


Un avis circonstancié énoncé en treize points, émanant du Conseil supérieur
d’hygiène publique de France, atteste de la qualité des eaux utilisées aux
différents niveaux de consommation dans la commune de Casteljaloux et
précise que depuis 2003, la DDASS effectue un contrôle sanitaire tous les
quinze jours sur les paramètres les plus sensibles, cela après la détection de
légionelles en plusieurs points de l’Établissement thermal en 2003.

C’est pour prévenir le renouvellement de pollutions bactériennes que le
captage a été totalement révisé, avec mise en place de conduites d’extraction
en acier inoxydable et d’une crépine traitée mécaniquement, cette opération
entraînant des modi�cations mineures dans la composition de l’eau thermale
recueillie. Une demande de révision de l’autorisation d’exploiter, actuellement
en cours, a été formulée auprès du Préfet du département.

La démarche du pétitionnaire vise donc à obtenir le classement de la commune
en station hydrominérale a�n de béné�cier des avantages (perception de taxes
de séjour en particulier) en application de la loi 1919-09-24 du 24 septembre
1919 modi�ée et notamment de ses titre s 1 à 9.

Par ailleurs, le titre de station classée et les �nancements complémentaires en
découlant, pourraient sans doute permettre à la commune de mieux s’inscrire
dans la démarche coordonnée actuelle d’abondement de crédits pour la
Recherche thermale.

Les éléments les plus importants du dossier, tant sur les plans de la qualité des
eaux et des installations que sur celui de l’environnement de la station, ne
conduisant à aucune réserve, la Commission XII de l’Académie nationale de
médecine, réunie le 17 février 2008, sous la présidence du Professeur
Claude Boudène, a émis un avis favorable au classement de la commune
de Casteljaloux en station hydrominérale.

*
* *

L’Académie, saisie dans sa séance du mardi 10 juin 2008, a adopté le texte de
ce rapport avec deux voix contre.

Acad. Natle. Med., 1993, no 8, 1451-1464, séance du 23 novembre 1993 et Bull. Acad.
Natle. Med., 1995, no 5, 1057-1058, séance du 23 mai 1995.
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RAPPORT 08-10

Au nom de la commission XII (Thermalisme et eaux minérales)

Sur la demande d’orientation thérapeutique
supplémentaire « Rhumatologie »
pour la station thermale de Châtel-Guyon
MOTS-CLÉS : SOURCES THERMALES. EAU MINÉRALISÉE. RHUMATOLOGIE. CHÂTEL-GUYON

(PUY-DE-DÔME).

Patrice QUENEAU * et Pascale JEAMBRUN**

Par lettre du Directeur de la Sécurité sociale, en date du 22 mai 2008 et en
application des dispositions du Code de la Santé publique, notamment les
articles R 1322-5 et suivants, l’Académie nationale de médecine a été saisie
d’une demande d’avis sur l’autorisation de l’orientation thérapeutique supplé-
mentaire « Rhumatologie » pour la station thermale de Châtel-Guyon (Puy-de-
Dôme).

Historique des captages

Située en contre bas des premiers contreforts cristallins hercyniens de la
chaîne des Puys, Châtel-Guyon se trouve à 430 mètres d’altitude, en bordure
de la plaine de la Limagne, 20 km au nord de Clermont-Ferrand. L’origine de
ses sources minérales chaudes est en relation avec la grande faille bordière
occidentale de la Limagne.

La station est gérée par la Société des eaux minérales et des établissements
thermaux de Châtel-Guyon (SEMCG). Elle comporte deux établissements
thermaux : les Thermes du Splendid alimentés par le captage « Carnot Est » et
les Thermes Henry par les captages « Aubignat Ouest » et « Louise Nord ».

Les trois sources ont une similitude de composition permettant l’exploitation
des ressources indifféremment l’une de l’autre et en toute proportion de
mélange. Ce sont des eaux fortement minéralisées (≈ 6.150 mg/l), chloro-

* Membre de l’Académie nationale de médecine.
** Docteur en médecine, Past-présidente de la Société Françiase d’Hydrologie et de Clima-

tologie Médicales, spécialiste en nutrition et médecine thermale, ethnologue.
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bicarbonatées sodiques, calciques et magnésiennes, carbo-gazeuses. Les
forages « Aubignat Ouest » et « Carnot Est », d’une profondeur de 101 m,
permettent un débit horaire de 60 m3 ; le forage « Louise Nord », d’une
profondeur de 41 mètres, permet un débit horaire de 50 m3. La température est
relativement stable, de l’ordre de 36° à l’émergence pour les 3 captages 1.

Il est envisagé d’adapter la configuration architecturale des Thermes Henry
pour cette nouvelle orientation par la création d’une piscine avec un bassin de
mobilisation et l’installation de cabines pour les soins spécifiques (illutations,
massages, cataplasmes).

Les sources et les forages ont des réseaux distincts et sont implantés dans le
parc thermal de Châtel-Guyon dont le sol appartient à la commune et le
sous-sol à la SEMCG.

Motif de la demande

La demande de la station thermale de Châtel-Guyon est de se voir attribuer une
troisième orientation thérapeutique, la rhumatologie, à côté des maladies de
l’appareil digestif, de l’appareil réno-urinaire, l’orientation gynécologie étant
supprimée.

Les médecins thermaux ont constaté que les soins pratiqués pendant la cure à
indication digestive ou urinaire, apportaient aussi une amélioration sensible aux
patients souffrant de rhumatismes, amélioration se prolongeant sur plusieurs
mois. Aussi, ont-ils diligenté une étude clinique destinée à préciser scientifi-
quement ces constatations de leur pratique quotidienne. Un protocole a été
élaboré avec le Service de Rhumatologie du CHU de Clermont-Ferrand (Pr
Ristori, Pr Soubrier).

Éléments de réponse

Sécurité

La demande de sécurité n’est pas nécessaire pour cette demande qui ne porte
ni sur une nouvelle eau, ni sur une nouvelle installation. L’Académie nationale
de médecine, en date du 24 juin 2003, avait donné un avis favorable à
l’exploitation des trois sources et à leur utilisation en traitements locaux avec
consommation uniquement sur prescription médicale, dans le cadre d’une cure
thermale et en évitant toute distribution en buvette publique du fait de leur
teneur en arsenic, bore et de leur radioactivité naturelle 2. Cette autorisation est
confirmée par la préfecture du Puy-de-Dôme en date du 30 janvier 2008.

1. Bull. Acad. Natle Méd. 2003, 187, no 6. Séance du 24 juin 2003.
2. Bull. Acad. Natle Med. 2006, no 1, 233-235.
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Évaluation thérapeutique

La méthode choisie est celle de l’observation prolongée d’une cohorte avec
mesures répétées [modèle 1] suivant en cela les critères exigibles pour que
l’Académie donne un avis favorable à une demande de nouvelle orientation
thérapeutique (assemblée plénière du 25/01/2006).

Méthodologie

Il s’est agi d’une étude prospective, longitudinale sur 6 mois visant à évaluer
l’impact d’une cure thermale à Châtel-Guyon chez 53 patients porteurs d’une
lombalgie chronique.

Les patients ont tous bénéficié du traitement thermal associé au traitement
conventionnel. Ils ont été évalués avant le début de la cure puis 3, 15 et 26
semaines après l’initiation du traitement thermal. Le traitement s’effectuait en
ambulatoire chez des patients habitant dans un rayon de 40 km autour de
Châtel-Guyon.

Le médecin recruteur était un médecin thermal de la station, qui a assuré seul
l’inclusion.

Le médecin investigateur (du Service de Rhumatologie du CHU de Clermont-
Ferrand) a assuré le suivi des patients en total insu à S0, S3, S15 et S26. Deux
assistants de recherche clinique (ARC) étaient dévolus à l’étude.

La cure était gratuite pour les volontaires inclus dans l’étude, celle-ci ayant
obtenu l’accord du CCPPRB de la région Auvergne lors de sa séance du 2
juillet 2001.

Critères

Le critère principal de jugement a été l’évaluation de la douleur lombaire,
par le patient, grâce à une échelle visuelle analogique (EVA) aux semaines
(S) S0, S3, S15 et S26.

Les critères secondaires ont été cliniques avec l’échelle d’incapacité fonction-
nelle pour l’évaluation des lombalgies (Eifel), le questionnaire de Dallas, l’indice
de Schöber et la distance doigt-sol. La consommation d’antalgiques n’a pu être
mesurée que durant les 15 premières semaines.

Réalisation

Les soins donnés (6 jours sur 7 pendant 3 semaines) ont été ceux habituelle-
ment pratiqués dans la station. Ils étaient au nombre de 4 : bain général avec
douche en immersion par buses fixes ou mobiles à 36° C pendant 15 minutes,
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douche locale au jet à 38° C pendant 3 minutes, douche générale à 38° C
pendant 4 minutes et l’application locale de cataplasme à 45° C pendant
15 minutes.

Ni massage, ni kinésithérapie n’ont été pratiqués.

Résultats

On constate une réduction significative du critère principal (p=0,045, <0,001 et
= 0,047 respectivement à S3, S15 et S26) (tableau 1).

Les critères secondaires s’améliorent également de façon significative sur
une durée de 6 mois. La distance doigt-sol est significativement différente à
S3 et S15. A contrario, la consommation d’antalgiques, qui n’a pu être mesu-
rée que jusqu’à S15, n’est diminuée qu’à S3 et ne se maintient pas dans le
temps.

Conclusion

À l’appui de sa demande de l’orientation « Rhumatologie », en complément des
orientations « appareils digestif et urinaire », la station de Châtel-Guyon a
présenté un dossier qui comporte une étude clinique réalisée en collaboration
avec le Service de Rhumatologie du CHU de Clermont-Ferrand, et qui a reçu
l’accord du CCPPRB de la Région Auvergne.

Cette étude suit les recommandations de l’Académie et adopte un des modèles
proposés dans ses recommandations pour l’obtention d’une nouvelle orienta-
tion thérapeutique. Cet essai pragmatique montre l’efficacité à court et à moyen
termes de la cure thermale de Châtel-Guyon dans le traitement des lombalgies
chroniques. Dans cet essai, l’efficacité ne peut pas être reliée à d’autres soins
que les soins thermaux puisqu’il n’y a eu ni massage, ni kinésithérapie. Les
changements de climat ou d’habitude de vie ne peuvent non plus être rendus
responsables de l’activité thérapeutique puisque les patients vivaient à moins
de 40 km de la station thermale, effectuant leur cure en ambulatoire. La limite
de cette étude est l’absence de groupe contrôle.

La conclusion du Pr. Ristori est la suivante : « Il a été démontré un effet
thérapeutique dont le niveau de preuve peut être assimilé à un niveau B (citant
en cela les recommandations de l’ANAES en décembre 2000 pour la créno-
thérapie dans les lombalgies chroniques). Dans le cadre des lombalgies
chroniques, il n’existe pas de preuve d’efficacité de niveau A. La durée de
l’efficacité thérapeutique semble être comprise entre 23 et 26 semaines. »

On peut ajouter que, sur les quatre stations auvergnates ayant des eaux de
même type, chloro-bicarbonatées, deux d’entre elles bénéficient déjà de
l’orientation « Rhumatologie ».
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TABLEAU 1. — Évolution et comparaison des paramètres d’activité des lombalgies chroniques
par rapport au début de la cure thermale

Paramètres lors
du suivi

Différence par rapport
à baseline

Comparaison par
rapport à baseline

p-value*

EVA douleur
Semaine 3
Semaine 15
Semaine 26

29,10fi 23,85
20,48fi 17,62
28,58fi 22,10

— 8,39fi 33,77
— 16,42fi 25,72
— 9,18fi 32,20

0,045
<0,001
0,047

Dallas. Activités quotidiennes
Semaine 3
Semaine 15
Semaine 26

30,84fi 23,14
25,16fi 20,59
27,48fi 22,53

— 12,28fi 25,17
— 18,22fi 20,77
— 14,80fi 22,38

0,006
<0,001
0,007

Dallas. Travail et loisirs
Semaine 3
Semaine 15
Semaine 26

22,00fi 18,10
18,43fi 17,42
20,30fi 17,30

— 9,70fi 18,94
— 14,33fi 16,79
— 11,60fi 16,14

0,007
<0,001
0,002

Dallas. Dépression-Anxiété
Semaine 3
Semaine 15
Semaine 26

11,20fi 14,59
9,18fi 12,26

10,74fi 13,14

— 9,00fi 17,47
— 10,92fi 17,76
— 9,36fi 15,17

0,003
<0,001
0,002

Dallas. Comportement social
Semaine 3
Semaine 15
Semaine 26

11,70fi 14,09
10,41fi 13,80
11,6 fi 13,94

— 4,20fi 13,53
— 6,02fi 16,36
— 4,40fi 14,97

0,081
0,020
0,076

Eifel
Semaine 3
Semaine 15
Semaine 26

6,53fi 4,57
6,19fi 4,42
6,62fi 4,34

— 2,71fi 4,63
— 2,88fi 4,87
— 2,48fi 4,42

0,004
0,003
0,012

Schöber (en cm)
Semaine 3
Semaine 15
Semaine 26

4,00fi 1,22
4,02fi 1,21
3,81fi 1,01

0,32fi 1,03
0,31fi 0,97
0,09fi 0,79

0,239
0,165
0,436

Distance doigt-sol (en cm)
Semaine 3
Semaine 15
Semaine 26

14,00fi 11,75
13,90fi 14,47
15,08fi 10,86

— 4,96fi 12,62
— 5,21fi 16,86
— 3,46fi 10,00

0,043
0,023
0,151

Consommation d’antalgiques
Semaine 3
Semaine 15

5,27fi 11,78
7,14fi 15,86

— 0,93fi 9,97
1,26fi 13,14

0,418
0,777

* Test de Wilcoxon sur séries appariées

Dans ces conditions, la Commission XII de l’Académie, placée sous la
Présidence du Professeur Claude Boudène, émet, dans sa séance du 17 juin
2008, un avis favorable à l’obtention de l’orientation « Rhumatologie »
pour la station de Châtel-Guyon, sous réserve d’une consommation
uniquement sur prescription médicale.
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*
* *

L’Académie, saisie dans sa séance du mardi 24 juin 2008, a adopté le texte de
ce rapport avec une voix contre et six abstentions.
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PRÉSENTATION D’OUVRAGES

Séance du 24 juin 2008

MILGROM Edwin et BAULIEU Étienne-Émile. — Hormones, santé publique et dévelop-
pement. Rapport No 28 de l’Académie des sciences. EDP sciences, Les Ullis, 2008.

L’Académie des sciences rédige régulièrement à la demande du Ministre de l’Édu-
cation nationale et de la Recherche des rapports dans les domaines de la science et de
la technologie. Le dernier rapport publié en 2008 et coordonné par Edwin Milgrom
et Etienne-Emile. Baulieu est intitulé « Hormones, santé publique et environne-
ment ». L’endocrinologie née au xixe siècle avec la découverte des hormones et de
leurs organes de production a subi une mutation considérable avec les progrès de la
biologie cellulaire et moléculaire. Après la description des récepteurs hormonaux et
des voies de signalisation, l’endocrinologie inverse qui part de l’analyse du génome
a permis d’identifier de nouvelles hormones comme ligands de récepteurs orphelins,
de conférer à de nouveaux tissus, comme le tissu adipeux, le statut de glande
endocrine et de révéler l’existence de facteurs régulateurs jusqu’alors inconnus. Les
techniques nouvelles, création de souris aux gènes délétés ou surexprimés, analyse
du transcriptome avec les puces à ADN, puis maintenant du protéome des tissus
permettent de comprendre quelles fonctions sont assurées par un gène donné et
comment les gènes sont régulés. L’originalité de cet ouvrage est de faire le lien entre
endocrinologie et santé publique et d’expliquer quels sont les mécanismes biologi-
ques impliqués dans une série de problèmes majeurs de notre temps. Les auteurs en
ont sélectionné sept : les cancers hormono-dépendants, la contraception, le traite-
ment hormonal substitutif de la ménopause, l’obésité et le diabète de type 2, les
relations entre hormones, longévité et vieillissement, les perturbateurs hormonaux
présents dans l’environnement et l’utilisation des hormones dans l’élevage du bétail.
Chacun de ces chapitres est suivi de recommandations destinées aux pouvoirs
publics. On ne peut que résumer les grandes lignes de cet ouvrage. Parmi les cancers
stimulés par les stéroïdes sexuels, les deux plus fréquents sont celui du sein, sensible
aux oestrogènes et à la progestérone, et celui de la prostate, sensible aux androgènes.
Ces hormones modifient l’expression des facteurs contrôlant la croissance et l’inva-
sion tumorale. Les recommandations portent sur les axes de recherche à privilégier,
en particulier les mécanismes de résistance aux traitements antihormonaux et le rôle
des hormones dans les étapes initiales de la cancérogenèse. Le traitement hormonal
substitutif de la ménopause est source de bénéfices quant à la qualité de vie et au
maintien de la masse osseuse, mais aussi de risques de thrombose et de développe-
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ment de cancers du sein ou de l’ovaire. La conclusion est de réserver le remplacement
hormonal au seul traitement symptomatique et d’en limiter la durée. Les méthodes
de contraception hormonale évoluent ; mais, il est toujours nécessaire de mettre au
point des procédés encore plus accessibles et associant contraception et prévention
des maladies sexuellement transmissibles. La recherche dans le domaine de l’obésité
et de sa complication, le syndrome métabolique et le diabète de type 2, a considéra-
blement progressé. On a montré que l’« épidémie » d’obésité, surtout chez les
jeunes, provenait d’une mauvaise adaptation aux changements récents de la vie en
société dans les pays développés. Le tissu adipeux avec la production de leptine a été
reconnu comme une glande endocrine, le contrôle hormonal de la prise alimentaire
et de la dépense énergétique a été décrypté avec la découverte de nouvelles hormones
hypothalamiques et, enfin, les polymorphismes génétiques favorisant le diabète de
type 2 commencent à être identifiés. Les recommandations dans ce domaine portent
sur la poursuite d’une politique efficace initié par le programme national nutrition
santé et à compléter par des mesures réglementaires. Le rôle des hormones dans
l’accroissement de la longévité a fait l’objet de nombreux travaux. Trois change-
ments majeurs interviennent avec l’âge : l’arrêt de l’ovulation chez la femme et le
déclin de la fonction endocrinienne du testicule chez l’homme, une « adrénopause »
avec maintien de la production de cortisol, mais déficit en déhydroépiandrostérone
que Étienne-Émile Baulieu a particulièrement étudié, et, enfin, une « somato-
pause » avec diminution de la production de l’hormone de croissance et de l’IGF-1.
Les auteurs insistent sur la notion de fragilité du vieillard dont une des caractéris-
tiques essentielles est la sarcopénie ou faiblesse musculaire. Ils restent sceptiques sur
les corrections hormonales à y apporter et, même, sur les marqueurs biologiques du
vieillissement qu’il conviendrait de retenir. Les xénobiotiques sont des composés de
l’environnement soit naturels, comme les toxines végétales, soit provenant de
l’industrie et de l’activité humaine. Certains d’entre eux se sont révélés être des
perturbateurs hormonaux, l’exemple le plus connu étant l’effet oestrogénique des
insecticides et antifongiques. À côté des polluants industriels, on incrimine aussi les
additifs alimentaires. La liste de ces produits toxiques est en constante augmenta-
tion et a conduit à la création du projet européen REACH (« registration, evalua-
tion, authorization of chemical products ») chargé d’éliminer les produits les plus
dangereux. La recherche dans ce domaine doit élucider les mécanismes d’action des
xénobiotiques, les potentialisations possibles de ces produits entre eux, les condi-
tions d’exposition du public et des populations à risque, en particulier les métiers
exposés. Le dernier problème examiné est celui de l’utilisation des hormones dans
l’élevage du bétail, et, maintenant, des poissons. La palette d’utilisation des hormo-
nes est large : maîtrise des cycles de reproduction en utilisant des stéroïdes sexuels et
des hormones gonadotropes, augmentation de la vitesse de croissance des animaux
avec les anabolisants, augmentation de la production laitière avec l’hormone de
croissance, maintien de la reproduction chez les poissons en captivité. Certaines de
ces pratiques sont autorisées ou non selon le pays. La réglementation doit préserver
la traçabilité des produits et s’inscrire dans le cadre admis du « développement
durable ». La molécule la plus problématique reste l’oestradiol qui ingéré de façon
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continu, même à faibles doses, pourrait perturber la puberté chez le garçon et la
fécondité chez l’adulte de sexe masculin.

Les études épidémiologiques qui précèdent et justifient les mesures de santé publi-
que sont incomplètes si les mécanismes impliqués restent inconnus. C’est le mérite
de cet ouvrage de répondre à cette attente. Son originalité ne vient pas tellement des
recommandations qui rejoignent celles communément admises, mais du justificatif
qui leur est apporté par l’explication des bases moléculaires et cellulaires des effets
des toxiques étudiés.

Raymond Ardaillou

Séance du 24 juin 2008

BAZEX Jacques. — Sport & Peau. Guide à l’usage du sportif, du médecin et de son
entourage. Éditions Privat, 2008, 1 vol., 235 p.,

Le titre de ce petit ouvrage montre bien qu’il vise un large public, c’est-à-dire les
sportifs, et ceci quel que soit le sport auquel ils consacrent plus ou moins de temps,
donc à titre amateur aussi bien que professionnel, mais également les médecins, que
ceux-ci pratiquent une activité sportive ou qu’ils conseillent un sportif. C’est dire
que nombreux devraient être ceux qui auraient intérêt à consulter ce guide, d’autant
plus qu’il y est précisé que celui-ci s’adresse également à l’entourage des uns comme
des autres.

Abondamment illustré, cet ouvrage commence par nous présenter la peau, cet
organe qui nous protège, avec son comportement au cours de l’exercice physique,
surtout si celui-ci est intensif, puis les dermatoses qui peuvent soit se révéler soit être
aggravées à cette occasion.

Après un bref rappel de la constitution de la peau et de son rôle, l’ouvrage comporte
des informations sur les modifications qu’elle subit selon l’âge et le sexe ; il décrit la
peau du sportif en consacrant quelques pages aux diverses influences qui peuvent
l’affecter (la transpiration, les perturbations hormonales, la dépression immuni-
taire), mais aussi aux réactions qui diffèrent avec l’âge, ainsi qu’aux traumatismes
dont elle peut être l’objet. Puis viennent les descriptions, succinctes mais suffisantes,
de dermatoses qui sont classées suivant qu’elles sont liées aux conditions climati-
ques ou à l’environnement, ainsi que selon leur cause : infectieuse, parasitaire,
traumatique ou allergique.

Après ces généralités viennent les descriptions cliniques des dermatoses, réparties en
douze brefs chapitres, que l’on rencontre plus particulièrement lors de la pratique de
certaines activités sportives, parmi lesquels les sports aquatiques, de montagne,
équestres, la chasse, le tennis, le golf, l’athlétisme, le cyclisme...
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Quelques pages sont consacrées au chapitre intitulé « Sport et handicap ». Jacques
Bazex y rappelle les altérations cutanées de certains syndromes affectant les tissus
conjonctif et élastique, tels ceux de Marfan ou d’Ehlers-Danlos, ainsi que les
épidermolyses bulleuses congénitales, qui peuvent constituer un véritable handicap
pour la pratique de certains sports surtout de haut niveau ou de compétition. Sur un
autre plan, il insiste sur le fait que la médiatisation actuelle des faits sportifs entraîne
une recrudescence de l’engouement pour les manœuvres de tatouage et de piercing et
donc de leurs complications. Sont ensuite rappelés les stigmates dermatologiques du
dopage, en insistant sur les deux types de substances qui ont des effets cutanés
spécifiques bien connus : la créatine et les androgènes.

Le dernier chapitre détaille la prise en charge recommandée aux sportifs, notam-
ment leur hygiène de vie, en insistant sur le fait que le jeune pratiquant doit être
conscient que la peau et ses annexes constituent la première barrière protectrice de
son corps et doivent donc être l’objet de soins attentifs. Est en particulier rappelée
l’importance de la lutte contre la sècheresse cutanée, de la protection solaire et de la
prévention d’infections infectieuses aussi bien microbiennes que virales ou dermato-
phytiques.

Agréable à lire, abondamment illustré de figures sportives ou dermatologiques, ce
petit Guide de deux cent trente-cinq pages, peut aussi être consulté avec beaucoup
d’intérêt par les médecins non dermatologistes, de même que par les non médecins.
Comme l’indique d’ailleurs son sous-titre, sa lecture mérite donc d’être recomman-
dée au sportif, comme au médecin à qui il demande des conseils, voire à tout son
entourage et, bien entendu, au médecin, si celui-ci est lui-même sportif.

Jean Civatte

Séance du 1er juillet 2008

MATTEI J.F. — L’homme en quête d’humanité. Paris, Presses de la Renaissance, 2007,
261 pp.

Le titre de cet ouvrage n’est pas sans laisser place à deux interprétations concernant
« l’homme en quête d’humanité ». Est-ce l’homme dans son sens générique, le
représentant de notre espèce, l’humain que nous sommes tous ? Ou n’est-ce pas
plutôt l’auteur lui-même dans sa propre recherche de ce qu’est l’humanité. Sa quête
étant éclairée par son expérience personnelle. Ou plutôt par ses expériences. En
l’occurrence nombreuses : il y a celle du pédiatre, celle du généticien, celle du
parlementaire rapporteur de la Loi de Bioéthique, celle du Ministre de la Santé, de
la famille et des personnes handicapées, enfin et plus récente celle du Président de la
Croix-rouge française.

Que de points de vue différents, mais tellement complémentaires, bien utiles pour
cerner l’humanité de l’homme moderne, de plus en plus individualiste mais de plus
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en plus seul, à la fois espérant tout mais redoutant tout aussi du progrès de la science.
Et surtout de la médecine.

Cet ouvrage tente le pari de fixer des limites aux tentatives et aux tentations de la
médecine moderne.

Il commence par un rappel des grandes étapes du développement de la « conscience
éthique ». Depuis sa tragique aurore à Nuremberg qui sera la cause première et
l’origine de l’élaboration des grands principes éthiques jusqu’à leur application
encadrée, pour la France, à partir de 1983, par le Comité consultatif national
d’éthique (CCNE). Dans cette longue histoire, une place particulière est réservée
aux deux foyers permanents de la problématique bioéthique que sont les deux
extrémités de la vie ; son début marqué par des innovations toujours plus auda-
cieuses, sa fin toujours reculée. Quelles limites doit s’imposer la médecine sous peine
de se perdre. Malgré ses servitudes, ou peut-être à cause d’elles, c’est sur un cri de
profond attachement à la médecine que se termine cette première partie.

La deuxième partie se fait encore plus personnelle avec notamment un long déve-
loppement sur le rôle de la religion ou plutôt des religions dans l’humanisation. La
science explique les faits et conditionne, certes, le progrès matériel. Mais elle
n’apporte aucune valeur. Elle ne dit rien du devoir être, du sens qui doit orienter nos
existences. C’est là le domaine de la religion dont l’auteur veut convaincre de l’utilité
sociale. Et avec quel enthousiasme !

Tout aussi généreux est pour terminer un véritable hymne au don, non pas conçu
dans le cadre étriqué du simple échange, du don attendant le contre-don, mais en
tant qu’acte désintéressé, manifestation d’un altruisme constituant un véritable
ciment social. On sent dans ce dernier chapitre la reconnaissance du responsable de
la Croix rouge à l’égard des volontaires qui la font vivre. On y trouve aussi une
cohérente continuité avec l’œuvre de son prédécesseur, Marc Gentilini.

Cet ouvrage vient après plusieurs contributions remarquées à la réflexion bio-
éthique. Mais par son recul il prend une tonalité de bilan. D’ailleurs une phrase de
l’introduction l’annonçait : « vient un moment où il faut commencer de faire le tri et
chercher le sens de ce que l’on a fait ».

Objectif atteint, pour le plus grand bonheur du lecteur.

Mais annonce-t-il un terme à une production littéraire fournie qui a déjà dépassé la
dizaine de titres ? N’est-ce pas plutôt un tournant, l’annonce d’un nouveau cycle,
dans un cadre plus large ? Comme tend à le prouver la toute récente sortie d’un
nouvel ouvrage, d’un genre plus inattendu puisqu’il s’agit d’une biographie ro-
mancée.

A l’évidence il faut ajouter aux multiples aspects d’une féconde carrière une nouvelle
facette, celle d’une passion de l’écriture, qui n’a pas fini de nous interpeller par la
force de son style de ses convictions et de son imagination.

Georges David
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ACTES
DE L’ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE

Séance du mardi 10 juin 2008

Présidence de M. Marc Gentilini, président

ORDRE DU JOUR

Éloge

Éloge de M. Louis Auquier (1918-2007) par Jean-Baptiste Paolaggi.

Élections

Dans la 4e division
— d’un membre titulaire (résidant), en remplacement de M. Michel Arthuis,

décédé.
Candidatures dans l’ordre des suffrages recueillis : ex aequo et par ordre
alphabétique : MM. François Bricaire et Jean-Étienne Touze, M. Jean-
Roger Le Gall

— d’un membre titulaire (non résidant), en remplacement de M. Marcel
Legrain, décédé.
Candidatures dans l’ordre des suffrages recueillis : M. Gérard Dubois

(Amiens), ex aequo et par ordre alphabétique : MM. Dominique Richard-

Lenoble (Tours) et Paul Vert (Nancy)

Dans la 1ère division

— d’un membre correspondant (non résidant) en remplacement de M. Bernard
Lechevalier, élu membre titulaire.
Candidatures dans l’ordre des suffrages recueillis : MM. Pierre Jaïs

(Bordeaux), Nadir Saoudi (Monaco)

Bull. Acad. Natle Méd., 2008, 192, no 6, 1317-1330, séance du 10 juin 2008

1317



Dans la 3e division

— d’un membre correspondant étranger en remplacement de M. Angel Santos-

Ruiz, décédé.
Candidatures dans l’ordre des suffrages recueillis : MM. Vassilios Papado-

poulos (Montréal), Albert Adam (Montréal)

Communiqués

Alerte aux cigarettes aromatisées dites cigarettes « bonbons »
Gérard Dubois et Roger Nordmann.

Nouveau conditionnement de boissons alcooliques : risques de désinformation du
public
Roger Nordmann.

Rapports

Les Doulas : une profession émergente ?
Roger Henrion, au nom de la commission X.

Demande d’avis relatif au classement de la commune de Casteljaloux (Lot-et-
Garonne) en station hydrominérale
Jean-Pierre Nicolas, Michel Boulange, au nom de la Commission XII

Communications

Modulateurs sélectifs du récepteur de la progestérone (SPRMs) : perspectives
médicales
Philippe Bouchard (Hôpital Saint-Antoine — Paris), Sophie Ouzounian,
Nathalie Chabbert-Buffet.

Prise en charge des vascularites nécrosantes systémiques associées aux anticorps
anticytoplasme des polynucléaires neutrophiles
Loïc Guillevin (Hôpital Cochin — Paris).
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ACTES

NÉCROLOGIE

Le Président annonce le décès survenu à Paris le 31 mai 2008 du Professeur Jean-Paul
BINET, membre titulaire dans la 2ème division, chirurgie et spécialités chirurgicales.

Délivré d’une vie devenue sans objet au terme d’une maladie qui aura duré près de
dix ans, Jean-Paul Binet nous a quittés le 31 mai 2008, assisté pendant toute cette
décennie par sa famille et ses proches avec un dévouement exemplaire.

L’hommage qui lui a été rendu en la Chapelle du Val-de-Grâce le 4 juin par Jean
Natali, Jean Langlois et Alain Carpentier au nom des trois académies auxquelles il
appartenait et qui aurait pu être renouvelé à cette tribune, ne me dispense pas de
rappeler devant vous les grands étapes de sa vie et de sa carrière.

Jean-Paul était né à Paris en 1924. Fils aîné de celui qui devint Doyen de la Faculté
de médecine de Paris, le Professeur Léon Binet. Ses trois fils furent élevés, écrit
Jean-Paul dans ‘‘ Souvenirs d’un fils ’’, dans une laïcité toute chrétienne au sein d’une
famille unie où prévalaient trois principes :

— le malade passe avant tout ;
— le travail est une vertu et non une tare ;
— exercer un métier que l’on aime est une chance et non un purgatoire.

Ê Après des études secondaires brillantes, un externat et un internat coupés par la
guerre de 39-40, Jean-Paul fut incité par son père à explorer la carrière de
chirurgien.
Ê Interne en 1945, médaille d’or des hôpitaux de Paris en 1951, prosecteur puis

chirurgien-assistant des hôpitaux, il devient chirurgien de sanatorium publics en
1952, quatre ans plus tard chirurgien des hôpitaux de Paris, deux ans après maître
de conférence agrégé à la Faculté.

Ê Il est nommé Chef de service au Centre Chirurgical Marie Lannelongue, qu’avait
initié Charles Dubost, en 1964, où il restera jusqu’en 1989. Professeur sans chaire
en 1967, il est titularisé Professeur de Clinique de chirurgie thoracique et cardio-
vasculaire en 1980.

Ê Attiré d’emblée et sous l’impulsion de ses maîtres par la chirurgie pulmonaire et
thoracique, il s’est progressivement orienté vers la chirurgie du cœur à laquelle il se
consacra ensuite exclusivement, marquant les progrès de la spécialité au rythme de
ses propres travaux, avec ses collaborateurs, dont Jean Langlois, pendant plus de
quinze ans.

Ê Il consacra ses efforts notamment aux malformations du nouveau-né et du
nourrisson, chirurgie à propos de laquelle Jean-Paul Binet et son école avaient
acquis, par leur maîtrise, une renommée méritée.

Bull. Acad. Natle Méd., 2008, 192, no 6, 1317-1330, séance du 10 juin 2008

1319



Ê A cette tribune, il présenta en 1983 une lecture à propos de 700 cas opérés de
communication inter-ventriculaire chez le jeune enfant.

Ê En 1978, il est élu à l’Académie de Chirurgie, qu’il préside en 1991. En 1983 il est
élu membre correspondant de l’Académie des sciences et membre titulaire de
l’Académie nationale de médecine en 1984.

Ê Jean-Paul Binet a, parallèlement à ses activités de clinique chirurgicale, engagé des
actions de recherche en chirurgie expérimentale au Centre Chirurgical Marie
Lannelongue et au Centre d’Immunologie axé sur le thymus en liaison avec
Jean-François Bach.

Ê Il était membre de nombreuses sociétés savantes françaises et étrangères, en
particulier les associations américaine et britannique de chirurgie cardiovascu-
laire. Il était membre de l’Académie Royale de Médecine de Belgique et docteur
honoris causa de l’Université d’Athènes.

Ê Croix de Guerre 1945, il avait servi au 6e Régiment des chasseurs d’Afrique. Il était
médecin colonel de réserve et Commandeur de la Légion d’honneur.

Ce 4 juin, Jean-Paul Binet est entré dans l’espérance en la Chapelle du Val de Grâce,
après de longs jours sans lumière.

A toute sa famille et à ses proches, l’Académie exprime à nouveau sa tristesse, et qu’il
me soit permis de redire notre amitié à Jacques-Louis, qui a dû au cours de cette
année 2008 accompagner la longue agonie de Sylvie et celle de son frère aîné, tout en
assumant pleinement ses lourdes charges de Secrétaire perpétuel.

DÉCLARATION DE VACANCES

Le Président déclare vacantes :

— une place de membre titulaire (résidant) dans la 3e division, section des sciences
biologiques, à la suite de l’accession à l’éméritat du Pr Maurice Tubiana ;

— une place de membre titulaire (non résidant) dans la 3e division, section des
sciences biologiques, à la suite de l’accession à l’éméritat du Pr Émile Aron ;

— une place de membre titulaire (non résidant) dans la 2e division, chirurgie
et spécialités chirurgicales, à la suite de l’accession à l’éméritat du Pr Guy
Lazorthes.

CORRESPONDANCE OFFICIELLE

La Direction de la Sécurité sociale sollicite l’avis de l’Académie, par lettre du 22 mai
2008, sur la demande d’orientation thérapeutique supplémentaire (rhumatologie)
présentée par la station thermale de Châtel-Guyon (Puy-de-Dôme).

Commission XII ((Thermalisme et eaux minérales)
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CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE

Mme M.-J. Simoen, Secrétaire générale du Fonds National de la Recherche Scienti-
fique, informe, par lettre du 22 mai 2008, que le « Prix van Gysel pour la recherche
biomédicale en Europe », d’un montant de 100.000 euros, sera décerné en 2009. Les
candidatures à ce prix, destiné à favoriser le développement du haut enseignement et
de la recherche dans le domaine biomédical, devront parvenir à Bruxelles avant le 15
décembre 2008. La personnalité qui introduit la candidature doit joindre à celle-ci
un mémoire sur les mérites du candidat, mémoire rédigé en anglais et comprenant
au maximum cinq pages.

M. Emmanuel-Alain Cabanis remercie pour son élection à une place de membre
titulaire dans la 3ème division, section des sciences biologiques.

M. Patrick Netter remercie pour son élection à une place de membre titulaire dans
la 3ème division, section des sciences biologiques.

Mme Dominique Lecomte remercie pour son élection à une place de membre
correspondant dans la 3ème division, section des sciences biologiques.

M. Dominique Carles remercie pour son élection à une place de membre corres-
pondant dans la 3ème division, section des sciences biologiques.

M. Jean-Paul Bounhoure (Toulouse) renouvelle sa candidature à une place de
membre titulaire dans la 1ère division, médecine et spécialités médicales.

M. Louis Guize (Paris) renouvelle sa candidature à une place de membre titulaire
dans la 1ère division, médecine et spécialités médicales.

ÉLECTIONS

L’ordre du jour appelle l’élection

— d’un membre titulaire dans la 4e division, section d’hygiène, médecine préventive et
épidémiologie, en remplacement de M. Michel Arthuis, décédé.
La section présente aux suffrages de l’Académie les candidats dans l’ordre
suivant :

Ex aequo et par ordre alphabétique :

— M. François Bricaire et M. Jean-Étienne Touze

— M. Jean-Roger Le Gall

Il est procédé à un premier tour de scrutin qui donne les résultats suivants :

nombre de votants : 84
suffrages exprimés : 81
majorité (absolue) : 41
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ont obtenu : M. Bricaire 37
M. Touze 34
M. Le Gall 10
Bulletins nuls 3

84

Deuxième tour

nombre de votants : 84
suffrages exprimés : 81
majorité (absolue) : 43

ont obtenu : M. Bricaire 38
M. Touze 40
M. Le Gall 6

84

Troisième tour

nombre de votants : 85
suffrages exprimés : 84
majorité (simple)

ont obtenu : M. Bricaire 38
M. Touze 44
M. Le Gall 2
Bulletin nul 1

85

M. Jean-Étienne Touze, ayant obtenu la majorité des suffrages exprimés, est
proclamé élu membre titulaire dans la 4ème division, section d’hygiène, médecine
préventive et épidémiologie.

Son élection sera soumise à l’approbation de Monsieur le Président de la Républi-
que.

— d’un membre titulaire dans la 4ème division, section d’hygiène, médecine préventive
et épidémiologie, en remplacement de M. Marcel Legrain, décédé.

La section présente aux suffrages de l’Académie les candidats dans l’ordre suivant :

— M. Gérard Dubois (Amiens)

Ex aequo et par ordre alphabétique :

— M. Dominique Richard-Lenoble (Tours) et M. Paul Vert (Nancy)
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Il est procédé à un tour de scrutin qui donne les résultats suivants :

nombre de votants : 86
suffrages exprimés : 84
majorité (absolue) : 43

ont obtenu : M. Dubois 20
M. Richard-Lenoble 6
M. Vert 56
Bulletins blancs marqués d’une croix 2
Bulletins nuls 2

86

M. Paul Vert, ayant obtenu la majorité absolue des suffrages exprimés, est proclamé
élu membre titulaire dans la 4ème division, section d’hygiène, médecine préventive et
épidémiologie.

Son élection sera soumise à l’approbation de Monsieur le Président de la Républi-
que.

— d’un membre correspondant (non résidant) dans la 1ère division, médecine et
spécialités médicales, en remplacement de M. Bernard Lechevalier, élu mem-
bre titulaire.

M. Pierre Jaïs (Bordeaux) est élu.

— d’un membre correspondant étranger dans la 3e division, section des sciences
pharmaceutiques, en remplacement de M. Angel Santos-Ruiz, décédé.

M. Vassilios Papadopoulos (Montréal) est élu.
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Séance thématique du mardi 17 juin 2008
« L’échinococcose alvéolaire :
une parasitose d’actualité —
ressources thérapeutiques »

Coordinateurs : Professeur Yves Chapuis Académie nationale de médecine
Professeur Georges Mantion Académie nationale de chirurgie

Présidence de M. Marc Gentilini, président

ORDRE DU JOUR

Introduction
Yves Chapuis

Le parasite et ses relations avec ses hôtes
Dominique Angèle Vuitton (Centre Collaborateur de l’OMS pour la Prévention et
le Traitement des l’Echinococcoses humaines (CCOMS) — Besançon), Georges
Mantion, Brigitte Bartholomot, Patrick Giraudoux, Solange Bresson-Hadni

Où l’échinococcose alvéolaire sévit-elle ?
Patrick Giraudoux (CCOMS — Besançon), Francis Raoul, Franck Boué, Benoît
Combes, Renaud Piarroux, Solange Bresson-Hadni, Dominique-Angèle Vuitton

Une maladie comparable à un cancer du foie à marche lente
SolangeBresson-HadnietJean-PhilippeMiguet (CHUJeanMinjoz—CCOMS—
Besançon), Georges Mantion, Patrick Giraudoux, Dominique-Angèle Vuitton

Comment affirme-t-on le diagnostic ?
Solange Bresson-Hadni, Éric Delabrousse, Frédéric Grenouillet, Georges
Mantion, Dominique-Angèle Vuitton

Le traitement de l’échinococcose alvéolaire humaine : une approche multidisciplinaire
Georges Mantion (CHU Jean Minjoz — CCOMS — Besançon), Solange Bresson-

Hadni, Dominique-Angèle Vuitton, Hao Wen, Yves Chapuis, Michel Gillet

Conclusion
Georges Mantion

Communiqué

Les risques du téléphone portable. Mise au point
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Séance du mardi 24 juin 2008

Présidence de M. Marc Gentilini, président

ORDRE DU JOUR

Débat d’actualité

La décentralisation des responsabilités de l’État en matière de santé publique
M. Renaud Denoix de Saint-Marc.

Élection

Dans la 3e division

— d’un membre correspondant étranger en remplacement de M. Bernard
Glasson, décédé.
Candidature dans l’ordre des suffrages recueillis : M. Albert Adam (Montréal)

Information

Le mal au ventre en Afrique : pathologie et imaginaire
Francis Klotz (Val-de-Grâce-Paris et Hôpital principal-Dakar).

Communiqué

L’accès à la première année des études médicales
Daniel Loisance, au nom de la commission XV

Rapport

Demande d’orientation thérapeutique supplémentaire « Rhumatologie » pour la
station thermale de Châtel-Guyon
Patrice Queneau et Pascale Jeambrun, au nom de la commission XII

Bull. Acad. Natle Méd., 2008, 192, no 6, 1317-1330, séance du 24 juin 2008

1325



Communication

L’herpèsvirus humain 8 (HHV-8) : aspects cliniques épidémiologiques et clonalité
des maladies tumorales associées
Antoine Gessain (URA CNRS 3015 Institut Pasteur — Paris).

Présentation d’ouvrages

Hormones, santé publique et environnement sous la direction de Edwin Milgrom
et Étienne-Émile Baulieu. Rapport 28 de l’Académie des sciences. Les Ullis :
EDP sciences, 2008, 307 p. Présentation faite par Raymond ARDAILLOU.

Sport et peau — Guide à l’usage du sportif, du médecin et de son entourage
Jacques Bazex. Toulouse : Privat, 2008, 235 p. Présentation faite par Jean
CIVATTE.

Comité secret

Rapport financier 2007
Jean Civatte.

Attribution des prix et médailles
Raymond Ardaillou.
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Séance du mardi 1er juillet 2008

Présidence de M. Marc Gentilini, président

ORDRE DU JOUR

Rapports

Nano sciences et médecine
Claude-Henri Chouard, Emmanuel-Alain Cabanis, Jacques Chambron,
Edwin Milgrom, au nom d’un groupe de travail.

L’avenir de la biologie médicale en France
Claude Dreux, au nom d’un groupe de travail mixte Académie nationale de
médecine-Académie nationale de pharmacie

Réflexions de l’Académie nationale de médecine sur la réforme de l’hôpital
Daniel Loisance, au nom de la commission XV et de la commission VIII.

Proposition pour une politique française de coopération sanitaire avec les pays en
développement
Jean Senecal, au nom d’un groupe de travail.

Communiqué

Dépistage de la surdité dans la période néo-natale précoce
François Legent.

Communication

De l’utilité des animaux domestiques pour la recherche en immunologie
Bernard Charley (INRA — Jouy-en-Josas).
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Présentation d’ouvrage

L’homme en quête d’humanité
Jean-François Mattéi Paris : Presses de la Renaissance, 2007, 261 p.
Présentation faite par Georges David.

ACTES

CORRESPONDANCE OFFICIELLE

Le Ministre du travail, des relations sociales, de la famille et de la solidarité remercie,
par lettre du 23 juin 2008 sous la signature de son chef-adjoint de cabinet Samuel
Baroukh, pour l’envoi du rapport sur « Les doulas : une profession émergente ? »,
adopté par l’Académie le 10 juin.

Le Ministre de l’éducation nationale remercie, par lettre du 24 juin 2008, pour
l’envoi du rapport sur « Les doulas : une profession émergente ? » et des deux
communiqués : « Alerte aux cigarettes aromatisées dites cigarettes « bonbons » et
« Nouveau conditionnement de boissons alcooliques : risques de désinformation du
public », adoptés par l’Académie le 10 juin.

La Ministre de l’économie, de l’industrie et de l’emploi remercie, par lettre du 27 juin
2008, pour l’envoi du communiqué consacré aux cigarettes aromatisées, dites « ciga-
rettes bonbons » adopté par l’Académie le 10 juin.

La direction générale de la santé, sous-direction de la prévention des risques liés à
l’environnement et à l’alimentation, sollicite l’avis de l’Académie sur la demande
d’autorisation d’exploiter l’eau minérale naturelle du Puits des Cordeliers, situé sur
la commune de Salins-les-Bains, en vue de son utilisation à des fins thérapeutiques
dans l’établissement thermal de Salins-les-Bains (Jura).

Commission XII (Thermalisme et eaux minérales)

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE

Le Pr L.M. Wolf, Président de l’Association Française des Médecins conciliateurs
et médiateurs hospitaliers, sollicite le patronage de l’Académie pour la réunion
nationale de son association qui aura lieu le vendredi 10 octobre 2008 à Paris.

Le patronage est accordé.

Les Prs Henri Lôo et Jean-Pierre Olié sollicitent le parrainage de l’Académie pour
le 7e Congrès de l’Encéphale qui se tiendra au Palais des Congrès à Paris les 22, 23
et 24 janvier 2009.

Le parrainage est accordé.
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Mme M.-J. Simoen, Secrétaire générale du Fonds National de la Recherche Scienti-
fique, informe, par lettre du 2 juin 2008, que le « Prix Gagna A. & Ch. Van Heck »,
d’un montant de 75 000 euros, sera décerné pour la troisième fois en 2009. Les
candidatures à ce prix triennal et international, destiné à récompenser un chercheur
ou médecin dont les travaux auront contribué à la guérison d’un mal encore
incurable à ce jour, ou dont la recherche mène à l’espoir d’une proche guérison
devront parvenir à Bruxelles avant le 1er octobre 2008.

M. Jacques Rouëssé (Paris), membre correspondant dans la 1ère division, médecine
et spécialités médicales, pose sa candidature à une place de membre titulaire dans
cette même division.

M. Patrice Jaillon (Paris), membre correspondant dans la 3e division, section des
sciences biologiques, pose sa candidature à une place de membre titulaire dans cette
même section.

M. Dominique Poitout (Marseille), membre correspondant dans la 2e division,
chirurgie et spécialités chirurgicales, pose sa candidature à une place de membre
titulaire dans cette même division.

M. Jean-Marc Leger (Paris) pose sa candidature à une place de membre correspon-
dant dans la 1ère division, médecine et spécialités médicales.

M. Antoine Gessain (Paris) pose sa candidature à une place de membre correspon-
dant dans la 4e division, section d’hygiène, médecine préventive et épidémiologie.

M. Hamza Essaddam (Tunis) pose sa candidature à une place de membre corres-
pondant étranger dans la 2e division, chirurgie et spécialités chirurgicales.

M. Daniel Bontoux (Poitiers), membre correspondant dans la 1ère division, méde-
cine et spécialités médicales, renouvelle sa candidature à une place de membre
titulaire dans cette même division.

M. Gérard Schaison (Paris), membre correspondant dans la 1ère division, médecine
et spécialités médicales, renouvelle sa candidature à une place de membre titulaire
dans cette même division.

M. Jacques Barbier (Poitiers), membre correspondant dans la 2e division, chirurgie
et spécialités chirurgicales, renouvelle sa candidature à une place de membre titu-
laire dans cette même division.

M. Gilles Crepin (Lille), membre correspondant dans la 2e division, chirurgie et
spécialités chirurgicales, renouvelle sa candidature à une place de membre titulaire
dans cette même division.

M. Jacques Marescaux (Strasbourg), membre correspondant dans la 2e division,
chirurgie et spécialités chirurgicales, renouvelle sa candidature à une place de
membre titulaire dans cette même division.
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M. Francis Galibert (Rennes), membre correspondant dans la 3e division, section
des sciences pharmaceutiques, renouvelle sa candidature à une place de membre
titulaire dans cette même section.

Le Dr Irène Kahn-Bensaude, Présidente de la Section Santé publique du Conseil
national de l’Ordre des médecins, remercie pour l’envoi du rapport « Les Doulas :
une profession émergente ? », adopté par l’Académie le 10 juin 2008.

Le Médecin général inspecteur Jean Étienne Touze remercie pour son élection à une
place de membre titulaire dans la 4e division, section d’hygiène, médecine préventive
et épidémiologie.

M. Paul Vert (Nancy) remercie pour son élection à une place de membre titulaire
dans la 4e division, section d’hygiène, médecine préventive et épidémiologie.

M. Pierre Jaïs (Pessac) remercie pour son élection à une place de membre corres-
pondant dans la 1ère division, médecine et spécialités médicales.

Bull. Acad. Natle Méd., 2008, 192, no 6, 1317-1330, séance du 1er juillet 2008

1330





Printed in France Le Directeur de la publication M. Jacques-Louis BINET.

Tous droits de traduction, d’adaptation et de reproduction par tous procédés réservés pour tous pays.

Toute reproduction ou représentation intégrale ou partielle, par quelque procédé que ce soit, des pages
publiées dans le présent ouvrage, faite sans l’autorisation de l’éditeur ou du Centre Français d’Exploitation
du droit de copie (20, rue des Grands-Augustins, 75006 PARIS), est illicite et constitue une contrefaçon.
Seules sont autorisées, d’une part, les reproductions strictement réservées à l’usage privé du copiste et non
destinées à une utilisation collective, et, d’autre part, les analyses et courtes citations justifiées par le
caractère scientifique ou d’information de l’œuvre dans laquelle elles sont incorporées (Loi du 1er juillet
1992-art. L 122-4 et L 122-5 et Code Pénal art. 425).

© 2008, Académie de Médecine, Paris

Imprimé par l’Imprimerie F. Paillart
86, chaussée Marcadé 80100 Abbeville

Académie de Médecine, éditeur, Paris — Dépôt légal 4e trimestre 2008 — No 0190.
commission paritaire no 787 AD




