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qui n’est pas acceptable au moment ou
beaucoup souhaitent une médecine plus

sociale.

L’INSTITUT REGIONAL DE
MEDECINE DU SPORT

Ce court chapitre sur la place de la mé-
decine des activités physiques et sporti-
ves met en évidence le développement
insuffisant des unités de base et I’absen-
ce d’une coordination qui fasse de I’en-
semble de nos moyens une structure
cohérente au profit de toute la Région.
Des moyens existent mais ils ont été
créés de maniére ponctuelle pour répon-
dre 2 des demandes limitées. Ils dépen-

dent, le plus souvent, d\e la bonne volon-.

N

té, sinon du bénévolat. Ce n’est pas une
situation stable et encore moins pros-
pective. e

Le premier progrés a réaliser réside dans
la mise en place d’une structure perma-
nente qui puisse répondre aux exigences
d’une véritable politique sportive régio-
nale.

Son premier role sera de réunir dans une
concertation efficace tous les responsa-
bles du sport, aussi bien les collectivités
que les fédérations.

Son premier but sera d’assurer une ac-
tion cohérente, homogéne, suivie, pros-
pective qui utilise efficacement tous les
moyens dont nous disposons et qui per-
mette, en particulier, de donner a-nos
athletes une «couverturey médicale
comparable a celle dont disposent les
sportifs de haut niveau dans d’autres

pays. .

Pour atteindre ces objectifs, il est néces-
saire de s’appuyer sur les organismes
qui, jusqu’a maintenant, ont le mieux
approchéce probléme, et il est indé-
niable que dans notre Région, ce sont
les structures hospitalo-universitaires
(comme on peut aisément le constater
a la lecture des paragraphes précédents).

Il parait donc souhaitable de mettre
en place un Institut Régional de Méde-
cine du Sport dans le cadre de I’Uni-
versité de BORDEAUX.

*

BEC MEDICAL

Les syndromes d’hyperutilisation
du pied sportif

B. MOYEN *
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Outre sa fonction de maintien sta-
tique, le pied a d’autres fonctions
spécialement sollicitées dans la pra-
tique du sport : celles de réception,
‘d’adaptation au sol, etde propulsion.
Ces différentes fonctions sont, en
temps normal, parfaitement tolérées,
sauf lorsque le pied présente une
anomalie statique évidente (pied
creux, pied plat, avant-pied rond,
hallux valgus).

Le pied sportif est, lui, soumis a des
contraintes bien supérieures et les
tissus du pied finissent par exprimer
un certain degré de souffrance.

On appelle syndrome d’hyperutili-
sation l’ensemble des symptomes

dus a la souffrance des tissus du
pied, soumis a une utilisation exa-
gérée. 11 s’agit de Iésions micro-
traumatiques. La rapidité de ’appa-
rition et I’intensité de ces symptomes
sont conditionnés et potentialisés
par :

— le degré d’utilisation du pied
(niveau d’entrainement et sportif),
— 1’age du sujet,

— le terrain sur lequel le sportif
évolue (effet maximum pour les
terrains durs),

— les lésions susjacentes au pied
(genu valgum, genu varum, tibia
varum surtout),

— les Iésions du pied lui-méme.
Cela souligne I'importance de 1’exa-
men clinique général et spécialement
celui du pied, a la recherche d’ano-
malies. Cet examen du pied, partie
intégrante des obligations quoti-
diennes du médecin du sport, se
fera :

— pied chaussé a la marche,

— étude de I’usure de la chaussure,
— examen du pied de face, de profil,
en arriere et de la plante.

Cet examen sera complété par un
examen au podoscope, la prise des
empreintes et des pressions plan-
taires (nous utilisons pour cela un
nouveau matériau barosensible que
nous avons présenté aux 17°° Jour-
nées Européennes de Podologie a
Paris, en juin 1978) et par des radio-
graphies de face, de profil en charge
et en incidence de Guntz, permettant
de reconnaitre différents types de
_ pied.

+ Le pied creux : caractérisé par
un cavus plantaire, le plus souvent
antérieur, par équinisme de 1’avant-
pied.

. Par les empreintes plantaires, on
distingue trois degrés, les radio-
graphies permettant de quantifier le

degré de cavus et de situer le sommet
squelettique du cavus. L’arriére-
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pied, en général en varus, peut étre
en valgus, ce qui peut préter &
confusion si une étude podoscopique
n’est pas réalisée. Cette déformation
s’accompagne le plus souvent de

durillons, sous les tétes des méta--

tarsiens externes ou médians. De
plus, les orteils se replient en griffe,
ce qui va rapidement se fixer.

« Le pied plat valgus : carac-
térisé. par un affaissement de la
vofite plantaire, un valgus plus ou
moins marqué du calcanéum, la
saillie interne de la téte astragalienne
et la supination de 1’avant-pied.
L’examen au podoscope et I’examen
des empreintes permettent de classer
cette anomalie en trois degrés, et la
radiographie de face et de profil du
pied permet de quantifier le degré
d’affaissement des voltes internes
et externes.

Rechercher aussi :

« Desdéformations del’avant-
pied : hallux valgus, bunion de
Taylor, os tibial externe, saillie
de la base du premier métatarsien,
déformations des orteils (marteau,
griffe, col de cygne), durillons sous
les tétes des métatarsiens.

Il faut aussi connaitre :

— le déroulement normal du pas

et de la course lente, avec la succes-
sion impact sur le talon — pied sur
le sol présentant une pronation puis
supination avant la propulsion par
le triangle antérieur de propulsion ;
_ la spécialité du sportif : le cou-
reur de fond faisant tout le déroule-
ment du pas, le sprinter ne courant
que sur la pointe des pieds, le
marcheur sollicitant surtout l'ar-
riere-pied, et le pratiquant de sport
collectif, avec changement brutal de
direction (prosupination du pied) et
exposition aux chocs directs (judoka
et footballeur surtout).

On distingue différents tableaux.

Le syndrome
de compression externe
du pied

Il est en général provoqué par. une

compression ou une friction prolon-
gée des éléments de la chaussure
sur le pied.: Ainsi connait-on les ir-
ritations cutanées (phlyctenes), re-
doutées au début de |'utilisation de
chaussures neuves, les bursites, pré
et rétrocalcanéennes, potentialisées
par une maladie de Haglund, sur la
métatarso-phalangienne du gros or-
teil (en cas de léger hallux valgus),

ou du 5¢ rayon au niveau du bunion
de Taylor. :

On peut également observer des te-
nosynovites (fendon péronier, exten-
seur des orteils) uniquement provo-
quées par une friction externe, exa-
gérée au niveau du lagage ou du
contrefort des chaussures. Egale-
ment classiques sont les comipres-
sions des branches du nerf saphéne
externe au niveau du cou-de-pied.
Il faut savoir reconnaltre, et surtout
différencier, l'ongle bleu du foot-
balleur ou du tennisman, de la ver-
rue sous-unguéale, ou de I'exostose
sous-unguéale.

Tous ces symptdmes sont faciles a
prévenir. : utilisation progressive de
chaussures neuves, protection des
zones saillantes. Ces « petits en-
nuis. », sponfanément  régressifs,
obligent souvent au repos sportif
pendant quelque temps..

En cas de ténosynovite, il faut pres-
crire un traitement médical. Un
traitement chirurgical peut étre a
envisager en cas de maladie de
Haglund ou de troubles statiques
nets.

Le syndrome
d0 aux impacts répétés
et augmentés
au niveauv du talon

Ce syndrome est fres fréquent chez
les marcheurs, les coureurs de fond.
On reconnait trois grands tableaux :

o Les talalgies plantaires, avec
douleur a la face plantaire du falon,
disparaissant a la marche, a la
course, cédant au repos, sensation
de « clou » pénétrant dans les parties
molles provoquant une boiterie. A
I'examen, douleur élective sur la tu-
bérosité plantaire interne. Ces talal-
gies sont des aponévrosites d'inser-
tion. Sur la radiographie, on note
parfois I'existence d'une épine cal-
canéenne (cause ef non effet). Traite-
ment : repos, anti-inflammatoires,
semelles souples évidées en leur
centre, moulant le talon. Eventuel-
lement, il faudra corriger un talon
varus (coin postéro-externe) ou val-
gus (coin supinateur).

o Les ténosynovites du jambier
antérieur et des extenseurs. Ces
muscles, agissant en frein de contréle
de la flexion plantaire, peuvent a la
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longue développer une ténosynovite.

Prescrire repos, anti-inflam-

matoires généraux et locaux, consi-
. dérer le style.

e La pseudo-chromidrose, caracté-
risée par un semis de petites ponctua-
tions noires, linéaires, résultat de
microhématomes. Siege de prédilec-
tion : partie postérieure et latérale
du talon. Elle survient chez le jeune
sportif, son évolution est cyclique.
Trois diagnostics différentiels sont a
évoquer : nevus pigmentaire, nevo-
carcinome, verrue ptantaire talon-
née. Traitement (surtout préventif) :
coque talonniere en matériau tres
souple.

Le syndrome
de pronation chronique
du pied

De loin le plus fréquent, il est lié a
une surutilisation vraie, potentialisée
par un pied plat, méme léger, une
hyperlaxité ligamentaire, un tibia
varum avec pied plat par déroule-
ment ou un genu valgum.

Les symptémes essentiels sont des
douleurs au niveau du compartiment
postéro-interne de la plante du pied,
survenant apres, puis pendant I'ef-
fort et irradiant souvent a la face
antérieure du tibia.

Ces douleurs sont en relation

avec : :

— arthrose de Chopart,

— tendinite du long péropier
latéral,

— myosite (adducteur du gros
orteil, muscle plantaire).

A coté de ces douleurs, on peut trou-
ver des signes neurologiques en rela-
tion avec un syndrome du tunnel tar-
sien, ou plus spécifiquement : syndro-
me de compression du nerf plantaire
interne, du nerf calcanéen interne.
Les douleurs sont souvent nocturnes.
Rechercher le signe de Tinel, la
perte de la sensibilité et de la suda-
tion dans le territoire concerné.
Traitement : infiltrations, repos, anti-
inflammatoires, rarement décom-
Pression chirurgicale. Le traitement
préventif est d'un grand intérét
semelle facilitant le mécanisme pro-
nation-resupination du pied :

— coin supinateur postéro-in-
terne en cas de calcanéum
valgus pour lutter contre la
pronation du talon, avec une

A

avanceée sous la tubérosité
antérieure du calcanéum,
— coin pronateur de I'avant-
pied, sous-cuboidien. Pour
certains, avancée avec sous-
scaphoidien.
Les semelles sont réalisées chez le
sportif avec des matériaux assez
souples. Grande valeur du bandage
collé de contention souple (« strap-
ping ») pour contréler la pronation
exagérée du pied (« strapping » lon-
gitudinal et transversal de la voite
interne) dans les cas de pied plat peu
important.

Le syndrome
du tendon d’Achille court
et du pied creux

Il s'agit d'une association fréquente :

ayant pour conséquences

— tendinite d'Achille,

— aponévrosite plantaire et épine
calcanéenne éventuelle,

— métatarsalgies statiques.

Symptémes

Une telle association est source de
beaucoup d'ennuis douloureux
— douleur de la tendinite du tendon
d'Achille rebelle au traitement,

— douleur au niveau de |'aponé-
vrose plantaire, celle-ci est tendue
comme un arc douloureux a la
palpation,

— durillon et douleur spontanée et
provoquée sous les tétes des méta-
tarsiens.

Traitement

— Lutter contre la rétraction du ten-
don d'Achille par des exercices ré-
pétés d'élongation du triceps.

— Utiliser des semelles a correction
progressive, visant a réduire la dé-
nivellation entre I'avapt et |'arriere-
pied, grdce a l'emploi de barres
rétrocapitales. La semelle ne réduira
pas — ou peu — la dénivellation
mais soulagera le malade en étalant
I'appui, et en diminuant la pression
sous les tétes les plus abaissees.
— |l faut aussi corriger le varus
(coin pronateur externe) ou le valgus
(coin supinafeur interne) de l'ar-
riere-pied, toujours le faire progres-
sivement, avec des matériaux rela-
tivement souples.

“pied creux. Traitement

Le syndrome
d’hyperutilisation
de I’avant-pied
(friangle de réception
et de propulsion)

Ce syndrome est trés fréquent chez
les coureurs de sprint, les sauteurs. °
On retrouve plusieurs fableaux

e Métatarsalgies statiques : avec
douleurs de type mécanique et hy-
perkératose réactionnelle sous les
tétes des métatarsiens. Faire une ra-
diographie du pied (face, avant-pied
en charge et incidence de Guntz),
rechercher des métatarsiens trop
longs et trop inclinés vers le bas. Le
conflit peut étre localisé (téte d'un
seul métatarsien) ou au niveau des
métatarsiens centraux : avant-pied
rond, potentialisé par un hallux
valgus, des orteils en marteau, un
semelles
avec appui rétrocapital adapté a la
déformation. En cas de conflit loca-
lis¢ (un métatarsien trop long) :
appui rétrocapital et évidement sous
la téte du métatarsien impliqué.

e Maladie de Morton : elle cor-
respond a la compression micro-
traumatique des nerfs plantaires.

Elle est caractérisée par une douleur
vive, de type électrique, potentialisée
par la marche sur la pointe des pieds,
et retrouvée lors de I'appui entre
deux tétes métatarsiennes, irradiant
a la face latérale d'un ou plusieurs
ortfeils. Elle s'accompagne quelque-
fois d'une zone d'hyperesthésie plan-
taire et le long des faces latérales des
orteils. Siege : le plus souvent au
niveau du 3¢ espace. Traitement
injections de corticoides dans I'es-
pace intéressé, appui rétrocapital
ouvrant |'espace intermétatarsien.
En cas d'échec, chirurgie visant a dé-
comprimer le nerf, voire a exciser le
névrome réactionnel.

e Fractures de fatigue : assez fré-
quentes au niveau du pied, surtout
2¢, 4¢ et 5¢ métatarsien, elles sont
souvent ignorées pour deux raisons :
absence de traumatisme initial vrai,
absence de signe radiologique dans
les premiers jours.

Symptomes

— Douleur apparaissant pendant
I'effort, marche ou course prolongée




(militaires, randonneurs, coureurs
de fond) ou retardée aprés |'effort.
Tableau douloureux surprenant le
sujet pci"soh caractére trainant mal-
gré les petites thérapeutiques.

— (E&déme local ou régional. — A
I'examen, douleur exquise au niveau
de |'os. Bilan radiologique : les pre-
miers clichés sont négatifs (consta-
tation -paradoxale, source de bien
des erreurs). Un nouveau bilan ra-
diologique demandé 15 a 20 jours
plus tard permet de découvrir une
fissure. Apparition d'un cal fusiforme

Le pied du footballeur représente au
mieux |'association de plusieurs
types d'hyperutilisation flexion
extension de la cheville et de |'avant-
pied (« shoot », « tacle »), hyper-
_pronation et. supination exagérée
(« dribble », conduite de la balle),
choc direct sur le cou-de-pied. Ainsi
se manifestent relativement tot des
signes dégénératifs ostéo-articulaires

témoins d'une pathologie micro-
traumatique. -
On peut individualiser plusieurs
localisations.

" La cheville du footballeur
comporte un syndrome antérieur et
un syndrome postérieur.

e Syndrome antérieur : les symp-
‘témes sont des douleurs chroniques

- de type mécanique de la région anté-
rieure du cou-de-pied, accentuées
par la flexion dorsale. La radiogra-
phie montre : un appontement ostéo-
phytique du bord antérieur du tibia,
une exostose irréquliére astraga-
lienne (corne de rhinocéros) : ne pas
confondre avec une fracture ostéo-
chondrale de I'astragale.

e Syndrome postérieur : les symp-
témes sont des douleurs rétromal-
Iéolaires lors de I'hyperflexion plan-
taire, souvent associées a une téno-

synovite du fléchisseur du gros orteil.

Sur les radiographies : prolonge-
ment ostéophytique du tubercule de
I'astragale, quelquefois fracturé et
morcelé, détaché.

Traitement

repos, anti-inflamma-

1 | Arthrose tibio-tarsienne : elle

D
124
g
auvtour du 30¢ jour, a bien distinguer
d'une épiphysite des tétes métatar-
siennes (maladie de Freiberg) ou
d'une apophysite de la base du
5¢ métatarsien (lsolin-Steller). :
Traitement : arrét des activités phy-
siques, platre de marche (30 a
40 jours), délai raisonnable de conso-
lidation qu'il convient de respecter

si I'on ne veut pas exposer le sportif

a de longs mois de géne fonctionnelle.

e Fractures des sésamoides du gros
orteil : elles se manifestent par des

Le pied du footballeur

Presse-Sports

toires et infiltrations locales, radio-
thérapie anti-inflammatoire. Dans
quelques cas rares, traitement chi-
rurgical.

est due a des étirements ligamen-
taires répétés.

[ ] Arthrose médio-tarsienne, ca-
ractérisée par un syndrome doulou-
reux @ la course et lors «du « tir »,
un interligne de Chopart douloureux
et tuméfié, avec sur la radiographie
une production ostéophytique plus
ou mcins importante, potentialisée
par un pied plat valgus, a ne pas
confondre avec une maladie de
Kohler-Mouchet (ostéonécrose asep-
tique de croissance du scaphoide) ou

* Assistant des Hépitaux de Lyon.
Clinique de chirurgie orthopédique.
Pr G. de Mourgues.,

douleurs électives sous la téte du
| premier métatarsien, exacerbées par
la flexion dorsale forcée du gros
orteil. L'incidence du défilé des sé-
samoides (Guntz) montre le ou les
sésamoides fracturés (sésamoide in-
terne le plus souvent). Le trait de
fracture est irrégulier, souvent dif-
ficile a distinguer d'un sésamoide bi
ou pluripartite ou d'une ostéonécrose
microtraumatique.

une scaphoidite tarsienne de |'adulte
(de Muller-Weiss bilatérale).

] Hallux rigidus : arthrose mé-
tatarso-phalangienne du gros orteil,
souvent la conséquence d'un pied
plat valgus sur pied égyptien (1er
rayon supérieur au second). Symp-
tomes : la douleur croit a la course,
I'extension du gros orteil est dou-
loureuse et se limite progressive-
ment pour arriver a la raideur.
Traitement : anti-inflammatoires, infil-
trations locales.

[ ] Arthrose cunéo-métatar-
sienne : avec une douleur au niveau
de I'interligne de Lisfranc & sa face
dorsale et interne et une réaction
ostéophytique.

Centre de médecine du Sport.
Drs J. Génety et E. Brunet-Gued;.
Service du Pr R. Guillet.
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UN GRAND MONSIEUR
NOUS A QUITTES

 (6tait le 23 Novembre 78, une dizaine
de jours aprés que les festivités du 75¢me
anniversaire se soient terminées.

Michel LENGUIN, Jean PEYRE et moi
étions a Mauléon pour assister aux obsé-
ques de notre illustre Ancien, le Docteur
Henri HEUGAS qui commanda la fameu-
se équipe de rugby du B.E.C. de 1911 qui
fit match nul avec une équipe du Stade
Bordelais Champion de France.

Il fut également un trés grand pilotari,
au grand gant au yoko-garbi et au rebot.

Cinq fois Champion de France, il conti-
nua a pratiquer la pelqte basque jusqu’a
I’4ge de 70 ans, et demeura toute sa vie,
un propagandiste et un dirigeant tres écou-
té de la Fédération.

Parti a la guerre 14-18 comme médecin

(

lieutenant, il put au cours de ces quatre
années d’hostilité donner la pleine mesure
de ses remarquables qualités de médecin
et d’homme de coeur.

Arrivé largement a l’avance, je m’étais
rendu sur la place de D’église ou devaient
se dérouler les funérailles de notre ami.

Mélé a la foule qui attendait comme
moi la fin d’un autre enterrement, un de
mes voisins me dit : «Vous aussi, vous
étes venu pour Monsieur Henri ?».

Sur ma réponse affirmative il me rap-
pela, ce qu’était Henri HEUGAS pour
tous les Mauléonnais pour lequel il était
«Monsieur HENRI» avec tout ce que ce
qualificatif impliquait d’affection, de res-
pect, d’admiration et de reconnaissance.

Quelques instants aprés dans son homé-
lie, le prétre nous fit comprendre, le role
éminent qu’avait tenu Henri HEUGAS,
sur le plan estudiantin, médical, militaire
sportif, industriel, local et social, ou sa
bonté, sa droiture et son sens du devoir,

lui avaient valu laffection et le respect
de tous ceux qui l'avaient connu. Pour
le B.E.C. qui ne fut pas oublié dans I’ho-
mélie en question, c’est une trés grande
perte, mais c’est aussi un trés grand hon-
neur d’avoir compté dans ses rangs ce
chevalier des temps modernes, qui restera
toujours pour nous un merveilleux exem-
ple.

A ses parents, & ses amis nous redisons
la part que nous prenons & leur immense
chagrin.

Et avec eux nous souhaitons que le jour
ol nous quitterons ce monde nous puis-
sions mériter I’honneur et la joie de le
rejoindre.

Etienne BORDELES.

*

LES DEBUTS DE NELSON SuQ

AU B.E.C. ET ..... AILLEURS

En 1923 - ma premiére licence au B.E.C. - section athlétis-
me - signée au 2éme étage du siege du club, cours du Maré-
chal Joffre, n® 38 je crois. }'avais 16 ans.

Le B.E.C. : c¢’était SEMPE, ROUSSET champions de Fran-
ce, FRICHOU, BALOUP, MASSIEU, SIMON et nombreux
autres atteignant au bon niveau national. L’année suivante
en fin de saison, je quittais le patro ou je jouais au foot-ball
et je débutais en réserve a Gradignan. ()’ai une photo, MA-
GENDIE vy figure en civil, chapeau, tenant une boule de
bois).

Il y eut la fusion B.E.C. - VGAM.

Les couleurs restaient inchangées, le B.E.C. devenait B.E.C.
un écusson vert et bleu marqué B U.C. figurait sur la poitri-
ne.

L’apport quantitatif de la VGAM était modeste : GARRI-
GUE que l'on retrouvera beaucoup plus tard, et qui a bien
servi le B.E.C. Les GASQUETON, quelques autres ...

La saison suivante équipier premier comme ailier gauche,
je fus du voyage qui nous conduisit a Cazeres-sur-Garonne
pour jouer en Coupe de France.

Sortir d’un patro, se retrouver au capoul a Toulouse.

Voir ce que peuvent faire dans un hotel des gargons évolués ...
chaussures des clients changeant d’étages ... remplissage avec
des bouteilles d’eau ...

L’essentiel.

Au départ de Bordeaux, il y avait un Monsieur appartenant
a la VGAM. Il avait ses entrées a la SNCF, deux comparti-
ments avaient €té réserves ! ...

Il portait une casquette rouge de chef de gare allemand,
pas trés causeur.

Dans la nouvelle fusion, on avait décidé de mettre de |'or-
dre, un responsable des équipements nommé - c’était le pe-
tit monsieur,

Notre président DE ROCCA SERRA nous accompagnait.
Quel homme de bien - quels souvenirs.

A lissue du match nul aprés deux prolongations, nous fi-
mes invités a boire un verre.

Le match a rejouer était prévu le dimanche suivant a Gra-
dignan ou au Jard.

Quel que soit le lieu on pouvait compter sur une vingtaine
de spectacteurs.

Quand le président de Cazeres entendit, abasourdi, il donna
sa conclusion «vous avez gagné, nous ne pouvons pas couvrir
ces frais».

Retour a Toulouse - Repas et quel repas.

Ensuite visite au cinéma bleu rue du Canal. Puis continua-
tion dans un bel établissement. Le signataire était de la pre-
miere vagué, assis au fond de la salle. 1l vit rentrer le petit
homme (certains connaissaient la maison, et nous avaient
précédés).

Immédiatement le petit homme fut encadré par deux bel-
les filles. Posé sur un haut tabouret, il fut I’objet de baisers,
de caresses. Quelques minutes de ce régime et le petit hom-
me s’enhardit, il glissa sa main sous le tutu de l'une de ses
deux filles.

Ce fut I’équivalent d’une décharge électrique. Il fit un bon
en hurlant «une paire de couilles». :
Personne n’eut le temps de faire un geste il prit la rue en
courant. La soirée ne fut pas interrompue par ce départ.
Nous vimes un spectacle approprié digne de notre hote «Ma-
rius de Toulouse». Les belles filles étaient de solides gar-
gons. :

A notre retour a la gare, nous retrouvames le petit homme
caché derriere un gros poteau de pierre «Me faire ¢a & moi,
a mon dge, jamais je n’aurai cru qu’une pareille chose puis-
se m’arriver, si a la gare on le savait».

Il voyagea seul, nous ignora a l'arrivée.

Le lundi soir, il vint cours Pasteur rapporter les eqmpements
11 était choqué, il craignait que ¢a se sache.

On pouvait croire que sa décision était prise et qu’il ne re-
viendrait pas.

Comment est-il revenu ? Pourquoi ?

Il opta pour le rugby L'équupe de SOURGENS® (Zouzounl-
le) une grande et belle équipe.

Monsieur SUQ.
Le peére SUQ entrait au B.E.C. et allait y faire une grande
carriere.
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Il 'y a deux ans, je rentrais a la chapelle rue Gratiolet, qui Le B.E.C.,"aszure 1933;5:723/:/ BjL;;C:iZ[;ff;e :‘:U;:
perce rue Leyteire, face a la demeure qu’habitait le Docteur o L lj sy Ganines BEZLEGARDE e
FERRAND. Je vis un homme agenouillé les mains jointes, | | /2 Personne de son pére Georg :

s - : : 2 e N .
i l,l o e oniur o 4 tfee, oot HELSD D‘autre part nous avons appris la douloureuse et prématurée

disparition de Madame TASTET, femme de Jean-Pierre TAS-
Secrétaire MINVIELLE. TET: l?ans cette épreuve partlculle'rement pénible sois assuré,
Jean-Pjerre de toute notre sympathie.

CARNET PETITE ANNONCE

% Jean-Pierre BREJOUX, joueur de rugby de 1956 & 1963

nous signale qu‘il souhaiterait retrouver ses camarades avec

lesquels il a gagné, en 1959, le championnat de la C.A. des

André LAHOURNAT a le plaisir d‘informer la grande famil-  équipes réserves de rugby, aprés avoir battu en finale I'équi-
le béciste, de la venue au monde de la jeune FLORENCE.  pe Il du B.E.C. ... Priére de prendre contact avec lui pour
Souhaitons & cette future athléte, autant de constance que l'organisation d’une rencontre amicale et, comme il le dit,

son pére dans le port du maillot rouge. d‘une troisiéme mi-temps.
Jean-Pierre BREJOUX
La Fosse a I'Eau
Chantal et Daniel DARTIGUES nous annoncent la venue au Foncouverte 17100 SAINTES

monde de THOMAS, pour la plus grande joie de ses parents. Tél. : (46) 93.19.92.

MARIELLE ET KATIA LABEQUE ET ANDRE DASSARY

MEDRETEES. DU GALA-BU-BE C.
]

Nous devons a nos trois amis, une profonde gratitude, et de sincéres excuses.
Cratitude, car parmi les divers concours que 1’on avait réunis,. ils avaient I'avantage d’étre non seulement
des tétes d'affiches, mais leur participation était en outre une manifestation d’amitié

Excuses enfin, car les instruments que nous avions mis a leur disposition, I’ acousthue et la salle elle-méme
étaient 1nd1gnes de leur beau geste et de leur talent.

Encore pardon, Katia, Marielle et André pour ces bavures et doublement, meric pour les éminentes quali-
tés artistiques que vous avez mises de fagon si délicate a notre disposition pour la gloire du B.E.C.

E. BORDELES.

HERNANDEZ

Capital Social 200000 F.- Siret 472 202 845 08013

TRAITEMENT DES FACADES

BUREAUX & ATELIERS :

40, rue Laville-Fatin — 33100 BORDEAUX
| Tel. (56) 86.17.75.
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