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LEGENDES DE COUVERTURE

Le pouvoir des images

La couveriure de ce numéro spécial, due, comme d'habitude au talent de notre maquettiste Gérard
Le Landoais, associe en fond les facades des trois élablissements majeurs de soins confre la fuberculose
situés dans notre région et faisant I'objet d'une communication dans ce numéro, mais aussi des

représentations emblématiques de la lutte contre les maladies.

Il s'agit respectivement de haut en bas du : Sanatorium du clergé de France & Thorenc, du
Centre h&lio-marin de Vallauris et de Rhdne-Azur & Briongon ; leurs architectures novatrices correspondent
aux nouvelles normes en matiére de lutte contre le fiéav.

Dés 1924, le Comité National se voit confier I'éducation sanitaire de la population. Pour financer
cette action médico-socicle le Comité de propagande lance pour la premiére fois en 1925 la compagne
nationale du timbre antituberculeux dans la France entiére (combien d’entre nous ont vendu ces
carnets..)

Son relais en milieu scolaire vise aussi & développer l'action médico-sanitaire. Tous les ans,
les graphismes, les messages se succédent comme en témoignent les différents modéles de timbres
réunis A lintérieur de ce numéro.

Cest contre ce fiéau qu'on ne voit pas (4 la différence du cancer symbolisé par une hydrel que
se dresse I'archange ailé avec un bouclier et une croix de Lorraine ornant les médailles du Comité
National de Lutte contre la Tuberculose frappées en 1949. Si I'on connall bien la lutte contre le fléau ™ ef
les campagnes d'offiches, il faut souligner le rdle des comités départementoux '* dont les efforts
des membres &taient symbolisés par la médaille afiributive dans frois degrés (bronze, argent et orl,

Olivier VERNIER

1 - Sur cette question : Dominique Dessertine et Olvier Faure, Combattre lo tuberculose,
Lyon, Presses Universitaires de Lyon, 1988,

2- Les archives du Comité nafional de défense contre lo tuberculose sont conservées pour
la période 1899-1989 a I'institul Pasteur, service des Archives, a Paris.
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PR AC

Michel LAGRAVE
Président du Comité National
d'Histoire de la Sécurité Sociale

Pour le soixantiéme anniversaire de la création de la Sécurité sociale, le Comité
d'histoire de la séeurité sociale de la région Provence - Alpes - Coté d’Azur a choisi
un théme original, celui des relations entre la santé publique ct la protection sociale.

Il a pris pour base la lutte contre la tuberculose aux XIXe et XX= siécles, dans une
série d’érudes locales approfondies qui sont autant de regards portés sur ce fléau
social qui n'est d'ailleurs pas éradiqué en France, méme s'il a été combattu avec
cfficacité.

Les actions cngagées sont d'inspirations trés diverses et prennent différentes formes.
Souvent des initiatives individuelles sont i Pongine d'opérations  d’envergure. Clest
ainsi que les sanatoriums départementaux de PAllier sont nés de la générosité d'un
« bienfaitcur providentiels Francois MERCIER, entreprencur de travaux publics de
grande notoriété, dont I'action a été poursuivic ct parachevée par son épouse, Maric
MERCIER. L'essor du sanatorium hélio-thérapeutique de Vallauris est di a la
volonté du docteur Jean SAIDMAN qui lutta contre les difficultés administratives et
les mouvements sociaux pour sauvegarder son ceuvre jusqu'a la fermeture de
I'établissement 4 la veille de la seconde guerre mondiale.

Dans d'autres cas, ce sont des actions collectives qui développent des infrastructures
de grande envergure, comme i Berck ol prospérent les établissements de santé
entre les deux guerres avee une résurgence aprés la libératon, au bénéfice d'une
concentration hospitaliére dont la mission sc déplace vers les soins donnés aux
handicapés moteurs,

A Briangon, la vocation climatique qui remonte au début du XX« siecle, favorise
d'abord le développement du tourisme, mais dés 1921, un hopital militaire accucille
ses ressortissants tuberculeux, hopital civil ouvre un service de phtisiologie et des
sanatoriums privés sont créés de 1930 & 1957, date de la misc en place du centre
Rhéne Azur, qui existe toujours, avec un infléchissement marqué de sa vocation
vers la rééducation fonctionnelle et les soins de suite.

Enfin, le point de départ peut venir d'une catégorie sociale. L'exemple est celui du
sanatorium du clergé de Thorenc, qui ouvre ses portes en 1928, pour nc les fermer
qu'en 1978, sans donner lieu & une reconversion malgré plusieurs projets voués
malheureusement a I'échec.
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Ces actions multiples, diversifiées, dont la richesse est exposée avec clarté dans les
contributions réunies par plusieurs comités d'histoire régionaux de la sécurité
sociale, mettent en évidence les conflits avec les atouts que les autorités locales
tenaient & préserver, en matiére de tourisme, notamment.

Le premuer intérét de lensemble de ces contributions est de montrer, d’une maniére
précise, concréte et vivante, la lutte acharnée des différents acteurs contre la
tuberculose, singuli¢rement aprés le regain de cette maladie, au moment de la grande

guerre.

L'exposé¢ du Professeur Christian BOUTIN, si précicux par ailleurs par son
érudition médicale mais aussi par la chronologic de I"avancée des connaissances,
note quen 1918, le taux de mortalité atteint un pic de 200 pour 100.000 habitants ».

Le second intérét de ces études est de souligner 'accompagnement assuré par la
protection sociale pour venir 4 bout de ce fléau. En  tout premicr licu, 'assistance
médicale gratuite (AMG) fut mise en jeu pour les plus défavorisés, Les
départements, les offices d'hygiéne sociale, les municipalités furent sollicitées, La
mise en ceuvre des assurances sociales avec la loi de 1930, ajoute un partenaire
financier de poids aux structures préexistantes.

C'éait les prémices de I'action de la sécurité sociale. Son intervention fut double, par
intermédiaire des caisses régionales d’assurance maladie et grace a la diligence des
médecins conseils, d’abord pour soutenir I'infrastructure mais aussi pour aider i la
reconversion des établissements, du fait de la décroissance de la maladie. Lors de
I'ouverture du sanatorium Rhone Azur, en 1957, le Directeur Général de la Sécurité
Sociale évoque le probléme sans détour :

" N'¢ludons pas la question qui est dans tous les esprits @ cet établissement, dont le
besoin était pressant en 1947 et en 1951 auvjourd’hui, est-il aussi nécessaire ?
Sommes nous assurés de sa pleine uulisaton ? "

Les caisses d’assurance maladic avaient pris en gestion directe un certain nombre
d’érablissements, D'une maniére générale, elles abandonnent progressivement cette
forme de prise en charge dans I'ensemble du secteur sanitaire et social au profit d'un
nouveau mode d'interventon, grice a la création, en 1998, des Unions pour la
gestion des établissements de caisses de Iassurance maladic, les UGECAM. Ces
unions agissent, cn concertation avec les agences régionales de 'hospitalisation (les
ARH) chargées de la planificadon sanitaire, pour favoriser I'évolution des
établissements et pour les adapter aux besoins de la population.

Cette concertation au profit des handicapés est, en génénl, I'objectf recherché ct
atteint. Il y 2 12 un exemple d’adaptation souple de la sécurité sociale a I'évolution
de la poltique de santé publique.
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L’apport du comité régional d'histoire de la sécurité sociale de la région Provence -
Alpes - Cote d’Azur, en collaboration avec ceux du Nord - Pas de Calais et de
I'Auvergne, 4 la connaissance de la lutte, sur le terrain, contre la berculose, est
riche d'enscignements,

D'autres fléaux sont présents, porteurs des mémes peurs, et doivent donner lieu 2
des combats analogues. L'histoire de naguére est ainsi tournée vers I'avenir. Au-dela
de la France, de graves inquiétudes se répandent dans le monde sur la propagation
des maladies infecticuses, Les académics des sciences des principaux pays du
monde, dont la France, viennent dadopter une déclaration commune, au mois de
juillet 2006, sur le renforcement de I"action internationale contre ces maladies, C'est
I'un des thémes de la réunion du G8. Le passé récent nous oblige 4 la vigilance, 4 la
préparation, i l'efficacité tant en France qu'a l'extérieur. Le méritc des comités
régionaux réunis, en l'occurrence par M. BONIFAY, Président du Comité régional
Provence - Alpes - Cote d'Azur, est d'avoir su ke rappeler avec talent.




N -
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ITORI PRESI

Charles BONIFAY

Le document qui vous est présenté dans ce numéro spécial représente la
participation du Comité Régional d'Histoirc de la sécurité sociale aux libres
réflexions et recherches suscitées 4 'occasion du 60Pme anniversaire de la sécurité
sociale en France.

Nous avons choisi d'évoquer un fléau qui sévit largement dés le XIX¢ siécle mais
dont la premiére guerre mondiale va aggraver trés lourdement les conséquences en
France notamment. Malgré les cfforts, publics et privés, la lutte anti-tuberculeuse va
devoir attendre les progrés de la recherche médicale pour freiner Pextension du
fléaw. Sans cestitude d’éradication pour Pavenir.

Parmi les acteurs privés, s¢ trouve le « Comité National de Défense contre la
tuberculose » dont le role vient d'étre déja évoque.

La coordination cntre les établissements privés ct publics sera assurée par unc
ordonnance du 31 octobre 1945, dans la foulée du texte fondamental du 4 octobre,

Nous avons donc considéré, avec mon ami le Professcur Olivier VERNIER que le
choix de la wberculose, comme sujet d'un colloque, se justifiait notamment par
deux raisons importantes :

1) Ce théme sanitaire nous a permis d'établir une précicuse coopération avec les
comités régionaux du Nord-Pas-de-Calais et de I"Auvergne qui ont accepté
trés aimablement de nous livrer leur témoignage sur deux grandes réalisations
régionales. Qu'ils en soient remerciés chaleurcusement.

2) Ce fléau majeur pendant la premiére moitié du XXe siécle peut étre considéné
comme une source de problémes complexes (médicaux, sanitaires, sociaux).
Cette complexité devient avec le recul pour Phistorien un sujet de réflexion
sur la relativité des choix et sur la nécessaire humilité des comportements,

Je ticns surtout 4 exprimer ma profonde gratitude @ Monsicur Michel LAGRAVE,
Président du Comité National d’Histoire de la sécunté sociale qui nous a fait
Phonneur de préfacer les travaux de notre colloque régional. Jai été trés sensible au
vif intérét qu'il a bien voulu porter a chacune des communications.

C’est pour moi un agréable devoir de remercicr chacun des intervenants aussi bien
en ce qui concerne I'histoire médicale, que celle des divers érablissements sanitaires
répartis dans différentes régions de France, ou pour certaines catégorics sociales de
malades (clergé). lls nous ont permis ainsi d'éclairer par Pexemple, quelques uns des
aspects, souvent douloureux, de notre passé sanitaire et social.

Et je ne veux pas oublicr la pertinente et lucide conclusion du Professeur Yves
BAILLE.
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ONS D'

Le président Chardes BONIFAY souhaite la bienvenue @ toutes les personncs
présentes, et ouvre ce colloque en rappelant 'étroite collaboration entre différents
comité régionaux et les excellentes relations existant avec le Comit¢ National
d’Histoire de la Sécunté Socile, représenté par Madame SERE.

Il passe successivement la parole aux représentants de I'Institution.

- M. Jean-Louis THIERRY, Directeur Général de la CRAM-SE, exprime sa
satisfaction d'accucillir le comité d'histoire et ses invités a l'occasion de cette
manifestation, et rappelle également les liens unissant la CRAM et Je Comité
d’histoire.

A propos du 60t anniversaire de la Sécurité sociale, le Dirccteur Général de la
Caisse Régionale d'Assurance Maladie du Sud-Est note les nombreuses
manifestations proposées, mais souligne la pertinence du choix pour le théme de ce
colloque, en cffet, c'est en 1945 que P'on découvre la streptomycine, qui permet
d’entrevorr la guérison de ce fléau qu'est la tuberculose,

Le Dirccteur Général mappelle également que lorsqu'il érait directeur de la
Fédération des Organismes  de Sécurité Sociale, il avait sous son autorité deux
établissements : Rhdne Azur et Vallauris qui sont d'anciens sanatoriums,

Le Directeur Général conclut en invitant toutes les personnes présentes @ assister, i
Pissuc de la premiére séance de travail, au vemissage de l'exposition photos
organisée par la CRAM-SE, pour le 607 anniversaire de la Sécurité sociale ; cette
exposition a pour théme | « La CRAM d’hier et d’avjourdhui ».

- le Docteur Charles CHANUT, Médecin-conscil régional, rappelle que la
tuberculose est A l'origine de nombreux décrets et de lois, comme la déclaration
obligatoire et la vaccination obligatoire, elle aussi. Cette terrible maladic a mobilisé a
la fois des médecins, des chercheurs et des hommes politiques.

Il évoque deux dates clés :

1 - 1945 : eréation de la sécurité sociale et 'arucle 1293 qui permettait i des pauents
attcints d’affection lente et chronique d’obtenir une prise en charge de ensemble
des frais (médicaments, soins, arrét de travail...) @ la condition expresse qu'ils se
soumettent 4 un comité de traitement.

2 -1955 : exonération totale du ticket modérateur.
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Le Médecin-conseil régional revient sur la tuberculose qui sévissait largement dans
notre région, tout particulicrement dans les Bouches-du-Rhone et la ville de
Marseille ou les 2¢ et 3¢ arrondissements furent parmi les plus touchés par la
maladie.

Il faudra attendre de longues années pour qu'enfin la tuberculose soit éradiquée.

- Monsieur Jean CHAPPELLET assiste & ce colloque en sa qualité de Directeur
Régional des Affaires Sanitaires et Sociales. 1l représente également M. le Préfet de
Région.

Il remercie et félicite le Comité d’Histoire et son Président pour cette manifestation,
et souligne qu'au fil des années la Sécurité sociale est devenue pour notre pays un
acquis vital. Cette protection sociale doit obligatoirement s'inscrire dans le cadre
d’'un développement durable, ¢t grice aux travaux du Comité d'Histoire, on se
souvient de cette date de 1945 ol la création de la Sécurité sociale avait pour but
essentiel de garantir 4 tous I'aceés aux soins pour une meilleure santé, la sécurité sur
les licux de travail d'une part, et dautre part gamantir au plus grand nombre une
retraite décente,

Il fait une rapide rétrospective des faits marquants depuis 1945

= uniformisation progressive des régimes de sécurité sociale,

= augmentation continue des garanties (progression de la prise en charge des
prestations),

- participation de la sécurité sociale a la lutte contre 'exclusion,

- amélioration continue de I'accés aux soins (CMU) qui fait de notre systeme
santé un des metlleurs au monde,

- prolongation de 'espérance de vie,

- amélioration des conditions de vie des retraités et des seniors.

Si le passé est riche, il reste encore de nombreux challenges @ remporter et beaucoup
de travail pour faire reculer exclusion, garantir les retraites et limiter la mortalité.

Ce 60¢™ anniversaire de la Sécurité sociale doit permettre de se souvenir et c'est le
role des comités d’histoire, mais aussi et surtout de se tourner vers demain et d'y
travailler ensemble pour vaincre les nouveaux fléaux tels que le sida,

12
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LA TUBERCULOSE AUX XIX® ET XX* SIECLES

On ignore quand sont apparus
les premiers cas de tuberculose dans le
monde : on a vu des momics de
pharaon dont le squelette présentait
des lésions évoquant fc mal de Pou.
On 2 observé des Iésions analogues au
paléolithique, mais des études récentes
sur le génome de mycobactéries de
lest africain plaideraient pour une
ancicnneté  beaucoup plus  grande
faisant remonter la maladie au début
de I'humanité, lors du grand départ de
la rive du grand Rift africain, il y a 3
millions d'années.

Paraliélement  une  souche
bovine de mycobacterium infestait les

troupeaux €t s¢  transmettait A
'homme, mais la maladic restait
endémique et n'avait  jamais  faic

beaucoup parler d'elle jusqu’a la fin du
XVIIe siécle, ob clle ateignit son
paroxysme,

Imaginons donc la tuberculose il
y a 2 siécles. On parlait alors de phtisie
- qui veut dire en grec consomption -
et pour simplifier on décrivait des
formes trés variées comme la phsie
scorbutique, vénérienne, cancéreuse,
ulcéreuse, calculeuse, nerveuse, etc,

Bayle en 1810 a décrit la phtisie
granuleuse : son nom cst resté attaché
a la description de la granulic ou
miliaire tberculeuse : ce fut la scule
phiisic qui fut acceptée ensuite.

Professeur Christian BOUTIN
Association des Amis du Patrimoine
Médical de Marseille

Mais c’cst lLaennec, éléve de
Bayle avec qui il demeura tres lié, qui
fit faire un pas de géant a la
connaissance de la maladie, dont par
parenthése il nc reconnaissait pas le
caractére contagicux ct dont il mourut
en Bretagne sa terre natale 2 Pige de
45 ans aprés une  carriére
exceptionnelle.

Grand promoteur de la méthode
anatomo-clinique il déerit le tubercule
- nom donné a toute espéce de tumeur
ou protubérance contre  nature
d'abord petits grains gos  demi-
transparents  qui  grossissent
wbercules crus au  début puis
s'ulcérent s'excavent et se vident : tel
est, trés résumée la description qu'il a
pu faire sur le cadavre: initialement
Lacnnec  était  anatomopathologiste

(Ag. 1).

13
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TRAITE 2

L'AUSCULTATION
MEDIATE

BT DES waLaDIES

DES POUMONS ET DU COEUR,

Pan R-T-H. LAENNEC,

.z:‘ mhen paions oy wliney
o Nverte mands

Ponssn mgbnn ot b en ovn, =
P el W, R -

r ALLLL L

TOME PREMIELN,
O s ST WS (aeler

Bats =00t

18 CHAUDY., uuun..tmuon.
LU T

1836,

(Page de garde de awvee princps de Rend -
Théophile = Hyaantbe Laennes (1781-1826) pubiié
en 18519, 2 ddition largement amiélisrde en 1826).

Son grand mértec cst d'avoir
découvert « l'auscultaton médiate »
grice au stéthoscope qu'il a inventé :

« Je pris un cahicr de papier, j'en

formai un roulcau fortement
sereé dont  jlappliquai une
extrémité  sur  la région

précordiale, et posant loreille 4
I"'autre bour, je fus aussi surpris
que satisfait  d'entendre  les
bawements du ceceur d'une
maniére beaucoup plus nette et
plus distincte que je ne Pavais
jamais fait par [l'application
immédiate de oreille » (fig. 2).

(Laennee awsenltant wn phocgwe 4 Tbépital
Necker. [Détar! du talrleas de T. Chrivan).

Ou note la forme cplindrigne dn stétiaroape gwe
Laennec tent dans sa wain ef dent i va comparer
fes visnitats avee evmoe de Vawienltation imewédiare
qu sl st en train de prafiguer.

I émit & I'époque tres mal vu
d’appliquer son orcille sur la poitrine
des jeunes femmes, et lauscultation
médiate a permis 4 Laennec de faire
des diagnostics cliniques précis qu'il
vérifiaic 4 l'autopsic des malades qui
décédaient i I'hdpiral.

On peut voir sur la fig. 3
quelques exemples de  stéthoscopes
confectionnés au cours du XIX*
siecle ; le stéthoscope obstétrical a
conservé cette forme jusqu'a une
Epoque tres récente,
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R L
withosopes aw XV siécle)

le 2t prand nom de la
phtisiologie frangaise est Jean-Antoine
Villemin, médecin militaire au Val de
Grice. En 1865 il rapporte le résultat
de ses travaux a l'académic de
médecine ¢ il avait remarqué sur les
picces de dissection pulmonaire que
les tubercules se répartissalent autour
d'une Iésion centrale importante
comme s'il y avait dissémination de
lésions périphériques plus petites. Il en
conclut que «puisque le tubercule
engendre le tubercule d'un tssu A
Pautre il pourrait bien se faire qulil
produisit aussi ce tbercule d'un
organisme 4 un autre OrEANISMC »,
L’idée de la contagion était née. Pour
le démontrer il inocule sous la peau de
loreille du lapin des  extraits
tuberculeux  d'ongine  humaine ¢t
provoque une tuberculose
généralisée :  constataton  majeure
restée inapercue jusqu'a la découverte
du germe par Robert Koch, annoncée
le 24 mars 1882 4 la soci¢té de
physiologic de Berdin,

Cependant méme si le diagnostuc
de la maladie est dés Jors possible de
fagon formelle aucune mesure
préventive ou curative n’a vu le jour

en dépit de la proposition de Koch de

traiter les malades par la tuberculine,
ce qui s"avéra d'aillcurs impossible.

C'est Carlo Forlanini  (1847-
1918) (fig. 4) auwc grande figure
historique, 4 la méme époque que
Koch, qui propose la collapsothérapic
a 'Ospedale Maggiore de Milan : il est
wés  sceptique  sur  efficacité
thérapeutique de la tuberculine ; il
pensec que scule une loague
expérimentation pourrait cn faire la
preuve. Par ailleurs il note que les
lésions pulmonaires, 4 l'oppos¢ dc
celles d'autres organes, se constituent
a la suite des mouvements incessants
de contraction et d'expansion du
thorax  aboutissant  aux  larges
ulcérations mécaniques que sont les
cavernes tuberculeuses. Dot Iidée,
soit de réséquer partie ou totalit¢ du
poumon atteint, anticipation d'unc
orientation future du traitement, mais
alors la chirurgic en  émit  bien
incapable.  Soit  de  créer  un
pneumothorax  artficiel qui  serait
I'équivalent d'une ablation virtuelle, en
abolissant  localement la  fonction
respiratoire, mais sculement de fagon
temporaire, en mettant les Iésions au
repos : la collapsothérapie était née.

13
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(Portratt de Fordenini)

Pour ce¢ faire il inwroduit une
aiguille dans la cavité pleurale sans
léser le poumon et injecte un gaz
incrte, azote ou air qui comprme et
élimine ainsi progressivement  les
cavernes pathologiques aboutissant a
la guérison.

On 'accusa de nier ainsi le
pouvoir  pathogéne du  bacille
récemment découvert par Koch, Mais
non disait-il ; il insistait sculement sur
la  spécificié de la  dynamique
pulmonaire  responsable de la
formanon des cavernes: en 1888 il
crée pour la 14 fois un pneumothorax
chez un malade porteur d'une
pleurésie tberculeuse. Sa technique
fait peu 4 peu son chemin dans le
monde médical et la consécraton
arrive au V1lleme congrés international
de la ruberculose de 1912 2 Rome ol
il rapporte son expérience de 163 cas
favorables en 20 ans. On fonde alors
une société Internationale :  « Le
Pncumothorax Thérapeutique » dont
il est le directeur ; malheureusement,

aprés sculement 2 ans, la guerre

suspend ses travaux. Victime de la
maladie contre laquelle il avan
consacré tant d’cfforts Forlanini meurt
en 1918 a Nervi prés de Génes.

ESSOR DU PNEUMO

Le Pneumothorax thémapeutique
allait devenir pendant presque un
siecle l'arme principale contre la
tuberculose :  ¢'était  la
outrance : le "pneumo” était indiqué
dans toute tuberculose localisée ou i
prédominance unilatérale, comportant
des cavernes : il consistait a mettre le
poumon au repos par insufflation d'air
(fig. 5).

guerre @

(L. appared! de Forlanind we comportait pas de flacos
wolile Sun par vapport d lantre mais sne poire en

wontchoue  permertait  dinsuiiler de  Tair o
dangmenter aingd lo pression dans ke flacon de
bgwide.  Cette  presmon  s¢  trangweliot

aurtomatiquenment aw flacon d 'air).

L'appareil qu'on utilise
habituellement pour cela comporte
deux flacons d'une contenance
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d'environ un litre. L'un remph d'air
stérile, lautre de bqguide colore,
aseptique. Celui-ci est mobile, ils sont
reliés I'un & lautre par un tuyau de
caoutchouc ; le flacon d’air est relié
d'autre part 2 un manomeétre 4 eau et i
Faiguille qui est introduitc dans le
thorax.

Lorsqu'on éléve le niveau liquide
le  flacon dair se  remplit
progrcssl\'cmcm, l;l prcssl( m .lLllL:ﬂlCﬂ(C
dans le flacon ¢t a chaque inspiration
une petite quantité d'air est  aspiré
dans le thorax, décolle le poumon ct
peu a peu le comprime, jusqu'a ce que
le niveau de pression dans la pleévre
soit égal ou légérement supéricur a la
pression atmosphénque.

L'intervention sc pratique sur un
malade allongé sur le coté sain (fig, 6).

widecin o

(Inswfifation du  puexmothorax. [z

mpevtant Lair dans fe thoraoe nete seqgrensoment les
riachions du malade, 1 observe amgmentotion des
pressians Plewrales sur le manomidtre dont il decte Jes
chiffres a linfirmidre gui les note sojgnessement,
L' FGolution  des pressions remsagwe immédiatennt

rar fe bow décollement di postmon).

L'aiguille est introduite dans la
région axillaire, aprés anesthésie locale
encore qu'au début il n'y avait pas
d’anesthésic du tour - [apparel
d’insufflation est au meme niveau que

le thorax du malade. En 15 a 30
minutes les tensions thoracques se
stabilisent, le poumon dans le meilleur
des cas est complétement décollé et la
CAVeIne va pouvoir commencer a sc
fermer.

Avec tout leur cérémonial
d'époque unc radioscopie (fig. 7) et
une radiographic du thorax sont
pratiquées dans les heures qui suivent.
Le poumon est largement décollé.
Deux ou trois scmaincs plus tard on
refera la méme procédure par la méme
méthode. En  effet air injecte sc
résorbe progressivement et le poumon
tend spontanément & reprendre sa
place. Le « pneumo » comme on disait
alors sera entretenu pendant 6 mois a
1 an voire davantage jusqu’a ce qu'un
résultat stable soit obtenu sur la radio

ou au contraire qu'une malheurcuse
complication entraine l'abandon du
traitement.

(Sdanee de radascopie of explication ditailte donnée
d lasnstanc...
deses dirvadiotion regwes par e malade mals peat

On se sowciait pew a Fépogue des

ftre encore Pl par fe médecin = bon wombre d'entre
RN 0 Ot en des l'(fl@'o’l.’.‘l.'l‘)f.’.\_'f(.'lf doslenresises).




Bulletin spécial n*® 15 - 16

On peut voir ici un exemple
de collapsothérapic  particulicrement
"réussi"
(fig. 8).

c'est-a-dire  compressif |

(Puewmoatherax:  artificiel  gonche : le  parenchyme
pulmenaire st complitement décolli, il est mbme
comprimed ;. an sommel une adirence ke retient @
lapex. L'essernble de la carsté thoracigue gancle et
fous pression ce qui provegue san Kger refondenvent de
la maise cardiague vers le o6 droit. La rtolérance
fonctisnnelle devait re moyenne).

Tel est le traitement standard de
la maladie. Mais avec quels résultats et
A quel prx 7

Les chiffres  suivants  sont
empruntés i Frédéric Dumarest :
s'inspirant des modéles allemands et
suisses il fonda en 1900 le 1«
sanatorium d’Hauteville dans I'Ain, 1l
alla ensuite chez Forlanini apprendre
sa  méthode. Ses résultats  sont
représentatifs du raux de succés et du
nombre de complications qu'on
pouvait observer a I'époque : son livre
fut publié¢ en 1923,

Sur 265 malades, on compte
30,9 % de déces ce qui  parait
considérable, mais la  mortalité
spontanée de la maladie dépassait

largement 50 % dans des  cas

analogues. Il y avait 46 % de bons
résultats : on est bien str trés loin des
résultats actuels obtenus grace aux
antiblotiques.

Iy a beaucoup de
complications : plus de 70 % des cas,
certaines d'entre elles immédiates,
étaient dues a l'insufflation elle-méme.
La plupart des complications étaient
pleurales épanchement liquidien en
particulier.

La complication la plus grave
érait l'infection purulente de la plévre.

e  traitement  est la
pleurotomic avec drainage dont le
résultat  n'érait  pas  toujours

satisfaisant. Nous citons Dumarest :
« celui-ci doit étre supprimé dés que
possible, mais alors on n'aura plus
guere de chance dec sauver son
malade ».

Transposons ces résultats @
'époque moderne: on a peine a
imaginer les réactons qu'aurait ['un
des censcurs  actucls  de  la
pharmacopée §'il se retrouvait quelque
soixante dix ans en arnére. Il faut bien
reconnaitre  que e rapport
bénéfice/risque observé a I'époque
¢tait bien faible et qu'il ne serait plus
accepté de nos jours. Mais on n'avait
vraiment rien d'autre 3 proposer : ni
les médecing ni les malades n'avaient
le choix au point que lorsque le
pacumothorax était impossible a créer
en raison d'adhérences entre e
poumon et le thorax on s’adressa a la
chirurgie que les  progres
techniques le  permirent dans  les
années 30.

des

Les techniques éraient aussi vanées
que difficiles @ mettre cn cwuvre :

I8
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c'érait d'abord le pneumothorax extra-
pleural : on décollait chirurgicalement
la plévre pariérale cn passant au
contact des cotes.

le pneumothorax extra-musculo-
périosté était encore plus compliqué :
on décollait le pénioste des cotes et les
muscles intercostaux intemes pour
affaisser le poumon.

Dans l'oléothorax, apres décollement
du poumon on injectait de I'huile de
paraffine ou autre pour maintenir le
poumon affaissé.

Si ren de rour ccla n'était
possible on faisait une phrénicectomic
en sectionnant le phrénique au niveau
du cou: cela entrainait unc paralysie
du diaphragme et donc un certain
collapsus du poumon mais au prix
d'une atteinte définitive de la fonction
pulmonaire,

Le méme résultat était obtenu
par pneumopéritoine en injectant de
lair dans I'abdomen ce qui devait
théoriquement comprimer le poumon.
Enfin lorsque rien de tout cela n'érait
possible et & mesure que les
techniques chirurgicales et
anesthésiques progressaient on en est
arrivé 2 la thoracoplastic et i scs
innombrables vanantes, de plus cn
plus perfectionnées jusqu'a la période
1950-55.

La thoracoplasie  consistait
(fig. 9) 4 réséquer un certain nombre
de cotes pour réduire le volume de la
cage thoracique et comprimer ansi la
caverne tuberculeuse ce qui était
toujours le but final: on pouvait
réséquer de 3 2 8-9 cotes au maximum
ce qui a bien sir amené certaines
guérisons mais au  prx de
complications nombreuses et d’une

réducton définitive de la capacité
thoracique.

(Thoraceplastic : chez ce mulade on obgerve d drosie
lablation de 9 cotes arves comme consquenie sine
ritraction it forte du powmon drovt. A gawce, k
malade avait ew aussi wr puwesmotlorax  exiro-
Plewral ot la mire en place d'une digaine de billes
acryligues gui avaiont powr i de maintenic ko
oowpression dn somewel, mais gwi allsient souvent
migrer sans la peas jrign’an niveas de abdomen),

Vaoila donc I"arsenal
thérapeutique qu'on proposait avant
"avénement de la streptomycine en
1945 et du rimifon en 1952
bouleversant de fond en comble le
pronostic de la maladic, réduisant la
collapsothérapie médicale ct
chirurgicale 4 néant. Encore que nous
avons cu la surprise de voir qu'en
1999 un chirurgicn de New Delhi ait
publié une séric de 139 padents
tuberculeux opérés de thoracoplastic
entre 1992 et 1997.

CONCLUSIONS

Quelques notions  d'épidémio-
logie de cette maladie terrible et au
traitement trés éprouvant : on a peinc
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a imaginer la sévénté de la tuberculose ,J N G, ra n d Flea y

a I'époque,

En 1780, a Londres, la morealieé
est de plus de 1100 décés par an pour
100.000 habitants,

En 1850 les chiffres se sont
améliorés mais il v a encore a4 Londres

375 déces pour 100.000 habitants.

350 a4 New York, Boston ou
Philadelphie.

500 a Paris, 750 a Vienne, 850 a
Prague.

L'hygéne saméliore, la
tuberculose recule mais la 19 guerre
mondiale aura une influence
désastrcuse sur la maladic. La France
particulierement  touchée par  les
combats passe du 5¢ qu 2% rang des
pays les plus exposés, En 1918 le taux
de mortalité atteint un pic de 200 pour
100,000 habitants.

On connait bien les conditions
de développement de cette épidémie
catastrophique : tmansformation de la
socicte, industnalisaton  crossante,
paupérisation des villes, promiscuite,
manque d’hygiéne, alcoolisme etc,
d'ou la nécessité d'une médecine de
proximité dans une optique de
prévention, dc dépistage le  plus
précoce possible, d'information

d’abord.

ECRASEZ LA TUBERCULOSE
ET SAUVEZ LENFANCE

C’est la fondaton américaine
Rockefeller en 1917 qui inita ces
grandes campagnes d'information. Les

- f f ".'-'fr f Dilides ’ 1917 pa / it
affiches suivantes en  sont  un Wices pubisées e BB o

e . . Rovhafel ;
exemple : (Ag. 10, iig, 11 fig. 12). G-




Bulletin spécial n® 15-16

' ) r . l,i‘ .
R 2
’ . .
2 s
1AL
A
r. b :
Y 4
N
U - | '
, :
) ) () ; )
(Auntre  affiche  wtilisle  dons s compage

dinformation contre la taberenlose en Belgigme)

Ces campagnes  d'informations

furent relayées ensuite  par  les
campagnes du  umbre  ano-
tuberculeux.

L'aspect majeur de la lutte ant-
wberculeuse dans le siécle passé a
certainement  été le  développement

considérable des sanatoriums dont
nous n'avons pas parlé
volontairement, car les  exposcs

suivant leur sont consacrés. En 1937
on en comprait 230 en France ce qui
représentait la population d'une ville
de 40 000 habitants. Aprés la guerre
ces chiffres se sont encore fortement
accrus et on comprait au minimum 2 4
3 sanatoriums par département.

Heurcusement  depuis  l'avéne-
ment des antbiotques la ruberculose
a fortement régressé en Europe ; clic a
méme quasiment disparu dans certains

pays nordiques. Cependant en France
en 1960 le taux de mortalit¢ etait
encore de 10 pour 100.000 habitants.
En 1980 il s’abaissc autour de 2 ou 3
mais depuis 20 ans les chiffres n'ont
pas beaucoup changé. La morualité
actuelle est de 1 ou 2 pour 100.000
L'incidence annuelle - c'est-a-dire le
nombre de nouveaux cas - est autour
de 12 pour 100000 et ce chiffre
stagne avec l'apparition du Sida et
Iimmigration de populations en
conditions sanitaires et sociales parfois
désastreuscs.

Malgré tout la tuberculose,
maladic autrefois honteuse, est passée
de mode et la peur ancestrale de la
maladie a fait place 4 unc certaine
insouciance 4 son égard.

Et pourtant dans Je monde 1 2
2 milliards d'individus sont infestés
par le BK, 1 sur 10 développera une
maladic et 1 sur 2 en mourra ¢n
"absence de traitement, comme chez
nous il y a 200 ans,
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UN ETABLISSEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
A BERCK-SUR-MER, CITE SANITAIRE MARITIME

Pierre DESCAMPS, Florent VANREMORTERE
Comité Régional Nord - Pas-de-Calais d'Histoire de la Sécurité Sociale

1l s’agit de présenter la ville de
Berck, qui est devenue une véritable
Cité maritime sanitaire et qui reste
numériquement le plus grand centre
de traitement des  affections  de
I'apparell locomoteur de France et
peut-étre du monde,

Notre intention est d'illustrer
les métamorphoses de cette commune
a travers 'exemple d'un établissement

de soins géré par la  CRAM
Nord/Picardie et confronté aux
évolutdons technologiques et aux
progres thérapeutiques.

« Le littoral, qui s'étend depuis
Le Tréport jusqu'a la frontiére belge,
sur une fagade maritime qui dépasse
150 kilométres, est tout parsemé de
stations balnéaires qui offrent une
gamme compléte, depuis le grand luxe
du Touquet-Pans-Plage, la vive
animation du Tréport-Mer et de
Boulogne, [Paspect familial de
Wimercux et de Malo-les-Bains, les
célebres spécialisations thérapeutiques
de Berck, 'atmasphére toute sportive
de Hardelot, jusqu'aux plages plus
modestes comme Quend, Saint-
Gabriel, Sainte-Cécile, Wissant, etc. ;
citons encore les plages de pécheurs
comme  Equiben, Le  Portl,
Audresselles, o une pittoresque vie

et de la Protection sociale

locale méle sa couleur, son activité, ses
legons, a Foisiveté des cstivants »'.

Les stauons balnéaires,
thermales et de séjour, situées du
Tréport a la frontiére belge, sont au
nombre de trente. Sur ces 30 sites,
deux sculs possédent un établissement
sanitaire :

- Quend-Plage-les-Pins, agréa-
ble agréable station balnéaire et
climatique s'érendant au pied de dunes
boisées, le long d'unc immense plage
de sable fin, compte unc station de
puériculture et de perfectionnement
physique, avec tratement hélio-iodo-
érébenthinaux.?

- Zuydcoote (qui a servi de
cadre au célébre roman de Robert
Merle : « Week-end 4 Zuydcoote »),
petite station balnéaire constituée en
grande partic par des dunes, ou le
sanatorium maritime, créé en 1906, est
entouré d'un domainc dec cent
hectares, en bordure de la plage.*

La ville de Berck apparait
comme une véritable cité consacrée
aUX SOINS.

Berck-Ville, 2 deux kilométres
de la mer, autrefois simple village de
pécheurs, forme aujourd’hui, avec
Berck-Plage, la commune de Berck-

' Les Guides blews, sous la direction de Francis
Ambriére, Flandre, Arnois, Picardie - page
LXIL

* Op. cit, page 15.

' Op. cit. page 208.
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sur-Mer, importante agglomération de
14 285 habitants, et en est resté lc
centre administratf. De la place de
I'Hétel de Ville, part la longue rue de
Impératrice, qui relie tout droit
Berck-Ville 2 Berck-Plage.

Berck-Plage ¢st une  station
balnéaire, climatique et médicale de
tout premier ordre; elle  s'est
développée en plain sable dans la
seconde moitié du XIX¢ siécle et offre
aujourd’hui, avec ses hotels, ses villas,
ses maisons de santé et ses grands
établissements  hospitalicrs, 'aspect
d'une véntable wille, bordant la mer
sur unc longueur de 1 500 meétres, ct
bien alignée en amiére sur des rues et
des avenues se coupant a angle droit.

Son essor prodigicux tient aux
conditions climatiques exceptionnelics
et 4 l'excellente organisation, qui ont
assuré son succés ct sa réputation dans
le traitement de toutes les affections
0SsScuscs.

Mais Berck n’est pas seulement
une station de malades, fréquentée a
ce titre toute Pannée ; ¢'est en outre
une staton balnéaire  dagrément
fréquentée en  €té par une trés
nombreuse clientele qu'attirent  sa
magnifique plage de sable, ses
ressources  commerciales et scs
distractions.

Berck, qui a subi de gros dégits
au cours de la guerre de 1939-1945, a
été complétement reconstruite.?

En 1960, on pouvait lirc cette
description de la ville :

« L'aménagement de Berck le
rend aujourd’hui accessible 2 toutes les
classes de la société et comprend tous
les degrés dlinstallations, depuis les
hopitaux gratuits jusquiaux luxueuscs

* Op. cit. page 96.

cliniques, depuis les  modestes
chambres meublées jusqu’aux villas ct
aux hotels munis d’un confort total.
Le traitement de Berck étant avant
tout une question de durée, tous ceux
qui cn sont tributaires, malades,
convalescents, affaiblis, y passent des
mois et parfois des années cnticres ;
par suite, la plupart des érablissements
et des magasins restent ouverts toute
Pannée. De plus, cette clientele de
s¢journants comptant surtout des
enfants, beaucoup de pensions de
famille sont organisées comme des
pensionnats et la ville offre, en fait de
cours, colléges et  professeurs
particulicrs, toutes les  ressources
d'instruction et d’éducation.

A cdé de cerre  clientele
permanente, Berck a une important
clientéle estivale (...) formant ansi
une ville balnéaire juxtaposée a une
ville médicale,

Cette juxtaposition cst sans le
moindre inconvénient car le climat de
Berck est absolument contre-indiqué
aux tuberculeux pulmonaires, et les
affections relevant du traitement de
Berck ne constituent aucun foyer de
contagion. Par contre, les malades
rouvent un élément précicux  de
distraction dans l'animation de la
station balnéaire et dans unc
organisation unique qui leur permet,
méme allongés et immobilisés, de
prendre part 4 la vie sociale. Le va-ct-
vient incessant de leurs longues
voitures est un  des  traits
caractéristiques de la station ».°

Retragcons maintenant
bri¢vement I'historique de cetee cité.

L'histoire de la ville semble
remontér aux invasions normandes du

* Op. cit. page 98.
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IX¢ siécle, Plusicurs bateaux ayant
échoué, les marins décidérent de sc
fixer dans 'estuaire de I’Arche, riviére
avjourdhui  disparue. la rue de
I'Impératrice ct la place de PEntonnoir
délimitent encore bien I'estuaire de ce
cours d'eau,

Au XII¢ siécle, Berck dépend
du Comté¢ de Saint-Pol, Pierre de
Berck en est le scigneur en 1215,

Dés le XIVe siecle, le port de
péche devient trés attractif.

En 1558, Henri de Bourbon,
pére de Henr IV, est le maitre des
licux.

Ce bourg de pécheurs,
d'ongine médiévale, figure, au début
du XVlie siécle, dans les albums du
Duc de Croy.

Au cours du temps, 'activité de
la péche s'est développée grice i
I'usage des bateaux i fond plat, aptes 4
étre tirés A sec sur les plage de la Bais
d’Authie.

La Marine d'échouage connut
son apogée dans la deuxieme moitié
du XIXe siecle, avec une flotulle forte
de plus de cent unités en 1900,

A la suite d’Edouard Manet, la
plage fut fréquentée, entre 1880 ct
1914, par de nombreux artistes dont
les rtableaux, conscrvés au Musée
Municipal, témoignent de la vie rude
des marins berckois et de leur famille.

Mais qui est @ l'ongine de la
vocation médicale de la staton ?

Ce centre de cure,
mondialement connu, est né du
dévouement d'une humble femme,
Maric-Anne  Elisabeth  Bouville,
épouse de Philippe Brillard.

* Berck-sur-Mer  guide 1998,  Trace-
Communication, pages 10-11;  Paul
BILLAUDAZ : Berck & travery les siécles,
Berck —~ 1998,

En 1844, la famille Bnllard
vient s’installer prés de la plage. En
1852, une terrible épidémic de choléra
enléve Philippe et ses 4 enfants,

Restée  veuve, Marie-Anne,
appelé « Maric-Anne-Toute-Seule », se
vit conficr, en 1857, par le¢ Docteur
Perrochaud, de Montreuil, de jeunes
enfants malingres et souffreteux
qu’clic soigne a sa fagon.

Ils sont baignés constamment,
dans le vent salé trés vivifiant, sous
une excellente luminosité qui laisse
passer les rayons ultraviolets. Cette
thérapic nc tarde pas a fairc scs
preuves : les enfants repreanent des
forces et guérissent.

Les  qualitds  climatiques  de
Berck sont démontrées par cette brave
femme.

Le Directeur de I"Assistance
Publique de Paris, M. Husson, vérific
les résultats surprenants de « Marie-
Anne-Toute-Seule » et décide alors de
faire de la ville un lieu de cure pour
maladics  osscuses. La  vocation
hospitaliére de Berck est née.

la cure hélio-marine pour
enfants  entraine la  créauon  de
nombreux hopitaux au moment ou
Pattrait et le  développement
touristique se confirment,’

Clest pourquoi nous avons été
quelque peu étonnés de trouver, dans
« Le Nourean Larousse Wustré » du début
du XXe siécle, la notice restrictive
ainsi rédigée :

« Berck, commune du Pas-de-
Calais, arrondissement et & 14
kilométres de Montreuil, pres des
dunes qui bordent la Manche ; 7 039

" Les Guides bleus, op. cit, page 98; P.
BILLAUDAZ Berck a travers les slécles,
Berck — 1978, Tome 11, pages 21 sq - Docteur
G. HOUZEL Origines de Berck-swr-Mer,
Imprimerie P. Gaultier fils, 1907, pages2| sg.
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habitants. Chemin de fer local. On
distinguec Berck-Ville et Berck-Plage.
Péche; phare; établissement de
sauvetage ; un hopital pour enfants

scrofuleux, appartenant a
Padministration  de  I"Assistance
Publique = de  Pars;  sources

sulfurcuses. Etablissement de bains de
mer ».*

Car depuis la Hle République
jusqua  la  Belle Epoque, les
implantations d'établissements
sanitaires n'ont cessé de se multiplier.

Deux historiens berckois, le
Docteur G. Houzel ¢t M. Paul
Billaudaz, les ont minuticusement
répertoriés. Nous n'en énumérerons
que quelques-uns,

les maisons Cornu voient le
jour en 1861 et compteroat jusqu'a
150 lits.

En 1869, I'Hopital Napoléon
(Grand Hopital Maritime) cst inauguré
par 'Impératrice Eugénie,

En 1872, une second
établissement est créé par le Baron
James de Rothschild, a intention des
enfants anémiés des écoles israclites ct
des employés de la Compagnie du
Nord, et prend le nom d'Hopital
Nathaniel de Rothschild.

I’Hopital  Cazin-Perrochaud
st fondé en 1892,

L'Institut Orthopédique Saint-
Francois de Sales a pour promoteur le
Docteur Calot en 1901,

En 1902, la famille Bouville fait
¢difier un premier Hopital Bouville, le
futur Lannelongue.

' Nouvean Larousse Ilustré, Dictionnaire
Universel Encyclopédique, publié sous la
direction de Claude Augé, Librairie Larousse,
Panis, Tome deuxiéme page 23.

Par ailleurs, dautres
établissement ne vont pas tarder a
prospérer.  Citons «La  Maison
Malingre-Rivet ou Sanatorium de
I'Oise » (en 1890), « La Clinique du
Docteur Pierre » et « La Polyclinique
Leclercq » (en 1900).

Enfin coexistent, avec cet
armement hospitalier, de nombreuses
maisons dc santé « réservées aux plus
favorisés par la fortunc »”

Ainsi Berck qui, cn 1850,
n'était qu'unc bourgade de pécheurs
ne comptant que 2 216 habitants, est
devenu, en 1911, une ville de 11 597
habitants.

A la veille de la seconde guerre
mondiale, Berck achevait une rapide
évolution  caractérisée  par  les
dominantes  suivantes:  appantion
d'unc clientéle  saisonniére  moins
bourgeoisc, concentrations
hospitaliéres tendant 4 la  mono-
industrie de la santé, cffacement du
Berck traditionnel  des  pécheurs,
poursuite de 'expansion
démographique  (1921: 12 674
habitants ; 1931: 16433 ; 1936: 16
700),10

Les  érablissements  berckois
connurent leur apogée entre les deux
conflits mondiaux. Ea 1936, on
dénombre plus de 25 ¢rablissements
totalisant 5 700 lits ; s1 on inclue les
pensions de famille hébergeant des
malades en clientéle privée, ce chiffre
passc i 8 000 lits,

Au cours de la guerre de 1939-
1945, la ville fur sinistrée 3 plus de
30 %, comme nous Iavons indiqué
plus haut.

* P. BILLAUDAZ, op. cit. page 24 sq -Docteur
G. HOUZEL ap. cit. pages 42 5q.
"“P. BILLAUDAZ, ap. cit. page 43.
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La reconstruction, entreprise
dés la Libération, favorisc une
concentration hospitaliére. En 1978, le
sccteur hospitalier de cure berckoise

comprend cing groupes: Hopital
Marnitime, Fondation Franco-
Américaine, Insurut Cazin-

Perrochaud, Institut Calot, Union des
Etablissements Hélio-Marins, '
A 'heure actuclle, la commune
compte 23 formations, de nature
extrémement variée
- Unités de rééducation polyvalente et
de rééducation fonctionnelle

- Etablissements de chirurgic
orthopédique, traumatologique,
reconstructrice et réparatrice

- Fovers d’hébergement pour adultes
lourdement handicapés physiques

- Centres spécialisés de traitement des
affectons complexes de 'apparcil
locomoteur

- Centres  d’accuell
handicapés moteurs

- Centres d'éducation motrice

- Centres de soins spécialises pour
enfants handicapés

- Lycée d'enseignement  secondaire
général, technologique et
professionnel adapté pour P'accueil
des  jeuncs handicapés moteurs,
ete.'?

Au

d'adolescents

nombre de ces
¢tablissements  totalisant  quelque
3500 lits, figure le Centre de
réadaptation fonctonnelle, dc
rééducation professionnelle et de pré-
orientaton « La Molliére », dont la
geston directe a été assurée par la
Caisse Régionale d’Assurance Maladie
Nord/Picardie, et que nous allons
évoquer.

"' P. BILLAUDEZ, op. clr. page 31.
" Berckesur-Mer, guide 1998, op. cit. pages
62- 63,

Reportons-nous  d'un  demi-
siécle en arriere.

Au lendemain de la Libération,
Berck n'est plus qu'un morceau de
ruines. La France est exsangue. Aprés
six années de guerre et d'occupation,
de privations ct de bombardements, la
population est dans un état de
précarité inquiétant.

La Sécurité Sociale, institution
nouvelle, va participer @ I'cuvre de
redressement du pays.

Dés le 21 juin 1947, le Conseil
d'Administraion  de la  Caisse
Régionale de Sécurité Sociale de Lille
prend unc  décision de  principe
tendant 4 la  création  d'un
préventorium hélio-marin 4 Berck.!

le 23 avrl 1948, le projet
s'oriente  vers un établissement de
convalescence et de rééducation.

le 6 juin 1950, le Conseil
décide la construction d'un immeuble

destiné a la rééducation
professionnelle,
On reléve dans le proces-verbal

de la réunion du Conscil en date du 23
décembre 1952 ¢

« L'établissement  aménagé 2
Berck-Plage doit servir de centre de
posteure ¢t de  rééducation
professionnelle pour les anciens
malades osseux ou accidentés osseux.
Cette réalisation semble bien répondre
2 un besoin essenticl, si 'on considére
qu'a Pheure actuclle, en 'absence d’un
érablissement de cette nature dans la
régon, de nombreux malades déja
consolidés, qui ne pourraient étre
renvoyés sans danger dans leur
famille, doivent éwe maintenue, au-

"* « La Régionale 1946-1996 », Recueil des
proces-verbaux du Coenseil d° Administration
de la CRAM Nord/Picardie, 1996.
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dela du délai normal, sous le régime
d’hospitalisation, et que  des
sanatoriums, faute de lits disponibles,
s¢ trouvent parfois dans l'obligation
de refuser de nouvelles admissions. La
créaton de «La Molliére » devrait
permettre, non sculement de résoudre
ce probléme, mais encore de conduire
i une  vértable  réadaptation
professionnclle ¢t sociale  une
catégorie de malades autrcfois laissés
trop souvent liveés 4 cux-memes, au
terme de la période de traitement »,

Agréé le 8 scptembre 1952 et
placé sous la direction du Docteur
Albeeq (Médecin-conseil spécialisé en
maticre  de  tuberculose  osseuse,
attaché au secteur de Berck de la
circonscription de la Caisse Primaire
de Boulogne), I'établissement, d'une
capacité de 100 lits, ouvre ses portes le
1 février 1953, ct il cst inaugure le 9
ma: 1953 par le Ministre du Travail ct
de Ia Sécurité Sociale, '

Il comporte quatre sections de
métiers manuels: 1 section  de
tournage, 1 section de fraisage ct 2
sections de soudure polyvalente, ainsi
qu'une section de sténodactylographic.

Tres vite, la postcure est
abandonaée, ct en 1959, un projet de
section de ré entrainement a 'effort
est mis a ['érude. '

Mais aprés unc période de
fonctonnement trés satsfaisante, des
difficultés de gestion vont peu a peu
s¢ manifester.

" Procés-verbal du Conseil d' Adnunistration de
la CRAM du 23 mai 1953,
" Procés-verbal du Conseil d" Administration de
la CRAM du 20 mai 1959,

En effer, les évolutons
technologiques  se  conjuguent  aux
progrés thérapeutiques ¢t médicaux,
entrainant une modification du
contexte berckois.

Unec brochure inttulée « Berck
Miédical» (éditon 1977) rappelle les
grands changements qui sc¢ sont
produits dans "aprés-guerre.

Les antibiotiques apparaissent :
streptomycine en 1947, isoniazide ¢n
1952. La lutte antituberculeuse devient
cfficace, lc BCG obligatoire, et en
1954, on constate unc diminution
considérable de fréquence dc Ia

tuberculose osscuse.

L'cffectif total des malades
hospitalisés régresse donc
parallélement, Mais  de  nouvelles

activités médicales se développent. La
rééducation fonctionnelle notamment
prend son cssor dés 1950,

Par ailleurs, constatant les
besoins des départements
septentrionaux, la Caisse Régionale
décide d'implanter un  Centre de
Rééducaton Professionnclle a Lille,

Le décés du Docteur Albecq,
Médecin-Directeur et arusan de la
renommée  de la Molliére, décés
survenu le 22 novembre 1969, vient
encore aggraver la siwaton.'® Les
déficits  s"alourdissent d'année en
année.

De 1970 a 1978, le Conseil
d’Administration  de  la  Caisse
Régionale sera amené i examiner des
trains de mesures drastiques destinées
a pallier les dysfoncuonnements de
'érablissement et & s'interroger sur
son devenir. Ce sera notamment le cas
lors des séances des 27 mars ¢t 29 mat
1974, du 24 novembre 1976, du

' Procés-verbal du Conseil ' Administration de
la CRAM du 26 novembre 1969,
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23 mai 1979, au cours desquelles sont
adoptées dimportantes compressions
de personnel, ct particulicrement la
remise 4 la disposition du Service
Médical  Régional du  Docteur
Lambert, successcur du  Docteur
Albecq, déchargé de sa fonction de
Médecin-Directeur.

Il faur préciser que le 1¢ juin
1978, M. Yvon Bertel, Cadre de la
Caisse Régionale, avait ét¢ affecté au
Centre « La Molliére », avec mission
d'en assurer la reconversion, pour ne
pas dire la fermeture,

Or celui-ci, mettant 4 profit
imminence de la publication des
décrets concernant les actions de pré-
orientations, saisit habilement cette
opportunité et meéne une opération
« Survie » qui va pleinement réussir et
qui va aboutir 2 un redressement
spectaculaire de  I'érablissement
berckois,

Avant d'aborder les mesures
prises durant l'année 1979 par la
Caissc  Régionale pour tenter de
redresser une situation effectivement
fort compromise, et pour comprendre
ce qui va se passer dans les années qui
suivront, il faut faire un retour en
arri¢re de quelques années.

En cffet, en juiller 19757, est
publiée au Joumal Officicl dc Ia
République Frangaise la loi du 30 juin
1975 d'orientation en faveur des
personnes  handicapées.  Elle  est
qualifiée & I'époque de « monument »

certains. Simone Veil, alors
Ministre en charge de la Santé, en dire
plus tard'®: «qu'elle a donné aux

' Lo n® 75,534 du 30 juia 1975 d’orientation
en faveur des personnes handicapées -
Jowrnal officiel de Ia Républigue frangaise du
1* juillet 1975 — pages 6 596 & 6 603.

" Revue « Espace Social Européen » da 30 juin
1993, page 17.

handicapés un véritable statut dans la
société et a défini le cadre jundique
d'unc action de longue date en leur
faveur ».

Il est vrai que l'on s’y abstient
de donner une définiton quelconque
du handicap, 4 la place de noms
parfois désobligeants octroyés aux
handicapés. A unc notion d’assistance,
se substitue celle de solidarité
nationale. On simplifie les modalités
dattribution  des  allocations, en
substituant  trois  prestations  en
espéces aux huit précédentes. On
opére un partage de compétences plus
clair entre les organismes de Sécurité
Sociale et I'Aide Sociale, ete.

En particulicr, le texte prévoit
la création, dans chaque
département!®  d'une  Commission
Technique  d'Orientation et de
Reclassement Professionnel. Elle est
chargée principalement de reconnaitre
la qualité de travailleur handicapé. Elle
doit se prononcer sur l'orientation de
la personne handicapée et les mesures
propres a assurer son reclassement.
Elle désigne les érablissements ou
services concourant a la rééducation,
au reclassement ¢t a I'accucil des
adultes handicapés.

Mais surtout, et ¢'est ce qui va
permettre i la Molliére de prendre une
dimension novatrice, on y précise que
des centre de pré-orientation ct des
équipes de préparation et de suite du
reclassement doivent également étre
créés. lls fonctionneront en laison
avec les COTOREP {comme on
appellera trés vite celles-ci) et avec
I"Agence Nationale pour 'Emploi.

Une derniére phrase du texte
précise que la prisc en charge des
dépenses de fonctionnement de ces

" Article 14 de la loi citée,
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centres et équipes cst fixée par décret,
un décret qui va tarder a venir,

Cette attente va mettre P'esprit
d'iniiative du nouveau responsable de
La Molliére a rude épreuve. Elle lui
fait prendre certains risques et rend la
reconnaissance officiclle de son projet
tributaire de circonstances quiil lui
faudra, une fois encore, saisir avec
beaucoup de pugnacite.

Heureusement, le dynamisme
du nouveau Directeur aidant, le
Conscil d’Administration de la Caisse
Régionale, lors de ses séances des 4
juillet et 6 septembre 1979, constate
quc la situation de P'établissement s’cst
sensiblement améliorée en une année.
Elle donne a cclui-ci les moyens
financiers et matéricls nécessaires pour
moderniser et redéployer ses activités.

Des contacts sont également
pris avec la Municipalité berckoise
pour soutenir la création, a l'intéricur
de La Molliére, d'un centre de pre-
orientation tel qu'en a prévu la loi
d'orientation de 1975,

Mais les textes d'application
tendant toujours i venir, la mise en
cuvre du centre, qui se met en place i
titre expérimental, n'est pas confortée
par un agrément officiel, condition
essentielle de la pérennite.

Son existence, et par la méme
celle de I'érablissement, reste donc trés
précaire.

Clest @ cc moment que des
circonstances peu prévisibles vont
changer le cours des choses.

Frangois Mitterrand, & I'époque
candidat a la Présidence de la
République, lors d'une visite de
campagne sur le littoral, expose son
programme sur les problémes sociaux.

Le Député-Maire de Berck,
Claude Wilquin, lui propose de v isiter

un centre de  pré-orentation
expérimental, celui de La Molliére.
Ce que fait  Frangois

Mitterrand, au début de mai 1981, tres
peu de temps avant son élection.
Intéressé par cette visite, le futur
Président de la République annonce
que sl est élu, il s'engage a
systématiser ce type de structure sur le
modele de celui qu'il vient de visiter.

Hélas, six mois plus tard, lc
centre  de  pré-orientation  n'est
toujours pas agréé ct 'établissement se
trouve sur le point de fermer.

Un télex, rappelant la promesse
du candidat, devenue un engagement a
tenir par le Président, est alors envoyé
a Elysée par I'établissement.

Dans les tois heures qui
suivent, il regoit des instructions de la
Présidence pour le maintien de son
existence. Celui-ci sera confirmé par
un arréeé du 2 février 19822

La Molliére, non seulement est
sauvée, mais devient aussi le site du
premier centre de pré-orientation de
France, grice i la Sécurité Sociale,

La consécration en est la visite
de Madame Mitterrand en juin 1982,
lors de linauguration officielle du
centre. A cette occasion, on |lu
présente les aménagements concgus et
réalisés a La Molliére,

Le veeu du candidat Mitterrand
s'est ainst  concrétisé. lc  centre
expérmental de La Molliere cst
considéré comme pilote en France. 1l
fonctionne avec succés et présente
alors une capacité de 60 lits.

*® Arrété du 2 février 1982 — Journal officiel de
la Républigue frangaise du 14 février 1982 -
numéro complémentaire, page 1 745,
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Il se¢ met a usser des liens avec
différents  partenaires  extéricurs
(’'Association pour la Formation
Professionnelle des Adultes, 1"Agence
pour 'Emploi, la Direction de la Main
d’(Euvre, I'Education Nationale, etc.).

Il entretient des liens privilégiés
avec le tissu hospitalier berckois. Il
contbue ainsi 4 développer encore
un peu plus, par sa présence et son
acton, la vocation de¢ Berck comme
cité sanitaire mantime.

Les modalités de la  pré-
orientation se rodent progressivement,
Dés la stabilisation de son état de
santé, et sur avis de la COTOREP, la
personne entre en centre de pré-
orientation pour 12 semaines de stage.
Elle v subit divers tests physiques et
intellectucls. Un  bilan  d'étape  cst
établi chaque semaine.

A Ilissuc du séjour, une
proposition, soit de retour a 'emploi
initial, soit de rééducanion
professionnelle proprement dite vers
un ou deux nouvcaux métiers, est faite
i la COTOREP. Ellc oriente alors
I'intéressé vers, cetee fois,
I"établissement le plus adapté & son
état.

La gamme des tests couvre en
cffet  lensemble  des  principales
familles professionnelles : mérallurgie,
biument, électncité, édectronique,
tertiaire, mécanique, travail de la terre
et emplois de collectivités, Unc mise 4
niveau de la formation générale a été
assurée.?!

Parallélement, les  différentes
sections de La Molliére vont évoluer
en fonction des besoins ¢t de la
situation du marché du travail,

' Plaquene publiée par I'établissement « La
Molliére, votre avenir... ».

Si l'on conserve la section de
réadaptation fonctionnelle purement
sanitaire, celle d’employé de service
commercial fait place a unc scction
d’employé de bureau. Les sections de
mécanique générale (qui avaient déja
succeédé a celle de fraisage) et de
tournage sont abandonnées au profit
d'une formaton d'entretien  du
batiment.

Mais un nouveau défi attend
avjourd’bui La Molliere : la création
des Unions pour la Gestion des
Etablissements de  Caisses de
I'Assurance Maladie, les UGECAM.

Ces unions, dont les statuts-
types ont été publiés au Journal
Officiel du 23 avnl 19982, ont pour
mission, selon Particle 2 des statuts,
« d'assurer dans leurs circonscriptions
respectives (il y aura 13 unions de ce
genre) l'orientation et la gestion des
établissements  sanitaires ¢t médico-
sociaux de I'Assurance Maladic du
régime général. Ceci devra se faire en
conformité avec les dispositifs de
planification sanitire et médico-
sociale ct les priorités fixées par les
agences régionales d’hospitalisaton ».
(Ces agences ont éré  clles-mémes
créées par les ordonnances d'avril
1996 du Gouvernement Juppé, en vue
dc planifier les structures ct les
équipements de santé  publics et
privés).

En effet, avant la création des
UGECAM, les <étblissements de
'Assurance Maladic étaient gérés le
plus souvent, soit directement par
chaque Caisse fondatrice ou, de fagon

“ Arrété du 10 avnil 1998 portant approbation
des statuts-types des Unions pour la Gestion
des Etablissements des Caisses d'Assurance
Maladic — Jounal officiel de la Républigue
Sramgaise du 23 avrl 1998, pages 6 232 &
6 235,

30



Bulletin spécial n® 15-16

plus  ecxceptionnelle, par  unc
Fédération de Caisses gérant plusieurs
érablissements.

Les UGECAM, quant a elles,
ont désormais pour objecuf d’abord
de  rechercher unc  meilleure
adaptation aux besoins de la
population et de favoriser I'évolution
des érablissements, en y associant
cette fois l'ensemble des Caisses.

Gestion optimisée ct
intégration dans le tissu sanitaire et
médico-social  du  pays  sont
considérées par les Pouvoirs publics
comme les  meilleures  garantics
d’avenir pour ces établissements.

Il est vrai que leur poids dans
I"équipement sanitaire et médico-social
frangais cst loin d'étre négligeable, ce
qui est d'ailleurs un aspect fort peu
connu de la Sécurité Sociale actuclle.

Selon un recensement™  de
1997 effectué par la Direction de la
Gestion du Risque de la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie, les
Caisses  gérent  directement 159
établissements, avec un effectf de 12
443 personnes et une  masse
budgéraire de 4 milliards 300 millions
de francs.

Ces structures sont  souvent
pilotes dans leur spécialité, On I'a vu
avee La Molliére ou qu'il s'agisse de
résidences pour personnes dgées i
ressources modestes. Elles pallient a
Poccasion les insuffisances en nombre
de certains types d'érablissements (par
exemple pour handicapés légers ou
lourds). Ces structures ont da, et
devront encore néanmoins, il est vrai,
s‘adapter  aux  évolutions  des

¥ Ciculaire du 13 mai 1998 de la Caisse
Nationale d’ Assurance Maladie des Salariés —
références : 626-98 — Objet : Mise en place
des UGECAM — annexe 2.

techniques médicales et de la prise en
charge médico-sociale.

Gageons que La Molliere saura
relever ce défi dans la spécialité qui est
la sicnne.,

En 1997, n'a-tclle pas créé
deux  nouvelles  sections  de
rééducation  professionnelle, 'unc
d'agent de préparation en restauration,
l'autre d’agent technique de vente.

Plus récemment encore, depuis
février 1999, en coopémtion avec le
milieu hospitalicr berckois,
I"érablissement met en place une unité
d’évaluation, de ré entrainement ¢t
d'orientation socile ou
professionnelle pour les traumatisés
criniens. Ceci permettra de rendre
encore plus précoce la pré orentation
des handicapés de ce type, qui sont
souvent des jeuncs victimes d'accident
de circulation grave.

C'est dire s1 le Centre de La
Molliére continue de prendre toute sa
place dans cette cité maritime sanitaire
qu'est Berck-sur-Mer, la ville de
« Mane-Anne-Toute-Seule »,
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LES SANATORIUMS DEPARTEMENTAUX DE L'ALLIER

Pierre BORDES

Président de I'Association Régionale Auvergne
pour I'Etude de I'Histoire de la Sécurité Sociale

Au début du vingtieme siécle

le Conseil Général de I'Allier évoque,
a plusicurs reprises, la possibilité de
créer un ¢tablissement pour héberger
et soigner les tuberculeux. La Belle
Epoque, c'est aussi en Allier, 'époque
« des poitrinaires ».
La Grande Guerre de 1914-1918
aggrave la situation, Ellc oblige les
pouvoirs publics & intervenir d'unc
fagon plus active dans le domaine de
la Santé Publique. Les locaux du vieil
hospice de Gayette & Montoldre sont
s insuffisants pour recucillir les
soldats en provenance du  Frone,
blessés, gazés et tuberculeux.

En 1916 la commission administratve
de I'hopital du Montet décide de
proposcr «la construction d'un
établissement hospitalier qui scrait un
sanatorium militaire en temps de
guerre et qui deviendrait ensuite un
hopital ». Le projet du Sanatorium
Bourbonnais prend progressivement
corps.  L'entreprencur  Frangois
Mercier, devenu maire de Tronget, va
engager son  conseldl municipal le
150ctobre 1916 & accorder une
subvenoon de 1600 F pour permettre
de réaliser les premiéres études. De
son ¢Oté, le Consell Général vote une
subvention de 75 000 F lors de sa
séance du 17 avrl 1917. Paul
Constans, député-maire socialiste de

I Délibération du Consell Municipal de Tronget
15 oct 1916/ E 295 AD Allier.

Montlucon, rapportcur du projet, en
devient un énergique défenseur. Dans
cette  période  les  instances
gouvernementales  se  manifestent
fortement, une circulaire du Ministre
de Tlntéricur du 21 mars 1916
préconise la création de comités
d'assistance aux militaires tuberculeux
ct, celie du 31 juillet 1917, reprend la
loi Léon Bourgeois du 15 juillet 1916
prévoyant la misc en place de stations
sanitaires, de comités départementaux
ct de dispensaires d'hygiéne.

L'année 1917 est une terrible année
de guerre, laction de Frangois
Mercier va alors étre décisive. Devenu
le patron d'une grmande entreprise de
travaux publics, il participe aux grands
travaux de la Défense Nationale et de
reconstruction des ouvrages détruits
dans la zone des armées. La fondation
du sanatorium de Tronget devient son
euvre?, Il est aidé pour la mener a
bien par le Comit¢ de I'Ocuvre du
Sanatorium Bourbonnais. Aprés son
déces en 1920, son cpouse Maric
veille au bon fonctionnement de
I'établissement et va permettre d'en
créer, méme, un nouveau a Rocles.

Dans une premiére partic, nous
traiterons des conditions de création

‘o Les sanatoria départementaux de 'Allier »
- Georges Rougeron - Président du Consesl
Général de 1'Allier. Editions du Consell
Général 1955/ AD Aller.
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des sanatoriums pour hommes 32
Tronget et pour femmes a Rocles,
La seconde partie relatera le role de la

Sécurit¢ Sociale au niveau de la

rénovanon des
reconversion,

locaux et de la

PREMIERE PARTIE
LA CREATION DES DEUX SANATORIUMS DEPARTEMENTAUX

1 - LE SANATORIUM MASCULIN DE TRONGET,

Seasiming £ MEREY S THINLEY A

11 - UN BIENFAITEUR
PROVIDENTIEL:
Frangois MERCIER (1858-1920)

Francois Mecrcier nait 4 Tronget le
2 février 1858 ct décede a Pans le
3 avrl 1920, Son marage avec Maric
Anne Coulignon est célébré le 2 aolrt
1884. Enfant de Tronget, il quitte tot
Pécole primairc pour travailler dans
Ventreprise familiale avec son pere
« modeste entrepreneur de routes et de
travaux publics'». A son retour du

‘w Eugéne Freyssinet - Un amour sans
limite » - Editions du Linteau - 1993.

service militaire, il développe sa propre
entreprise. A cOté de ses  activités
professionnelles, il aime agir en
bienfaitcur public. Il a financé sur ses
propres  deniers  de
réalisations dans sa commune natale, le
maire de 'époque, écrima en 1907 au
préfet de PAllier pour appuyer sa
demande de Légion d’Honneur! :

« Sa bourse est toujonrs largement onverte @
foutes les infortunes e 4 ftoutes les canses

nombreuses

politigues ripublicaines posr lesquelles il est

soliTcité v,

‘ Dossier Légion d'Honneur/ AD Allier M
975 L
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Deés 1916 il s'intéresse au projet de
sanatorium bourbonnais, son action
scra décisive pour la construction de
I'érablissement  de  Tronget. Une
délibération, en date du 30 janvier
1918 du Comité de I'Oeuvre créé a cet
cffet, déposée aux  Archives
Départementales de PAllier releve
quc :

« Monsiewr Mercier a offert au litre d'une
@wvre de guerve selon la lof du 30 mai 1916
a titre de souscription particuliére les sommes
nécessaires aux: acquisitions du terrain »,
Pour son geste généreux le Comité
décide, a l'unanimité, « d'adresser ses plus
chalesrescc  remerciements @ Monsieur et
Madame Merder ponr s'étre associés a une
anssi  magnifigue  souscription @ l'ewvre
bumanitaire poursuivie par le Comité. A o
ditre, ils omt droit G loute la gratitude de la
papulation bourbonnaise ».

L’entreprencur expérimenté,

C'est un entreprencur de travaux
publics reconnu au plan national. Il a
largement fait ses preuves et posséde
I‘art de construire ¢t de conduire des
opérations innovantes, Sa
collaboration avec ingénicur Eugéne
Freyssinet en est une démonstraton
éclatante, particuli¢rement lors  des
réalisations des ponts en béton au
Veurdre en 1911, & Vichy en 1912, a
Chatel de Neuvre en 1914

I construit en Sadne et Loire le
sanatorium  départemental  de  La
Guiche qu'il inaugure en présence du
ministre de l'Intéricur le 1+ septembre
1918, Cette réalisation inspire Francois
Mercier. Elle va servir de référence au
projet de Tronget. Les plans établis

* w Engéne Freyssinet », Presse des Ponts et
Chaussées 2004 - pages 25 & 30, ln rencontre
des deux hommes en 1905 figure en page29.

pour la construction de La Guiche
seront adaptés, l'entreprise Mercier les
connait bien et ils ont regus 'accord
des pouvoirs publics.

L'expérience acquise et les relations
ussées constituent des atouts quil va
utiliser dans l'intérét général de la
commune de Tronget, du département
de PAllicr et de son entreprisc,

L’homme de relations.*

Francois Mercier a rtravaillé dans
plusicurs régions de France ct au
Portugal. Il s’est instalié au début du
siécle 4 Paris dans un bel immeuble
situé au 87 de la rue Saint Lazare, Il a
ressenti la nécessité de s'érablir pres
des instances natonales des décideurs
et des donneurs d'ordre. Il y érablit les
siéges sociaux de son entreprise et de
ses filiales et se mpproche ainsi des
dircctions des compagnies de chemin
de fer ct des ministéres financeurs,
L'arnivée de la guerre va lui donner
encore une nouvelle dimension. 1l va
collaborer avec les w@uvres de la
Défense Nationale ; il engage son
entreprise sur le Front, notamment
pour reconstruire des voies de chemin
de fer, des tunnels et des ponts, Il
établit de nombreux contacts avec les
responsables politiques et du monde
industriel au plus haut niveau. 1l
conmait particuliérement le chef du
gouvernement Georges Clémenceau’.
Celui-ci est méme invité au manage de
sa nikce préférée Suzanne Coulignon

* o« Un capltaliste écluiré Frangols Mercier »
p. 156 et suivantes, bulletin de la Société
Bowbonnaise d'Etudes Locales n°156 AD
Allier PER U8 Article de Marguerite
Delaruelle.

" Témolgnage en 2003 de Francols Maurice,
petit neveu de Franpois Mercier confinné par
d’sutres descendants de la famille Coulignon.
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mais il déclinera I'invitation au dernier
moment,

Il faut auvssi relever qu'il est membre
depuis vingt ans du puissant Syndicat
des Travaux Publics de France et qu'il
siége 4 son conscil d'administration.
Son  président national  Pierre
Graveron, viendra en  personne
prononcer son €Eloge funcbre lors de
ses obseéques a Tronget*,

Frangois Mercier est un  homme
d'influence au niveau natiomal. 1l
partage les idées du parti radical et lui
apporte des moyens financiers. Clest
aussi un franc macon, membre du
Grand Orent de France'. 1l a
manifestement permis de faire avancer
le projet de sanatorium. Cérait
I'homme providentiel pour le mener &
bien. Il a poussé le Conseil Général de
Allier & se décider pour la création
d'un  sanatorium départemental en
fournissant des dons en argent
permettant l'achat des termains et en
offtant de faire  construire  les
bitiments & prix coltant par son
entreprise. Il voulait 4 la fois faire
ceuvre utile pour la Défense Nationale,
son Département ct son village natal.

12 - UN MAITRE D 'OUVRAGE :
LE COMITE L OEUVRE
DU SANATORIUM
BOURBONNAIS.

* Dés 1892 il adhére au Syndicat. L'examen
des proces verbaux des réunions des instances
permet de relever | son engagement dans des
commissions de travail dans la période 1914-
20, sa promotion comme Officier de La
Légion d'Honneur en 1918, et son éloge
funtbre en 1920/ Archives du Syndicat - 3
rue de Bern Paris.

" Georges Rougeron/ n°269 bulletin Sociéte
Bourbonnaise d’Etudes Locales.

Le modéle associauf défini par la
nouvelle loi de 1901 va étre utilisé pour
rassembler les bonnes volontés du
département.

Une association est créée e
17 septembre 1917 4 la Préfecture de
I"Allier 4 Moulins, enregistréec comme
auvre de guerre le 21 septembre et
autorisée a faire appel @ la générosité
publique le 30 octobre de la méme
année. Elle est déclarée sous l'inutulé
de Comité de 'Ocuvre du Sanatorium
Bourbonnais®. Son titre fait penser 2
I'Ocuvre du Sanatorium Girondin qui
créa Festas en 1899 et I'Oeuvre du
Sanatorium Lyonnais ouvrant
Hauteville en 1900, Le  préfet
Maestracci en impulse fortement sa
misc en place avec son chef de burcau
Paul Baer, il déclare méme vouloir en
faire le plus grand sanatorium de
France. Son collaborateur, deviendra
un spécialiste dans le domaine du
sanitaire ¢t du social et sera chargé en
1930 de la misc en place des
Assurances Sociales.

Les buts de la nouvelle association
sont fixés dans l'article premier des
stauts :

o« Organiser un sanatorisum dans la rigion du
Montet a Insage des militaires réformés  pour
tuberculose ¢f tous antres tubercsleses résidant
dans FAllier »,

Il convient de relever que le licu
d'implantation n'est pas  encore
dérerminé et que la priorité est donnée
aux militaires réformés.

Les membres fondatcurs comportent
douze personnalités : - deux grands
industricls de Montlugon, - trois
conscillers généraux, - un député, -
trois représentants d’associations, - un
administrateur de I'hdpital du Montet,

“Service des  associations /| Préfecture  de
1" Allier Moulins.
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- un représentant du préfet et Frangois
Mercier, cntreprencur ¢t maire de
Tronget, une commune rurale de 1100

habitants. Le  bureau  dirigeant
comprend cing membres. lLa
présidence  échoit a Léon Leévy,

Directeur général des usines Saint-
Jacques de Montlugon. Les deux vices
présidences  reviennent au  docteur
Baraticr représentant du  Conseil
Général et au patron de la Verrerie de
Montlugon Ducher de la Tourfondue.
Pierre Fanjoux ingénieur des Ponts et
Chaussées, administrateur de 'hopieal
du Montet et Paul Baer représentant
du préfet deviennent a part entiére
membres de ce bureau.

L'association assure la gestion du
projet de construction, clle en est le
concessionnaire.  Au nom  du
département clle effectuc les formalités
administratives, recherche les
financements, lance une souscription
publique. Paul Baer 2 joué un rble
majeur dans le suivi et la bonne
administration du chanticr, il en rend
réguli¢rement compte 4 son préfet.
Francois Mercier n'assure aucune
responsabilité au niveau du bureau de
association car il est prévu que son
entreprise réalise la construction.

Le comité de I'ewuvre du Sanatorium
Bourbonnais procéde ainsi a l'achat
des parcelles de terrains, Au 6 janvier
1919, il érait devenu propriétaire de
27 hectares 93 ares 96 centiares soit
279 000 meétres carrés pour un prix de
55 308 F (soit en valeur 2001 : 59 462
euros ot 390 049 F).

L’entreprise Mercier avait commencé
les ravaux de rerrassement dés janvier
19181, L’autorisation ministérielle est

" Journal du Centre du 12 janvier 1918 : « le
déblaiement est déji commencé, on veut que

délivrée le 6 mars 1918 pour 250 lits de
malades ct 30 pour le personnel.

Le 31 juillet 1918 le marché est passé
avec l'entreprise Mercier pour un
montant de 1 020 000 Fa.

Le financement peut se réaliser grace
aux subventions du Conscil Général
pour 75000 F, de I'Etat pour
560 000 F et la souscription publique
du Comité pour 385 (000 F. L'appel a la
générosité publique a été bien accueilli,
des journées organisées” avec vente
d'insignes, médailles, bérets, épingles
cravates, casques émaillés, rapportent
des sommes placées en bons de
Défense Natonale : (7 500 F au 2 aotut
1917, 119 000 F le 8 aoiie, 33 000 F le
4 aout). Au 31 janvier 1918, le montant
des bons souscrits  s'élévera A
271 000 F.

Les municipalités et les entrepriscs
versent aussi généreusement leur part.
Au premier septembre 1917 I'érac de
wrésoreric  est le swivant: Conseil
geénéral 75 000 F, communcs 82 000 F,
industricls 92000 F, particuliers
78 000 F, joumée du Comité 31 000 :
soit un total de 364000 F. lLa
construction est achevée au mois de
juin 1921,

fes travaux sokent menés rapidement »/AD
Allier.

2 Dossier Sanatorium de Tronget/AD Allier 1x3
Ix6.

" La presse locale notamment:le Progrés de
'Allier, et le Courrier de 'Allier participent &
la campagne, Ils rendent compte de 1'état de
la souscription, Le Courrier titre en page une
le 22 juillet 1917 : « (Euvre beurbonnaise
des tuberculeux,., Cette @uvre admirable
coltera cher. Des dons particuliers, domt
quelques uns d'une extréme générosié, ont
été recueillis »,
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(Ve de la galerie de cure)

L’achat du mobilicr initialement L'inspiratcur du projet, Frangois
non prévue  fut  heurcusement Mercier énit décédé en avril 1920,
réalisée par un aide de 280 000 F de La dissolution du Comité intervient
la Croix Rouge Améncaine's, lors de la remise de I'établissement
L’inauguration officiclle’s a lieu le au Conscil Général en 1921,
27 novembre 1921 en présence du L'ouverture aux malades  est
ministre de P'Hygiéne ¢t de Ia cffecive  au Lee février 1922.
Prévoyance  Sociale, Monsieur

Leredu,

4 Lettre de I'American Red Cross du 11 mai
1920 su Préfet de I'Allier donnant son accord
de principe, Vexéeution sur place étant
confiée & la Commission Aménicaine pour la
Prévention de la Tuberculose en France de ln
Fondation Rockfeller AD Allier 1x2 Comité
du Sanatorium Bowrbonnais,

% Compte rendu dans Le Progrés de I'Allier du
28 novembre 1921 /AD Aller: discours,
visite, e  banquet.  Le  ministre
déclare : « Nous avons devanl nous une sénie
de fléaux sochaux contre lesquels nous devons
entreprendre une bataille 4 laquelle doit
prendre part toute la collectivité; .. Je suis le
mintstre de la vie; ... je tiens & montrer le
sanatorium F. Mercier comme une trés belle
ceuvre qui fait honneur au département et & ls
France entiére »,
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IT - LE SANATORIUM FEMININ DE ROCLES :
(EUVRE DE MARIE MERCIER

Marie Mercier 186%5-1933

Marie Anne voit le jour a Tronget le
5 février 1865, Elle est la fille de
Vincent Coulignon, entreprencur de
travaux publics. A 'age de 19 ans, clle
¢pouse Frangois Mercier, Son déces
s¢ produit lors de son s¢jour d’hiver
dans sa maison de Nice le 3 mars
1933,

Donatrice généreuse clle agit aussi
avee ténacit¢ pour assurcr un bon
démarrage au sanatorium de Tronget
et réaliser la construcuon d'un nouvel
établissement sur la commune voisine
de Rocles, (450 habitants) destiné au
femmes tuberculeuscs,

Dés 1922 clle préside la commission
de survelllance du sanatonium de
Tronget qui a pris le nom de son
man. Elle construit* 4 ses frais un

“ Réception du bitiment le 28 septembre
1923. Regisre des délibérations de la
Commission de surveillance n®l Archives
Centre médical F. Mercier. Tronget. Monsicur
Gilles Planchon, directeur de L'Hoputal Ceour
du Bourbonmais, a ms I'ensemble des
archives & dispositon de |'asteur qui I'en
remercic vivement.

nouveau pavillon d’une dizaine de
chambres pour [hébergement du
personnel et, en 1924, une étable pour
10  wvaches afin  d'assurer un
approvisionnement suffisant en lait,

Elle offre réguliérement des cadeaux
pour les fétes de Noél, ainsi que des
dons en espéces (1000 F pour la féte
du second anniversaire). Le premier
poste de TSF cst aussi un don de sa
part. Manifestement, Mare Mercier
veut poursuivre et amplifier I'ceuvre
bienfaitrice de son mari. Durant la
belle saison elle revient résider dans
son imposante villa 4 Trongetr. Elle
participe activement catre les mois
d'avnl et d'octobre aux réunions du
comité de Pierre
Fanjoux et Paul Baer veillent de trés
prés au bon fonctionnement, clle s'en
tient informée et participe a la visite
des locaux. Le 15 mai 1923 elle gotte

surveillance, Si

la nourriture des malades, le repas
prépare cst déclaré excellent, le menu
érait composé de thon a I'huile, veau
aux champignons, purée de pois,
confiture et giteaux secs.
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Quelques années avant sa mort, elle
décide de s'engager dans la
CONSruction d’un nouveau
sanatorium féminin de 100 lits. A
Rocles", les terrains situés au lieu dit
Murateau font l'objet d'unc
expropriaion par jugement du
20 févricr 1931, Le prefet ors d'une
intervention devant  lc Conscil
Général® annonce solennellement :
« larmement sanilaire antituberculenx va
étre complété grice @ la généronté de
Madame Frangeis Mercier qui a décidé de
construire un sanatorium dont elle ferait
ensuile remise an département ». Le projet
est réalisé. Maric Mercier décéde juste

avant la fin du chanticr. Clest
finalement le 6 juiller 1933 que
Monsicur Dartin, son  exécuteur

testamentaire, remet les bauments au
département de I'Allier.

" L'ensemble de la population se déclare
hostile au projet, une pétition ¢st repuse au
maire. Le Conszil Municipal tient une réunion
extreordinaire Je 13 juillet 1930, i) « fait sicas
les motfs présentés & Pappui de la
pétition ».La peur de ln contamination dans
tous ses aspects y est évoquée. La décision
comporte dix considérants pages 300 4
303/Registre des délibérations Commune de
Rocles.

4 Discours du Préfet du 10 juillet 1932, p. 101 :
Registre des  délibéranions du  Conseil
Général/AD Allier.

Msucke - v TRONOLT
o -m.w,..‘:.. \‘{:5?'
L ¥

Toiwie won de 19

(Sanatorium féminin de Rocles -
Vue de la fagade ouest)

De plus, dans son rapport annuel de
la méme année, le médecin- directeur,
ke Docteur Chantepic informe la
commission de surveillance de son
dernier geste généreux :aele a ow
devoir conronner ses nombreuses libéralités en
Sfaveur du sanatorium par un logr d'un
montant de 300 000 F» soit: 1,086
millions de francs, en francs constants
a ce jour.

Marx Dormoy, président du Conseil
Général et fumr ministre, appréciait
l'aeuvre de « cette plalantbrope s grande ef
5 déleate», Elle est l'objet de
nombreux gestes de reconnaissance
publique. Son nom est donné au
sanatorium de Rocles, a4 la cite

" Marx Dormoy élu socialiste de Montlugon
vient d'accdder 4 la Présidence du Conseil
Général. 11 apporte son soutien @ Muane
Mercier dés 1931, [l participe & ses obséques
et lui rend hommage lors de la séance de
"assemblée départementale du 24 avril 1933,
Il aurait d0 inaugurer le samatorium le
12 juillet 1936, ses nouvelles fonctions de
Ministre de I'Iméricur du Front Populaire le
rendirent indisponible, ka date de 1 cérémonie
officielle fut repoussée puis annulée/
Délibérations du Conseil Génédrzl premiére
session ordinaire 1933/AD Allier.
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d'urgence de Moulins® ainsi qu'a la
ruc  qui  dessert  les  batments
construits grice a son legs de
100000 F soit: 304 000 F en francs
constants.

L’Etat reconnait ses services rendus
en la nommant Chevalicr de la Légion
d’Honneur et Officier de I'Instruction
Publique.

Depuis I'ouverture en 1922 pour I'un
et, 1934 pour lautre, jusqu'a leur
reconversion en 1983, les sanatoriums
départementaux ont participé i la
grande bataille de Santé¢ Publique
contre la tuberculosc. Leur mise en
place a été possible grice a l'action
décisive et généreuse de leurs
bienfaiteurs  Frangois et Mane
Mercier.  Ce  couple  généreux
philanthrope et républicain  s'cst
engagé trés 1ot aux cotés des pouvoirs
publics pour combarttre cette grave
maladic.

®Archives municipales de  Mouling/
Délibérations du Consei! Municipal et du
Bureau d'Aide Sociale IM21.
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DEUXIEME PARTIE

2. LE ROLE DE LA SECURITE SOCIALE

2.1 - LA CREATION DES
ASSURANCES SOCIALES
EN 1930.

L’examen des délibérations  des
Commissions de Surveillance des deux
établissements ne révele aucun débat
de fond sur le nouveau role des Caisses
d'Assurances Sociales, Lors de la
séance du 14 octobre 1930, il cst
simplement relevé arnivée des assurés
sociaux dont les frais d’hospitalisation
sont pris en charge par les nouvelles
Caisses.  Celles-ci constituent  unc
nouvelle catégonie  de  partenaires
financicrs fournisscurs de malades.
Leurs assurés  scront admis  par
lintermédiaire  des  Dispensaires
d'Hygiéne Sociale gérés par le Conscil
Général.

Ainsi  les Caisses s'ajoutent  aux
structures ayant déja passé convention

pour l'admission des malades et la
prise en charge de leurs séjours soit
en 1931 : 25 départements, 16 offices
d'hygiénc sociale, 17 dispensaires et
12 divers.

22 - ’APPORT DE LA
SECURITE SOCIALE.

La mise cn place de la Sécurité Sociale
s¢ réalise 4 nouveau sans débat et
incident. Le Secrétaire de I'Union
Départementale CGT,  Monsieur
Chabridon c¢st nommé a la
Commission de  Surveillance, 1l

deviendra en 1948 ¢ deuxiéme
président de la Casse Primaire de
Sécurité Sociale de 'Allier. Le Conseil
d’Administration a  désormais  des
représentants aux Commissions de
Survelllance.

BANATOEIUM F, MICIER - TRONGET (ATie) — Dis Chums

(Une chambre de buit bits avant la vénovation de 1953-54)
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La rénovation des locaux.

Les directions des deux
établissements montent des projets
d'amélioration des locaux et de
restructuration, longtemps différés en
raison dec la  Guerre ct de
I'Occupation.

Le 13 décembre 1952, le directeur du
sanatorium  Frangois Mercier fait
adopter un plan quinquennal®, Les
malades sont logés en dortoir de 8 a
12 lits, les lavabos sont collecufs, et
les locaux de cure dispersés. Il est
notamment prévu la réalisation de
chambres a 3 lits, des lavabos
individuels, la surélévation des galerics
de cure, la réfection des parquets et
des peintures et l'achat  d'un
tomographe. Les travaux sont d'abord
esumés a 26800000 F puis a
48 500 000F, Le Meédecin Conseil
Régional de la Sécurit¢ Sociale avait
donné son avis favorable le
12 décembre 1952, Le financement se
fera en 4 tranches. La Caisse Primaire
ct la Caisse Régionale prendront entre
40 et 60% & leur charge, ct un
emprunt de 15 000 000 F sera réalisé
auprés de la Caisse d'Epargne de
Montlugon.

Pour le sanatorium Marie Mercier, le
montant des travaux s établit en 1955
422 000 000 F,

Le représentant de la Caisse Primaire
indique en séance de la Commission
de Surveillance les engagements des
Caisses : « préts awx tawoc de 1% d'intérét
(3,5 nullions pour la Caisse Primaire ¢t
5 millions pour la Caisse Régionale »).
Grice a l'existence des nouveaux
budgets d’Action Sanitaire et Sociale,
la Sécurité Sociale est devenue un

' Archives du Sanatorium Frangois
Mercier/Centre Médical de Tronget

financeur de premier plan des
établissements hospitaliers qui ont pu
ainsi se¢ moderniser ¢t concourr
"amélioration de la Santé Publique.
Ce n'est que dans les années 1980 que
cette mission de banquier est remise
en cause.

Au niveau des sanatoriums les Caisses
ont ainsi contribuées @ gagner la
bataille contre la tuberculose.

La reconversion.

Les nouveaux médicaments ct les
nouveaux traitements, ainsi que la
vaccination par le BCG ont fortement
réduits le nombre de malades et les
besoins d'hospitalisation. Deés 1955
les lits des sanatoriums sont sous
occupés., Il faut penser 2 la
reconversion. La  directrice  du
sanatorium  Maric Mercier donne
'alerte®, clle est regue au ministére
par le Docteur Aujaleu, directeur de la
Santé,

Les Caisses, le Service Médical
Régional, la DDASS et la DRASS
font pression pour faire fermer des
lits de tuberculeux pulmonaires
surtout aprés la publication de la lo:
de reconversion des sanatoriums en
date du 31 juiller 1968. lLa
suppression de la toralité des lits est
envisagée, I'Inspection Générale des
Affaires Sociales effectue méme une
mission, La fermeture semble alors
imminente. Cependant les autorités
locales® vont s'unir et réagir au nom

= Registre de la Commission de Surveillance,
notamment séances des 15 novembre 1955 ¢t
24 juillet 1956/Archives des samatoriums de
Tronget ¢ de Rocks/Centre Médical de
Tronget.

“ Interventions de Melle Paulette Beaupire
et Pierre Maziéres au Colloque de Tronget Je
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de la défense de lemploi et de
aménagement du territoire rural. Le
Conscil Général donne son accord
pour fusionner les deux sanatoriums
en un seul établissement public
départemental : le Centre Meédical
Francois et Marie Mercier. La
DDASS ¢t les descendants de la
famille Mercier y sont  aussi
favorables.

Le nouvel établissement est créé le
5 octobre 1983 (Cest désormais un
¢tablissement de moyen séjour de 205
lits dont 18 de long séjour et 28 d'unc
unité d'alcoologic. Les sanatoriums
comportaient i leur origine 350 lies. 1l
y a donc bien une forte diminution du
nombre de lits,

19 septembre 2003/Publication Association
Auvergne pour 'Etude de I'Histoire de la
Sécurnité Sociale/Archives/ CRAM Auvergne.

Nous avons pu mesurcr le chemin
parcouru par ces ¢tablissements
congus pour le traitement de la
tuberculose, Ils ont bien failli étre
rayés de la carte hospitaliére par les
autorités publiques que leurs
fondatcurs, Francois et Marie Mercier,
avaient su, en leur temps , convaincre
de leur utilité sanitaire et sociale,

Bel hommage est ainsi rendu 4 ceux
qui avaient osé les construire ct les
faire fonctionner a une époque ou la
notion de santé publique commencait
a émerger.  L'organisation de la
Sécurité Sociale a permis, depuis, de
parachever I'euvre entreprisc au
début  du  vingtiéme  siécle.
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LE SANATORIUM DU CLERGE DE FRANCE A THORENC

Claude MARRO

Vice-président de la Société Scientifique littéraire
de Cannes et de l'arrondissement de Grasse

Le 15 septembre 1928, dans
le cadre verdoyant de Thorenc (i
une trentaine de kilométres de
Grasse), le sanatorium du clergé
accueillait son premicr patient. Doté

de laboratoires  d'amalyses, de
cabinets de  consultations et de
radiographie, ce sanatorium

« modéle » possédait méme une salle
d'opération permettant des  actes
chirurgicaux tels le pneumothorax
ou la thoracoplastie, Il faut préciser
que Pétablissement érait unique : le
seul en FPrance spécialis¢é dans
Paccueil des prétres, séminaristes et
religicux tuberculeux. Il permettait
de concilier les soins, la wvie
intellectuelle et les temps de priére.

Le sanatorium du clergé de
Thorenc a déja fait V'objet d'unc
¢tude publiée dans le bulletin du
comité d’histoire de la sécurité
socigle. Dans le cadre de ce
colloque, jaimeris reprendre ce
travail et le mertre en perspective 2
la fois avec la station climatique de
Thorenc dont il procéde et avec
Vhistoire  des  sanatoriums, pour
montrer en quoi Pun et Pautre (le
sanatorium du ¢ et la station
climatique) ont répondu  aux
problématiques qui sc sont posées
pendant trois quarts de siécle au
sujet de la méthode sanatoriale.

Ak fin du XIX¢ siécle, le
diagnostic de la tuberculose avait fait
des progrés immenses, grice aux
travaux de Robert Koch et de
Rontgen, mais la thérapcutique
demeurait d’'unc extréme pauvreté.
C'est dans ce désert thérapeutique
que la méthode sanatoriale a pris son

CSsOr,

Pendant tour le XIXe siécle,
la cure de repos et la climatothérapie
avaient déja éé en faveur, On
pensait alors, en général, que le
climat doux, sec ct régulicr, était
favorable 4 la guérison des
phrisiques. Les séjours dans le midi
de la France, dans la région d'Hyéres
en particulicr, dans le sud de I'lalie
aux environs de Naples, 4 Madére,
ont été longtemps recommandés, de
méme que les climats manns,

Mais tout cela se faisait en
ordre dispersé, alors que Brehmer et
Dettweiler en Allemagne (1892) ont
proné  le  groupement  des
tuberculeux dans les éuablissements
spécialisés, implantés dans des
endroits bien choisis au point de vue
climadque. Cette «mode» des
sanatoria, née en Allemagne a gagné
ensuite la Suisse, puis la France et
I'lralic.

En France, c'est F. Dumarest
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qui a ouvert en 1900 le premier
établissement  de la  sution
d’Hauteville dans I'Ain, tandis que se
développaient plus tard, outre des
établissements isolés, deux autres
«villages » sanatoriaux, au plateau
d’Assy en Haute-Savoie et @
Briangon dans les Hautes-Alpes.

A un moment ou aucunc
possibilité ne s’offrait de neutraliser
le bacille, il fallait iméer les bien-
portants des malades dangercux et
puisque le mpos érait alors un
élément essentiel du traitement,
assurer celui-ci dans des conditions
climatiques favorables, dans un
cadre apaisant et enfin, puisque ces
malades avaient 4 se soumettre 4 un
repos prolongé, les growper pour que
ces régles du repos solent mieux
acceptées, imposées au groupe tout
entier,

La station climatque de
Thorenc, telle qu'elle a éé congue 2
l'onigine, ne répondait
qu'imparfaitement 4 ces  trois
principes.

Certes la vallée de Thorenc
située & 1250 métres d'altitude, 4 une
trentaine de kilométres de Grasse,
bénéficie d'un microclimat qui lui a
permis de devenir dés la fin du XIX¢
siecle, avec Saint-Martin Vésubie et
Peira-Cava, unc des premicres
stations d'été des Alpes-Mariuimes,
complément indispensable des villes
du  liroral  fréquentées  alors
seulement lhiver. Les vents
desséchants & composante nord et
ouest, qui soufflent pendant les
trois cinquiémes de l'année dans les
Alpes du  Sud  nettoient

l'atmosphére et lui valent une
luminosité intense. La présence
du Seguin ou brise des vallées,
souffle de l'aprés-midi, active
I'évaporation. Les températures sont
élevées, compte tenu de 'altitude :
7'9 en moyenne annuclle & Thorenc,
contre 5°5 i Villard-de-Lans dans le
Vercors, pourtant moins élevé de
200 metes. L'écart  augmente
I'hiver, qui reste souvent ensoleillé
dans les Préalpes de Grasse (4°5 de
différence). Les influences marines
réduisent  l'écart  enwe  les
températures extrémes de l'année
qui s'élévent 4 19" & Thorenc, pour
23" a4 Villard-de-Lans.  Elles
tempérent donc les rigueurs de
I'hiver et les ardeurs de I'été. De
méme, clles atténuent l'amplitude
thermique diume, qui n'atteint pas
9" en moyenne sur l'année.

En méme temps, l'altiwde
permet 4 Thorenc de recevoir
1347 mm  d'eau par an, certes
moins que les Alpes du Nord, mais
suffisant pour y voir se dévclopper
des herbages et des foréts, hétraie
et pinéde dans la vallée, et aussi
une véritable sapiniére i 'Ubac de
Bleine, la plus méridionale des Alpes.
Toutes ces qualités craient vantées
dans la presse avec l'emphasc de
I'époque « Clest une Suissc
provengale, c'est une Engadine
sans brouillard ni humidité, avec
les propriétés bicnfaisantes de
laltirude, et les avantages du climat
méditerranéen »,

Ces  caractéres  particuliers
avaient €été bien compris par un
groupe d'hommes d'affaires grassois,
qui en 1896, constituaicnt une
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Société Climatérique d'Aldrude de
Thorenc. Elle se proposait de faire
toutes les opérations immobiliéres se
rattachant 4 ce genre d'industrie :
achat,  vente, location, ,
exploitation d'immeubles tels le
sanatoria, galeries de cures dair,
kiosques-abris, sun-box, pavillons
disolement et de  désinfection,
hotels, villas, chalets, mais aussi
casinos, cercles, concerts, etc.

Un réglement d'urbanisme
obligeait les propriétaires a1 sc
conformer 4 des mesures sévéres de
salubrité, cc qui les assurait contre
tout danger de contamination, Le sol
des écuries devait étre cimenté, les
conduites d'cau en grés, toutes les
habitations reliées au tout-d-l'égour,
installation alors inhabituelle dans un
village. Aucune construction n'était
autorisée au-dessus du niveau des
sources, dont l'eau érait conduite aux
immeubles par des canalisations en
fonte.

Mais il s'agissait bien, dans
Fesprit de I'époque, de construire
unc station a la fois médicale et
mondaine, et Thorenc ne sut jamais
choisir entre ces deux vocations. La
fréquentation des mémes hotels par
les malades ct les touristes générait
unc promiscuité qui conduisait i
plusicurs reprises la fermeture des
sanatoria  privés, ct finit par
provoquer le déclin de la station.

Un premier sanatorium avait
été installé A l'origine au grand horel
des Alpes. Construit en 1902 par deux
médecins de leysin en Suisse, ou
fonctonnaient  déja ce  type
d’établissement, ils voulaient en faire

un lieu de cure. Il est congu ct
organisé pour cet usage : 80 chambres
dont 65 cxposées au midi Il est
d'abord utilisé par les officiers russes
blessés en Manchourie lors de la
guerre  russo-japonaise  1904-1905.
Signalé comme villa de convalescence
ct de repos, établissement catholique,
sur les brochures publicitaires, il est
utilisé I'été comme hotel de passage et
a partir de 1928 comme un hétel de
montagne ou viennent en cure des
malades, cc qui rend obligatoire des
aménagements particuliers : un service
de désinfecion du linge et des
crachoirs, la pose d'un linoléum sur
tous les planchers et escaliers, la
suppression des tapis et tentures,
I'ingtallation  d’'un  médecin, d'un
laboratoire et  d'un appareil de
radiographic.

Le 4 novembre 1930, la société
gérante du grand hotel des Alpes
demande son classement  officiel
comme sanatorium pour tuberculeux,

Cela provoque une opposition
du consell municipal. Installé au
centre du village, au milicu d’autres
hotels, un sanatorium arréterair le
développement  du  tounsme et
provoquersit la ruine du commerce
local. La société gérante décide de
cesser Pactivité médicale en 1932, mais
clle ne veut pas laisser inemployé son
équipement. Elle s¢ met en relation
avec la fédération mutualiste des
Bouches-du-Rhéne.

A la méme époque, le conseil
général des Alpes-Maritimes  désire
créer un sanatorium pour femmes,
celui de Gorbio, le seul existant, érant
réservé aux hommes. Il hésite entre
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Vence, jugé trop bas, la reprise du
sanatorium  des  Courmettes i
Tourettes-sur-Loup, fermé depuis
1930, un domaine sis 4 Canaux, le
grand hétel du Chateau i Berthemont,
Ascros et Thorenc.

De  nouveau e conseil
municipal proteste, faisant valoir le
préjudice matériel et moral que 'hotel
des Alpes a déji causé, le grave danger
pour I'école publique toute proche. Le
projet n'aura pas de suite, mais les
malades continueront 4 venir 1'été
dans les  howls de Thorenc,
officicusement, ce qui ¢tait plus risqué
encore,

Pourtant, & deux kilométres i
I'écart, le Sanatorium du Clergé de
France avait pu s'installer sans que sa
présence nc génit cn rien l'activité
touristique,

En 1924, la Société Médicale
de Saint-Luc qui regroupait 1500
médecins cherchait 4 aider I'Eglise
dans sa lutte contre la tuberculose,
en recrudescence depuis la guerre.
De nombreux prétres qui avaient cu
leur part de blessures et de privations
¢taient atteints par l'infection. On
sait qu'outre la ruberculose dont la
propagation était favorisée par les
conditions  hygiéniques ct  la
promiscuité des tranchées, les gaz
de combat ont amené les pouvoirs
publics a légiférer pendant la 1«
guerre mondiale: la création, le
fonctionnement, la surveillance des
sanatoriums publics et privés sont
régis deés 1917 par la loi Honnorat.
La Société de Saint-Luc présenta
plusieurs rapports documentés 3
lassemblée  des  cardinaux et
archevéques de France. Sur leur

invitaton  clle  réunit  diverses
compétences, un comité médical de
spécialistes, un comité de juristes,
des consecillers  financiers, des

techniciens. Une commission
épiscopale était créée en 1926, dingée
par le cardinal Maurin.

Son choix porta sur I
domaine de Bas-Thorenc. Il avait
abrité 4 la fin du siécle les religieux
de Lérins, avant d'éire vendu a
M. Mossa pour en faire un hotel de
luxe. Le batiment émit flanqué d'une
chapelle construite 4 I'époque des
moines, de communs ¢t méme d'unc
ferme avec son pigeonnier, Une
premiére équipe §'y installa en 1927,
avec un prétre, un médecin et trois
religicuses du couvent d'Oberbronn,
en Alsace.

Il s'agissait de transformer les
bitiments en sanatorium modéle. La
fagade de l'ancien hdtel, rebaptisé
pavillon Saint-Luc, fut démolie pour
installer des solariums et des galeries
de cure. Derriere, on construisit des
salles de consultation, de radiographic,
une salle d'opération, un laboratoire.
Les chambres réaménagées, étient
desservies par un ascenseur. Un
oratoire & chaque étage, pourvu de
trois autels, permettait aux prétres les
plus affaiblis de célébrer la messe
sans se rendre a la chapelle. Les
batments annexes, appelés désormais
Saint-Céme et Saint-Damien
abritaicnt le personnel. La ferme
aussi émait remisc en  état. Une
nouvelle série de travaux, peu avant la
guerre, donna au sanatorium  Son
aspect définitif en accroissant sa
capacité d'accueil de soixante huit a
cent malades. Malgré tout, une partie
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des chambres n'élant pas orientée au
midi, ne pouvait bénéficier de
balcon de cure, cc qui amena i
construire dans le parc des cabines
ou  gshelters,  abris  orientables
permettant un isolement complet, que
les malades appelaient plaisamment
leur «ermitage». La réalisation fut
facilitée par le don d'un million de
lires offert par le Pape Pie XI, et par
locuvre constituée a l'ongine pour lka
reconstruction des églises dans les
régions dévastées, et qui devint
ensuite I'Aide aux Prétres. Assimilé
par I'Etat & un sanatorium public par
décret en 1929, il put recevoir des
subventions pour les premiers
travaux, et une participation aux
frais de journée. L'érablissement était
inauguré le 17 avnl 1928, avant la fin
des travaux, ct le premicr malade
officicllement regu le 15 seprembre
de la méme année. [l devenait le
quatriéme sanatorium i recrutement
spécialisé aprés celui des instituteurs,
des postiers, et celui des usines
Michelin.

Ce n'érait ni une maison de
retraite, ni un hopital pour malades
chroniques alités définitifs, mais un
¢tablissement de cure destiné i guérir
et a rendre au ministére paroissial les
prétres et les séminaristes qui y
venaient, aprés  des  rapports
médicaux trés complets, dont les
diagnostics étaient trés
rigoureusement controlés sur place,
ce qui ne voulait pas dire que ne
fussent admis quc des malades

lgers.

Ils étaient soignés par la
méthode hygiéno-diététique classique,
faite de repos fixe - cinq heures par

jour dont deux en silence - au lit
pour les fébriles, sur des chaiscs
longues pour les autres. Dans
certains cas, l'injection de sels d'or
ou des opérations chirurgicales,
pncumothorax, phrénitectomie,
thoracoplastie étaient nécessaires.
L'équipement du sanatorium
permettait de les réaliser.

Créer un ¢tablissement de cure
pour les membres du clergé nécessitait
évidemment une collaboration de
Iélément  ecclésiastique et de
I'élément medical.  Le  conseil
d'administration était mixte, suivait
fidélement les directives de son

comité médical, tout en érant
contrlé  par  une  commission
épiscopale.

Pour les malades, la demande
d'admission, qui se faisait par
l'intermédiaire du Secrétaire Général,
devait comprendre une  autorisation
de l'évéque dont dépendait le sujet,
avec prise en charge éventuelle si
I'aide médicale gratuite ne jouait
pas, ¢t un certificat médical, érabli
par le médecin traitant. La
surveillance  exercée  dans  les
seminaires, avec livret individuel de
santé, entrainait un dépistage précoce.
Une admission presque immédiate
permettait a celui-ci de porter tous
ses fruits. Le secrétariat général
s'occupait  du  réglement  des
pensions, en rapport avec les
évéchés, et les préfecrures pour les
malades ayant droit 4 I'AM.G. Il

constituait un  véritable  service
d'assistance  sociale  vis-i-vis  des
membres du clergé  séculier. Les

religicux des ordres réguliers n'éraient
pas admis i en bénéficier,
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Sur place le domaine médical
était confié 4 un médecin-directeur
résident. Deux se succédérent en
quarante années de fonctionnement :
les docteurs Thibault et Féneau
Mais puisqu'il s'agissait de recevoir
des préwes et des séminaristes, la
direction spirituelle émait exercée par
un supéricur ecclésiastique, qui
s'attachait 4 recréer l'esprit de famille
d'une communauté religicuse.

Du point de vue religicux les
oratoires installés & chaque étage, ct
pourvus de nombreux  autecls
permettaient aux prétres de dire
simultanément leur messe. Les heures
de lever étaient ainsi respectées et le
jeGine ne se prolongeait pas au-dela
de 8h 30. Certains détails de la vie du
séminaire étaient conscrvés, la lecture
spirituelle par exemple, et sans qu'il
y ait 4 cela une régle fixe ni de cours
organisés, quelques malades
continuaient leurs études et passaient
des examens sur place, quand leur
Supéricur les y autonsait. Les
exercices quotidiens de  piété
trouvaient leur aboutissement dans la
réunion sacerdotale du jeudi soir, qui
permettait a4 tous de profiter des
expériences acquises par chacun,
Tout en obéissant aux prescriptions
médicales, parfois exigeantes, la vie
spirituelle ne connaissant pas d'arrér,
la maladie lui permettait au contraire
de s'épanouir. L'éloignement des
siens, la proximité de la mort, les
longs loisirs, le repos silencieux étaient

autant de circonstances favorables,

La vie intellectuclle n'érait pas
négligée par l'obligation de repos.
Les mieux portants éraient autoriscs
i une demi heure de philosophie ou

de théologic par jour. L'alitement
n'empéchait pas I'exercice du dessin
ou l'étude silencieuse de la musique.
Une conférence avec projection le
mercredi soir ouvrait des horizons,
tandis que la lecture du bulletin
quotidien du Sana permettait i tous
de connaitre les nouvelles du monde
extéricur et les menus événements
intérieurs. Un pérodique régulier,
I'Echo du Sanatorium créait un lien
avec les anciens pensionnaires. Les
malades alités n'étaient pas exclus de
la vie communautaire. Possédant un
ccoutcur a la tete de leur lir, et ceci
depuis 1928, ils pouvaient suivre les

offices  religieux, les  réunions
collectives, les émissions de radio ou
le phonographe central.

Cette vie de communauté,
cette atmosphere familiale
participaicnt A la guérison. Elle était
facilitée par le caractére

essenticllement  discipliné du milicu
ecclésiastique pour lequel le controle
était pratquement complet. On voit
quelle assurance, quelle continuité
dans la survcillance pendant et apres
la cure un tel milicu pouvait offrir a
l'action médicale. Il fera I'objet de la
thése de médecine du docteur Tenel
en 1935, sous le titre: Essai de
prophylaxcie  coliective dams  wm  meilien
spécialisé,

La surveillance post-
sanatoriale, élément indispensable de
toute cure érait jalonnée par une
fichc médicale remise 4 son départ
au malade ct 2 son médecin, et une
lettre aux évéques, qui consultaient le
médecin-directeur du  sanatorium
avant toute décision de reprise de
travail et méme de choix de poste.
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L'Echo du Sanatorium permetrait de
maintenir un licn avec les anciens

malades, en sus de la
correspondance, Enfin, un
questionnaire annuel renscignait sur

leur état bascilloscopique et leur
capacité de travail. En l'absence de
réponse, le médecin-directeur avait la
ressource de s'adresser aux évéques
ou aux supéricurs de séminaire. Pas
un malade nc pouvait y échapper.

Les renseignements, consignés
dans un fichier, permettaient de faire
une premicre statistique globale en
1936, aprées huit ans  de
fonctionnement. Elle était
présentée aux journées médicales de
Passy-Praz-Coutant le 17  octobre
1936.

A cette date, sur 395 malades ayant

quitté le sanatogium :

- 295 avaient repris leur activité
(238 totalement, 57 partiellement),

- 43 se soignaient encore, dont une
trentaine récupérables,

- 57 éraient décédés,

et sur les 338 vivants on ne comprait

plus que 15 bacillaires.

Pour avoir plus de recul, la
statistique analysait le pourcentage de
récupération au bout de trois et cing
ans :

- sur 237 malades, 157 avaient une
activité normale, 22 unc activité
partielle, neuf se soignaient encore
cing ans aprés son départ au
sanatorium, avec trois chances sur
quatre de survivre, deux chances
sur  trois de  wavaller, un
remarquable résultat pour I'époque,
qu'il serait intéressant de pouvoir
comparer a des statistiques plus

générales.

En 1940, un bilan des douze
premicres années d'activité  faisait
apparaitre le passage 4 Thorenc de
685 malades.

La deuxiéme guerre mondiale
et l'occupation provoquérent comme

partout une recrudescence de
malades, dont les soins étaient rendus
difficiles par la précarité du

ravitaillement. Le sanatorium du
clergé hébergeait en outre un médecin
israclite qui échappa ainsi a la rafle
opérée le 9 octobre 1943 dans les
hotels de la  station et  de
nombreux réfractaires au S.T.0. s
recevaient de leur « contact » dans la
Résistance des cartes d'identité et des
uckets d'alimentation, et formerent
un embryon de maquis.

Aprés la guerre, les progrés
de lutte contre la tuberculose, avec
l'utilisation de la pénicilline, mais
aussi la  crise des vocauons
réduisirent le nombre de curistes.
Devenu propriété de I'hopital de
Grasse qui I'utilisa un temps comme
maison de retraite, le sanatorium du
Clergé de France fut définitivement
fermé en 1978. Plusieurs projets de
reconversion, notamment en college
d'altitude ont échoué. Le village de
Thorenc, déclassé comme station de
cure en 1973, a suivi la méme
évolution. La relance par le ski de
fond, lié a un enncigement irrégulier
est  aléatoire. Thorenc  sort
difficilement de sa léthargie.
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LE SANATORIUM RHONE AZUR A BRIANCON

..DE LA REPONSE A UN BESOIN,
..A L' ADAPTATION AUX BESOINS.

CHRONOLOGIE DEPUIS 1947...

Robert DURBEC

Comité d'Histoire de la Sécurité sociale

Provence - Alpes - Cote d'Azur

LE CLIMATISME A BRIANCON, UN PEU D'HISTOIRE. ..
(1% moitié du XX* Siécle)

La vocavon climatique de Briangon
remonte au début du siécle. Réputée
pour son micro climat qui  se
caractérise, notamment, par un fort
ensoleillement (300 fours de solei! par an)
et une hygrométric trés basse, la ville
accucille de nombreux touristes.

En 1914, les édiles bnangonnais
obtiennent le classement de la ville en
station climatique.

La nodon de climatisme n'a pas
encore, pour la population, la
connotaton thérapeutique qu'on lui
reconnaitra plus tard, Pour beaucoup,
ce classement est surtout un « label »
de qualité de vie, propice au
développement du tourisme.

Les bienfairs du climat sur les
affections pulmonaires intéressent de
plus en plus les médecins et les
responsables de la santé publique. De
nombreuses données scientfiques sur
la pureté et siccité de lair, les
radiations solaires..., corroborent les
particularités du climat brianconnais,

favorables a la cure des tuberculoses
pulmonaires et osscuscs.

En 1918, la construction d'un grand
sanatorium est envisagée. Ce projet,
trés déenié par la population et une
majorité politique, ne voit pas le jour.

ILa  wberculose, maladic  tés
contagicuse, souvent mortelle, fait
peur.

Pourtant en 1921, 'armée soigne «scs»
tuberculeux dans un hopital militaire
héliothérapique et Phopital civil de
Briancon ouvre une secton de
phtisiologie.

lLe premier sanatorium privé  est
construit en 1930. Le septiéme et
dernier voit le jour en 1957, RHONE
AZUR.

Entre ces deux dates, les choses se

compliquent mais finissent par se
clarifier.

... TOURISME ET CLIMATISME,
UN MARIAGE DE RAISON
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D'un coté, les partisans du premier
dénoncent  leffet  négatif  de
Vimplantation des sanatoriums qui
risque  de  dévaloriser  Iimage
essenticllement touristique de
Briancon, pour la transformer en
« ville de malades ».

Pourtant, et bien que dénoncé, le
« climatisme  sauvage » existe. Des
malades contagicux viennent séourncr
dans les hotels de la ville pour
bénéficier du climat bienfaiteur, et y
cotoient des touristes et la population
brianconnaise. Il est vrai qu'ad cete
époque, les bienfaits du climat {soleil,
air sec et pur), associés au repos (lit ou
chaise longue, plusicurs heures par
jour) et @ une alimentation saine et
variée, apparaissent comme essentiel
dans le traitement de la tuberculose.
C'est ce qu'on appelle couramment i
I'époque, le Triptyque de Soins (et non
pas la Trnthérapic)

De  Jauwre, les défenseurs du
climatisme pronent 'aspect
humanitaire et lPaction de saneé
publique qui militent en faveur de la
créaton de structures de  soins
adaptées. Du point de vue sanitaire, le
séjour en établissement permet de
limiter la contagion pour
lenvironnement en général et, en
particulier, familial et professionnel.
Du point de vue de I'économic locale,
ces implantations offrent également
un intérér non négligeable.

Cest dans ce contexte, que l'on
pourrait qualifier de «non encadré »,
que progressivement se construisent
sanatoriums ct hotels de cure dans
Briangon et sa périphérie. En 1936, on
compte 17 éablissements, dont trois
« grands » sanatoriums,

Cette situation n’est pas satsfaisante,
particulicrement du point de wvue
sanitaire.

En 1945, i la fin de la guerre, la vielle
querelle entre les « pro » et les «anti»
est exacerbée.

Pour certains, la multplication
d'érablissements de lune  anu-
tuberculeuse est un frein  au
développement du tounsme
renaissant,

Parallélement la climatothérapic cst en
pleine expansion, non seulement pour
le traitement de la ruberculose mais
aussi pour celui des affections
respiratoires, en  particulier de
'asthme.

« L asthmatique laisse sa crise rur le quai de
la gare de Briampn», affirme-t-on

volontiers.

Un consensus est trouvé en 1946, avec
un Arréeé ministériel fixant les limites
d'unc zone climatique précise, classée
«Non acdificandi », scientfiquement
reconnue  pour son micro climart,
bénéficiant  d'un  ensoleillement
maximum et protégée des vents
dominants.

Cette solution sadsfait les Uns ct les
Autres. Bien que non dit
officiellement les Malades, contagieux,
sont ssolés. Cette affirmation, qui peut
paraitre brutale, sera confirmé par les
conditions de vie en sanatorium, que
J'aurai I'occasion de décrire plus tard.

Au-dcela de la zone climartique, tous les
établissements de lutte anti-
tuberculeuse doivent fermer ou se

reconvernr.
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C’est dans cette situation, désormais
réglementée, que les promoteurs de
RHONE AZUR concoivent et
réalisent le demier sanatorium de
Briangon.

RHONE AZUR, DE LA
CONCEPTION A LA
NAISSANCE.

Aprés la seconde guerre mondiale, la
tuberculose demcure sans conteste le
fléau le plus menagant au plan
national.

L'équipement sanitaire anti-
tuberculeux  frangais  présente  de
graves lacuncs, notamment dans
Paccueil des hommes atteints de
tuberculose  pulmonaire et extra
pulmonaire,

L'action de la Sécurité Sociale ne se
limite pas au versement de prestations
pour la prise en charge des soins, mais
aussi  par une large implication
financiére dans la rénovadon de
I'équipement hospitalier francais et la
création d'érablissements gérés par les
Organismes.

Ainsi, dés 1947, pour répondre i ce
besoin crucial en matiére de santé
publique et dans le cadre de leur
mission d’action sanitaire et sociale,
les Caisses Régionales de Sécurié
Sociale de Marseille et de Lyon,
envisagent chacune de leur coté la
construction d’un grand sanatorium.,

Les projets sont ambitieux tant du
point de vue technique qu'au plan
financier, et ils justifient la mise en
commun de moyens.

Les représentants des deux caisses
régionales se rencontrent, entourés de
Professeurs des Facultés de Médecine
de Marseille et Lyon et, le huit juillet
1949, le Conseil d’Administration de la
Caisse Régionale de Sécurité Sociale
du Sud-Est & Marseille, «approme d
lunanimité le projet de réalisation et donne
accord pour qu'il soit procéde, en Baison avec
la Caisse Rigionale de Lyon, a I'acquisition
d'un tervain de 11,800 métres carrés au prix
de 100 Francs ke m2, et la oréation d'un
sanaioriurm inter-rigionaly 3 BRIANCON

Le Ministere de la Santé Publique
donne son accord pour l'acquisition

du rerrain et la  construction
wvenmelles  d'un  sanatortum, le
17 juin 1950,

Pour la concrétsation de ce projet
denvergure, les  deux  Caisses
Régionales se regroupent, unissent
leurs ressources et constituent, pour
en assurer la gestion :

« La Fedération des Caisses Régionales
de Sécurité Sociale des régions Sud-
Est et Rhone-Alpes, pour des
réalisaions en  commun, d'un
programme d'action sanitaire et
sociale »,

Eu égard & 'importance du projet et a
sa finalité, le Ministére de la Santé

Publique et la Caisse Nationale de
Sécurité  Sociale  acceprent  de
participer  financiérement 34 ce
programme d’équipement sanitaire.

Le Ministére approuve, le 23 juillet
1951, les stamuts de la nouvelle
Fédération dont le but est :

« 1° - dasmrer la gestion du sanatorium
pour tuberculoses mixtes ague se propogniv
de créer, a Brianpon, ler Catsses Régionales

SHSVESEes,
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2 ° - de gérer tout autre établisrement Gue
pourratent tre amenées @ eréer ., Jes deswx
caisses rigionales adbérentes ».

Le coGt prévisionnel total de la
construction s’établit a 1.327.000.000
de francs. Compte tenu des travaux
supplémentaires, il  sera  de
1.550.000.000 francs.

« Construction  éventuelle... », wque 3¢
propesent de  oréer...», les choses
évoluent au rythme de
l'administration.,. Et, le 8 février
1952, le Ministére autorise la
construction d’un sanatorium.

Commencée en 1953, la construction
va durer cing ans et, le 10 octobre
1957, le Sanatoriuom RHONE AZUR
admet son premier malade.

Sur les délais entre sa conception et sa
réalisation, le Directeur Général de la
Santé Publique rappelle, lors de son
discours inaugural :

o Les administrations, comme les hommes
ont leurs maladies, ¢t la Séurité Sociak
souffre elle ausyi, des formalités. 1z
projet.. .n'a pas i réalisé aussi rapidement
que rous laurions souhaité. . Ja gestation a
étf lomgue. Du moins l'enfant est-¢l bien venu.,
C'est une réussite remarguable ».

RHONE AZUR est le dernier
sanatorium construit & Briangon. Clest
aussi le plus grand éublissement de
lutte ant-tuberculeuse de la station,
agréé par « dépéche » de Monsieur le
Ministre de Santé Publique, le
4 novembre 1957 pour 370 lits,
réservés aux malades de sexe
masculin, aweints de tuberculoses
mixtes, c’est a dirc traitant les
tuberculoses  pulmonaires et extra
pulmonaires :

- 72 lits pour enfants (6 4 13 ans) et
« jeuncs gens » (13 4 18 ans),

- 140 lits pour adultes non
contagicux,

- 138 lits pour adultes contagicux.
20 lits pour malades opérés.

La conception architecturale permet
d'accucillir les enfants dans un
pavillon parfaitement autonome. La
disposition des locaux destinés aux
adultes permet également la séparation
entre les malades contagicux et non
contagieux.

Lors  de I'inauguration, les
personnalités s'expriment en  termes
dithyrambiques.

RHONE AZUR, est unanimement
reconnu  pour « [ongmalité  de  sa
conceplion» et « limportance  de s
installations techniques v

Le Président de la Fédération déclare :
« ... par son importance ef la perfection de ses
installations techniques. . ¥ pewt  soxtentr
avantagensement la comparaison awe les
meillenrs  &ablissements  existant  dans e
monde ».

Pour sa part, le Directeur Génénl de
la  Sécurité Sociale : . naugure
aujourd'hus. . .une des plus gmadr: of des
Plus  nécessaives réalisations framgaises en
matiére de lutte contre la twbercwlose », et
insiste sur « & caractire exveptionnel de
aette réalisation a 'échelle nationale ».

Il s'agit en cffer, d'un  superbe
établissement, ultra moderne, doté des
derniéres  technologies dans le
domaine médical.

Pourtant le Directeur Général de la
Sécurité Sociale rappelle :

...n'tludons pas la question qui est dans
tows ler esprits. Cet établisiement dont le
besotn était pressant en 1947 ef en 1951,
auourd’hus,  estil  auss méessaire 1.
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Sommes-nous  assurés  de

wtilisation ... ».

fa  pleine

...LA VIE QUOTIDIENNE EN
«SANA»...

Pour les différentes raisons déj
évoquées, le berculeux n'est pas un
malade comme les autres. Sa
contagiosité ct la durée de son séjour
nécessitent et justfient, en ces temps,
des dispositions particuliéres. Celles-ci

sont définies par un réglement
intérieur  type,  spécifique  aux
établissements  de  Jutte  ant-

tuberculeuse.(Décret du Ministére de

la Santé réglementant le
foncuonnement de ces
établissements).

Celui de Rhone Azur, lors de sa
création, est représentatif de Vesprit
qui regne & cette époque dans le milicu
sanatorial pour la prise en charge de
cette maladie.

A cet égard, on ne peut évoquer cet
esprit, sans faire référence au chef
d'euvre de Thomas MANN, «la
Montagne Magique », dans lequel il
décnt  admirablement « 'atmosphére
envotitante des Sanas »,

Certains articles de ce réglement, qui
régic la vie quotidienne des patients,
présentent  un  caractére  trés
disciplinaire, d'aurres plus  scolaire
voire attendrissant. Ils sont toujours
dictés par l'impérieuse nécessié du
respect des régles de vie, condition
indispensable 4 la guérson. Ils
montrent bien I'ambiance qui prévaut
dans l'accueil de ces malades, tant
pour eux-mémes que pour leur
entourage.

Quelques exemples

Au plan disciplinaire, le ton est donné

avec

L'article 43 : « Une disapline sanatoriale
est indispensable pour que la vie en commun
soit facile et pour prévenir tout e gui peut
fre muisible A la santé et d la cure régulidre
de chague pensionnatre. 17 est done essentiel
que chacun se conforme scrupulessement awux
rigles intérienres du sanatorism v,

Et Tarticle 44, Horaire ales
pensionnaires soml femus de suivre exaclement
ks boraires de ['établissement... ... .. Lz leer,
les repas, les cures et lextinction des lumitéres
wont  anmoncls awx malades par unme
somnerse | ils dotveni s conformer dés le
signal entendu »,

Une discipline horaire quasi-militaire,
Médicalement, les malades sont
classés en six catégories, suivant le
genre de cure et Pactivité physique qui
leur sont prescrits. Les malades de
catégorie six, les plus valides, sont
autorisés i quitter leurs chambres,
$OUs réserve ;

Ariicle 45, «...b / d lexténenr du
sanatorium, ...de rester dans la  zome
climatigus, c'est @ dire sur la route gui passe
devant les pavillons. St les malades sortatent
de cette ome pour entrer dans une ville ou un
bamean  wistn,  fls __soulveraient  lu
profestations  dex  mumicipalités el
entrafmeratent  automatiquement  ume
resiviction des promemades pour 'ensemble
des ,ocm'onndm »,

La crainte des populations est toujours
bien présente.

Expectoration, Article 50: « Dans
Vintirét de sous, il est expressément interdst
de cracher a terre, aussi bien dans U'intévieur
des batiments qu’a l'extérienr, sur les paleries
e sur les routes pendamt les sorties e
promenades »,

S'ensuit, une description trés précise
sur I'utilisation des crachoirs de poche
ou de chevet. les conditions de
avidage » et de stérilisation (usage
unique reste a inventer), les mesures a
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prendre si accidentellement ceux-ci
sont renversés, Les sanctions en cas
d'inobservation des régles édictées,
font l'objet  d'une  demi-page
d’explication.

Le repos, un des éléments du
triptyque  de  soins,  est  trés
réglementé :

Article 52: «le mpor médicalement
surveillé est indispensable asoc tubercwlen. 1
constitwe L'un des Eléments essentiels de la
cure. Son horire et étudié pour domner d
Lorganisme le maxtmum de détente physique.
Le malade, en plus du repos mocturns, doit
Jaire les diverses cures preserites dans son kit
sans se korer @ amcun Iravail physigue ou
intellectuel fatipant ».

Il est aussi trés precis

w Haraire: des aures, silence ef repos absolu :
de 9 bewres a 11 beres 15 of de
13 besres 15 @ 15 beures 40 »,

Ceci explique l'architecrure de ces
établissements comprenant tous de
larges balcons de cure pouvant
accueillir les patients dans leurs lits,
L’air pur et sec, autre facteur de
guénson, est également l'objet de
prescriptions dans ce réglement :
Chambres, Article 56 : « Chague malade
doit s’habituer @ laération large et complése,
Les fenétres doivent étre largement owvertes,
méme pendant la nutl, sauf presviption
médicale contraire .. .».

L'article ne donne aucune précision
sur la période de P'année concernant
cette directive, on peut en conclure
que celle-ci est aussi valable en hiver.
Plus scolaire, mais néanmoins précis¢ :
Arucle 58, : « Pendant les repas, ...chacsn
doit .. .éxiter de des liquides ou
débris alimentaires, ...s'abstentr absolument
de laneer du pain ou autres débris d'aliments.
Le gaspiliage de la mourriture, sous quelque
prétexte & de quelgue fapm gue ce woif, me
sera pas toléré ».

Ou encore, arucle 74: «le
pensionnaires devront vetller G lemiretien ¢t d
la comservation des jescc divers mis a lesr
disposition par l'ftablissement ox le comité
des loisirs. Aucn des fesx me pourra étre
aceapart par un pensionnaire ef chacun devra
powroir en profiter @ som tour par bonme
entente entre camarades ».

les durées d’hospimlisation en
sanatorium sont souvent de plusicurs
années, en un ou plusicurs sc¢jours.

Cette particularité, nécessitant
lorganisation de la vie des malades,
est réglementée.

L'article 39, précise : « L& malades
peuvent désigner des délégués chargés de les
représenter pour des questions d'ordre pénéral
aupris de la direction du sanatonium. Lous
et s moss, Vassemblée générale des malades
it wn déligué ot un déligué adfoint au
sorutin secrel. Les malades alités e posvant
s rendre @ l'assemblée pewvent woler par
corvespondance v,

La réglementation sur le tabagisme est
inattendue dans ce document, pour le
moins restrictif, et surtout pour un
éablissement traitant notamment les
affecions pulmonaires. L'article 70,
est ambigu sur cette question :

« Las malades e pewvent fumer qu'avec
awdtorisation médicale. Toutefors, I'usage du
tabac me pent étre loléré qu'd lexctérienr, an
cours des promenades. Cependant, les jours
de pluie, il pent ére permis de fumer sur les
palerses de cures, pendant les inter cures »,

En fait, on peut...sous certaines
conditions. .., mais pas & lintéricur. ..,
sauf s'il pleut. ..

Cet article a certainement dd poser des
problémes d’application aux médecins
de I'époque, dautant que, comme 2
l'armée, certains malades relevant de
FAMG (Aide Médicale Gratuite)
avaient droit périodiquement 2 un lot
de cigarettes... !
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Principe de précaution, déja ! :

o« L'entrée des armes, quelle qu'elles sotent,
est formellement prokibée v,

Et dans le méme arucle 75, il est
menaceé :

@ Toute arme trouvée entre les mains d'un
malade on dans ses objels persommels sera
immiédiatement  confisqués, sams  préjudice
d'astres sanctions v,

Cela parait évident, mais le réglement
le prévoit.

Ces quelques extraits, choisis et lus
avee beaucoup de respect, mettent en
évidence les régles trés strictes qui
accompagnent  le séjour  des
tuberculeux en sanatorium. D’autant
que celles-ci sont  scrupuleusement
appliquées. Ainsi, au 31 décembre
1958, sur les 700 premicrs malades
admis, 68 feront l'objet d'un renvoi
disciplinaire.

[ls montrent également, avec le recul
des années, l'évolution des maurs et
des prauques dans le domaine de
'hospitalisation,

FIN DES ANNEES 1960, LES
DIFFICULTES COMMENCENT

La mise en service de nouveaux
médicaments  antbiotiques  puissants
pour lutter contre ce termble fléau
(Rifampicine, Ethambutol), P'amélio-
ration des conditions de vie et le
développement des mesures
prophylactiques, réduisent progres-
sivement les admissions ct la durée
des séjours en érablissement.

Cette évolution touche, bien entendu,
Pensemble, des stations spécialisées
dans la lutte contre la tuberculose
pulmonaire et extra pulmonaire,

Pour les  érablissements  du
Briangonnais, et donc pour Rhone
Azur, la fin des années 60 est le début
d'une grande période de mutation qui
se poursuit encore aujourd’hui.
L’ensemble des sanatoriums de la
station cntame un  processus  de
reconversion d'une partie de leurs lits
de  wberculose, vers d'autres
disciplines médicales en fonction des
besoins de la carte sanitaire.

Cette  conversion  saccompagne
toujours d'une diminution globale du
nombre de lits agréés.

Cette démarche, certains
¢ablissements la ménent 4 bien, par
crapes successives, a titre individuel ou
dans le cadre de plans d'ensemble de
la station pilotés par les autorités de
tutelle, avec obligation de mise en
commun de moyens hoteliers et
techniques.

Fermeture de sanatoriums, réduction
du nombre de lits, restructuration, .,
Les personnels, les syndicats et les
polidques luttent au  coté  des
gestionnaires et interviennent pour
maintenir "activité des érablissements
et les emplois.

Ironie de Thistoire, alors que
I'mplantaton des sanatoriums avait
divisé les populations et les élus,
avjourd’hui c'est dans une parfaite
synergie de tous les acteurs que
s'organise la lutte.

Rhone Azur, réalise progressivement
cette conversion, par 'évolution de
I'agrément et la création successive de
sections  spécialisées. Parmi  les
principales mutations, citons :
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- En 1969, rtansformaton des
72 lits pour enfants, en lits destinés
aux patients non tuberculeux, avec
extension de Pagrément aux
femmes. Cectte section  regoit
principalement  des  malades
relevant  de  Porthopédie, des
affections  respiratoires  non
berculeuses et de handicaps
neurologiques.

Elle ne nécessite pas d'aménagement
particulier. La disposition des locaux,
les larges couloirs de circulation,
existence des salles de rééducation et
d'ergothérapie permettent Paccueil de
ces nouveaux malades. Cette siuation
et surout Pabsence de service
spécialis¢ cn rééducation dans le
département, explique ce choix.

- En 1976, ouverture de 45 lits de
Rééducation fonctionnelle,
Création d'un service de
balnéothérapie avec piscines  (de
marche et de rééducation).

- En 1979, abandon de lacdvité
chirurgicale ( 20 lits).

- En 1986, créadon de 20 lits
réservés aux malades EVG (Ewt
végératif persistant),

Rééducation foncuonnelle,
Pneumologie, Convalescence, Comas
chroniques ; le nombre de lits affectés
a ces différentes pathologies évolue au
fil des années en fonction de la baisse
d'acuvité  hiée aux  affecdons
tberculeuses et des besoins de la
carte sanitaire.

Ces modifications  d'agrément
s'effectuent donc  toujours au
dérriment des lits de mberculose et le
plus souvent avec une diminution

corrélative du nombre total de lits
agréés.

Autres événements importants dans
I'évolution du sanatorium Rhone
Azur, 'adhésion en 1979 au service
public hospitalier et la création du
S.I.B, Syndicat Inter Hospitalier de
Briangon. (Arrété préfectoral n® 1944
du 13 juin 1979),

Association entre le Centre Rhonc
Azur et 'Hopital de Briangon, le S.1.B

gere :

- unc pharmacie centrale située i
'hépital, avec une antenne 2
Rhéne Azur,

- un service de radiologic, avec unc
antenne 42 Rhone Azur,

- un laboratoire d'analyse implanté a
I"hopital,

- et un scrvice de long séjour
médicalisé, les Myosots, pour
I'hébergement  des  personnes
agées, installé 4 Rhone Azur.
(Auvjourd’hui, transférés. ..).

...LA GESTION CHANGE DE
MAINS.

En 1981, compte tenu :

- de Pévolution nouvelle de Pactivité
du sanatorium Rhone  Azur,
devenu Centre Médico Chirurgical
Climatque,

- de sa reconversion progressive ct
son adhésion au service public
hospitalier,
du fait qu’il n'est plus, 4 titre
principal, un établissement de lutte
antituberculeuse,

- du caractére régional de son
activité et de son implantation en
région sud-est,
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la Caisse Régionale d'Assurance
Maladie de Lyon considére :

«gue les conditions de création et de
Sfonctionnement d'une Fédération
d'Organismes rigionaux: en vue de la gestion
d'un établissement de lutte antituberculesse
ne sont plus réumies...et sombaste Ftre
déchargée de sa particgpation d la pestion du
Centre Rbdine Azgur ».

Cette proposition est approuvée par
les Conseils d'Administration des deux
Caisses Régionales et de la Fédération
des Organismes de Sécurité Sociale de
la  Région Sud-Est (organisme
cessionnaire). La dissolution
prononcée, la gestion de Rhone Azur
est confice a la F.OSSRSE,
regroupant  la  Caisse  Régionale
d’Assurance Maladie du Sud-Est et les
Caisses Primaires des régions Sud-Est
et Corse :

o domt la vocation et la siruciure sont miew:
adaptées a la  gestion  d'éablissements
sanitaires ef socdaux: de Caisses v,

En 1993, la FOSS Région Sud-Est
prend également en charge la gestion
de "Association pour le Reclassement
Social et Professionnel des Diminués
Physiques qui connait des difficultés
de fonctionnement. Celle-ci devient
unc section du centre Rhone Azur.
Cette organisation va durer jusqu’en
1999, date a laquelle est créée "Union
pour la Gestion des Etablissements
des Caisses d'Assurance Maladie des
régions PA.CA et Corse
(U.G.E.CAM).

Ce nouveau dispositf résulte de la
décision, prise en novembre 1997, par
le Conseil d’Administration de la
Caisse Natonale d"Assurance Maladie,
en vue de rénover le statut jundique
des établissements

CONCLUSION

..LA  TUBERCULOSE EST
VAINCUE, .....MAIS...

Aujourdhui, sur les 370 lits de
tuberculose mixte créés en 1957, le
Centre Rhone Azur est agréé pour 191
lits ou places dont :

- 75 lits de Rééducation
Fonctuonnelle

- 25 places de  Rééducation
Fonctionnclle

- 80 lits de soins de suite (36
pneumologie, 24 soins lourds, 20
états végétatifs persistants)

- 1 place de soins de suite
(hospitalisation de nuit).
- Les 10  dermiers lits  de

phtisiologie sont en cours de
suppression.  (Agréés, MAIS
non budgétés et supprimés
dans le Projet d’Etablissement).

Faut-il s'en phlaindre 7. Certainement
pas.

Heurcusement, la wberculose malgré
quelques cas  qulil  faille  encore
déplorer, n'est plus aujourd’hui et en
France, le fléau qu'ont connu nos
ainés.

Heureusement, le Centre Rhone Azur,
a su faire face et s'adapter aux
évolutions et aux besoins en matiére
de santé publique.

Malheureusement, une autre
pathologie sévit aujourd’hui, tout aussi
dramatique, tout aussi capable
d'apeurer et d'affoler I'imaginaire
collectif des populations.

Les mémes peurs, les mémes réactions
de rejet sont apparues lors de I'arrivée
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de ces nouveaux malades dans les
établissements de soins.

On ne peut évoquer lhistoire des
sanatoriums sans faire de paralléle
avec ce nouveau fléau des temps
modernes, tant les conditions de

regard, de rejet devrait-on dire, de la
part des populations sont semblables.
Si d’aventure, 'histoire se répétait... ?
Gageons que la recherche, les progrés
techniques, médicaux et scientifiques
nous en préservent.
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« LA POLITIQUE MEDICO SANITAIRE
DES NOUVEAUX ORGANISMES DE SECURITE SOCIALE
AU TRAVERS DES SANATORIUMS ».

Le Sanatorium Héliothérapique de Vallauris

L'actuel Centre Hélio Marin de
Vallauris, géré par JF'UGECAM
PACA-Corse a succédé dés la création
de la Sécurité Sociale au Sanatorium
Héliothérapique de Vallauris.
L’histoire du premier éablissement est
fortement marquée par l'usage du
rayonnement solaire. Cette pratique
remonte i I'Antiquité. Dans le corpus
hippocratique il y est fait allusion. La
médecine médiévale de langue arabe a
repris I'héritage. A la fin du XIXe
siécle la cure solaire sera associée aux
cures d'altitude, de plaine et de bord
de mer, dans le traitement des
tuberculoses  extra  pulmonaires,
d'affections dermatologiques comme
le psoriasis ¢t du rachitisme. Ces cffets
bénéfiques sont liés aux rayons
ultraviolets d'une longueur d'onde
comprise entre 280 et 320 nm. Tous
les rayonnements solaires ne sont pas
doués de ces effets bénéfiques.
L’étude scienufique de ces rayons a
permis de sécuriser leur emploi massif,
Les progrés de I «électricité
médicale » ont ensuite permis la
réalisadon de génératcurs suppléant
aux insuffisances du rayonnement
solaire et au rtraitement des malades
modestes ne pouvant supporter le
cout financier de séjours dans des
stations pour gens fortunés.

Jean-Pierre BENEZET

C'est i cet ensemble de problémes
médicaux et sociaux que le Docteur
Jean Saidman a consacré unc vie
professionnelle précocement
interrompue. Le sanatorium
héliothérapique qu'il a fondé dans les
années trente, aprés une fermeture
doulourcuse fur rouvert par la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie aprés
la libération, Le Docteur Saidman
n'était  plus, il laissait un  bel
établissement que la Sécurité Sociale
rchabilita et remit au service des
malades.

Jean Saidman naquit le dix neuf
novembre 1897 i Faltuceni, province
de Moldova, Roumanie. Dés son
jeune dge il maitrise parfaitement la
langue frangaise comme tous les
membres de sa famille, C'érait d'usage
dans les “bonnes familles d’Europe
centrale . Ultérieurement, dans les
congres INternationaux, il
communiquera avec aisance en
allemand et en anglais. Vers I'ige de
14 ans, i1 découvre Paris ou ses
parents ont choisi de lui faire
poursuivre ses érudes. Les menaces
d'un andsémitisme fréquent dans
nombre de pays dont ceux d'Europe
Centrale pesérent également dans
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cette prise de décision. Francophone,
son adaptation i la vie parisienne se fit
avec facilité. Ses érudes brillantes a
Janson de Sailly se concrétisent par
I'obtention du baccalauréat i seize ans.
Il s'inscrit ensuite a la Faculté de
Médecine o0  ses études  sont
rondement menées. La Premiére
Guerre déclarée, il s'engage comme
volontaire dés que son ige le permet.
Il participe activement aux combats.
Engagé au début de 1915, il sert
d’abord dans un groupe d’aérosticrs
comme médecin auxiliaire, puis, en
1918, au 4% zouave'. Il est blessé a
Orvillers-Sorrel  (Oise) le 31 mars
1918. Sa conduite courageuse lui vaut
quatre citations. Il scra décoré de la
Médaille Militaire et de la Croix de
Guerre avec palmes. L'interméde de
14-18 ne contrarie pas ses édes. La
guerre achevée, il passe le concours
d'externat. Son “choix” 4 Cochin,
dans le service du Professcur Pissavy,
phtisiologue éminent, sera déterminant.
Saidman y prépare sa thése sur la
perméabilité du poumon tuberculeux.
Il étudic la circulation pulmonaire par
injection de substances radio-opaques
et de colorants, Il se lic alors avec
Deren, futur co-directeur de la maison
d’édiion Douin. Il obtient son
doctorat en médecine en 1921. Son
cursus médical comporte un autre
interméde hospitalier et marque un
infléchissement net vers la physique
médicale. En 1922 il est assistant
d'électroradiologic des Hopitaux de
Paris dans le service du Professcur
Ménard a Cochin?. Cette fonction, sa
soif d’action et sa passion pour la

' Jean MEYER, Remembrances médicales et
militaires, tapuscrit, 5. d, p, 61-62,

* ). MEYER, “Biographic. Jean Saidman
(1897-1949) ", Symthése de Séméiologie et
Thérapeurique, 11 (1949), p. 563.

physiothérapie marqueront
définitivement sa carriére. Un temps il
préparera l'agrégation de physique
médicale tout en travaillant sous
l'autorité de Broca. Le décés de celui-
a le conduira 3 abandonner la
préparation de ce concours. lLa
reconnaissance de sommités du
monde médical, comme le professcur
d'Arsonval, le dispense de cette
consécration. Rappelons que
d'Arsonval fut Pun des fils spirituels
de Claude Berard, dont il occupa la
chaire aprés Brown-Séquard®. A cette
époque Jean Saidman ouvre un
cabinet médical rve de La Boédc,
fréquenté par une clientéle huppée (les
Nobel, les Rothschild, la Comutesse
Anna  de Noailles, Bergson, la
Maréchale Joffre, etc.). Sa curiosité
scientifique ¢t son tempérament de
chercheur ne peuvent étre satisfaits, 11
lui faudra son propre centre de
recherchet. En 1925, 4 Vige de 28 ans,
il fonde VInsttut d’Actinologie. Sa
spécialisadon en physiothérapic est
déja masquée. Le 10 aoGr 1929, il
dépose un brevet de solarum. Des
1930, son papier i lettre professionnel
est ainsi libellé : “Docteur Jean
Saidman,  directeur-fondateur  de
I'Instrut d’Actinologic ¢t du Solarium
wournant d'Aix-les-Bains, 27 rue La
Boétie* ™, 1l est membre de la Société
Frangaise d’Electrothérapie et de
Radiologie Médicale®. Il participe

' Pierre DEBRAY-RITZEN, Claude Bernard ou
un nouvel éé de I"humalne raison, Paris,
Albin Michel, 1992, p. 116, 118, 129, 16]-
163, 1694170,

¢ ). MEVER, “Biographic. Jean Saidman
(1897-1949) ", op. cit. p. $64,

*  Arch, du C, H.-M. de Vallauris.

¢ Cf Liste des membres de cette société
savante, In Bulletin de la Société Frangaise
d’Elecir-thérapie et de  Radiologle
Médicale, 37" année, 1, (janvier 1929), p. 9.
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activement i la vie de cette sociéré
comme en témoignent les comptes-
rendus de séance’. En 1938 il est élu
membre de la Société de Médecine de
Paris. Le rapport rédigé par le Docteur
Roederer 4 loccasion de sa
candidature  est  particuliérement
clogicux®. Jean Saidman a laissé une
auvre  scientifique  imporantc’.
L'analyse de ses déerits révéle un
chercheur-expérimentateur  doubké
d'un pédagogue-vulgarisateur. Selon
Jean Meyer il était “un emseigmenr :
sobre, d'une impeccable clané,
impressionnant par sa netteté et son
originalité %", A peine installé, scs
patients, scs recherches et ses
expérimentations l'accaparent. A partir
des années 1934-35, il se partage entre
Paris, Aix-les-Bains et Vallauris. Des
congres et Pinstallation du solarium de
Jamnagar  (Inde) Je  conduisent
fréquemment hors de France. Aprés la
fermeture du Sanatorium de Vallauns
et un court séjour 4 Cannes, il regagne
Paris avec sa famille. 11 n'est pas
mobilisé en 1939, En Mai 1940, il se
réfugie en Isére puis regagne Aix-les-
Bains. La politique collaborationniste
et P'occupation du territoire frangais
lobligent 4 changer d'identité. Le
docteur * Jean Fabre " cachera méme
des israélites dans son solarium et
vivea dans une semi-clandestinité
jusqu'a la libération du territoire. Il
rouvre un cabinet 4 Paris. Alors que
son activité médicale reprenait, il
décéde brutalement le six juillet 1949 a

T ibidem, p. 19,23,33 et 47,

' Cf Extrait des Bulletins et Mémoires de la
Socléréd de Médecine de Parls, Séance du 13
mai 1938, p. 423-425.

' CL bibliographic de Jean Saidman en
annexe.

' J. Meyer, " Biographie. Jean Saidman
(1897-1949) ™, op. cit. p. 566.

son domicile d’Aix les Bains, épuisé
mais non abattu. Jean Meyer, son
fidéle collégue, fait ¢état de sa
disparition dans l'avant-propos de la
3¢ édition de “ Les Ondes courtes en
thérapeutique ™ paru en 1950. Le
méme rédigera également I'émouvante
notice nécrologique de Jean Saidman

publiécc  dans  «Sémiologie et
Thérapeutique ». Personne ne
reprendra  l'exploitation des deux
solariums  tournants  installés  en

France, ils seront démolis dans I'aprés
guerre. La strepromycine, le PAS et le
Rimifon avaient cu raison d'unc
intéressante méthode. Le travail de
Saidman ne sera pas pour autant
perdu. Son test de sensibilité aux
rayonnements cst encore utilisé par les
dermatologues.

L'ceuvre médicale de Jean Saidman.

[’aventure commence en 1925,
Sous son impulsion est créé I'Insticut
d'Actunologie (J. O. du 20 nov. 1925),
sis  passage Dombasle, Paris 15¢
L'érablissement ouvre en 1926, il est
inauguré en février 1927, Il est déclasé
d'udlité publique en mai 1929. Il sera
tansféré  ultéricurement  rue  de
Vaugirard. Il est géré par un conseil
d'administradon, présidé d'abord par
le professeur Ribadeau Dumas. En
1931, le poids des représentants des
Caisses d'Assurances Sociales de la
région Pansienne, majonitaires dans le
conseil, permet au sénateur Leredu,
ancien ministre de PHygne, d'en étre
président’?.

' Ce conseil comprend également messicurs
H. Jausion, M. Sarraz-Boumet, vice
présidents, Bled, Charpy, Chéron, Heller,
Maignan, Martin, Meyer Jean ot Meyer
Georges, P. Schmit, Vimeux ¢ Yung Le
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La finalité de cette institution est
d"“appliquer les nouvelles découvertes
dans le domaine des radiations et
poursuivre tant par le traitement que
par des recherches scientifiques, la
mise au point de I'actinothérapie et les
progres de la polyradiothérapic ', La
premiére  réalisaion de  cette
fondation, dirigée par Saidman, sera
d'ouvrir  un ispensaire  de
physiothérapic destiné aux malades de
condition modeste. Les indigents et
chémeurs y  sont  accucillis
gratuitement. Dans c¢e temple de
lactinologie on  utilise  divers
rayonnements artificiels : ultraviolets,
infra-rouges,  ondes  hertziennes
courtes, rayons X de grande longueur
d'onde dits de Bucky etc. Le
dispensaire, équipé d'une cinquantaine
de générateurs de myons, est un
véritable conservatoire de ce matériel.
On y traite les enfants pour le
rachitisme, l'asthme, la tétanie et les
adénopathics. Dans un sous-sol du
dispensaire est aménagée une “ plage
artificielle ™ ol les enfants font de la
gymnastique durant les  séances
d'irradiations aux U.V. Les adultes
sont soignés i I'Institut pour des
bacilloses non pulmonaires
(adénopathies cervicales, péritonites,
ostéites, fistules, orchiépidydimites
etc.), des affections rhumatologiques,
des dermatoses (acnés, furonculoses,
psoriasis, chéloides, lupus et
alopécies), des affections abdominales
et des troubles endocriniens. A coté

conseil qui procédera & la liquidation des
biens de [Institut d'Actinologie  éait
quasiment J¢ méme que celul de 1935, La
Caisse entale des Assurances
Socigles y était majorimire comme avant-

guerre. Saidman et Jawsion n'y figuraicent
plus,
2 Journal Officiel du 20 novembre 1925,

de cette activité thérapeutique il faut
signaler la double fonction de centre
de recherche médicale et de
documentation de PInstrut
d’Actinologie. Saidman consacre ses
matinées parisiennes aux consultations
et aux séances de Vlnstitut
d’Actinologie.

Des rayons bienfaisants.

Au début du XXe siécle, 2 coté des
myonnements  ionisants,  d'autres
radiations, comme les ultraviolets
naturcls ou artificicls, suscitent
l'intérét des chercheurs.
L’héliothérapic qui fait appel au
rayonnement solaire global.
L'actinothérapie, au contraire, met en
jeu des rayonnements émis par des
sources artificiclles, tirant leur énergic
du courant électrique. Le nom de
Saidman est indissolublement li€ a ces
deux disciplines connexes, Il a fait un
histonique de ces deux méthodes
thérapeutiques d'ol sont extraites les
lignes qui suivent’. lLe pére de
l'actinothérapic est le danois Nicls
Finsen. En 1893, il a proposé unc
méthode de traitement des lupus
tuberculeux par  la lumiére.
L'ensoleillement de la Suéde érant
irrégulier, Finsen a jeté son dévolu sur
les rmadiations émises par  Parc
électrique. 11 fonda 2 Copenhague un
nstitut qui, aprés son décés, porta son
nom. Vers 1902, un chirurgien
helvénque, Oscar Bernhardt, emploie
I'héliothérapic dans le traitement des
plaics et de plusicurs formes de
wberculose. Déja la Core d'Azur,
favorisée par son ensolcillement, avait

), SAIDMAN, Abrégé d’Actinologie, Lyon,
Gallois, 5.d.
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servi de champ d’application a cette
physiothérapic. Au moment ol se
développe cette méthode naturelle, on
assiste a la mise au point de sources
artificielles de rayons ultraviolets. Au
lendemain du premier conflit mondial,
Hutchinsky découvre I'action des
ultraviolets sur  le  rachitisme,
technique rapidement exploitée en
pédiatrie. A coté de cette influence de
la lumiére solairc sur le métabolisme
phospho-calcique par Pintermédiaire
de la biosynthése de la vitamine D,
d'autres cffets sont mis en évidence
comme le pouvoir bactéricide. Le
phénoméne  éait  connu  depuis
Pasteur. Plus tard on découvrit qu'une
partic seulement du spectre érait
douée de cette propriété. Eclairé par
ces observations, Saidman contestera
'emploi du rayonnement solaire
naturel pour n'en retenir que les
ultraviolets, rejetant la majeure partic
des radiations sans effet ou nocive. Il
crée ainsi I'expression “d’héliothérapie
filrée . Cette thérapeutique, qu'il
s'agisse de rayons ultra violets naturels
ou artificiels, s'érendait 2 plusieurs
domaines précédemment évoqués. La
tuberculose est un  des champs
d'application  des  ultraviolets, i
Pexception des formes pulmonaires.
Les autres affections dues au bacille de
Koch, justifiables de ce traitement,

sont  qualifices par  Saidman
“d'actinophiles . Face au large
emploi  des ultraviolets, Saidman

insiste déja sur les fisques iatrogénes
iés & lexposition inconsidérée au
rayonnement  artificiel ou  solaire :
“Celui qui s'expose de son propre
chef 4 une lampe 4 UV, ou au soleil
fait le méme geste que celui qui entre
dans unc pharmacie er se sert lu

méme *”. La nature généreuse ou le
génic de 'homme fournissent i la
thérapeutique de nouveaux moyens.

Le savant et l'inventeur.

Saidman a trés t6t publié des
travaux sur la production et l'usage
médical des radiations. ['importance
de son ceuvre traduit la considération
des éditeurs et la reconnaissance d'un
lectorat médical notable. En moins de
trente ans, six ouvrages fondamentaux
sont retenus par le comité de lecture
des éditions Doin. Une coopération
marquée s'est mapidement instaurée
entre Pactinologue et son éditeur qui
assure Pimpression et la diffusion des
Annales de I'lnstitut  d’Actinologie,
organc qu'il a fondé. Ses travaux sont
cités dans des revues étrangéres's, En
1934, Saidman est interviewé par un
journaliste des Anwal Ravasuns. alors
quil se rend aux Indes 4 bord de
I'*“ Esperia™ pour Pinauguntion du
Solarium de Jamnagar'’. Le titre de
laricle est  évocateur Il solario
grewle’. 1o Miami Daily News I
consacre les trois quarts de sa
“une "', Les propos sont élogicux.
Qu'on en juge : Docor Saidman,
Lenerally acoredited as the foremost european
authority on sunlight and regarded by many

" ). SAIDMAN, Abrégé d'Actinologie,op. cit.,
p. 13.

" Cf G. 1zaR, S. FAMULARY, * Sulla azione
biologica delle onde corte. Azione su alcuni
gemi ", La Riforma Medica, 34, (1933),
ibidem, 40, (1933).

" Annali Ravasini, 17 année, 7, avril 1934,
p. 2.

" Cf. Cecil D. WARREX, * Miami's Sunshine
best yet found says famed light therapy
expert ™, Miamy Daily News, 147 (7 mal
1939, p. 1.
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as the world’s foremost authority om the
subject of kght therapy ...

le théoricien n'est pas inacuf.
['idée qui germe dans son esprit est
aussitot traduite sur la planche 2
dessin ct réalisée en atclier. L'’homme
est un véritable inventeur. Son nom
est Lié A la lampe 2 arc poly mérallique.
Ce générateur d'ultraviolets comporte
deux arcs électriques distincts pour
rendre lirradiation plus cfficace par
suppression des  zones  d'ombre.
Saidman a également réalis¢  des
lampes i étncelles pour le traitement
des muqueuses des cavités naturelles'®,
Cette  application lui  vaut une
notoriété certaine. Ainsi il est cité dans
la  littérature médicale pour son
générateur d'U. V. endocavitaire'?, Son
invention majeure est cependant le
solarium toumant.

Le pére de la sensitométrie.

L'exposition aux rayonnements
ultraviolets, naturels ou artficicls,
n'éait  pas sans danger. Des
précautions s'imposaient, primum non
mocere.  La  surexposition  pouvait
provoquer de graves brilures au
patient. A l'opposé, linsuffisance de
radiations exposait le malade a I'échec
thérapeutique. [l fallait donc, pour une
source et un malade donnés, trouver la
bonne durée d'exposition. Saidman
“le pragmatique " traita ce probléme
de maniére astucieuse. Son appareil de
mesure, destiné i prévoir la durée

" J1DumouLIN e G. de BISSCHOP,
Electrothérapie, Paris, Maloine, 1971, p.
291 ct 294.

" Joseph RIVEERE, “ La médication thermo-
lumincuse ¢t les rayons ultravioles ™, La
Médecine  Imternationale, XXXIV, 9
(septembre 1926), p. 328.

d'exposition, le sensitometre, est
composé d'un plaque comportant 18
fenétres et d'un disque obturateur mu
par un mouvement d'horlogerie qui
recouvre les orifices 4 la vitesse d’un
par minute. Aprés le test, la lecture de
l'apparition d'un érythéme sur une
partic limitée du revétement cutané
permet d'évaluer la durée d'exposition
adéquate, Saidman est abondamment
cité dans un ouvrage de référence en
physiothérapie. Son test
sensitométrique y est décrit sur trois
pages®.  Son  sensitométre  est
également l'objet d'un article élogicux
paru dans la revue italienne Ragy
Ultrasioletsi : “Il Saidman, al quale
dobbiamo uno dei pis completi trattati di
actinoterapia, ba recentemente pubblicato un
wiume de 300 pagine per illustrare il suo
nuOO 9 - sensttometro  del
Saidman - ¢ il metodo per wsarlo sia in
atlinolerapia, sia per inferessanli sindi di
firiologia ¢ di climica™ ", Saidman publie
beaucoup et ne se limite pas au seul
milieu médical. Son champ dépasse
parfois le cadre  professionncl
immédiat. Cherchant appui hors des
cénacles médicaux, i soumet i
plusicurs reprises  ses  travaux A
I'Académic des Sciences. Passionné
par les rayonnements et leur
production artificielle il s’adresse aux
ingénieurs et techniciens. Il présente
aingi une communication lors de la
Semaine de la Société Frangaise des
Electriciens en octobre 1925 indlée
“Les applications thérapeutiques du

¥ JL.DumoULIN et G. de BISSCHOP,
Electrothérapie, op. cit., p. 181 et 182, 278,
286 e1 289,

* CL Pier Carlo MONT), * Potere germicida ¢
potere sttivante dei Raggi Ultravioletti 7,
Rogg! Ultravioletr!, V1, 9-10, (settembre-
ottobre 1930), p. 151.
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rayonnement ultraviolet et violet "2.
Ce champ relationnel est lié a4

dépendance technique des
actinologues.
Un spécialiste de I'actinologie.

Les dédicaces qui précédent les
ouvrages de Saidman témoignent de
scs nombreuses amitiés
professionnelles. Les Sources de
rayons ultraviolets sont dédiées a deux
“amis": les professeurs Hubert
Jausion, agrégé du Val-de-Grice,
président du Comité International de
la Lumiére et le grand R, W. Wood de
la John Hopkins University de
Balimore, spécialiste des rayons
ultraviolets, Saidman est un éléve
fidéle. Dans Les Sources de rayons
infra-rouges, sa premiére pensée est
pour son maitre d'Arsonval |l
consacrera un numéro  spécial des
Annales de Unstitut d'Actinologie au jubilé
scientifique de celui-ci. Les dédicaces
traduisent  également  la stature
internationale de Saidman. Aprés le
célebre Wood, nous découvrons deux
spécialistes anglo-saxons des
rayonnements : | H. Kellogg et W. W.
Coblentz,

Bien que n'ayant pas de fonction
universitaire, Saidman est considéré
comme un maitre. Ainsi, un jeune
confrére, le docteur Richard Hickel,
lui adresse son ouvrage Réactions,
incidents, accidents provogués par les rayons
witra violess, avec la dédicace manuscrite
suivante : “ Au docteur Saidman, avec

) SAIDMAN, " Les applications
thérapeutiques du rayonnement ultra violet
et violet™, in Rapports présemtés & la
semaine d'octobre 1925 de la Sociéné
Frangalse des Electriclens, Paris, Chiron,
sd.

I'expression de notre gratiude pour
les conseils qu’il nous a donnés pour
cet  ouvrage. Hommage  trés

reconnaissant . De méme  deux

otorhinolaryngologistes, les docteurs
Worms et Bolotte, le gratifient d’un
“bien cordial hommage ” dang un tiré
i part qu'ils lui adressent®™. La genése
d'unc discipline médicale implique de
nombreux déplacements et
rencontres. Saidman est l'ambassadeur
de Pactinologie. Il participe i de
nombreux congrés de  physique
médicale et de physiothérapie. Grand
rassembleur, il tsse un réseau serré
avec ses collegues, frangais et
érangers. En 1939, malgré les
épreuves subies 4 Vallauris, il rend
visite au docteur Kellog, médecin au
Miami Battle Creek Hospital 11
prononce une conférence au Jefferson
Medical College de Philadelphic. On le
devine soucicux de donner corps a
unc discpline encore  hésitante.
Plusicurs manifestations internationales
sont Poccasion de rencontres La [
International Conference of Lights and Heat
in Medicine, Suryery and Hygiene a lieu
Londres du 13 au 16 décembre 1927.
La deuxiéme est organisée a Lausanne
du 10 au 13 scprembre 1928, La
troisieme se déroule & Londres du 29
octobre au 1 novembre 1928,
L'Insttut d’Acunologie organise un
“Congreés Interpational ”  a  Paris,
Paraliélement a licu une “ Semaine
Internationale de  la  Lumiédre
Thérapeutique . Un Comité
International de la Lumiére est créé. 11
se réunit le 1¢ juiller 193724, Saidman
est de toutes ces manifestations dont il
rend compte dans sa revue.,

7 Archives Internationales de Laryngologie -
Otologie,  Rhinologie et  Broncho-
(Esophagoscopie, Paris, Vigot Fréres, s.d.

* An Inst. Act, X1, 6, (a0t 1937), p. 139.
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Le champ médiatique.

Les Annales d'Actimologre, dont il est
la cheville ouvriére, sont un des liens
de I' “ internationale des
actinologues”. Le comit¢ de
patronage de cette revue est composé
de savants prestigieux et de grands
patrons de la médecine. Rares sont les
revues a  bénéficier dautant de
membres de  Plnstitut comme
d'Arsonval, de professcurs au Collége
de France comme L. Capitan et H.
Vincent, de membres de I"Académie
de Médecine comme T. Tuffier, de
I’Académic des Sciences comme M. de
Broglic ou de célébrités étrangéres
comme R.W. Wood.

La revue semble ouverte. Mais i
partir de 1934 certains numéros sont
enticrement rédigés de la main de
Saidman. 1] ne faut pas voir dans cet
isolement une perte de confiance de la
communauté médicale et savante mais
bien les difficultés d'un homme qui
gére  beaucoup d'affaires. Saidman
partage son activité entre Pasrs, Aix-
les-Bains ¢t Vallauris. 11 n'a
probablement pas toujours le temps
de collecter des articles pour sa revue.
Sa grande capacit¢ de travail lui
permet de boucler en un tour de main
un numéro des Anmmaks. Ses propres
ouvrages figurent en bonne place sur
les pages de garde des Amrales. Quoi
de plus naturel ! Doin nlest
certainement pas défavorable i la
promotion d'ouvrages qu'il édite et
commercialise, Le tirage de la revue et
'importance de sa diffusion ne sont
pas connus. A partir de 1935 il semble
qu'une partic du tirage n’a pas trouvé
d’abonnés. Quelques ballots  sont
restés en D'état, déposés sans soins

dans le vide sanitaire du lazaret de
Vallauris, pendant  Poccupation
américaine ou aprés la réouverture du
sanatorium.

Les Annales d'Actinométrie Médicale
seront le supplément naturel des
Apnnales de 'Tnstitut - d’Actinologie. Ce
bulledn bibliographique est le fruit
d’'une décision du II* Congrés
Internatonal de la Lumiére, tenu a
Copenhague, 11 est naturellement édité
par Doin et parait & partir de 1935. Sa
date d'interruption n'est pas connue.
L'expérience fut probablement bréve.
Quelques exemplaires de ce bulletin
subsistent dans les Archives du Centre
Hélio-Mann. Certaing, encore revétus
de leur bande d'expédition, n'ont pas
¢été adressés A des correspondants bien
cloignés (Professcur A. Scherbakov,
Institue  Central  d'Hygiéne  de
Belgrade,  Professeur  Vradislav
Kucera, Service d'Hydrologie et de
Climatologie  de  I'Université  de
Bratuslava, Docteur Missback, Station
de Fekinghiol, Constanza, Roumanic.
Certains portent la simple adresse
d'institutions (Sanatorium de
Portoalegre, Portugal, Station de
Physiothérapic de Pinaia, Bulgane et
Stadon de I'lle de Rab, Arbo,
Yougoslavie). Ces bulletins sont
probablement  des  échandllons
adressés a d'éventuels correspondants
et ne témoignent pas nécessairement
d'abonnements  souscrits. Ils  nous
permettent de découvrir Saidman sous
'angle militant. Ces adresses illustrent
la dimension du réseau qu’il avait
projeté.
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Saidmaen et les médecins soviétiques.

Malgré la révolutdon d’Octobre le
dirccteur de 'Insttut  d’Actnologic
¢largit son champ relatonnel a
'URSS. Un télégramme du
Professeur Serge Broustein, directeur
scientifiquen de  Plnstrut  de
Physiothérapie de Moscou, adressé la
veille de linauguration du Sanatorium
Héliothérapique 4 “ Profesor Saidman
Institut  Actiologie  [sic] Passage
Dombasle 6 en est la preuve. Il est
ainsi  libellé “Moscou. Recevez
félicitations sincéres avec regrets de ne
pouvoir  assister  personncllement
inauguration sanatorium.
Broustein® ™, Juste retour des choses
Saidman répond positivement i
invitation de ses collégues soviétiques
pour participer au 3¢ Congrés de
Physiothérapic de I'URSS, i
Kharkow, du 19 au 25 décembre
1935. 11 nous en a laissé une relation
déumillée®.  Son  manque  de
perspicacité  est-il  comparable 2
l"aveuglement des nombreux
intellecruels qui ont visité 'U.R.SS.
avant guerre. Tomberait-il dans ha
flagomnerie quand il écrit : “ si le
Gouvernement de ce pays [il s'agit de
I'U.RS.S.| continue & mettre 4 ha
disposition des Instituts des sommes
considérables, ces nombreux
travailleurs auront la possibilité de
poursuivre des recherches dans tous
les domaines et rien que par leur
nombre permettront une production
scientifique dépassant celle de tous les

¥ Arch. Centre Hélio Marin de Vallauris.
Voir Annexes, document 16, p. 70,

¥ ). SAIDMAN, * Analyse des travaux du
Congrés de Kharkow ™ et * Impressions
techniques d'un voyage en URSS. ", An
Inst, Act, X, n° 3, (février 1935), p. 65-75
etlld,

autres pays (Etats-Unis compris) ", ...
“Il se pourrait que dans quelques
années, la majeurc partic des progrés
de la médecine expérimentale soient
faits en U.R.S.S. ” et & propos du russe
“Cette langue servira davantage que
Pallemand et Panglais qui, jusqu'a ces
derniéres  années, devaient  étre
connues par les chercheurs désirant
suivte les progrés de la science a
P'étranger? "7 1l s"agit d’un témoignage
de reconnaissance envers les médecins
qui lont invité et bien accueilli
Saidman  souhaite 4 I'évidence
consolider le réseau savant qu'il est en
train de réaliser. On ne peut le
suspecter  de sympathies pour le
régime communiste. Il ne  se
désintéresse  pas  des  catégorics
populaires (le sanatorium de Vallauris
scra destiné 4 des patients modestes et
& des cas sociaux). Sa clientele
parisicnne  huppée ct son cabinet
thermal d’Aix-les-Bains n'en font pas
un révolutionnaire. A Vopposé de
Gide, mais comme Sartre et Beauvoir,
serait-il tombé dans la naiveté, la
cécité ou la mauvaise foy® ? Son éloge
de la * patrie du socialisme  s’adresse
également  aux pouvoirs  publics
frangais dont il a besoin pour scs
projets. Saidman, I'expert, a bien percu
les faiblesses de  I'actinologie
soviétique. Faute de se déconsidérer
aux yeux de la  communauté
scientifique internationale il ne peut
taire ce qu'il voit. L'esprt critique
reprend le dessus quand il écrit : “ les
conditions techniques [en U.RS.S)
restent empiriques et sont loin d'avoir

), SAIDMAN, " Analyse des travaux du
Congrés de Kharkow, ap. cit, p. 80 ct 81.

* Cf. Frangois HOURMANT, Au pays de
l'avenir radiexx, Voyages des intellectuels
Jrangals en URSS, & Cuba et en Chine
populaire; Paris 1999.
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atteint la perfecion dont nous
disposons en France® ™,

Lectures savantes.

La bibliothéque du Sanatorium
Héliothérapique traduit éclectisme et
curiosité. les revues en langue
frangaise sont nombreuses, Citons
“La Médecine Internationale ”, “Le
Monde Médical”, ks * Comptes
rendus de la Société de Biologic et de
ses filiales ¥, “ La Semaine Dentaire.
Revue hebdomadaire consacrée au
progrés de l'art dentaire ', la “ Revue
de Pathologic Comparée et d'Hygiéne
Générale ™, la “ Gazerte Médicale de
Franceet des Pays de Langue
Frangaise ”, Je “ Bulletin Officicl du
Syndicat Médical de Paris”, les
“ Bulletins et Mémoires de la Société
de Médecine de Paris”, la “ Revue
Francaise  d’Endocrinologie”, la
“Revue  mensuvelle de  'Union
Médicale Latine”. Le médecin-
directeur du Sanatorium
Héliothérapique était, quoi de plus
normal, abonné au *“ Bulletin officiel
de la Sociéré Frangaise
d’Electrothérapie et de Radiologie ”, 4
la “Revue d'Actinologic et de
Physiothérapie ”, aux “ Archives
d’Blectricité  Médicale et de
Physiothérapie du Cancer” et a
* L'Ultraviolet. Revue d’Héliothérapie
naturelle et arnficielle V. Les
publications en languc étrangére sont
a parité avec celles de langue frangaise.
Citons  ainsi  “Acta  Medica
Scandinavica ”, de Stockholm,
“ Cronica Medica Mexicana ™,
“ Galicia-Clinica”, éditéee a La

® ), SAIDMAN, * Analyse des travaux du
Congrés de Kharkow, ap. cit., p. 82.

Corogne, “The Joumal of the
Amercan  Medical  Association ”,
“The British Journal of Physical
Medicine ¥, “ Medical Times. Long
Island Medical Journal ”, édité a New
York, “Deutsche Medizinische
Wochenschrift ™ édité a4 Berlin,
“Tuberculosi. Giomale di studi ¢ di
lotta antitubercolare ™ édité a4 Rome,
“La Riforma Medica. Grande
settimale medico italiano”, “ Raggi
Ultraviolet. Rivista mensile di terapia
ultravioletta ¥, édité a Milan etc. De
revues de culture générale de haut
niveau témoignent de lintérét porté
par Saidman aux choses de lesprit.
On est loin du savant obnubilé par ses
recherches.

A cOoté de ces revues, la
bibliothéque du sanatorium
comportait de nombreux ouvrages qui
ont disparu. Quelques fiches de
I'index de cette bibliothéque dépassent
le chiffre de 2000. Il sagit le plus
souvent darticles.

Des sponsors.

Les cencarts  publicitaires  qui
figurent dans les “ Annales de
I'Institut d’Actinologie ” sont
révélateurs. les Appareils Electro
Médicaux, Boulitte, la Compagnie
Générale de Radiologic, Drapier,
Duflot, Gallois et Cie, Philips, Le
Quarnz  transparent, La Verrerie
Scientfique, Toury et Walter
soutiennent  par  des  encarts
publicitaires la revue de Saidman. Ces
sociéés, produisant ou
commercialisant des  génératcurs
d'ultraviolets, ont pergu Iimpact
médiatique du médecin directeur de
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lnsttut  d’Actinologie.  Elles e
soutiendront ... jusqu'a sa chute. Les
laboratoires pharmaccutiques sont peu
impliqués. Saidman fait appel au soleil
et quand cclui-ci n’est pas au rendez
vous 4 la fée électricité. Les seules
publicités pharmaceutiques
proviennent de laboratoires concernés
par la promotion de "actinologie. Il en
est ainsi des Laboratoires Stelvia dont
les  granulés  «Edgés»  somt
désensibilisants et du Laboratoire des
Gluconates dont la spécialité i base de
calcium  était  employée dans e
traitement  du rachitisme,  en
complément des ultraviolets. Les
érablissement Varay et Hardmuth,
foumisseurs de produits et accessoires
de radiologic soutiennent également la
revue.

Concrétisation d'un projet.

Le choix de la Cote d’Azur pour
implanter le sanatorium est lié
plusicurs raisons le climat, le
contexte médical local et les relations
familiales du médecin directeur de
Plnsticut d’Actinologie.

La réalisation du solarium tournant
d’Aix-les-Bains ne semble pas avoir
calmé l'insatiabilité de Jean Saidman.
L’ensoleillement de la Cote d'Azur
doit permetre un fonctionnement
permanent. Il imagine un centre de
traitement intégré pour malades lourds
ot l'hospitalisation et I'héliothérapie
seraient assurées simultanément. Les
Alpes-Maritimes sont bien placées
pour accueillir ce type d'installaton en
raison de leur douceur climatique.
Comme lindiquent les cartes éuablies
par Max Foumier, le collaborateur de

Saidman, I'ensoleillement y est optimal
pour installer un solarium™. Apreés les
curistes rhumatisants d’Aix-les-Bains,
Saidman jette son dévolu sur les
tuberculeux. Sa pratique parisienne du
passage Dombasle lui a fait rencontrer
la misére. Le jeune actinologue a
précocement découvert la tuberculose
et le rachitisme. Il existe déja plusicurs
établissements de  traitement de la
tuberculose, dont celui dirigé par le
docteur Grinda & Thorenc, Saidman
ajoutera le sien. Il ne saurait s’agir

dans son esprit d'un simple
sanatorium.

De la physique médicale aux
médecines douces azuréennes.

La douceur du climat provengal
n'est pas le seul élément du choix. Un
contexte médical spécifique, fondé sur
la climatologie, pése en faveur de la
Cote d’Azur pour implanter un
sanatorium pilote. Le docteur Thibault
du Sanatorium de Thorenc effectue
déji des mesures climatologiques®. A
Nice, le Docteur M. Faure, président
de la Société Médicale du Littoral
Méditerranéen, a créé une société
savante : 1™ Association Intematonale
pour la Recherche des radiatons
solaires, rerrestres et cosmiques .
Faure anime également un * Institut
de Cosmobiologie pour I'étude des
Sciences anciennes et modernes
concemant les relations de I'univers et
de la vie”. Les membres de
'association bénéficient de plusicurs
revucs:  “ Cosmobiologie ”,  les

" J, SAIDMAN, Max FOURMER, * Notes sur
les cartes actinométriques de France ™,
Annales d'Actinométrie Médicale, 1, 2,
(décembre 1935), p. 3-9.

" ibidem, p. 3.
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* Annales de l'office Météorologique
de Nice ”, le “ Bulletin annoncant le
passage des orages solaires”, publié
par I"Association Emile Vidal & partr
des informations de I'Observatoire de
Nice et la revue “Cowe d'Azur
Médicale ™. Un cycle de conférences
est organisé dés I"automne 1933. Le 26
janvier 34, Saidman y fait un exposé
sur “Les Rayons solaires ultraviolets
et leurs effets biologiques . Médecins,
ingénieurs, savants, philosophes et
historiens animent les conférences du
vendredi. Le 29 décembre 1934, le
Professecur Max  Laignel-Lavastine
traitera “ De PAstrologic 2 la
Cosmobiologie ", c’est dire I'éclectisme
de cette association.

Les titres de certaines conférences
qui figurent au programme de cette
association posent probléme. Nombre
d'exposés présentent certes, toutes Jes
garantics de sénmeux. D'autres, aux
tittes accrocheurs, comme “Les
mystéres des Sciences dites occultes :
la divinaton par les présages
naturels ¥, touchant au paranormal
nous lassent perplexe. En cette
premiére moitié du 20¢ siecle la
science médicale ne semble pas
wujours marquée du sceau de la
rationalité. Réves fous, scories mal
éteintes d'une alchimic se¢ cherchant
entre science et ésotérisme et grandes
découvertes font bon ménage. Le
soleil, et d'une maniére générale la
nature, sont I'objet d’un culte qui relie
médecins,  savants, réveurs et
doctrinaires de tous bords. Hippocrate
est naturellement de la parde, des
historiens sont 1i pour 'actualiser. Ce
courant ouvre méme la voie a une
contre-médecine, mélange de
naturopathie et d'occultisme. Une

dérive eugéniste, voire raciste, se fait
jour, la période y est favorable.
Comment interpréter en effet la
curieuse conclusion de la conférence
donnée par le Professeur Nicolas
Pende de I'Université de Génes : “ Au
nom de la Science, comme au nom de
IHistoire, la reconstitution de I'unité
spirituclle latine et méditerranéenne,
entre les peuples qui entourent cette
grande Mer qui fut le berceau de notre
civilisation, est un devoir de politique
biologique ? ”. Saidman participe a la
vie de ces cénacles, par opportunisme,
car on ne peut l'accuscr d'y adhérer
intellectuellement.  Le  radiologuc
averti, le physicien spécialiste des
ultraviolets ne peut cautionner de tels
délircs. Le protestant de souche
israélite ne peut adhérer aux
fondements idéologiques de la future
Shoah. la tour solarum de son
sanatorium n'est pas l'avant projet
d'un fou. Faute d'institutions
universitaires, la Cote d'Azur médicale
semble ballowée par des courants
contradictoires. Saidman, le médecin
et le savant, a bien compris qu'il doit
composer avec.

Une dimension sociale.

Le médecin des curistes est aussi
celui des pauvres. Du Maharadjah de
Nawanagar aux prolérariat parisien le
fossé est profond. On touche la aux
multiples facettes du personnage.
Saidman aurait largement de quoi faire
avec sa clientéle huppée. 11 est
I'homme des défis. I relévera celui de
la wberculose. I a traié des cas de
lupus tuberculeux 4 Paris au
dispensaire de I'Insttut d’Actinologie.
Il y a soigné bien d’autres affections.
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A Vallaurs il veut mener une politique
de dimension sociale. L'adjonction
d'un solarium tournant au sanatorium
est destinée 4 prouver qu'on peut
obtenir par cette méthode une
réduction substantelle du traitement
des tuberculoses dites chirurgicales, Le
soleil au rayons abondants et gratuits,
un paysage et une région pleins
d'attraits  justifient également cette
“déportation” de malades de la
région parisienne. La construction de
ce magnifique établissement qu'est
I'actuel Centre Hélio-Marin n'est pas
une fin en soi. Saidman doit trouver
des malades, embaucher des salariés.
On est mal documenté sur ces deux
problémes. Assurer le recrutement
régulier de malades et un  taux
d’occupaton correct 4 ce sanatorium,
perdu sur les hautcurs de Parriére pays
cannois, pouvait sembler une gageure.
Le réseau relationnel de Saidman scra
mis 2 contribution.

L'embauche du personnel fut
probablement facile. Les délibérations
des  municipalités  avoisinantes
témoignent en cffet d'un chémage
important dans le bassin d'emploi de
Cannes.  Quelques  letres  de
recommandation prouvent que les
candidatures étaient nombreuses pour
les postes créés®,

Les admissions,
Saidman décrit le recrutement des

malades dans unc publicité qui figure i
plusicurs reprises sur la 2 gec

" Saidman se plaindra & plusicurs reprises
d’embauches forcées suscitées par des
administrateurs ¢ dont les bénéficiaires
n'étaient pas 4 la hauteur.

couverture des “Annales™ : Les
propositions sont faites par les
médecins  des  hopitaux,  des
dispensaires, des caisses d'assurances
ou par les médecins traitants. Pour les
malades de la région parisienne, le
dossicr peut étre établi au dispensaire
210 bis rue de Vaugirard ...”. Ce
centre  de  santé, précédemment
évoqué, constituait I'élément clef de la
chaine d’admission du sanatorium. 1
fut ecfficace & en juger par les
nombreux patients provenant de la
région parsienne. Les Dispensaires,
les Services d'Assistance Médicale
Gratuite, les médecins controleurs des
Caisscs d'Assurances Sociales et les
médecins traitants pouvaient
également adresser des malades au
Sanatorium de Vallauris. Une fiche de
proposition d'admission était adressée
au Médecin-Directeur. Ce document
comportait un volet administrauf ct
un volet médical assez déraillés. Les
admissions étaient alors décidées par
le médecin-directeur du sanatorium.
Aprés  acceptation du  dossier e
malade étair  informé de son
admission. Le sanatorium éuait avisé
par le correspondant ou la famille du
malade de l'heure d'ammvée de ce
dernier en gare de Golfe-Juan od le
service ambulancier allait I'accueillir.
Chauffeurs er brancardiers assuraient
parfois le transbordement délicat de
malades couchés et leur transport au
sanatorium.

Les patients.

L’érablissement ne fur pas construit
pour unc clientéle huppée. On peut
écarter cette hypothése 4 Pexamen des
plans. La majorité des chambres sont
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a quatre et six lits. Quelques unes, a
un et deux lits, sont réservées a une
clientéle qualifiée de “ petits payants ™,
sans que l'on sache ce que recouvre
exactement cette expression qui figure
dans les publicités du sanatorium. Les
malades semblent provenir pour une
large part des banlieues ouvricres de
Paris. Parmi les décés figurant sur les
registres  d'érat-civil de la Vallauris
figure un charpentier coréen issu
probablement de ce prolétaniat
parisien. Juste retour des choses, les
organismes sociaux de cette région ont
largement participé au financement de
Peeuvre. Les quelques dossiers de
patients  parvenus  jusqu'd  nous
comportent des priscs-en  charge
émanant d'organismes tels le “ Service
des Cures de Ja Caisse
Interdépartementale des Assurances
Sociales de Seine et Seine et Oise ”, la
“Compagnic du Chemin de Fer
Mérropolitain ¥,  précumsseur  de
l'actuelle RATP, I™Administration
générale de PAssistance Publique,
service des Hopitaux et Hospices ”, le
Service  d™ Assistance  Médicale
Grawite de la Préfecture de la Seine ”,
les “ Services Sociaux de la Préfecrure
de Scine-Inférieure (Le Havre) .

Des courners émanant du *“ Bureau
d'Assistance Publique de la Mairie de
Nice ”, du Service d™ Assistance
Médicale Gratuite du Département
des Alpes-Mariumes™ et de I
“ Assistance Médicale grawite de la
Ville d'Aix-en-Provence” attestent
d'un  recrutement  local.  Des
compléments d’aide sont apporés par
I"* Office Public d’Hygiéne Sociale de
la Seine”, I Association Frangaise
d’Aide aux Lupiques”. La rareté des

dossiers ne permet pas d'érude
statistique.

Le sanatorium accucillait
indistinctement hommes ct femmes
mais aussi les enfants. La présence a
l'organigramme de 1937 d’un médecin
spécialisé en pédiatrie et d'une
surveillante  pour enfants  prouve
I'existence d'une clientéle infantile.

Les soins au quotidien,

On est peu documenté sur les soins
dispensés au sanatorium
héliothérapique. On peut imaginer
qu'ils éraient i l'image de ce qui se
faisait  dans des  ctablissements
similaires. Dés Paccueil une fiche de
renseignements complétait la demande
d’admission. Elle comportait un bref
rappel des antécédents du malade, de
son ¢état général et des fonctons
organiques. Le poids des malades était
mesuré, Des cahiers de pesées sont
rédigés qui permettent au médecin
d'apprécier 'évolution des malades.
Quelques notes de service prouvent
un niveau cereain  d'exigence du
médecin chef, Le clichés radiologiques
ne sont pas toujours rangés dans le
dossicr. Saidman exige qu'avant la
visite tous les documents et comptes
rendus soient rassemblés. Outre les
soins habituels, liés a la cure de repos,
les malades sont soumis a des séances
d'ensoleillement au soladum toumant.
Les pansements doivent avoir ét¢
refaits avant la cure héliothérapique.
Le solarium n'est pas une infirmerie.
Les quelques fiches de prescriptions
physiothérapiques qui  nous sont
parvenues comportent l'indication des
doses de rayons et les durées
d’exposition, L’observation de
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réactions cutanées devait étre notée.
Fautes darchives de la pharmacie, on
ne connait pas les traitements
d’accompagnement que recevaient les
tuberculeux. L'activité du laboratoire
est facile 4 imaginer. Saidman fait
souvent référence i des critéres
biologiques dans ses publications
(hémogramme, urée, glycémie ct
cholestérol sont autant de ctres
counmment  évalués alors). Le
préparateur en microbiologie était
principalement affecté 4 deux taches:
la recherche du bacille de Koch dans
les divers prélévements  (urincs,
fistules et expectorations) ct du
staphylocoque doré dans les ostéites.

Efficacité de la méthode Saidman,

La briéveté de Vexistence du
sanatorium ne permet pas de tirer des
conclusions péremptoires.
L’héliothérapic ajoutait-elle un plus au
traitement  habituel des tuberculoses
non pulmonaires 7 L'opinion  de
Saidman, on n'en sera pas surprs est
raisonnablement positve, Il éenit peu
apres la fermerure de I'établissement :
“ Il est prémaruré de juger en deux ans
et demi la valeur des méthodes mises
en cuvre a4 Vallaurs, mais certains
résultats peuvent étre comparés i ceux
des autres sanatoriums® ”. Pour des
pathologies semblables la durée de
séjour 4 Berck évoluair, durant les
années 1930 a 1934, de 546 i
B67 journées. A Vallauris, Saidman
obtint durant les deux années
d’ouverture une durée moyenne de
204 jours, Les séjours éraient
indéniablement raccourcis. La qualité

). SAIDMAN, Grandewr e Décadence d'un
Sanatorium, s. d., p. 61.

des résultats érait reconnue par
d’éminents praticiens. Ainsi le grand
dermatologue  Gougerot  pouvait-il
écrire @ propos des lupiques :
quelques uns de nos malades ont subi
a Vallauris un traitement extrémement
intense durant 3 4 4 mois pendant la
belle saison, consistant en séances
d’héliothérapie générale et locale selon
la technique de Saidman : orientation
perpendiculaire et concentration. Les
résultats sont nettement meilleurs que
ceux que Pon peut obtenir par tout
autre méthode de traitement général,
en dehors de 'héliothérapic et par les
autres cures héliothérapiques d’égale
durée™ ",

La fin d'une belle aventure.

La fermeture d'un érablissement
hospitalicr n’est pas chose fréquente.
Celle du Sanatorium Héliothérapique
dut troubler bien des csprits.
L'érablissement connut des conflits
sociaux, accompagnés de gréves, en
1936. Salaires insuffisants, charge de
travail twop lourde furent ks griefs
avancés par les salariés. A ces
revendications, la direcion devait
opposer linsuffisance du prix de
journée. La fermeture du Sanatorium
Héliothérapique de Vallauns a éwé
décidée par le Conseil
d’Administration de I"Institut
d'Actunologie. Elle débuta vers le
13 novembre 1937 et s’acheva le 25 de
ce méme mois. Un courrier du
Directeur en date du 4 décembre est
explicite. 11 s’agit de la réponse 4 unc
demande de nouvelles concernant une
malade. La fermeture est  alors
effective. La malade a été transférée 4

). SAIDMAN, Grandexr ..., op. cit., p. 62.

85



Bulletin spécial n® 15-16

I'Hépital Interdépartemental d’Hyéres
le 30-11-1937. Un liquidateur a éwé
nommé, comme précisé dans un
courrier daté du 2 mars. Le Conseil
Municipal de Vallauris s’est ému des
rumeurs de  fermeture  des e
9 novembre. Un veeu de protestation,
concernant la fermeture de “ I'Institut
d'Actinologie ”, est adress¢é au
Ministre de la Santé Publique®s. La
motion ne sera pas suivie d'effet, la
fermeture de P'établissement ayant été
probablement  entérinée  par  le
ministére. Cette fermeture est liée a
existence d'un déficit financier. Il est
plus  difficile de  situer  les
responsabilités. D’aprés la  motion
adressée par le Consell Municipal de
Vallauris au Ministre la faute est
imputable 2 [la  Direction de
I"érablissement : “ il ne semble pas que
Administration  de  Plnstitur  ait
toujours fait son possible pour
diminuer ses frais généraux ", Selon la
méme source “ effectif malade de cet
¢tablissement n'est jamais au complet,
alors que les  collectivités  du
Département ¢t probablement des
autres régions de France éprouvent de
nombreuses difficultés et surtout un
long retard pour faire admetre les
malades & cet éuablissement ™. Le 18
juillet 1936, un courrier du Syndicat
du Personnel  de  I'lnstinut
d’Actinologie (affilié a la C.G. T.) est
adressé au Préfet des Alpes Martimes.
C'est, en fait, un vérible préavis de
gréve @ “notre syndicat conscient de
ses devoirs et de sa force (sic)
groupant 80 % du personnel fait un
vibrant appel a votre haute autonté
pour éviter que mardi 21 juillet de faits

¥ Arch. Communales de Vallauris.,
Délibérations du C.M,, 9 nov, 1937, 1° 58 ¢°
asor.

graves ne sc produisent. Fait qui
pourrait malgré toute notre bonne
volonté et malgré les mesures prisent
par vous, géner et entraver la guérison
de nos 250 malades camarades
travailleurs qui nous sont confiés ...
[sic] ). Cette adresse comporte
d’intéressantes observations sur les
salaires qui évoluent entre 300 et
500 francs mensuels. Lors d'une
réunion, ol il semble que le maire de
Vallauris ait participé, I"Administrateur
de I'lnstitut d’Actinologie accorde une
augmentation de 100 francs mensuels
par agent i ttre de provision. Ce
surcoGt salarial d'environ 25 % était
catastrophique. La lecture du livre
matricule des employés est révélatrice.
Si en 1936 avant les événements le
salaire d’une fille de salle est d'environ
3.600 francs annuels, il passc en 1937
4 11000 francs. Méme remarque pour
le salaire d’une infirmiére qui passe de
4000 francs a 12000 francs. La
progression de la masse salariale cst
également  liée aux  embauches
supplémentaires. Il semblerait  que
I'effectif soit passé de 80 avant 1936 a
150 aprés I'arnvée du Front Populaire,
Cette augmentation était liée pour une
large part aux réductions d’horaires et
@ la montte en charge de
Pétablissement. Un  Dbilan financier
sommaire permet  d'illustrer  certte
sitvation. Pour les 11 mois de
foncionnement de l'année 1937, la
masse salariale et les cotisations
sociales représentent une somme
d'environ 1.850.000 francs (salaires
1.800.000 + charges 50.000). Si I'on y
ajoute  700.000 de frais divers
(fonctonnement du solarium,
médicaments, chauffage, cau,
électricité, etc.), on atteint un toml de
dépenses de prés de 2.500.000 francs.
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Dans le méme temps, les recettes
calculées sur une occupation moyenne
de 200 lits représentent une somme
d’environ 2300.000 francs, soit un
déficit denviron 200.000 francs pour
les onze mois d’ouverture. J. Saidman
parle d'un déficit mensuel de 115,991
francs cn fin d'exercice’. Le prix de
journée que les tutelles conudlent
aprement aurait du &wre majoré de
fagon substanticlle pour permettre la
sutvie du Sanatorium de Vallauris.

A ces difficultés financiéres s"ajoute
le probléme humain. Aprés I'ouverture
du sanatorium avec un effectif réduit
s¢ pose le difficile probléme du
recrutement. Nous avons déja observé
le nombre important d'infirmiéres non
diplomées. Le chomage cst élevé dans
le bassin d'emploi de Il'ouest du
département. Le réservoir de main
d’ceuvre n'est cependant pas adapté i
la fonction hospitaliere par son
manque de qualification. Parmi les 48
% d'hommes, nombreux sont ceux
qui ont probablement connu le
chomage, anciens poters  ou
travailleurs du secteur parfumerie. Les
relavons  hiérarchiques  semblent
rapidement  difficiles. La structure
administrative de Pérablissement est
un  facteur  supplémenmire  de
difficultés. Le Médecin-Directeur a
des prérogatives limitées en matiére de
geston. On devine un Conscil
d’Administraion  qui intervient
souvent dans la marche de l'entreprise,
notamment 4 propos du recrutement.
Les emplois sont en effet tres
recherchés. Saidman dénoncera en
vain ces faits. La dilution des pouvoirs
entre lui et le Conseil d’Administration
va précipiter la  chute de

* 3. SAIDMAN, Grandeur et .., op. cit., p. 31

létablissement. Elle en avait géné
louverture. Dés 1934 Saidman sc
plaint de l'interventionnisme de S. B.,
un haut-fonctionnaire, vice-président
du Conseil d’Administration, ancien
chef de cabinet du président de
Ilnstitut  d’Actinologie, Leredu, du
temps ou celui-ci était ministre. Non
content  d'intervenir  fréquemment
dans la marche dc I'établissement, S.
B., aurait imposé I'architecte Souzy,
'un de ses proches patents’’. Un
courrier que. lui adresse Saidman est
significadf : “ vous m'avez donné un
architecte qui est sur le point de nous
ruiner, vous m'avez donné un
gestionnaire  qui, 4  défaut  de
compétence, a € pourvu d'unc
bonne dose de calomnie, vous m'avez
donné un dépensicr, unc maitresse
lingére et une secrétaire, en un mot
vous avez casé vos créatures dans les
postes  administratifs ”.  Saidman
informera le Ministre de ses démélés
avec S. B, : “ Monsicur le Ministre,
mes relations avec S. B. se sont bien
gitées ces temps derniers en raison
des irrégularités de M. S
(probablcmcm Souzy l'architecte). |'ai
devant moi, @ propos de ces incidents,
non pas le vice-président de notre
ceuvre, le fonctionnaire supérieur qui

devrait éwre soucieux des deniers
publics, mais le parent de
Parchitecte’®, Ces anomalies,

colportées sans discernement et avec
amplificaton dans I'érablissement ne
favonisaient pas lambiance et la
discipline. Un gestionnaire est nommé
en juin 1935, 11 libére Saidman des
charges administratves mais le bi-
céphalisme ainsi émabli complique la
geston de l'entreprise. Les premiers

T ), SAIDMAN, Grandewr ef ...,

op. clt., p. 3,
), SAIDMAN, Grandewr ef ..,

op. cit., p. 20.

87



Bulletin spécial n* 15-16

conflits avec le nnel éclatent.
L'amivée du Front Populaire donne
une  vigueur  particuliére  aux
revendicatons. Une avalanche de
notes de service ne changera rien aux
problémes. L’administrateur Moreau
n'cst pas en prise avec la réalité
vallaurienne. Sa carriére dans les
Hépitaux de 'Assistance Publique de
Lyon ne le prédisposc pas a la gestion
d’un établissement aussi original que le
Sanatorium Héliothérapique.

L’érablissernent se bureaucratise. Le
gestionnaire empiéte parfois dans le
domaine médical. Saidman se plaint
méme de 'ouverture de son courricr.
Ainsi Iingénieur vise les lettres que lui
adressent les familles de malades®, La
nourriture des patients est parfois
détournée sans que cela suscite des
sanctions. Le souci de Moreau est de
réduire les tensions, 11 a peur non sans
raison de réactions  syndicales
violentes. L'encadrement, qui n'a pas
été recruté par Saidman mais par les
administrateurs, n'est pas toujours i la
hauteur ou ne joue pas le jeu. Les
marchés ne sont pas négociés au
meilleur cours, incompétence,
corruption® ? Saidman, dans
impossibilité de rérablir la discipline
et les finances, présente sa démission
refusée par les administratcurs, 1
reste, cspérant en des jours meilleurs,
trop attaché a Iérablissement qu'il a
créé. Plongé dans la rédaction
d'interminables mpports au Conseil
d’Administration ¢t dans  la
production de notes de service,
Moreau ne voit pas venir lorage. Un
premier épisode de gréves durant I'été
36 sera justufiée par unc demande
d’alignement des salaires sur ceux des

"), SAIMAN, Grandeur et ..., op. cit, p. 29.
). SAIDMAN, Grandeur et ..., op. cit, p. 25.

hopitaux de Nice. Ce mouvement
permettra une augmentation
substandclle des rémunérations et de
leffecuf aggravant le déficit de
Iétablissement. Le personncl n’est pas
pour autant sausfait Les
revendications  sont  multiples. Le
secrétaire “ général” de la section
syndicale conteste ainsi P'usage de
1’eau de Javel comme désinfectant et
souhaite l'emploi de produits plus
efficaces. On devine son
incompétence ou sa mauvaise foi,
quand on sait que de nos jours 'eau
de Javel bénéficie toujours de la faveur
des hygiénistes. Dés le mois d’aout 36
de nouvelles gréves éclatent. le
Conscil d’Administration au vu de
rapports alarmistes émanant de deux
inspecteurs mandatés par le Ministére
de Vlntéricur et Ja  Caisse
interdépartementale d’Assurances
Sociales de la Seine et Seinc-ct-Oisc
envisage des mesures protectrices :
réduire le npombre de malades et
d’employés pour auénuer le déficit. Le
projet n'est pas du golt des employés
et ne recuellle pas, on le devine,
'adhésion des malades. Ceux-ci issus
de milicux défavorisés, font causc
communc avec les salaniés et créent un
syndicat de défense. Quoi de plus
logique. Certains, préférant le soleil de
la Cote d’Azur et la vie au Sanatorium
i leurs tristes banlieues, demandent
indiment la prolongation de leur
hospitalisation*, La présence de deux
groupes syndicaux antagonistes est un
facteur de  surenchére.  Les
représentants d’une partic des salariés,
affiliés a la CFIC, participent aux
négociations de juin 1936. En Aol de

“ Cf courrier de J, Saidman au Ministére de
la Samé en date du 13 mai 1937, in ).

SAIDMAN, Grandewr et ..., op. cit., p. 38,
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la méme année, une réunion de
conciliaion a lieu en Mairie de
Vallauris. Le Maire n'a pas jugé udle
d'en informer le syndicat chrétien.
Informée de cet oubli volontaire (la
municipalit¢ de Vallauris est peu
suspecte de sympathie pour cette
organisation chrétienne), la C.F.T.C
informe le premier magistrat de son
souhait de participer aux réunions
suivantes pour défendre les intéréts
des ses membres “dans Pesprit de
notre confédératon, c'est a dire
collaboration et conciliaton*? . On
devine le dépit de la C.G.T. voyant
d'un mauvais @il l'installation du
syndicat chrétien. Un courrier non
daté du secréuaire de la section C.G.T.
de Plnstitut  d’Actinologie  est
révélateur : * Mr le Maire, le secrétaire
du syndicat d’Actinologie vous signalke
que cet établissement embauche des
employés du Syndicat Chrétien
envoyés par 'Evéché de Nice, il vous
demande i ce que les demandes
d'emploi  pour cet  établissement
passent par vos mains. .. il vous
demande dc wvous en occuper
Incessaments (sic), surtout pour les
employés sans cela ils seront un jour
débordés par ce syndicat chréten®
L'accusaton  de  complot  des
“soutanes”  n'est ambiguc,
Evéché est clarement désigné. On
imagine les difficultés de Saidman
évoluant au milieu d'un prolétariar
méndional, sur fond de surenchéres
syndicales permanentes.  Ajoutons
qu'un éphémére collectf de malades

2 A, C. de Vallauris, 11 Q2, courrier du
Secrétaire Administratif de I'U.D.SP. des
AM. au Maire de Vallauris du 20-08-1936.

Y A C de Vallauris, Il Q2, courrier du
Sccrétaire du  Syndicat de  I'Institut
d'Actinologle (C.G.T.) au Maire de
Vallauris, s. d.

ne simplifiait pas le jeu en mettant son
grain de sel dans des relations tendues.
Salariés et patients font 4 P'occasion
cause commune contre le projet du
Conseil d’Administration. La violence
s'installe. L'Internationale est reprise
en ceeur durant des défilés. Face i une
situation incontrolable le  Conscil
d’Administration  fait  volte  face
comme pour hiter la fin. Moreau,
limogé, est remplacé le 1% juin 1937
par Henri Toillier, L™ homme fort ™ a
exercé dans une clinique mutualiste de
la région lilloise. La réduction du
nombre de malades et de I'effecuf des
cmployés n’est plus 4 'ordre du jour.
Le Ministére de la Santé autorise une
légére augmentation du prix de
journée alors que de substantielles
augmentations de  salaires  sont
accordées. Les réunions syndicales, au
dires de Saidman, deviennent
interminables. Des malades, certains
sont syndiqués a4 la CGT, y
participent.  [ls  monteront  en
délégation 4 Paris présenter  leurs
revendications au  Ministére de la
Santé qui naturellement les recevra. La
qualité des soins se dégrade. Fournier,
le technicien qui effectuait les mesures
de Pensoleillement pour adapter les
durées d'exposition des malades, est
licencié le 31 juiller 1937. Saidman
déplore cette décision alors que dans
le méme temps on recrute des agents
administratfs®. La mixité provoque
des dérives. Les roilettes sont parfois
licux de congrés. Une ceraine
autogestion se fait jour, bien avant la
naissance du P.S.U. Saidman se plaint
de l'intervention des syndicalistes dans
les protocoles de soins. Le syndicar

' Cf. J. SAIDMAN, Grandeur et ... op. cit., p.
41 et registre matricule dés salariés, Arch,
du Centre Hélio-Marin.
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des employés organise a l'occasion
unc manifestation devant le burcau de
Saidman aux cris de Démission !l
Des malades, inquiets de la tournure
des événements, soutiennent le
Médecin-Directeur. Des tensions se
font jour entre syndicalistes et des
patients irrités des agisscments du
personnel.  Saidman bénéficic d'un
grand prestige auprés de nombreux
pensionnaires. La ille s'installe.
Saidman met sa famille & abri en la
logeant a Cannes. Désormais il est seul
sur le navire, Il est convoqué a la mi-
novembre & Paris, l¢  Conscil
d’Administration a décidé la fermeture
définitive. Il rentre le 16 novembre
pour organiser I'évacuation  des
patients sur d'autres hopitaux. Cette
opération sc déroule non sans
difficultés. L'un des chauffeurs
d'ambulance, chargé du transfert des
malades, est séquestré par  les
employés. La gendarmerie sera mise
en alerte, 4 toutes fins utiles, sur ordre
du Sous-Préfet de Grasse. Saidman
gardera  espoir  d'une  possible
réouverture. L'année 1938 se passera
sans  ¢léments nouveaux et la
déclaration de guerre en 1939 ruinera
ses derniers espoirs.

Il reste beaucoup de documents i
découvrir et 4 dépouiller pour y vour
plus clair dans la courte vie du
Sanatorium  Héliothérapique  de
Vallauris. les Aschives de Vlnstitut
d’Actinologie, s elles onr éé
conservées, ¢t notamment les
comptes-rendus  des réunions  du
Conseil d’Administraion  devraient
permettre d'en savoir davantage.

Plusicurs  enseignements  se¢
dégagent de ce travail fragmentaire qui

éclairent l'échec d'une belle entreprise.
En 1930, lidée de construire un
sanatorium ecst bonne en soi, la
tuberculose est alors un véritable fléau
social. Le choix de la région et du site
est bon pour des raisons climatiques et
environnementales, Le concepteur,
Jean Saidman est indéniablement un
homme compétent en  matiére
d’héliothérapic et d'unc maniére
générale en physiothérapic. L'idéc
d'une héliothérapie spécifique “ filerée
et concentrée ”, selon sa méthode,
pour réduire les durées de séjour
méritait d'éere éprouvée. La démarche
médico-administrative du  fondateur
est  pertinente. La fondaton de
I'Institut d’Actinologie est un préalable
judicicux. Cet organisme, regroupant
des savants comme d’Arsonval et
Ribadeau-Dumas et des représentants
institutionnels est le bienvenu comme
organe  promotionnel et maitre
d'ouvrage du futur chantier. Cette
association n'est séduisante qu'en
théorie. En fait clle crée une dualité
dans le pouvoir qui s'avérera vite
pernicieuse. La dimension du projet,
un hopital d'environ 300 lits, est
grande, plis 4 la  ille
d’administrations de longue tradition
hospitaliere  comme  I'Assistance
Publique de Paris, Lyon ou Marseille
que du jeune Insurut d’Acunologic.
Les  écueils étaient  probablement
nombreux, trop pour Jean Saidman
qui devra piloter le navire avec un
équipage qu'il n’avait pas choisi. Si
l'on ajoute qu'd peine ouvert, sans
réserves financiéres, le Sanatorium cut
a assurer ses équilibres financiers dans
le contexte revendicadf du Front
Populaire, on comprendra Phandicap
insurmontable qui éait le sien.
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Les péripéties de cette entreprise
nous ont permis la découverte d'un
personnage hors du commun par sa
créativité ¢t son enthousiasme. Ce
travail est un hommage 4 un praticien

qui au faite d'un parcours réussi
souhaita se consacrer aux déshérités et
a une médecine sociale. La sécurité
Sociale a assuré la reléve et la
continuité de ce bel établissement.
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(octobre 1928), p. 8-15.
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coul., Panis, G. Douin, 1930,
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- “Les rayons limite ", Actes du 5¢ Congrés International de Physiothérapie, Liége
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1936. - avec Jean MEYER, Ler Ondes courses en thérapeutique, préface du Professeur A.
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- “ De 'action hypercalcifiante du traitement solaire concentré ”, Bibliographie.

1921. SAIDMAN Jean, La circulation pulmonaire chez les ruberculeux, Maloinc,
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- La vascularisation du poumon tuberculeux, s. L, 1921, in 8°.

1923, - * Traitement des adénites tuberculeuses ”, Société Médicale des Hopitaux,
Avril 1923,

- avec MENARD M., “Traitement des plaies atones”, Comptes-rendus de
I’Académie des Sciences, mai 1923,

1924. - “ Principes de la Polyradiothérapie ', Phare Médical, février, 1924, Presse
Médicale, juillet 1924, Journal Médical Frangais, septembre 1925,
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- avec Mme Henry, un article sur le traitement de P'asthme infantile par les rayons
ultraviolets, en rechercher le titre, paru in Bulletin de la Société de Pédiatrie. 1924,

- ** Les rayons ultraviolets dans les tuberculoses localisées ”, Presse médicale, 1924.

- “lInvention des Arcs polyméralliques accélérant la résorption des lésions
tuberculeuses ”, Société d'Electrothérapie, 1924,

- “L'action des ultraviolets sur les glandes @ sécrétion interne ”, Bulletin de
I'"Académic de Médecine, 1924,

- “Sur Tabsorption des rayons ultraviolets par la peau ct ses applications
thérapeutiques ”, C.-R.Acad. Sci,, 8-12-1924,

1925. - “ Les bases physiques de 'actino-thérapic *, Revue d’Actinologie, 1925.

- " Création des sources d'ultraviolets transportables, destinés au traitement des
péritonites tuberculeuses graves ”, Société d'Electrothénapie, (février 1925), Journal
des Praticiens, octobre 1925,

- Les rayons ultraviolets en thérapeutique, in 8%, Paris, Douin, 1925, 2¢ éd., Les
rayons ultraviolets et associés en thérapeutique, 840 p., 192 fig., Paris, Douin, 1928,

- “ L'effet photo-électrique produit par les rayons ultraviolets chez 'homme ”, C.-R.
Acad. Sci,, t. 180, p. 693 et sq., 2-03- 1925. Tiré i part, 2 p.

- “ Les applications thérapeutiques du rayonnement ultra-violet et violet, Rapports
présentés i la semaine d'octobre de la Société frangaise des électriciens, 25 p.

- un article sur les lampes productrices dultra-violet introductibles dans les cavités
naturelles, en rechercher le titre, paru dans le Bulletin de "’Académie de Médecine,
1925,

1926. - “Traitement des tuberculoses urogénitales”, Annales de [lnstitut
d’Acunologie, 1926.

- avec SNEIER Avram, “ Actinothérapie de la tuberculose urogénitale ”, Ann. Inst.
Actn., 1926.

1927, - * Sur les propriétés biologiques des rayons X de 8 angstroms ”, C.-R. Acad.
Sci,, 19-12-1927, p. 1618.

- “Les nouvelles recherches en actinothérapie. La “ plage artificielle " de I'Instirut
d"Actinologic ”, Revue Frangaise de Pédiatrie, 111, 3 (1937), p. 393-398.

1928. - “Sur les propriétés thérapeutiques des rayons X de 8 angstroms ™, C.-R.
Acad. Sci., 16-01-1928, p. 184,
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C.-R. Acad. Sci., 02-1928, Presse Médicale, avril 1928,

- “ Note sur la sensitométrie de la peau ”, C.-R. Acad. Sci,, 13-02-1928,

- “Note sur les rtest sensitométrique ”, Bulletin de la Société Francaise
d’Electrothérapie, séance du 28 février 1928,

- “ Les rayons de Bucky ”, Bulletin de la Société Francaise d’Electrothérapie et de
Radiologze, février 1928,

- “Un procédé d'actinothérapie rationelle ', La Presse Médicale, n® 34, 28 avril
1928. Tir¢ a pare, 11 p.

- “ Présentation d'un test sensitomérrique ", Annales de 'Institut d’Actnologie, t. 2,
n® 2,

- “ Les rayons de 8 angstroms ”, Ann. Inst. Actin., IV, 3 (avril 1928), p- 237.
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dermatologique, avec la coll. de Robert Giraudeau, préface du Pr. H. Gougerot, in
8%, 200 p., 24 fig. Paris, G. Douin, 1934,
- avee J. Meyer et H. Gougerot, *“ Note sur Pemploi en dermatologie des rayons
Roentgen ultra-mous dits rayons de Bucky ”, Bulletin de la Société Frangaise de
Dematologie et de Syphiligraphic, 9 (1934) p. 1887.
- “Notes sur le rayonnement de la peau ™', Comptes rendus des séance de la Sociéré
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1935 - “ Une mission actinologique aux Indes ', Annales de P'Instirut d’Actinologic,
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Inst. Acun,, IX| 4, mars 1935, p. 57-67.
- “Description du solarium tournant ”, Ann. Inst. Actin,, IX, 4, mars 1935, p. 68-
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- ** La mesure du rayonnement de la peau ”, Ann. Inst. Actin,, IX, 4, mars 1935, p.
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- “ Unlisatdon d'un thermométre électrique cutané ™, Ann. Inst. Actin,, IX, 4, (mars
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présentés i la semaine d’octobre de la Société francaise des électriciens, 25 p.
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- * Présentation d'un test sensitométrique ”, Annales de I'Institur d’Actinologie, t. 2,
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décembre 1929.

1930. - La sensitométrie cutanée. Introduction a I"Actinologie rationnelle, in 8°, 300
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- “ Introduction i 'étude des ficvres locales ', Ann. Inst. Actin., IX, 4, (mars 1935),
p. 56.

- avec Max FOURNIER, publication des Annales d'Actinométric. Revue
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76-82.

- « Technique d'exploration de la température superficielle du corps humain 7, Amn.
Inst. Actin,, X, 3, (févricr 1936), p. 83-86.

- “Variations diurnes de la température superficiclle du corps humain (TS), Anr.
Inst. Actin., X, 3, (février 1936), p. 87-89.

- “ Le refroidissement cutané ”, Ann, Inst. Actin,, X, 3, (février 1936), p. 89-91.

- “La température cutanée au niveau de la colonne vertébrale ”, Ann. Inst. Actin., X,
3, (février 1936), p. 92-96.

- “De Tutilité de la thermométrie superficielle et profonde en physiothérapie
Budietin officiel de la Société d'Electro-thérapie ¢ de Radiologie m édicale, mars 1936. 9 p.

- “ De I'action hypercalcifiante du traitement solaire concentré ™, Ann. Inst. Actin., X,
4, (avril 1936), p. 111-119, un atlas de 38 radiographies est inséré entre les pages 112
et 113. Tiré a part, 29 p.

1937, - “Le mode d'action de P'héliothérapie concentrée dans le raitement des
tuberculoses ostéo-articulaires ”, Bulletin de la Société d'Electrothérapie et de
Radiologie, mars 1937,

- avec LENOEL et PASCAL, “ Ostéomyélite compliquée d’arthrite staphylococcique
de la hanche, traitée par 'Anatoxine et 'Héliothérapie ”, Ann. Inst. Actn,, XI, 4,
(avril 1937), p. 92-96.

- avec G. CASTELLANI, “ Mall de Pott et tuberculose rénale ', Ann. Inst. Acdn., XI,
4, (avril 1937), p. 57-68.

- “ Analyse du livre “ Hauttemperaturen ”, de Johannes IPSEN, Ann. Inst. Actin,,
X1, 3, (février 1937), p. 69-71.

1939, - Précis d'Actinologie, vol.l- Les sources de rayons ultraviolets, Leur
utilisation en pratique journalicre, Paris, G. Doin, 1939.

1941, - Précis d"Actinologie, vol. 2- Les sources de rayons infra-rouges, Pans, G,
Doin, 1941,

1947, Maladies de la colonne vertébrale. Diagnostic et traitement, 2 vol., Pans, G.
Dain, 1947.

, X, 4, (avrl 1936), p. 111-119, un atlas de 38 radiographies est inséré¢ entre les
pages 112 ct 113. Tiré a part, 29 p.

1937. - “Le mode d'action de I'héliothérapie concentrée dans le raitement des
tuberculoses ostéo-articulaires ”, Bulletin de la Société d’Electrothérapie et de
Radiologie, mars 1937,

- avec LENOEL ct PASCAL, “ Ostéomyélite compliquée d’arthrite staphylococcique
de la hanche, rraitée par "Anatoxine et 'Héliothérapie ', Ann. Inst. Actn., XI, 4,
(avril 1937), p. 92-96.

- avee G. CASTELLANL “ Mall de Potr et ruberculose rénale ™, Ann. Inst. Actin., XI,
4, (avril 1937), p. 57-68.
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- “ Analyse du livre * Hauttemperaturen ”, de Johannes IPSEN, Ann. Inst. Actin.,
XI, 3, (février 1937), p. 69-71.1939. - Précis d’Actinologie, vol.1- Les soutrces de
rayons ultraviolets. Leur utilisation en pratique journaliére, Paris, G. Doin,
1939.1941. - Précis d"Actinologie, vol. 2- Les sources de rayons infra-rouges, Paris,
G. Doin, 1941.

1947. Maladies de la colonne vertébrale. Diagnostic ¢t traitement, 2 vol., Paris, G.
Doin, 1947.

v X, 4, (avril 1936), p. 111-119, un atlas de 38 radiographies est inséré entre les
pages 112 et 113, Tiré i part, 29 p.

1937. - “Le mode d'action de I'héliothérapie concentrée dans le raitement des
tuberculoses ostéo-articulaires ”, Bulletin de la Sociéeé d'Electrothérapic ct de
Radiologie, mars 1937,

- avec LENOEL et PASCAL, “ Ostéomyélite compliquée d’arthrite staphylococcique
de la hanche, traitée par 'Anatoxine ct 'Héliothérapie ”, Ann, Inst. Actin., XI, 4,
(avril 1937), p. 92-96.

- avee G. CASTELLANI, “ Mall de Pott et tberculose rénale ”, Ann. Inst. Actn., XI,
4, (avril 1937), p. 57-68.

- “ Analyse du livre “ Hauttemperaturen ”, de Johannes IPSEN, Ann. Inst. Actin.,
XI, 3, (février 1937), p. 69-71.

1939. - Précis d’Actinologie, vol.1- Les sources de rayons ultraviolets. Leur
utilisation en pratique journaliére, Paris, G. Doin, 1939,

1941, - Précis d'Actinologie, vol. 2- Les sources de rayons infra-rouges, Paris, G.
Doin, 1941,

1947. Maladies de la colonne vertébrale. Diagnostic et traitement, 2 vol., Pars, G.
Doin, 1947,
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CONCLUSION

Professeur Yves BAILLE
Association des amis du patrimoine médical de Marseille

Nous devons remercier le président Charles Bonifay et le professcur Olivier Vernier
d'avoir mis sur pied cette réunion & 'occasion du 60éme anniversaire de la Sécurité
Sociale. Ce flit un succes, par la qualité des orateurs et par 'assistance nombreuse et
attentive.

Le théme retenu, la tuberculose, a fait Pobjet de communications portant sur
I'histoire de la tuberculose et de son traitement.

Si le traitement efficace de la tuberculose n'est apparu que dans la deuxiéme moitié
du XXe siécle, il y a eu de nombreuses tentatives thérapeutiques dont la plus
intéressante est certainement la cure en sanatorium, qui permettait le repos et un
régime alimentaire favorable 4 la guénson.

Différentes structures sanatoriales, avec leur mode de fonctionnement, ont été
décrites au cours de ce colloque. L'histoire de certains établissements sanatoriaux est
particulierement riche, parfois méme pittoresque. La construction de celui de
Vallauris ne manque pas de saveur et d'originalité. L'imporance de Briangon et du
sanatorium de Rhone-Azur, construction particuliérement « soignée », sous "égide
de la CRAM est apparuc clairement. L'originalité du sanatorium du clergé a
Thorenc a €€ soulignée de fagon magistrale. On reconnait ainsi implicitement,
l'importance des régions du sud de la France, et tout spécialement de la notre, dans
la Jutte anti-tuberculeuse.

Le présent numéro de la revue rapporte le texte des communications.

De cette journée se dégage une réflexion sur le décalage qu'il y a parfois entre 'état
de 'avancement des connaissances médicales et les décisions politiques.

Décalage entre deux mondes qui ne se comprennent pas toujours et décalage dans le
temps.

Si les médecins, ont pu, dans certains cas, se plaindre de la lourdeur et de la lenteur
des politiques, il faut bien reconnaitre que ces derniers peuvent reprocher aux
médecins de ks conduire parfois 4 se lancer dans la réalisation de structures trés
onércuses dont lintérét thérapeutique est tés incertain sinon nul. Le cas du
sanatorium qui tournc sur lui-méme, pour rester face au soleil, en est un bel
exemple, Mais i I'inverse il faut bien reconnaitre que les décideurs ont dans certains
cas investi spontanément des sommes considérables dans des constructions, dont
certaines, n'ont jamais servies au traitement de la tuberculose pour lequel elles
avaient pourtant été jugées indispensables,
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Décalage dans le temps aussi : alors que I'apparition de la streptomycine permettait
un traitement efficace de la tuberculose et rendait les cures en sanatorium obsolétes,
on a continué pendant plus de 20 ans & construire des sanatorium.

Le travail de réflexion historique n’est pas un travail de jugement, car les décisions
prises a 'époque répondaient 2 une logique et rien ne laisse penser que nous soyons
maintenant plus avisés, ni plus intelligents que nos prédécesseurs.

Pour des responsables de la santé, médecins et administrateurs, la connaissance de
I'histoire entraine une grande humilité.
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En guise d'épilogue : au bon air de la montagne
et au bon air de la mer ?

Olivier VERNIER

La journée d'études commémorative du 6™ anniversaire de la Sécurité
sociale organisée 4 Marscille 4 Tautomne 2005 par notre Comité Régional
Provence - Alpes - Cote d’Azur a offert une triple originalité qu'il nous plait de
signaler :

D'abord, celle davoir été une des premiéres! manifestations a faire
collaborer des comités régionaux en symbiose avec le Conseil scientifique du
Comité National d’'Histoire de la Sécurité sociale présidé par Monsieur Pierre
Boisard ; ces confrontations ont été soulignées par le président Michel Lagrave qui a
fait I'honneur i notre lectorat d'offrir la préface de ce numéro spécial de notre
Bulletin. Elle s'inscrit parfaitement dans les commémorations nationales impulsées
par le Ministere. A Marseille, la présence et la participation des dirigeants de la
CRAM-SE ont confimé et conforté Vintérét de I'Institution pour une meilleure
connaissance de son passé historique.

La deuxieme originalité est la riche interdisciplinarité entre les sciences : la
médecine, 'histoire, le droit, 'économic ou Parchitecture? afin de proposer une
réflexion commune mais variée sur la lutte contre la tuberculose, fléau sanitaire du
siécle demier. Le public alors, les lecteuss aujourd’hui, ont pu et peuvent percevoir
comment sous limpulsion d'un corps médical visionnaire et de mécénes
philanthropes apparait un nouveau type d'instiution fondé sur les principes
d’isolement, de cure d'air et de lumiére, de repos et de contemplation de la nature
qui se démarque, malgré les résistances des populations locales, du modéle
hospitalicr souvent alors carcéral. Marqués par les concepts de mécanisation,
d’héliotropisme (Vallauris) et de flexibilité, ces édifices audacieux sont influencés par
Ihygiénisme mais régis par une rigourcuse discipline de vie en communauté, qu'ils
accueillent une populaton indifférenciée (Briangon) ou un public spécifique
(Thorenc),

' Aux cbtés du colloque organisé par le Comité Aquitain d'Histoire de s Sécurité sociale en
2003 concrétisé par le volume d’études offertes au Professeur Pierre Guillaume : Les espaces locawr de la
protection sociale, Paris, 2004, 549 p.

* 11 faut signaler & ce propos le cycle de recherches sur « Les réscaux de la modernité » qui a organisé une
Joumée d'éudes sur : « Histoire et réhabilitation des sanatoriums en Europe » Je 15 décembre 2004 au
CEDHEC a Chaillot.

105



Bulletin spécial n® 15-16

Le troisiéme apport est d"avoir tenté de souligner la place des organismes de
la Sécurité sociale dans la politique de santé publique mise en place a lissue d’'un
conflit mondial qui ruina la santé des populations militaires et civiles confrontées
aux souffrances et aux privations. Ce role sanitaire correspond aux ambitions d’un
vaste plan humanitaire et humaniste de Sécurité sociale voulu par Pierre Laroque et
ses collaborateurs, qui ne se limitait pas a la protection sociale strcts semsu. Ces
organismes ont su devant Iacuité du fléau unir parfaitement volontés publiques et
initiatives privées. N'oublions que d'illustres méridionaux avaient contribué en leur
temps au développement du « Comité Nationale contre la Tuberculose »: le
scientifique nigois Albert Calmette, découvreur du vaccin BCG en 1924 ou 'homme
politique bas-alpin Albert Honorat, auteur de la loi en 1919 qui obligeait chaque
département a édifier un sanatorium public ou & passer un accord avec un autre

département.

Certes, en ce début du XXI* siécle, on peut légitimement s'interroger sur
Vefficacité de ce « bon air de la montagne® » et de «ce bon air de la mer» qui
finirent parfois, non par soigner mais par emporter les malades, - certains cimetiéres
méditerranéens en portent témoignage-, - il était toutefois utile de rappeler ces
actions sanitaires et sociales; que les auteurs en soient vivement remerciés.

> Sur cette question, on s¢ reportera avee profit au numéro 27 de la revue L 'Aipe, 2005 et en particulier
I'article de Sylvie Bretagnon : « L'alpe qui soigne et I'alpe qui exclut » p.42-52.
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Comité d'Histoire de la Sécurité Sociale de la région Provence -

Alpes - Céte d'Azur

| Composition du Conseil d’Administration

Premier Vice-Président

Deuxiéme Vice-Président
Secrétaire Général
Trésorier

Trésorier adjoint
Secrétaire Général adjoint

Conselllers

Administrateurs

Monsieur Charles BONIFAY
Directeur Honoraire URSSAF des Bouches-du-Rhéne
Ancien sénateur

Monsieur Olvier VERNIER
Professeur & I'Université de Nice Sophia-Antipolis
Secrétaire Général du Centre d'Histoire du Droit

Monsieur Emmanuel GODARD
Directeur C.M.S.A. des Bouches-du-Rhéne

Monsieur Pierre RIMBAUD
Sous-Directeur CRAM. du Sud-Est

Monsieur Robert DURBEC
Ex Fondé de Pouvoir CRAM-SE et F.0.5.5.S.E.

Monsieur Gilbert PACCINI
Sous-Directeur CP.C.AM. des Bouches-du-Rhéne

Monsieur Vincent PETRIZZI
Président du C.A, de la C.RP.I. de la Cote d'Azur

Madame Marie-Jeanne AMATA
Directeur Régional du RS Provence Alpes

Madame Geneviéve CHABAS
Directeur URSSAF des Bouches-du-Rhéne

Monsieur Alin BERNABLE
Directeur Société de Secours Miniére du Midi - Gardanne

Monsieur Jean-Charles SLAMA
Directeur C.AF, des Bouches-du-Rhone

Monsieur Gérard ARCEGA
Directeur CP.A.M. de Vaucluse

Monsieur Frangois-Emmanuel BLANC
Directeur CP.C.AM. des Bouches-du-Rhdne
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Monsieur Jean DOUCIERE
Directeur U.R 5.5 AF, de Vaucluse

Monsieur Jean-Louis MESTRE
Professeur a I'Université Aix-Marseille ITI

Monsieur Jacob NINIO
Administrateur ORGANIC Alpes - Céte d' Azur - Corse

Monsieur P. SCHURDEVIN
Directeur CM SA, des Alpes-Maritimes et du Var

Monsieur Jean-Pierre SOUREILLAT
Directeur C.AF des Alpes-Maritimes

Monsieur Bernard TAUTY
Administrateur Société de Secours Miniére du Midi -
Gardomne

Monsieur Jean-Louis THIERRY
Directeur Général CRAM. du Sud-Est

| Composition du Conseil Scientifique

Président Monsieur Charles BONIFAY
Directeur Honoraire URSSAF des Bouches-du-Rhéne
Ancien sénoteur

Vice-Président Monsieur Olivier VERNIER

Professeur & I'Université de Nice Sophia-Antipolis
Secrétaire 6énéral du Centre dHisteire du Droit

Madame Marie-Thérése AVON-SOLETTI
Maitre de conférences & I'Université de Saint-Etienne

Madame le Docteur Colette BOURRIER-REYNAUD
Présidente de I'Association de Sauvegarde du Patrimoine
Ecrit des Alpes-Maritimes, Nice

Madame Amne CAROL
Professeur & I'Université de Provence

Madame Geneviéve CHABAS
Directeur URSSAF et CIP.A M des Bouches-du-Rhine

Madame Yvonne KNIBIEHLER
Professeur émérite des Universités

Madame Geneviéve LE BELLEGOUV
Ancien Sénateur du Ver

Madame Jonine MALAUSSENA
Directeur Honoraire d'Hapital - Nice

Monsieur Yves BAILLE

Professeur honoraire & la Faculté de Médecine d'Aix-
Marseille .
Association des Amis du Patrimoine Médical de Marseille
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Monsieur Patrick BARRAU
Mditre de Conférences & 'Université de la Méditerranée
Directeur Institut Régional du Travail d'Aix-Marseille

Mensieur le Docteur Jean-Pierre BENEZET
c&s':orim, oncien Directeur du Loboratoire du CHM
uris

Mensieur Régis BERTRAND
Professeur & I'Université de Provence

Monsieur le Docteur Michel BOURRIER
Historien, Villars-sur- Var

Monsieur Etienne DESANTT
Professeur honorgire Faculté de Médecine de Marseille

Monsieur Pierre ECHINARD
Professeur, Marseille

Monsieur Claude HERRERA

Conservateur aux Archives départementales

des Bouches-du-Rhine

Secrétaire Général de la Fédération Historique de
Provence

Monsieur Jean-Bernard LACROIX
Directeur des Services des Archives des Alpes-
Moritimes

Monsieur Claude MARRO

Professeur, Cannes

Vice-président de la Société Scientifique et littéraire
de Cannes et de l'arrondissement de Grasse

Monsieur Robert MENCHERINI
Professeur & I'Université de Provence

Monsieur René MERLE
Professeur - Toulon

Monsieur Jean-Louis MESTRE
Professeur @ FUniversité d'Aix-Marseille IIT

Monsieur Cloude PASSET
Historien, Monaco

Monsieur Alain RUGGIERO

Maitre de Conférences & I'Université de Nice - Sophia
Antipolis

Monsieur Olivier THOLOZAN
Mditre de Conférences a I'Université dAix-Marseille ITT
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