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La pratique

Remarques: 11 va sans dire que les manoeuvres
arrétées pour ces différentes étapes ne dispensent
pas des précédentes. Flles forment un tout. elles
se complétent.

Le 8me point: Lever seul, sans wide en contré-
lant la phase d’expiration.

Le 9me point: La marche en appartement, sur
un balcon si la température le permet (Pair froid
est constrictif).

Le 10me point: Rééducation des gestes usuels.
Par exemple: démontrer an malade comment pren-
dre un pot a distance peut demander un effort,
alors qu’en se rapprochant tout danger disparaft.

Le 11lme point: L'escalier a gravir — Repenser
i la dépense kilogrammétrique  que  représente

(Suivre)

I'ascension de  quelques marches pour inculquer
au malade la prudence et la rationalisation dont
il doit s’inspirer,

Le 12me point: Reprise de [l'uctivité. Nous n’au-
rons plus que des conseils a4 donner, I'ére des
manoeuvres et des excreices étant terminée, ou
du moins le malade a recouvré son indépendance.

Le 13me point:  La pratique quotidienne de
Pexercice modéré et de Uhygiéne mentale. Pro-
eramme: Respiration, relaxation, attitude mentale,
travail segmentaire. Adapter sa vie aux possibi-
lités de son organisme. Conserver une certaine
résistance, voila ce quun cardiaque peut attendre
de la petite séance quotidienne,

Visite au centre de réadaptation pour traumatisés de Strasbourg

Ce centre, ou jai eu le privilége de de-
meurer quelques jours en octobre 1956,
est un modéle du genre. La France, avec
son systéme d’assurances sociales en avan-
ce sur le nétre, nous montre la un exemp-
le bien digne d’étre imité.
~ Relevons tout d’abord que les patients
du centre y sont tout i fait hospitalisés
durant le temps nécessaire a leur réadap-
tation. Les raideurs articulaires, atrophies
musculaires, séquelles diverses, etc., peu-
vent étre traitées de la sorte par une phy-
siothérapie intense, dont voici par exemp-
le les programmes journaliers:

Membre supérieur:

8 h. 30 — 9 h. : ergothérapie

9 h. — 9.30 h. : balnéothérapie
9.30 h. —— 10.00 h.: ergothérapie
10.00 h. : 10.30 h. : gymnastique en

groupe

10.30 h. — 11.30 h. : ergothérapie
11.30 h. — 12.00 h. : poids-poulies
14.00 h. — 14.30 h. : poids-poulies

14.30 h. — 15.00 h. : gymnastique
15.00 h. — 16.00 h. : massage
16.30 h. — 18.00 h. : ergothérapie.

Membre inférieur:
08.30 h. — 09.00 h. : gymnastique en
groupe

09.00 h. — 09.30 h. : balnéothérapie
09.30 h. — 10.00 h.: ergothérapie

10.00 — 10.30 h.: : poids-poulies
10.30 — 11.00 h. : mécanothérapie

11.00 —- 12.00 h. : ergothérapie
14.00 — 15.00 h. : massage

15.00 — 15.30 h. : ergothérapie
15.30 — 16.00 h. : gymnastique
16.30 — 17.00 h. : poids-poulies
17.00 — 17.30 h. : mécanothérapie

17.30 — 18.00 h.

Une catégorie de patients S.A.S. (sans
affection spéciale) comporte un program-
me encore différent des deux mention-
nés ci-dessus.

: ergothérapie.

On remarque d’emblée le temps réservé a
I’ergothérapie — réadaptation par le tra-
vail — dans des ateliers spécialement amé-
nagés et pourvus de métiers a tisser, étab-
lis, outils les plus divers, scies montées sur
des cadres de bicyclettes et actionnées par
les pédales, etc. Toutes especes d’objets
sont ainsi confectionnés par les patients,
sous la paternelle direction d’un instruc-
teur compétent. Des haut-parleurs diffu-
sent de la musique dans les ateliers, de
méme que dans d’autres locaux de phy-
siothérapie du centre.

Dans le domaine de la balnéothérapie -
ou hydrothérapie — nous remarquons un
tank de mobilisation active et passive sous
’eau, en forme de feuille de tréfle, per-
mettant ainsi les mouvements d’abduction.



Il y a également une piscine de marche et
une installation d’hydromassage compor-
tant le «whirl pool bath» et la baignoire
équipée du jet a forte pression, appliqué
sous l’eau avec ses différents embouts.
pommes et vibrateur. Le bain de vapeur
et la douche filiforme complétent ces pos-
sibilités de traitements efficaces a Paide
de P’eau. "

Les locaux des poids-poulies, avec leurs
tables de Colson, permettent la mobilisa-
tion active des membres inférieurs, supé-
rieurs et du tronc. Par exemple, le patient
étendu sur le ventre, ce dernier et les
cuisses maintenus par des sangles, peut
effectuer 'auto-déblocage d’un genou; en
décubitus dorsal, c’est I’extension forcée
du genou qui est possible par la poulie-
thérapie. Et durant une demi-heure, en
musique, les patients font travailler Iar-
ticulation enraidie, tandis que grincent les
poulies et que s’esquisse parfois quelque
grimace.

La kinésithérapie dispose d’accessoires
gymniques divers, utilisés également chez
nous. Pour la rééducation de la marche,
relevons I’emploi des barres paralléles rég-
lables en hauteur et en largeur, d’'un mo-
norail ou trolley avec suspension axillai-
re ou thoracique, de parcours de marche
sur terrain inégal, goudronné, en dalles
glissantes ou pavé. On trouve également
des escaliers de 4 a 5 marches réguliéres,
inégales ou en pente; parmi les accessoi-
res, il faut citer le déambulateur du Prof.
M. d’Aubigné et les béquilles du Prof.

Leroy.

En mécanothérapie, outre des appareils
de mobilisation active connus dans notre

payvs, mentionnons 'emploi de deux arth-
romoteurs. Le «Kinarthro A», avec ses
étonnantes possibilités de réglage, permet
la mobhilisation passive progressive du cou-
de et de I'épaule (rotation de la téte hu-
mérale), de la cheville, du genou et de la
hanche. Le «Kinarthro B» permet les mou-
vements du poignet, de prono-supination
et des doigts. Ces deux appareils, fort in-
génieux et perfectionnés, sont de construc-
tion francaise. Les mouvements actifs y
sont possibles si le patient offre une ré-
sistance a la machine.

Quant a I’électrothérapie, elle a a sa
disposition des générateurs d’ondes cour-
tes, d’ultra-sons, de diathermie, de galva-
no-faradique, de rayons infra-rouges et ul-
tra-violets. N'oublions pas de relever, en
outre, que des applications de parafango
sont effectuées au centre.

Si nous montons dans les salles de ma-
lades, nous remarquons encore que les pa-
raplégiques disposent d’'un cadre métalli-
que au-dessus de leur lit. Cela leur permet
un travail actif des membres supérieurs,
répété 60 a 70 fois au cours de 'exercice;
ce dernier est complété par la position as-
sise au bord du lit et la position debout
en se tenant a la barre du cadre. Disons
enfin qu’au cours des séances de réadap-
tation a la marche, on apprend aux para-
plégiques, appareillés et corsetés, a tom-
ber et a se relever.

Techniques les plus récentes, travail
consciencieux d'un personnel essentielle-
ment féminin, ambiance cordiale et sym-
pathique caractérisent les activités bien-
faisantes du centre de traumatologie de
Strasbhourg.

Pierre Bugnion.

Clinique et pathologie de la maladie de Bechterew

(Spondylarthrite ankylosante)
par Dr. méd. G. Kaganas, médecin-chef,
Hépital Bethesda, Bale

Introduction

La phase initiale de cette maladie ne
montre généralement que des symptomes
trés vagues, les douleurs sont peu carac-
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téristiques. Les malades se plaignent de
tiraillements et de douleurs dans la ré-
gion lombaire et glutéale et de pseudo-
sciatique. Aussi ils parlent souvent de dou-
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