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INTRO DUCTION
Dans un article du « Bulletin de Thérapeutique » de 1879, Trastour. pose cette question: & La Thérapeutique est-elle vraiment impuissante contre Le Rhum tèsime articulaire chronique? » Il cite les travaux de Charcot, de Besnier, qui laissent une impression décourageante. Trastour s'élève contre cette impression. et prouve, par des observations concluantes, que les rhumatisants, obligés de se mouvoir par nécessité, ont de grandes chances de quérir ou d'améliorer leur triste situation. & Remuer malgré la douleur, la guérison est à ce prix. » Telle est la maxime qui résume son intéressant travail. 5
Dépuis cette époque, la Physiothérapie a fait des progrès remarquables : on a mieux étudié l'application de l’exercice aux maladies chroniques.
Le D' Lagrange, dans des publications nombreuses, a montré qu'on pouvait doser le mouvement comme un médicament, Le localiser à volonté, en varier la forme, l’amplitude, le degré d'énergie, de façon à l’adapter à la résistance de chaque sujet. D'autre part, certaines
stations thermales se sont spécialisées pour le traite: ment du Rhumatisme chronique. À Dax, à St-Amand, on utilise les boues minérales à haute température; dans les villes d'eaux salines ou sulfureuses, on obtient d'excellents résultats par Fhydrothérapie chaude, associée au massage et à la mobilisation méthodique. On peut donc dire aujourd hui, en réponse à la question de Trastouwr « La thérapeutique du Rhumatisme «rticulaire chronique dispose. d'agents physiques puissants et nombreux que l’on peut associer pour le plus grand bien des malades. »
Parmi les stations thermales où l’on soigne avec succès le Rhumatisme articulaire chronique, nous pouvons mentionner un grand nombre de chlorurées sodiques: Bourbon-Lancy (45 à 58°), Bourbon-l’Archambault (25°), Bourbonne-les-Bains (55°), Balaruc (48°), Luxeuil (21° à 52°), etc. Les travaux du professeur A. Robin ont bien mis en lumière l’action des bains salés; ils produisent une révulsion. intense au niveau de la peau, et cette excitation cutanée, répercutée sur les centres nutritifs, active toutes les secrétions et produit sur tout l'organisme un effet à la fois stimulant et reconstituant. L'augmentation des oxydations et des échanges organiques est d'autant plus accentuée que l'eau est plus minéralisée.
Or, nous possédons sur nos côtés un immense réservoir deai chlorufée sodique, que l’on n'utilise pas assez: c’est l’eau de mer, lé type du genre d'après H ayem. Déjà Fonssagrives disait: @ L'eau de mer est un admirable médicament que lon dédaigne à cause de son
abondance. Si par impossible le bassin des mers se tarissait et qu'il ne restât çà et là que quelques griffons de cette eau, les malades y courraient comme ils vont aux sources les plus en renom, »
Voici la composition de l'eau de la Manche, d'après Schiceiteer :
Chlorure de Sodium ............... 27gr 25 Gur de Potassium. 5:27 0;\#)7o — de Magnésium .....,.. ROUE FORMES TO Sulfate de Magnésie ............... 2e D SSP SR NE 1, 00 Carbonate dé Chaux. .............. 0. 03 Bromure de Potassium............. 0, 02 Éd spin 221, 5e 0
35gr.900 par litre.
L'eau de mer contient de plus, des traces de fer, d'io- _de, de manganèse, de borates, de silice, d'argent, de cuivre, etc...
Cette analyse nous montre que l'eau de mer se classe parmi les eaux chlorurées sodiques fortes, dont elle possède tous les éléments minéraux: elle contient 31 gr. de résidu salin dont 24 gr. de sel marin, tandis que Balarue, par exemple, wa que 9 gr. de résidu dont T gr de chlorure de sodium. Outre sa richesse en sels divers, elle renferme une énorme quantité de matières végétales et animales (algues, animalcules) en transformation constante. Nous ne pouvons que soup-
conner les forces électriques, rédioactives, etc, déga-
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gées par la dissociation de la matière sous l'influence de cette vie intense. Quoi qu'il en soit, nous possédons dans l’eau de mer-une eau minérale de premier ordre, susceptible de recevoir les mêmes applications que les eaux similaires.
Mais pour ce qui concerne le traitement du rhumatisme articulaire -chronique,-la composition ou la nature des eaux ne fait pas tout: il faut tenir compte dun autre élément très important : la thermalité.
De tout temps on « employé la chaleur pour soulager les rhumatisants. Hippocrate ét Galien en vantent les effets; les Arabes chauffaient cèes malades dans des fours de boulanger: Ambroise” Paré appliquait des briques chaudes sur les articulations douloureuses. Aujourd'hui, on utilise les bains de sable chaud, dair chaud, etc. A Saint-Amand, où les boues ne sont qu'à 26°, on est obligé d'élever artificiellement leur température. Bref, pour appliquer l’eau de mer à la cure du rhumatisme chronique, il faudra la chauffer, ce qui ne lui enlève nullement ses qualités et nous dote d'un agent thérapeutique très puissant.
Depuis treize ans, à l’Institut Marin de Roscoff (Finistère), on traite le rhumatisme articulaire chronique par l’'Hydrothérapie marine chaude, associée à divers agents physiques, tels que la chaleur sèche et Le mouvement; nous nous proposons, dans ce travail, d'exposer avec soin la méthode employée, ainsi que les résultats obtenus. Mais une question préalable se pose: Peut-on envoyer, sans danger, les rhumatisants se soigner au bord de la mer? On pourrait répondre a priori
Le 5
que l'expérience faite à Roscoff depuis longtemps, et sur un grand nombre. de malades, est concluante, D'autre part, il est facile de constater que les populations maritimes me fournissent pas plus de rhumatisants que les citadins, bien au contraire, Bien plus, on ren-. contre souvent des sujets chez qui le simple séjour au bord de la mer, uméliore des rhumatisines survenus dans les villes.
Cependant, l& question est complere et mérite un
examen plus approfondi.
Le climat marin, quoique présentant des caractéristiques générales (constance de lempérature, pression
barométrique élevée, etc.) varie beaucoup d'une région
. à l'autre et même d'une localité à l’autre, suivant l’é-
loignement de la mer, l'exposition, l'altitude, la direction des vents (modifiés par des abris naturels) la nature du sol, ete. Le rhumatisant est surtout sensible
à trois facteurs:
1° A l'humidité pénétrante, telle qu'on la rencontre près des prairies ou des rivières, où elle se traduit d'une manière tisible par une buée épaisse le soir el le
ali, 2° Aux variations brusques de température.
3° A certains rents, spécialement lés vents d'est dans nos pays, parce qu'ils sont violents et froids. Or, à Roscoff, surtout-pendant la saison d'été, l'humidité n'est pas considérable, car le sol est perméable et un rayon de soleil suffit à sécher la terre, La températu-
re est presque constante et très lempérée: les oscilla-
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tions du thermomètre, dans les 24 heures, dépassent rarement 3° ou 4°; à n'y « ni grandes chaleurs ni grands froids. Les vents, pendant lélé, viennent le plus souvent de l'Ouest. Les conditions climatériques ne sont donc nullement désavantageuses pour les rhumatisants. Au. contraire, l'air marin stimule activement leur nutrition, el contribue au relèvement de
l'organisme épuisé par de longues souffrances.
ETUDE DU RHUMATISME CHRONIQUE
HISTORIQUE. — Le rhumatisme chronique à sans doute existé de tout temps. Virchow, sur les ossements provenant des cloîtres poméraniens, Delle Chiaje, sur les débris humains des fouilles de Pompéi, ont retrouvé des signes indubitables de rhumatisme chronique; de même sur les squelettes des hommes préhistoriques, on a pu constater des proliférations osseuses indiquant que nos ancôtres de cavernes n’6taient pas à l'abri de cette maladie,
Les anciens appelaient rhumatismes toutes les af: fections des articulations. Sydeñham, le premier, différencia de la goutte une maladie persistant toute la vie, et se caractérisant par des douleurs articulaires paro-
xystiques et des déformations des doigts.
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Après Jui, Heberden, Haygarth caractérisèrent les différences entre le rhumatisme chronique et la goutte.
Mais il faut arriver jusqu'à l’époque de Charcot pour voir un peu d'ordre mis dans le chaos des rhumatismes chroniques.
Charcot trace de main de maître la symptomatologie et l’évolution du rhumatisme déformant; Besnier donne une classification des rhumatismes; Cornil, Ranvier étudient les lésions anatomiques des différentes formes.
A partir de ce moment, le démembrement de l’ancien rhumatisme s'accentue. Bouchard crée le groupe des rhumatismes pseudo-infectieux; Pierre Marie, Gilbert complètent l’étude anatomique et clinique des diverses variétés; Teissier et Roque, dans une remarquable monographie, en donnent une classification vraiment “ationnelle,
DEFINITION. — KRathery définit le rhumatisme chronique : « Un syndrome clinique caractérisé par les manifestations du tissu conjonctif et de ses dérivés portant tout spécialement sur les articulations, sous l'influence de causes infectieuses ou toxiques très diverses. ))
Nous n'avons pas l'intention de faire l'étude du rhumatisme chronique en général; nous nous bornerons à l'étude du œhumatisme articulaire chronique, dont nous allons exposer rapidement les principales formes avant d'aborder son traitement, objet principal de notre travail. ;
(ag f a
Sous le nom de rhumatisme articulaire chronique, on Comprend un grand nombre de complexus morbides d'aspect variable, Ils sont toutefois réunis par un double caractère commun: celui de comporter des manifestations articulaires (douleur, gêne des mouvements, gonflement) et celui d’avoir une évolution chronique.
CLASSIFICATION. — Les classifications du rhumatisme chronique sont nombreuses; on décrit une série de formes suivant qu’on se place au point de vue soit anatomique soit étiologique..
Pour ce qui nous concerne, nous n’avons que faire de ces multiples variétés et nous allons envisager les arthrites rhumatismales à un point de vue tout à fait général.
Une règle établie et vérifiée de plus en plus par l’ob servation clinique est la suivante:
« Toute intoxication ou toute infection, qu’elle soit d’origine exogène ou endogène, peut se traduire par des manifestations articulaires dites rhumatismales, aiguës ou chroniques, suivant la durée et la violence de l’intoxication ou de l'infection causale. »
L'étude récente des manifestations dues aux sérums (locaiisations articulaires fréquentes de la maladie du sérum) vient corroborer cette loi. Il semble que la svnovie qui lubréfie les articulations puisse servir de véhicule pour débarrasser le sang de certains poisons qui l’encombrent. Le rhumatisme articulaire chronique peut succéder d'emblée à une crise aiguë ainsi provoquée accidentellement, ou survenir progressivement dans les cas d’intoxication ou d'infection lente.
Par conséquent, pratique et me chronique:
I. Rhumatisme secondaire consécutif à
des
[l IL. Rhumatisme pri- “mil d'origine dia- ‘thésique oupar trou- { ble du métabolisme vicié.
er Fe: es
nous admettrons au point de vue thérapeutique deux variétés de rhumatis-:
Plomb Alcool
Maladies infectieuses diverses (Grippe,
Intoxications )
Infections emmenés Fuber- ) culose, Syphilis, Rhumatisme aigu commun Traumatismes
Goutte, Rhumatis-
Hérédité chargée me depuis plusieurs
générations.
Hygiène QRIÉE MERS Vêtements, habitase pendant de ‘tion, climat humide, longues années l'alimentation.
Troubles Rénales, biliaires, endocrines, ovarien-
de secrétion Le thyroïdiennes ete.
D'autre part, après avoir signalé seulement le hu
matisne fibreux de Jacc out,
articulaire,
forme très rare et non
‘attachée par certains auteurs à la dia-
thèse fs nous distinguerons au point de vue D ? Re À :
gravité, .curabilité
et résistance au traitement, deux
grandes formes de rhumatisme chronique :
1° Le rhumatisme chronique déformant.
2° "Le rh umatisme AE sunple.
\ infectioris.
l 6) diathèsique.
ETUBE CLINIQUE. — Le rhumatisme chronique iéformant (ou noueux) apparaît chez les gens âgés, et:
particulièrement es femmes à l'époque de la méno-
pause. Rare ayant quarante ans, il est plus fréquent à
Son.étiologie est cinquante, :.!
discutée; certains auteurs er font
a. succédant à des:
Ly
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une affection trophoneurotique. Mais comme tout rhumatisme chronique, il peut relever d’une infection ou
d'une intoxication quelconque. Celles-ci, par leur ac-
tion élective sur le système nerveux, contribuent sans doute à lui donner un aspect spécial (Rathery).
L'influence du froid humide sur sa production a été bien mise en évidence par Teissier et Roque; c’est la maladie des débardeurs, des égouttiers, des blanchisseurs, des sujets habitant dés maisons froides, mal aérées, Plus grave et plus profond que les autres formes de rhumatismes, le rhumatisme déforniant est une inaladie de déchéance.
Le type le plus habituel, la forme polyarticulaire débute par les extrémités (doigts, orteils). Aux sensations de fourmillements, d’engourdissements, succèdent progressivement des douleurs simulant souvent la névrite périphérique; ce n'est que petit à petit que les phénomènes de raideur s'installent et qu'enfin larthrite apparaît.
On ne constate pas de troubles de l’état général, pas de fièvre, La réaction locale est modérée, les phénomèenes «le chaleur et de tuméfaction sont peu intenses. La douleur peu vive au repos, se manifeste surtout la nuit; elle est augmentée par la pression et les mouvenents de l'articulation sans jamais rappeler l’acuité du-rhumatisme articulaire aigü. |
Puis surviennent des crampes périarticulaires, des Spasmes douloureux des muscles, apparaissant. par périodes et entraînant des attitudes vicieuses. La crise passée, la déformation disparaît pour se reproduire de
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nouveau à la crise suivante, et finalement devenir per-manente, Les phénomènes, souvent au début limités à l'index et au médius, s'éténdent en quelques semaines aux autres doigts, suivant aux deux mains la même marche symétrique.
L’affection peut se Hératites ainsi d’une façon progressive à toutes les articulations; elle peut aussi se limiter à un membre ou affecter seulement la colonne vertébrale. | |
Les cartilages sont peu à peu altérés et détruits. Les os ont subi un processus d'éburnation et de raréfraction de leurs extrémités articulaires, des ostéophytes ont végété irrégulièrement. Les muscles sont plus ou moins atrophiés.
En fin de compte, il se produit des luxations et des
subluxations amenant des attitudes bizarres, des déformations des membres, des griffes spéciales si bien décrites par Charcot. La douleur, la faiblesse et la rigidité musculaires, les déviations pathologiques, interdisent peu à peu au malade les mouvements les plus nécessaires, et finalement le rendent impotent et infirme.
Parfois, les articulations vertébrales sont prises, notamment celles de la région cervicale, entraînant des attitudes vicieuses de la tête et du cou. Dans les cas les plus graves, le malade a toutes les articulations atteintes et doit ke résigner à l’immobilité complète souvent pendant de longues années.
Dh résumé, nous nous trouvons en présence d’une affection présentant comme caractéristique une aggra-
vation progressive, des déformations considérables et enfin une résistance au traitement qui l'ont fait procianer incurable par plusieurs auteurs.
2» Le rhumatisme chronique simple, à l'inverse du précédent, ne présente que des déformations modérées des articulations et des surfaces articulaires.
Il peut succéder à différentes infections : au rhumatisme articulaire aigu, à la grippe, à la blennorrhagie, à la tuberculose (Poncet), l’arthrite aiguë ne se résolvant pas, prenant une forme torpide. Les articulations restent gonflées, douloureuses, les tissus périarticulaires sont empâtés et ces formes aboutissent progressivement à l’ankylose plus ou moins complète si on n'y remédie à temps par le mouvement.
Dans d’autres cas, cette forme simple apparaitra
insidieusement, sans cause précise, chez un individu de bonne santé apparente, entre 30 et 40 ans, rarement dans la vieillesse. La maladie s'établit progressivement, Sans phénomènes aigus, sans douleur, si bien que le sujet s'aperçoit, par exemple, un beau jour, qu’il ne peut élever le bras au-dessus de l'horizontale. Le plus souvent, il a ressenti, au début, des douleurs vagues, il s’est aperçu que ses genoux craquaient dans les grands mouvements, en montant un escalier, en se relevant après être resté assis un moment,
Parfois, le rhumatisme ne dépasse pas ce stade, Ta marche, les fonctions du membre n'étant pas absolument compromises, mais dans nombre des cas, souvent après plusieurs crises qui peuvent faire penser au
rhumatisme aigu, les mouvements deviennent de plus
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en plus pénibles et douloureux. Par crainte de la douleur, le malade fait en Sorte de se servir le moins possible de ses membres; progressivement, les articulations s’'ankylosent, des tractus fibreux se forment limitant les mouvements, les tissus périarticulaires s'empâtent et le malade devient un impotent sans que pourtant son état général puisse inspirer de l'inquiétude, Trastour avait déjà bien étudié ce cercle vicieux : « La douleur commande l'immobilité, et excite la contracture, l’atrophie de certains groupes musculaires suit; le repos forcé augmente la «déformation; l’impotence devient absolue. »
La forme que nous venons de décrire est le rhumatisme arthritique ou goutteux de Teissier et Roque, qui atteint surtout les grandes articulations ; non pas que cette forme soit de la goutte ou de l’arthrite goutteuse, mais cette dénomination montre bien que, comme la goutte, elle dérive de la grande famille arthritique; il s’agit là d’une véritable dyscrasie, d'un trouble du métabolisme vicié, La clinique montre bien l'étroite parenté qui relie ce rhumatisme goutteux aux formes variées de l’arthritisme : asthme, gravelle, lithiase biliaire, diabète.
Chez les individus en puissance de cette diatthèse, il suffit d'une entorse, d’une fracture juxta-articulaire, d'une luxation, pour amener des raideurs articulaires et souvent une véritable arthrite chronique ankylosante,
Rappelons donc en passant le danger de l'iwmobilisation prolongée des articulations chez les arthri-
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tiques, danger d'autant plus grand que l'individu est plus âgé et possède une hérédité arthritique plus chargée, Souvent par une mobilisation précoce, mais prudente et méthodique, on peut éviter des arthrites chroniques qui, abandonnées à elles-mêmes, abouti raient à des ankyloses et à des troubles musculaires très difficiles à guérir. À
En étudiant le traitement du rhumatisme chronique, nous allons avoir surtout en vue le rhumatisme chronique simple, soit qu'il succède à des infections, soit qu'il ait une origine diathésique; c'est, en effet, la forme la plus fréquente; à lui seul, il représente 1e plus grand nombre des cas. D'après les statistiques de Teissier et Roque, le rhumatisme déformant vrai, indépendant de.foute-infection et intoxication serait la grande exception, le quart ou le cinquième des cas environ (le rhumatisme arthritique atteignant 50 0/0 dans les classes sociales élevées).
I] faut d'ailleurs avouer que l'essai du traitement est souvent. nécessaire pour affirmer le rhumatisme noueux, forme particulièrement rebelle; et même dans beaucoup de ces cas qui semblent ne pouvoir bénéficier d'aucune thérapeutique, on peut obtenir bien souvent la sédation de Ia douleur, une souplesse plus grande des articulations, une amélioration de Fétat général,
résultats que les malades savent apprécier.
CIFAPITRE" TI
EXAMEN PRÉALABLE DU RHUMATISANT
Lorsqu'on veut soumettre un rhumatisant articulaire chronique au traitement par les agents physiques, il y a lieu de diriger l'examen d’une façon un peu spéciale, afin d'établir nettement les indications à remplir dans chaque cas.
1° L'étude des antécédents héréditaires et des antécédents personnels nous renseigne déjà sur l’ancienneté et la profondeur de l’arthritisme du sujet, les eauses prochaines et éloignées de son état actuel.
2° L'interrogatoire doit porter sur la profession, le climat ou le pays, l'habitation, les vêtements du malade; on doit insister sur ses habitudes au point de vue alimentation, exercice, hygiène générale. Cette enquête nous montre les fautes qui ont pu entraîner des troubles nutritifs dont les manifestations articulaires ne sont qu’un symptôme.
3° L'examen de l’état général nous indique la façon dont s'exécutent les grandes fonctions. Il faut surtout déterminer avec soin :
u) l'état des poumons, du cœur et des vaisseaux au point de vue de l'application des agents physiques.
b) l'état de l'appareil gastro-entéro hépatique et de l'élimination rénale afin de régler le régime.
c) l’état d'usure, de faiblesse générale, de maigreur ou d’obésité du sujet, de façon à prévoir la façon dont il réagira au traitement.
4° L'examen local comprendra l’étude de toutes les articulations au point de vue.
a) de l'esthétique (troubles trophiques, gonflement, déformations; il faut déterminer si ces modifications portent sur les os ou les tissus périarticulaires, et dans quelles limites.)
b) de la nature des douleurs : au mouvement ou au repos, avec maximum la nuit ou le jour (insomnies dues aux douleurs), se produisant à l’articulation ou loin d'elle. Ainsi, au début, certaines arthrites sèches de la hanche se traduisent par une sciatique, et on fait une erreur de diagnostic si on oublie d'examiner l’articulation ; de même, certaines arthrites de l'épaule provoquent une douleur au point d'insertion du deltoïde.
c) de l'étendue des mouvements articulaires. Dans quelles limites, le mouvement est-il possible; provoque-t-il des craquements ou de la douleur?
d)de l'état des muscles et des tendons correspondant à chaque articulation malade (atrophies, surtout des
muscles extenseurs, parésies, contractures, rétracticne entraînant des positions articulairés défectueuses.
I1 faut se rappeler que, même si le. malade ne $e
plaint que d'une articulation, il est utile de les examiner toutes, spécialement celles des mains. Un coup d'œil rapide, un ou deux mouvements renseignent sur l'état de chaque articulation. Souvent, on constate qu'un mouvement est limité ou qu'il est douloureux alors que le malade ne s'en doutait nullement. Une radiographie peut être utile dans bien des cas en nous montrant l'absence où l'existence de’ lésions -éartilagineuses: et osseuses et en nous permettant de porter un pronostic plus:ôn moins favorable.
L'examen que nous venons ‘de déérire prend moins de temps qu'on pourrait le croîre au premier abord. Ï] doit toujours être fait avec soin pour qu'il soit possible d'approprier le traitement à chaque cas.
., Une Surveillance très Simple au cours de Ja cure, permet de lui faire subir les modifications nécessaires suivant la facon dont le sujet réagit.
Il est bien entendu que le traitement que nous étudions ne peut S'appliquer qu'aux cas chroniques, c'estàa-dire lorsque les accidents aigus sont passés.
Cela ne veut pas dire qu'on doive attendre que tout phénomène douloureux ait disparu (ce qui serait souvent trop tard).
Il faut seulement que le malade n'ait plus de fièvre, aue les douleurs soient modérées et ne subissent aucune amélioration spontanée depuis un certain temps.
CHAPITRE III
om ee me mener nes 44 vom =
Nous passerons rapidement sur le traitement médicamenteux interne, qui n’a qu'une action limitée sur le rhumatisme articulaire chronique. On peut parfois calmer la douleur par les préparations salicylées, piv: l’aspirine, la quinine à haute dose; stimuler la nutrition par l'enfploi de l'iode ou des iodures, des arseni- “aux; soulager par des applications locales diverses. Tous les livres de thérapeutique donnent les formules et les indications de ces traitements, indications fort restreintes, mais qui ont parfois un rôle adjuvant utile, On peut d'ailleurs associer ces traitements aux agents dont il nous reste à parler, Tel est le cas du traitement thyroïdien qu'on peut toujours essayer COMINe
le conseille le D Laumonier, au cas où on Soupçonne
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une insuffisance thyroïdienne, cause possible de rhumatisme, On administre soit des extraits secs, soit plutôt de la glande fraîche de mouton à la dose d’un lobe tous les 2 ou 3 jours. Si, au bout d'une quinzaine, l’amélioration me se produit pas, c'est qu'il ny a pas de disthyroïdie et il faut supprimer l'usage de la glande à cause de ses inconvénients.
Le traitement qui a fait ses preuves comprend lemploi des divers modificateurs suivants :
1° Diététique.
2° Agents physiques.
DIÉTÉTIQUE
Considérations générales
En dehors des cas où le rhumatisme articulaire chronique succède à une infection ou à une intoxication bien déterminée, et où le régime devra être approprié à l'infection et à l’intoxication causale, la Diététique joue dans le traitement de cette affection un rôle très important.
Nous devons rappeler, en effet, deux points que nous avons précédemment mis en-relief :
1° La plus grande partie des rhumatismes articulaires chroniques évoluent sur un terrain spécial, dit arthritique, susceptible d'être modifié par le régime.
2° Toute intoxication peut se traduire par des poussées articulaires, T’intoxication d’origine alimentaire ne fait pas exception à cette règle; on connaît bien des cas de rhumatisme articulaire causés et
oo
entretenus par des erreurs de régime et qui ont cédé à une diète convenable,
Pascault envisage l'arthritisme comme une intoxication acide soit héréditaire (ascendants atteints à la suite d'hygiène alimentaire défectueuse), soit acquise (surtout par suralimentation habituelle), Dans les deux cas, la suralimentation, avec abus des aliments carnés, des boissons fermentées, etc, serait ’origine première de cette intoxication dont la première étape (étape de défense organique) atteindrait les organes gastro-hépatiques (foie volumineux, troubles dyspeptiques, ete.), le rhumatisme chronique correspondant à un degré plus avancé et plus profond de l’intoxication. PER
C’est dans ces cas que le régime peut avoir une influence considérable soit comme préventif (l'idéa] serait de faire suivre un régime à tout sujet issu de parents arthritiques), soit comme modérateur des crises rhumatismales. Bien entendu, on ne demander: pas au régime seul de rendre la force et la souplesse à des articulations très altérées, mais il permet souvent d'éviter des crises aiguës en modifiant le terrain du malade : l’amélioration obtenue par l'emploi des agents physiques restera souvent précaire si on n’y associe pas un régime convenable.
Indications du régime Mais sur quoi se fonder pour établir un régime approprié à chaque cas, Nous devons tenir compte de
RQ
trois éléments : l'état général du sujet, les troubles du système digestif et l'examen des urines.
L'état général est très variable, Certains, rhumatisants, peu atteints au point de vue articulaire ont conservé un aspect floride : ce sont Ge grands manveurs à teint coloré, de bons vivants avec gros foie, ventre rebondi et tendu (éréthisme intestinal et phlétore portale) et phénomènes d'hyperfonction de tous les organes. Les urines sont rares, hautes en couleur, denses, très acides, laissant souvent un dépôt abondant d'urates et d'acide urique, C’est le type du suralimenté à la phase réactionnelle; un régime de restriction alimentaire produit une amélioration rapide.
Chez d'autres sujets, à hérédité chargée, ou sérieusement atteints de rhumatisme depuis longtemps, le teint est pâle, le corps amaigri; il y a une insuffisance de tous les organes ; les urines sont abondantes, surtout la nuit, pâtes et peu denses, hyperacides avec diminution de tous les matériaux solides; elles contiennent parfois un peu d’albumine. C’est le fype cachectique avec. usure de tout l'organisme, Un régime sévère et iniforme permet seul de prolonger la vie pendant ‘uelque.temps..
Les variétés que l’on rencontre en pratique courante se placent naturellement entre ces 2 types extrêmes. Dans tous les cas, il faudra étudier avec soin le système digestif : troubles de l'estomac (dyspepsies diverses), du foie (sensibilité à la pression, augmentation ou diminution de volume, signes d'insuffisance), de. l'intestin. ( nature. des selles, spécialement leur
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putridité, indice de fermentation intestinale par insuffisance du foie, etc.).
Pour établir un régime réellement adapté à chaque sujet, il faut être en possession de tous ces élénients, mais il y a des conseils généraux que l’on doit donner à tous les malades indistineétement, en tenant compte du rôle énorme que joue lintoxication alimentaire dans la genèse ou l’aggravation du rhumatisme articulaire chronique ordinaire,
I. — HYGIÈNE ALIMENTAIRE
Le malade devra sastreindre à manger lentement en mastiquant bien les aliments. Il évitera de :con: fondre l'appétit factic e, conséquence de longues, habitudes de gavage, avec l'appétit réel, provoqué par les besoins de l'organisme, Il restera donc sur Sa faim, et, conime sou estomac malade se vide lentement et difficilement, il ne multiplier ‘a pas les repas. et. ne prendra. rien entre eux. UFR IS
Pour les boissons, Ja meilleure est J'eau; on peut parfois permettre de la bière légère coupée de beaucoup d’eau (Evian, ( ‘ontrexéville), ou du cidre léger peu alcoolisé, peu sucré, ou enfin un peu de vin très étendu d'eau. Eviter toujours le lait en mangeant; ce n’est pas une boisson mais un aliment, et beaucoup d’arthritiques ne-le supportent pas. On‘peut autoriser
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cinq à six heures après le repas, une tasse d'infusion aromatique chaude qui facilitera l'évacuation des résidus de l’estomac,
Il faut surveiller la régularité des selles; une chasse intestinale régulière évite les fermentations, décongestionne le foie et facilite l'élimination des produits toxiques. Mais on évitera les purgatifs (toujours nuisibles) et on tàchera d'arriver au résultat par le
régime (légumes, fruits, pruneaux, etc.).
II. — APPLICATION GÉNÉRALE DU RÉGIME
L'alimentation doit être mixte, plus végétarienne que carnée, mais non exclusive. On peut se rallier, dans la plupart des cas à la formule de Monteuuis : « Fruitarien le matin, carné mitigé à midi, végétarien (œufs, légumes) le soir ». Les viandes conseillées au repas du midi seront de préférence les viandes grillées et rôties (se méfier du veau qui peut exagérer la production d'acide urique) associées aux pâtes alimentaires, aux pommes de terre (excellent légume alcalinisant), etc.
Les aliments mal supportés par les arthritiques et d'autant plus que la tare hépatique est plus accentuée
sont :
1° Les aliments toxiques.
2° Les acides ; 3° Les graisses ;
4° Les aliments concentrés artificiellement.
CAS
Pour ce qui concerne ces derniers, le D' Carton a montré que l'excès de concentration moléculaire est nuisible; la cellule hépatique excitée d'une façon exagérée, se fatigue et s'use rapidement. Le D' Carton proscrit donc les poudres et extraits de viande, les farines surazotées et phosphatées, les confitures, les pâtisseries où s’aggrègent à saturation le sucre, les jaunes d'œufs, le beurre, le café, le chocolat. Les légumineuses riches en azote (haricots, lentilles) seront consommées en quantité très modérée et dans certains cas pourront même être supprimées.
« À vitalité et pouvoir cellulaire très amoindris, il faut une concentration moléculaire des aliments, très abaissée » (Carton). |
Grâce à ces notions, il devient facile d'indiquer la direction générale du régime.
DÉFENDUS
a) Boissons. — Boissons alcooliques — boissons à essences —"bières fortes — vin — café — thé — cacao — chocolat. ea
b) Aliments. — Potages gras — Gibier — Viandes jeunes (trop riches en graisses et en nucléines) — Viandes grasses (oie, porc frais) — Viandes marinées — Sauces grasses — Conserves alimentaires — Charcuterie — Mollusques et crustacés — Caviar — Poissons gras — Tomates — Epinards — Rhubarbe — Champignons — Truïffes — Condiments en géné- ‘al — Fromages avancés — Certains fruits (V. plus, bas) — Pâtiseries et sucreries,
PERMIS
a) Boissons. — Eau pure, eau minérale légère (Contrexéville, Evian, Martigny, Vittel), infusions aromatiques chaudes (tilleul, menthe, camomille, feuilles d'oranger, de cassis), un peu de bière de malt, cidre léger.
b) Aliments. — Potages maigres, viandes de boucherie choisies maigres, servies rôties ou bouillies sans autre sauce que le jus de la viande — les viandes seront prises en petite quantité, à ration modérée — Œufs — Poissons maigres très frais, cuits à l’eau — Végétaux herbacés verts et tubercules (pommes de terre, chicorée, laitue, artichauts, etc., légumineuses
avec modération) — Pâtes alimentaires (macaroni, nouilles, etc.) — Céréales : semoule, riz, tapioca, ete. — Fromages blancs frais — Fruits cuits nature —
Comme fruits crus, surtout fraises, pêches, raisins. bien mûrs — Pain modérément, le choisir bien cuit et préférer la croûte. De temps à autre, un peu de pain de seigle. |
TOLÉRÉS MAIS A SURVEILLER
a) Boissons. — Jus de raisin frais (vin sans alcool).
b) Aliments. — Viandes : agneau très jeune, chevreau — Poissons : poisson maigre de rivière, huîtres — Céréales : pain frais, biscottes, bouillon de céréales — Légumes : asperges, cresson, céleri — Condiments : concombre — Fromages : brie, coulommiers, camembert — Fruits : oranges, noix, noisettes -— Sucreries : nougat, macarons, gâteaux aux amandes, crèmes, miel.
Telles sont les prescriptions générales utiles à tous les rhumatisants. Dans les eais oraves, on peut être obligé de supprimer successivement la viande, puis les légumineuses, les œufs et arriver au régime végétarien strict en se rappelant que «€ à un minime pouvoir cellulaire de métabolisme, à un très grand ralentissement nutritif doit correspondre un dosage azoté et calorimétrique approprié, donc très minime » (D° Carton). Mais il faut, en même temps, éviter de tomber dans un autre écueil, celui de l’alimentation insuffisante. Certains malades anémiés et épuisés par de longues souffrances et un régime trop sévère, peuvent se trouver bien, momentanément, d’une alimentation plus riche et plus tonique, quitte à revenir en arrière dès que l’état général s’est relevé. — Tout cela est une affaire d'appréciation et de tact médical.
EE. — EMPLOI RAISONNÉ DE L'HYDROTHÉ- RAPIE MARINE ET DES AGENTS PHYSIQUES
Nous avons dit que le Régime avait une action lente; en outre, il ne peut, à lui seul, rendre le mouvement aux articulations ankylosées et aux muscles atrophiés.
[1 nous faut donc de toute nécessité avoir recours à des agents d’une activité plus immédiate.
Le rhumatisant chronique qui vient se confier aux soins du médecin est, en général, un douloureux et un impotent.
Il y à, par conséquent, deux indications fort nettes à remplir :
1° Calmer les douleurs, ce qu'on réalise surtout par
les applications très chaudes (Hydrothérapie marine. Vapeur ou air chaud).
90 Rendre aux articulations atteintes leur force et leur souplesse, indication remplie admirablement par la Kinésithérapie (massage, mouvements forcés, gymnastique suédoise).
Enfin, on ne négligera pas le traitement de l'état général toujours plus où moins touché, surtout chez un malade qui souffre et ne peut prendre d'exercice.
Etudions successivement le mode d'emploi, l'utilité de chacun de ces agents et la façon de les associer dans
le traitement du malade.
APPLICATIONS GÉNÉRALES
Bains de mer chauds
D'une façon générale, l'hydrothérapie marine chaude calme la douleur; le malade, plongé dans un bain à 58° pendant 20 minutes éprouve une sensation-de bienêtre; en même temps que la sédation de la douleur, on constate rapidement une diminution de la contracture musculaire, plus de souplesse des membres malades ;
on en profite pour engager le sujet à exécuter dans le
Le :
bain quelques mouvements des articulations souffrantes. ù
La densité de l'eau de mer soutenant les membres, et supprimant presque leur poids, le sujet arrive à faire des mouvements légers qui modifient. déjà la. nutrition de Farticle, réveillent la contraction DUSCUlaire inhibée par la douleur, et amorcent pour ainsi dire le rétablissement de Ia fonction.
S il n'est pas possible au malade d'exécuter dans son bain, des mouvements spontanés, le médecin peut les provoquer passivement en agissant avec douceur.
Un procédé différent du bain, très utile chez les douloureux qui n'ont ni troubles cardiaques, ni menaces de congestion cérébrale où d'actério-sclérose, ‘est le bain, à température croissanté suivi d'ajfusion froide.
Le sujet est plongé dans un bain à 38% qu'on réchauffe au bout de 10 minutes de façon à lamener rapidement à 40°. :
On laisse agir cette température + où 5 minutes en surveillant le malade et en lui lavant la figure à l'eau fraîche ; puis, on le fait sortir du bain et on lui fait une lotion ou une affusion froide rapide (comme il s'agit d'eau de mer, la température de celle-ci est de 14 à 15°). à
Cette transition est sans danger; elle est d'autant mieux supportée et plus agréable, que l’eau du bain était plus chaude : elle excite violemment lacirculation et l'innervation et réveille les fonctions de la peau.
D'autre part c'est le meilleur moyen d'éviter les
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refroidissements, la moiteur et le frisson désagréable qui suivent d'ordinaire un bain très chaud. Le sujet ce genre de bains se sent «élassé, plus calme
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léger, surtout après avoir pris un repos de 20
et plus minutes où demi-heure.
Les bains de mer sont utiles en particulier au début du traitement, pour calmer les douleurs et activer la
résorption des exsudats articulaires.
Douche d'eau de mer chaude
La douche d'eau de mer remplit d’autres indications.
Dans la douche, outre la question de la composition chimique de l’eau, il y a deux éléments à considérer : la pression et la température.
Si vous utilisez une forte pression (30 mètres par exemple, le douché étant à 4 mètres du doucheur), le jet plein ou à peine brisé fait un véritable massage très doux et très rapide de tous les muscles du corps.
Le jet peut s'attarder sur les articulations malades ; la pression diminuée pour éviter un traumatisme pénible pour les jointures endolories devient un véritable arrosage, Sous l’action de la chaleur et «Au massage très doux de cette douche légèrement percutante la peau prend une teinte rouge vif par vaso-dilation de ses capillaires. L’articulation ainsi baignée par. plus de sang et soumise à des conditions nouvelles de vitalité, se transforme et se débarrasse rapidement de ses exsudats.
Mais l’état général bénéficie également de ce traite-
Le
ment, Derrière l'état local on s'adresse au terrain, À
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la diathèse. Le corps tout entier voit ses échanges modifiés, le cœur bat plus vite, la circulation saccélère, influençant les organes profonds obligés euxmêmes de s'adapter à des conditions nouvelles. Et comine résultats, on constate une sédation du système nerveux, un relèvement de l'appétit, une augmentation des forces et un sommeil meilleur.
Affusions générales
Le corps entier du malade est arrosé avec de l'eau de mer chaude (pression faible 1 ou 2 m.) à l’aide d'un ajutage en caoutchouc. Il faut ici tenir compte surtout de Ia température.
Le contact de cette nappe d’eau chaude qui ruisselle sur la peau a une action plus sédative que la douche percutante. Ce procédé convient donc mieux lorsque le malade a des douleurs vives, un grand éréthisme nerveux avec insomnies pénibles. Il est surtout très utile au début du traitement, la douche percutante pouvant parfois dans ces cas exaspérer les douleurs.
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‘est dans ces cas que l'on se trouve bien du demi bain, surtout Si le Khumatisme est prédominant aux membres inférieurs.
Le sujet, assis dans sa baignoire n'a le l'eau que ; jusqu'à l’ombilie, ce qui permet de porter la température du bain à un chiffre bien plus élevé (40-41°) la moitié du corps non plongée dans l'eau fonetionnant activement pour maintenir l'équilibre. Le demi-bain dure un quart d'heure environ et est Suivi d'une lotion froide rapide. ‘
Aîffusion locale
Enfin si on veut une action plus localisée encore, il suffit de faire sur chaque articulation malade, pendant 10 minutes ou un quart d'heure, une affusion d'éau de mer, à haute température (42° environ) à l'aide d’un ajutage en caoutchouc terminé par un bec de canard; on passe ensuite sur le membre une seiviette mouillée d’eau froide, Pendant cette affusion on peut avec avantage faire exécuter au patient des mouvements articulaires, ou les provoquer passivement.
ACTION PHYSIOLOGIQUE
L'eau de mer chaude possède des propriétés spéciales que lon n'utilise pas assez : la présence de nombreux sels, de matières végétales et animales en transformations constantes expliquent ses qualités. Sous leur influence, les phénomènes de nutrition sont
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activés, les forces renaissent, l'équilibre nerveux et san guin se rétablit; leur action est à la fois tonique et reconstituante.
D'après le professeur Robin, le bain chloruré sodique au 1/4 (qui représente à peu près la salure de l'eau de mer) augmente les échanges azotés, diminue l'acide urique et active la désassimilation. L'impulsion parti culière donnée à la nutrition survit à l'administration des bains; les produits azotés incomplètement oxydés, les matières extractives, déchets d'une élimination difficile et d’une toxicité reconnue continuent à diminuer. Le mouvement nutritif subit des modifications profondes qui retentissent sur les organes intèrnes : glandes salivaires, foie, pancréas, glandes digestives, ete. — On comprend dès lors que l'appétit soit stimulé, ia digestion et les fonctions glandulaires excitées, la thermogénèse accrue, les forces augmentées.
La suractivité des échanges nutritifs se traduit par une augmentation de l'oxygène inspiré (15 0/0) et de l'acide carbonique expiré (6 % et plus) (H. Lamarque). L'excrétion de l'urée est augmentée, la quantité d’oxyhémoglobine accrue.
_ Cette modification du sang, cette activité plus grande de la circulation, hnpressionnent fortement le système lymphatique et produisent des effets révulsifs et fondants sur les exsudats et les engorgements chroniques. Les eaux chlorurées sodiques agissent directement sur le système lymphatique, tandis que les eaux sulfureuses prennent le système nerveux comme inter-
médiaire pour arriver au même but.
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Quel est le mécanisme de ces effets importants? Pour le professeur Robin, il n’y a pas absorption cutanée; il s’agit uniquement d'effets réflexes; l'excitation des nerfs de la peau par le bain salé serait transmise aux centres nerveux régulateurs de la nutrition. Mais, il est probable que les phénomènes sont plus complexes, qu’il se produit, en outre, des échanges soit osmotiques soit électriques entre le sang et la solution salée hypertonique où le corps est plongé, ce qui expliquerait que l’action soit plus énergique lorsque le ‘bain est plus minéralisé.
Quoi qu'il en soit, nous devons retenir de ces faits que la balnéation chlorurée sodique est indiquée dans tous les états où il y a diminution des échanges azotés et ralentissement de la nutrition; c'est un excellent moyen d'oxyder les résidus mal brûlés ou toxiques. Le rhumatisme articulaire chronique peut donc retirer un profit certain de ce traitement.
L'action des bains salés demande à être surveillée. Lorsqu'on a administré 20 ou 30 bains, on voit souvent se produire des phénomènes de surmenage thérapeutique : insomnie, surexcitation vasculaire et nerveuse qui se traduit par de l'agitation ou par de l’abattement (Sensation d'anéantissement) , parfois des maux de tête, des vertiges, des palpitations, de l’anorexie, plus rarement de la fièvre; certains sujets présentent une éruption cutanée.
Ces Symptômes peuvent même se produire au début du traitement, s’il n’a pas été mené assez prudemment. Un peu 4e repos, un léger purgatif en viennent aisé-
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ment à bout et permettent de reprendre le traitement sans nouvel accroc.
2° VAPEURS ET AIR CHAUD A) APPLICATIONS GÉNÉRALES Bain général de vapeur ou d'air chaud
Le sujet, placé dans l'appareil de Berthe, a la tête à l'air libre, ce qui le préserve des sensations pénibles -d'étouffement que produisent les étuves générales. On fait pénétrer dans l'appareil, à volonté, de la vapeur d’eau, de Pair sec ou des vapeurs térébenthinées (pin Mugho, etc.). Le bain dure 10 minutes à 1/4 d'heure; la température au début de 35 à 36° est augmentée progressivement et poussée à 45° pour la vapeur, et à 50° et même 55° pour l'air sec.
On fait suivre le bain de sudation d’un lavage à l’eau chaude savonneuse, avec où Sans massage, de façon à débarrasser complètement la peau des produits excrétés pendant le bain, et d'une douche froide très courte, destinée à enlever l'excès de chaleur, à resserrer les capillaires et à tonifier l'organisme. Le plus souvent, pour éviter tout refroidissement, le sujet passe directement du bain de vapeur à la douche froide d’eau de mer, Cette pratique, comme nous l'avons «déjà fait remarquer, est agréable et absolument inotfensive. Le savant hygiéniste Bouchardat disait : (Les douches, les lotions froides peuvent être administrées sans danger, le corps étant en sueur, pourvu que la durée ne soit pas trop longue et ne dépasse pas celle de Ia réaction spontanée », Un simple essai suffit à convaincre les plus sceptiques,
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Les applications de l'air chaud'et sec aux rhumatisants sont connues depuis fort longtemps. On avait remarqué que les malades qui pénétraient dans des fours chautfés au pin Mugho, à «les tewipératures souvent excessives de 60°, 80°, y éprouvaient un soulasement de leurs douleurs et une amélioration rapide. Cette constatation incita le D' Chevandier (de la Drôme) à traiter les rhumatisants par les bains d'air sec térébenthinés.
La salle commune avait de grands inconvénients : dir vicié respiré par tous les malades; température excessive, la même pour tous, forçant à limiter la durée du bain; surveillance des malades difficile (ils peuvent, en effet, éprouver des troubles cardiaques ou * cérébraux subits, des étourdissements, etc.). Les bains thermo-résineux en commun, se transformèrent donc en bains individuels, dans des caisses chargées de principes balsamiques souvent renouvelés et à tempé-. rature réglable,
Action physiologique
On connaît l'importance des divers émonetoires dont le rôle est de débarrasser l'organisme de ses déchets à? iesure qu'ils se produisent. Par sa vaste étendue et le nombre de ses glandes, la peau est un organe d’élimination de premier ordre (Sueur, corps gras, etc.), par Sa sensibilité Si exquise et Son réseau sanguin si serré, elle subit toutes les influences du milieu extérieur et les transmet aux organes internes, Son fonctionnement a une influence sur tout l'organisme; les poumons, les
reins, l'intestin, obligés de suppléer à sa fonction lorsqu'elle est. insuffisante, subissent le contre-coup de toutes ses altérations.
Inversement, en stimulant les fonctions sécrétoires
. de la peau, en activant sa circulation si étendue, on
soulage les organes internes à deux points de vue : en leur laissant moins de déchets à éliminer, et en diminuant leur engorgement circulatoire profond — d’où les bons effets de ces bains dans beaucoup d'affection chroniques. SEXE
Pour ce qui est «les arthritiques, on voit souvent après quelques baïns de vapeur des décharges considérables d'acide urique par les urines, suivies d’une amélioration de l'état général. |
Il y a cependant une différence physiologique importante entre le bain d'air sec et chaud et le bain de vapeur.
Dans le premier, la peau fonctionne énergiquement et, par ce surcroît d'activité, maintient l'équilibre de température du sujet. Le résultat le plus net, est un effet d'évacuation par la transpiration, des acides ras et d’eau chargée de sels divers; la perturbation générale est faible. A cause de la transpiration qui maintient l'équilibre thermique et qui est d'autant plus active que la température de l’étuve est plus élevée, le bain d’air sec peut être porté à 55°, 60° et davantage sans danger. |
Dans le bain de vapeur, la peau rapidement imprégnée de vapeur d’eau. est assouplie, mais la transpi-
ration est peu prononcée, Le corps s’échauffe donc.
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apidement, la circulation s'accélère, mais la respisation intervient pour maintenir l'équilibre; elle est accélérée, refroidit le sang par l'air pur respiré au dehors et par une augmentation de lévaporation _ pulmonaire, L'effet perturbateur profond est done plus intense que pour le bain d’air sec.
En résumé, le premier agit surtout sur les fonctions éliminatrices de la peau, il est spoliateur et éliminateur (dépuratif); le deuxième agit surtout comme perturbateur des organes circulatoires et respiratoires.
Ces considérations physiologiques permettent de comprendre pourquoi le bain d’air sec est mieux supporté par les cardiaques, les emphysémateux, etc. que le bain de vapeur humide, Ce dernier, en effet, détermine une réaction intense du côté du cœur et des poumons. D'autre part, le bain dair chaud est plus utile quand on recherche. surtout un effet d’élimina-
tion, spécialement chez les intoxiqués par les acides | (arthritiques).
_ Le bain de vapeur chez l’arthritique, en évitant les températures exagérées et une durée trop grande, agit au même titre que tout agent hypothermal, comme sédatif de la douleur et excitant de la circulation générale.
Ces procédés de traitement, à cause de léur énergie même, ne peuvent être appliqués à tous les sujets. Les personnes âgées, cachectiques, les cardiaques avancés, les prédisposés à la congestion cérébrale, les artérioscléreux graves devront s’en abstenir,
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Même pour les sujets vigoureux, il est bon que le médecin assiste aux premiers bains et étudie le mode de réaction du malade (prise du pouls, examen de la face, etc.) ; la température ne doit être augmentée que lentement, n’atteignant son maximum que dans les dernières minutes du bain.
Avec un peu de surveillance, ces bains sont admiràblement supportés et le soulagement que les malades -éprouvent est tel qu’ils les réclament eux-mêmes.
Le baïin de vapeur produit souvent dans la journée qui suit, une sensation de fatigue et de lassitude, mais ces phénomènes s’'atténuent aux bains suivants.
APPLICATIONS LOCALES
Bains ou douches localisées
Pour les malades qui ne peuvent supporter les bains généraux d'air chaud ou de vapeur, on utilisera les applications locales. Les douches ou baïns locaux d'air chaud que l’on peut administrer facilement aujourd'hui à l’aide d'appareils portatifs fonctionnant à l'alcool ou à l'électricité, peuvent être portés à la température de 100, 110 degrés et plus et durer 10 minutes ou 1/4 d'heure.
Comme effets, on constate une rougeur intense de la peau qui devient hypéresthésiée, une diminution des douleurs et plus de facilité des mouvements. De même que pour l’hydrothérapie marine, on erigage le patient à exécuter des mouvements pendant le bain de vapeur ou sous la douche d’air chaud.
Ne CSS
KINÉSITHÉRAPIE
Massage et Mouvements
L'application du massage et du mouvement au traitement du rhumatisme articulaire chronique est capital, au point qu’on peut émettre cette maxime : Le rhumatisme articulaire chronique ne peut guérir et rester guéri que par le mouvement, même si le mouvement est douloureux, S
‘ Mais ce traitement Kkinésithérapique comprend des procédés d'action fort différents:
des articulations (rétablissement de la forme esthétique)
des muscles qui les meuvent (pétris-
sage et assouplissement musculaire)
1° le massage
‘ passifs ï sans résistance ({ poids du membre 2 actifs efforts d’un aide 2" les mouvements avec résistance ( caoutchoucs, haltères
forces (rupture d’adhérences)
rééducation des mouvements
3: l'exercice musculair £ : Pi CUT gymnastique et exercices appropries
Massage
Les manœuvres de massage que l’on a compliquées à plaisir peuvent se résumer pour ce qui nous concerne à deux principales : |
La friction qui peut être superficielle (effleurage) ou profonde et le pétrissage.
friction. — Pour la friction, après avoir enduit le membre d'un corps onctueux (crème de savon qui ne -graisse pas les vêtements), on fait glisser la main bien à plat dans le sens de la circulation veineuse, en sui-
Gp À MEN vant tous les contours articulaires. La pression exercée sera plus ou moins forte, Sans provoquer de douleurs. On doit toujours masser le membre en entier, même s'il n'y à qu'une seule articulation d'atteinte, de manière à activer l’ensemble de la circulation.
Les effets de ces frictions sont : 1° La sédation de la douleur; 2° la dispariton rapide des exsudats et du gonfiement; 3° la restitution dans les limites du possible, de la forme esthétique de l'articulation et du membre,
Pétrissage. — Le pétrissage peut se faire à sec. I] consiste à saisir profondément et à comprimer légèrement les muscles entre le pouce et les autres doigts. On peut aussi saisir le membre entre les deux mains placés aux deux extrémités d’un même diamètre, et en même temps qu’on rapproche les mains on comprime les muscles saisis entre le pouce et les autres doigts.
Le pétrissage se fera À partir de la racine du membre, afin d'exprimer de proche en proche le sang dans la circulation générale.
Ce procédé de massage agit plus spécialement sur les muscles, dont il réveille la vitalité et la tonicité, et dont il active la circulation sanguine et nerveuse; accessoi-
rement, il agit sur les œdèmes du tissu sous-cutané,
Mouvements
Le rhumatisant qui éprouve de la douleur articu-
_laire et de la raideur, a de la tendance à éviter tout
mouvement. Mais il tourne alors dans un cercle
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vicieux, car cette immobilité volontaire entraîne l'ankylose progressive «le l'articulation et l'atrophie des muscles qui la meuvent.
Pour sortir de cet état, il faut provoquer les mouvements et rétablir ainsi la fonction compromise (la fonction entretient et perfectionne l'organe).
On y arrive en calmant d’abord la douleur et par suite l’appréhension du malade. Nous avons déjà montsé qu'il est souvent possible de faire exécuter ou de provoquer des mouvements légers actifs ou passifs, dans un bain de mer chaud, sous une douche de vapeur cu d'air chaud, sous une affusion chaude, etc.
De même, si le médecin, en faisant mouvoir une articulation a provoqué des douleurs, il les calmera ensuite par des applications chaudes ou un effleurage léger, et ne recommencera que lorsque la douleur aura presque disparu. Cette méthode donne confiance au malade &t permet d’obtenir des résultats rapides.
En effet, la crainte de la douleur arrête souvent toute tentative du patient; d’autre part, les muscles, quoique atrophiés, sont plutôt inhibés que paralysés; il y a une torpeur musculaire qui cesse dès les premiers mouvements, et on est étonné parfois de voir avec quelle rapidité les muscles qui paraissaient incapables de toute contraction reprennent leur fonctionnement,
Quand, au bout de quelques jours, on s’aperçoit que ies mouvements ainsi obtenus sont insignifiants et que des adhérences empêchent la motilité de l’articulation, il y a avantage, dès le début de la cure, à recourir aux mouvements forcés. On tient compte du jeu normal de
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A l'articulation, du sens dans lequel la fonction est limitée, et on force un peu, sans Violeuce mais délibérément, de façon à augmenter l'amplitude du mouvement. On perçoit souvent alors des craquements articulaires entendus à distance indiquant la rupture : d'adhérences fibreuses.
Le malade ressent une douleur très vive, mais généralement Courte, que l’on calme immédiatement par les moyens sus-indiqués (massage doux et chaleur). Il ‘a souvent une crise douloureuse la nuit suivante; mais, au bout de 24 à 36 heures, tout à disparu, et on conserve l’étendue du mouvement obtenu.
On recommence quelques jours après si c'est nécessaire, et la gymnastique articulaire méthodique fait le reste.
Un fait remarquable, c’est que les sujets dont le jeu articulaire était très limité (presque nul) et qui’souffraient toutes les nuits de leur articulation, voient, peu après les mouvements forcés, disparaître les douleurs nocturnes. Il semble qu’en donnant plus de jeu à l’articulation on ait supprimé les contractures réflexes musculaires qui provoquaient les douleurs. Quelle que soit l’explication du phénomène, le résultat est constant.
Tous les mouvements passifs simples ou forcés, devront toujours être exécutés correctement, dans le sens du jeu articulaire, sans à-coups, et en ayant soin de bien soutenir le membre jusqu’à ce qu’on lait ramené à la position du repos, sous peine de provoquer des douleurs violentes et inutiles.
Lee
La douleur ne doit exister qu'un instant très court, au moment où on force le mouvement et où on brise des adhérences. Entre deux séances de mouvements forcés, on se contente le mouvements «Joux et lents pour ne pas perdre le bénéfice obtenu.
La combinaison de ces procélés, massage el Mouvements passifs ordinaires ou forcés, nous permet d'arriver à une nouvelle étape du traitement, 3
Le patient commence à avoir des mouvements plus étendus ; la douleur est moindre; les museles ont repris un peu de force : on pourra décider le malade à faire quelques mouvements actifs. Au début, on placera le membre dans une position qui supprimera ou diminuera l'influence de la pesanteur; au besoin, on le sontiendra afin de donner au sujet courage et confiance, On se rappellera toujours que les muscles affaiblis ne peuvent fournir qu'un effort modéré et on ne demandera que des mouvements simples, faciles, des contractions musculaires très courtes avec repos suffisant entre chacune. | |
On exerce ainsi tous les muscles méthadiquement, Nuivant les cas, on peut faciliter le mouvement en aidant à la contraction musculaire par des cordonnets de caoutchouc (sandows).
Pour prendre un exemple, Supposons un rhumatisant de lépaule chez leqnel nous pouvons placer le bras horigontalement, mais qui ne peut l'amener seul à cette position : le jeu articulaire est assez étendu, mais le musele deltoïde affaibli est incapable de :soulever le poids du bras, En fixant en haut d'une porte
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un cordonnet de cavutchouc terminé par une poignée, , on pourra faire exécuter des mouvements alternatifs d'abaissement et de relèvement du bras qui assoupliront l'articulation et ne demanderont au deltoide qu'un effort insignifiant où nul, Avec un peu d'ingé: niosité, il sera facile, en plaçant le sujet dans diverses positions (debout, assis, couché, etc.) d'appliquer ce procédé à toutes les articulations. En tout cas, un aide peut toujours y suppléer.
Dès que le malade arrive à exécuter des mouvements actifs dans un bain où au dehors, dans des positions qui suppriment l'effort, on passera aux exercices à résistance,
Au début, on se contentera du poids du membre : pour l'épaule, élévation jusqu'à l'horizontale du bras étendu; pour le genou, extension de la jambe sur la cuisse, le Sujet étant assis, ete. puis, dès que Facte s'exécute facilement, on fait soulever des poids de plus en plus lourds; où mieux, on fait exécuter par un aide exercé une résistance de plus en plus forte au mouvement du sujet.
Pour éviter les efforts involontaires et localiser le
mouvement autant que possible aux muscles à réélu:
quer, on placera le sujet dans une position commode (couché ou assis), de façon à ce que les autres masses musculaires soient à peu près en résolution.
On voit done qu'on à passé par nuances insensibles du mouvement passif au mouvement actif exécuté dans un bain où avec le soutien d'un aide, puis aux mou-
vements actifs avec résistance graduée, permettant
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ainsi d’angmenter progressivement la force de contraction des muscles, tout en exerçant l'articulation.
Règles d'application. — Pour éviter tout retard dans cette progression régulière, il faut se rappeler:
1° Qu'un muscle affaibli se surmène vite; donc, au début, séances courtes, avec résistance faible; on ne doit pas se. laisser influencer par le malade qui, croyant guérir plus vite veut exagérer l'exercice. Le surmenage musculaire ramène les douleurs, les Contractures et s'oppose à la nutrition normale du
muscle.
2° Il faut se rapprocher autant que possible des conditions physiologiques de la contraction musculaire; toute contraction pour être utile au développement et à la nutrition du muscle, doit être courte, avec repos fréquent et nécessiter des efforts modérés, Il vaut mieux soulever de terre dix fois un kKkilogr. en une minute que de tenir à bout de bras dix kilos pendant le même temps. Il ne faut pas d'efforts violents qui épuiseraieut le muscle, mais un grand nombre de
petits efforts suffisamment espacés.
3° il ne faut pas fatiguer le malade par des massages ou tes mouvements trop fréquents.
Une séance de kinésithérapie complète, quand le sujet est avancé dans le traitement comprend le mas- Sage, des mouvements passifs, des mouvements actifs avec ou Sans résistance.
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S'il y à un grand nombre d’articulations atteintes la séance serait longue et pénible.
Pour faciliter les choses, on peut répartir la besogne sur deux jours; un jour, on traite a là partie inférieure (au-dessous de la ceinture); le lendemain, la partie supérieure du corps (au-dessus {de Ta ceinture) ; la prescription portera : Jlassage et mouvements inférieurs où Massage et mouvements supérieurs, Suivant le cas, et comprendra la série de manœuvres sus-indiquées pour chaque moitié du corps.
4° Même lorsqu'il n'y a qu'un groupe limité d'articulations atteintes, le massage et les mouvements doivent porter isur toutes les grandes articulations; car. le plus souvent toutes sont plus où moins raides, même à l'insu du sujet, et ce traitement a, d'autre part, une heureuse influence sur l’état général du malade dont il favorise la circulation et relève les forces musculaires | et Ja vitalité.
5° Il faut éviter toute fatigue exagérée pendant la durée du traitement physique. Le médecin doit savoir mettre en jeu tous les agents thérapeutiques, et il est bien certain que, quand cela est possible, l'exercice est très utile au malade et doit lui être recommandé, L'air ie la mer, par exemple, stimule la nutrition; les poumons se dilatent largement devant ces grands espaces et l'état général ne peut qu'en bénéficier.
Mais les pronienades trop longues, les excursions iointaines doivent être interdites, le malade devant se réserver ses forces pour faire face au traitement qui détermine toujours une certaine fatigue.
à L) Exercice musculaire et réeducation
Rééducation des mouvements. — Notre rhumatisant par l'emploi simultané ou successif de tous ces procédés a retrouvé une partie de ses mouvements -et de sa force musculaire, Il reste à réaliser la dernière partie, la -rééducation des mouvements compleres : marche, préhension «les objets, action de se coiffer, etc.
Il est remarquable, en effet, que les “ujets qui, pendant longtemps, ont immobilisé un membre ne savent plus s'en servir correctement même lorsqu'ils ont rétupéré la fonction articulaire et musculaire. Ils ont pris de mauvaises habitudes et trichent inconsciemment.
Les uns marcheront en fauchant, tenant leur genou raide comme une jambe de bois, alors qu'ils peuvent le plier facilement jusqu'à l’angle droit. D’autres, pour “porter un verre à leurs lèvres avanceront la tête à la rencontre de la main; pour élever le bras jusqu'à l'horizontale, ils pencheront le corps du côté opposé de façon à diminuer l'effort musculaire.
I1 y a là toute une éducation à refaire. On y arrive facilement en attirant l'attention du malade sur Fexécution correcte du mouvement, jusqu'à ce que l'acte soit devenu automatique comme autrefois.
Un bon moyen de contrôle est de faire exécuter les mouvements devant une grande glace, Le malade peut ainsi s'apercevoir de ses fautes et arrive rapidement à se corriger seul, la vue venant au secours du sens musculaire en partie perdu.
A ce moment, on fait exécuter au sujet et on lui
apprend une série de mouvements de gymnastique simple (au plancher, ou avec des haltères légères, des extenseurs de caoutchouc) ayant pour but d'exercer spécialement les muscles affaiblis et les articulations raidies ; le malade devra continuer longtemps ces exer-cices eymnastiques après son retour chez lui.
Gymnastique de suppléance. — Dans le cas où il a été impossible de rétablir le jeu articulaire et musculaire complet, soit qu'il y ait ankylose irréductible ou affaiblissement musculaire trop prononcé, on s’incéniera à obtenir la production de suppléances dans les articulations voisines (par exemple la mobilité de lomoplate suppléant en partie à celle de l'épaule, et
on conseillera les exercgces de gymnastique appropriés
à ce nouveau but.
Nous savons, en effet, que, pour un grand nombre d'articulations, il y «x des mouvements nécessaires que seu] l'article envisagé peut effectuer, et des mouvements de lure, auxquels une articulation voisiné peut suppléer plus ou moins parfaitement, On doit done faire tout son possible pour ramener les mouvements
nécessaires.
ORGANISATION PRATIQUE DU TRAITEMENT
Nous venons de passer en revue les agents utilisés à Roscoff dans le traitement du rhumatisant articulaire chronique; il nous reste à montrer de quelle facon ils sont appliqués.
Le malade vient à l’nstitut marin tous les Jours, matin et soir, avec un jour de repos par semaine, Chez les gens âgés, on ne fait qu'une séance par jour. On alterne les divers procédés de façon à remplir toutes les indications en évitant une trop grande fatigue.
Voici un type d'ordonnance pour un rhumatisant encore vigoureux. (l’eau employée est toujours de l’eau de mer.)
ANS
te matin, — Douche chaude ou écossaise.
soir. — Massage infér. suivi d’une affusion infér. chaude.
ui matin. — Bain de vapeur (ou d'air chaud) : soir. — Massage supér. suivi d'une affusion supér. chaude.
\ Douche chaude ou écossaise,
N À TERCREDI } Bain de mer chaud.
VSD \ matin — Baia de vapeur (ou d'air chaud), | soir. — Massage inférieur suivi d’affusion chaude. matin. — Douche chaude.
TENDREDI : se Sa re : Re soir. — Massage supérieur suivi d’affusion chaude. matin, — Bai p :
ee \ atin Baïn de mer chaud | soir. — Douche chaude.
Il est bien entendu, que par massage on entend une séance de kinésithérapie comprenant : massage; mouvements passifs ou actifs, avec ou sans résistance ; eymnastique, etc., suivant les étapes franchies par le malade.
Lorsqu'il y à contre-indication aux bains de vapeur (âge, cardiopathie, etc.), on les remplace par des douches locales de vapeur ou d'air chaud.
Durée du traitement. — La durée moyenne de la cure du rhumatisme articulaire chronique est de un mois. Bien que le malade ait un jour de repos par semaine pour éviter la trop grande fatigue, on n’a pas avantage à dépasser cette limite, Les malades énerviques qui, désireux de gagner du temps ont essayé de prolonger leur cure ont été obligés d'y renoncer; la fatigue les arrêtait.
Si le sujet vient avec sa famille passer 2 ou 3 mois au bord de la mer, on peut obtenir un excellent résultat sans fatigue, en conseillant un jour de traitement
sur deux. La cure dure alors deux mois, mais elle est beaucoup mieux supportée.
Enfin, lorsque les malades demeurent dans la région, on arrive à des résultats encore meilleurs en conseillant un premier traitement de trois semaines où d’un mois en juin et un traitement complémentaire de quinze jours en septembre, Le malade, reposé, a obtenu du premier traitement tout ce qu’il pouvait et on peut pousser plus loin l'amélioration, avant l'hiver.
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RÉSULTATS DU TRAITEMENT
Résuitats immédiats, pendant le truitement
En général, dans la première semaine du traitement, le malade ne ressent pas d'amélioration notable. Parfois même, il est plus fatigué, les membres sont plus douloureux. On masse et on mobilise, souvent avec une certaine force, des articulations - sensibles; il n’y a donc rien d'étonnant à ce que le sujet souffre un peu. Mais, au bout de quelques jours, lé mieux s'accuse. Les douleurs nocturnes ont disparu après les premiers mouvements forcés; le malade se sent plus dispos, ses ‘articulations fonctionnent mieux et cette amélioration s'accuse progressivement pendant la deuxième et Ia troisième semaines L’appétit et les forces reviennent, le malade peut prendre nn exercice utile,
Pendant la quatrième semaine, les douleurs reparaissent sonyent, la fatigue se fait sentir; le malade peut se déconrager croyant perdre ce qu'il a gagné, Il
faut le rassurer en lui affirmant qu'il s’agit là de la fatigue du traitément; cele-ci disparaîtra après quelques jours de repos en faisant place à l'amélioration réellement acquise.
Dans cette dernière semaine, il faut éviter les mouvements pénibles, les massages prolongés, les bains de vapeur répétés et en général tout ce qui peut augmenter la lassitude du sujet. On insistera sur les bains de mer chauds, les affusions, les effleurages légers, ete.
Résultats éloignés
Dans les cas légers, le sujet part guéri au point de vue fonctionnel, et très amélioré au point de vue géné- ‘al; à condition de surveiller son régime et de mener une vie active cette guérison se maintiendra.
Dans les cas plus invétérés, il est évident qu’un rhumatisant articulaire chronique ne peut être guéri après un mois de cure. Mais l’état général est meilleur, les mouvements sont plus faciles, ‘les membres ont repris une partie de leur force.
Si le sujet veut suivre les conseils du médecin, il va s’améliorer régulièrement, Les conditions dans les-
quelles il se trouve sont, en effet, complètement transformées. Il était plus ou moins impotent, craignant le moindre mouvement, dormant mal, n'ayant pas d’appétit, pas d'énergie, et maintenant il se sent plus vigoureux, plus dispos; ses articulations ont retrouvé une
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certaine souplesse, ses muscles plus de force; il va pouvoir fadire un certain exercice, ét, par là même, entretiendra et perfectionnera le résultat obtenu.
A la fin du traitement, il faut prévenir le malade _que, pendant dix ou quinze jours, il va éprouver une sorte de fatigue générale, de lassitude.
Pendant ce temps, il devra se reposer et ne faire que les mouvements nécessités par les besoins journaliers de l’existence (pour s'habiller, manger, ete.). Ensuite, commencera une période d'amélioration progressive aussi bien de l'état général que de l’état local. Pour tirer le meilleur parti de la cure, on conseillera au rhumatisant de retour chez lui:
1° Un régime approprié;
2° Un exercice régulier au grand air (marche, etc.) ;
3° De la gymnastique de chambre (exercices d’assouplissement de toutes les articulations et de tous les
muscles du corps), spécialement'le matin, au moment où les membres sont plus raides.
4° Deux ou trois fois par mois, surtout en hiver, un grand bain à 38° contenant quatre ou cing kilos de gros sel.
5° Autant que possible une vie active, La sédentarité est l'ennemie du rhumatisant.
Lorsqu'on revoit les malades qui ont suivi ces conseils un ou deux ans après leur traitement, on est étonné des changements survenus. On peut dire qu’ils ont retrouvé la joie de vivre et qu’ils sont transformés,
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La pratique constante des exercices gymnastiques contribue même à restituer en partie la forme normale, des articulations (par suite du jeu régulier des os, des ligaments, des muscles, des tendons, et de la disparition de l'œdème et des suffusions périarticulaires.
Beaucoup de malades, contents du résultat obtenu, reviennent tous les ans faire une cure de quinze jours pour maintenir cette amélioration.
CONTRE-INDICATIONS
Les contre-indications de ce traitement ne sont pas nombreuses. [1 est, en effet, possible d’approprier les procédés décrits ci-dessus, à l’âge, à l’état général ou : local, etc. en utilisant les applications partielles, les massages courts et les mouvements très doux. Certains auteurs donnent le rhumatisme noueux comme contreindication au traitement par les agents physiques. Ce n’est pas notre avis, L’observation que nous citons plus loin montre que l’on peut obtenir quelques résultats non négligeables : relèvement de l’état général, diminution des crises douloureuses et de la raideur articulaire malgré la persistance des déformations, résultats dont les malades se déclarent fort satisfaits.
Nous devons cependant signaler comme contre-indications générales de ce genre de traitement:
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1° L'âge trop avancé du sujet, surtout “il y à des signes de cachexie, d'usure générale de tous les organes, ne permettant pas d'espérer une réaction suffisante. |
2° [’artério-sclérose grave qui exposerait le malade à des accidents du côté du cœur ou du cerveau.
3° Les affections cardiaques, À la période asystolique ou mal compensées. Ë
4° Les troubles de circulation cérébrale avec menaces d’hémorragie ou de congestion encéphalique.
5° Le mal de Bright arrivé à la période cachectique.
Mais ce sont là les contre-indications générales de tout traitement actif quel qu’il soit. Nul agent thérapeutique ne peut rendre la vie à un organisme usé et épuisé.
OBSERVATIONS
OBSERVATION I (Personnelle)
Rhumatisme chronique simple
Mme A..., trente ans, femme d’un cultivateur aisé. Père mort très âgé d’une hémorragie cérébrale, Mère morte à 42 ans de tuberculose pulmonaire. Un frère est mort en bas-âge ; une sœur est morte également de tuberculose pulmonaire, l
Mme A. n’a jamais rien eu du côté des poumons. Elle. semble un peu délicate mais s’est toujours bien portée jus-
qu’à l’hiver de 1899.
A cette époque, elle est prise de douleurs vagues qu'elle attribue au froïd pris en allant laver du linge. À partir de ce moment, les articulations deviennent douloureuses avec gonflement modéré. Pendant quelque temps elle garde le lit et le coin du feu, Des douleurs de nuque violentes l’obligent à consulter un médecin, On constate des manifestations articulaires subaiguës affectant tantôt les genoux, tantôt les poignets qui sont gonflés et douloureux. Les nuits sont mauvaises, agitées ; tous les mouvements sont pénibles. Pas de fièvre habituelle; légère anémie, cependant l’état général reste assez bon.
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La douleur la plus pénible siège à la nuque, occupe les articulations des vertèbres cervicales et rend les mouvements de la tête presque impossibles.
Mme A. tient la tête immobile et ne peut toner de position la nuit sur son oreiller. Les articulations atteintes ne présentent pas de déformations; simplement un peu d'empâtement (œædème dur), mais tout mouvement passif ou actif arrache des cris à la malade.
Cet état se prolonge plusieurs mois, ne se laissant pas modifier par le traitement classique : salicylate de soude, sulfate de quinine, applications locales de salicylate de méthyle et de gaïacol,
Vers la fin de mai 1900, ne constatant aucune amélioration, Ja malade se décide a tenter la médication marine. Elle prend des bains de mer chauds à 38° et des douches d'eau de mer chaude. Tout autre traitement interne ou externe est supprimé, En quelques jours le gonflement avait (lisparu, les douleurs étaient calmées, les mouvements des articulations, surtout de In tête, rétablis, et Mme A. quitte Roscoff après un mois de traitement complètement guérie.
L'hiver suivant se passe sans crises rhumatismales,
En 1991, elle revient prendre une série de bains de mer chauds, mais par prudence, car elle n'avait subi aneun retour offensif de ses rhumatismes.
Revue en 1912, en excellent état de santé, N'a pas été malade depuis su saison à Roscoff et a pu s'occuper des travaux de sa ferme,
( Dans ce cas, en somme peu ancien, les bains et douches chaudes ont fait tous les frais du traitement et ont amené un résultat rapide et parfait.)
OBSERVATION IT (Personnelle) Rhumatisme chronique Infectieux post-grippal
M. G..., âgé de 44 ans. Père a vécu jusqu'à 80 ans: mère
encore vivante (en 1912) âgée de 84 ans, tous deux ayant toujours joui d'une excellente santé sans avoir Jamais souffert de rhumatismes,
M, Ga: a eu comme maladies d'enfance: la rougeole, le faux eroup, mais il s’en est remis très ‘apidement.
Au moment de la croissance, il a ressenti quelques douleurs vagues étiquetées rhumatismales qui n'ont nullement influé sur sa santé. Jusqu'en ‘août 1905, il sé porte très bien; c'est un homme vigoureux et bien constitué.
A cetté époque (1905), étant en voyage, 1l est pris de ph#nomènes pénibles: refroidissement pendant là nuit, veux larmoyants qui empêchaient la lecture. I étouffait au lit et au début était obligé de se lever la nuit pour s'étendre dans un fauteuil.
Son médecin appelé, constata une grippe infectieuse qui fut très grave et dura 30 à 40 jours,
Dès les premiers jours de cette grippe parurent les douleurs articulaires, Déjà 7 ou 8 jours avant de s’aliter, M. G... boîtait et souffrait en marchant; bientôt il ne put se servir de ses jambes, puis ce fut le tour des bras et des mains: il ne pouvait faire aucun mouvement. Les douleurs n'étaient pas très vives au repos, mais les articulations étaient enflées surtout aux mains et aux genoux; au bout de 5 ou 6 jours toutes les jointures étaient prises (épaules, genoux, cou de pied, etc.).
Le malade se remit lentement de sa grippe, les nouvements reparurent peu à peu dans les diverses articulations, sauf aux épaules. |
Le 13 novembre 1905 (4 mois après le début de sa grippe) oh constate encore les symptômes suivants : Etat général encoré médiocre, sensation de faiblesse, peu d'appétit. (Le malade à horreur de la viande et cette impression persistera 4 mois). Toutes les articulations semblent revenues à Pétat normal, sauf les épaules qui sont ankylosées, Le malade ne peut exécüter que des mouvements très limités, le
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coude ne peut être écarté de la paroi thoracique qu’en entrainant l’omoplate: les mouvements passifs sont insignifiants, les mouvements actifs presque nuls. Le malade ne peut s'habiller seul, mange avec peine en fléchissant le coude et en avançant la tête au-devant de la main. Bref, c'est un véritable infirme et il s'affecte beaucoup de son état, Pas de douleurs spontanées, pas de gonflement; au contraire, les épaules sont amaigries, les os saillants, les muscles périarticulaires atrophiés. On commence 1mmédiatement le traitement (août 1905), au domicile du malade, On cherche à ramener les mouvements articulaires, en utilisant successivement les mouvements forcés avec rupture progressive des adhérences, les mouvements passifs puis actifs avec ou sans résistance, le massage des muscles atrophiés, les exercices d’assouplissement appropriés, d'après les principes déjà étudiés dans ce travail.
En janvier 1906, le malade avait récupéré presque tous ses mouvements, L
Cependant, comme 1l avait encore un peu de raideur et de limitation des mouvements extrêmes (surtout pour l'élévation du bras à la verticale) il vient suivre un traitement de quinze jours à l’Institut marin de Roscoff (du 16 août au 2 septembre 1906). On lui applique le traitement par les douches et bains de mer chauds, associés aux massages, exercices gymnastiques, etc. Dans ce court laps de temps, l'amélioration locale et générale s’accuse rapidement et le malade partit jouissant de tous ses ROUMEMIENS et de toute sa force antérieure,
Depuis cette époque, il s'est admirablement bien porté et déclare actuellement (septembre 1912) qu'il n’a jamais rien ressenti du côté des articulations depuis 1906. Il peut mener la vie très active que comportent ses fonctions.
(Dans ce cas, la kinésithérapie a ramené une amélioration rapide au début, maisle malade reconnaît n’avoir re-
DT
trouvé la plénitude de ses mouvements et la souplesse de ses articulations qu'après une saison de cure marine.)
OBSERVATION III (Personnelle)
Rhumatisme chronique simple généralisé
Mme M... commerçante, née en 1845, Ses parents ont toujours joui d'une excellente santé. Pas de rhumatisants dans sa famille (sauf une sœur à sa mère).
Dans son enfance, ele fait une typhoïde légère à 6 ou T ans.
Pas d’autres maladies, Elle eut 7 enfants. Pas de troubles menstruels, En août 1904, à l’âge de 59 ans, (n'ayant plus ses règles depuis longtemps), elle se sentit souffrante et son médecin lui parla d’anémie cérébrale (peut-être s’agissait-1l seulement de surmenage); pendant quelque temps elle mange peu, ressentant une fatigue habituelle. Puis elle fut prise dans les mains de douleurs rhumatismales qui se généralisèrent rapidement à toutes les articulations (d’abord les mains, puis le cou, les épaules, les membres inférieurs ensuite).
Elle souffrait de partout, de la tête aux pieds, ne pourait ni s'habiller ni marcher seule, |
Quand la malade était assise, la douleur était supportable; mais elle ne pouvait rester longtemps dans la même position sans souffrir, de sorte qu'il fallait la lever ou la changer de place très souvent.
Elle vient à Roscoff le 20 juin 1905 et y resta un mois: en traitement, À son arrivée, on constate l’état suivant : toutes les articulations sont prises, Du côté des membres inférieurs, les mouvements passifs sont possibles mais douloureux; l’articulation du genou et la tibio tarsienne sont gonflées et tendues.
Les articulations des membres supérieurs sont peu aug-
mentées de volume; les mains et les poignets sont légèrement déformés: les articulations scapulo:humérales sont immobilisées autant par des adhérences que par la contracture douloureuse des muscles périarticulaires.
La malade ne peut se servir seule; 1l faut l'amener à l'Institut sur un fauteuil roulant, la déshabiller, la porter sous la douche, etc.
Les organes internes (cœur, estotiac, foie, etc.), ne présentent aucune lésion apparente, les urines analysées sont normales. L'état général est bon, malgré la diminution de l'appétit et l'insomnié duë aux douleurs. Pas de troubles thyroïdiens apparents.
Le traitement débuta par des mouvements doux dans les bains d’eau de mer chaude ou sous l’affusion, et fut poursuivi méthodiquement par des mouvements à résistance. Le. résultat fut rapide. Quand cette dame quitta Roscoff, elle marchait seule sur une distance de 200 mètres environ, pouvait s'habiller, bref ayait repris tous ses mouvements, sauf un peu de douleur et de raideur dans les articulations des épaules, Des exercices d’assouplissement continués à son retour chez elle suivant les indications données, achevèrent la guérison. Elle put reprendre sa profession, \
Elle revint à Roscoff en été 1906 et se contenta de prendre une série de bains de mer chauds qui achevèrent sa guérison.
En 1910, elle eut un zona de la Face qui laissa après lui quelques douleurs, Quelques bains de mer chauds la débarrassèrent de ses névralgies et actuellement (1912) elle jouit d’une excellente santé.
OBSERVATION IV (Personnelle)
lhumatisme chronique simple généralisé
Mme A..., 49 ans, femme d'ouvrier, d'aspect vigoureux, très énergique et dure au mal, À eu quatre enfants encore
vivants et bien portants. Ses règles ont toujours été régulières. Elle s'est bien portée jusqu'en 1903. À ce moment, sans éause connue, elle commença à souffrir de douleurs rhutnatismales : d'abord le cou-de-pied gauche et le poienet droit ont enflé et sont devenus douloureux dans les’ mouvements, puis les genoux se sont pris, et enfin les épaules (l'épaule gauche surtout était très raide); le coude droit à été atteint ensuite, Malgré ses douleurs, cette femme se levait et faisait encore quelques mouvements. Mais, vers le mois d'octobre 1910, il y eut une aggravation rapide : douleurs constantes, impossibilité de se remuer: 11 faut la lever, l’habiller, etc. Cet état persiste tout l'hiver. Elle vient à Roscoff en mai 1911. L'examen des organes internes ne décèle rien au cœur, au poumon ni au foie. Les grandes fonctions s'exécutent bien. Pas de troubles thyroïdiens apparents; les urines sont normales, Les règles sont moins abondantes depuis 8 où 10 mois, ce que la malade attribue au manque d'exercice, Toutes les articulations sont douloureuses, gonflées; les genoux ne peuvent arriver à l'extension, le coude droit et l'épaule gauche ont des motvéments très limités. On constate des déformations modérées dés poignets et des mains, dont les Mouvements sont conservés quoique douloureux. |
La malade ne peut se remuer seule; 11 faut la déshabiller, la porter sous da douche, la doucher assise,
Après trois semaines de traitement, elle peut marcher seule avec deux cannes, encore bien courbée, mais elle ne soufre presque plus, dort et mange bien, et se déclare enchantée.
Retournée chez elle, elle va, vient, fait un petit ménage et passe l'hiver sans accroc. Elle revient à Roscoff en mai 1912.
Sous l’inflience de l’exercice qu’elle a pu prendre depuis un premier traitement, l’état s’est amélioré. Elle fait environ 300 mètres avec une seule canne et peut recommencer
LUE
après un court repos. L'état général est meilleur, les règles sont revenues aussi abondantes que par le passé ; les mouvements articulaires sont plus étendus, mais encore limités dans les positions extrêmes; la main est difficilement portée à la nuque, le coude droit ne peut être complètement allongé, mais la malade peut faire-son ménage, se servir seule, sortir un peu, ete. Un nouveau traitement d’un mois amène encore une grande amélioration au point de vue de la souplesse des articulations, de la précision et de la force des mouvements.
Bref. c'est un joli résultat.
OBSERVATION. V (Personnelle) Rhumatisme chronique simple partiel
M. V.., 60 ans, ancien notaire; pas de rhumatisants dans sa famille, mais quelques tuberculeux pulmonaires. En 1909, il a ressenti des douleurs dans les mains au moindre mouvement, rien au repos. La nuit les mains enflaient (surtout le médius droit entre la première et la deuxième phalange). Une analyse d'urine faite à ce moment indique ‘seulement un excès d'acide urique. (Le malade menait à ce moment une vie très sédentaire.)
On l'envoie à Vittel en 1910; les douleurs avaient gagné l'épaule droite, puis la gauche dont les mouvements étaient pénibles, D'où difficulté pour s'habiller, Après Vittel. amélioration notable. En 1911, les douleurs de main reparaissent, M. V.. ne pouvait ni manger seul ni faire un mouvement des doigts. Comme il souffrait la nuit au point de ne pouvoir dormir, il à l’idée de suivre une sorte de traitement Kneiïipp : il plonge les mains dans l'eau froide pendant une minute, ce qui le soulage momentanément et lui donne quelques heures de repos; plus l'eau était froide, plus le soulagement était net.
Commé les douleurs ne cédaient que pour un temps très
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court, 1l essaie ensuite les bains de main tièdes sans résultat, et enfin, par tâtonnements 1l arrive à ce modus faciendi qui lui procure un grand soulagement : Le matin, bains de main à 39 ou 40° d’une durée de 1 h, 1/4 ou 1 h. 1/2; l’eau était réchauffée pour maintenir la température. Toutes les demi-heures, 1! plongeait les mains une minute dans de l'ean très froide; enfin il terminait par l’eau froide. Le soir avant de se coucher, 1l faisait une affusion froide sur les bras et les mains et se réchauffait au lit. Il continua ce traitement pendant 5 ou 6 mois. En juin 1911, les mains sont complètement guéries, les épaules (qui avaient manifesté quelques douleurs) également.
En juin 1912, le sujet est repris subitement de douleurs dans les deux épaules et un peu dans les mains. Il fait disparaître rapidement les douleurs de main par ses bains alternatifs, mais il ne pouvait soigner ainsi ses épaules. 1 essaya les compresses froides, mais sans succès, car 1l ne se réchaufait pas.
C'est un homme vigoureux, bien conservé pour son âge. Toutes les articulations sont indemnes et jouissent de tous leurs mouvements (y compris les mains et les poignets), sauf l'épaule et le coude droit.
De ce côté, on constate une limitation du mouvement de flexion et d'extension du coude (sans douleurs),
L’articulation scapulo-humérale est ankylosée, Le malade à le coude collé au thorax et ne peut le déplacer que de quelques centimètres en dehors (en faisant basculer l’omoplate). En avant il ne peut dépasser un angle de 45° avec la verticale. ;
Pas de douleurs au repos, douleurs vives si on force le mouvement, Pas de gonflement articulaire notable, On constate une sensible atrophie des muscles du bras et. de l’avant-bras, surtout du deltoïde, triceps, biceps et long supinateur. Le malade ne peut manger ni s'habiller seul.
On'ne constate rien d’anormal à l'examen des organes
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internes (foie, estomac, éte.). Les digestions sont bonnes, le sommeil excellent.
Le traitement coninencé dès le jour de larrivée dure un mois, Au départ de Roscoff, le malade élevait facilenient lé bris en dehors et en avant, jusqu'à l'horizontale. Il peut s'en servir pour tous les mouvements usuels : inanget, s'habiller, saluer, etc. et instruit des mouvements gYnnastiques utiles pour parfaire ce résultat, il arrivera rapidement à retrouver tous ses mouvements.
(Ce malade, abandonné par son médecin, à trouvé seul un traitement qui calmait ses douleurs : l'alternance des hautes températures prolongées et du froid appliqué pendant un #émps très court,
Il attribue avec raison la guérison de ses inmains à ce traitement qui provoque des réflexes articulaires et nefveux intenses.)
OBSERVATION VI (Personnelle)
Rhumatisme, chronique déformant
Mile V..., 58 ans. Ses parents étaient d'une bonne santé habituelle et n'avaient jamais eu de rhumatismes. Kllemême s’est bien portée jusqu’à 38 ans; elle était bien réglée : les règles ont cessé à 46 ans sans troubles appréciables.
Mile V... était receveuse des postes et habitait dans un logement tellement humide que l’on était obligé de changer les planchers tous les trois ans et que les champignons poussaient sur les murs, Elle attribue ses rhumatismes à ces conditions longtemps prolongées.
En août 1893, elle ressent des douleurs au coude gauche, vers la fin d'août aux pieds; puis successivement les genoux et les épaules se prennent; en octobre c'est le cou, et en décembre de la même année, les mains. À ce moment
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elle ne pouvait plus s'habiller seule; elle ne dormait plus et mangeait à peine. Malgré tout, pleine d'énergie elle continuait à diriger sa recette, Cette crise dura près d’un an, À force de salicylate de soude, elle calmait un peu ses douleurs et avait quelques instants de repos; mais d'après ses propres expressions, « elle n’ayait pas un jour de bon », Les déformations des membres se sont produites peu après le début des douleurs, puis ont fait des progrès rapides, surtout aux mains, Elle prit sa retraite en décembre 1905. L'hiver 1907-08 fut très mauvais; elle pouvait à peine marcher et descendait ses escaliers lentement, à 7eculons, Malgré ces souffrances continuelles, élle n’est jamais restée couchée. . |
Elle arrive à Roscoff le 3 juin 1908 pour y suivre un traitement. C’est une femme petite, amaigrie, mais courageuse. Toutes les articulations sont atteintes, mais très inégalement. Aux membres inférieurs, il y a une déformation des genoux et des cous-de-pied; la malade y ressent des douleurs surtout nocturnes, mais la marche est possible à petits pas. Les membres supérieurs sont bien plus atteints. Aux mains, les déformations revêtent le type d’extension de Charcot. Les doigts effilés sont fortement inclinés en coup de vent vers le bord cubital; Ia main est amincie, les poignets sont gonflés et raides, Les coudes peu déformés ont des mouvements limités, surtout dans l'extension, Les épaules sont amaigries, les muscles atrophiés et la malade ne peut élever le bras jusqu'à l'horizontale, Les mouvements du cou sont douloureux et le sujet se tourne tout d’une pièce.
Malgré tout et grace-à ce qu'elle à toujours tâché de se servir elle-même, la malade n conservé suffisamment ges mouvements pour lui permettre de marcher à petits pas comme nous l'avons déjà dit, de s'habiller avec peine. Muis les membres sont presque sans force.
Rien aux organes internes; les urines sont normales,
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Malgré ces conditions déplorables, et sur les instances de la malade on applique le traitement par l’hydrothérapie marine chaude, les douches de vapeur sur le cou, les bains de vapeur et la kinésithérapie. Elle supporte bien ce traitement et quitte Roscoff avec une amélioration appréciable.
Après son retour chez elle, elle est prise d’une crise de | douleurs aiguës qui la décourage, car elle en conclut que le traitement a été inefficace; mais au bout de deux ou trois semaines, la crise se calme et l’hiver suivant est relativement excellent.
Cette malade revient à Roscoff tous les ans depuis son premier traitement ; on utilise les mêmes procédés, La crise post-thermale ne s’est plus reproduite. Elle résume ellemême de cette façon les résultats qu’elle retire de sa cure :
1° Amélioration de l’état général se traduisant surtout par la reprise de l’appétit, des forces et du sommeil,
2 Amélioration locale par la diminution notable des douleurs articulaires, l’augmentation de force dans les membres (supérieurs et inférieurs) et moins de raideur dans les mouvements, Les douleurs du cou, en pärticulier, ont beaucoup diminué, ce qui est un soulagement appréciable.
Les déformations des membres et des extrémités articulaires ne se sont pas modifiées (il s’agit en effet ici de déformations osseuses), mais le rhumatisme qui s’aggravait a subi un temps d'arrêt, et même, dans une certaine limite, une régression (au point de vue des douleurs et des mouvements) ; les hivers sont devenus beaucoup moins pénibles.
(C’est un résultat relatif, maïs en présence d’un état aussi grave c’est déjà appréciable; et la malade, contente d'être soulagée, vient suivre le même traitement depuis 5 ans.)
OBSERVATION VII
D' Berrnier, ÆRevue moderne de Thérapeutique et de Biologie, octobre 1912.
M. R..., 47 ans, a eu vers l’âge de 25 ans une attaque de rhumatisme articulaire aigu généralisé, à la suite de laquelle il fit plusieurs saisons à Aix.
I1 y a deux mois, uréthrite blennorragique qui se complique très rapidement d’une poussée articulaire très aiguë et si douloureuse que l’on a dû recourir à la morphine depuis quinze jours pour soulager le malade,
M. R... arrive à Aix le 14 juillet 1906, souffrant beaucoup, surtout au niveau de l’épaule gauche, du genou gauche, du cou-de-pied gauche et du gros orteil droit. f] est très anémié, ne peut guère s’alimenter. T. le soir 38°1. Rien au cœur.
Des bains sont alors prescrits. Il faut déposer le malade dans la baignoire avec de grands ménagements, tellement le moindre mouvement est douloureux.
Après une semaine de bains progressivement plus longs et plus chauds, le malade peut supporter d’être mis à l’étuve chaude, où des arrosages très longs avec sudation abondante lui apportent un soulagement notable.
Mere de
Le 11 noût, on met le malade dans la piscine pour lui faire faire de mouvements des articulations, I1 peut, d’° pe leurs, commencer à sortir en voiture.
Le 17 août, on peut enfin commencer les douches Avec léger massage sous l’eau.
Les douleurs diminuent brogressivément: Le 26 août, le malade peut descendre déjeuner à table d'hôte; à partir de cette date, le traitement est poussé un peu plus activement. Les massages et la mobilisation des articulations sont faits d’une façon plus vigoureuse.
Le malade part le 6 octobre, après avoir fait la veille 4 kilomètres à pied. Il a encore de l’atrophie du bras gauche, mais son état général est excellent, 1l a “ReQIE près de 10 kilogrammes,
D' BERTHIER
M. B..., 27 ans, a eu à 15 ans une attaque de rhumatisme articulaire nie généralisé,
En décembre 1905, blennorragie qui amène, huit jours après, une nouvelle attaque de rhumatisme arte subaigu.
Il arrive à Aix le 20 mai 1906. Le genou dci est volumineux et douloureux avec atrophie du quadriceps. Les doigts sont gonflés, les petites articulations des phalanges douloureuses, la flexion complète des doigts impossible, Le poignet gauche est un peu ankylosé.
Traitement : piscines, étuves locales pour les mains, puis douches avec légers massages sous l’eau, enfin faradisation du quadriceps.
Départ le 20 juin, très amélioré, Le malade peut mar-
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cher 5 à 6 kilomètres sans fatigue et fermer les mains complètement,
Ce malade est revenu en 1908. IT avait eu, vers le milieu de l'hiver, une nouvelle blennorragie ayant, six semaines après, amené une nouvelle poussée de rhumatisme,
A son arrivée, le 1° août, le cou-de-pied gauche, les deux
‘articulations sterno-claviculaires étaient surtout doulou-
reuses. La bourse séreuse rétro-calcanéenne enflammée rendait la marche presque impossible.
Amaigrissement de 8 kilogrammes.
Traitement : étuves en caisse suivies de piscine, puis étuves générales suivies de douches avec massages sous l'eau. Départ le 27 août très amélioré, ne souffrant presque plus et ayant repris une partie de son poids.
CONCLUSIONS
En arrivant au terme de ce travail, nous pouvons résumer en quelques lignes les conclusions qui s’en dégagent.
1° Là thérapeutique est loin d’être désarmée en présence du rhumatisme articulaire chronique. Nous possédons des agents capables de remplir les deux indications capitales qui sont : d'un côté, modifier l'état général, diathésique, du sujet; de l'autre, rétablh: des movements entravés ou gravement compromis, et enrayer ainsi la marche plus où moins rapide de la maladie vers une impotence progressive. Mais, pour obtenir ces résultats, nous devrons utiliser les agents physiques plutôt que les médicaments chimiques où pharmaceutiques usuels.
2° I’eau de mer, par sa composition chimique, se classe dans les chlorurées sodiques fortes: par suite, en la chauffant, on peut employer dans le traitement du rhumatisme articulaire chronique, au même titre que les eaux thermales similaires.
3° Dans le rhumatisme articulaire simple, exempt de lésions profondes des os et des articulations, ôn obtiendra des résultats meilleurs et plus durables que dans les autres formes de rhumatisme articulaire.
4° Le traitement de cette maladie comprendra l'emploi de deux groupes de modificateurs puissants: la diététique et certains agents physiques. ?
5° La diététique s'adresse surtout à la diathèse (le plus souvent lt diathèse arthritique). Elle a pour but de modifier, chez le malade, un état de nutrition défectueuse qui cause souvent les accidents, et contribue
toujours à les entretenir ou à les aggraver.
6° Les agents physiques que nous avons étudiés se classent en deux groupes : la chaleur (particulièrement sous forme d'hydrothérapie marine chaude, de bains de vapeur ou d'air chaud) et le mouvement (kinésithérapie), Les applications chaudes agissent à Ja fois sur la circulation générale ou locale et sur les Symptômes douloureux. La kinésithérapie par ses différents procédés : massage, mouvements actifs et passifs, gyminastique spéciale, rééducation, active la résorption des exsudats et rétablit, dans les limites du possible, le jeu articulaire et les fonctions des membres.
7° Le malade ne se croira pas guéri parce qu'il aura retrouvé partie ou totalité de ses mouvements, en même temps qu'un état général meilleur,
Pour éviter les rechutes, il devra mener une vie active, suivre un régime spécial et S'astreindre à une
EE ME TN. s
gymnastique quotidienne destinée à conserver la force de ses muscles et la souplesse de ses articulations.
I1 faudra qu’il soit bien convaincu que la maxime de Trastour est pour lui toujours exacte : « Remuer malgré la douleur, la guérison est à ce prix. »
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