62 Ampliation thoracique . . .......... 8
Périmètre abdominal :
DSDIAHONP CSI RER ELLLSS 63 EXDITAHONR MIE A ne ermattithst 58
Epreuve de Schneider .............. 15 points (amélioration de 4 points sur le premier examen et de un Sur
le second) Epréuverde Lian 202, 252.-rcru. très bon (pas de modification) A SRE SE RES à D DO td PE 1,49 POSE Re ME POS LE SE 45 kg. 400
C... (Gérard), 9 ans, asthmatique
Une cutiréaction à la tuberculine faite récemment s’est montrée fortement positive.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations. eau en ingestion : 2 fois 75 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d’éducation physique collective,
Premier examen physiologique le 28 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire .............. 15 NDnéetinspiratoirer. = 1-20. 2.00 14” Aphéetexpiratoitel)< LL RER de Capacité eviialet Re Re ere 1 lit. 900 Périmètre thoracique :
INSDILATLON TIRER EM RER
CRDATAION SR ST RS RER DR Re 55 Ambpliation thoracique . . .......... 6 Epreuve:de Schneider «2,4. 44##.060% 16 points Eprenvesde tan ete. aber cur.re très bon ATH NRA RSS Res 1Lat POSTES ne ee ed rar aus 25 kg. 850
Deuxième examen le 3 août :
Fréquence respiratoire... 18 ADRÉCINSDITALOITE Men. ee esse cie 128 Aphéerexpiraloire ans Harman 12":
Capacitétvitale, ; 26 ss ss SNS 1 lit. 900
Périmètre thoracique :
SDL IS ec na de Me ce 61 CDIRAMON LT sant aoes sie OU 55 Ampliation thoracique . . :::....... 6 Fpreuve de Schneider . ...... 1) points (Chute de 1 point) Énreuvendes LM, crurdin nees très bon (pas de mo- ER RE ri OR Le 1,31 TRUE NE PAR PO D NE 25 kg. 500
Troisième examen Le 9 août :
Fréquence respiratoire .
MR MÉCEAOSRIT A TOI ten Pose ee 217
Apnée. éxpiraioirers 52017 8” CADaCite vitale MIRE AT Ne 2 lit. 100 Périmètre thoracique :
IDSDIDALIONE ET EC nn merse 61 ÉCDITATIONESS A ee mere 54 Amipliation= thoracique. ......... 4 Epreuve de Schneider . . .......... 15 points (chute de
un point sur Île premier examen, pas de modification par rapport au second)
Bprenvender Etant Rene be très bon (pas de modification)
SMS 0e RS 0 CDS T0 00 LD RE CE 1:31
RÉ rer OO D RE EE 25 kg. 750
OBSERVATION VI
W..., 8 ans, asthmatique.
Antécédents personnels : rougeole, scarlatine, varicelle. L'enfant suit un traitement thermal prescrit par le docteur Guillot, et un cours d’éducation physique collective.
M eu
Premier examen physiologique le 8 juillet 1939 :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspirätoire .
Apnée expiratoire .
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
inspiration .
expiration
Ampliation thoracique .
Périmètre abdominal :
inspiration .
expiration . .
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian .
Taille . .
Poids . .
CORONSCECOE TPE
ele ele ete tenus ele e
ss
srolele els a et etes ele
eut elars ne esters
ss
CCC TCMON EURO CPC
Ses e S'isslelats sue
S oxsiiaiele les der ee
see ee eee eee ea
12 points mauvais
22 xg, 300
Deuxième examen le 15 juillet :
Fréquence respiratoire
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale .......
Périmètre thoracique :
inspiration . .......
expiration MN ie
Ambpliation thoracique .
Périmètre abdominal :
HOSDIFATON CEE EE EXDIPATION. Ce Tee
Epreuve de Schneider :
Epreuve de Lian … .…..:
Tale er ess tre Poids EEE sr
ele ete rele-s ealete ere
ever sels is els aieiste
sie ve ere rere tete se le
REUTERS sie, e
ee ee ee es ae ces
5 Se ns des de Sa
ss.
russe
ss...
12 points (pas modification) bon (amélioration)
1,24 22 kg. 500
de
Troisième examen le 19 juillet :
Fréquence respiratoire . ............ 24 ADRÉC IDSMAPAIOITERS «eee eue CN ee 40” ADRÉE EX DITALOLLER 2e re nas de 10” RAPACHÉ SNA 4 LT Sete 1 lit. 500 Périmètre thoracique :
ADS DIPATDION ES ne ne mana es ee 58
NT AMOD MN NT ue Ad ue nas 52 Périmètre abdominal :
LASDIDA TION ES EEE AT ee ner ee solo e 55
CXDAPALLON Pere SU a tone 51 Epreuve de Schneider . ............ 13 noints (améliora-
tion de 1 point sur les examens précé-
dents) Épreuve détenus très bon (nouvelle amélioration) ATOS Se mr a ere en rame ee Par À | Pois 2 0e SL PUS TRS 29 kg. 506
C... (Hubert), 9 ans, asthmatique
Antécédents personnels : oreillons, rougeole, bronchopneumonie, bronchites, ablation des végétations et des amygdales en 1933. Appendicectomie en 1936. Cutiréaction à la tuberculine positive en mars 1938.
L'enfant suit le traitement thermal prescrit par le docteur Guillot (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 50 grammes), et est inscrit à un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 28 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire . ......:::..., 24 Apnée inspiratoire + ..s4ssssesbes se 8” Apnée éxpiratoire à .. secs as s à de
Capacité vitale... soso 1 it. 500
Périmètre thoracique :
INSDITATION EE RO er rer Co eere 62
ERDIT AIO MAMAN Tao te 05 Ampliation thoracique ... .......... 7 Périmètre abdominal :
INSDITALO EM Tente miel 58
EXDIPALION Va Ré ce cueerepipir D Epreuve de Schneider : ......... 1 0 "19 Toaints Epreuves derLran eee ere Pen ce te trés bon DAMES: PR re ennemie ne 1,29 POI A4 EE SR ns etat ferai tee ie 27 kg.
Deuxième examen le 3 août :
Fréquence respiratoire. ..... 4"... 24 Apnée ARSDIPAÎIDIPE Lee ee ruse ele latanele 10” Ant: eRDIl Aie mer miel ee 19” GADACILÉEVITALCMAMN EL ER PME E 1 lit. 700 Périmètre thoracique :
INSPIRATION PRET Ce ee 62 CXDIPALION Me Eebier eue ea Cuers 4 Ampliation thoracique . . .......... 8 Périmètre abdominal :
INSPDITATION 1. He IE 53 CR DIRAMION OR te a ERA AN 48 EpreuverdetSchneidersi. hecttds. 16 points (amélioration de 3 points) Epreuvesder Liane PRE très bon (pas de modification) VAT PRE UE ne 1,29 PO En ere er ETS Se Te 26 kg 800
Troisième examen Le 9 août :
Fréquence respiratoires... tr 24 ADI CAS DITALOÏTOR NT 11e ADDÉE TONITAONÉE ee 11%
Capacité Mile. EN Te 1 lit. 700
Périmètre thoracique :
ARSDIALION MIRE us porn crue e CRDITAIOD I PE ST RE trie ut on
Ampliation thoracique .
Périmètre abdominal :
TUISDITA TION ee ec CR DRALONIS nitrates de
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ..
ss.
she serve ele olelere sie
en sie dote se me re
veine sente die cr ee
16 points (amélioration de 3 points sur le premier examen, pas de modification par rapport au second)
très bon (pas de modification)
1,29 26 kg. 800
OBSERVATION VIII
D... (Raymond), 13 ans; psoriasis en voie de guérison.
Antécédents personnels
coqueluche).
: rougeole, pneumonie à 3 ans,
L'enfant suit le traitement thermal (bain quotidien prolongé, eau en ingestion : 45 grammes par jour) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d’éducation physique col-
lective.
Premier examen physiologique le 19 août 1938 :
Apnée inspiratoire . ..
Apnée expiratoire . ..
Capacité vitale ......
Périmètre thoracique :
inspiration . ......
EXDIPALION tn.
Ampliation thoracique .
die colis sad le
Sein de dt. de à de
d'idée ve asset À
DORA Er CCE NL BON QC
CR
ss
CCC ECC
Périmètre abdominal :
INSPITAONS: 2 Ni rdaneros 61
CXDITATIONR SR 420 54 Epreuve de Schneider . ..........4, 16 points Epreuve: de Liane 4.4... .50e très bon AE RS irc tés cuivres 1,49 POSE NOR ESS MAR ER 43 kg. 300
Deuxième examen le 26 août :
Fréquence respiratoire . ............ 14 Apnée inspinatoire . .....,........... 15% Apnée «æxpiratoire . ..............,. 14” CADET PILOT IE Le AE re rate 24 2 lit. 500 Périmètre thoracique :
INSDIT AIO EEE rec ce 68 EX DITATIORUR LEURS noie ao tre 62 Ampliation thoracique . . .......... 6 Périmètre abdominal :
INSDITALION RS Een een ec ee 63 CXPATATION MPANNE SEE PNR ee 57 Epreuve de Sehneïder + ....:...... 17 points (amélioration de un point) Epreuve de ia ML TENTE très bon (pas de modification) Talents she sr eue. 6 = 1,49 PONTS EEE EM OT Tee cr coter 43 ko.
Troisième examen le 2 septembre :
Fréquence respiraidire . ......... 22. 24 XDRÉCAINSDITAIOITE MER ee 16% ADhÉe EX PITAIDITE A EE Se 1 (10 Capacité vitale ER eee. 2 lit. 500 Périmètre thoracique :
Insphhaton TM LE ere 68 CXDICALON TRE EC er ee 61
Ampliation thoracique . . .......... 7
ÉRMOR hd e eos rain à noue 62 CXDIPALONES Es nn nr 56 Epreuve de Schneider . ............ 17 points (améliora-
tion d’un point sur le premier examen, pas de modification par rap-
| port au second) POPEUNE Te LAN MER Lin uuue. très bon (pas de mo- RP PR em ue ne GT POSER RER RE RE LU a ei 43 kg. 200
OBSERVATION IX
A... (Antoinette), 11 ans, deuxième séjour à La Bourboule.
Antécédents personnels : rougeole, oreillons, varicelle, bronchites fréquentes, ablation des amygdales et des végétations en 1932.
Le traitement thermal (gargarismes, pulvérisations, humages, douches de gorge, bains, inhalations, eau en ingestion : 2 fois 50 grammes tous les deux jours), prescrit par le docteur Pierret, est commencé le 2 août 1938.
Premier examen physiolagique le 3 août 1938 :
Fréquence respiratoire . ............ 18 ADHOR RSDITALOLEESS er creer ce. 147 ADHÉE) ESDITALOÏTES. 5 26 De re jee vue » «0 18” Capacité” vitale ......,...,......... 2" it. 100
inspiration = ss... se 60
expiTAtION . . - ser cersshrsteruse 53 Ampliation thoracique . . .......... 7
Périmètre abdominal :
OS DIAHO NU RE css ame ses 51 ÉXDITAUON 1. MR enee Ari 2< 47
Epreuve de Schneider . ..
Epreuverde Eran er...
ARE AT ame POUSSE ere ce
PRIT IT . 16 points
Fonte très bon A Ne Un 1,44 PO TR PE AT 28 kg. 750
À partir du lendemain, l'enfant suit des leçons particulières d'éducation physique respiratoire.
Deuxième examen le 16 août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale .......
Périmètre thoracique :
INSPDITAUION EME EEE
CXDITATON EEE Ce
Périmètre abdominal :
inspiration: : ..:....
CXDIFATIONR 2. 2
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ....
MARIO ET A EE Ne POS SUCRE RTE
ee 12
Mn Den 24”
RSR ES 22”
SO RD EE der 2 lit. 200
Sonia D ER ETE 60
ne ce ER ETe 53
D ET LPS 7
FU CURE
RM R CRE 45
RE RE 16 points (pas de modification)
M lens ste très bon (pas de modification)
RAA RSR 1,44
D Re 29 kg. 350
Les leçons particulières d'éducation physique respiratoire
sont continuées.
Troisième examen le 23 août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale ...:...
Périmètre thoracique :
INSPITAÏLON 1...
CSDAHOQN APE X
Nr noce 18
ROMANE 30” DST ART 13% a Red: 2 lit. 200
RE PATES 61 RE
Ampliation thoracique . . .......... 8 Périmètre abdominal :
ADS DAPAT OR M ait tete à 50 CRDP A OM el au ta ae dde 45 Epreuve de! Schneider:"...1....:.. 14 points (diminu-
tion de 2 points sur les deux examens précédents)
HpFcuve de LAN RE dde ete très bon (pas de modification)
A EU ONCE CT OR NE RE an 1,44
PORTER CET sen Tes danois 29 kg. 600
OBSERVATION X
B.., 15 ans; dilatation des bronches.
Antécédents personnels : oreillons, varicelle, coqueluche, sinusite. Appendicectomie et ablation des végétations et des amygdales en 1932. Cutiréaction à la tuberculine positive en juin 1938.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 100 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 28 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire . .....,...... 30 Apnée inspiratoire . ................ 35” ADHÉC) EXDITAIOIPE PE En créer ne et 20” CADACHÉ AA A ee ns sn 3 lit. 300 Périmètre thoracique :
INSDITALTONE REP CT er eee 75
XDIFAUIO NES TT her ce -omcrr 68 Ambpliation thoracique . . .......... f!
Périmètre abdominal :
DDSDIDALION MER ee de aie esters 60 EXDITALIO HE ER ee ee 2 CS Are elete ee 56
Epreuve de Schneider 505.000 16 points L Epreuve dé Lians, 8.727207 ste très bon
TAUÉ sr ete NT ee EE 1,69
POIdS ES ur er iso nime 47 kg. 700
Deuxième examen le 3 août :
Fréquence respiratoire . ............ 18 APNÉBNIASDITAÈOILE + ess sedese se des GIE Apnép expirabo init ss vmecstsrvres 23” GADACLIC INA EL TA Le See ete 3 lit. 300 Périmètre thoracique :
inspiration . ..:..... PRE EE 74
ERDITATONUNS. MS Per per 66 Ambpliation thoracique . . .......... 8
Périmètre abdominal :
LASDLALION EE EEE T ere 59 EXDIFALIOINES à: CR RARES A 53 Epreuve de Schneider . ............ 18 points (amélioration de 2 points) Epreuve elite rep e très bon (pas de modification) Tale PTIT RM ER 1,69 Poids 2 Sr RME Anse 48 kg. 100
Troisième examen le 9 août :
Fréquencerespiraioire PE Pr RACE 18 ADDÉE INSDITALOÏEM M enr es rates 427 Apnée ERDILALOLEÉMA er de. noel 20% Capacité: HARMAN ARR CS RS 3 lit. 300 INSDIPATION PA ARE, SR ca er 75 ÉXDILAION NET Dale € 2 PUS ANS 67 Ambpliation “thoracique . : .,,,.,.... 8
Périmètre abdominal :
TRS DIEATION., LP LAN UE TR te AE 60 ÉRDLEALIQN, ne 54
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian .
sous esse
17 points (amélioration de un point sur le 1° examen, chute de 1 point sur le second)
très bon (pas de modification)
C... (Marie), 11 ans; lymphatisme et asthme
Antécédents personnels
: rougeole, coqueluche, diphté-
rie, bronchites tous les hivers; un examen radiographique des poumons et une cutiréaction à la tuberculine récents
étaient négatifs.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations et eau en ingestion) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d’éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 8 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale”. 21 ..… Périmètre thoracique :
INSDIPATONN MN EL Ce EXDITAUON EEE Ampliation thoracique .
Périmètre abdominal :
IMSpITAÏLON "500...
expifation®, : .......
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian , ....
Dante ere a rt or
sw se pie ass Dplp 2er
ep sie es ss) 9 gels
Po en 0 pe PF 29. bp +
sietelolole ets rosiretele
#olele vin a «alle ve
saleté creleleleleneree
(a VC
— 2 points mauvais
33 kg. 200
Deuxième examen le 15 juillet U Fréquence respiratoire . ............ 30 Apnée inspiratoire . ................ 19% Aphée expiratoire 1. esse 0% Capacité vitale en ENT. 2"lit 200 Périmètre thoracique :
IDSDITATION, + 2 se déerestrup ep bree 67 AERDIT ALLO EEE Ne st cure se V7 60 Ampliation thoracique . . .......... 7 Périmètre abdominal :
inspiration SA ORDINAIRE MT TRAME 57 expire eh art 53 Épreuve desSChneIder ne er... + 2 points (amélioration de 4 points) Épreuve er tan: NE ENNIR I TNT, bon (amélioration) MAR MR en AR RENE 1,35 POLE MER in CPR ET Cane 33 kg.
Troisième examen le 19 juillet : grosse amélioration. Fréquence respiratoire Mami. 24 ADHée MNSDITAEMITES. PA CC EE ee 447 Apnée expiratoire. ....:..4..... 9. 16% Capacite vitale SR RNA en ose 2 lit. 200 INSDITALIONE ERP Ce nm dure 67 CXDITALE ONE EEE Ce eee ee 60 Ampliation thoracique . . .......... 7 Epreuve de Schneider : ........... s 10 points (améliora-
tion de 12 points sur le premier examen, de 8 sur le
second) FOFEUNP UE LAON EU RME Er ENEr EE bon TAUPE EL RARE RUE RUE AE 1,35 Œre
OBSERVATION XII
P... (Monique), 8 ans, asthmatique.
Antécédents personnels : coqueluche, varicelle, rougeole, amygdalectomie au début de 1938. Cutiréaction à la tuberculine positive le 21 juin 1938.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 50 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 20 août 1938 :
Fréquence respiratoire #0... 26 ADROETINSDILALOLTERS M eee eee 34” ADRCCREXDITAIODIT EM lee ehrebie see (5H TADOCHC LT HAME re Lee ein ee 1 lit, 300
HSE ET ER RL état 59
CRDILALLONRMER PA ne tele ee ete 54 Ampliation thoracique . . .......... 5 Périmètre abdominal :
POS DIDALTON RE moine nm u ee 52
CXDITAUOR PM INT ne nee s ruse oo 47 Epreuve de CROIENT ete emo ne 14 points PDÉCUY ROMA LE restes très bon TAÏDEER R TR E maed ae sr 1,26 POS ES 2 Cie eo Lier rnte 23 kg.
Deuxième examen le 27 août :
Fréquence respiratoire . ..........., 21 ADn6e ANSDIrAIOIPO Nr sdinriat ADDÉPLERDIFMDITES MTS ee rs Pre 12% Capacitemvitale ee 1A1:6450) Périmètre thoracique :
I DUO Te ne aan à eee ns 60
DORE hearts 54
Ampliation thoracique . . .......... 6
MAUVE
Périmètre abdominal .:
INSDITATION luc nee en tele 50 ÉSDITALIONM AS. es cime mpet 45 Epreuve de Schneider > 2.2.1... 15 points (amélioration d’un point) Epréuvé"de LA . 07506. 0 très bon (pas de mo- PALERME PRE LE ETS ER 1,26 POS HOMO AE ete LRU Carta e 22 kg. 900
Troisième examen le 3 septembre :
Fréquence respiratoire . ............ 18 ApnéermSpiratoiresr creer 48” ADN EXDITAOÏTE 7 Aie se eee nt 30 CADACIHÉ VIA RS Ce. eve 1 lit. 500 Périmètre thoracique :
inspiration . ...... en ee at Pete 60
CD ALIOME EL Ne re LleNaoe lie Dia ee 53 Ampliation thoracique . . .......... 7 Périmètre abdominal :
INSDITALION PT Er tem te 48
EXDITAHON UE ee MAP RL 43 Epreuve de Schneïder . .......:... 17 points (améliora-
tion de 3 points sur Je premier examen, .de deux sur
le second) EDITEUR REQUIS Re très bon (pas de modification) TARA CERN EN RRE AR ERCRR 1,27 Poids "14.400288 à. SU MONERRR 22 kg.
C... (Nelly), 13 ans, lymphatique
Antécédents personnels : un frère et une sœur M tiques. Rougeole, coqueluche.
L'enfant suit le traitement thermal (bains, eau en inges-
tion : 2 fois 35 grammes) prescrit par le docteur Coilbe et des cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 4 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale .......
Périmètre thoracique :
LDSPAFATIOË ee = = « de CXDITADION EN see
Ampliation thoracique . .
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ....
AE Pan Ra mate ee etes POS En nt nat
CA OM MC MOI CIC
ss...
shale se areletele se ee
shnle tn le usperereiere ele
ns
Deuxième examen le 11 juillet :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ..… Capacité. vitale ......….
Périmètre thoracique :
INSPDITAONN 7... 7.
EXPITAHORAS. re Ampliation thoracique . .
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ....
DAC ARRETE Re OI Ce RE er
ss és. ss.
= 4e. Éopeene, « …….
ss...
solaire relate cie ele
eee opte el ee
éfolie /sfetelre shoes tee
ss...
12 points (amélioration d’un point) bon (pas de modification)
32 kg. 500
Troisième examen le 18 juillet :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité “vitale ........
ss.
ehoteleto etes toroto ete
ss.
Périmètre thoracique :
INSDITALIONE ME TEE EXDITATION EL: Sr
Ambpliation thoracique . .
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ....
MADILC ES SES RE ei etes ne:
OBSERVATION XIV
R... (Jean), 10 ans, asthmatique, suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 50 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d’éducation physique col-
lective.
Ablation des végétations et des amygdales en 1935. Cutiréaction à la tuberculine positive en juin 1938.
Premier examen physiologique le 26 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale .......
Périmètre thoracique :
INSDITATION EE PACE eXDITAONE SEE
Ampliation thoracique .
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ....
ALLIE PPS TANT EL IRARTE Poids rime Tr Men
e Ya hsr is Lee je sie.
n'elerelerenare ne rs sie is
CCC ONCE MONO
ss...
ORCECERC SOEUR ET
9 points très bon 1,28
24 kg. 600
Deuxième examen le 1°” août :
Fréquence respiratoire . ............ 20 Apnée’ inspiratoine 2. .4:4.442r,. 12% ADHÉC SEX DITALONTES Le 4. M NUE (97 CAD AC LORIENT Ne ee are eee era 1 lit. 500 Périmètre thoracique :
SPA RO ER. 0. des vases 58 CCD AO PR ess ne 52 Ampliation thoracique . . .......... 6 Epreuvesde.Schnéiders Ltd: 10 points (amélioration d’un point) DRE AAC ONE ETS E SERESER EEE très bon (pas de modification) 4 CLEA NE ENTRER SN CTRT 1,29 ROSE en er r le 24 kg. 600
Troisième examen le 8 août :
APNÉE ITNSPITATOITE 6... 02e eee eee 27 ADHÉCMEXDIPALOIL ER ECC Tee. 20°” CAPACITÉ Ale RER nee ee 1 lit. 300 Périmètre thoracique :
MSDI AMAR en. 59 CXDITALLOD ES eme toroueterohels (el leue ses 53 Ambpliation thoracique . . .......... 6 Epreuve de Schneider . ............ 13 points (améliora-
tion de 4 points sur le premier examen et de 3 sur
le second) Épreuverder Liane ML crc très bon (pas de modification) AUS pine co tiB on OO OU 1,29
PO OR ET. 24 kg.
OBSERVATION XV
M... (Gabriel), 12 ans, hypotrophique et asthmatique.
Antécédents personnels : coqueluche, oreillons, varicelle, rougeole. Ablation des végétations et des amygdales en 1936. Cutiréaction à la tuberculine positive en juin 1938.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 50 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d’éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 26 juillet 1938 :
Hreéquencernesplralolre Me eee Te 28 ADnée INSDITALOÏTE, MULLER EEE LE 271 INDHÉ CNE S DIT ALOLREM RCE REP 21” CAPACITÉMVITAIE ENT APTE RERO 1 lit. 600 Périmètre thoracique :
FDSDIPATLON L'ECRAN en CEE 60 ÉXDITATION ue) PI ATEE URRTREL EX Jon) 55 Ampliation thoracique . . .......,.. 5 EpreuvendenSehnelderes ee Rene Tente 14 points BPDÉCUVONTEMLLANMPRPEPERRERERERENRE très bon Paille EME RE RE, re aaere ons 1,34 POIDS RUE CELA M RE RER 20 kg. 400
Deuxième examen le 1° août :
Fréquence respiratoire 1460447 au. 27 ADNÉC INSDIPAIOIDER SE SRE NC RER 28” ADEME DILATOINO ME CS LETTRE Ce 20” CHPDACUEE LyTTAle". RUES NRA ee 1 lit. 600 Périmètre thoracique :
IS DIT AI ON M te ie ee 59 EX DITAELEN far ere 54 Ampliation thoracique . . .......... 5 Epreuve ‘de Schtreider 4... "7. 15 points (améliora-
tion d’un point)
LhrEUVe CE LAN rene très bon (pas de modification)
DRE RER ARENA ARR, Le 1,39
PORN RE Re dde ne rioates à 23 kg. 800
Troisième examen Le 8 août :
APNÉCMNSDIPATONTERME EN eee 24” ADRÉÉMENDITALONRE MR ue els ee mie are 147” CADACITÉ A VITALE ESS EN nee: 1 lit. 600 Périmètre thoracique :
LOS D IP ALLO Me ne te naine pese 59 CA ATIO MER ee Pret au ea nie u Lo te 54 Ampliation thoracique . . .......... 5 Epreuve deSchielider -..../1 4. 4 .. 15 points (améliora-
tion d’un point sur le premier examen, pas de modification par rapport au second)
Épreuve demarre très bon (pas de modification)
AIO RE er 1,39
LORS RES om ol PR A OR 23 kg. 900
OBSERVATION XVI
R... (Yvonne), 12 ans, asthmatique.
Antécédents : coqueluche, première crise d’asthme fin 1936. Un premier séjour à La Bourboule en 1937 a diminué la fréquence des crises. Deux crises pendant l'hiver 1937-38.
L'enfant suit le traitement thermal prescrit par le docteur Guillot, et des cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 19 août 1938 :
Fréquence respiratoire . ....:....... 20 ADHÉCRIASDITALOITER Le eee lice 2108 ADRÉÉTES PATATOINE EE cire aesmele es De
CODAGE NL E PA OS das méme re eue 1 lit 700
Périmètre thoracique :
INSPIRATION Mc rene ele 59
ÉXDIT ALIEN bee ometenpe 54 Ampliation thoracique . . .......... 5 Périmètre abdominal :
IDSDILALION Eee ce rer 52
EXDITATON Ter Perrot Tee 46 Épreuve. desSchneiders: 770202 14 points Épreuve te tAADEMEEE LEP C ECS RER TE bon MAIS ect mie e fa RL ee 1,44 POSE ES à MT ete Ma er VOIS 29 kg. 600
Deuxième examen le 26 août :
Fréquence respiratoire . 0000. 21 Apnée inspiratoire . ................ 12 ADHCE ES DITALOÏTEN 1,20 ren le 8” CADACIE VIA ur me DL an den 1 lit. 800 Périmètre thoracique :
INSDICAION er ere AE Er CUT 62 CXDILATION MM EE DR AU LIU 57 Ampliation thoracique . . .......... 5 Périmètre abdominal :
INSDITATIONNA LE Que RS EN 53 CRD IPAUOR EE AL Te Re Dean ue 48 Epreuve deSchneider #20. 14 points (pas de modification) ÉDreUVe TeRIAN NE NT CRE RTE très bon (amélioration) dE nn re tr SN ed Se bn 7 1,44 POLAR RE NS Ne A EE AN EEE 29 kg. 700
Troisième examen le 2 septembre :
Fréquence respiratoire . ............ 20 Apnée inspiratoire,.s, 2... ,4,s.40e 38” APNnÉE ex DIFAIONM ENT ne center 10%
Capacité vitale LC NE EeS 1 lit. 900
Périmètre thoracique :
LS DIPAULOTRS AS ere de que ne eo 62 CXDITALODN EEE Ne ere etes à 57 Ampliation thoracique . . ..........
Périmètre abdominal :
LOS DIDA TION EN De ee cie « 55 CE DIPAUIOD IR. 2 ciociee ET ÉTEND 51 Épreuve de Schneider .: ............ 16 points (améliora-
tion de 2 points sur les deux examens précédents)
Epreuve de tant nee sue e ve 0 très bon LATEST ER ER Eee te 2 1,44 LOST Rae nee ne ue + 30 kg. 100
OBSERVATION XVII
D... (Josette), 9 ans, lymphatique.
Antécédents personnels : rougeole, scarlatine, hypertrophie amygdalienne.
L’enfant suit un traitement thermal (bains, eau en ingestion : 35 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 20 août 1938 :
Fréquence respiratoire .......,...,., 20 A DDC MNSDIDALOITER RER EE Et 14” ADO EXPITAIDIPE NS LE doom eee Fate CADACIO TITRE D die anis eric ee 1 lit. 100 Périmètre thoracique :
LAS DITALIDN OS de fa so More qe 53 EXDITALLOT EEE EE ect 48 Ampliation thoracique . . .......... 5
Périmètre abdominal :
TNSDITATIOD AR TC LEE Le auch ete 49 CRDIDALION EE ER er ie ar uoe 44
Epreuve de SchNeIdér ner C EL 9 points Epreuveude Lian 04.04 mauvais NE OR TRE TC PRE ER E 1,21
POITS PE PER CT er Ce eiee + "19° kg'5950
Deuxième examen le 26 août :
Fréquence respiratoire . ............ 20 Apnée “inspiratoire. ..:418.. Mo 30 AIDRÉCL EXD IP ASIE NME. M enater ce 1e 21” (tbe, VAE ATEN 1 lit. 150 INSDIP ALLO MER MIT rame 54 ÉXDITATION à EME in dent 47 Ampliation thoracique . . .......... 7
Périmètre abdominal :
INSDITALION Le 1. #8 Meet LES 48 EX DIPALLOTIOS LE been ee 42 EpreuvesdeSChueldénenerere er ee 9 points (pas de modification) Épreuveide Lidni. eneerene bon (amélioration) DA ho na er RER E 121 Poids state. sr ee) rent 19 kg. 300
OBSERVATION XVIII
M... (Colette), 15 ans, lymphatique.
Antécédents personnels : coqueluche, rougeole, bronchites fréquentes.
L’enfant suit un traitement thermal (inhalations, eau en ingestion) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d’éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 18 août 1938 :
Fréquence respiratoire. MT ce 18 APNÉCMINSPITATOIPERE Ne ee de 1e ADRÉCAEXDITALOITORE see Te Re de 18”
CADRE AIS TT a ee UNSS 3 lit.
Périmêtre thoracique :
1DSD FAO MDN. MEL Al ANUS LÉ G 72
CXDITALLO DA Re ar sue nie os cjeuc cie 64 Ampliation thoracique . . .......... 8 Périmètre abdominal :
LAS D LEA TO EE ee Me ets 59
CADIFATIONR A er ADS elle ae does à 53
Epreuve de Schneider .
10 OS QUO BETA CNE très bon OCR nee ue ee RG dr a die à 0 ls 1,68 POLE SERRE NET ET Sr, 47 kg. 550
Deuxième examen le 2 septembre :
Fréquence respiratoire . ............ 16 ADICENMELSDIRANONTENS AU. eo ee see 20°” ADNÉE EEK DIT 25 0 de sios re 89 e.0 à 147” CADAC HE VATATE MR Er 0 en tes > it 00
Périmètre thoracique :
RAS D LR LOI ER ee ele nee hotels 72
CPP AHAUE UE at ste 64 Ampliation thoracique . . .......... 8 Périmètre abdominal :
DOS D PATIO an ls met Ge 59 OR DITALIOLE Ms Motne ss et. 53 BpreuyerdesSChNeld enr er LR 15 points (pas de mo- Épreuve, de-Tdan. RSS Virus très bon (pas de mo- A PORT En on tt PR OT 1,68 POI Ne ee ee er eee 22 49 kg 400
OBSERVATION XIX
W... (Raymonde), 14 ans, anémique.
Antécédents personnels : rougeole, coqueluche, oreillons.
L'enfant suit le traitement thermal (bains, inhalations, eau en ingestion : 50 grammes par jour) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 18 août 1938 :
Fréquence respiratoire . .......,.... 18 Apnée inspiratoire . ..:........,... 24” Apnée SEXDIFMOITE A0 CEA de 197 Capacité vitale Rs SAIT 2 lit. 600 Périmètre thoracique :
INSPITALION ee rem tre ee ae ent ii als 73
SD ATOME Es ADM de 67 Ampliation thoracique . . .......... 6 Périmètre abdominal :
INSPILALIONT MM ER ES EPL. 66
EXDITAUION AE A tie cee eUe 61 EpreuverdeScChnelden re ed 18 points Épretve dé) Liane très bon TO SR Re CR ae date 1,54 POLS SE MR Eee ennemie 59 kg. 650
Deuxième examen le 2 septembre :
Fréquence respiratoire... 18 Apnée inspiratoire . ................ so ADnée eXDITALOITER SC mere 20” Capacité vitale Me TT NM re te 2 lit. 800 Périmètre thoracique :
ITSDILATIONASE ee ut ue eccL 74 EXDIT AO ART PT Een ee cie ee 67 Ampliation thoracique . . .......... ÿi Périmètre abdominal :
ANSDITALLON PERSAN ANR RENE 65 ÉxXpiration We SPORE EE LA TERS 60 EpreuverdesSchneidenee er" "2-6 18 points (pas de modification) Épreuve def LTan er. RE très bon (pas de modification) Alle Me indie ARE 1,54
Poids radar ee ONE PAS 59 kg 200
OBSERVATION XX
D... (Henri), 14 ans, asthmatique et hypotrophique staturnal et pondéral.
Antécédents personnels : rougeole, varicelle, ablation des amygdales et des végétations. Cutiréaction à la tuberculine positive en juin 1938.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 50 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 28 juillet 1938 :
ÉréqencerespDirAlDITe Re Lie 20 Apnée inspiratoire . ..... Ne nee 137% ADRÉCEEXDITATOITE M. - mur eeieene sole HA CADACHORNUITAlEMPPE TER. MERE 1 lit. 800 Périmètre thoracique :
AS DIDATI ONE ES re No ace ten 60
CXDLLALONA RE EEE PE cle 56 Ampliation thoracique . . .......... 4 Périmètre abdominal :
OS DUR TLO NE Po ee 51
CR DL PAC MERE CU SO denim es 45 EÉpreuvecdesschneiden. #07." 8 points Epreuve deREtan ere serre très bon ALES RE RE UE later 1,30 POSER tn de done 22 kg
Deuxième examen le 3 août :
Fréquencevrespiratoire : ............ 20 Apnée inspiratoire. .....,.....:47,. 24” APnÉE EXDITAIGIREN |... 5e. 0 Capacité ayMalene ns ss. .scte 1 lit. 800
Périmètre thoracique :
DASDITALONE ETES ec ect 61 rs ee HOT PETPE COTE 56
Ampliation thoracique . .
Périmètre abdominal :
INSDIrATIONM EE. 0. T Éxpraon nee
Epreuve de Schneider .
LAIER Me CPC el POIL RENTREE Eee
let 51 ere brs ce 45
so RAT ARE 15 points (amélioration de 7 points)
RS PR très bon (pas de mo-
dification)
ps Pere 1,31 VE D 22 kg. 200
Troisième examen le 9 août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale .......
Périmètre thoracique :
INSDIRAHONSE EEE ÉXDITATIONE came
Ampliation thoracique . .
ETS ITAULONE ER expiration ATX
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ....
DAULE PME A ER EMEA ES BOLLSS DRE RATER
Re aie e 13 points (amélioration de 5 points sur le premier examen, chute de 2 points sur le second)
Panne très bon (pas de mo-
dification)
AE NAT PARA EEE 22 kg. 550
OBSERVATION XXI
B... (Claude), 6 ans, lymphatique.
Aucun antécédent pathologique.
L'enfant suit le traitement thermal (pulvérisations, humages, deux bains par semaine) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d’éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 6 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire . 7..47....... 36 ADIÉE INSDITALOLNEN. . à 4e. see ee ce 0 à 16” AD DCE RER DIT POITER ce ere 47 CAD STATE EEE Dates cree ce da 1 lit. 100 Périmètre thoracique :
TRS DIDAH OM EN em tt 56 ÉDITION ee Meurthe 52 Ampliation thoracique . . .......... 4 Epreuve- de Schneider + ...:....,.... 14 points Re IR LOUE COL D ET NC CS SET EEE très bon DREAM PNA PR ROME. ECO MAR DÉPENS DER 1,16 Pole RE EE dot nr cie 21 kg
Deuxième examen le 20 juillet :
Fréquence respiratoire 7.5... 28 Apnéeinspiratoine tn... ......:.... 15% ADHÉEMER ITA OIPE ME De mure s ve pe s LS CÉDA ME MR En Re ere 1 lit. 100 Périmètre thoracique :
TASDITALIO NE Er eee 57 ÉXDIDATOM NS LL EE Tr as dues mnt 52 Ampliation thoracique . . .......... 5 Epreuve de Schneider + ............ 11 points (chute de
trois points) très bon (pars de mo-
Epreuve destian.#:17., 0...
dification)
Troisième examen le 30 juillet :
Fréquence respiratoire . ............ 21 Apnée inspiratoire . ..:...2.:..n. 2. 1ÿr Apnée expiratoire 1, PR ARE Te Capacité) vitale Le. Na rrei 1 lit. 200 Périmètre thoracique :
PHSDILALON EEE AE CR UE 57 CÉDITAUONM TEST IN ES OMR Mere 51 Ampliation thoracique 6 Epreuve de Schneider - ............ 14 points (retour au chiffre initial) Epreuve RER Er RR EEE POP" très bon (pas de mo- | dification) Tailles: MAT Re NN Ernie 1,16 POTAS RS RAT EL Pr CUIR 21 Kg.
V... (Robert), 14 ans, lymphatique
Antécédents : rougeole, entérite. A été opéré d’une déviation de cloison.
L'enfant suit le traitement thermal (pulvérisations et
bains) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d’éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 16 juillet 1938 :
FréquencenrespDiratolies ee rec 18 ADI CT SDIRA TOI RE ee re 2106 ApnéesexpDiPAloIReRr rte eme 154 Capagité VITAE en ans NRC NAN . “2 it. 600
ÉSDIFALIONN NE UE PATES TER
ÉXDIPATIONNES SR Re ENS RES 61 Ampliation thoracique Mr Anne n 8 Epreuve-de Schneider -""""#"".1.. 3 points LE 62 NA ER CAR 1 PE bon TALENTS RE ee 1, 48
Deuxième examen le 23 juillet :
Fréquence-respiratoire . ......1..... 16 Apnée inspiratoire 4 ...4s4v4 ve 4 0 4 392 Apnée expiralOiré . ...sssvavsssss. 18” CHHACILEN VERRE Lie 2 lit. 600 Périmètre thoracique :
ROSEMONT ES rune et 69 CR DLTOILOIL MR ne à nue à ae à sono 61 Ampliation thoracique . . .......... 8 Epreuve de Schneider : <.:27....... 3 points (pas de modification) EDrEUVES en PET bon (pas de modification) ALLO RER A Eros raie duel US 1,48 POS ESA M ee Da Dieiete Mel ent : 85 kg. 900
Troisième examen le 30 juillet :
ETÉqUENCEPESDIPALOÏTES Le. 16 ADNÉe IISPATATOITE NS, 2m ete -ieiere ele sie à 44” ADHÉC CR DIF AOC it eebe neo me ee Ho Capacité vitale MO RE on 2 lit. 600 Périmètre thoracique :
IS DIT ALLO EE ie D este ot Nrbe ti 69 CRDITALIO TR re ect 61 Ampliation thoracique . . .......... 8 Epreuve de Schneider. :..:........ 3 points (pas de mo- Épreuverdle AT A eee crecpe bon (pas de modification)
Quatrième examen le 8 août :
Fréquence respiratoire . ....,.,.,.,::. 16 Apnée IinSpir#toire .....,.60.0 35” ADHÉCLEXDITALOLPENN €. 2 cie pu» ni duo d6 © 18”
CADACHÉ VIREMENT. rate pen noie 2 lit. 600
Périmètre thoracique :
inspiration, : NME 04.4 L'AATÉEUE 69 ÉRDIDALION LL ee it eee 61 Ampliation thoracique . . .......... 8x Epreuve de Schneider . ......,...., 8 points (améliora-
tion de 5 points sur les trois examens précédents)
Epreuverde Lian Fer 2 Tree très bon (améliora- ; tion)
TAULEREES EP PAU R Ee ue 1,49
Poids EE Te RES en 35 kg. 900
OBSERVATION XXIII Z.… (Jean), 6 ans.
L'enfant suit un traitement thermal prescrit par le docteur Pierret, et est inscrit à un coffrs d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 24 juillet 1938 :
Fréquencesrespiratoire NT Ne 36 ADDÉCMNSPDITAIOITeR en Rec 15” Apnée eRDITAIOIre ee LR ee 14” CapDACHÉSVITAle RE TE TRRS AS 0 lit. 700 Périmètre thoracique : |
ADS DITALION Te Mec nee 54
CXDIPATIONENSE A eee ee ce de 49 Ampliation thoracique .: . .......:... 5 Périmètre abdominal :
INSPDATAU OI PERTE AE
éxpiration)s. MANEEE AA FRRIEEA 42 Epreuve de Schneïder . ,,,..,,.,.... 14 points ÉpreuverdenDran MN rer Re eer très bon MARGES A LS es RER ME ne Tel 1,05
Pod LORS ARE SET ES 15 kg. 400
Deuxième examen le 12 août :
Fréquence respiratoire . ............ 32 Apnéelinspiratoire. ….:......... 3.0. 16” A DRBENÉRDIPALOITE Ses 2e MTL 15” CPAM ENITALE LS LS Ua da tetes Petit Périmètre thoracique :
SD TATION ART a ce os 55 CARNET ON ENM ER en SD ads 49 Ampliation thoracique . . .......... 6 ROSDAAION MEME RE Ci, 46 CRDIPATON 7, naar canot ee à à 41 tion de 2 points) Epregve-de Bian Masters ri très bon (pas de modification) TAC MERE et tte à 1,05 AUS M are ne ea Re Sie Sel eiote 15 kg. 500
OBSERVATION XXIV
Z.… (Pascal), 10 ans; troisième séjour à La Bourboule.
Antécédents personnels : rougeole, faux croup, otites. L'enfant suit un traitement thermal prescrit par le docteur Pierret, et un cours d’éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 24 juillet 1938 :
FTÉQUENCETMESpIrALOLTE ee incomptable ADIÉCMNSDITATOITEN 0 eee eine PAIN
ADR ReXDITALOLTE RE Rr nca 24”
CA DACILESVACALENTE CENTER EL NAN 1 lit. 600
Périmètre thoracique :
Re OS RO re AE RE De CIO CE 60 CRDRAHON ES ER AR NES SL SA de ane fs 54
Ampliation thoracique . . .......... 6 Epreuve de Schneider + ............ 13 points Epreuve de Liane on errant très bon Taille Me en AC ME E rlalete de 1 Be 1,29 Poids ie MR RE DE Ho ne 23 kg. 250
Léger abaissement de l’omoplate gauche; micropolyadénopathie.
Deuxième examen le 12 août :
Fréquence respiratoire . ............ 30 ADNÉC INSDILAEOITE ne eee see 41” ADRÉeMeXDIFAIDITe rt er cree 20/” Capacité vitale LR: Re trs 1 lit. 600, Périmètre thoracique :
THÉ DAMON Re ER Me 60 CRDP ARE AS ana h LL aa aciers a 54 Ampliation fhofacique . . .......... 6 Epreuve de Schneider . ..,......... 16 points (amélioration de 3 points) EpreuVerde "ÉTAPE MENU RENNE très bon (pas de modification) ALLO ee SE TR te te 1,29 PONTS LU ES SR RTE TN TRS 23 kg. 100
OBSERVATION XXV
H.. (Jean), 10 ans, lymphatique, micropolyadénopathique; deuxième séjour à La Bourboule.
Antécédents personnels : coqueluche, varicelle, légère scoliose dorsale gauche constatée il y a quelques années et fort améliorée par des leçons particulières d'éducation physique de redressement commencées la saison dernière, lors du premier séjour à La Bourboule, et poursuivies toute l’année.
L'enfant suit le traitement thermal (bains, pulvérisations, humages, un bain tous les deux jours, eau en ingestion : 2 fois 25 grammes) prescrit par le docteur Valette, et est inscrit à un cours d'éducation physique collective.
APRÈS ASPIRE 7.2 53 2 42 8 era 0 304 ADRÉE LES RIPAIOITÉ CU Lee à ess ete 116% CAPACHÉSNAMRUE sur sseratn eur 1 lit. 700 Périmètre thoracique :
DR DAPAON LE LP UNDER E RE Len 59
ÉDAP OR E een Ste dER UE San LL 53 Ampliation thoracique . . .......... 6 Périmètre abdominal :
EU CUT RE + EP ee NE 49
CAD OM EE ee ns sens ren ve 44 Epreuve de Schneider - ............ 5 points EDEN TANEMA EM ESS. RS très bon tenter SPORE PRE PRREREE Ete 1,34 ES Re EE 26 kg. 400
A l’examen : rhino-pharyngite catarrhale.
Deuxième examen le 11 août :
Fréquence respiratoire . ..:......... 26 ADRÉE IHSPDILALOITEM. 20 ee ie oser à 30% ADRÉCLEXDITALOITEN ET ee me ee eee 176 Capacitéivitaiens APR ANTETHe 1 lit. 700 Périmètre thoracique :
TR SDITAMONAE MN nb etes 60 CR DIRA DO Res ei ue ste else 54 Anplia ON MÉROTACIQUE Lecce 6 Périmètre abdominal :
IS DITA ONE A norme ee code 50 ER DITAUON Er RE NL enr eee 45 Épreuvesdesschneldent 0... 6 points (amélioration d’un point) EPREUVES AD EE RC EE ce rehe très bon (pas de modification)
PO OR NE NE Eee Nr ee 26 kg. 700
Troisième examen le 24 août :
Fréquence respirafoire . ............ 24 Apnée inspiratoire . ................ 36" ADnéé expiratoire Er 22. ec etee 14 Capacité Vitale MES... Near. 1 lit. 700 Périmètre thoracique :
INSDITATION AN A LCR Ces 60
CXDAFATLON 2 PME RU UE dire 53 Ampliation thoracique . . .......... 7
Périmètre abdominal :
INSDITAHOND ES RE MEET 50 exXDITALON M rt EL Rec 44 Epreuve de Schneider : ............ 7 points (améliora-
tion de 2 points sur le premier examen et de un sur
le second) Epreuve de: Dents ue. très bon Rae RS RE CR tte ve sanatete Das 1,35 POS CT Po LL RE ER NL NT A 26 kg. 800
La cure thermale a été suivie sans incidents.
OBSERVATION XXVI
N... (Bernard), 11 ans, troisième séjour à La Bourboule.
Jusqu’à l’âge de 5 ans, l’enfant était sujet à des bronchites fréquentes; opéré à cette époque des végétations et des amygdales, il continue cependant à souffrir de rhino-pharyngites et, tout récemment, de sinusite frontale.
Arrivée le 1° août. Le traitement thermal (humages, tamis, inhalations, eau en ingestion : 2 fois 50 grammes) prescrit par M”° le docteur Kohn-Enriquez, est commencé le 2, puis interrompu pendant quelques jours par une légère grippe. Après guérison, l’enfant reprend le traitement thermal et s’inscrit en même temps à un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 13 août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale .......
Périmètre thoracique :
HS BITAULON 2 LEE: :
CITATION
Ampliation thoracique .
Périmètre abdominal :
ANS DITATOD ERA ET ÉÉPIFAUON sn s 488 +
Epreuve de Schneider .
TATILÉ RSR ER BOSSER ER ME RE eme
ss...
ss...
ss
ss...
ae se e + ee eee) es
uso tnne op sise
elelele) ele ste sffete.s le
ss.
ete sheln es atol ele re.e
Cle a ere Kiefs ete
de elle els ete see sise;
5 points mauvais 1,46
39 kg. 750
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale .......
Périmètre thoracique :
10SDIDATION EEE
ÉXMITAUON FE D see
Ampliation thoracique .
Périmètre abdominal :
ANSDITATLONMM EE Er ce CxDITAtIONS Cr e
Epreuve de Schneider .
POI Te
etes le,s st ete ais tons
dela e re ere ee ee che
ee ve nas es élelee a
de + di Diotete re she
ns...
ele die loose oise e
dietplelatole sis efsrele
8 points (améliora-
tion de 3 points) bon (amélioration) 40 kg.
Troisième examen le 27 août :
Fréquence respiratoire . ....:.....:. 22 Apnéeé:IMSDIiFALOILE 27.422001: eh 36” Apnée -expiratoire "3217373100 16” CADACIEE VITAE NES NA AR 2 lit. 200 Périmètre thoracique INSDITATION Ne ose men 71,5 EXPITAUON 4. 5. M Lens amas 62 Ampliation thoracique . . .......... 9,5
Périmètre abdominal :
ÉSDITALION M ME RE are Nue PEN 59 EX DILAU OI 4.R NE I ren le SION 54 Epreuve de Schneider . ...:,:.:.,.. 11 points (améliora-
tion de six points sur le premier examen et de trois sur
le second) Epreuverde Lians tir A ut aLuee . très bon (nouvelle amélioration) AMIE EEE CR SR RAR 1,475 PONTS TER RS ES ENT EU 7 40 kg. 100
OBSERVATION XXVII
M... (Jean), 11 ans; troisième séjour à La Bourboule.
Antécédents familiaux : père bien portant, mère morte de bacillose pulmonaire, sœur morte de méningite tuberculeuse.
Antécédents personnels : varicelle, coqueluche, oreillons avec réaction méningée. Bronchopneumonie à l’âge de 7 ans. Bronchites et angines fréquentes. Appendicectomie en 1937.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations, bains, douches) prescrit par le docteur Godonnèche, et est inscrit à un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 2 août 1938 :
Fréquence respiratoire . su. 28 ADP INDESIT ALOIMO a ee à vers ve co + 22% Année leXPITALOITE. A5... eee es [LS GARACHORNIIALENE LR MR ee MS rate 2 lit. 400 Périmètre thoracique :
DSL ADO EE ee dde tin ete 66
CR DIE AUOT PP Ne nn Le tue 59 Ampliation thoracique . . .......... 7 Epreuve de Schneider-. "=: .... el DOLRIS LoTeVes Don ID et net nie à Poe à de très bon AUTO CRT LT dd aan ae 1,41 DO ne EE en latenne Goal 30 kg. 700
Deuxième examen le 11 août :
Fréquencelrespiratoirelen, CA. ts 10 24 Apnée inspiratoire: 12. 22e so de 20% Apnée expiratoires 110.10 uit el 28” Capacitémitales PO TEE ET RE. 2 lit. 400 Périmètre thoracique :
DISPO NP Een 64 EX DICATLLONER MA Eee. de Lu 56 Ampliation thoracique . . .......... 8 Épreuvesder Schneider =" cu 16 points (pas de modification ) PEN MO RE D nes msi meta aies ee0 très bon (pas de modification) RS TR er nd Pr dd AE 1,41 TAEGIÉS ES LR MAT EP RRE ENE 30 kg, 800
Troisième examen le 23 août :
Fréquence respiratoire es. 16 ApDNÉC INSDITALOÏTE 004 à. 13 0 ee ce ee 34” Apnée-expiratoire "M. ....,.n1.n. 18%
Capacitémyitalen." #00. AA SE 2 lit. 500
Périmètre thoracique :
inspiration . ........ aie tr ee 6 65 ÉXDITAILON AR MR encre 56 Ampliation thoracique . . .......... 9 Epreuve:de Schneider..." #00. 18 points (améliora-
tion de 2 points sur chacun des
examens précédents) Epreuves de Diane RE re très bon (pas de modification) MAILLE +3 AMAR Lee ere 1,42 POLAR AR NS te ne ne ele cote 30 kg. 900
OBSERVATION XX VIII
L... (Jean-Claude), 6 ans et demi, sujet lymphatique; suit le traitement thermal (pulvérisations, humages, tamis, eau en ingestion : 2 fois 15 grammes) que lui a prescrit le docteur Valette.
Antécédents personnels : rougeole, varicelle, bronchites tous les hivers. Ablation des amygdales et des végétations en 1937.
Arrivée le 17 août 1938; début du traitement thermal le 18.
Lors du premier examen physiologique pratiqué le 19 août, soit le deuxième jour de cure, on note une insuffisance respiratoire marquée, et les épreuves d’aptitude fonctionnelle donnent des résultats nettement mauvais :
Apnée/inspirafoinen "Lt. .teuec.. ô?
Apnée Texpirahoire RER RER ES 6” Capacité vitale mr TAN 1 lit. 300
Périmètre thoracique :
AN SPILALLON EME SAT CR ne NE ETS 54 EXDITAHONMUE. MEN, EE TITLES 50
Ampliation thoracique . . .......... À ÉpreuverdeiSchnellers "20-200 .. D points ÉDUCATEURS mauvais HAUTS RS RS PR re ne rene à à 1,49 ROIS RSR RE ae meer sa oo ee 20 kg. 550
À la suite de cet examen, il est conseillé à l’enfant de suivre des leçons particulières d'éducation physique respiratoire.
Au bout de 5 de ces leçons, un second examen est pratiqué le 25 août : légère amélioration respiratoire, amélioration aussi des résultats des épreuves d’aptitude fonctionnelle:
Eréquence respiratoire Rire. incomptable
ADITÉCAINSDITALOLDE rer se 14”
ADHÉC PES DITALOITEN 18e 0e AS NE Un G)L
CADACHÉENI AIS RECRUE. Le MS 50
Epreuve de Schneider . ............ 7 points (amélioration de 2 points)
Epreuve-desliant,. meet den tn. eue ct bon (amélioration)
POS ne cest a tete eco 20 kg. 350
L'enfant cesse alors les leçons particulières de rééducation respiratoire, pour être placé dans un groupe d’éducation physique générale collective.
Le dernier examen, Le 7 septembre, permet de constater, outre le perfectionnement du fonctionnement respiratoire, une amélioration très nette des épreuves d’aptitude fonctionnelle :
Fréquence respiratoire 4. ..."... 20 A'DRÉCLNSDITALOÏTE. 0. à concis eee ete LG ADTÉeTESPILAIOITE Me Se ses sn de cute 7e CA DAC VITAE RE AE ee eee 1 lit. 350 Périmètre thoracique
OA OR OR te so ne eee _ 95
CR DIPAL OS ie ne ne voue 50 Ampliation thoracique . . .......... 5 Epreuve de Schneider : .:....,...., 14 points (améliora-
tion de neuf points sur le premier examen et de sept sur le second)
Ppreuve:dehian." ir Lee nt très bon (nouvelle amélioration)
HAE sean tee AC cire Pete 1,19
POS Per TRE CN ETS 21 kg. 100
OBSERVATION XXIX
P... (Paulette), 15 ans, lymphatique, micropolyadénopathique; deuxième séjour à La Bourboule.
Antécédents personnels : rougeole, scarlatine, coqueluche, bronchites fréquentes. Ablation des végétations en 1933.
Arrivée le 1” août 1938. Le traitement thermal, prescrit par le docteur Valette, est commencé le 2 août.
L'enfant suit des leçons particulières d’éducation physique respiratoire et de rééducation de redressement, car à l'examen morphologique on constate une scoliose déjà accentuée à une courbure et un affaissement de l’hémithorax gauche.
Premier examen physiologique le 6 août (cinquième jour de cure thermale et de cure d’exercice) :
CApaCitémNItAle RE SRE RE EEE RE 2 lit. 500 Périmètre thoracique :
INSDITATON MERE ER te MAS ee 66
DIT A LLON ET PET RS RS 61 Ampliation thoracique . . .......... 5 Epreuve desSChnelTer eee CR 13 points ÉDreuvendé PATES PETER CEE mauvais DA er eh en RTS date 1,52 Pod PER RARE LAN ANNEE 41 kg. 600
Deuxième examen le 13 août :
Fréquencé réspiratoire | %,........4 EAU Apnée inspiratoire . ...... AR Te à 29° ADHÉRER DITAOITE ET Ra Rene 21%
CAPACITÉ ANÉALE Le. be AE EE 2 lit. 500
Périmètre thoracique : 1
INSPIrALION à... 0... nt Re 68 CCD AL OEM UN 22 61 tion de un point) Epreuverde Dante 200 rate tee mauvais (pas de modification) POSER TR A NS Me is Pa ae 42 kg. 100
Troisième examen le 23 août :
Fréquence respiratoire .
APRÉCHIDSDIPATONTE 04 5 ER noter à AE
ADD TER DITALOIE PIN LEE LA RAI 18” CADET VAIO NS TIR LR LE 2 lit. 500 Périmètre thoracique :
LS LEA PLONTSR NT 2e n 68
CR DITALTOL ER me nt le Et, 60 Ampliation thoracique . . .......... 8
Epreuve-de: Schneider: - ......…..... 16 points (amélioration de trois points sur le premier examen et de 2 sur le
second) Epreuve deLiant. 2 mnt mauvais (pas de modification) 2 RON I SAN Pr ASS ER RE 1:52 A RE SL NES NE EE EMEA 42 kg. 700
La cure thermale a été suivie sans incidents.
OBSERVATION XXX
F... (Yves), 13 ans, sujet lymphatique.
Antécédents personnels : varicelle, rougeole, coqueluche, oreillons, début de pleurésie en 1937.
Arrivée à La Bourboule le 1° août 1938. Le docteur Mestris lui prescrit le traitement thermal suivant : gargarismes, pulvérisations, bains, douches, eau en ingestion : 3 fois 30 grammes.
Premier examen physiologique le 2 août :
Fréquence respiratoire. #1... 30 Apnée) inSpiratoire M1. 1 MR. 42” Apnée éxpiratôire . 1.5/0 14” CapaCHét Ve TL RS Es RL 3 lit. 500 Périmètre thoracique :
INSDITATLONMENMENL AR EN RAS A
CXDITALLOHONE CA Re 65 Ampliatiôn thoracique . . .......... 8 Périmètre abdominal :
LHEDACATLON PONT LÉ n nle eLe 61
EX DILATON EP RE AMIENS ne ND 57 Epreuvede Schneider "7" "000 .. 8 points Épreuvesde PrAMEMeR EE cree mauvais PAR ER D ea ele 1,61 POS ES RER ete eme oeil 45 kg. 500
L'enfant suit alors des leçons particulières d’éducation physique respiratoire, qu’il continuera par ailleurs pendant tout son séjour.
Deuxième examen le 8 août :
Fréquencetrespiratoire 0,0. 28 ADHÉeMNSDITALONMER PAPE ee LE rie 28” Apnée, EXDITATOLE. FLN ARR NS D 2 Capacitésvitale AE ARE RENE CR 3 lit. 600
BHSDITALOD RC ER EE CIE 74
EXDITATON EEE TERESA Te 65 Ampliation thoracique . . .......... 9 Périmètre abdominal :
LOSDILAL TON ANS EE AA SENS SSSR
CRDIRA LION ES ESS RS NN EE D4 Epreuve delSchneldene "nn 17 points (améliora-
tion de 9 points)
eh Hrcetelole; sien ttalshe. ctelerafs
NUS Tale lola he fs lelesier le letete: tetes a Des s'e ts
sRels le tale lente none ie ele teste Veste le à
très bon (amélioration) 1:61
Troisième examen Le 18 août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire .
Apnée expiratoire .
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
inspiration .
expiration
Leu or eue ele eoffeletelelt ie. 1e
C4 + ae eteltpeger done lele ist etsre e ele a
Ampliation thoracique . . .:........
Périmètre abdominal :
inspiration expiration
2NéTorene vo mierenele etehe éle es
D oréle etéeleteneLel et elelalete tele Le fers
Epreuve de Schneider .
ss.
Epreuve de Lian .
lbs le Dates ee los 0e.
n'a pole le lo Nr lentes ele se. sets
40" 23” 3 lit. 700
16 points (amélioration de 8 points sur Île premier exa-
Quatrième examen le 27 août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire .
Apnée expiratoire .
Capacité vitale
mn Plein ane s sis Site Valentin ohole aie as ptelelheh sensoriel) ele,
Périmètre thoracique :
nu te :
inspiration expiration ..
see le ele ee 0.0 0 + sjetiore "ee
sinopirie e pile es ehe re eye eo esta +
afaie via is atege
expiration ..
+ on ee vs sole e eee se. ee else
men, diminution de un point sur le second)
très bon
OBSERVATION XXXI
G... (Jeanne), 10 ans, asthmatique.
Antécédents : parents bien portants, deux frères bien portants. Rougeole, varicelle, coqueluche. A fait sa première crise d’asthme à l’âge de deux ans et demi.
Le traitement thermal, prescrit par le docteur Valette (inhalations, bains, eau en ingestion : 2 fois 25 grammes), est commencé le 5 août 1938.
Premier examen physiologique le 11 août :
Fréquence respiratoire .............. 18 Apnée inspiratoire . ................ 15” Apnée expiratoire. 4. ut. se (CADACICMVITAIO RER SERRE ET AE AE 1 lit. 900 Périmètre thoracique :
inspiration . ..... SAONE MINES te ca 63
EX DIT ALLONS ENT M RER Ne er ee 58 Ampliation thoracique . . .......... 5 Epreuve de Schneider. "rt 9 points Épretvesdetlian NEA ERA très bon NES LE ET MR En ES AS TT 1,44 P'OTISEESe PE ANA ER Re 29. kg, 650
À l’examen clinique : diminution du murmure vésiculaire à la base droite;: perméabilité nasale mauvaise à droite, par suite d’une déviation de cloison consécutive à une
chute. De plus, léger enfoncement thoraciqué xyphoïdien èet enfoncement des hypochondres.
L'enfant suit alors des leçons particulières d’éducation physique respiratoire.
Déuxième examen Le 18 août :
ÉrEqRACeITeSDITATOIDE 72 Re 18 Apnée inspiratoite + 4444.46. 654 30” ADICEMEXPDITAIOITER ee me JE DA DACILENVATALONT NS D LME 1 lit. 900 Périmètre thoracique :
ITS DIDATIONT ASS AP eunleeMee DU 64 expIrAUOn LM la bee 1600 Ampliation thoracique . . .......... 6 Epreuve de Schneider : ...... isssss 15 points (amélioration de 6 points) Epreuverde LAINE RE St . très bon (pas de modification) Taille et re dé e teurs 6 à à 5 5 à 1,44 POSTE SRE ER RP ENS RE LE RS mines 30 kg. 400
Les leçons particulières d'éducation physique respiratoire sont continuées, mais l’enfant est un peu fatiguée au moment
du :
Troisième examen le 24 août :
Fréquence féspirdtôire . .....,....., 18 Apnée inspiratoire . ................ 147 À Diée LEXDILHIO IT EN: mp dents miens ve CapacitemviTale PM ERERE RE ArAR RE ES Ht,:"900 Périmètre thoracique :
DS DIT ALLO D Te A D Ale at era 64 EXD ITAPONN ES A Rnb eine Nr 58
tion de trois points sur le premier examen, chute de trois points sur le second)
Eprèuve:.de, Lian. fr441486r caen très bon (pas de modification par rapport aux deux examens précédents)
FAURE Re ne 1,44 POST CR RUE ER RE SE 31 kg.
La cure thermale a été suivie sans incidents.
OBSERVATION XXXII
M... (André), 13 ans, asthmatique. Troisième séjour à La Bourboule.
Arrivée le 2 juillet 1938. L’enfant commence dès ce moment la cure d’exercice.
Premier examen physiologique le 15 août 1938,
alors que l’enfant n’a pas encore commencé le traitement
thermal :
Fréquence respiratoire .L. ...—..... 20 ADDée INSDITALOITER EE eme dal Apnéetexpiratoire 7 0e RATS 6€ Capacité vale Pie Un enr 2 lit. 100 Périmètre thoracique : à LNSDIC AUTONET SARA CE Re 70 CXDITAUORINR PEAU IE UNE RAR ALL TEE 5 Ampliation thoracique . . .......... a) Périmètre abdominal :
INSDITALLON EE Re een 53 CXDMAHONOME RER ARE". RTS 48 Epreuve de Schneïder . ..........., 2 points Éprénve de Liane nan Dee mauvais MATTER TN SR RER ARR 1,385
P'OLTS RIRES MEN DER CESR RS 31 kg. 400
Deuxième examen le 12 août :
entre temps l’enfant a commencé le traitement thermal prescrit par le docteur Mestris
Fréquence respiratoire
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale .......
Périmètre thoracique
INSPIrAtIONT . ..…... +.
CXpIrAHON EL. + LC.
Ampliation thoracique . .
CS DIRALLON ANNE...
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ....
POUSSE TERRE rS et
ss...
ss...
CE
ss...
ételelételele ehelvrele
ss...
ss
8 points (amélioration de 6 points) très bon (amélioration) 31 kg 800
Le traitement thermal est terminé une semaine avant le Troisième examen le 9 septembre : l'enfant est fatigué à son
arrivée au laboratoire :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale .......
Périmètre thoracique :
LD SDITALLONE CEE CADIPAHON Te die
Ampliation thoracique . .
Périmètre abdominal :
EXDIDATLONEM RENE
ss...
sous el# ie. see sy te
ss...
COCO CECI CI, au NC NC
ss...
CAO AONTT CIONOSDNC
ss.
se.
nn 2
2 lit. 300
Epreuve de Schneider . ...... nee 8 points (amélioration de six points sur le premier examen, pas de modification par rapport au second)
EÉpreuverdesLian UE ct errrreerreere mauvais (diminution)
Quatrième examen le 15 septembre :
Fréquence respiratoire... 17 ADI INSDITATOLTE RE. error ere rest 15% Apnée. eXPDITALOITE MU... teneees 1e Capacité /vitale A CREME: PARUS 2 lit. 300 Périmètre thoracique :
INSDITATION M EEE rte ce 71
ÉXDITAUONR Rec -Re re cie 63 Ampliation thoracique . . .......... 8 Périmètre abdominal :
ÉDISDIMAÏLOMAC NEEDS eve eeo bete 58
EXP AON M EME oise peus 52 Epreuve de Schneïder - ............ 8 points (améliora-
tion de 6 points par rapport au second et au troisième) Epreuverdettian Mere /P PS. TIR très bon (amélioration par rapport au troisième exa-
men) TALENTS CANCER RTE 1,39 POLAS A A EE MERE UE RE Se 34 kg. 600
OBSERVATION XXXIII
S... (André), 6 ans; dilatation des bronches.
Antécédents personnels : rougeole, coqueluche; ablation des végétations et des amygdales le 15 avril 1938. Cutiréaction à la tuberculine positive en juin dernier.
AT Le
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 30 grammes), et un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 28 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire . ........ -... incomptable ADÉCUNSDILALONTE va à Lee sue ice suleiers dE A DIHÉE REX PITATOIPE Eee eue ser 6” CaADACHCRNITAIGE An, LAMRNEN NL LX 0 Lit. 700 Périmètre thoracique : d
AS DPI TR er ae tm Miele QU ae 55
EXPIDATION ANR re eine à 50 Ampliation thoracique . . .......... 5 Périmètre abdominal :
LOSDITA LORS RENE LT
CXDALALIO De ont eeleletee oiele 45 Epreuve de Schneïder … ......,..... 14 points Epreuverde Liane nat très bon APE S SN re EUR RTE io CE 1,06 PO CR Le LE dense ex 17 kg. 900
Deuxième examen le 3 août :
Fréquence respiratoire . ............ 33 Apnée inspirafoire . ....,............ GHE APTE BEXDIFALOINE NE. nie asile 6°” CADRES OR EE rush ges 0 lit. 900 DASDITATLONA EE ET Er ere aut 55 CRIDITALIO DNA RP tr del e 49 Périmètre abdominal :
IMSDITAUONPE EE CR cer 53 DIAMOND le rare mecs 48 Epreuve de Schneider : ,,,,..,.,... 16 points (améliora-
tion de deux points)
Epreuve de. Lian .:..::4..44:.10,,.10 très bon (pas de modification)
MATIERE NRA DEEE TT NE 1, 06
POIs DE TR RNA CASE 17 kg. 600
Au troisième examen, Le 9 août,
l'enfant est fortement enrhumé.
Fréquence respiratoire . .......,.... 33 Apnée inspiratoire . ................ DH ADHÉCLEXDIFADITE M ae ne ee 4" Capacité Vitale Re ARE ARRETE 0 lit. 900 Périmètre thoracique :
1HSDICALTON FRERE RE TTL 55 CRDITAUOM NT LS ME en ce fe 49 Ambpliation thoracique . . .......... 6
Périmètre abdominal :
HS DLL ALLO PE MERE A RAS UT EE 50 EXDITALION EM EE ea RE 44 Epreuve de Schneider + ::.......... 14 points (pas de mo-
dification par rapport au premier examen, chute de 2 points sur le se-
cond) Epreuve dentAn ee EE RENPE ER PCREE mauvais (diminution) RATER MSN, PR ER RO. 1,06 POLAS EAN RE Te 17 kg. 500
OBSERVATION XXXIV
A... (Lydie), 10 ans, asthmatique.
Antécédents personnels : oreillons, diphtérie, rougeole. Ablation récente des végétations et des amygdales. Cutiréaction à la tuberculine fortement positive en juin 1938.
L'enfant suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion : 2 fois 50 grammes) prescrit par le docteur Guillot, et un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 20 août 1938 :
Fréquence respiratoire . 2... 18 Apnée. InSpiratoirel 1... 4.04... 24” A DHPER EX EHPAD ES CRU ue du à 127 CODAGE EN HAS RE na eee 1 lit. 100 Périmètre thoracique :
DEAD TRRe E aree esse 3e 56
(DS LL EE NN (0 IN EE RSR ER RENE 52 Ampliation thoracique . . .......... 4 Epreuve.de-SChneidér. 22.7... .... 16 points EDEN LIANT Rene nues à très bon ARE A EM TT PEN ES 1,31 ROSES MERE Re LR Er ee re eue à 24 kg. 100
FHÉQUENCÉMESDITALOIPE ., LA 0 en 8e 20 ADD ANSDITATOITE soute se eme dde 22” ADHÉÉMELPIPAOITE, : Mi Eee cite: 10” CAPACITÉ NII PE Er Te à 1 lit. 200 . Périmètre thoracique :
ÉOSDAPAT OM M RE ne Se mue de que 56
ÉRDIT ALORS M meet mon ds 51 Ampliation thoracique . . .......... 5 Epreuve de Schneïder - ............ 16 points (pas de mo-
dification) Epreuverdenlrandentrectre tne très bon (pas de modification)
D'UN SR ET el. NN ete St 80.4 1,31 RO Cao due aie 24 kg
Troisième examen le 3 septembre :
l'enfant a fait une crise d'asthme l’avant-veille
Fréquence respiratoire . ............ 24 Apnée inspiratoire . ................ 16” ADIRÉE LEXDIPALOIRE, = Dr disle la ele repas eus M
Capacité AMAR A Le creer 1 lit. 300
aa
Périmètre thoracique :
ASP ATOS Ne rer mate © 57 EXDITATION PR ere ele BA
tion de un point sur les ‘examens
précédents) Épreuve. devLiant ete ee MERE très bon (pas de modification) TA N A RE ER AR A RENTE 131 POS ne ARR PA ne 23 kg. 550
L... (Colette), 18 ans, lymphatique, micropolyadénopathique
Antécédents personnels : rougeole, varicelle, scarlatine. Appendicectomie en 1927. Ablation des amygdales en 1937.
Arrivée le 1” août 1938. Le traitement thermal, prescrit par le docteur Valette (pulvérisations, bains, eau en ingestion : 2 fois 20 grammes), est commencé le 2 août.
Premier examen physiologique le 3 août :
Fréquernicefrespiratoire M 20 Apnée inspiratoire . ...:..,.....,.... 30” APDÉENEXPIOMOME NI E PNS 28” CAPACLLCMNITAlEMPERELEPE AERRRESe SQIit; Périmètre thoracique :
INSDITATION PS PME SAME CEE 71
EXDILATION NTM SPECTRE 65 Amplationtthoraciques nee ee 6 Epreuve de Schneider : :........... 0 Épreuve: dePLian” REP ENEr OR ERRReE mauvais ARE TR TR ON PES RER 1,665
Poids ris SRE EL TORRES PER Re 46 kg. 500
A l’examen clinique :
diminution du murmure vésicu-
laire aux deux bases et déformation rachitique du thorax.
MATE
suit
alors des leçons particulières d’éducation
physique respiratoire, qui doivent être écourtées à la suite des résultats constatés lors du :
Deuxième examen le 6 août :
Fréquence respiratoire
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoiren 1.
Capacité vitale Périmètre thoracique
Ampliation thoracique . .
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian .
Troisième examen le 15 août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale Périmètre thoracique
inspiration . ..
expiration ..
Ampliation thoracique .
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian .
etes. s ere
IF
3 lit.
À — 3 points (chute de trois points) mauvais (pas de modification)
amélioration.
3 lit.
5 points (amélioration de 5 points sur le premier examen: et de 8 sur le second)
mauvais (pas de modification)
La durée initiale des leçons particulières est reprise progressivement, et on note les résultats suivants au quatrième examen, le 24 août :
Fréquence respiratoire . ....::.4.0. 20 Apnée ‘InSDITAalOiTe 0 OU EE D 2 ADHÉCHEXDIPALOITE CT CE noce 23% GAPACLHÉNVALAEL ES ANR Le RER 3 lit.
Périmètre thoracique IDSDITALTON eee RE Ce ER T 73 EXDITAT ONE ET AAC ne OC Ampliation thoracique... .......... 7 Epreuve de Schneider : ............ 12 points (améliora-
tion de 12 points sur le premier examen, de 15 sur le second et de 7 sur le troisième) Épreuve de RETAn me eee mauvais (pas de modification)
OBSERVATION XXXVI
Y.. (Geneviève), 17 ans, lymphatique micropolyadénopathique; deuxième séjour à La Bourboule.
Antécédents personnels : rougeole, coqueluche, oreillons, varicelle. Hérédo-spécificité, troubles de la croissance staturale arrêtés par traitement spécifique. Insuffisance digestive.
Le traitement thermal (pulvérisations, humages, eau en ingestion : 2 fois 50 grammes), prescrit par le docteur Valette, est commencé le 1” août 1938.
Fréquence respiratoire. Lt ce. 24 Apnée tinSpiratonner Cie Re 19% ALNÉCRÉSNIRAOÏ OCT LE TR RONA 14”
Capacité vitale RER ET 2 lit. 900
Périmètre thoracique :
LAS D AO ER chaud ac de 71
CRIE IQ DIM ln au dre 64 AIMPHAORAIhOLACIQUEL. 5... 7 Epreuve de Schneïder . .:.......... 10 points DÉCLIN RER CURRENT ee mauvais LE OUT MSN PSN REINE ORNE RS 1,716 PORN EPL Seal en Se A ets ou é tar 47 kg. 750
Mile Y.…. suit alors des leçons particulières d’éducation physique respiratoire, qu’elle doit bientôt interrompre par suite de l’apparition des règles; le second examen, pratiqué à ce moment, soit Le 6 août, donne de mauvais résultats :
Fréqueénce-respiratoire "#7. 38 ADTRÉE LDSDITALOILE a eclete ner ere eee 16% ADACERERDIPAIOMER AR Te ee conter se 16” CADACHERUATAIOMEN SRE ERT LL ce DIE Périmètre thoracique :
RS PAP AO MES A ne Liu es Eu 71 CR DIRA ONE be Bis nes 64 Amplatonethoraciquent er. tire 7 EpreuvesdesSchneidermie=z"2 (ur 2 points (chute de huit points) DEEE N DEAN nn nie 2 eee mauvais (pas de mo-
Au bout de quelques jours, reprise progressive des lecons particulières d'éducation physique respiratoire.
Troisième examen le 15 août : peu d’amélioration.
Fréquencetrespiraioire . 2... 26
ADDÉR IUSD IA DATE en 27 4 roues 197 ADEME SDIDALOMRO A Taie ae doias 10 CADACHCNMAlC ES. ne» 3 lit. 050
Périmètre thoracique :
TA DIPAO NE Me de serie datae « vue 69 CXDIPATIODEREE CPC Cr Se ME D
AMDHATONAROTACIQUEMM TETE EL Epreuve de. Schneider...
Épreuve des MAITRE Pr AT CEE
2 points (chute de 8
points par rapport au premier examen, pas de modification par rapport au second)
médiocre (légère
amélioration par rapport aux deux examens précédents)
Les leçons particulières sont continuées alors régulièrement, et on constate une amélioration générale lors du qua-
trième examen, le 24 août :
FréquencelresSpiratoire "Mn NDIÉCMASDITALOIRER ES. Len CC ce IDIRÉCN ERDITAEDITEMN ee eee GaDacitenvital ee PME RENNES
Périmètre thoracique
INSDITAHONMER RENE REES RCE CURE EXDILALLOIEE Eee fred Me
Ambpliation thoracique . . ..........
Fpreuve detScHneider 1..."
Cure sans incidents.
Da 21 ,r
3 lit. 100
12 points (améliora-
tion de 2 points sur le premier examen et de 10 sur les deux examens suivants)
médiocre (pas de mo-
dification par rapport au troisième examen)
48 kg. 500
OBSERVATION XXXVII
P... (Gérard), 10 ans et demi, arrive à La Bourboule fin juillet; a suivi le traitement thermal (inhalations, bain tous les deux jours) prescrit par le docteur Mestris.
Trois frères et 1 sœur bien portants.
Antécédents personnels : rougeole, oreillons, typhoïde, paludisme, dont un accès pernicieux à Noël 1937 (l’enfant habite l’Algérie).
Ablation des amygdales en 1933, et de l’appendice en
Son traitement thermal terminé, l’enfant commence la cure d'exercice le 25 août.
Fréqaénte respiratoire": AMIE 18 Apnée MMESDITATOITET ER ee eee one 300 NDTDÉCNEXDITATOIRE M RE CRT. 132% CAPACITÉ SVILTATENR ETAT ER ne ee 1 lit. 900 Périmètre thoracique :
TDSDIPALLON ES AE CL
CRDIFALLON TA ERP RL Er ae à 61 Ampliation thoracique mr... 6 Périmètre abdominal :
INSDIPATION PA ME CE ie en ee 55
ÉSDITATIOD EP PES nee sd 49 Epreuve dé Schneider... 41.2. 13 points Eprenvertder Tin ner Ron PNR très bon MARS LUS ete NA PMR APE En a D à 1,38 PDOLUS MARÉES ARE Re Ch TR TL 32 kg. 400
Deuxième examen le 9 septembre : l'enfant s'est amusé avant d’arriver au laboratoire et les épreuves fonctionnelles ont fléchi :
Fréquence respiratoire . ..........,. 12 ADTÉC IS DITALONDE PRES TA I ciel ene ed 48” Apnée EXD AOC MER RE D be ape e nt pe
CAPACHEPNIEAICERERTES ER 2: lit:
Périmètre thoracique :
INSDIFATONT TA ne EXDIPALONI EM EE TR
Périmètre abdominal :
INSDIFAHON EE CURE EXPITATION EME CE
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ....
sos.
celle ns otele te se te etre
ne
ss
10 points (chute de 3 points) bon (diminution)
Troisième examen le 15 septembre :
L'examen est pratiqué cette fois dans de bonnes conditions, les résultats des épreuves fonctionnelles sont amélio-
rés :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacitéavitalesten2
Périmètre thoracique :
ANSpITAUION PES TU EXPITATIONEMMNE CEE
Ambpliation thoracique . .
Périmètre abdominal :
INSDILATODEES CLÉ CXPIPATION PIE CRE
Epreuve de Schneider .
sos.
ss
eee els leo ke ones
»: je lee) ones je Cole ee
el'eleteleo el 67e ee
RONDE OM OSEO
tete ae n late a ares
OBSERVATION XXX VIII
M... (Marcel), 6 ans. Asthme, dilatation des bronches.
Antécédents : hérédité spécifique. Varicelle, rougeole compliquée de broncho-pneumonie. Ablation des végétations en 1938. Cutiréaction à la tuberculine positive en mars der-
nier.
L’enfant suit le traitement thermal (inhalations, eau en ingestion:2 fois 50 grammes), prescrit par le docteur Guillot, et un cours d’éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 26 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
Ampliation thoracique . .
Périmètre abdominal :
inspiration .
expiration ..
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian .
Taille .
Poids .
Deuxième examen le 1°
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
inspiration . ..
expiration ..
shHate nes ie
nn + = share es se,
ss...
ss...
eee sus niet eve ei
ss...
ss site lelelle sale eee
ss
ss ss.
ss...
CN RON COOL
CRC OL ONCE, CRC
ns...
ep ee tre
CCD ACN'OI CE ONOICIONC
15 points (amélioration de 4 points) bon (pas de modifica-
tion)
Troisième examen le 8 août: l’enfant est fortement enrhumé.
Fréquence respiratoire
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
Ampliation thoracique .
Périmètre abdominal :
inspiration . ..
expiration ..
Fpreuve de Schnéider .
Epreuve de Lian .
Taille”.
Poids .
ehufeehe: ee
se oo lsfs ie eapale re
où + vers ele, 7e) s'éopee
Do ebe es ete te
viole step ie etes els
see lsrereles eéeletele
vtr el iles ele et
OPOLOAOUCMOUt Co CNO
ea ol e stoleletilinielsts
see...
rss.
d'els ous ele nie rene
tueletana els) sers te itre
1 point (diminution de 10 points sur le
premier examen et de 14 sur le second)
médiocre (diminution par rapport aux 2 examens précédents).
ST
20 kg 700
OBSERVATION XXXIX
L.. (Jean), 16 ans, envoyé à La Bourboule par le professeur Castaigne, ne suit pas le traitement thermal.
Antécédents personnels : Incontinence d’urine nocturne jusqu’à l’âge de 8 ans; appendicectomie en 1930. Albuminurie orthostatique depuis l’âge de 10 ans.
Premier examen physiologique le 30 juin 1938 :
Fréquence respiratoire 2 :7,......... 19 Apnée INSDITALOITE em. 1932 ADTIÉeREXDITALOIRE EE NT Te tA CADACHEMVTITALS TS RE RC Re 3 lit. 300 Périmètre thoracique :
IASDIPAUION NS seen Dhs 76
CRDILATION EL D Re LOTS ne a One 70 Ampliation thoracique +. .......... 6 Périmètre abdominal :
PTSDILALION EM A RER NS ec te 61
CR DIE ALLO PR ete Pt PE So Us 57 Épreuvende SChneler Eee Re ee 16 points Epreuverdert tan Pr er Eve bon EEE E POELE ARRET RARES CRE PR Rte AIRES 167. BOIS AE TNT LR ROLE ER TISRIL ENT RARE 47 kg
L'enfant suit alors des leçons particulières d'éducation physique respiratoire.
Deuxième examen le 8 juillet :
Fréquence respiratoire y 4: .......... 18 Apnée? InsSpiratoiré 1.1. 2-00. ete 13% ADHCeNCSDITALOITeM EEE CT Re Li PADACIE CANTAL Eee eee 3 lit. 300 Périmètre thoracique :
ISO HOMME eh sets a qui 76,5
CR DIPALLOIL EM CNE ae dees de soon 70
Ampliation, thoracique «12. 6,5
Périmètre abdominal :
inspiration . ..
expiration . .
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian .
(elretrohene
CA COUT ROMNONCNOST TION
sos.
so
18 points (amélioration de 2 points)
très bon (amélioration)
Peu après cet examen, l’enfant doit interrompre pendant quelques jours son séjour à La Bourboule, à la suite d’un deuil dans sa famille; il revient fatigué peu avant le :
Troisième examen le 15 juillet :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire : ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
inspiration ..
expiration ..
Ampliation thoracique . .
Périmètre abdominal :
inspiration . ..
expiration ..
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian .
CMCANCEONC
eee los
CORONCE OU
nn
ss.
ae e lele es ste etelstee
ss
CHOCO AIO ED C7 DA
ss.
eNadele ere + eue) ee vs
ss
ss.
ss ss.
7 points (diminution de 9 points sur le premier examen et
de 11 sur le secund)
mauvais (diminution)
Reprise progressive de l’éducation physique.
Quatrième examen le 2 août : l'enfant est reposé, l’état
général est meilleur :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...:
APHéeMeXpIrALOITe ee.
Capacité vitale
atotelen eee. st isle
CCC ECC
Périmètre thoracique :
PAS DROLE ae ete mue de Cr 74 ÉÉDIFA LION ee ee Lo 20 65 Ampliation thoracique . . .......... 9
Périmètre abdominal :
AA SDITALION ES L'EST, 58 CRDP ALLO AUS ee Mere Ne AU AE 55 Epreuve de-Schneider . …......##1%. 16 points (retour au chiffre initial) Énarouve de ner Rae eee très bon (amélioration) ALORS EE ER PÉTER r ie 1,68 BOIS RARE RAS SR Ne ES LEE re 47 kg 600
OBSERVATION XL
De C... (Violette), 15 ans; troisième séjour à La Bourboule; ne suit pas le traitement thermal.
Pas d’antécédent pathologique. Ablation des végétations en 1935.
Premier examen le 18 août :
Fréquence respiratoire . ............ 16 ADNRÉEMNSDITALOIREN AE retenir 237 ADHÉeTERDIRAIONTES TT Se 0. 247 LADA PAS NN ET 2 lit. 500
Périmètre thoracique :
ASDIPATIO MT. cette M nai 69
CS DITALOM MR LE à à ete rer 62 AmpliaHonMiboraciques "1... 7 Epreuve de Schneïder : ......,..... 14 points EDPETUVERAC CLAMART ER NS mauvais AO RE era one à 151
ES SEA NC PR AO CE 54 kg 100
Les leçons particulières de rééducation respiratoire alors instituées sont interrompues au bout de cinq jours, par
l'apparition des règles :
Deuxième examen Le 26 août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire…
Capacité vitale
inspiration ..
expiration . .
Ampliation thoracique .
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian .
Taille .
Poids.
CORDES
saine ve sine) sente
vole le else eus ete tes
esse
ss...
10 points (chute de 4 points)
mauvais (pas de modification)
53 kg. 500
Troisième examen le 7 septembre :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
inspiration ..
expiration ..
Ampliation thoracique . .
Epreuve de Schneider .
ne ess e lee sie) ù
lee etes lehe tete ee
ns nee en ces
ee 0 see eee 0,0 er e2iet ee ete 1e" een cote
OBSERVATION XLI
B..., 13 ans, anémique, ne suit pas de traitement thermal.
_ Antécédents personnels : rougeole, oreillons, congestion pulmonaire, bronchites fréquentes. Ablation des amygdales et des végétations en 1933.
L'enfant suit un cours d'éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 18 août 1938
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire. ."..
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
inspiration .
expiration ..
Ampliation thoracique .
Périmètre abdominal :
inspiration . ..
expiration . .
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian .
Taille . .
slinhetes eat
eee. See letete ete
sut eielelotelete s 01
ete she latele chars etc,e
ehereletetonele toto) «
2 lit. 200
14 points très bon 1,505
37 kg. 400
Au moment du second examen, le 2 septembre, l'enfant est convalescent de grippe, il est encore fatigué, aussi les résultats sont-ils moins bons :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
inspiration . ..
expiration ..
Ampliation thoracique . .
ss...
ep rs te
OBSERVATION XLII
A. (Albert), 9 ans, asthmatique, ne suit pas de traite-
ment thermal.
Antécédents : 1 frère et 1 sœur bien portants.
Rougeole, coqueluche.
L'enfant suit un cours d’éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 30 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale”...
Périmètre thoracique :
INSDIFAHON EE.
CXDITAIONEE TEE EE
Ampliation thoracique . .
Périmètre abdominal :
LD SD IPALLODI MEN EXDIFATION SERRE
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ....
Tale Re ee P'OLUS EPA ct nn
etslore else eelelele
d'eho leheietelerele otele
eterelenele faites te see
ss...
eelolole es see eee
ae lelalsie e eus a ele
ss.
* tele le nee rretae os
DT 24’ 1 lit. 900
14 points
très bon 1,27
24 kg. 900
Au moment du second examen, le 4 août : l'enfant est
légèrement enrhumé.
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale .......
Périmètre thoracique :
THSDIrALON SR RER CÉDITAHORANT. Le...
Ampliation thoracique .
Périmètre abdominal :
INSPIFATIONS 0 ÉRDITATIONA SON. SEE
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian . ....
ALNOR NE RP ER re PONS TE NET er
Au troisième examen, Le 10 août :
Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
CapacitéLvitale #1.
Périmètre thoracique :
INSDIPATIONS PE TE EXPDITATON EEE:
Ampliation thoracique . .
Périmètre abdominal :
1NSDITATIONN Re:
EXDIFALIONE LT. re
ces el'alutere vole ere
ss ss.
Bee ee se eee re.
ss...
ss...
ss...
ss...
ee irls ele ee /etete
ee lee ere e ce eee
note eo or érahelotels is
ss...
sie sed een se
27e polos sel ste
ss.
eholenele eo ee osenere ©
«if ?
1 lit. 900
9 points (chute de 5 points)
très bon (pas de modification)
24 kg. 900
l’enfant est guéri.
14” Aa,
Epreuve dé Schneider : .:...:.n.% 13 points (chute de un point sur le premier examen et amélioration de 4 points sur le se-
cond)
Epreuverde tan eu CCC LOL très bon (pas de modification)
aille 4 arabes Men CRE ne COUR 1,27
DOS TE AE PRIE AE ON) 24 kg. 700
OBSERVATION XLIII
R... (Jeanne), 14 ans, asthmatique, ne suit pas le traitement thermal. Antécédents personnels : rougeole, coqueluche, bronchite chronique depuis 1926.
Ablation des amygdales et des végétations en 1933. L'enfant suit un cours d’éducation physique collective.
Fréquence respiratoire..." 16 ADNÉeMNSDIPAIOIOE re CE re 46°” Aphéerexpirafoinen. AN ALLER ES 1e CADA CITE ENITALE SAP R PA RROERMENOREE 2Mlit. 500 Périmètre thoracique :
TOSDATALIONI ESS VS PAR IR PUR
CR DITATON EMI de FACE ETS 60 Ampliation thoracique . . ........ 7 Périmètre abdominal :
ÉNSDIFALION M SNS ARR TS 59
CR DIPATION ete MARNE AS COUT 54 Epreuve! déSchnetder ren si Ten 11 points Eprenvede Lilian: 2 nee SUR médiocre LAON AS TERRE RER TN Re 1,52
POI Es 4 der NE RE 45 kg. 750
Deuxième examen le 26 août :
Fréquence respiratoire . :..:.....::. 16 Apnée. inSpiPatoiTe-v... rite te tte LE A DARBÉMECDTEAEOETES PAU ie DEN 222!
GCADAC ICE VITALE ER SN ENERE 2 lit. 700 Périmètre thoracique :
AS DITS LOT meise Ro Ce 67
CD GENE TEE SO AE AT Reel EP LOUE 60 Ampliation thoracique . . .......... ñ
RSDIEATIONN Re eee 60 CCDIPATIO Ne RE CU LL 55 Epreuvarde Schneider 4. 16 points (amélioration de 5 points) Epreuve dé Dan ere RE ET médiocre (pas de modification) DANCE ee M CI RL ET 1,52 LEA GS Fe NN TA EE EONES S Oee SUP TA 45 kg. 900
Troisième examen le 2 septembre : l’enfant est fatiguée.
FRÉQUENCÉMRESDITALOL EM PE de 20 NDRÉCTINSDITALOILE Lee Cr eee 34” ADTéeMEXDITALOITENM NE AR eee 527 CADACIORNIPAE s SEne am e rae re ere 2 lit. 700 Périmètre thoracique :
ANSDICALION Eté 1m EE LT RL 69
ÉXDIT ACER ET MR Et EN. 61 Ampliation thoracique . . .......... 8
Périmètre abdominai :
HA SPIRA TION EP LE OC Te let 60 ÉXPILALLOME MP ER MERE ER 55 Epreuve de Schreidér 20040. 7 points (chute de 4
points sur le premier examen et de 9 sur le second)
Epreuve de Lian .7..%...%004%0%% médiocre (pas de modification)
Taille 2 Re MO ER Sn ra 15525
Poids”... 25e ME SP en Ne rer 45 kg. 900
OBSERVATION XLIV
À... (Marc), 12 ans, asthénique, ne suit pas de traitement thermal.
L'enfant suit un cours d'éducation physique collective.
Antécédents personnels : pneumonie, otite, rougeole, coqueluche, varicelle.
Premier examen physiologique le 30 juillet 1938
Fréquence respiratoire . ...:........ 16 ADNÉeSINSDITALOITE).----ele ere 42°?
Apnée: CXPITAIDITE. ee. 19% Capacité vitales reason 1 lit. 700 Périmètre thoracique :
INSDIPAHON 28,7 SC TAN tn anis Le 57
EXDITATION MMM NES Cr a DR cn eee 50 Ampliation thoracique . . .......... 7 Périmètre abdominal :
A SDITALION NT CR ME Lee et eue 47
EX DICALLOD RME ee ere ee 40 Epreuve de Schneider . ............ ii points Epreuve -deTian sr. me eee très bon RalIle rs RAR ee lee cote 1,342 POELE ASTARE LRNR NAT EN PTE 22 kg. 850
Deuxième examen physiologique le 4 août :
Fréquencetrespiratonne Re 24 Apbe ASDITALOINTE RES. MNT en 48” Apnéesexpinatoireless. 2 NE 15%
CADAGIRÉ DVITALR ARS RNA CETTSRR 1 lit 700
Périmètre thoracique :
inspiration . ..
expiration ..
Ampliation thoracique . .
Périmètre abdominal :
inspiration ...
expiration ..
Epreuve de Schneider .
Epreuve de Lian .
Taille Poids . .
Troisième examen le 10 Fréquence respiratoire .
Apnée inspiratoire . ...
Apnée expiratoire . ...
Capacité vitale
Périmètre thoracique :
Ampliation thoracique . .
Périmètre abdeminal :
inspiration .
expiration ..
Epreuve de Schneider .
Taille . .
Poids .
PAROIO CIO
e Hans el see ele lets, e
+ ve
ouate ete
So eeho iv ehee etoiles
ss.
CCE MONO SOC
Unes te etes re,.s eee
Shele te) pheleleleler on
es le sNellelel es teletane
vale et ets st etelel ele ete
sets" te elels tee ae
# niet vleolatsielerel sis
Éle) suejrle) ere see rec
1204908 vas ele see
see + perte efsiete
+ ele ele {sie eee
aNéterelelele se telele ele
COMMON MO OMONC
ss.
so ets os es aléle tete
ss...
ss 6/6 ess rer es, else
16 points (amélioration de 5 points) très bon (pas de mo-
dification) 1,342 22 kg. 500
août :
43” 30” 1 lit. 700
15 points (amélioration de 4 points sur le premier examen, chute de un point sur le second)
très bon (pas de mo-
22 kg. 400
OBSERVATION XLV
B... (Hubert), 9 ans, lymphatique, ne suit pas de traitement thermal, est inscrit à un cours d'éducation physique collective.
Aucun antécédent pathologique.
Premier examen physiologique Le 30 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire . ........,.%.. 18 ADRÉCANSDIPATOITEM ES Crete iles ADN DÉSDIPAIOIPOA ER Tee ets or me 2 Capacité VITALE RS Eee le UE nee 1 lit. 600 Périmètre thoracique :
INSDIPATION MMM ee Tee 0 61
CXDITAULON NS AR EE TN ere Me Re 56 Ampliation thoracique." 5
Périmètre abdominal :
INSPITATONE MN PEN PCR Li 56
EXDITALIODIEMERPEERE RP NA ER OTEUrRE 51 EpretivendesSChneIdeE CPR CRE ErE 15 points ÉPreuveNdetLIANMERe ENS EEE ER très bon SRE D EE OR M EN LE SO A RE Er 1205 POS PR ER Re Re tie rte 24 kg.
Fréquencenespira one re CEE 12 Apnée inspiratoine ME EU LL eee 220 ADDOE OX BITAIONEE ee RE LISE 12° CA DATENT LATEST OR CRE EEE 1 lit. 600 Périmètre thoracique :
ARS DIAMOND ER ee 60 CAD 1 PEL COUR ee ANNE US RSR SR AE 55 Ampliation thoracique … . .....1.. 6]
Périmètre abdominal :
inspiration re ter Ent 56 expiIraAtIOMES, A Rent ee ete" 50
Epreuve de Schneider . ............ 13 points (chute de 2 points)
EpreuverdesLian Mn om très bon (pas de modiiication)
À RUE KO Re MA CU ape EU PE EN PSS ee Tr 1,215
AE TR TE AUS TE RE à 24 kg.
Troisième examen le 10 août :
Fréquence. respiratoire . ..:..+.4..0, 10 ADRÉPANSDITAIOÏTE 22. . de cie les see 28” DDC DLMDIT ON , 2 nette nn d'A CAPACHOMNTEATE RME Eee 1 lit. 600 Périmètre thoracique :
DS DIT D'OR nettes ec A UE 61
CDD LLO D Re RE LU ee, 55
RDA EION RS SEE lan colo eee 99
ÉXDIPATO DR RARE RL res ralee 49 Épreuve. de Schneider." 2 +. .... 16 points (améliora-
tion de un point sur le premier examen, de 3 sur le
second) EDReUVeRTe ÉTAT ARE ER ae ce très bon (pas de modification) NE PR CE RO CRM ere 2, ae 1,215 8054 SA AN ZE EME CON ACRN NN PURRESEESERRs 23 kg. 800
OBSERVATION XLVI
P... (Rolande), anémique, ne suit pas de traitement thermal, mais suit un cours d’éducation physique collective. Aucun antécédent pathologique.
Premier examen physiologique le 18 août 1938 :
Fréquence respiratoire . ............ 24 r . . . r
Apnée inspiratoire . ............... 23 5 . . 72
Apnée expiratoire . ...:........... 8
Capacdepyitalé ten. Tree DIT
INSpir Aion CN et eine 64 expiration «ere Re ae ee 08 Ampliation thoracique . . .......... 6
Périmètre abdominal :
INSPIFATLON MEN ES CT OC
EXDIFATLON GRR ee ane ets 43 Epreuve de Schneider" .#.-4#6%#t0e 10 points Épreuve desLian "71/4080 02000 très bon Taie. Trieste ent ÉERR 1,46 POIDS NT M RE RSI a ee 32 kg.
Deuxième examen le 3 septembre :
Fréquence respiratoires en i 24 A'DNÉE NSDITALOÏTER Le. eme ee 250 ADNÉeNEXDIFATOIRE PE CN 12” Capacité MUITAlLE EEE RCE EM RIRE 2Ulit.
Périmètre thoracique :
ANSDIPATLON RTS ANR ae ne 63 CXPIL AUTONET EEE ie ne 97 Ampliation thoracique Cr 6
Périmètre abdominal :
ÉNSDLPAUION Fe 0 A ER 51 EX DIPATION AR ER Se DEN 48 tion de 6 points) Epreuve der Tan RTE Re très bon (pas de mo- TAHOE RARE MERS LA 1,46
POIDS NUE LA ee LES 32 kg.
OBSERVATION XLVII
À... (Gilbert), 9 ans, ne suit pas le traitement thermal.
Antécédents personnels : coqueluche, rougeole, amygdalectomie en juin dernier. L'enfant suit un cours d’éducation physique collective.
Premier examen le 30 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire ...+:....... 21 DAC IMSDIFAtOITE Tea nes JA AIDDOCEEXDITAIDIDE a Le nec eds = à ee me 8” CAPACITÉ: SN Re rare 1 lit. 200 Périmètre thoracique :
LS DIE ÉORNER e s nR Le rt ce 59
CR DITA LORS Ets ASE ete 53 Ampliation thoracique . . .......... 6
Périmètre abdominal :
HAS DIT LION RAA cc cle sue 53
CXDITAIOUS NN. AS Mer le nee ee : 49 Epreuverde Schneider + -.......2.. 7 points ÉDRUveRde RL TARA UE. are très bon DATES SIP RENE D EE 1005 PORN M net dl eo ete 22 kg. 400
Deuxième examen Le 10 août :
Frédnémon TeSDiTALOÏMe "2... 0" 21 APDRÉC INSDITALOIÏTE.. li 5e» 2 one + 0 » one 45" M DHC6 LCR DILAPOIT Or vec à à drame 74 CAPACTÉMUTAlPER PEER 1 lit. 200 Périmètre thoracique :
TS DITA TONER Te celebre ete 60
CRDIPA TION A Te ee interesse MU
Ampliation thoracique . . .......... 6
Périmètre abdominal :
LDSDITAN ON NAS MP RL ee 53
EXDITATON AR ALI Re ee 49 EpreuvesderSchneidern 77 27720 8 points (améliora-
tion d’an point) EPrEUVENTeMÉlATRREA CEE PR Cm très bon (pas de mo- : dification)
IRALTLE RTE NP RL) RE US 1225 POSE Pere ie ce er EE ACL 22 kg. 300
OBSERVATION XLVIII
B... (Ginette), 9 ans, lymphatique, ne suit pas de traitement thermal, mais suit la cure d’exercice.
Antécédents personnels : coqueluche, rougeole, bronchites fréquentes.
Premier examen physiologique le 18 août 1938 :
Fréquence respiratoire... #1..." incomptable A'ONCeNNSpDITALOIRe EE EE re 23%
A DNÉCMeXDIFA TOI ete ee 4?
Capacité vite Ann AE doR ee 1 lit. 500
Périmètre thoracique :
RASDITATION RENE LE SENTIER 59 EXDITATIONE RE TN NS 53 Ampliation thoracique . . ......... 6
Périmètre abdominal :
PSDIPATIOMNT TN SLR de Rte 52
CR DITAULON AMIS MAR RAR EEERE 47 Epreuve /desSehnoilers Hi A 9 points Epretye:de Liane nr Re eree très bon PAM ELA TOR RTS ARE 1,305 PONS ET ES OR PRO CR TE 26 kg. 250
Deuxième examen le 3 septembre :
Fréquence respiratoire . ............ incomptable A PRÉEMASDITALOINEEAS MAL LIRE sa 24” APHÉCLEXDITATOIMP LS AR LOS 15” CADAC RENTRER AL Eros Re 1 lit. 600 ID SDATAIONM PV RENE M MR ru 59 CRDI ON TEE SU des MOT ON A MEN MR 52 Ampliation thoracique . . .......... 7 Périmètre abdominal :
DRSDIT AIO AS NE NRA ME ARR 51 CLDIPAIOMER ASE CE DT EU AS Re 46 Epreuve de Schneider + ............ 10 points (amélioration d’un point) Éprétieade Erann A TR Lei très bon (pas de modification) MALO RER RE Eat EN NRA EAN ER 1,305 À AUr PES RER EU Te CRE PEN. CT 26 kg. 250
OBSERVATION XLIX
A... (Pierre), 18 ans, ne suit pas de traitement thermal, mais fait une curé d’exercice.
Antécédents personnels : rougeole, coqueluche, pneumonie à l’âge de 10 ans.
Premier examen physiologique le 24 juillet 1938 :
Fréquence respiratoire : .....:..,.... 18 AD RÉCTINSDITALOITE T2 ER RE aie 33” Apnées expiratoire ,, 0... 40 Lie der 21” CADACILE MVL MN PE er eee 3 lit. 400 Périmètre thoracique :
AA SD IT ATION Mr eue ele ses 78 ÉXDICALOD. MR Re he sors 71
Ampliation thoracique . . .......... 7
inspiration . .. .............oesee 67
EXPITATLON Pr tee Vars 63 Epreuve de Schneider : .......... 12 points Epreuve de Lian. ................. très bon Taie RARE RS RE ae 1,645 POS PAR AE AC RE EE Re 57 kg. 100
Deuxième examen le 5 août :
Fréquence respiratoire . ....:........ 18 Apnée INSDIFALOITCR Er CET ie 45” Apnée ex piITAlOine SM TL ER ELnn 307° Capacite AVILAle ARE Ar ER Enr 3 Hit: 500 Périmètre thoracique :
INSDIFATION EE EN Terre 80
ex DITATLO MERE Len ri TEE 72 Ampliation "thoracique... 4.4 oi
Périmètre abdominal :
IDSDIATIONL SR. ARR Te. 66 EXDITATLOD EM ET EL etre 62 Epreuve de Schneider + ............ 13 points (amélioration d’un point) Epreuves defLra nee ere très bon (pas de modification) LA RE CR ON Rte Guen 1,65 POSER TARN EL RL A ER RC LE 56 kg. 400
OBSERVATION L
B.. (Christian), 7 ans, ne suit pas de traitement thermal, mais fait une cure d’exércice.
Antécédents personnels : coqueluche à 3 mois, rougeole à 3 ans et demi. )
Ablation des végétations et des amygdales en mars 1938. Arrivée le 9 août 1938.
Premier examen le 12 août :
Fréquence respiratoires. is se 28 ADHÉCTRSDITALIOITE: 4 IE ST OR 39% ADNÉer EXPILAIOITES Need lets 10” CaDACLHéAVITAlO ME RER RE SE 1 lit. 300 Périmètre thoracique :
SPIP ATOME se à ane nets eine 59
EXDITALIO D SR ele 52 Ampliation thoracique . . ..:...... 7
Périmètre abdominal :
ADD AIO nee reed cts ent Cle ht 50
ÉSDRADONVE L rt ue - Mu UCLE 44 Epreuve. de Schneider : ............ 10 points ÉDRÉUVERAe ITA Le ER etre très bon AR RE Rad s aveu lets Dulce sta ee 1,235 PO A Ra c'e tire oct annee 23 kg. 400
Deuxième examen le 25 août :
Apnée inspiratoire . ...... Rate este 40” Apnée exDITAOIPEN .. = a ne do 10” BETETE CAS ET NOR RE EEE 1 lit. 600 Périmètre thoracique :
PS Tien PAR RE AIO PI 59 CRDITATIOD ER PR eee mme cle cisimere 22 Ampliation thoracique . . .......... 7
Périmètre abdominal :
RDA ONE ET me douane 50 CXDILALIOD ER RE Ne lee ee 44 Epreuve de Schneïder + ............. 12 points (amélioration de 2 points) 195 NAN PES EE NPA NNNR PRE très bon (pas de modification) TENTE 28 8 RS 6 NS PME non 1,235
TER ès
OBSERVATION LI
B.., 15 ans, hypotrophique statural et pondéral, ne suit pas de traitement thermal; est inscrit à un cours d’éducation physique collective.
Premier examen physiologique le 25 août 1938 :
Fréquence respiratoire..." 24 Apnée HISDIr ATOME. 2. 2% eee 32°” ApnéelexDIratoire ere ele 14” CADACITÉ AVIAIRE ER RER RARE 2 lit. 200 Périmètre thoraciqu® :
TASDIPALION 2 Pie ee LE RER AIRE 67 EXDIrATIOI EN MR MR RER LR Res err 60 Ampliation thoracique... 7
ADSDIPAHOM ENT AP ne em None 51
EXDITAUONE PEER Mer ent 47 Epreuve de Schneider "#2"... 13 points Epreuverdtenlian rene eee très bon Tarte Re SON ER R ERREUR 1,40 POS LR RE SR PR RE 32 kg. 750
Deuxième examen le 9 septembre :
Fréqueétice respiratoire ee re 22 Apnée 1BSDiratOiTeR ee tre eee 2 APNÉCESPITMOITE A ER RER 13% Capaciténvnalennrr TPE RME 2 lit. 400 Périmètre thoracique :
ÉOSDIPATION LATE ARR EN ARR Le 68 CORPORELS EL SET 60 Ampliation thoracique . . ......... 8
Périmètre abdominal :
IDSDIPAUION ETES NE ENT NEe 51 EX PIT AIO EPL RSS 47
Epreuve de Schneider . ............ 9 points (chute de 4 points)
EDreUVe réa NE RE SE musee très bon (pas de modification)
Troisième examen le 15 septembre :
Fréquéence/respiratüire 1 te. 26 AIDE MIISDITA LOÏNTE Meet ee este Me 422 Apnée expiratoire 5 -.....1.40........ 20” CADACIEE ENVIE RE en 0e de een 2 lit. 400
I HÉEL QT NT GRR NON TOR RENE US 68,5 CRDI TION MR Mat ere ete le 60 Ampliation thoracique . . .......... 8,5 Périmètre abdominal :
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OBSERVATION LII
A... (Lionel), 13 ans, anémique. Ne suit pas de traitement thermal; suit un cours d'éducation physique collective.
Antécédents : rougeole, coqueluche.
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III. — Les Résultats de la Cure d’Exercice Bourboulienne
Les observations ainsi recueillies au cours et à la suite de la cure d’exercice sur les enfants et adolescents qui fréquentent le parc de La Bourboule nous ont ainsi permis d'observer d’intéressants résultats portant notamment sur : |
a) Les mouvements respiratoires spontanés :
Ceux-ci se caractérisent avant la cure par une irrégularité et une exagération de la fréquence des mouvements respiratoires, jointes à une irrégularité et une insuffisance de l’amplitude desdits mouvements; souvent l’allure « dentelée » du tracé pneumographique ‘établit en outre l’incoordination du jeu des muscles réspiratoires, et l’inaptitude du système nerveux à éta-
blir l'harmonie et l” « ensemble » dans le jeu de la musculature de la respiration. A la fin de la cure, on note sur le tracé respiratoire un progrès notable du côté de la fréquence et de l’amplitude des mouvements; de plus, la disparition des « dentelures » du tracé initial, auquel fait place en fin de cure un graphique comportant un trait absolument « net », indique l’amélioration de la coordination du jeu des muscles respira-
toires qui ont acquis un fonctionnement parfaitement synergique (fig. 14).
b) Les mouvements respiratoires rythmés au commandement : Alors qu'avant la cure le sujet s’avère incapable d’effectuer des mouvements respiratoires suivant un rythme régulier indiqué à la voix ou au métronome, il parvient en fin de cure à se conformer à ce rythme, sinon d’une manière parfaite, du moins nettement améliorée, et qui traduit bien un perfectionnement de la « discipline » respiratoire, par augmentation des possibilités de réglage, par l’appareil nerveux de commande, du jeu des divers éléments du clavier musculaire effecteur (fig. 15).
c) La durée de l’apnée volontaire : Les sujets atteints d'insuffisance respiratoire sont le plus souvent hors d’état de se maintenir en état d’apnée inspiratoire volontaire au delà d’un temps plus où moins limité, mais toujours relativement bref. (Nous avons même observé chez certains d’entre eux une incapacité totale à se mettre correctement en état d’apnée, ne fut-ce que pour un temps extrêmement passager). La durée de la période maximum d’apnée inspiratoire volontaire
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est toujours nettement — et, parfois, considérablement — augmentée à la suite de la cure (fig. 16).
Quant à l’apnée expiratoire volontaire, il apparaît bien que le résultat qu’a sur elle la cure d’exercice soit au contraire une diminution de sa durée maximum; et sans doute convient-il de ranger au nombre des facteurs de cette diminution une activation des échanges respiratoires tissulaires, due elle-même aux effets « généraux » de la cure.
d) Le périmètre thoraco-abdominal : On observe à la suite de la cure d’exercice — soit pour le périmètre thoracique au niveau de la pointe du sternum, soit pour le périmètre abdominal au niveau de l’ombilic, suivant le « type respiratoire » des sujets — une augmentation notable des possibilités d’ampliation (différence entre périmètre en inspiration foncée et périmètre en expiration forcée). Cette augmentation, qui atteint souvent plusieurs centimètres (4 ou 5, parfois), traduit elle aussi l’amélioration des conditions de fonctionnement thoracique.
e) La capacité vitale : La quantité totale d’air que le sujet est en mesure de faire pénétrer à volonté dans son appareil pulmonaire ou d’en faire sortir est, elle aussi, nettement augmentée par la cure. Alors qu’au début la capacité vitale est trop souvent inférieure à la moyenne physiologique correspondant à l’âge, et surtout à la taille et au poids du sujet, elle présente d'ordinaire, à la suite de la cure, un gain appréciable, pouvant atteindre de 200 à 300 centimètres cubes chez les enfants, jusqu’à 500 centimètres cubes ou davantage chez les adultes.
Les mensurations spirométriques permettent ainsi de déterminer d’une manière particulièrement nette l’amélioration apportée par la cure aux possibilités d'utilisation de l’appareil respiratoire.
f) L'état général : Le perfectionnement des conditions du fonctionnement du système respiratoire s’accompagne le plus souvent d’un heureux retentissement sur l’état général du sujet, et notamment sur ses « possibilités » physiques. L’appréciation en est grandement facilitée par l’emploi des épreuves d’ « aptitude fonctionnelle », telles que celles de Schneider et de Lian.
Ajoutons enfin que, tant d’après ce que nous avons pu observer nous-même que d’après les renseignements qui nous sont parvenus, les heureux résultats ainsi obtenus au parc d’enfants de La Bourboule se sont avérés comme particulièrement prolongés et durables.
Nous tenons à souligner qu’à ceci n’est certainement pas étrangère l’association, à la cure d’exercice ellemême, de la cure d’altitude et surtout de la cure hydrominérale, dont « on ne peut d’ailleurs expliquer les effets souvent tardifs et particulièrement persistants que par des modifications elles-mêmes durables des grands mécanismes régulateurs de l'organisme » (D. SANTENOISE, L. MERKLEN, E. STANKOFF et M. Vi- DACOVITCH).
CONCLUSIONS GÉNÉRALES
L — Pour les enfants et adolescents fréquentant les stations hydrominérales et climatiques, la cure d’exercice constitue une adjuvance qui vient très heureusement compléter l’action thérapeutique des eaux et des climats.
IL. — C’est avant tout sous la forme de jeux, genre d'activité motrice qui satisfait à la fois aux besoins physiques et aux tendances psychiques des jeunes curistes, que seront obtenus les meilleurs résultats. Et les parcs d'enfants constituent des organisations qu’on peut qualifier d’idéales à ce point de vue.
IT. — Le parc d'enfants de La Bourboule doit être considéré comme le prototype des organisations de cet ordre. Les jeunes curistes qui le fréquentent y trouvent une gamme infiniment riche d’agrès et d’appareils de jeux. L’activité ludique y est en outre complétée par des leçons collectives d'éducation physique et, le cas échéant, par des séances individuelles de rééducation respiratoire et de gymnastique correctrice des dysmorphies thoraciques et des déviations de la colonne vertébrale.
IV. — Un laboratoire d’examens médico-physiologiques est annexé au parc d'enfants de La Bourboule et permet à tout moment, tant au début qu’au cours même de la cure, une posologie exacte du mouvement et un dosage de l’exercice strictement adapté aux possibilités physiques des enfants et des adolescents.
V. — Les observations recueillies mettent bien en lumière les heureux résultats obtenus par la cure d'exercice, tant au point de vue de la fonction respiratoire qu’à celui de l’état général, chez les jeunes lymphatiques qui constituent la majeure partie de la clientèle du parc d’enfants de La Bourboule.
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