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Turquie

A la mise en pages, l'annonce des deux valeurs emises par
la Turquie pour la 21e Conference internationale de la
Croix-Rouge ä Istamboul, le 29 aoüt 1969, etait mal-
heureusement tombee. Nous les inscrivons done ci-des-
sous.

1969 S. 7 100 + 10 k. «Kizilhac XXI. Ulusrarasi Kon-
ferensi Istanbul 69». Globe ter-
restre et emblemes de la Croix-
et du Croissant-Rouges.
Bleu/azur/rouge.

S. 8 130 + 10 k. Dito. Silhouette d'Istamboul et
emblemes de la Croix-Rouge dans
un cercle. Rouge/azur/violet.

La reproduction de ces timbres a paru dans l'edition du
15 octobre 1969.

Vierges (lies)

Trois timbres pour le centenaire de la Croix-Rouge bri-
tannique ont paru le 10 aoüt.

1970 T. 3 4 c.

T. 4 10 c.

T. 5 25 c.

Centenaire de la Croix-Rouge britan-
nique. «British Red Cross 100th
Anniversary.» «Hospital Visiting». Salle
d'höpital, croix rouge. Polychrome.
Dito. «First Aid class». Cours de
premiers soins ä des juniors.
Polychrome.

Dito. Croix-Rouge et armoiries des
lies Vierges. Polychrome.

Yougoslavie

Le timbre annuel en faveur de la Croix-Rouge yougo-
slave a ete emis le 25 avril.

1970 B. 28 0.20 d. Silhouettes sur un paysage noc¬
turne, branche symbolique, deux
feuilles encadrant une croix rouge.
Polychrome, fond bleu nuit/bleu
clair.

Une nouvelle vignette a egalement paru au benefice de la
lutte contre la tuberculose de la Croix-Rouge yougoslave.
Nous ne l'avons pas encore regue. M.-M. T.
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Qu'est-ce que
le rhumatisme
musculaire?

«Rhumatisme musculaire», tel est le
diagnostic que les malades eux-me-
mes font certainement le plus sou-
vent lorsqu'ils consultent un medecin
en raison de douleurs rhumatismales.
Cette designation n'est cependant
pas toujours exacte, car les alterations

pathologiques qui causent les
douleurs n'affectent pas dans tous
les cas le muscle, mais souvent les
tissus avoisinants: tendons, liga¬

ments articulaires, capsules articu-
laires, atteints au niveau de leur
point d'attache dans l'os. C'est pour-
quoi, en medecine, on parle plutot de
«rhumatisme des tissus mous» pour
designer l'ensemble de ces alterations

et les troubles qui en resultent.
Le rhumatisme musculaire n'est
alors qu'une des formes particulieres
du rhumatisme des tissus mous.
La plupart des troubles observes
dans les differentes formes du
rhumatisme sont provoques par une
affection rhumatismale des tissus
mous. Les douleurs tres vives qui
caracterisent cette maladie ont le
plus souvent leur localisation au

voisinage des articulations des mem-
bres ou de la colonne vertebrale, au
niveau de apophyses, des gaines
synoviales, des bourses articulaires
ou des faisceaux musculaires. Des
manifestations exterieurement visi-
bles, telles qu'elles se produisent
dans les rhumatismes articulaires
(enflure, chaleur intense, deformations)

sont rares et si elles existent,
c'est surtout au niveau des bourses
articulaires alterees par des processus

inflammatoires ou sous forme de
legeres enflures et de sensations de
chaleur au niveau des apophyses,
points d'insertion au squelette des
plus grosses capsules articulaires.



Les douleurs, dont l'intensite peut
etre extremement variable, survien-
nent par poussees. Elles sont influences

soit par des facteurs exterieurs:
temps, climat, travail professionnel
et autres occupations, positions, mou-
vements, soit par des maladies
concomitantes et souvent aussi par
l'etat psychique des malades. Leur
localisation est egalement tres variable,

les douleurs les plus vives
pouvant etre ressenties, au cours de
la maladie, ä des endroits differents.
Souvent, ä l'etonnement du malade,
le medecin constate des douleurs ä la
pression dans des regions que le
patient ne soupgonnait pas particu-
lierement d'etre atteintes, les
douleurs etant habituellement beaucoup
plus vives ä d'autres endroits, et
meme la localisation des douleurs ä

la pression constatees par le medecin
peut varier de jour en jour. C'est
precisement de ce deplacement des
douleurs et de la sensibilite ä la
pression que ce groupe de maladies
tire son nom; rhumatisme vient du
grec «rheuma» qui signifie fluxion.
Les affections rhumatismales des
tissus mous et done aussi le rhumatisme

musculaire sont des maladies
extremement douloureuses, mais,
somme toute, sans gravite. Certes, en
raison des douleurs qu'elles provo-
quent, elles peuvent mener ä des
interruptions de travail et constituer
un handicap pour certaines activites,
mais elles ne presentent pas une
tendance ä de serieuses complications.

Dans le rhumatisme des tissus
mous, les analyses du sang ne
permettent que tres rarement de
deceler un etat pathologique. L'exa-
men microscopique des tissus malades

(apres excision pour examen) ne
revele souvent que de legeres alterations;

celles-ci sont dues, dans la
plupart des cas, ä des processus
degeneratifs, autrement dit d'usure,
qui sont souvent en etroite correlation

avec d'autres processus
degeneratifs affectant l'appareil
locomoteur. Les douleurs rhumatismales

des tissus mous sont done tres
souvent des troubles secondaires,

consecutifs ä des maladies degeneratives

de la colonne vertebrale et des

articulations; parmi ces dernieres, il
convient de citer en particulier les
arthroses des membres et des petites
articulations de la colonne vertebrale,

ainsi que les spondyloses, qui
affectent la colonne vertebrale, sans
omettre les lesions des disques
intervertebraux.
Lorsqu'on parle de processus
degeneratifs, on pense automatique-
ment ä la senescence et aux maladies
de la vieillesse. II est un fait qu'en
anatomie pathologique on constate
ces alterations dans un pourcentage
des cas d'autant plus eleve que l'age
des malades est plus avance. La
radiographic permet egalement de
constater, dans les cas oü ces
alterations sont visibles sur le radio-
gramme, une augmentation de leur
frequence en rapport avec l'äge.
Pourtant, la plupart des malades
souffrant de rhumatismes des tissus
mous appartiennent ä la classe d'äge
se situant entre 30 et 50 ans environ,
tandis que les personnes plus ägees
souffrent moins de ces formes de
rhumatisme, alors meme que les
processus pathologiques progressent
lentement. On attribue les douleurs,
dont le declenchement est souvent
tres brusque, ä differentes causes,
telles que surcharge mecanique (sur-
menage professionnel ou sportif),
maladies infectieuses concomitantes
(catarrhe des voies respiratoires
superieures, en particulier), refroi-
dissement general ou localise, cou-
rants d'air, changements de temps,
etc.
Les douleurs rhumatismales des tissus

mous affectent le plus souvent la
nuque, la ceinture scapulaire, ainsi
que la colonne vertebrale dans la
region lombaire et sacree; elles
peuvent egalement etre ressenties au
coude et au genou ou dans toute
autre articulation. II n'est pas tou-
jours possible d'en trouver immedia-
tement la cause. Souvent, elles
cessent spontanement, apres quelques

jours. Des alterations pathologiques

au niveau des tendons ou de

leurs jointures, des ligaments, des

ligaments capsulaires et des tissus
voisins (bourses articulaires, perios-
te) determinent une tension accrue
des muscles interesses qui se durcis-
sent et deviennent douloureux, et
l'on constate parfois la presence de
nodules sur le parcours du muscle.
L'augmentation de la tension musculaire

entraine une traction accrue du
tendon lese et de sa jointure. II
s'etablit alors un cercle vicieux, cette
tension accrue du tendon ayant
elle-meme pour effet d'augmenter
encore la tension musculaire et, par
lä, l'intensite des douleurs. Etant
donne que les fibres musculaires,
etroitement entrelacees aux tendons
et aux ligaments capsulaires, partici-
pent ä ces processus, on donne ä
cette maladie le nom de rhumatisme
musculaire. Si l'on parvient ä redui-
re la tension musculaire par des
medicaments, la chaleur, des massages

ou une therapie de mouvements,
on interrompt ce cycle d'influences
reciproques au niveau des tendons et
des muscles et les douleurs regres-
sent ou disparaissent completement.
Chez les personnes ägees, la musculature

reagit plus lentement et moins
fortement ä ces influences des
processus pathologiques qui affectent
les tendons et provoquent les
douleurs. Ainsi s'explique sans doute le
fait que les douleurs musculaires
provenant d'une affection rhumatis-
male sont moins frequentes chez les
vieillards que chez les personnes
plus jeunes, encore en possession de
toute leur force physique.
La connaissance des causes qui
determinent ces acces douloureux
dictera le traitement qui visera
d'abord ä calmer les douleurs, ainsi
que certaines mesures temporaires
pour enrayer les processus pathologiques:

le malade evitera par exem-
ple la mise ä trop forte contribution
d'un meme groupe de muscles et de
tendons, se protegera contre l'in-
fluence du froid et effectuera notam-
ment des exercices de decontraction
pour combattre la tension musculaire.

DrD. Gross
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