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JOYAUX DU THERMALISME FRANGCAIS ENTRE OCEAN ET MEDITERRANEE

Demandez la
documentation
sur la station
qui vous
intéresse 3 :

MAISON DU THERMALISME 32 Av. de Opéra, Paris 2° Tél. 073 67-91 et Société Thermale de chague station

Ies stations de détente de la

Stations agréées par la S.S.

¥ BARBOTAN-LES-THERMES Station de [a jambe malade, circulation veineuse, phlébites,

varices, Rhumatismes, sciatiques, traumatologie. Station reconnue d'utilité publique.
Avril - Novembre,
EUGENIE-LES-BAINS Colibacillose, maladies de la nutrition, du tube digestif et des voies
Landes urinaires - Obésité, pré-gérontologie. Rhumatismes ~ Avril - Octobre.

ST-CHRISTAU Muqueuses, ilermatologia, stomatologie
Basses-Pyrénées Avril - Octobre - Altitude 320 m.

NMIOLITG-LES-BAINS Affections de la peau, voies respiratoires, rhumatismes, obésits,

Roussillon pré-gérontologie. Station-pilote de la relaxation. Climat méditerranéen tempéré.
Altitude 450 m. Guvert toute I'année.

GREOUX-LES-BAINS Rhumatismes, voies respiratoires, arthroses, traumatologies, arthrites.
Alpes de Provence Altitude 400 m. Climat méditerranéen tempéré. Duvert toute I'année.
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I'antalgique neurofrope des grands syndromes douloureux

novobedouze dix mie

Soluté injectable LM et L.V. & 10.000 mcg d'hydroxocobalamine base anhydre par amp. de 2 ml

Algies intenses d'origine nerveuse centrale ou périphérique, d'origine arthrosique ou rhumatismale et d'origine artéritigue - Une ampoule par

jour ou tous les deux jours en injection int laire lente et profonde par séries de 62 12 injections, Le NOVOBEDOUZE Dix Mille peut étre

utilisé par voie intraveineuse. Le mode d'administration normal demaure la vole intremusculaire qul assure une résorplion lente, des taux

gl?smztsiq(;s: élevés ot durables ainsi qu'un stockage hépatique important. - Bolte de 4 ampoules - V. NL 3872 - Séc. Soc., Art. 116, AM.G. -
1% 3 26,06 F.

Laboratoires du Docteur E. BOUCHARA - 8, Rue Pastourelle - PARIS




Les sources de Contrexéville (Pavillon, Légére,

Souveraine) sont bien connues depuis deux
siécles pour leurs propriétés hautement diuré-
tiques. Elles appartiennent aux groupes sulfaté
calcique vosgien. Ce sont des eaux froides (11°)
dont le débit pratiquement illimité peut faire
face 4 une demande qui s’accroit sans cesse. La
production actuelle est de 100 millions de bou-
teilles par an. Elle est assurée par la nouvelle
usine de 30.000 métres carrés.

La cure & domicile s’avére trés satisfaisante
dans la majorité des cas. En effet les procédés
ultra-modernes de captage et d’embouteillage de
Ieau lui assurent une conservation parfaite et
prolongée pour tous les troubles relevant d’une
intoxication chronique : obésité, cellulite, arthri-
tisme, vieillissement, avec la source Pavillon de
préférence, Un travail récent a en outre démontré
I’excellente action préventive de Contrexéville
Légere contre I’'obésité gravidique et ses séquelles
du post-partum.

CONTREXEVILLE

(VOSGEYS)

LA PLUS DIURETIQUE
DES EAUX DE DIURESE

Il est recommandé de prescrire tous les 3 mois
une cure d’un mois de Source Pavillon, 4 raison
de 3 verres matin et soir 4 jeun, en régime déchlo-
ruré. Entre les cures de Pavillon, la Source
Légére pourra étre utilisée comme eau de table.

La cure a la station sera préconisée surtoat
aux malades organiques : lithiasiques urinaires
et biliaires, goutteux, urémiques, infections uri-
naires, arthrosiques.

La cure est essentiellement une cure de boisson
qui sera complétée par toute la gamme des
moyens physiothérapiques dispensés a I’Etablis-
sement Thermal.

La rénovation entreprise depuis cinq ans a la
station, la gamme étendue des hétels, le climat
frais, et les magnifiques foréts environnantes,
font de Contrexéville un séjour de repos et de
relaxation. Il est prudent de conseiller dans la
mesure du possible la cure en début et en fin de
saison (mai-juin et septembre), la plus grande
activité diurétique étant obtenue aux périodes
fraiches plus qu’aux grandes chaleurs.
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IN MEMORIAM

LE DOYEN ROBERT CUVELIER

Par le Docteur Guy EBRARD
Président de la Fédération Thermale et Climatique Francaise

Au moment ol se déroulaient les Journées Nationales du Thermalisme, nul
ne se doutait que le Doyen Cuvelier qui en était 'un des principaux animateurs
serait foudroyé quelques semaines plus tard par une mort soudaine et inopinée.
Tous ceux qui avaient préparé avec lui ces assises du thermalisme francais et singu-
lidrement la Fédération Thermale et Climatique Frangaise et son Président ont
ressenti douloureusement ce deuil.

Adepte convaincu des thérapeutiques thermales, il n’avait pas hésité malgré la
lourde et double charge de son enseignement et de ses travaux de chercheur et de
savant 4 consacrer une partie importante de ses activités 4 la cause de la rénovation
du thermalisme frangais.

fﬁA vrai dire, dés le début de sa brillante carriére sa vocation d’hydrologue s'était
affirmée.

N¢ le g janvier 1910 & Haubourdin (Nord) le Professeur Robert Cuvelier fit ses
études secondaires et supérieures 2 1'Université de Lille. L’école de biochimie lil-
loise, 'internat des hépitaux (1930-34) devaient lui assurer une solide formation
biologique et clinique. En 1937, il soutenait sa thése de doctorat en médecine. De
1937 4 1939, il occupa le poste de préparateur puis d’assistant d’hydrologie a la
Faculté de Lille.

Sa carriére, comme celle de tous les hommes de sa génération, devait étre inter-
rompue par la derniére guerre mondiale. En 1939, il est mobilisé comme médecin
de bataillon, puis comme médecin-chef de régiment et, fait prisonnier, il reste en
captivité pendant un an et demi.
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Libéré en 1941, il prend une part active i la Résistance dans les groupes des
maquis du sud de la Nidvre.

A la Libération, il devient médecin consultant & Vichy. En 1949, il est nommmé
Professeur titulaire de la chaire d’hydrologie 4 I'ficole de plein exercice de médecine
et de pharmacie de Clermont-Ferrand. Puis il passe le concours d’agrégation (section
hydrologie) en 1955 et est alors nommé titulaire de la chaire d’hydrologie et de
climatologie de la Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie. De 1956 4 1965, il
devait assumer les fonctions de Doyen de cette Faculté.

Entre-temps, Robert Cuvelier était devenu chef du service de néphrologie et
des maladies métaboliques du C.H.U.,, et il organisait le service d’épuration extra-
rénale.

Co-directeur, depuis 1959, de I'Institut d’Hydrologie et de Climatologie de 1'Uni-
versité de Clermont-Ferrand, il avait organisé I'enseignement de I’attestation d’études
d’hydrologie et de climatologie médicales et créé, par ailleurs, un cours international
de vacances pour les étrangers qui avait lieu chaque année depuis 1957.

Le Professeur Robert Cuvelier était Chevalier de la Tégion d’Honneur, Officier
de I'Ordre du Mérite, Commandeur des Palmes Académiques.

11 était également Président du Conseil Supérieur du Thermalisme dont il avait
orienté les travaux avec efficacité, notamment dans le domaine du thermalisme social.
Depuis qu'il assumait cette charge il avait instauré une collaboration étroite avec
la Fédération Thermale et Climatique Frangaise 2 laquelle il prétait I'appui de son
incontestable autorité de savant,

Le rapport magistral qu’il présenta aux Journées Nationales du Thermalisme
sur : « La place du Thermalisme dans les grandes options de la thérapeutique moc-
derne » et qui est publié ci-aprés est en quelque sorte le testament intellectuel de
Robert Cuvelier. Nous ne le relirons donc pas sans tristesse.

Mais la personnalité morale du Doyen Robert Cuvelier n’était pas moins atta-
chante que sa personnalité de savant. Son intelligence éclairait une conscience sans
rides. Sa modestie égalait sa bonté.

Homme de tact, discret et désintéressé, sa probité avec tout un chacun n’avait
d’égale que sa fidélité avec ses amis.

11 voulut bien me compter parmi les siens, durant les dix derniéres années de sa
vie.

C'est avec émotion et affection que j'évoque un souvenir qui restera pour tous
un exemple.




DIVONNE-LES-BAINS
(AIN)

Station de détente ouverte toute I’année

I° INDICATIONS THERAPEUTIQUES. 2° TRAITEMENT.

: . : . Il fait appel : ‘
A) Les manifestations anxieuses : 3 I'éloignement du milieu, '
d'étiologie diverse : surmenage, conflits, consti- a la psychothérapie médicale surtout explicative
tution, frustration affective, et de soutien,
et d'expression différente : soit névrotique (né- a 'hydrothérapie de détente assurée par le méde-
vrose d'angoisse, phobique, obsessionnelle), cin lul-méme et adaptée a chaque malade,
soit psychosomatique (asthénie, insomnie, né- aux méthodes de relaxation dirigée, type training
vrose d'organe), : autogéne de Schultz, :
soit dépressive réactionnelle. a la physiothérapie.

B) Les dépressions endogénes a leur période de 3° SITUATION
convalescence. ' *

. Divonne est située sur le versant oriental du Jura
C) Les états psychotiques a leur sortie de clini- 3 18 km de Gendve. Altitude 500 m. Climat séda-
que en période de réadaptation. tif et tonique.

4° RENSEIGNEMENTS.
ETABLISSEMENT THERMAL — TELEPHONE 170-173

LE SOUFRE
THERMAL

THERAPEUTIQUE IDEALE
POUR LES AFFECTIONS
DES VOIES RESPIRATOIRES

ENGHIEN

TEL. 964-00-20
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la grande station du rein
au climat sédatif exceptionnel

station touristique, thermale et climatique

® tous les plaisirs de Peau
skl nautlque - canotage - voile - natation

o toutes les distractions
casino - théatre - muslic-hall

® tous les sports
équitation - golf - tennis - psche

e établissement thermal ouvert toute Fannée-
cure de détente Intégrale - session de 9 Jours

Hétels de toutes catégories - Palais des congrés
Syndicat d'initiative d'Evian - tél, 426-427 - telex n° 31.748
== %}? _

LAV

l’apport de I’eau d’evian
en médecine générale

A son extréme pureté bactériologique, I’eau d’evian -
source Cachat - joint une incomparable légéreté due
a sa minéralisation faible et équilibrée. Sa diffusibilité
et son pouvoir diurétique remarquable, en font une
eau qui convient i tous, sans jamais €tre contre-

"~ evian

source Cachat
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LES
JOURNEES NATIONALES
DU
THERMALISME

Les JOURNEES NATIONALES DU THERMALISME
se sont déroulées les 19, 20 et 21 janvier 1971 @ ParIS
& la Maison de la Chimie (28, rue Saini-Dominique).
Elles ont été organisées par la FEDERATION THERMALE
& CLIMATIQUE FRANGAISE avec le concours des maires
des stations thermales. Elles étaient placées sous le
haut patronage de Monsieur Robert BOULIN, ministre
de la Santé publique et de la Sécurité sociale, de Mon-
stenr Marcel ANTHONIOZ, secréiaive d'Etat au Tourisme
et de Monsieur Bernard LARAY, secrétaive &’ Etat awuprés
du ministre du Développement sndustriel et scientifique.
Elles ont été présidées par le docteur Guy EBRARD,
Président de la FipiraTION THERMALE & CLima-
TIQUE FRANCAISE, assisté de Présidents de séance
dont les noms figurent ci-aprés dans le compte rendu
des travaux.

Ces travaux, tout en conservant et, dans une certaine
mesure, en accentuant le caractére scientifique de ceux
des « Journées Thermales » des années précédentes
ont é1é orientés vers un objectif de propagande en vue
de dégager les grandes lignes d'un programme d'action
pour une relance du thermalisme francass.

Dans cet esprit, ces journées s adressaient d’abord
au corps médical car la crédibilité aw thermalisme est
essentiellement son affaire. Faute d'une information
suffisante en matiére d'hydrologie, les médecins eux-
mémes, conquis par les progrés spectaculaires de la
chimiothérapie dont ils commencent, cependant, &
soupgonner les risques, doutent de Vefficacité de la créno-
thérapie. La cure thermale est, en définitive, trop rare-
ment prescrite. Il imporiait, dés lors de créer un dialogue
entre les médecins~ prescripteurs, entre les médecins
conseils de la Sécurité sociale et entre les médecins des
stations thermales, avec le concours des mailres éminents
qui enseignent dans les chairves d'hydrologie.

Les deux journées des 19 et 20 janvier ont donc été
consacrées aux problémes médicaux du thermalisme.

Au cours de la journée du mardi 19 janvier, il a éié
traité de Uutilisalion de la statistique dans le sectewr
thermal. La démonstyation de Uefficacité des cures ther-
males et de leur rendement thévapeutique doit reposer,
en effet, sur des bases scientifigues : or les statistiques
élablies par la Société Frangaise d’Hydrologie et de
Climatologie Médicales prowvent que les cures thermales
aménent une diminution des dépenses de la Sécurité
sociale par la réduction de labsentéisme et freinent
la consommation pharmaceutique. Mais les méthodes
de travail dans ce domaine dotvent étre perfectionnées
et il semble qu'une utilisation plus rigoureuse des docu-
ments dont on dispose puisse éive définie. Les principes
d'une méthodologie reposant sur Uexploitation par l'in-
formatique des dossiers des malades sont a définir.

Les animateurs de cette journte ont été le doctewr
DEBIDOUR, Président de la Société Frangaise d'Hydro-
logie et de Climatologie médicales, le docteur CARRIE,
médecin-conseil régional de la Sécurité sociale @ LIMOGES
et le professeur Claude LAROCHE qui a tiré les conclu-
sions des débats.

La deuxiéme journée, celle du mercredi 20 janvier,
a été comsacrée aux problémes médicaux ef sociaux
du thermalisme. Les animateurs ont été le professeur
CUVELIER, professeur & la faculté de médecine de CLER-
MONT-FERRAND, le docteur CARRIE déja cité et le pro-
fesseur Framgois BESANGON, médecin & Uhépital de
Vaugirard.

La troisiéme journée, celle du 21 janvier, était placée
sous les auspices des maires des stations thermales
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et avait pour thime : « la promotion et I'avenir des sta-
tions thermales : actions a mener dans le domaine de
Végquipement et de la propagande ». Elle s'adyessail
non seulement aux mawres, en tant quanimateurs des
stations, mais & loutes les catégories d'activités gut
concourrent au développement du thermalisme > établis-
sements theymawx, hoteliers des stations thermales,
casinos et syndicats d'initiative de ces mémes stations,
sociétés d'explottation des eaux minérales.
L'importance économique du thermalisme est, en
effet, aussi évidente que son imporiance médicale et
sociale. Or, notre thermalisme avec en moyenne 400 000
curistes par an, alors que UITALIE en vegoit 1250 000
et 'ALLEMAGNE 1650 000 et le chiffre d’affaires de
800 millions (N.F.) est au-dessous de ses possibilités
économiques. Mangue de ventabilité des explostations
thermales, blocage des prix, mais aussi insuffisance
de Ueffort d'équipement par rapport aux pays concur-
rents du nbive : telles sont les principales causes. L'ob-
Jectif qui s'impose est donc que sans rien sacrifier du
caractére scientifigue du thermalisme frangais, le capi-

LES JOURNEES NATIONALES DU THERMALISME
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tal inestimable que constituent les sources thermales
relrouve, dans un contexte et un environnement rénovés,
la prospérité et le succés auprés de la clientéle qu’il
connaissatt 1l y a cinguante ans.

Les deux rapporteurs de ces journées ont été monsienr
LEINERUGEL, Ingénieur-conseil et principalement mon-
siewr Frangois KNECHT, Président de I'LR.LE.C.,
membre du Conseil économique et social.

Enfin, la FEDERATION THERMALE & CLIMATIQUE
FRANGAISE se proposant également d'informer le public,
cette troisiéme journée s’est cloturée par ume conférence
de monsiewr Paul RIBEYRE, Sénateur-maire de VALS-
LES-BAINS, ancien ministre de la Santé pudbligue sur
le sujet : « POURQUOI LE THERMALISME ? ».

En définitive c'est cette question méme qui, sous le
triple aspect médical, social et économique, a été posée
aw _cours de ces trois journées. Metire en lumiére les
déficiences, les possibilités et les espérances du therma-
lisme frangais : tel a été le but des JOURNEES NATIO-
NALES DU THERMALISME.

PROGRAMME DES TRAVAUX

MARDI 19 JANVIER 1971

10 I : Séance d’ouverture.

Allocution de M. BourLiN, Ministre de la Santé
Publique et de la Sécurité sociale.

10 h 30 : Début des travaux.

Président de séance : Docteur Guy EBRARD.

TrEME : Colloque sur les statistiques thermales
avec le concours de la Caisse Nationale d'Assurances
Maladies, des Présidents et Directeurs des Caisses
de la Sécurité Sociale et des régimes particuliers, du
Contréle Médical des Caisses.

LE MATIN :

1° L'effort réalisé par la Société d'Hydrologie
dans le domaine de la statistique.

Par le Docteur DEBIDOUR, Président de la Société
Frangaise d’Hydrologie et de Climatologie Médicales.

20 Débat sur la méthodologie prospective de la
statistique des cures thermales.

L’APRES-MIDI :

Statistiques concernant :

1° le rendement thérapeutique des cures thermales ;

20 leur rendement meédico-social (réduction de
I'absentéisme - sous-consommation médicale et phar-
maceutique).

Par le Docteur CArRrIE, Médecin-Conseil Régional
de la Sécurité sociale,

17 h : Conclusion des débats par le Professeur
Claude LAROCHE.

MERCREDI 20 JANVIER 1971

JOURNEE MEDICO- SOGIALE

Président : Professeur Sournia, Médecin-Conseil
National de Ia Caisse Nationale d’Assurances Maladies.

Payrticipants : Les Médecins-Conseils Régionaux
de la Sécurité sociale et les Médecins-Conseils Dépar-
tementaux ; — les médecins consultants des stations
thermales ; — les médecins prescripteurs ; — les
représentants du Corps Médical (Ordre des médecins,
Syndicats médicaux, Société d'Hydrologie Médicale,
Société Médicale des Hopitaux, Société des Hopitaux
libres, etc.).

9 k 30 : Conférence du Doyen CUVELIER, Professeur
4 la Faculté de Médecine de CLERMONT-FERRAND,
Président du Conseil Supérieur du Thermalisme :
« La place du thermalisme dans les grandes options
de la thérapeutique moderne ».

Discussion.
15 b 30 : Présidence : Doyen CUVELIER.

‘Problémes' administratifs et sociaux du therma-
lisme.

R?lpporteur : Docteur. BENTEJAC, Médecin-Conseil
National adjoint de la Caisse Nationale d’Assurances
Maladies. o
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Dialogue avec les Médecins des stations thermales,
les médecins prescripteurs, les différentes catégories
de représentants du Corps Médical, I'Institut d"Hydro-
logie, 1a Société d'Hydrologie, le Syndicat National
des Etablissements Thermaux.

18 h : Entretien post-universitaire par le Professeur
Francois BEsancoN, Médecin de I'Hopital de Vaugi-
rard : « La place de la prescription thermale dans un
plan thérapeutique de longue haleine ».

JEUDI 21 JANVIER 1971
JOURNEE DES MAIRES
DES STATIONS THERMALES

Sous la Présidence effective de Monsieur Marcel
ANTHONIOZ, SECRETAIRE D’ETAT AU TOURISME, Maire
de DIvONNE-LES-BATNS et de Monsieur Paul RIBEYRE,
Ancien Ministre de la SANTE PUBLIQUE, Sénateur-
maire de VALS-LES-BAINS.

THEME : la promotion et I’avenir des stations ther-
males : actions 2 mener dans le domaine de 'équi-
pement et de la propagande.

Cette journée était destinée non seulement & per-
mettre aux maires de faire le point des grands pro-
blémes qui les intéressent, mais & établir le dialogue
avec les différentes catégories d’activités intéressées
au thermalisme et 3 joindre le grand public.

LE MATIN :

9%30:

10 Président de séance : Monsieur Alfred CosTE-
FLORET, Conseiller d'Ftat, Président du Syndicat
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National des Etablissements Thermaux, Maire de
TL,ucHON.

Rapport de Monsieur LEINEKUGEL : « Le Therma-
lisme francais a I'heure de 'informatique ».

Discussion.

20 Président de séance : Docteur LACARIN, maire
de Vicay, Président de la Fédération Thermale du
Centre.

« 1,/équipement des stations thermales », par Mon-
sieur KNgcHT, Président de 'LR.I.E.C., membre du
Conseil Economique et Social, auteur de I'étude sur
« la situation du thermalisme frangais » diligentée par
le Commissariat Général au Tourisme et la Fédération
Thermale et Climatique Frangaise.

Discussion.

L'APRES-MIDI :

15 I : Président de séance : Docteur Guy EBRARD :
« La propagande thermale et la promotion des sta-
tions », par Monsieur KNECHT.

Discussion et dialogue des maires avec les parle-
mentaires, délégués par les groupes du thermalisme
et du tourisme des deux Assemblées, avec les repré-
sentants des professions intéressées au thermalisme
(Etablissements thermaux, Hételiers, Casinos, Syn-
dicats d’initiative, Société d’Exploitation des eaux
minérales, etc.).

18 h 30 : Conférence par Monsieur Paul RIBEYRE,
Ancien Ministre de la SANTE PUBLIQUE, Sénateur-
maire de VALS-LES-BAINS :

« Pourquoi le thermalisme ? ».

JOURNEE DU MARDI 19 JANVIER
SEANCE DU MATIN

La journée du 19 janvier a éé marquée par la présence
de Monsieur Robert BOULIN, ministre de la Sanié pu-

bligue qui a ouvert les travaux et présidé la premiére
partie de la séance du matin.

Il a été accueilli par le Docteur EBRARD, Président
de la Fédération Thermale & Climatique Frangaise,
entouré des membres du bureaw du Conseil d'adminis-
tration. Plus de 450 personnes assistaient & celte séance
inaugurale. Parmi les personnalités présentes on notait :
Monsieur DANNAUD, Commissaire an Tourisme, Mon-
sieur le Préfet HELY, divecteur de cabinet de Monsieur
le Préfet de Paris qu'il représentait, le représemtant
du secrétatre d’Etat au Développement industriel et
scientifigue, Monsieur Paul RIBEYRE, sénateur-maire
de Vals-les-Bains, ancien ministre de la Santé publique,
Monsieur Paul CoSTE-FLOREY, ancien ministre de la
Santé publique (maintenant membre du Conseil consti-
tutionnel), les membres de la Société d'Hydrologie

et de Climatologie Médicales, trés parbiculidrement
son Président le Docteur DEBIDOUR, Monsieur Alfred
CosTE-FLORET, Président du Syndicat National des
Etablissements Thermaux, le Docteur MOLINERY, Prési-
dent du Syndicat National des wmédecins thermaux,
enfin de nombreux, parlementaires du groupe « therma-
lisme » des deux Assemblées.

Le Docteur EBRARD a exprimé au Minisire sa grati-
tude et celle de toutes les personnalités participant aux
Journées Nationales du Thermalisme pour sa présence
aw milien d’elles et pour avolr bien voulu accepter
d'inaugurer les travaux de ces journées. Rappelant
le role que joue le thermalisme sur le plan de la santé,
sur le plan social et sur le plan économigue, il a formulé
le souhast qu'une collaboration de plus en plus élroite
s'instaure entre le corps médical, les professionnels
et le Minisire de tutelle pour une rénovation de ce secteur.

Il a prononcé le discours suivant :
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DISCOURS D'OUVERTURE
DES JOURNEES NATIONALES
DU THERMALISME

par le Docteur Guy EBRARD

Président de la Fédération Thermale
& Climatique Francaise

Monsieur le Ministre de la Santé Publique et de la
Sécurité Sociale,

Monsieur le Commissaire au Tourisme,

Monsieur le Secrétaire d'Ftat au Développement
Industriel et Scientifique,

Monsieur le Président du Groupe d’Etudes du Ther-
malisme & 1’Assemblée Nationale,

Messieurs les Parlementaires,
Messieurs les Présidents,

A I'ouverture de ces Journées Nationales, nous vous
remercions de votre présence et nous vous souhaitons
une déférente et cordiale bienvenue.

Vous encouragez ceux qui se sont dévoués a leur
succes, les Maires qui en supportent essentiellement
la charge financiére, les cing cents participants inscrits
en provenance de nos provinces les plus lointaines.

Je salue nos amis étrangers qui nous ont fait ’hon-
neur de réunir leur colloque international dans le
cadre de nos propres manifestations en faveur du
thermalisme.,

Monsieur le Ministre de la Santé Publique et de la
Sécurité Sociale, je tiens & vous exprimer la recon-
naissance de la Fédération Thermale et Climatique
Frangaise.

Vous avez bien voulu comprendre, en nous recevant
en décembre 1969, que le thermalisme allait un peu
a la dérive et qu'il était grand temps de prendre la
barre.

Pour la premiére fois depuis de nombreuses années,
nous avons trouvé en vous, aprés la bréve et bénéfique
intervention au poste que vous occupez de M. Schu-
mann, un Ministre de tutelle qui assume sa respon-
sabilité.

Bien coordonné avec vous par I'intermédiaire de
votre collaborateur M. Boyon que je tiens A remercier,
vous avez choisi, en la personne du Professeur Cuve-
lier, le Président du groupe de travail dont nous avions
souhaité la constitution.

Durant quelques mois, s’appuyant sur quelques
bonnes volontés, échangeant documents et points
de vue, discutant des solutions, ce fut pour le groupe
de travail I'étape de la confrontation et de la réflexion ;
ceci aboutit en aofit dernier 4 la publication d’une
plaquette « Thermalisme », prenant sa place dans la
définition d’une politique de la Santé.

Cette mise a jour, aussi compléte et aussi docu-
mentée, n’aurait pu étre possible sans le concours du
Commissariat au Tourisme et je tiens 4 I’en remercier.

C’est en effet le substantiel concours financiers de
cette Administration qui a permis a notre Fédération,
d'effectuer conjointement avec elle, une importante
étude comparative avec la situation en Italie et en
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Allemagne qui a nourri les conclusions du groupe de
travail que vous avez constitué ; ceci souligne les
relations étroites qui doivent exister entre le ther-
malisme et les autres secteurs de la vie économique,
notamment le tourisme,

Aujourd’hui, Monsieur le Ministre de la Santé
lljublique, vous connaissez toutes les données du pro-

léme.

En remettant en activité le 14 Maj 1970 le Conseil
Supérieur du Thermalisme, — ce qui était depuis
longtemps souhaité, — votre déclaration de principe
nous a prouvé que vous aviez bien pris la mesure
des difficultés du thermalisme et la dimension de
ses possibilités pour rattraper la clientdle libre et
étrangére.

Nul doute que dans un instant vous ne voudrez
nous faire connaitre les premiéres mesures de relance
que vous comptez prendre. Plusieurs d’entres elles
dépendent, il est vrai, de plusieurs de vos collégues :

— Fducation Nationale car une politique cohérente
de l'enseignement et de la recherche hydrologique,
dotée de moyens suffisants, doit appuyer vos efforts,

— Mesures financiéres permettant de rentabiliser
nos établissements et nos hébergements, donc de les
moderniser, 4 moins de se résigner a offrir le spectacle
de stations vétustes et démodées en comparaison
des équipements étrangers plus attractifs.

Il s’agit d'une longue route. Nous devrions la prendre
avec une plus grande volonté d’aboutir durant le
VIe Plan.

Pour mener 4 bien cette tiche, il était fondamental
que le thermalisme francais retrouve un tuteur con-
vaincu pour lui-méme et donc convaincant pour les
autres, dont la caution et le soutien rendront au corps
médical frangais tout entier, confiance dans la valeur
séculaire de nos sources. Car 'importance sanitaire
de nos stations ne saurait laisser les médecins francais
indifférents ; ils doivent étre des prescripteurs convain-
cus d'une thérapeutique qui, si elle est correctement
appliquée, est bénéfique pour le malade et garde,
malgré les bouleversements de la pharmacopée, une
place de choix.

A linstant ou d’ailleurs chacun s’inquitte a juste
titre du poids toujours croissant des médicaments
dans le budget de la nation, il est important de rap-
peler que toutes les dépenses confondues du therma-
lisme ne dépassent pas les 0,77 % du budget général
de I'assurance maladie et que la contrepartie de cette
dépense s’accompagne souvent d’une baisse de la
consommation des médicaments et d’une réduction
de l'absentéisme professionnel, bénéfique pour le
malade : le thermalisme est donc en méme temps
rentable pour le budget social.

Représentant 20 %, du capital thermal de I'Europe,
nos IIo stations thermales francaises font vivre
250 000 personues, représentant une capacité d’accueil
de 220 000 chambres, soit 10 000 000 de nuitées et
que I'industrie thermale avoisinant un chiffre d’affaires
de 1 milliard de francs nouveaux dépasse celle du
cinéma et des jouets et se hisse presque au niveau
de la bijouterie et de la joaillerie.

Il y a donc un ensemble de raisons concordantes

qui motivent I'intérét des pouvoirs publics au soutien
de nos stations thermales.
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Sans aucun doute, le thermalisme a besoin d’une
cure de rajeunissement. Pour la mener a bien, vous
serez aidé et soutenu par un corps universitaire et
un corps médical éprouvés et des professionnels con-
vaincus.

Mais ce retour aux sources, en un temps ott 'on
veut protéger la nature, n’est-il pas entre les mains
du ministre de la Santé, un instrument concret d'une
politique de l'environnement et de 'aménagement
du territoire.

Dans cette tiche qui vise & préserver I'équilibre
physique et moral des Francais, vous pouvez compter
sur le concours dévoué de la Fédération Thermale et
Climatique Frangaise et des participants a ces Journées
Nationales.

(Applaudissements).

Le Minisire prend & son tour la parole. Dans le
discours important et attendu qu'il devait prononcer,
Monsieur Robert Boulin, aprés avoir & son tour souligné
Pimportance du capital thermal frangais, la place
de choix de la crénothérapie dans la thérapeutique
moderne et sur le plan médico-social, a solennellement
annoncé un cevtain nombre de mesures quw'il complait
prendre dans Uimmédiat powr favoriser ume relance
du thermalisme frangais.

Avant de donner le texte intégral du discours du
Ministre, nous croyons opportun d énumérer briéve-
ment ces mesures :

— intervention auprés du ministre de UEducation
Nationale pour la création d'au-moins un poste de
chargé de cours d'hydrologie dans les unités d'ensei-
gnement et de vecherches médicales qui wen sont pas
pourvues ;

— promesse, dans lavenir, d'intervenir pour que
les titulaives de Uattestation @ hydrologie et climatologie
médicales obtiennent la recomnaissance de leur tire
par I'Ordre National des Médecins ;

— reprise de Vétude sur le statut des médecins ther-
manx ;

— reconstitution de la commission consultative du
theymalisme social ;

— projet de décret réiablissant les indemnités jour-
naliéres ;

— circulaire vélablissant & titre définitif les bureaux
payeurs ;

— démarches auprés du Ministre de I'Economie et
des Finances :

a) pour la réduction de la T.V.A. au méme taux
que Uhbtellerie,

b) pour Poctroi du bénéfice de la patente saison-
niére ;

— démarches auprés du secrélaire &’Etat au Tou-
risme pour une amélioration de Vaide aux investisse-
ments thermaux ;

— circulasre aux Préfets pour leur recommander la
mise en place dans les stations @'une commission per-
manente consultative.

Telles sont les mesures dont Vexcéution @ plus ou
moins long terme a élé annoncée par M onsieur Robert
Boulin.

Voici maintenant le texte de son discours :
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DISCOURS DE MONSIEUR ROBERT BOULIN
MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE
ET DE LA SECURITE SOCIALE

Monsieur le Président, Mesdames et Messieurs,

(Vest un trés grand plaisir pour moi que d’assistera
Pouverture de vos Journées Nationales du Therma-
lisme.

Permettez-moi tout d’abord de saluer et d’exprimer
ma gratitude & toutes les autorités et éminentes
personnalités du monde médical, scientifique, écono-
mique ou politique dont la présence ici témoigne
éloquemment, s'il en était besoin, de l'intérét qu’'elles
portent au thermalisme, en méme temps qu’elle atteste
de la vitalité de cet important secteur de notre patri-
moine naturel. Je veux également saluer les person-
nalités étrangéres qui représentent un grand nombre
de pays, 1'Algérie, 1a Tunisie, la Bulgarie, 1'Italie, le
Portugal, la Tchécoslovaquie et la Suisse, et je les
remercie au nom du Gouvernement frangais d’avoir
bien voulu participer & ces Journées. Je me dois
également d’adresser des remerciements pour son
aimable invitation et la qualité de son accueil & la
Tédération Thermale et Climatique Frangaise, 4 qui
revient, en liaison avec les Maires des stations ther-
males, 'initiative de ces Journées d’études et tout
particuli¢rement 4 son Président dynamique, mon
ami le Docteur Ebrard, en lui disant combien j'ai été
sensible aux paroles qu’il vient de prononcer.

Par le but qu'elle s’est fixée et qu'elle poursuit inlas-
sablement depuis sa création votre Fédération se
trouve en effet tout naturellement appelée a colla-
borer d’une facon étroite avec les pouvoirs publics
attachés 4 la réalisation du méme objectif : dévelop-
pement et mise en valeur de cefte richesse inestimable
que constitue le thermalisme et dont la nature a si
généreusement doté notre pays. Cette collaboration
fructueuse se resserrera encore a l'avenir, jen suis
persuadé, et j’en forme d’ailleurs le souhait, ceci pour
le plus grand bien de mnos malades et la prospérité
de tous.

Le colloque qui va s’ouvrir sera, je crois, l'occasion
de dresser une sorte de bilan, de faire lepointdel’acquis
sur ce long chemin déji parcouru ensemble et surtout
de fixer pour I'avenir quelques lignes d’action direc-
trice vers lesquelles devront converger nos efforts
communs. Un semblable travail de réflexion, animé
par un esprit de critique constructive, c'est-a-dire
débouchant sur des idées mouvelles, me parait non
seulement souhaitable et opportun mais aussi, bien
entendu, salutaire. Mon propos ne sera pas, devant
un auditoire aussi averti que le vétre, de vous vanter
les mérites et les vertus thérapeutiques des eaux miné-
rales, vertus que vous avez d’ailleurs vous-mémes
si largement contribué par vos travaux scientifiques
3 mettre en lumiére ou A préciser. D'aucuns cependant
prétendent que la crénothérapie, face aux moyens
thérapeutiques nouveau-nés en laboratoire, est deve-
nue désormais un mode de traitement désuet et dépassé,
Mais d’autres voix s'élévent, et qui viennentd'éminents
spécialistes, et cette enceinte méme en portera sans
doute les échos, pour nous dire d’une fagon bien plus
encourageante que si, dans certains cas, la thérapeu-
tique thermale a vu ses indications traditionnelles dé-
passées, elle n'en conserve pas moins sur son terrain
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propre sa pleine et entiére justification et en tout cas
toute sa valeur et son actualité. Et sans doute faut-il
croire qu'une thérapeutique qui peut se targuer d'un
passé aussi prestigieux, qui a résisté au travers des sie-
cles 4 I'assaut d'innombrables et puissantes drogues est
bien autre chose qu'une simple mode ou un engotue-
ment passager et qu'elle doit réellement posséder i
son actif quelque vertu spécifique.

Comment d’ailleurs pourrions-nous mettre en doute
cette vertu bienfaisante des eaux minérales alors
méme que '’Académie Nationale de Médecine, dont
chacun comnait la rigueur en la matidre, déclarait
solonnellement, « que le traitement thermal constitue
une thérapeutique normale d’'un certain nombre
d’états pathologiques et qui, comme telle, mérite
d’é{:ge prescrite, appliquée, dirigée, surveillée et con-
trélée. »

Oui, la crénothérapie exercée par un corps médical
de valeur garde une place de choix dans I'arsenal
thérapeutique moderne, parce qu'elle est utile et
efficace. Nul doute qu’elle la conservera dans 1’avenir,
surtout & une époque ol la civilisation urbaine et
mécanique qui est la ndtre n’'a que trop tendance a
asujettir 'homme 4 des conditions de vie de plus en
plus éprouvantes. J'en voudrais pour preuve le trai-
tement des affections broncho-pulmonaires, oto-rhino-
laryngologiques, digestives ou de I'appareil urinaire,
sans patler de ces grands fléaux sociaux qui assaillent
I’homme d’aujourd’hui. tel le rhumatisme, le surme-
nage, les troubles fonctionnels et psycho-somatiques,
les atteintes de I'appareil loco-moteur. Aussi parmi
tous les moyens de lutte contre la maladie et destinés
4 soulager les souffrances humaines, mis en ceuvre
sans reldche par le département dont j'ai la charge, la
crénothérapie, art millénaire, tient-elle toujours un
bon rang. Mais les bienfaits de la médecine thermale
ne se constatent pas seulement au niveau du malade,
ce qui pour nous demeure I'essentiel, ils apparaissent
également au niveau des organismes payeurs, 1égi-
timement soucieux de la rentabilité des efforts finan-
ciers qu'ils consacrent en faveur de leurs ressortis-
sants, ainsi qu'au niveau de 1'’économie générale
pour laquelle il ne peut étre indifférent d’éviter des
arréts de travail ou de réduire les invalidités. A cet
égard laissez moi vous féliciter du choix, particuliére-
ment judicieux, que vous avez fait dans vos thémes
de réflexion. J'en ai pris connaissance avec beaucoup
d’'intérét et c'est ainsi que j'ai vu que vous aviez mis
I'accent non seulement sur le caractére éminemment
médical du thermalisme, mais aussi sa valeur par une
étude méthodique, par la statistique. Ce probléme
est important parce qu’il se rattache directement
au rendement des cures thermales — disons plutét a
la démonstration de ce rendement — 2 la fois sur le
plan thérapeutique et sur le plan médico-social.

Nous sommes, qu'on le déplore ou non, dans un
siécle impitoyable de chiffres et de tests ou tout doit
étre quantifié, Le thermalisme, comme toutes les
autres activités économiques et humaines, ne peut
échapper a cette loi inéluctable et doit obéir & son
tour & des modes d’appréciation et d’expression scien-
tifiques et rigoureux. Ce sera d'ailleurs pour lui une
bonne occasion de faire valoir cette crédibilité si
dénigrée par certains. Cependant 1'utilité et les bien-
faits du thermalisme, pour importants qu'ils soient du
point de vue de la santé publique, ne se limitent pas a
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leur aspect spécifiquement médical. Iis comportent
également des incidences notables dans de nombreux
secteurs de I'activité nationale, industrie d’embouteil-
lages des eaux minérales, hétellerie, tourisme, main-
d’'ceuvre, activités annexes, tant il est vrai que les
établissements thermaux, généralement situés dans
des régions éloignées des poles de développement in-
dustriel, constituent de véritables centres nerveux dont
le réle d'entrainement et 'effet multiplicateur s'éten-
dent parfois bien au dela de leur propre sphére d'im-
plantation.

Cet aspect économique du thermalisme est loin
d’'étre négligeable en raison précisément de la pros-
périté que procure la clientéle de nos stations 3 ces
stations elles-mémes et aussi, bien entendu, au pays
tout entier. Ceci prouve combien est justifiée la solli-
citude que nous portons tous, secteur public et sec-
teur privé, 4 une activité qui nous tient  cceur et qui,
de surcroit, s’harmonise parfaitement avec l'intérét
général,

Un millier de sources en exploitation, cent quarante
établissements thermaux distribuant une gamme de
cures d’'une infinie variété, une centaine de stations
diment classées hydro-minérales et pourvues des
aménagements et moyens techniques nécessaires pour
le traitement et la guérison des malades, voild un
précieux capital qu’il importe de préserver et de faire
fructifier au maximum, je dirais méme, impérative-
ment, 4 'heure de la compétition européenne,

L’intérét de notre action commune, dans ce domaine,
se présente sous un double aspect. Médical d’abord,
car en dépit des progrés spectaculaires, réalisés par
d’autres branches de Ia thérapeutique, et notamment
la chimiothérapie, une place importante est toujours
réservée A cette discipline séculaire. Je ne pense pas
étre démenti en disant que vous affirmerez cette conti-
nuité dans le recours au traitement thermal tout en
ayant le souci de I'intégrer dans une médecine moderne.
Du point de vue social ensuite, puisque des malades
chaque jour de plus en plus nombreux peuvent trouver
dans nos stations thermales, grice 4 la grande diver-
sité et 4 la qualité de leurs eaux, une thérapeutique
appropriée que les dispositions libérales de notre
régime de protection sociale mettent aujourd’hui
— et je ne pense pas abuser des mots — pratiquement
a4 la portée de tous. Permettez-moi au passage de
rappeler un anniversaire que nous avons célébré
il y a trois mois & peine, celui de l'avénement de la
Séeurité sociale. De la Sécurité sociale qui, en ins-
tituant et en garantissant voici 25 ans le droit 4 la
santé pour tous les travailleurs salariés, sans distinc-
tion de ressources, ouvrait au thermalisme une ére
véritablement nouvelle 4 la fois capitale et pleine
de promesses ; elle permettait en effet 4 tous les élé-
ments de la population bénéficiaires de ces prestations
de faire appel, sous réserve bien entendu de la jus-
tification médicale, aux soins thermaux comme 3
toutes les autres thérapeutiques. Mais, depuis, le
thermalisme social a fait son chemin et les mesures
de prise en charge se sont étendues progressivement
4 de nouvelles couches de la société. Elles se sont
amplifiées graduellement pour atteindre a I'heure
actuelle l'immense majorité de mnos concitoyens.

Quelques chifires trés éclairants suffisent 4 cet égard
a mesurer l'impact de la Sécurité sociale. Alors que
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nous comptions vers les années 1950 guelques 67 000
cures effectuées par des assurés sociaux, le nombre
de ceux-ci est passé en 1970, qui est le dernier recen-
sement dont je dispose, et pour une durée de cure de
21 jours, 2 280 886 sur un chiffre total de curistes
de 421 079 ; ce qui signifie qu’il a été multiplié par
4,4 au cours de la période considérée.

La clientéle thermale frangaise est, dans ses grandes
lignes, actuellement composée de 70 9, de curistes
assurés sociaux et de 30 %, de curistes libres, c’est-a-dire
dire subvenant par eux-mémes a leurs frais de trai-
tement. Encore y-a-t-il lieu de noter que dans plu-
sieurs stations il n'est pas rare que le pourcentage
des assurés sociaux s'échelonne entre 80 et 9o %.
C’est dire combien, depuis ces derniéres décennies, le
thermalisme a subi une mutation considérable, il a
pris un visage nouveau, il est devenu de par sa dimen-
sion méme un phénoméne social, ce qui ne veut pas
dire pour autant que, devenu social, il doive abandon-
ner T'idée de satisfaire la clientele fortunée. Nous
pouvons a bon droit nous réjouir de voir que, grace
A l'action conjuguée des organismes de prévoyance
sociale et des pouvoirs publics, avec I'appui des ins-
tances meédicales ou professionnelles, I'une de nos
derniéres thérapeutiques naturelles, la derniére peut-
étre, a été rendue accessible 4 tous ceux dont 1'état
de santé le requiert.

Cependant, malgré une croissance remarquable,
en longue période, le thermalisme manifestait depuis
quelques années, sans toutefois que cette situation
apparaisse alarmante, des signes d’essoufflement. Il
fallait donc aller au fond des choses, cerner les véri-
tables causes du malaise, afin d'y répondre dans les
meilleures conditions, sans chercher pour autant une
guérison illusoire. Aprés avoir requ une délégation de
la TFédération Thermale et Climatique Francaise,
conduite par le Docteur Ebrard, j'ai constitué sous
la Présidence du Professeur Cuvelier un comité d’ex-
perts chargé d’examiner I'ensemble du probléme et
de formuler dans un esprit réaliste et largement
prospectif toutes les propositions qui lui sembleraient
opportunes et cela dans tous les domaines : conception
médicale, enseignement, recherche, organisation des
soins, environnement, prix, fiscalité, crédits. Ce comité
a fourni un gros travail et qu'il me soit permis pu-
bliquement d’en remercier 4 nouveau ses auteurs. i
m’a remis effectivement ses conclusions. Je les ai fait
largement diffuser, Le programme d’action qui m’a
été proposé comprend plusieurs types de mesures,
mestires nouvelles et mesures visant & corriger la
situation existante. Suivant les grandes orientations de
ce rapport, je vais vous indiquer maintenant les diffé-
rentes interventions auxquelles elles ont donné lieu de
ma part ; ces derniéres peuvent étre regroupées sous
5 tétes de chapitre.

Dans ordre médical, afin de renforcer la formation
thermale des praticiens prescripteurs, j'ai demandé &
mon collégue de I'Education nationale d'une part de
procéder 2 la création d’au moins un poste de chargeé
de cours d’hydrologie dans chacune des unités d’ensei-
gnement et de recherche médicales qui en sont pré-
sentement dépourvues, c’est-3-dire 14 ; d’autre part
de mentionner explicitement l'enseignement de I'hy-
drologie dans le programme des disciplines du 2¢ cycle
des études médicales.
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Dans le méme ordre d'idée je suis tout disposé a
appuyer, le moment venu, toute démarche de la part
des titulaires de I'attestation d’études d’Hydrologie et
de Climatologie Médicales en vue d’obtenir la recon-
naissance de leur titre par 'Ordre National des Méde-
cins, Je m'emploie également 4 'examen des problémes
posés par la formation du personnel d’exécution des
pratiques thermales. Et en ce qui concerne le statut
des hépitaux thermaux, son étude a été reprise pour
qu'il soit en harmonie avec les nouvelles dispositions
de la loi hospitali¢re récemment votée. Enfin, j'ai
demandé & I'Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale d’apporter son concours pour
définir un programme général de recherche thermale.

Dans le domaine social, la commission consultative
du Thermalisme social sera reconstituée prochaine-
ment, en liaison avec la Caisse Nationale d’Assurances
Maladie. Cette commission aura pour tdche, entre
autres, d’examiner les différentes propositions du
groupe de travail en matiére de prise en charge, de
prescription, de durée et renouvellement des cures et
des traitements complémentaires. Elle devra me faire
connaitre sa position dans un délai de 3 mois. Par
ailleurs, un projet de Décret, tendant au rétablisse-
ment des indemnités journalidres en cas de cure
thermale sans condition de ressources, est actuelle-
ment soumis & I'avis du Conseil d'Etat. Quant aux
bureaux payeurs, ils ont fait 'objet d’une circulaire
que je viens de signer adressée aux directions régionales
de la Sécurité Sociale les rétablissant a titre définitif
et selon le régime en vigueur avant 1967, c’est-a-dire
qu'ils pourront effectuer les remboursements aux cu-
ristes assurés sociaux, méme si ces derniers ne sont
titulaires que de prestations légales : honoraires de
surveillance médicale et frais de traitement thermal.

Enfin dans le domaine financier, j’ai demandé 2 mon
collégue le Ministre de I'Economie et des Finances
d’envisager la réduction du taux de la TVA pour les
établissements thermaux par alignement sur celui de
I'hdtellerie de tourisme, 'octroi du bénéfice de la
patente saisonniére pour ces mémes établissements et
la révision des tarifs dans un sens incitatif 4 la moder-
nisation et  la liberté totale des prix pour la classe de
luxe. En outre j’ai saisi le Secrétaire d'Etat au Tou-
risme auquel est rattachée la dotation du FDES
d’un certain nombre de propositions tendant 4 amé-
liorer le régime d’aide aux investissements en faveur
des établissements thermaux : amortissement des
préts sur 20 ou 30 ans, taux préférentiel de 3 %
pour tous les maitres d’ouvrage publics ou privés,
raccourcissement du délai d’instruction des dossiers.

Dans le domaine de I'information, je viens de signer
un arrété instituant une commission du visa de l'infor-
mation thermale qui aura A se pencher sur tous les
problémes délicats de son ressort et sera de nature a
améliorer par la-méme, aussi bien a lintérieur qu'a
Iextérieur de nos frontiéres, 'image de marque du
thermalisme.

Dans le domaine de 'organisation des stations, je
viens de recommander instamment par voie de circu-
laire qui est actuellement en cours de diffusion aux
Préfets des régions thermales, de mettre en place dans
chacune de leurs stations, une commission consultative
permanente dont le role se situera au niveau de I'ani-
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mation générale et de la coordination. Il s’agit éga-
lement de marquer dans les faits, et pas seulement
dans les textes, cette volonté de relance du therma-
lisme qui nous anime tous.

J’ai le plaisir de vous annoncer qu’en ce qui concerne
la station de Vichy, dont on sait!'importance pourle
thermalisme frangais, 'Etat et la compagnie fermiére
sont arrivés 4 un accord sur l'orientation de la poli-
tique. La convention qui sera signée trés prochaine-
ment montrera par l'esprit auquel elle se référe, par
I'importance des travaux dont elle prescrit I’exécution
et par le souci de moderniser et d’adapter aux exi-
gences de la vie moderne les installations et les pra-
tiques, ce que peut apporter au thermalisme une colla-
boration saine de I'Ktat, des collectivités locales, et du
secteur privé. Je ne doute pas que les réalisations qui
apparaitront & Vichy dans les cinq prochaines années
donneront au thermalisme francais le coup d’envoi
d’une nouvelle partie & gagner et que d’autres stations
a la suite de Vichy se lanceront dans I’effort de réno-
vation qui est indispensable pour I’avenir.

Voila donc pour I'essentiel, Mesdames et Messieurs,
ces mesures promotionnelles qui marquent une poli-
tique active en matiére d’enseignement, d’équipement,
de formation et de perfectionnement professionnel
des prestations sociales et qui répondent au souci du
Ministre de promouvoir le renouveau du thermalisme,
en rejoignant amplement, au moins je l'espére, vos
aspirations légitimes. J’entends pour ma part pour-
suivre résolument sur la voie ainsi tracée, donner vie
a cette nouvelle politique thermale, et c’est pourquoi
je sollicite avec insistance votre comcours ; car de
chacun d’entre nous dépendra sa réussite ou son échec.
Nous sommes en réalité tous concernés, promoteurs
publics ou promoteurs privés, cette relance est notre
grande affaire ; mais je vous le dis sans ambage, il
serait extrémement regrettable de s’en remettre entié-
rement aux bonnes dispositions de Ia puissance pu-
blique pour la réalisation de nos objectifs, prendre la
releve d'une initiative privée insuffisante ou défail-
lante et faire jouer & I'Ktat un réle qui n’est mani-
festement pas uniquement le sien. ILa recherche con-
cerne le corps médical des stations thermales qui ne
peut s'en remettre entiérement & des instituts parfois
lointains. Il est directement concerné par ce domaine
et doit apporter une participation active ; en outre
tous ceux qui sont intéressés au développement du
thermalisme et a I'essor des eaux thermales, devraient
contribuer & cette recherche qui conditionne la survie
du thermalisme. Nous devons tous ensemble participer
a I'accomplissement de cette politique nouvelle si nous
voulons gagner la bataille du Thermalisme. Il faut
sans répit poursuivre obstinément, avec des méthodes
objectives et rigoureuses, l'étude du mécanisme
d’action de la crénothérapie pour compléter et étayer
I'observation clinique. Il faut ensuite diffuser le plus
largement possible le résultat de vos travaux et enfin
sur le plan matériel répondre aux besoins des curistes
par un effort allant sans cesse dans le sens de la moder-
nisation de notre potentiel de soins et de I'équipement
de nos stations thermales.

Pays thermal par excellence, la France se doit
d’affronter avec ses plus belles armes la concurrence
étrangére au moment méme ot se profilent de pro-
metteuses perspectives au sein du marché commun,
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pour y conquérir la place i laquelle elle peut 1égiti-
mement prétendre. Mais de tout cela je sais que vous
€tes fermement convaincus de longue date, connais-
sant votre foi, tout le dévouement et les soins que vous
consacrez 4 la défense de nos ressources naturelles.
Vous en parlerez abondamment dans les jours qui
viennent et je ne doute pas que vos efforts d'infor-
mation, vos rapports, vos communications, appor-
teront une contribution fructueuse a I'enrichissement
et au renforcement de cette discipline.

C'est a des rencontres telles que la vdtre que revient
le mérite de faire progresser en cette période de mu-
tation constante, la science médicale et de donner
I'élan nécessaire & un nouveau départ. Soyez en tout
cas assurés que moi-méme, responsable de la Santé,
Je ne manquerai pas d’examiner de la fagon la plus
attentive les recommandations et les conclusions aux-
quelles vous serez parvenus et d’apporter dans toute
la mesure de mes moyens une solution 4 vos préoccu-
pations. Laissez-moi enfin vous formuler un regret,
c’est celui de devoir vous quitter dans les minutes qui
suivent, appelé par d’autres obligations gouverne-
mentales. Mais mes collaborateurs ne manqueront pas
de me rapporter fidélement le résultat de vos discus-
sions. Je ne voudrais pas davantage prolonger l'ouver-
ture de votre séance, aussi, avant de nous séparer, je
forme des veeux pour le bon déroulement et la pleine
réussite de vos travaux, conscient qu’ils marqueront
une étape importante dans le devenir de I'une de nos
meilleures richesses et pour le plus grand bien de la
santé des hommes.

Le Docteur EBRARD remercie le Ministre. Il le fait
dans les termes suivants :

« Mesdames, Messieurs,

« Avant d’interrompre pour quelques instants
« la séance, afin de permettre & Monsieur le Ministre
« de nous quitter, je voudrais en sa présence et en
« votre nom lui exprimer les sentiments qui, je crois,
« sont unanimement partagés par ceux qui ont bien
« voulu assister 4 cette séance inaugurale. Monsieur
« le Ministre, vous avez tenu le langage du tuteur
« du thermalisme. Vous avez répondu a I’attente de
« ce public inquiet et concerné qui est venu ici avec
« confiance vous entendre en annongant des mesures
« concrétes dont la portée immédiate est certaine,
« notamment pour le déroulement de la saison pro-
« chaine, et vous avez dressé le bilan des mesures
« & venir dont I'issue dépend de vos collégues. Vous
« avez enfin donné le coup d'envoi du thermalisme
« frangais en donnant la mesure et l'espoir de la
« grande rénovation de la station de Vichy. Ceci étant
« dit, Monsieur le Ministre, c’'est une longue route i
« parcourir, vous en avez marqué aujourd’hui un
« jalon encourageant et précieux, et pour la poursuivre
« avec vous je puis vous assurer, aprés vous avoir
« entendu, et plus encore qu’avant de l'avoir fait,
« que vous trouverez prés de vous, confiants et soli-
« daires, les participants 4 ces journées nationales ».

Le Ministre quitte alors la salle.
La séance est suspendue dix minutes.
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A la reprise de séance, le Doctewr EBRARD donne la
parole au Docteur DEBIDOUR, Président de la SOCIETE
FrRANCAISE D’HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE
MEDICALES, sur le sujet suwvant :

« L’EFFORT [DE LA SOCIETE D'HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES
DANS LE DOMAINE DE LA STATISTIQUE »

Messieurs les représentants des Pouvoirs publics,
MM. les Parlementaires,

MM. les Maires,

Mes chers Collégues,

Depuis de nombreuses années, la Société Francaise
d’Hydrologie a conscience de I'importance des métho-
des statistiques appli?uées 4 la crénothérapie. Elle
sait parfaitement qu'elles sont un de ses plus solides
supports face & ceux qui persistent 4 vouloir I'ignorer
et ceux qui en sont les adversaires résolus et souvent,
reconnaissons-le, de mauvaise foi.

Le Président EBRARD m’ayant ces derniéressemaines
chargé de vous faire part des efforts réalisés par notre
Société dans le domaine de la statistique, je me suis
donc particuliérement penché sur ce probléme et ma
curiosité m’a amené A chercher & titre anecdotique
et documentaire ce qui depuis ces dix derniéres années
pouvait se rapporter a la statistique dans diffiérents
travaux publiés par nos collégues thermaux de toutes
les disciplines. Eh bien j’ai eu le plaisir de constater
que mes recherches n'étaient pas vaines. Plus d'une
vingtaine de ces travaux, articles, communications
ou rapports, font appel a la statistique. Je ne vous
en ferai pas, rassurez-vous, '’énumération, craignant
a 1a fois de lasser votre patience et de fairedepossibles
omissions. Mais je ne peux m’empécher de vous dire
que j’ai tout de méme été fort impressionné. Si cer-
taines de ces publications, par ailleurs trés docu-
mentées, représentent un gros travail, du moins
peuvent-elles paraitre discutables sur le plan statis-
tique 2 la lumiére de ce que l'on exige aujourd’hui.
Il en est d’autres, plus solidement étayées, qui restent
pleines d’enseignement et dénotent a la fois un grand
courage et une grande perspicacité.

Comme P'a fort bien dit le Professeur Cuvelier,
« 'étude du rendement thérapeutique des cures ther-
males est un probléme déja fort ancien « assuré jusqu'a
présent par les seuls médecins thermaux qui se sont
appliqués & dégager les effets sélectifs du traitement
thermal, ses contre-indications, le role des différentes
techniques et de ce passionnant travail, poursuivi
pendant de longues années et par plusieurs générations,
est née cette clinique hydrologique sur laquelle repose
aujourd’hui la crénothérapie. Il ne s’agit donc pas
de rejeter purement et simplement ce passé ni de le
tourner en dérision. Ce travail de pionniers mérite
notre respect et doit étre considéré comme la base
méme de la crénothérapie, thérapeutique a part en-
tiére, comme I'a dit tout a ’heure Monsieur le Ministre,
que nous souhaitons tous moderniser et adapter
4 la vie et aux besoins de notre société contemporaine
et voir s’insérer dans un véritable plan thérapeutique
d’ensemble.

En 1967, notre collégue et ami le Docteur Vendryés,
de Chatel-Guyon, fit toucher 3 la Société d'Hydrologie
I'intérét et les promesses de l'informatique. Une
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commission composée d'une quinzaine d’entre nous
se réunit A plusieurs reprises et dans un exposé remar-
quable le Docteur Vendrygs, 4 'occasion des derniéres
Journées du Thermalisme en 1969, fit un large exposé
de ses travaux et des différentes propositions sur le
probléme de l'informatique dans le thermalisme, et
sans doute, parmi vous, en est-il qui s’en souviennent,

Il est en effet facile de prévoir le role important
que 'informatique doit jouer. Depuis déja plusieurs
années la médecine a largement fait appel a elle notam-
ment dans l'exploitation des dossiers des malades,
on peut donc penser que la médecine thermale ne
peut et ne doit pas échapper 2 cette évolution et ceci
en particulier du fait de sa structure elle-méme,
étant donné le grand nombre des curistes — plus de
400 000 — dispersés dans des stations variées, utilisant
différentes techniques et différentes eaux thermales.
Pour cette commission de linformatique de notre
société est apparu comme souhaitable que 'on donne
A cette information thermale une orientation trés
médicale. I1 faudrait donc que toutes les activités
des stations fassent un effort commun et ne perdent
pas de vue qu’elles ont toutes une vocation identique,
celle de soigner, si possible de guérir et, en tout cas
au moins, de soulager ceux qui ont recours a elles.

Messieurs, pour que le thermalisme survive, je
pense que la crénothérapie doit en rester 'ame. C'est
donc vers elle, et ceux qui ont charge de la prescrire,
de linterpréter, de la mieux faire comnaitre, que
devraient se porter les efforts de tous 4 commencer
par les Pouvoirs publics qui devraient prendre cons-
cience de sa réelle importance sur le plan économique
et social ; mais je crois que M. le Ministre tout 4 I'heure
nous a déji rassurés sur ce plan.

La Société d’Hydrologie sait parfaitement ce que
I'on attend d’elle ; elle le fait de son mieux mais avec
les moyens dont elle dispose, moyens hélas les plus
limités quant 4 ses possibilités matérielles. Elle entend
poursuivre sa téche, en souhaitant trouver autour
d’elle les appuis qui lui sont indispensables pour la
mise sur pied et la réalisation de travaux statistiques
valables, sérieux, non contestables. Nous ne saurions
trop insister sur 'importance de cette derniére consi-
dération. Les statistiques, telles qu’elles se concevaient
autrefois, n'ont aujourd’hui aucune valeur de crédi-
bilité. Et ce qu'on pourrait espérer en tirer risquerait
d’aller exactement & l'inverse du but poursuivi,
autrement dit, des dépenses inutiles, du temps perdu
et, par surcroit, un risque de contre-publicité. Cette
impression nous l'avons fortement ressentie I'année
derniére lors de la journée consacrée aux méthodes
statistiques et leur application en médecine thermale
qu’avait organisée la Société Frangaise d"Hydrologie
a laquelle quelques-uns d’entre vous ont, je crois,
participé. Cette journée, présidée par le Professeur
Cuvelier, Président du Conseil Supérieur du Therma-
lisme, fut animée par le Professeur Daniel Schwartz,
enseignant de statistiques médicales a4 la Faculté
de Paris, Directeur de Recherche de I'Institut Natio-
nal de la Statistique et de la Recherche Médicale,
personnalité incontestée de cette spécialité.

I association des mots statistique et thermalisme
aujourd’hui représente une date importante. Ce fut
12 son premier propos. Et aprés avoir exprimé cer-
taines réserves sur sa propre connaissance du therma-
lisme, il nous entraina avec cette clarté et ce brio que
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nous lui connaissons, dans les multiples arcanes de
cette science nouvelle, en passant en revue les diffé-
rents aspects méthodologiques des essais thérapeu-
tiques cliniques, Pour lui I'utilisation rigoureuse de la
méthode statistique peut étre adaptée i la médecine
thermale. Il a toutefois admis que I'application d’un
protocole strict étant beaucoup plus délicate que
dans les autres statistiques, la solution du probléme
doit étre encore plus rigoureuse, la difficulté majeure
tenant au fait que dans ce domaine plus que dans
tout autre, le probléme qui se présente n’est ni tota-
lement pragmatique, ni totalement explicatif. Une
large discussion suivit & laquelle participérent, outre
plusieurs de nos collégues thermaux, un certain nom-
bre d'universitaires ou de médecins hospitaliers non
thermaux. Discussion au cours de laquelle il nous est
clairement apparu que les difficultés qu’il y avait a
metire sur pied un travail statistique solide n’étaient
pas l'apanage de la seule médecine thermale.

Il n’entre pas dans mes intentions de vous dévelop-
per ici le théme général de l'informatique médicale
et des problémes posés par la statistique. Ce serait
1a déborder le cadre de cet exposé destiné avant tout
a vous donner, beaucoup plus simplement, la conclu-
sion pratique qu'entend leur donner la Société Fran-
caise d'Hydrologie. Comme je vous le disais au début
de cet exposé, on demeure absolument stupéfait,
disons-le, quelque peu attristé, lorsqu’on mesure la
somme extraordinaire de travail qu’ont déja pu accom-
plir certains de nos collégues pour essayer de mettre
sur pied des statistiques dont on sait aujourd’hui
qu’elles n’apportent pas la rigueur indispensable exi-
gée de nos jours. Ces statistiques ont des orientations
sinceres, certainement bénéfiques, certainement hon-
nétes, mais qui aux yeux des statisticiens n’apportent
rien d’autre qu'une incitation 4 la mise en chantier
de nouveaux travaux basés cette fois sur ttne métho-
dologie indiscutable, avalisée en quelque sorte par
des professionnels de la statistique, avec une program-
mation précise. Mais comme je vous le disais tout a
I’heure, de telles réalisations nécessitent des mises
de fonds importantes, et comme vous pouvez le
penser ce n'est pas la seule Société d'Hydrologie
qui pourrait y faire face. Il nous faut donc particu-
liérement insister sur I'intérét qu'il y aurait a limiter
au maximum ces différentes études statistiques. Je
sais que cela peut sembler pénible & certains d’entre
nous, qui ne voient, disons-le, que l'aspect publici-
taire de ces travaux. Pourquoi chercher tel type de
maladie, pourquoi s’attarder donc sur telle ou telle
station ? En réalité il s'agit 14 d’'un trés mauvais
raisonnement et d'un trés mauvais calcul. Car un
travail statistique rigoureux, méme s’il ne s’applique
qu'a un seul type de maladie, donc n'intéressant
apparemment que certaines stations, afportera bien
davantage a la crénothérapie, donc i l'ensemble du
thermalisme qu’une vaste série de travaux statistiques
qui risqueraient de soulever les critiques justifiées,
cette fois, des détracteurs — je dirais, professionnels —
de la médecine thermale. Ce serait donc disperser
des efforts vains, des efforts coiiteux, finalement
inutiles.

Comme I’avait trés bien dit notre ami Cottet, la
médecine thermale est une médecine particuliére,
hérissée de difficultés de tous ordres. Il ne faut pas
pour autant renoncer, mais il ressort & I'évidence
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qu'un tel travail ne peut en aucune facon étre fait
par des médecins isolés sans les supports scientifiques
pouvant donner 2 leurs travaux une garantie absolue
de fiabilité. Il s’agit donc d’un véritable travail d’équi-
pe. Comme pour un médicament I'expertise concer-
nant la crénothérapie doit répondre aux normes exi-
gées, A savoir une observation avant, pendant, et
aprés la cure par des équipes d’action concertée.

Le Professeur Wolfromm en a déja fait I'expérience
dans son service de 'Hépital Rotschild et il est éga-
lement le premier, avec nous, a en avoir mesuré toute
la difficulté. Lors de la séance de la Société d’Hydro-
logie de I'an dernier trois groupes de médecins ther-
maux ont présenté une étude de critéres d’efficacité
de certaines cures thermales. Il s’agissait d’allergies
respiratoires, de gastro-entérologie et de rhumatologie.
Sans entrer dans le détail de ces rapports nous nous
bornerons & rappeler que dés lors furent présentés
deux projets d’enquéte : I'un sur le traitement ther-
mal des coxarthroses, ce projet nous le savons est en
cours, mais comme il était facile de prévoir, butte
toujours sur cette éternelle question des problémes
matériels. Il vous en sera parlé tout & ’heure.

Le second de ces projets avait trait aux critéres
d’efficacité dans le traitement des allergies respira-
toires. 8’il n'a pas encore trouvé de réalisation, du
moins certains de ses auteurs ont-ils pu — si je peux
utiliser I'expression — prendre le train en marche,
s'associant a une enquéte nationale sur la bronchite
chronique. Cette chance nous l'avons eue grice a
I'intermédiaire de notre ami le Docteur Courbaire
de Marcilhat, Secrétaire Général de la Médecine
Préventive et Sociale auquel je tiens|a exprimer toute
notre reconnaissance et qui nous permit 1'utilisation
de fiches d'interrogatoires codés, trés détailides, recon-
naissons-le, longues et parfois fastidieuses a remplir
mais grice auxquelles la crénothérapie a pu trouver
une place officielle qui est un véritable document
national, voire international. Ceux d’entre nous que
cela intéresse vont entendre dans quelques instants
notre collégue le Docteur Jean, d’Allevard, qui fut
chargé de la présentation de ce rapport collectif
lors des Journées Nationales d’Avignon sur la Bron-
chite chronique, organisées par la Médecine Préven-
tive et Sociale au mois de novembre dernier, rapport
qui a suscité beaucoup d’'intérét de la part de quelques
600 participants spécialistes, tant Frangais qu’étran-
gers. Vous entendrez ensuite le Docteur de la Tour,
de Vichy, qui vous présentera un rapport fait en
collaboration avec le Docteur Rozé, dans le service
du Professeur Ch. Debray, sur la spasmophilie diges-
tive et la cure bicarbonatée sodique, rapport o,
vous le verrez, il est largement fait appel au travail
statistique. Enfin pour terminer vous entendrez
I'exposé de mnos collégues rhumatologues, présenté
par le Docteur Maugeis, de Luchon, ayant trait au
traitement des coxarthroses et nous montrant toute
la difficulté que ce rapport a suscitées.

Messieurs, avec Daniel Schwartz, nous dirons qu’il
est essentiel que les praticiens désireux de faire pro-
gresser la thérapeutique thermale soient d’abord
profondément persuadés que les essais conduits sans
controle statistique tant au stade de V'organisation
qu’au moment de I'analyse, risquent d’étre illusoires
et méme dangereux par leurs conclusions quelquefois
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erronées. Il existe en effet actuellement dans le domaine
statistique une méthode scientifique d’appréciation
des traitements. Cette méthode est régie par des tech-
niques trés élaborées et ne résulte pas seulement
de réflexions théoriques mais de 1'expérience acquise
par la réalisation de nombreux essais. Nous avons la
grande chance d’avoir dans chacune de nos stations
thermales, & notre disposition, un trés grand nombre
de malades, déja sélectionnés, groupés, et nous pen-
sons que sans aliéner le moins du monde son auto-
nomie ni son esprit critique, ni non plus son jugement
d’action, le médecin thermal d’aujourd’hui et de
demain devra s’adapter tout comme ses autres con-
fréres attachés i d’autres disciplines, 4 un langage
nouveau, qui donnera plus de rigueur aux concepts
et aux mots dont il se servira, ceci sans perdre le
role essentiel qui lui incombe, & savoir l'interprétation
et la critique qui restent sa part inaliénable. On voit
donc 13 une des premiéres solutions qu’on pourrait
trouver aux problémes posés par la statistique en
médecine thermale, mais ne nous ne faisons pas trop
d'illusions, elle sera longue i mettre en place car,
ne I'oublions pas, elle fait 'objet de multiples contro-
verses et certains la tiennent encore pour fort discu-
table. Si ce scepticisme s’exerce surtout, et on peut
le comprendre, sur ce qui concerne l'exploitation
de la machine pour l'établissement du diagnostic,
il n’en est pas & mon avis, de méme en ce qui concerne
'exploitation des fichiers médicaux en vue d’opé-
rations statistiques intéressant certains parameétres
dont nous allons parler.

Pour concrétiser l'effort de notre Société, nous nous
proposons de constituer sous son égide un ou plusieurs
groupes de travail qui, en équipe avec des médecins
prescripteurs, des médecins hospitaliers ou non, des
médecins des caisses de la Sécurité sociale, et en rela-
tion bien entendu avec les chaires d'Hydrologie,
mettrait sur pied une étude statistique qui porterait
au maximum sur un, deux ou trois types de malades.
Bien entendu ce travail ne serait entrepris qu’en
étroite collaboration avec des statisticiens profession-
nels qui établiraient une méthodologie précise, fixeraient
une programmation simplifiée, ce qui permettrait
d’apprécier non seulement les résultats subjectifs
d’une valeur essentielle du moins pour nos malades,
mais surtout des résultats objectifs qui intéressent
la scciété sur le plan économique.

Qu'il me soit permis de mettre fortement 1'accent
sur la trés grande importance de ces critéres dans la
conjoncture actuelle. C'est sans nul doute le plus
efficace et le meilleur argument que nous puissions
avoir. Ces critéres objectifs sont a notre sens d'un
maniement plus facile et une statistique sérieuse
peut donc étre envisagée si, bien entendu, la liaison
est solidement établie entre les différents groupes,
les médecins prescripteurs, hospitaliers ou non, les
médecins des caisses de Sécurité sociale, les médecins
thermaux, en accord bien entendu avec les chaires
d’Hydrologie. Il nous faut souligner ce qu'ont déja
téalisé nos colléegues des caisses de Sécurité sociale.
Teurs travaux se sont montrés particuliérement
efficaces en faisant ressortir l'intérét économique
et social des cures thermales, 4 savoir la diminution
de la consommation médicamenteuse et I’absentéisme.
11 vous en sera parlé cet aprés-midi. En tout cas je
profite de cette occasion pour les remercier publique-
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ment et tout particuliérement en mon nom et ceux
de mes collégues de la Société d’Hydrologie. Nous
avons conscience de I'impact qu’a eu leur action sur
une partie du corps médical et nous souhaitons qu'elle
s'élargisse en particulier auprés des Pouvoirs publics.

Avant de clore cet exposé je voudrais paraphraser
ce propos de mon vieil ami le Professeur Charles
Debray qui a déja tant fait pour le thermalisme :
« on demande & la médication thermale beaucoup plus
qu'on ne demande aux autres médicaments. On nous
demande entre autres des preuves scientifiques de
’action de nos eaux. Eh bien nous en avons une de
taille : c’est que cette thérapeutique dure depuis
des siécles », Bt je pense que nous pouvons envisager
en toute sérénité la mise en route de recherches statis-
tiques les plus poussées qui ne peuvent qu'étre favo-
rables 4 1a médication thermale et lui donner au regard
des plus sceptiques des arguments irréfutables qu'ils
ne pourront cette fois plus discuter. Messieurs, je
vous remercie.

Le Docteur EBRARD félicite le Docteur DEBIDOUR
pour ce remarquable exposé.

Puis avant d’ouvrir la discussion il donne la parole
aux trois oratewrs dont le Doctewr DEBIDOUR vient
de demander I'audition hors-programme, mais en com-
plément de son propre rapport.

COMMUNICATION DU DOCTEUR JEAN
D’ALLEVARD, SUR :

« LE TRAITEMENT THERMAL
DANS LA BRONCHITE CHRONIQUE »

La bronchite chronique a une définition clinique
reconnue par tous les pays de la Communauté Char-
bon-Acier : est atteint de bronchite chronique tout
sujet qui tousse et crache tous les jours pendant au
moins 3 mois consécutifs chaque année et cela depuis
au moins 2 ans, 4 condition bien entendu de ne pas
avoir en plus une affection respiratoire bien carac-
térisée.

La bronchite chronique, au cours de I'année 1970,
est devenue en France une maladie vedette. Plusieurs
colloques lui ont été consacrés, notamment les 18
Journées Scientifiques Nationales qui se sont tenues
en Avignon du 18 au 22 novembre 1970, sous l'égide
de la Ligue Frangaise de Médecine Préventive et
Sociale. Pendant ces Journées, les orateurs ont sou-
ligné la fréguence et surtout la gravité de la maladie
qui est comparable & la gravité de Vinfarctus du myo-
carde bien que ce fait soit souvent méconnu en raison
d’un véritable détournement des décés au profit
de la cardiologie. On a aussi beaucoup insisté sur les
conséquences économigues de la maladie qui fait perdre
chaque année a l'industrie 16 millions d'heures de
travail et sur les conséguences sociales d'une maladie
qui pése lourd dans le budget d'une nation en raison
du prix des médicaments (antibiotiques et parfois
corticoides), du cofit des journées d’hospitalisation,
de lindemnisation des journées d’arrét de travail,
des soins de réanimation.
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Tout comme les pneumologues, les médecins du
travail, les médecins des Caisses d’Assurance Maladie,
qui ont redécouvert la bronchite chronique, les méde-
cins thermaux exercant dans les stations a vocation
respiratoire se sont penchés sur cette maladie, et ont
établi un rapport pour les Journées d’Avignon.

A T’occasion des « Journées Nationales du Therma-
lisme » nous désirons commenter les principales
conclusions de ce rapport.

METHODOLOGIE.

Nous avons utilisé les dossiers de I 309 malades
atteints de bronchite chronique et ayant suivi au
moins 3 cures dans I'une des quatre stations suivantes :
Allevard, Cauterets, Le Mont-Dore et Saint-Honoré,
la derniére cure ayant eu lieu de 1965 a 196g. Ainsi
pensons-nous avoir obtenu un éventail géographique
représentatif & 1'échelon national car ces différentes
stations ont des lieux de recrutement de leurs malades
différents, et un éventail hydrologique suffisant,
ces quatre stations ayant des propriétés physico-
chimiques et pharmacodynamiques de leurs eaux
assez différenciées.

FREQUENCE GLOBALE (voir tableau I).

Sil'on considére le nombre total des curistes, adultes
et enfants, fréquentant les stations sulfurées, la pro-
portion de bronchiteux chroniques est de 13 % a
St-Honoré, 14 9, a4 Allevard, et elle est de plus de
20 % a Cauterets. Si 'on ne retient que les curistes
adultes, la proportion des bronchiteux chroniques
s'éléve notablement : elle est ainsi de 22 9, 4 Allevard
et va jusqu'a 28 9, & Cauterets.

TABLEAU I

Fréquence globale des bronchiteux chroniques
dans 4 stations ithermales

Allevard 14 9
Saint-Honoré 13 9
Cauterets 20 9%
Mont-Dore 8 9%,

Dans les stations bicarbonatées sodigues du Mont-
Dore, on a la surprise de constater un pourcentage
plus faible : 8 % au Mont-Dore, alors que 20 4 30 %,
de malades « fragiles des bronches » fréquentent cette
station. Ceci s’explique par le fait que cette station
regoit une forte proportion d’asthmatiques. La dis-
tinction entre certains asthmes intriqués et certaines
bronchites chroniques avec broncho-spasme est d’ail-
leurs parfois trés difficile et un peu arbitraire.

Le grand nombre de bronchiteux chroniques fré-
quentant les stations sulfurées s’explique par le
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recrutement bipolaire de ces stations : non seulement
pneumologique, mais aussi et parfois surtout oto-rhino-
laryngologique. Or, sil'on prend soin de bien interroger
les malades venant en cure pour soigner une pharyn-
gite chronique, une sinusite, une laryngite chronique,
on s’apercoit qu'un certain nombre d’entre eux ren-
trent dans le cadre bien défini de la bronchite chro-
nique, mais celle-ci est méconnue du médecin qui a
envoyé le malade en cure, et bien souvent aussi du
malade, tant le fait de tousser le matin, surtout quand
ou est fumeur, est considéré par le public comme tout
a fait anodin.

Le médecin thermal a ainsi la chance de voir des
bronchiteux chroniques au stade initial, avant que
ne s'installe 'essouflement, & un stade ot nous avons
la conviction que la maladie est réversible. Il n’est
pas surprenant non plus que le médecin thermal
qui doit manier a la fois le stéthoscope et le miroir
de Clar trouve souvent des lésions oto-rhino-laryn-
gologiques dans la bronchite chronique (dans environ
75 % de nos malades), et il pourra ainsi voir l'effet
de son traitement au niveau des voies respiratoires
supérieures ce qui lui donnera une idée de ce qui se
passe au niveau de la muqueuse des voies respiratoires
inférieures.

FREQUENCE SUIVANT LE STADE LVOLUTIF.

Nous avons classé nos malades suivant quatre
stades :

— Stade I : bronchorrhée seulement 4 la mauvaise
saison ; 2 ou 3 bronchites annuelles.

— Stade 11 : bronchorrhée permanente, y compris
pendant la belle saison. Aux bronchites hivernales
s’associe souvent une dyspnée d’effort mais celle-ci
reste modérée.

— Stade III : La dyspnée devient importante
apparaissant dés le 2¢ étage et méme avant.

— Stade IV : La dyspnée apparait dés le moindre
effort, parfois méme an repos. L'atteinte du cceur
droit est déja manifeste ou elle est imminente.

La répartition des malades suivant le stade évo-
lutif varie suivant les stations (tableau II).

On comprend aisément, d’aprés ce que nous avons
vu au chapitre précédent, pourquoi Cauterets, station
avant tout oto-rhino-laryngologique, recoit davantage

TaBLEAU II

Répartition des malades dans les stations
suivant le stade évolutif

: ‘ " . . MoNT-

ALLEVARD |ST-HONORE|CAUTERETS DORE

Stade I 18 % 35 9 38 of 30 9
Stade II = 22 9 23 o 40 9 10 9
Stade III 36 9, 40 o 20 9, 20 9,
Stade IV 4 9 2 9o 2 o 40 9
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de bronchiteux chroniques au stade I qu’Allevard,
station plus orientée vers la pneumologie dont la
majorité des malades est vue au stade III.

Au Mont-Dore, il ¥ a une forte proportion de ma-
lades en grande insuffisance respiratoire, car ceux-ci
sont considérés A tort comme des asthmatiques.

CHOIX DE LA STATION.

11 doit se faire en fonction de considérations cli-
niques :

10 Quand U'infection et Uhypersécrélion sont les
éléments cliniques prédominants, il faut conseiller
plutét une station sulfurée :

— sulfurées sodiques :
Cauterets
Luchon
Les Eaux-Bonnes
Amélie-les-Bains
Ax-les-Thermes

Challes
Marlioz

dans les Pyrénées

dans les Alpes

- sulfurées calciques :

Allevard, dans les Alpes,
Saint-Honoré, dans le Morvan.

20 Quand la dyspnée, notamment la dyspnée paro-
xystique, est au premier plan du tableau clinique,
le malade doit étre d'abord dirigé vers une station
chloro-bicarbonatée :

Le Mont-Dore
La Bourboule

Toutefois, les malades au stade IV, surtout en cas
de défaillance ventriculaire droite, sont des contre-
indications au traitement thermal.

Disons enfin que, suivant 1'évolution, un méme
malade peut avoir besoin d’abord d’une station sulfu-
rée puis d'une station bicarbonatée, et vice versa.

en Auvergne

TRAITEMENT DANS LA STATION.

Quel est le mode d'action du traitement thermal
de la bronchite chronique ?

Il apparait comme une potentialisation de divers
facteurs :

11 y a tout d'abord un facteur spécifigue fondamental :
I'eau thermale qui est le véhicule d’éléments minéraux
et de gaz dont on imprégne jusqu’'a une certaine
saturation I'organisme du malade, et ceci par diverses
voies : digestive (boissons) ; pulmonaire (inhalations,
aérosols...) ; ou cutanée (bains), les pratiques ther-
males variant techmiquement suivant les stations
mais respectant finalement les mémes principes.

Les eaux thermales ont une action propre, vérifiée
depuis longtemps par l'expérimentation animale
action élective sur la sécrétion de mucus des eaux
sulfurées ; action élective sur le broncho-spasme des
eaux chlorobicarbonatées.

Mais il y a aussi toute une série de facteurs non
spécifiques :

— environnement climatique non pollué,

— détente nenro-psychique,
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— rééducation vespiratoive, faite par des kinési-
thérapeutes spécialisés. La cure permet de commencer
une rééducation que le malade poursuivra ensuite
chez lui, ou de corriger une rééducation faite suivant
de mauvais principes,

— hygiéne respiratoire :

La lutte contre le tabac, dont la responsabilité dans
la bronchite chronique, si elle n’est pas exclusive,
est écrasante. Il faut essayer de mettre 4 profit le
dégoiit du tabac souvent constaté lors des premiers
jours de cure, en relation avec les gargarismes, les
douches pharyngées etc., pour désintoxiquer le ma-
lade. Le médecin thermal doit précher d’exemples et
essayer de convaincre son malade : quelques beaux
succés viendront compenser de nombreux échecs.

Dans la propagande anti-tabac, le combat indi-
viduel du médecin pourrait étre utilement aidé par
une propagande collective dans la station, comme la
présentation de films.

La lutte contre ’obésité, qui est un facteur aggravant
notable dans la dyspnée de ces malades, devrait
étre le deuxiéme chapitre de I’hygiéne respiratoire.
Malheureusement, il s’agit souvent d'un combat
sans résultat, du fait de 1'absence fréquente de coopé-
ration de la part des hételiers.

Au cours des entretiens que le médecin thermal
aura avec son malade tout au long de sa cure, il lui
apparait que le contact psychologique avec le bronchi-
teux chronique est facile, et que la relation malade-
médecin n'a pas la méme complexité que dans l'asth-
me.

RIESULTATS.

Les résultats du traitement thermal chez les 1 509
malades ayant suivi trois cures a été apprécié globa-
lement sur les quatre stations, en tenant compte
de critéres cliniques (importance de la bronchorrhée ;
importance de la dyspnée ; fréquence des bronchites
hivernales) et socio-économiques (absentéisme ; con-
sommation médicamenteuse). Nous ne nous dissi-
mulons pas qu’il s’agit de critéres subjectifs ol 'im-
pression du malade et le coup d’ceil du médecin jouent
un large réle mais nous pensons qu'il s’agit tout de
méme d’une approche de la réalité, dans une maladie
dont le diagnostic est fait par l'interrogatoire du
malade.

Tes résultats des cures ont été appréciés, suivant
le stade évolutif, en 3 catégories : trés utile ; utile ;

TaBreEaU IIT

Résultals du traitement thermal
dans la bronchite chronique

I

| TRES UTILE i UTILE INUTILE
Stade I 60 % 30 9% 10 %
Stade II 30 % 55 % 16 %
Stade III ; 5 % | 556 9% 40 %,
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inutile. Nous avons cependant exclu le stade IV qui
nous semble une contre-indication a la crénothérapie
(tableau III).

On voit que le traitement thermal, chez les malades
ayant fait 'expérience des trois cures successives,
s'est révélé bénéfique 3 fois sur 4, et de facon d’autant
plus brillante que le malade a été vu t6t dans I'évo-
lution de sa maladie. Les résultats les plus probants
sont obtenus sur la fréquence des poussées aigués
et sur la consommation médicamenteuse, et cela
méme 4 un stade assez avancé de la maladie. Mais
une cure thermale n’est pleinement efficace que si le
malade arrive en cure bien préparé, au besoin par un
traitement médicamenteux préalable, afin qu'il puisse
aborder en bonne condition la fatigue inhérente a
une cure thermale pour les bronchites.

Aussitot aprés celle du Doctewr JEAN, la communi-
cation du Docteur DX LA TOUR est entendue. Il s'agit
d'une étude sur la spasmophilie digestive et la cure
bicarbonatée sodique effectuée au Centre de Recherches
Hydrologiques de Vichy et & Paris en collaboration
avec le Doctewr RozE, dans le service du Professenr
Charles DEBRAY, titulaire de la chaire d'hydrologie
& Uhépital Bichat.

COMMUNICATION PRESENTEE
PAR LE DOCTEUR DE LA TOUR
SUR LA SPASMOPHILIE DIGESTIVE
ET LA CURE BICARBONATEE SODIQUE

La spasmophilie digestive est une réalité clinique.
Dans ce groupe, ont été isolées la spasmophilie gas-
trigue (Sergent, Mamou et Ch. Debray, 1935 ; Mamou
et Klotz, 1963), la spasmophilie vésiculatre (Becquet
et Willot, 1950 et 1951), la spasmophilie esophagienne
et coligue (in Klotz, 1963).

Divers auteurs ont signalé au cours de cette affec-
tion des céphalées et des douleurs biliaires (Klotz,
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1049 ; Justin-Besangon et Klotz, 1950 ; Fassio, 1952).
En 1966, nous avons proposé de réunir sous le terme
de spasmophilie biliarre (SB), un syndrome clinique
caractérisé par des céphalées migraineuses, des douleurs
de type biliairve et un signe de Chuostek.

Dans ce syndrome qui est assez fréquent (nous en
avons recueilli 55 cas en une seule saison thermale,
en 1963), on note habituellement I’abaissement du
calcjum sérique (surtout du calcium ionisé), et ’abais-
sement du magnésium sérique (1) ; il n’y a pas de
variation du sodium et du potassium du sérum.
Ce syndrome de SB est remarquablement amélioré
par la cure de Vichy (surtout avec I'eau de Grande
Grille). En méme temps que I'amélioration clinique,
on constate une normalisation du calcium sérique
(notamment du calcium ionisé) et du magnésium
sérique ; le sodium et le potassium du sérum ne varient
pas.

Le tablean I donne une vue d’ensemble de ces
modifications au cours de la cure. Il fournit pour
chaque cation la moyenne des différences entre la
fin et le début de cure, le nombre de cas étudiés, leur
variance ; la colonne P donne le seuil de signification
de la différence 4 la moyenne théorique zéro, qui est
celle obtenue quand la cure n’a pas produit de varia-
tions.

Au cours de cette étude, en 1966, nous n’avions
pas dosé le magnésium érythrocytaive. Or, celui-ci
est a priori, plus intéressant que le magnésium sérique.
On sait, en effet, que ce cation qui se rencontre surtout
dans le squelette, puis dans le muscle et le systéme
nerveux, est surtout contenw dans les cellules. Le sang

(*) Travail du Centre de Recherches Hydrologiques de
Vichy.

(**) Chaire d’"Hydrologie et Climatologie, H6pital Bichat,
170, bld Ney, 75-Paris (18€),

(1) On sait que ce sont les travaux de Rosselle et coll. (1959),
de Durlach et coll. (1959) (in Durlach, 1969) qui ont souligné
Vimportance du magnésium dans les états spasmophiles.

TABLEAU I

Différences des taux sériques de quelques cations, entre la fin ¢t le début de la cuve de Vichy,
dans la « spasmophilie biliaive »

l
. ‘ GRANDE GRILLE HoOPrraL-CHOMEL
ELEMENTS DOSES !
M f n s2 P M n s2 P
Calcium sérique total (mg /1) + 4,3 29 16,67 < 0,001 ;: + 6,6 26 22,20 < 0,001
Calcium salin (ionisé) (mg /1) + 2,6 29 17,50 ' < 0,01 | + 24 26 36,52 | £ 0,05
Calcium protéinique (mg /1) + 1,6 29 39,42 NS + 4,7 26 26,16 0,001
Magnésium sérique (mg [l) + 1.4 23 4,45 | < 0,01 + 1,04 23 6,13 0,06
Sodium sérique (g /1) + 0,006 29 69,60 NS$ + 0,009 26 73,32 NS
Potassium sérique (mg /1) l + 2,3 29 278,82 NS + 4,6 ‘ 26 597,16 NS
!

M = Moyenne.

n = Nombre de cas.
st = Variance.

P =

N8 = Non significatif.

Senil de signification de la différence entre la moyenne observée et la moyenne théorique zéro.
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n’en posséde qu'une petite partie (I/100 environ).
I,a magnésémie sérique ne varie pas ou varie peu
(elle s’abaisse pourtant dans la spasmophilie, comme
nous 1'avons confirmé en 1966).

Le magnésium cellulaire le plus accessible est
celui qui est contenu dans les globules rouges. Ce
magnésium érythrocytaire (MgE) est présent a ume
concentration triple de celle du plasma. Certains
auteurs pensent que la baisse du MgE est fonction
du capital magnésique de l'organisme et n'est pas
due 2 Ia fuite de I'ion vers le plasma (in Durlach, 1969).

Nous avons donc repris I’étude du magnésium éry-
throcytaire et sérique, ainsi que celle du calcium,
dans un groupe de malades présentant des signes
(cliniques ou biologiques de spasmophilies), avec une
symptomatologie digestive variable.

MATERIEL D'ETUDE.

Nos 79 patients comportent surtout des femmes
(72 femmes et 7 hommes). La plupart sont des adulées :
deux seulement ont moins de 20 ans. Leur 4ge varie
de 14 & 62 ans.

Soixante-trois de ces malades étaient atteints de
spasmophilie clinique (avec signe de Chuvosiek positif)
et biologique ; la majorité (38) avaient comme signe
dominant des céphalées migraineuses. Les 16 autres
de nos 79 patients présentaient wume spasmophilie
biologique sans signe de Chvostek et des céphalées
migraineuses, sans antécédent allergique : quatre
d’entre eux avajent subi une cholécystectomie.
Cinquante sur 79 étaient des « biliaires » : lithiase
biliaire, cholécystectomie, maladie du siphon vési-
culaire, douleurs de I’hypocondre droit de type biliaire.
Aucun de nos patients n’avait été atteint de crise de
tétanie. Treize seulement de nos 79 cas, accusiaent
des antécédents allergiques.

Les sources de Vichy utilisées furent Hopital,
Chomel, Grande Grille et Parc. Le mode de traitement
le plus habituel fut 1'association Hépital-Chomel (33)
ou Grande Grille (16). Le seul traitement utilisé fut
I'ean de boisson.

Nous avons dosé chez tous nos patients le MgE
et le magnésium sérique, et trés souvent le calcium
ionisé et le calcium protéique. Le dosage du magné-
sium a été fait par la technique de Masson au jaune
titane, modifiée par Colin et Heyman (in Polonovski
et Colin, 1963). Le MgE a été obtenu par différence
entre le taux du magnésium du sang total laqué et
celui du magnésium sérique, compte tenu de I'héma-
tocrite. Le calcium total a été dosé par compléxo-
métrie (Patton et Reeder, 1956) et le calcium salin
par la technique de Goiffon et Nepveux (1946).

RESULTATS

Le tableaw II donne, pour l'ensemble des sujets
(79 cas) les moyennes du calcium sérique, du magné-
sium sérique et érythrocytaire, au cours de la cure
de Vichy, au début et 4 la fin de la cure. Le fableau 111
donne les mémes renseignements pour les malades
avec signe de Chvostek positif (63 cas). Le tableau IV
a trait aux malades avec signe de Chvostek dont les
céphalées sont le signe dominant (38 cas) ou aux
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TABLEAU II

Vaviations du calcium sévique et du magnésium sérique et éry-
throcytaire aw cours de la cuve de Vichy. Ensemble des

sujets.
MOYENNES (mg /1)
n P
Avant Aprés
Calcium total 95,3 97,3 62 NS
Calcinm ionisé 33,3 36,1 62 0,05
Calcium protéique 62,0 61,0 62 NS
Magnésium sérique 20,3 20,3 79 NS
Magnésium ‘
érythrocytaire 47,6 55,2 ‘t 79 0,001

n = Nombre de patients. P = Seuil de signification de la
différence des moyennes avant et aprés cure.

TaBLEAU III

Variations du calcium sérigue et du magnésium sérique et éry-
throcytaive, au cours de la cure de Vichy, chez des spasmo-
philes avec signe de Chvostek positif.

MoOVYENNES (mg /1)
n P

Avant Aprés
Calcium total 93,7 96,9 50 0,05
Calcium ionisé 32,3 36,0 50 0,05
Calcium protéique 61,3 60,9 30 NS
Magnésium sérique 20,4 20,3 63 NS
Magnésium

érythrocytaire 48,1 554 63 |0,001

n = Nombre de patients. P = Seuil de signification de la
différence des moyennes avant et aprés cure.

suje):ts qui ont des séquelles de cholécystectomie (18
cas).

Pour 'ensemble des malades (tableau II) le MgE
s'éleve de fagon trés significative (P = o,001). Le
magnésium sérique ne varie pas. Pour le calcium, seule
est significative 1’élévation du calcium ionisé (P =
0,03).

Les constatations sont identiques pour les spasmo-
philies avec Chuostek positif (tableau III), ot on note
une augmentation trés significative du MgE (P =
0,001), une augmentation significative du calcium
total (P = 0,03) et ionisé (P = 0,05). Les modifica-
tions du magnésium sérique et du calcium protéique
ne sont pas significatives.

Si on dissocie dans le groupe des sujets 4 signe de
Chvostek positif ceux qui présentent des céphalées
migraineuses et ceux qui ont des séquelles de cholé-
cystectomie %tableau IV) on note que sont significa-
tives, pour les premiers, I’élévation du calcium ionisé
(P = 0,05) et celle du magnésium érythrocytaire
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TABLEAU 1V

Taux moyens du calcium et du magnésium sérique et évythrocytaive au début el & la fin de la cure de Vichy,

dans deux groupes

de spasmophiles avec signe de Chvostek positif, les uns avec céphaldes migraineuses et les auires avec séquelles de cholécystectomie.

CALCITM TOTAL CALCIUM IONISE CALCIUM PROTEIQUE . RacNAstoM MAGNESIUM SERIQUE
ERYTHROCYTAIRE
CATE- (mg /1) {(mg/1) (mg 1) (mng /1) (mg /1)
GORIE
CLINIQUYE
2 D F n P D T n P | D F n P D r n P D T n P
|
Céphalées 94,3'93,4 32 | NS |31,3(36,6| 32 |0,05.63,0/60,0( 32 | NS 47,7(56,6 | 38 [0,001]20,5[20,3| 38 | NS
ou :
Migraines
Cholécys-1 93,9985 12 | NS ,33,8]35,7) 12 | NS |60,0(63,0| 12 | NS [ 47,7]53,7| 18 0,01 /20,9{20,4( 18 | NS
tectomisés
| |

D = Début de cure ; F = Fin de cure ; n = Nombre de patients ; P =

avant et aprés cure.

(P = o,001) ; pour les cholécystectomisés, seule est
significative (P = o,01) I'élévation du magnésium
érythrocytaire.

Nous n’avons pas noté pour le magnésium érythro-
cytaire de différence significative selon les diverses
sources.

COMMENTAIRES

1) INTERET BIOLOGIQUE.

a) Elévation du
cours de la cure.

Le fait essentiel que nous avons constaté au cours
de la cure de Vichy est I’élévation du MgE. Cette
élévation trés significative porte sur la statistique
globale (79 cas), sur les sujets a signe de Chvostek
positif (63 cas) et enfin, parmi les sujets 3 Chvostek
positif, aussi bien sur ceux qui se plaignent de cépha-
Iées migraineuses (38 cas) que sur ceux qui ont des
séquelles de cholécystectomie (18 cas). Dans ce der-
nier groupe, la variation est trés significative (P =
0,00I) pour les spasmophiles avec céphalées migrai-
neuses, et significative (P = 0,01) pour les séquelles
de cholécystectomie.

magnésium  érythrocylaire aun

b) Magnésium sérique.

Les variations se font dans le sens d’une augmenta-
tion, mais cette augmentation n'est pas significative.
Ce point est en discordance avec nos constaiations
antérieures (1966). Cette différence tient trés proba-
blement & ce que, si le terrain est le méme dans les
deux groupes de patients (adultes femmes surtout :
48 femmes sur 55 en 1966, 72 femmes sur 79 en 1970),
le syndrome est différent. En 1966, nous n’avions
considéré que la spasmophilie biliaire, c’est-d-dire
I'association de céphalées migraineuses, de douleurs
de I’hypocondre droit et de signe de Chvostek. Dans
le travail actuel, la symptomatologic digestive est
variable, méme dans les cas de symptomatologie
biliaire (maladie du siphon, séquelles de cholécys-
tectomie, lithiase biliaire) ; et pour les céphalées

Seuil de signification de la différence des moyennes

migraineuses 4 Chvostek positif, les douleurs de type
biliaire ne sont pas toujours associées.

¢) Magnésium érythrocytatre et magnésium sérique.

Alors que les varjations du magnésium sérique
étaient en 1966 a la limite des tests de signification
(P = 0,01 et P = 0,06 selon les sources), dans le
travail actuel, la variation du MgE est trés signifi-
cative (P = o,001). Ce fait souligne U'intérét, en thé-
rapeutique theymale, du dosage du MgE dans la spas-
mophilie et probablement aussi dans nombre de
maladies digestives mal étiquetées.

a) Calcium tonisé.

L’augmentation du MgE s’accompagne d’une aug-
mentation significative duw calcium total et de sa frac-
tion ionisée (P = 0,03), pour l'ensemble des malades
dont le signe de Chvostek est positif, et d’une aug-
mentation significative de la fraction ionisée du
calcium (P = 0,05), tant pour I'ensemble des malades
(79 cas) que pour le groupe des malades avec prédo-
minance de céphalées (38 cas). Ce sont 13 des cons-
tatations analogues 3 celles que nous avons faites
dans notre travail antérieur sur la spasmophilie
biliaire.

2) INTERET THERAPEUTIQUE DE LA CURE BICARBO-
NATEE SODIQUE.

Ces 134 observations de spasmophilic digestive
dont 55 ont déja fait I'objet d’un travail en 1966,
permettent donc d’affirmer que la sphasmophilie diges-
live représente une bonme indication des eaux bicar-
bonatées sodiques.

La normalisation biologique est, en effet, allée
de pair dans presque tous les cas avec une disparition
des troubles cliniques. La cure de Vichy a donc une
action non seulement sur la spasmophilie clinique
(avec signe de Chvostek positif) mais encore sur laz
spasmophilic biologique (abaissement du magnésium
et du calcizm ionisé).

Le fait que nous n’ayons pas trouvé de différence
entre les sources, A I'inverse de ce que mous avions
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constaté en 1966 (Grande Grille agit plus sur la
spasmophilie biliaire que Chomel et Hopital) tient
sans doute au fait que les malades que nous avons
utilisés dans ce travail, avaient une symptomatologie
clinique assez différente.

La spasmophilie digestive a de plus un grand intérét
pour la Thérapeutique Thermale. En effet, alors que
beaucoup de thérapeutiques avaient échoué, en parti-
culier les traitements digestifs, biliaires et vésiculaires
(y compris la cholécystectomie qui avait été effectuée
sans succés chez quelques-uns de nos patients), la
cure bicarbonatée sodique a toujours donné un résultat
favorable. Sans doute le résultat de la premiére cure
n'est-il pas définitif, I'amélioration durant un temps
variable, quelques mois, parfois un an. Aussi nous
apparait-il que la cure doit étre répétée plusieurs années
de suite.

3) MODE D’ACTION DE LA CURE THERMALE.

Ce mode d’action n’est pas connu. On sait que les
eaux sulfatées calciques, qui contiennent une quan-
tité importante de magnésium, ont une action favo-
rable sur certains troubles digestifs du type de la
spasmophilie. Leur action peut s’expliquer par un
apport du magnésiwm (Boursier, 1966). Pour Vichy,
il n’en est pas de méme, car la quantité du magnésium
dans les eaux de cette station, est faible (10 & 12 mg /1).

On peut supposer ue la cure bicarbonatée sodique
agit en modifiant le rapport de LOEB

K 4 Na

Ca 4+ Mg + Ions H

par élévation du dénominateur (calcium et magné-
sium) ; on admet que cette modification a une action
antitétanigéne.

Les variations ioniques provoquées par la cure
peuvent agir aussi en abaissant les chronaxies ner-
veuses (Glénard, Lescceur et Cuvelier, 1947) qui sont
élevées dans la spasmophilie.

Nous ignorons la cause de I'élévation de la calcémie,
notamment de la fraction ionisée, et de la magnésémie.
S’agit-il d'une amélioration de la digestion sous I'effet
de la cure, ce qui aménerait une meilleure absorption
de lion calcique et magnésien ? S’agit-t-il de modi-
fications hormonales (Blahos, 1969) ? S'agit-t-il
de modifications ioniques cellulaires entrainant une

amélioration des transferts cellulaires (Salet et Four-

net, 1970) ?

On sait en effet, que les cations ont un réle indis-
pensable dans les réactions permettant les échanges
cellulaires que celles-ci soient membranaires ou hya-
loplasmiques. Bien que ’on sache peu de chose encore
sur l’action du magnésium, on sait par exemple,
que le rdle de cet ion est essentiel dans un grand
nombre de réactions enzymatiques intracellulaires.
Or, la cure peut agiv en modifiant les métabolismes
cellulaires. 11 a en effet, été démontré que l'eau de
Vichy avait un pouvoir activateur sur les enzymes.
Peut-étre une part de l'action de la cure est-elle due
a Pélévation du magnésium intracellulaire.

Bien que I'étiologie de la carence magnésique soit
inconnue (Maurat et coll., 1970), on peut se demander
si 1'élévation du MgE correspond 2 une élévation
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du « pool » total du magnésium et en particulier de
celui qui est contenu dans le systéme nerveux. Or,
certaines de nos expériences semblent montrer une
action centrale de Ia cure bicarbonatée sodique de
Vichy sur le systéme nerveux négatif (Debray, 1969
et 1970).

Toutes ces explications ne sont pour le moment
que des hypotheéses.

RISUME

Cette étude est basée sur 134 observations de spas-
mophilie digestive ; 55 de ces patients atteints de
spasmophilie biliaire ont déja fait l'objet d'un tra-
vail en 1966.

Dans les 55 cas de spasmophilie biliaire (douleur
de I'hypocondre droit, signe de Chvostek positif,
céphalée migraineuse), la cure de Vichy a donné un
excellent résultat en méme temps que s’élévent le
calcium ionisé et le magnésium sérique.

L’étude portant sur 79 patients atteints de spas-
mophilic clinique et biologigue (63) ou seulement de
spasmophilie biologique (16), confirme le bon effet
de la cure bicarbonatée sodique.

Chez tous les sujets (79), on note une augmentation
trés significative du magnésium érythrocytaire. L'in-
térét de ce dosage parait, en thérapeutique thermale,
plus grand que celui du magnésium sérique. Il existe
dans la plupart des cas, une élévation significative
du calcium ionisé.

Le mécanisme d’action de la cure est inconnu.
Diverses hypothéses sont soulevées : élévation du
rapport de Loeb ; modification des chronaxies ;
augmentation du magnésium cellulaire dont le réle
est capital dans certaines réactions enzymatiques ;
augmentation du capital magnésium cellulaire dans
certains organes et en particulier dans le systéme ner-
veux central.
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Apreés celle communication, la parole est donnée au
Docteur MAUGEIS DE BOURGUESDON, miédecin rhuma-
tologue & Luchon sur :

« LES CRITERES D'EFFICACITE
DES CURES THERMALES
EN RHUMATOLOGIE »

Le docteur A. Debidour vient de vous exposer
P'effort réalisé depuis un an par la Société Frangaise
d'Hydrologie & de Climatologie Médicales qu'il
préside, dans le domaine de la statistique. En effet,
en prélude A cette matinée « d’informatique » placée
sous I'égide de la Fédération Thermale & Climatique
Frangaise, notre Société d'Hydrologie avait consacré
sa séance solennelle du 16 février 1970 aux « Méthodes
Scientifiques en Thérapeutique et 4 leur application
en Médecine Thermale ».
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Au cours de cette journée de travail, les docteurs
Jean Frangon, d’Aix-les-Bains, Rémy Louis, de
Bourbon-Lancy et moi-méme, avions été chargés
d’esquisser les critéres d’efficacité thérapeutique
des cures thermales en Rhumatologie. Nous avions
alors effectué un travail préliminaire de « débrouil-
lage » grossier, choisissant comme sujet d’enquéte
la coxarthrose, qui constitue une excellente indication
de la crénothérapie et représente le type méme de
laffection organique, pour linterprétation clinique
de laquelle les facteurs psycho-somatiques sont réduits
au minimum,

Dés la fin de notre derniére saison thermale, vou-
lant concrétiser ce que mous n'avions qu'ébauché,
nous nous sommnles mis en relation avec les services
du Professeur Daniel Schwartz, Directeur du dépar-
tement d’informatique médicale de 1'Hépital Paul
Brousse & Villejuif, dans le cadre de 'LN.S.E.R.M,,
qui avait présidé I'an dernier nos séances de travail.
Mes confréres et moi-méme avons déja tenu plusieurs
réunions de travail, pour mettre au point un protocole
expérimental, qui puisse étre 3 I'abri des critiques
et répondre aux objectifs que nous nous sommes fixés.
Ce protocole est en cours de réalisation a 'INSERM
et doit &tre pratiquement achevé A la fin de ce mois
de janvier 1971.

Ne croyez cependant pas pour autant que tous les
problémes soient résolus, loin de 13, car ils sont mul-
tiples et nous nous heurtons 2 des difficultés majeures,
dont certaines malheureusement vont nous contrain-
dre 4 abandonner, — momentanément, nous voulons
I'espérer, — la réalisation pratique de ce travail.

Mais avant que d’envisager ces difficultés, voyons
ce qui est possible et souhaitable, comme méthodo-
logie prospective en crénothérapie. Il est certain qu'un
essai 4 I'aveugle, — et a fortiori en double aveugle, —
tel que celui utilisé pour évaluer I’efficacité d’un médi-
cament quelconque, comparativement 3 un placebo,
est inapplicable en médecine thermale, olt le malade
et le médecin connaissent le traitement.

Seul un essai pragmatigue, cherchant a mettre
en évidence I'avantage d’un traitement par rapport
a un autre, est envisageable en crénothérapie ; pour
les résultats, nous ne pourrons donc pas, comme
pour un essai 4 I'aveugle, obtenir une différence statis-
tiquement significative, mais nous choisirons simple-
ment dans les deux séries comparatives, celle qui
donne le meilleur score ; il ne s’agit plus dés lors d’'un
test statistique, mais d’'une simple comparaison,
qui est la seule méthode utilisable en crénothérapie.

Toutefois, pour précisément donner plus de poids
a cette méthode moins parfaite et ne pas s'attirer
des critiques, il importe de mettre au point un proto-
cole extrémement rigoureux et c’est ce que nous nous
efforgons de faire actuellement. Les résultats donne-
ront une appréciation globale & partir de différents
éléments, qui permettront d’obtenir finalement un
critére de jugement.

Pour que I'enquéte soit aussi rigoureuse que possible,
les malades doivent se présenter au départ de la
méme fagon ; il faut donc que toutes les coxarthroses
retenues soient justiciables du méme traitement et
les répartir au hasard par tirage au sort A partir de ce
moment : donc des arthroses de hanche soumises 4
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un traitement médical identique et acceptant le
principe d’effectuer éventuellement une cure thermale ;
I'une des séries, tirée au sort, bénéficiera de crénothé-
rapie en plus du traitement médical commun aux
deux séries.

Les malades devront ainsi étre triés en service
hospitalier, puis tirés au sort, étre suivis jusqu'au
moment du départ en cure, et & nouveau examinés
au retour de cure, pour le bilan du traitement. Vous
voyez que le role du médecin thermal n’est que mo-
deste dans cette enquéte, — qui d’ailleurs, a ce
titre, gardera toute son impartialité, — puisqu’il
se contentera d’effectuer les bilans intermédiaires,
au cours de la cure thermale, qui seront de peu de
poids pour P'appréciation du score final, essentielle-
ment jugé sur les bilans initial et final, & 1’échelon
hospitalier.

Et c'est ici que nous voyons surgir les premiéres
difficultés ; elles sont de deux ordres :

10 Difficultés inhérentes & tout essai prospectif.

TLes essais sont plus ou moins bien réalisés, méme
s'ils sont rémunérés, car il est lassant et fastidieux
de remplir des questionnaires.

Les malades choisis doivent étre susceptibles de
suivre I’essai régulitrement et de se rendre & toutes
les convocations.

Mais ce sont les difficultés financiéres qui, dans tous
les essais en cours, arrétent leur développement,
comme nous le précisaient encore hier, 4 la Société
de Laryngologie des Hépitaux de Paris, le Professeur
Decroix de Lille & le Professeur Agrégé Lacourreye :
ce dernier doit interrompre une étude informatique
en cours au CHU Necker-Enfants-Malades par man-
que de crédits, le coiit de location des ordinateurs
étant trés élevé.

2) Difficultés supplémentaires propres aun Thermalisme.

Le probléme se complique en effet de singuliére
fagon lorsqu’il s’agit d’une enquéte thermale.

Nous venons de vous dire que la méthode pragma-
tique était seule envisageable pour toute enquéte
thermale ; les différences étant peu importantes entre
Vefficacité de la crénothérapie et celle des autres
traitements médicaux, il faut nécessairement envi-
sager des séries de malades suffisamment longues
pour parer A toute critique. Citons un ordre de gran-
deur : il faudrait un minimum de 200 malades dans
chaque groupe étudié (groupe thermal et groupe
témoin), ce qui aboutirait a un minimum de 400 mala-
des pour I'enquéte ; et nous nous heurtons ici & deux
ordres de difficultés, pratiques et financiéres.

a) Difficultés pratiques

— La série témoin comparative, utilisant des
traitements médicaux courants de la coxarthrose,
n'aura que peu de valeur en soi sur le plan pratique,
et servira uniquement de référence par rapport 2 la
série témoin.

— Alors que pour un essai médicamenteux, le
malade ignore totalement si on lui administre un
reméde ou un placebo, ici il faut qu'il soit au départ,
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en quelque sorte « conditionné » au thermalisme, puis-
que acceptant cette hypothese sur le plan social,
avant d’étre tiré au sort. Les malades rentrant dans
la série témoin seront psychologiquement mécon-
tents d’étre frustrés de la cure thermale, et certains
peuvent dés lors se désintéresser totalement de I'en-
quéte et ne pas se rendre aux convocations. Il risque
donc d'y avoir du déchet dans la série témoin, déchet
qui compensera d’ailleurs celui inévitable de la série
tirée au sort pour partir en cure et qui au dernier
moment, pour des raisons professionnelles ou fami-
liales, ne pourra ou ne voudra s’y rendre. Ce déchet
prévu d’avance dans l'enquéte thermale, conditionne
encore davantage la nécessité d’envisager des séries
d’études trés importantes.

— Un autre inconvénient des essais pragmatiques,
encore une fois seuls concevables ici, est de ne pouvoir
donner qu'un score comparatif pour dire si la créno-
thérapie est plus intéressante que le traitement médical
seul ; mais il ne peut étre question d’en tirer d’élément
d’appréciation, ni sur lefficacité de la cure propre-
ment dite, ni sur chaque élément constitutif de V'affec-
tion choisie, dés le moment qu’entrent en jeu plusieurs
paramétres que l'on est contraint de grouper pour
apprécier un résultat global. Cette objection impor-
tante diminue d’ailleurs en partie 1'intérét du travail.

— Mais la principale pierre d’achoppement réside
dans le fait que le travail est suggéré par les médecins
thermaux, mais effectué en réalité pour ses 5 /[6¢
par les médecins des centres hospitaliers, auxquels est
dévolu le 16le essentiel, que je vous rappelle : tri
préalable des malades, tirage au sort, envoi au médecin
thermal de la fiche du malade et surtout bilan initial
et final, qui seuls seront pris en considération pour
I'appréciation des résultats.

Lorsque 'on songe que la série témoin est entié-
rement 3 la charge de nos confréres hospitaliers et
que dans la série thermale, nous médecins thermaux
ne faisons qu'un bilan intermédiaire ne rentrant
pas dans les critéres d’appréciation, vous saisissez
d’emblée que ce travail repose pour ses 5/6¢ sur les
médecins des centres hospitaliers. Pour tant de dévoue-
ment et d’amitié que manifestent 4 notre égard des
confréres coopérants, dans les divers services de rhu-
matologie, il ne peut étre question de leur demander
de passer bénévolement un temps précieux i parti-
ciper & une aussi vaste enquéte, d’autant qu'ils s’ali¢-
neraient ainsi une série de malades qui ne pourrait
plus étre utilisée pour une autre enquéte thérapeutique
qui, elle, serait rémunérée. Et c’est ici que nous abor-
dons le deuxiéme et essentiel chapitre de difficultés.

b) Difficultés financiéres :

Pour asseoir sur une base solide un tel travail,
il faut donc la collaboration de nos confréres hospi-
taliers, s’ajoutant au dépouillement et au traitement
des informations ainsi recueillies ; I’ensemble suppose
une contre-partie financiére trés importante qu'il
est difficile de chiffrer.
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CONCLUSIONS

Etant désireux de répondre aux critiques qui sont
justement faites depuis des années et selon lesqueltes
les résultats que publient les médecins thermaux ne
sont pas statistiquement valables 4 I'heure de I'infor-
matique, nous avons voulu mener I'expérience jusqu’au
bout et rédiger un protocole de travail qui va étre
prét incessamment et que mes amis co-rapporteurs
et moi-méme avons d’ailleurs financé de nos bourses
personnelles.

Nous pensons vous avoir démontré les impératifs
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financiers auxquels nous nous heurtons, pour pouvoir
lui donner I'application concréte que nous souhaitons
et qui est le but de cette matinée de travail,

Il nous reste & nous tourner vers les pouvoirs publics,
représentés ici par Monsieur R. Boulin, Ministre de la
Santé publique et de la Sécurité sociale, pour qu'il
veuille bien accorder & notre Société Francaise d'Hy-
drologie, les moyens financiers qui lui font défaut
pour mener i bien de telles enquétes et permettre
ainsi & la crénothérapie, trop longtemps basée sur
I'empirisme, de pouvoir enfin démontrer sans équi-
voque sa valeur thérapeutique, grice au label de
Iinformatique moderne,

LES DEBATS

Le Docteur EBRARD remercie les trois orateurs qui
viennent de succéder & la tribune au Doctenr DEBI-
DOUR.

Puis il propose d’ordonner les débals en débutant
par la discussion sur les deux rapports du Président
DEBIDOUR ef du Docteur MAUGEIS DE BOURGUESDON
qui, tous deux ont traité de la méthode statistique et de
son application & la crénothérapie (tout en se Plaga-nt,
d’ailleurs, & des points de vue différents), puis d’aborder
ensuite les échanges de vues sur les deux rapports du
Docteur JEAN et du Doctenr DE 1,4 TOUR.

Le Docteur DEBIDOUR se déclare pleinement d’accord
avec le Docteur MAUGEIS DE BOURGUESDON sur la
méthode de travail qu’il vient de définir pour aboutir
& une exploitation statistique valable, & Uheure de I'infor-
matique, des résultats oblenus par la crénothérapie.
Le moment était venu, dit-il, de faire cette mise au point.
Le Docteur MAUGEIS DE BOURGUESDON @ en oulre
souligné les difficultés que rencontre la mise en place de
cette méthode de travail tant sur le plan pratique que
sur le plan financier. Cependant, c’est un objectif @
poursusire, enchaine-i-il. Dans cette voie, il faudrait
d'aslleurs coordonner les activités des médecins hospi-
taliers, des médecins de la sécurité sociale et des médecins
thermaux fout en circonscrivant, au début, les investi-
gations @ des secteurs trés précis. La Société d'Hydro-
logte, quant d ‘elle, S'emploiera & favoriser, avec la cau-
tion des professeurs d@’hydrologie et dans le cadre du
groupe de travail qu'elle a constitué, une telle véalisation.

Le Professeur Frangois BESANGON 4 son four souligne
certaines difficultés.

« Je crois, « dit-il » qu'il est possible d’avancer
en prenant conscience « de certaines lacunes ».

D'une part les médecins thermaux ont de la diffi-
culté 4 trouver leur place dans la vie hospitaliére
et quand ils nous font ’amitié de venir dans les ser-
vices ils ont trop souvent l'impression de recevoir
trop peu de responsabilités pendant le semestre qu’ils
passent I'hiver avec nous. Ils pourraient faire davan-
tage. Voila une premiére lacune. Une seconde lacune
c’est que dans les hopitaux nous sommes insuflisam-
ment organisés pour suivre les malades chroniques.
Et si nous avons des legons 4 prendre, ce sont dans

les centres anti-cancéreux. L3, il y a peu de malades
perdus de vue, 3 ou 4 % seulement. Dans nos services
hospitaliers, c’est tout a fait différent et les exemples
concrets m’ont montré que dans 1'anémie pernicieuse
ou dans l'ulcére de I'estomac et du duodénum nous
avons des quantités de malades qui sont perdus
de vue parce que nous ne nous sommes pas organisés
pour les convoquer. Lorsque nous le faisons, ¢’est un
fardeau personnel considérable pour les médecins
hospitaliers et pour supporter ce fardeau nous avons
besoin d’aide. Je crois que les médecins thermaux
qui, s'ils apportent leur expérience des malades
chroniques, s’ils apportent leurs nouvelles compétences
dans les exigences de la thérapeutique clinique comme
I'a fait la Société d’'Hydrologie I’année derniére,
s'ils apportent des recettes qu'ils iront chercher dans
des centres anti-cancéreux (car actuellement ce sont
nos maitres dans ce domaine), les médecins thermaux
peuvent apporter une compétence qui est rare actuel-
lement dans les hépitaux et une aide remarquable
pour remplir certaines lacunes. Et d’autre part il
peut ne pas y avoir de conflit entre des études théra-
peutiques menées sur des médicaments nouveaux
et des études thérapeutiques menées sur la cure ther-
male, car les exigences croissantes en matiére de
recherche médicamenteuse imposent de plus en plus
des séries témoins qui devront donc étre constituées,
en tout état de cause. Je ne vais pas plus loin pour
I'instant mais j’ai I'impression que les voies de I'avenir
ne sont pas bouchées.

A son towr, le Doctewr 1IGNERAT intervient dans
les termes sutvants :

Docteur LIGNERAT : J’ai écouté avec une attention
soutenue les exposés de nos amis qui se sont penchés
sur une science informatique, une science de I'avenir,
car on peut placer la médecine thermale dans I'avenir
sur les rails de l'informatique. Il est certain qu’on
risque de buter sur les difficultés que nous avons
tous rencontrées, tant de personnel que d’équipes
et de concours a demander i nos confréres hospi-
taliers ; surtout nous nous heurtons aux difficultés
financiéres. La mariée est belle, il faut qu’elle soit la
mariée, mais je pense qu'on ne doit pas partir sur un
plan absolument général. Je crois que nos équipes —
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et je crois que c’est aussi le role de la Société d'Hydro-
logie — doivent sélectionner les points d’impacts.
L affaire est trop colteuse pour que chaque station
se permette d'aller adresser des suppliques au Ministre
ou aux diverses fédérations pour des subventions
de fonctionnement et en outre de perturber — je dis
bien perturber — les consultations des services hospi-
taliers et méme les services d’hospitalisation. C'est
demander un gros effort aux externes, aux internes
et 3 nos chers patrons. Nos chers patrons donnent
leurs ordres, mais donmner des ordres, ce n’est pas
toujours I'exécution. Nous connaissons leurs difficultés,
nous connaissons I'amitié qu’ils ont pour nous mais
ce qu’ils voudront surtout c’est que nous soyons précis,
que nous ne fassions pas une jactance de Pinformatique
et que nous adoptions  ce niveau une méthode d’ordre,
je la crois indispensable, mais je crois que c’est sous
cet angle de la précision et de la sélection qu'il faut
voir notre avenir.

Le Docteur EBRARD, aprés avoty remercié les deux
orateurs, owvre la discussion sur les rapports des Doc-
teurs JEAN ef DE LA TOUR.

Successivement interviendront le Professeur LAROCHE,
le Doctenr EBRARD, le docteur COTTET, anxquels répon-
dront le Docteur DE LA TOUR et le Docterr FORESTIER.

Pyofessenr LAROCHE

« Je crois devoir prendre la parole en raison de
I'intérét remarquable de cette communication : un
point essentiel que je tiens & souligner m'a, en effet,
frappé : c'est que, si 'on examine les statistiques
apportées par Monsieur Jean, on s’apergoit que le
thermalisme en France n'est pas le thermalisme
préventif qu’il devrait étre : C’est une donnée capitale
qui tessort des deux premiéres plaques qui nous ont
été passées. Car on s’apercoit qu'a Allevard et & Saint-
Honoré, 60 % et 42 9, respectivement, des malades
traités étaient aux stades 3 et 4, donc que la grande
majorité des malades rentraient dans la catégorie
de ceux dont on nous dit que les résultats dans la
plaque 4, sont les moins bons, puisque le pourcentage
d’efficacité monte de 10 & 40 %, en passant du stade
1 au stade 3. Or il y a un domaine ot le thermalisme
doit reprendre sa place, mais avec une compréhension
moderne du probléme, c’est la médecine préventive.
Quand on lit ces chiffres on s’apercoit que, sans aucun
doute, on passe a c6té de trés nombreuses prescrip-
tions de médecine préventive laquelle est, 2 mon avis,
la part la plus importante de la médecine thermale
de 'avenir.

Docteur EBRARD : Je remercie vivement le Profes-
seur Laroche de cette courte intervention qui pose
un probléme majeur. Ce probléme, nous I'avons posé
lorsque nous nous sommes réunis dans ce groupe de
travail que le Ministre avait souhaité. Dans le rapport
que nous avons fourni, ces notions sont apparues
trés clairement. Elles soulévent des problémes impor-
tants qui ne sont pas seulement médicaux mais qui
ressortissent également au domaine du thermalisme
social, puisqu’elles modifient 'optique dans laquelle
on choisit les malades qui vont en cure thermale.
Il v a donc 13 un probléme majeur & reprendre, celui
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des indications du thermalisme social dans un domaine
de la prévention qui est un probléme extrémement
difficile, mais c’est un probléme qui sera soumis a la
Commission du Thermalisme Social dont la recons-
titution a été annoncée ce matin. Par ailleurs je désire
exprimer mon admiration pour le travail qui nous
a été présenté par le Docteur de la Tour. Rien n’est
jamais fini, et si je voulais je lui poserais quelques
questions supplémentaires. Je lui demanderais par
exemple s'il ne serait pas intéressant de suivre en
méme temps que le calcium ionisé et le calcium total,
et le magnésium sérique et érythrocytaire, I'équilibre
acide-base. Nous savons bien que I'équilibre acide-
base, au cours des cures bicarbonatées-sodiques évolue
et la modification de 1’équilibre acide-base au cours
de la cure, peut, peut-étre, expliquer d'une part les
variations du calcium ionisé, bien siir, mais peut-étre,
également les variations de la répartition du magné-
sium entre les globules et le plasma. D’autre part le
critéere actuel de la tétanie, c’est I'électro-myogramme
et c'est peut-étre aussi dans cette direction qu’il
serait intéressant de poursuivre des études jadis
réalisées en particulier sur les chronaxies et leur
évolution au cours de la cure de Vichy.

Dr CorrErT : Je voudrais demander & M. de la Tour
s'il a fait les mémes examens biologiques chez des
malades ne présentant pas du tout ce syndrome, dans
des affections soignées également a Vichy, mais tout
3 fait différentes, et si les autres « sujets » qui, a priori,
n'ont pas forcément les mémes troubles biologiques
suivent une évolution paralléle ou non ?

Dr pE LA TOUR : J’ai effectivement fait des dosages
chez des malades qui ne présentaient absolument
aucune symptomatologie clinique de spasmophilie
et dont certains n’avaient pas de signe de Chvosteck
positif, et il est arrivé souvent que les résultats soient
normaux. Mais il est arrivé aussi que dans cette caté-
gorie de malades, il y en ait pour lesquels les résultats
n’étaient pas normaux et soit le calcium, soit le ma-
gnésium étajent abaissés. Je dois préciser que nous
avons vu également remonter le magnésium, parce
que c'est surtout du magnésium dont nous nous som-
mes occupés. Nous avions du reste donné le nom de

By

spasmophilie biologique & ce syndrome.

Dr FORESTIER : Je voudrais reprendre 'exposé de
notre ami Maugeis de Bourguesdon a propos des coxar-
throses, parce qu'il se trouve que je suis inclus actuel-
lement dans un groupe de recherche sur I'évolution
spontanée d'une part et I'évolution des cas traités
par cure thermale des coxarthroses d’autre part, et
ceci en corrélation avec un service hospitalier pari-
sien, celui de Monsieur le Professeur Auquier. Et si,
dans le cadre des résultats immédiats de la cure,
nos méthodes possibles rencontrent toutes sortes de
difficultés, surtout par rapport aux méthodes médica-
menteuses, il en est tout a fait différemment en ce
qui concerne les résultats loinfains. Or je crois que
dans un grand nombre d’affections que nous traitons
par le thermalisme, spécialement la coxarthrose,
les rhumatismes et au fond presque toutes les indi-
cations du thermalisme, nous traitons les malades
chroniques et, dans ce domaine, les possibilités que
nous avons ne sont en rien inférieures, elles sont au
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contraire trés supérieures. Car la fidélité des curistes
qui viennent chez nous est conmsidérable, nous les
suivons souvent pendant 6, 8, 10, 12, 15 ans et je ne
crois pas qu'il y ait beaucoup de conditions, en dehors
de la médecine thermale, qui offrent des durées de
surveillance aussi importantes. Nous avons établi
une statistique avec des statisticiens trés sérieux spé-
cialisés, avec une fiche d’exploration qui comporte
400 points différents ; certes, il s’agit de dossiers anté-
rieurs, mais qui ont été suivis par une équipe médicale
qui a commencé A travailler il y a 40 ans, A savoir
celle qui a été fondée par Jacques Forestier, et selon
des méthodes d’examen rigoureuses, notamment des
examens de laboratoires qui sont toujours repris
avec un ou plusieurs clichés radiographiques ; ces
clichés figurent au dossier et ils ont été microfilmés ;
ce sont des éléments trés sérieux et les statisticiens
nous ont dit que nous avions 13 un matériel qui per-
mettait parfaitement de donner une statistique vala-
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ble. Parallélement la série-témoin était observée par
ceux d’entre nous qui travaillent dans les services
parisiens et je crois que la comparaison de l'un et
'autre va aboutir 4 des conclusions trés intéressantes
sur le plan scientifique.

Doctenr EBRARD : Je remercie le Docteur Forestier
de cette réflexion qui raméne & notre point de départ
et qui nous montre une fois de plus les difficultés de
cette étude du rendement de la crénothérapie mais
qui nous montre aussi que les uns et les autres, c’est
avec foi que nous la poursuivrons.

A la suite de cet échange de vues, le Docteur Ebrard
léve la séance qui reprendra & 15 b 30.

SEANCE DE L'APRES-MIDI

Au cours de cette séance le Doctenr CARRIE, méde-
cin conseil régional de la Sécurité sociale, chargé de
cours d'hydroci’matologie & la faculté mixte de médecine
¢t de pharmacie de Limoges, a présenté un rapport sur
le rendement thévapeutique des cures thermales et leur
rendement médico-social.

Nous en donmons ci-aprés le texte intégral.

RAPPORT PRESENTE
PAR LE DOCTEUR CARRIE SUR :

— LE RENDEMENT THERAPEUTIQUE DES CURES
THERMALES.

— LEUR RENDEMENT MEDICO-SOCIAL (réduc-
tion de l'absentéisme - sous consommation médi-
cale et pharmaceutique).

Les statistiques médicales modernes, au travers
de l'informatique médicale, sont plus que jamais 3
'ordre du jour et en ce qui concerne la crénothérapie,
la Société Frangaise d'Hydrologie et de Climatologie
médicales y a déja consacré une journde d’études le
16 février 1g70.

Le compte-rendu qui en a été donné dans un numéro
spécial de la « Presse Thermale et Climatique » est
particuliérement instructif.

En préambule, il nous semble indispensable de
rappeler, & nous Frangais, un certain nombre de
vérités que nous devons avoir toujours présentes i
I'esprit.

— Le thermalisme frangais a occupé, jusqu’a il
¥ a une dizaine d’années, la premiére place dans le
monde.

— Ce furent « les Grands Patrons » de la médecine

francaise qui donnérent ce prodigieux essor i la cré-
nothérapie dans notre pays (Billard, Fontes, I)’As-
tugue, Villaret, Chabrol, Rathery, Desgrez, Justin-
Besangon, Polonowsky, Santenoise, pour ne citer que
les anciens...).

— Il n’y a pas de nos jours une thérapeutique qui
puisse s'enorgueillir de reposer sur des bases scienti-
fiques et expérimentales aussi solides et anciennes
(I'Hydrologie médicale expérimentale est a I'actif
exclusif des savants francais).

— Le chiffre d’affaires de notre thermalisme est
encore de l'ordre de 1 milliard de francs ; il fait vivre
prés de 250 000 personnes et I'hétellerie thermale
représente 9,5 % du chiffre global des hétels francais
classés tourisme.

Toujours en préambule, et vous voudrez bien nous
en excuser, nous sommes en devoir de nous poser la
question suivante : pourquoi en 1971 est-il aussi
indispensable, aussi impérieux de parler de nouvelles
statistiques ?

Les principales raisons en sont les suivantes :

— Le thermalisme francais dépend presque entié-
rement de la Sécurité sociale des divers régimes (plus
de 75 % de curistes et ce pourcentage ne peut aller
que croissant).

— Le thermalisme francais est en perte de vitesse
par rapport & de plus jeunes que lui :

Allemagne Fédérale ........ 1.650.000 curistes

Italie .................... 1.250.000 curistes

alors que pour la France, il

v aseulement ........... 420.000 curistes

— L’évolution du thermalisme européen et méme
mondial se fait dans une conception nouvelle du ther-
malisme social fort bien définie par le Professeur Ott,
Président de I'T.S.M.H. & l'ouverture de la séance
inaugurale du Congrés International du Thermalisme
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et du Climatisme Médical qui s’est tenu du 30 sep-
tembre au 5 ocbotre 1970 4 Estoril (Portugal).

Il s’exprimait ainsi : « Dans beaucoup de pays,
les changements sociaux et politiques ont mis le
traitement thermal et climabique dans le domaine des
services sociaux. Du point de vue médical, c’est une
évolution favorable parce que les cures thermales et
climatiques jouent un rdle important dans la préven-
tion, la thérapeutique et la réadaptation, justement
dans les maladies qui réduisent la capacité de travail,
qui menacent le statut social de Iindividu et qui
cofitent cher 2 la société ».

11 ajoutait : « les indications des stations thermales
et climatiques doivent étre controlées par des méthodes
scientifiques et cliniques, leurs résultats doivent étre
propagés chez les praticiens traitants et les médecins
des assurances sociales ».

— TLa crénothérapie, cette thérapeutique depuis
si longtemps éprouvée, se heurte depuis la derniére
guerre 2 un certain discrédit, 4 un certain scepticisme
de la part de médecins et sociologues qui veulent
I'ignorer face aux médications modernes issues des
grands laboratoires, mais dont le manque d’intérét
de certaines est souvent démontré par leur rapide
disparition du marché pharmaceutique.

Une telle attitude de ces opposants semble diie sur-
tout 2 l'emprise actuelle d’une certaine médecine
anglo-saxonne qui ne s'est nullement attachée a la
recherche ou a I'exploitation d’eaux médicinales sur
ses territoires. Dans un proche avenir, il pourrait en
étre autrement, car au récent congrés international
de 'ESTORIL, on notait la présence d'une délégation
de médecins des U.S.A., conduite par le Docteur S.
Forster, qui ne souhaitait qu'd se laisser convaincre
scientifiquement, tout au moins dans le cadre de la
balnéologie de réadaptation.

(’est pour dissiper ces incompréhensions momen-
tandes, mais tout aussi regrettables, qu’il est grand
temps d’actualiser le thermalisme frangais ou plus
précisément le thermalisme social qui lui a succedé.

En effet, si les moyens thérapeutiques modernes,
surtout chimiques, s’adressent 4 des maladies, 2 des
états graves nécessitant un effet rapide, la crénothé-
rapie, quant A elle, s'adresse avec beaucoup plus
d’efficacité aux maladies de I'équilibre, aux métabo-
lismes, aux nombreux troubles fonctionnels précédant
les maladies lésionnelles. C'est pour cela qu'’il est indis-
pensable et urgent de fixer la place du thermalisme
dans l’échiquier thérapeutique moderne, d'autant
que nous savons déja qu’un mode thérapeutique n'en
exclut pas forcément un autre, qu'il peut souvent y
avoir déplacement d'indication ou méme simplement
complémentarité.

Pour en arriver A cette actualisation de la crénothé-
rapie, pour la comparer aux autres thérapeutiques,
il faut avoir recours aux méthodes scientifiques rigou-
reuses d’appréciation d’un traitement qui sont celles
des essais thérapeutiques cliniques actuellement en
usage.

La statistiqgue moderne est un de ces moyens. Elle
est en effet nécessaire chaque fois que l'on désire
porter un jugement sur des résultats enregistrés
lors d'une série de faits obéissant 2 certaines lois mais
pouvant aussi étre influencée par des facteurs incon-
nus.
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Toutes nos connaissances n'étant que probables,
la statistique (cette application du calcul des pro-
babilités) revét une certaine rigueur bien que, comme
toute méthode scientifique, elle ne constitue aucune
preuve en soi.

Lors de la Journée Scientifique du 16 février 1970,
le Professeur Schwartz a remarquablement défini sa
conception de la statistique thermale qui vise &
apporter une solution scientifique, aussi approchée
que possible, & l'appréciation d'un traitement cré-
nothérapique (comparaison des traitements pour un
ou plusieurs critéres donnés — constitution de groupes
comparables — notion d’effet placebo — méthode
aveugle, double aveugle...).

Il a distingué dans les essais deux types qui inté-
ressent 1'un et l'autre la statistique thermale.

— L'essai explicatif, par lequel on cherche scien-
tifiquement & individualiser une action bien définie
ou un acte thérapeutique isolé,

— Vessai pragmatigue, par lequel on cherche a
apprécier l'intérét du traitement dans sa totalité,
y compris l’effet placebo.

Pour ce qui est du devenir immédiat du thermalisme,
il nous appartient prioritairement d’étayer la valeur
du thermalisme et du thermalisme social en parti-
culier non seulement du point de vue effet théra-
peutique mais aussi au point de vue social et écono-
mique.

Nos statistiques thermales doivent donc étre menées
par priorité dans le cadre de I'essai pragmatique
étendu.

STATISTIQUES CRENOTHERAPIQUES

Nous envisagerons successivement, pour plus de
commodité :

— les statistiques visant 4 établir le rendement
thérapeutique des cures thermales,

— les statistiques visant 4 établir le rendement
médico-social en matiére de cures thermales (réduction
de l'absentéisme — sous consommations médicale
et pharmaceutique).

Antérieurement 4 1947, nous ne trouvoms guére
que des statistiques du premier groupe, puis insen-
siblement et surtout aprés 1954, on voit apparaitre
puis se développer les statistiques a visées médico-
sociales.

STATISTIQUES VISANT A ETABLIR
LE RENDEMENT THERAPEUTIQUE
DES CURES THERMALES

L’étude du rendement thérapeutique des cures
thermales est aussi ancienne que le thermalisme lui-
méme. Elle est d’ailleurs plus ou moins intimement
liée aux recherches expérimentales et plus particu-
litrement 4 celles du début de ce siécle.

En effet, des centaines de statistiques ont été éta-
blies sous cet angle par les médecins thermaux des
principales stations thermales frangaises. Ces praticiens
thermaux, en publiant leurs observations, cherchaient
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surtout 4 dégager les effets électifs du traitement
thermal, la plus ou moins grande efficacité des pra-
tiques de cure mises en ceuvre, de méme que les
principales contre-indications.

De telles études ont eu un regain d’actualité dés
1947, suite a4 l'avénement du thermalisme social
(xeT Congrés International du Thermalisme Social,
Aix-les-Bains, 1947).

Dans sa circulaire 87 8.8. du 21 mars 1947, le Mi-
nistre du Travail faisait déja savoir qu'il éfait impor-
tant, pour l'avenir du thermalisme social, que les
effets des cures soient diiment contrélés et que des
indications précises sur la spécialisation des stations
soient recueillies de fagon a vérifier scientifiquement
le bien fondé de leurs indications (ceci d’ailleurs en
s'appuyant sur la longue expérience du premier Centre
de Triage Thermal fondé en 1928 par les profes-
seurs Maurice Villaret et L. Justin-Besangon).

Tels étajent aussi les avis du Professeur Delore
(zer Congrés International du Thermalisme Social),
du Professeur Santenoise (rapport établi en colla-
boration avec les Docteurs Berlioz et Bernier, présenté
ala F.N.O.S.S. dés 1948 et a I'origine de la circulaire
A 256-1948 de cet organisme et de la circulaire minis-
térielle 34 S.S. du 14 février 194g).

Cette orientation statistique a encore été précisée
a l'occasion du 2¢ Congrés International du Ther-
malisme (Lyon-Charbonniéres, 1954) suite & notre
rapport sur les examens de post-cure (Docteur Carrie,
Docteur Broudeur).

Il ne peut étre question de faire état de tous ces
résultats statistiques mais a 10 9%, prés, par excés
ou par défaut, nous pouvons les résumer en nous
reportant aux pourcentages publiés en 1954 par le
Professeur Delore et le Docteur Milhaud de Lyon.

Ces auteurs font état de leurs observations au Centre
de Triage Thermal de Lyon, au cours d’examens de
contrdle ou d’expertises pratiqués 4 la demande des
Caisses de Sécurité sociale de la Région Rhéne-Alpes.

Cette statistique portait sur 1 420 cas et les résul-
tats étaient établis selon la légende suivante :

Groupe I — Trés bons résultals : guérison clinique,
arrét de I'évolution, disparition des troubles fonction-
nels, des crises douloureuses ou autres, ou des princi-
pales manifestations cliniques ou biochimiques.

Groupe II — Bons résullats : Amélioration nette
et durable portant sur la fréquence, l'intensité des
troubles fonctionnels, des crises ou des poussées
évolutives ; reprise ou maintien de l'activité pro-
fessionnelle.

Groupe III — Effets favorables, mais temporaires
ou partiels.

Groupe IV — Résultats apparemment nuls.

STATISTIQUES

a) Affections rhumatismales chronigques.
Résultats généraux :

Groupes I et I1 : 39,43 %,
Groupe IIT : 43,05 %
Groupe IV : 16,20 9,
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— Polyarthrites ....... 40,9 %, du groupe I
— Spondylarthrites .... 66 9 du groupe I

— Arthroses diverses ..
— Séquelles articulaires
ou péri-articulaires de
traumatismes

31,3 9%, du groupe 1

...... 43,7 % du groupe I

b) Troubles hépato-biliaives.
Groupes I et IT : 35,8 9,
Groupe III 1 52,6 %
Groupe IV 11,5 9,

¢c) Affections respivatoires.

Résultats généraux ;
Groupes I et I : 66 9

Groupe 111 123,3 9%
Groupe IV 15,19
— Asthme pur ... 70 % du groupe I et II

— Asthme intrique 53 % du groupe I et II
— Bronchectasie . 83,2 9, du gronpe I et II

d) Maladies de Uintestin,
Groupes I et IT : 39,2 %

e) Affections veineuses.

Groupes I et II : 44,6 %
Groupe II1 1 50,7 %
Groupe IV © 4,6 %

f) Troubles artériels.

Groupes I et I : 40,7 %

Groupe III 1 57.4 %
Groupe IV 1,8 Y

g) Dermatoses.

Groupe I :16,6 %,
Groupe IT :37 %
Groupe III : 46,2 9,

i) Reins et voies urinaires.

Groupes I et I : 42,3 %

Groupe III 2 45,7 Y%

Groupe IV PI11,0 9
Ln ce qui concerne le diabte, les résultats précis
n'ont pu étre chiffrés. Dans I'ensemble, les cures alca-
lines de Vichy et Vals donnent dans la plupart des
cas une amélioration temporaire plus ou moins impor-
tante : abaissement de la glycémie et de la glycosurie,
parfois disparition de I'aétonurie dans les formes 1égéres

Les auteurs n’ont pu réunir un nombre d’obser-
vations suffisant pour fournir un bilan valable en
ce qui concerne les maladies du systéme nerveux
(maladies organiques, névroses), ainsi que pour ’obé-
sité, la goutte et les affections gynécologiques.

Sensiblement i la méme époque, des études sta-
tistiques de ce genre ont été faites au point de vue
contréle médical du régime général de S.S. dans les
régions de Clermont-Ferrand, Limoges et Iyon.

Certes, au premier abord, on pourrait constater
une certaine divergence des résultats, mais celle-ci
est plus apparente que réelle si on va au fond de la
définition des appréciations toujours assez subjec-
tives en matiére de rendement thérapeutique.
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Par souci d’objectivité, nous pouvons les présenter
briévement ainsi qu'il suit :

REGION DE CLERMONT-FERRAND (1948-1949)

Résultats globaux moyens portant sur 1 100 cas

AMELIORATION AMELIORATION AMETIORATION
NETTE PARTIELLE MEDIOCRE
30 % ‘ 45 % 25 %

Résultats propres aux affections rhumatismales

1950 a 1953
1}
Boxs RESULTATS ‘ RESULTATS
RESULTATS MOYENS { MEDIOCRES
30 9, 45 9%, ‘ 25 9%

REGION DE LIMOGES (Awnée 1953)
EVAUX-LES-BAINS

Affections rhumatismales

EXCEL- TRrRES ME-
LENTS BONS Boxs MOYENS | p0crEs
92 % 59,7 % ’ 20 9, \ 6 % 5 %

REGION DE LIMOGES (Année 1953)
LA ROCHE-POSAY

Affections dermatologiques

EXCEL- TRES B e MEg-
LENTS BONS Boxs | MovENs DIOCRFS
9,3 9 40,8 % | 27,4 % 8 % 14 %
REGION DE LYON (Année 1953)
AIX-LES-BAINS
]
GUERISON APPARENTE | TRES BONS | MOVENS NuLs
10,6 9%, 25,7 % 35,6 % 28 9%
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Pour 'année 1954, nous nous garderons d’omettre
de signaler :

— Le bilan thérapeutique du thermalisme social
établi par le Professeur Fontan d’aprés les documents
du Centre de Triage Thermal de Lille. Il signale
entr’autres les résultats suivants :

Affections des voies respiratoives supérieures :

. 55 % de guérison ; 33,3 % d’amélioration et
11,11 %, de maintien.

Pour les affections bronchiques.
. 40 % d’amélioration et 60 9, de maintien.

Pour les asthmes purs.

. 55 % de guérison ; 25 % d’amélioration et 20 %,
de maintien.

Pour les asthmes intrigués.

. 37,5 % de guérison ; 25 %, d’amélioration ; 6,25 %
de maintien, mais aussi 12,5 9, d’aggravation.

— Le bilan thérapeutique du thermalisme social
établi par le Professeur Pieri et le Docteur A. Brun
d’aprés 16 5300 dossiers observés au Centre d’Orien-
tation Thermale de Marseille avec 5 034 cas comportant
des observations complétes avant le départ en cure
et aprés visite de post-cure dans les 2 4 5 mois suivant
celle-ci.

Les résultats sont sensiblement identiques.

— Enfin, le bilan dn thermalisme social et la réha-
bilitation des traumatisés par les Docteurs Graber-
Duvernay et R. Cayet qui ont repris les études faites
en 1944 et 1945 4 Aix-les-Bains, et qui cette fois por-
taient sur go0 traumatisés et qui ont démontré a
nouveau, s'il était besoin, la supériorité de certaines
eaux médicinales pour la réhabilitation des traumatisés

STATISTIQUES VISANT A ETABLIR
LE RENDEMENT MEDICO-SOCIAL EN
MATIERE DE CURES THERMALES

C’est surtout depuis 1954, sous l'impulsion du Pro-
fesseur Cuvelier de Clermont-Ferrand que vont s’éta-
blir et se développer des statistiques orientées dans
cette voie.

Dés cette époque, il a en effet considéré, et c’est
surtout valable pour le thermalisme social, que I'amé-
lioration de la santé d’un sujet avait deseffets indi-
rects économiques et sociaux, notamment sur la
consommation pharmaceutique, la consommation
en actes médicaux et l'activité professionnelle (ab-
sentéisme).

C’est en juin 1967, au « Colloque de Contrexeville »
sur le thermalisme social, que le Professeur Cuvelier
a fixé les modalités précises de telles statistiques.

I1 reprenait alors une orientation ébauchée en 1958
et nettement établie en 1963.

En 1958, le Professeur Cuvelier, les Docteurs Mouly,
Eydieux et moi-méme, nous avons présenté une étude
sur '« Intérét médico-social du traitement thermal
des artérites des membres inférieurs » appréciant
outre ’amélioration clinique, l'amélioration de I'ac-
tivité professionnelle.
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Sur 112 observations, le pourcentage d’amélio-
ration clinique était le suivant :

— 22 %, de résultats trés favorables,
— 56 9% de résultats appréciables,
— 22 %, de résultats médiocres ou nuls.

Sur le plan social, on constatait dans 78 %, des cas
une amélioration plus ou moins importante de l'ac-
tivité professionnelle (régularisation de la continua-
tion du travail ou réduction de l’absentéisme).

En 1963, sur l'initiative de la F.N.0.S.8., du Syndi-
cat des Médecins Thermaux et de la Société Fran-
gaise d'Hydrologie et de Climatologie Médicales, le
Professeur Cuvelier langait et ordonnangait une
statistique d’envergure nationale sur 1'action médico-
sociale de la crénothérapie dans le traitement de
I'artérite des membres inférieurs et de la lithiase
biliaire,

Cette enquéte était destinée 4 apprécier a la fois
les résultats thérapeutiques et l'influence de la cré-
nothérapie, tant sur la consommation médico-phar-
maceutique que sur 'activité professionnelle.

Un questionnaire médico-administratif trés précis
faisait collaborer & cette enquéte le médecin traitant,
le médecin thermal, le médecin-conseil et les services
de prestations des Caisses de Sécurité sociale.

Deux lots de malades comparables étaient testés
et suivis minutieusement. L'un avait recours i la
crénothérapie, l'autre constituait le lot témoin.
Pour ceux suivant un traitement crénothérapique,
un double examen médical approfondi avait lien,
I'un avant la cure, 'autre en post-cure, de deux 2
cing mois aprés.

Cette enquéte fut menée pendant les années 1964,
1665 et 1960.

Elle ne fut exploitée, et encore en partie, que pour
les artérites des membres inférieurs. Les premiers
résultats nous furent fournis par le Docteur Berlioz,
en 16967, 4 I'occasion d’une réunion de la Société Fran-
caise d'Hydrologie et de Climatologie médicales.

Le Docteur Berlioz indiquait alors qu'il ne s’agis-
sait que d’une étude d’approche, demandant i étre
ultérieurement exploitée en profondeur, mais per-
mettant de tirer déja quelques renseignements utiles.

A stade égal, la crénothérapie a eu indiscutablement
une influence bénéfique, d'une part sur la consom-
mation médicale et pharmaceutique et d’autre part
sur la fréquence des arréts de travail au cours de
chacune des trois années considérées.

C'est ainsi que chez les artéritiques du premier
groupe, les dépenses de soins (frais de cure compris)
ont été inférieures d’un tiers & ce qu'elles ont été pour
le groupe témoin et que le nombre de jours d’arréts
de travail (durée de la cure comprise) est réduit
sensiblement dans la méme proportion en ce qui
concerne le premier groupe par rapport au second.

Précisons que le lot témoin représentait 204 arté-
ritiques et que le lot d'artéritiques ayant suivi les
3 cures représentait 386 sujets.

En annexe de cette statistique vraiment médico-
sociale, nous pouvons citer celle, plus clinique, pré-
sentée en 1969 par les Docteurs Piton et Maruejol
de Bains-Les-Bains, qui porte sur 456 artéritiques,
dont 335 ont effectué une cure en 1966, 1967 et 1968.
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Tableau de répartition par groupe et stade
NoM- | STADE | STADE | STADE | STADE
BRE I II I v
Curistes 386 | 229 | 63% | 13% | 29%
Non
curistes 204 21% | 40% 14% | 26 %

Tous ces malades étaient au stade II et IIT.

Les résultats obtenus sont résumés dans le tableau
ci-dessous.

NOMBRE
DE MA- EI;;I;:"S*' BonNs [MoOYENS| Noxs
LADES
Stade II 323 42 191 84 [}
soit soit soit soit
13 9% 59 % 26 % 2%
Stade III 12 1 9 2 0

Excellents — Lorsque le malade a récupéré des
possibilités de marche normale, sauf légére géne 2 la
marche trés rapide ou en c6te aprés plus de 300 métres,
mais sans jamais étre obligé de stopper.

Bons - Lorsque le périmétre de marche a consi-
dérablement augmenté, au moins triplé, avoisinant
I km 2 la vitesse de 4 km heure environ. Pour le stade
IIT, le résultat est bon si les douleurs de décubitus
ont cessé¢ avant la fin de la cure.

Moyens — Amélioration certaine de la marche et
supérieure aux variations spontanées quotidiennes
(300 4 500 métres par exemple).

C'est enfin dans ce méme cadre de recherches de
résultats médicaux et sociaux économiques que trois
importantes statistiques thermales ont été présentées
en 1968 4 la Société Frangaise d’Hydrologie et de
Climatologie médicales.

Elles sont 3 l'actif des organismes de Sécurité sociale
du régime Général.

I. — « INFLUENCE DES CURES THERMALES SUR LES
DEPENSES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES » PAR
LE PROFESSEUR CLAUDE L AROCHE.

IL’enquéte portait sur 1 678 malades soignés en cure
pour des affections O.R.L,. — Sur I'ensemble, 1'étude
fait apparaitre une diminution de plus de 10 9% des
dépenses pharmaceutiques dans I'année qui suit la
cure thermale par rapport 4 la précédente. Cette
statistique prouve en outre V'efficacité de la créno-
thérapie dont le bénéfice est évident dans 60 9, des
cas, chiffre qui dépasse largement celui que I'on attri-
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bue aux « placebos » (30 %) dans les essais médica-
menteux. I/ influence sur les arréts de travail est
moins évidente, mais parait cependant bénéfique
chez les salariés jeunes de 25 & 44 ans. Il s’agissait
1a d’'une enquéte de type purement administratif
qui a eu I'avantage d’apporter des chiffres qui prou-
vent Pefficacité de la crénothérapie en O.R.1,., comme
d’ailleurs le caractére trés satisfaisant de la sélection
des malades qui ont été envoyés en cure.

II. — « ENQUETE STATISTIQUE FAISANT RESSORTIR
POUR LES ANNEES 1065 ET 1966 LES RESULTATS
OBTENUS PAR LA CRENOTHERAPIE DANS LES AFFEC-
11oNs O.R.I,. POUR LES CURISTES ORIGINAIRES DE
1A REGION DU CENTRE-OUEST » PAR LES DOCTEURS
CARRIE ET THARAUD.

Cette enquéte établie en vue du Congrés de la
Société Francaise d'Oto-Rhino-Laryngologie d’oc-
tobre 1967, portait sur I 515 malades pour 1965 et
I 661 pour 1966.

Pour 1965, les résultats médico-sociaux étaient
les suivants :

Trés bons : 6,9 % (pas d'arrét de travail ou de la
fréquentation scolaire dans 'année suivant la cure.
Plus de soins. Pratiquement guérison).

Bons : 61,5 9%, (pas d’arrét de travail ou de la fré-
quentation scolaire. Quelques soins. Importante
amélioration).

Assez bons : 24,1 % (un seul arrét de travail ou
de la fréquentation scolaire. Quelques soins a l'oc-
casion d’'une ou deux poussées subaigués de l'affec-
tion en cause).

Médiocres : 6,5 % (deux ou trois arréts de travail
ou de la fréquentation scolaire de quelques jours au
cours de poussées subaigués).

TII. — « INCIDENCES DE LA CRENOTHERAPIE SUR LES
PRESTATIONS SOCIALES » PAR LE DOCTEUR CHARLES
GAUNEL.

11 s’agit d’une importante analyse critique sur I'ef-
ficacité de la crénothérapie en regard de 'importance
des prestations en espéces et des prestations en nature
(période allant de 1963 a 1968). Les réductions de
consommation des prestations ont été de :

— ORI o e e 41 %

— Affections broncho-pulmonaires ....... 21 9%,
— Asthme et ses équivalents............. 53 %
— Rhumatismes inflammatoires ......... 43 %

— Rhumatismes dégénératifs ............ 24 Y%

— Séquelles traumatiques ............... 13 %
— Diathése goutteuse .................. 15 %
— Affections cardiaques ................ 18 %
— Hypertension artérielle ............... 13 %
— Affections artérielles autres que '’hyper-
tension . ... .oiiiiii i 25 %,
— Affections phlébologiques ............. 65 %
— Affections hépatiques ................ 55 %
— Affections des voies biliaires .......... 28 %

Cette étude montrait en définitive que pour l'en-
semble pathologique examiné qui représentait 85 %
des curistes, la réduction globale de consommation
des prestations est en moyenne de 33 % dans la période
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de post-cure par rapport & la période de pré-cure.
Quant A l'absentéisme, il est au total réduit de
12 9, et atteint 57 % si I'on ne considére que la
population réellement active (hormis l'invalidité et
les arréts de longue durée).
En 1969, une autre statistique du méme ordre fut
présentée :

« Quelques résultats médicaux et socio-économigues
concernant le Thermalisme Soctal dans la région
Limousin-Chaventes-Poitou » par le Docteur Carrie

Cette statistique portait sur 3. 164 malades, dont :

— 1 697 pour affections dermatologiques,
— 1 467 pour affections rhumatismales,

Pour I'eczéma de 1'adulte et de I'enfant, soit 872 cas,
on notait :

— 24,6 Y%, de résultats trés bons,

— 51,1 9, de résultats bons,

— 17,8 9, de résultats assez bons,

— 6,5 % de résultats médiocres ou nuls.

Pour les enfants pris isolément et en maison d’en-
fants pour cures thermales, on avait les p ourcentage
suivants :

—- 70,52 %, de résultats trés bons,

— 17,34 % de résultats bons,

— 0,83 Y, de résultats assez bons,

— 4, Y% de résultats médiocres ou nuls.

Pour I'ensemble des années 1964, 1965, 1966, 1967
et pour 805 adultes traités & La Roche-Posay, les
résultats globaux étaient les suivants :

Resvcears | (%6 |l R | B | Gl
Tr%f)bons 6,7% | 05% |177% |13.8% 121 %
Bons 5219 | 67,19 | 5,09 | 515 % | 53,1 %
Asses bons 97.6 % | 21,0 % | 21,8 % | 25,5 % | 24.1 %
Mé((i;ocres S1289 |105% | 83%] 82% | 9.8%
Nuls - 06°% | 05%| 1,00 | 09% | 08%

Pour les affections rhumatismales non différenciées,
les résultats étaient :

— 10,2 %, de résultats trés bons,

— 62,3 9, de résultats bons,

— 23,7 Y, de résultats assez bons,

— 3,8 9% de résultats médiocres ou nuls.

Pour I'ensemble des années 1964, 1965, 1966, 1967
et pour 778 curistes traités 3 Evaux-Les-Bains, les
résultats globaux étaient les suivants :
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RESULTATS A] A) /0 /0 /0
oL 1964 | 1065 | 1966 | 1967 | cromar
Trc(éls)bons 639% | 609% | 75% | 76% | 65%
Bons 63,3 % | 59,0 % | 55,0 % | 60,7 % | 60,5 %
2
Assez bons | 21,3 9% | 26,6 % 24,1 % | 21,9 % | 23,5 %
3 |
Mé((;;ocres 529% | 47% [108% | 7.99% | 66%
Nuls 290% | 35%| 259% | 1.,8%| 2.6%

Pour ces statistiques, la légende d'appréciation
était la suivante :

Trés bons : Pas d’arrét de travail ou de la fréquen-
tation scolaire pendant ’année suivant la cure. Con-
sommation médico-pharmaceutique négligeable. Pra-
tiquement guérison.

Bons : Pas d’arrét de travail ou de la fréquentation
scolaire pendant l'année suivant la cure. Consom-
mation médico-pharmaceutique réduite de plus de
75 % de celle des 6 mois précédant la cure. Bonne
récupération fonctionnelle ou importante amélio-
ration cutanée.

Assez bons : Une ou deux cessations de travail ou
de la fréquentation scolaire, mais de courte durée et
trés inférieures a celles ayant pu précéder la cure.
Consommation médico-pharmaceutique réduite de
plus de 50 9, et de moins de 75 %. Amélioration
cutanée appréciable ou récupération fonctionnelle
appréciable.

CONCLUSIONS

Il est bien certain que I'ensemble des statistiques
exposées dans notre rapport, pour fort intéressantes
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qu’elles soient, ne peuvent en 1971 présenter la rigueur
scientifique que l'on est en droit d’exiger.

Ce n’est pas pour autant, que nous ne considérerons
pas comme suffisamment démontrée la place qu’occupe
et que doit occuper le thermalisme tant dans I’arsenal
thérapeutique moderne que dans le cadre social d’au-
jourd’hui et de demain.

Toutes les statistiques présentées ont un caractére
rétrospectif, ce qui n'est pas un vice en soi sil’on dis-
pose de dossiers cliniques et administratifs trés
complets et précis, mais elles doivent étre abandonnées
au profit de statistiques prospectives uniformisées
a l'échelon national.

11 est indispensable que de telles statistiques soient
établies selon les données des essais thérapeutiques
modernes, avec pour chaque type de station et pour
chaque indication majeure, des critéres rigoureusement
définis et consignés sur un ensemble de fiches nor-
malisées et si possible codées.

A ce travail, doivent étre obligatoirement asso-
ciés médecin traitant, médecin thermal, médecin-
conseil et au besoin médecin spécialiste.

On doit surtout envisager ces statistiques en vue
de faire évoluer le thermalisme dans ses conceptions
actuelles parfois vraiment trop archaiques. I1 doit
en étre de méme dans le cadre du thermalisme social
qui mérite d'étre développé non pas seulement dans
le domaine curatif mais aussi dans celui de la préven-
tion et de la réhabilitation.

En cette ére nouvelle, il ne peut qu'étre fait une
place plus large aux maladies de I'environnement
et a toutes celles, de plus en plus nombreuses, qui
sont lies aux tensions et stress divers suscités par
la vie moderne. Nul doute aussi que la société de
demain recherchera des thérapeutiques préventives,
de réparation et de rééquilibration, de plus en plus
attachées & la psycho-somatique.

Le thermalisme, devenu thermalisme social, a un
bel avenir devant lui. Il doit rapidement s’adapter
et progresser. Plus que jamais, il doit étre pris en
considération par les pouvoirs publics.

Puissent les statistiques de demain y contribuer
grandement.

LES DEBATS

Le Docteur EBRARD, aprés avoir souligné la qualité
du rapport du Docteur CARRIE, la somme de travail
qu'il représente, la documentation considérable qu’il
comporte, enfin la ligne de doctrine qu'il trace, ouvre la
discussion.

Un tel sujet ne pouvait que soulever des discussions
nombreuses el passionnées.
Sont intervenus tour & four :

— Le Docteur DELOSSE, médecin-conseil régional
adjoint de la Sécurité sociale & Bordeaux.
— Le Docteur DE MASCAREL, du Mont-Dore.

— Le Docteur GODONECHE, ancten consuliant &
La Bourboule.

— Le Docteur Roux, médectn & La Bourboule.

— Le Docteuwr Arraw, médecin & Vals-les-Bains.

— Le Docteur BAILLET, médecin & La Roche-Posay.

— Le Professeur CUVELIER.

— Le Docteur CaMBIEZ, médecin a Chdlel-Guyon.

— Le Doctewr CHOFFE, ancien sous-directenwr a
Vaction sanitaire de la Sécurité sociale.

— Le Docteur DANY.

— Monsteur AUBRUN, représentant le rvégime agri-
cole de la Sécurité sociale.
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— Le Docteur GUICHARD DES AGES, médecin @ La
Roche-Posay.

— Le Docteur DEBU, médecin consetl & la S.N.C.F.

— Le Docteur Bois, de Divonne-les-Bains.

— Le Doctenr JALLIBERT.

Docteur DELOSSE :

Dans une précédente journée du thermalisme 2
laquelle j’ai assisté, on avait déja débattu trés lon-
guement du principe des statistiques, statistiques
qui devaient non seulement s’appliquer a la consom-
mation mais également aux résultats. Monsieur le
Doyen Cuvelier était d'ailleurs intervenu & ce sujet.
Je serais heureux de savoir, suivant ce qui avait
été prévu & l'époque, si déja quelques statistiques
ont été faites, du moins si les caractéres de ces statis-
tiques ont été établis et comment nous pourrions
au besoin, nous, apporter notre contribution a ce
genre de statistiques ?

Le Docteur GODONECHE : faisant état_de son expé-
vience de praticien pendant 45 ans & La Bourboule
considére que les statistiques devraient porter sur au
moins trois années et sur des malades ayant swivi la
cure pendant 3 années consécutives. Pour sa part il a
fait porter un essai statistique sur 100 malades venus a
La Bourboule trois années de suile et en a reliré les con-
clusions de résultats bons dans I'ensemble et nettement
progressifs.

Le Docteur DE MASCAREL souligne le point sutvant

Je reléve, dit-il, la phrase suivante dans le rapport
de Monsieur Carrie : « quant & l'absentéisme il est
au total réduit de 12 %, et atteint 57 % si l'on ne
considére que la population réellement active ».
Ce qui tend 2 prouver que si le malade était envoyé
beaucoup plus tot dans les stations thermales, les
résultats seraient bien meilleurs.

Doctenr ROUX :

Je voudrais demander s'il a été fait, en ce qui con-
cerne la discipline qui m'intéresse, une étude compa-
rative entre d’une part les résultats de l’allergologie,
comparés i ceux de la crénothérapie, et d’autre part
I'impact financier des traitements allergologiques et
des traitements crénothérapiques. En se reportant sur
3 ans par exemple.

Doctenr A11AN, de Vals-les-Bains.

Monsieur Carrie a mnoté dans son rapport qu’il
manquait de statistiques concernant le diabéte et la
diabétologie et lefficacité des cures thermales dans
le diabéte. Il y aura une statistique prochainement
publiée a la société d’hydrologie démontrant que les
succés atteignent 72 %, cette étude ayant été confir-
mée par une étude analogue faite par le docteur
Simon de Montpellier. Le but de ma question est le
suivant : c’est de savoir dans quelle mesure nous
pourrions nous mettre en relation avec les Caisses
de Sécurité sociale de maniére 3 étre en mesure de
juger de l'absentéisme ultérieur et de lefficacité
ultérieure des cures thermales, surtout des cures
thermales libres, parce que les cures thermales faites
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en hospitalisation concernent bien souvent des mala-
des trés graves qui ont, bien entendu un traitement
beaucoup plus difficile 2 manier et qui, de ce fait,
ont besain de bilans beaucoup plus périodiques dans
des milieux trés spécialisés.

Le Docteur CARRIE 7épond alors aux &4 premiéres
questions qui viennent d’'élre ainsi posées :

Doctenrr CARRIE

Il v a tout d’abord une question trés importante
mais 4 laquelle je ne puis donner de réponse. C'est
celle qui concerne les économies réalisées griace aux
cures thermales. D’aprés les exposés qui vous ont
été faits vous apercevez que les statistiques sont frag-
mentaires et ne portent que sur un certain nombre
de stations : si elles étaient poussées a I'échelon natio-
nal elles permettraient peut-étre d’avoir une idée
approximative sur la question et je crois que dans
'avenir cette réponse sera possible. Pour linstant
c’est prématuré.

Je voudrais maintenant répondre 4 une question
posée par mon ami de Mascarel. Contrairement & ce
qui est généralement admis & 'heure actuelle sur le
plan de la doctrine du thermalisme social, la créno-
thérapie n'est pas une thérapeutique que l'on doive
appliquer quand les autres ont fait échec. Elle doit
étre essenticllement, et c’est son rdle, une médecine
préventive. C'est un point de vue auquel on revient
d’ailleurs : avant d’attendre pour recourir a la cure
thermale de se trouver en présence d'une maladie
confirmée il serait infiniment préférable de détecter
chez les sujets examinés ceux qui sont susceptibles
de devenir a plus ou moins longue échéance des ma-
lades graves, et d’appliquer la cure thermale 2 titre
préventif. C'est 12 que la crénothérapie peut jouer
son role essentiel, celui de modifier de fagon durable
les équilibres humoraux et ceux du systéme neuro-
sympathique. Il me parait par ailleurs anormal qu’a
notre époque on puisse soutenir que la crénothérapie
ne doit étre appliquée que lorsque les autres théra-
peutiques ont fait échec.

Il y a une question qui a été posée concernant le
diabete. Les causes profondes du diabéte sont encore
inconnues, on constate simplement que le nombre
de diabétiques s’accroit. Peut-étre faudrait-il égale-
ment dans ce domaine agir précocement pour que
ceux qui ont des prédispositions 4 étre atteints de cette
affection ne le soient pas. J'ai eu souvent I'occasion
d’aller en particulier & Vals-les-Bains et de m’entre-
tenir avec le Docteur Uzzan qui avait publié de nom-
breux travaux sur ce sujet. Je crois que si la créno-
thérapie ne guérit pas complétement le diabéte en ce
qui concerne les adultes, il est bien évident que plus
on agit précocement plus on a de chances d’obtenir
des résultats appréciables. Dans les stations qui sont
appelées 4 traiter le diabéte, qu'il s'agisse de Vichy,
de Vals-les-Bains ou d’autres, on constate par la
seule application de la thérapeutique crénothérapique
une diminution de la glycémie et de la glycosurie :
c’est peut-étre adapter le terrain 4 une maladie que
'on ne guérira pas complétement mais qu'on amélio-
rera cependant.

Aprés cette mise au point du Docteur Carrie la discus-
sion se poursuit,
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Le Docteuy BAILLET

se félicite de la doctrine exprimée par le Docleur
Carrie sur le cavactéve préventif de la médecine thermale.
Mais il doute que cette doctrine soit celle de la Sécurité
sociale. Il évoque & ce sujet Vétude qui a éié effectuée
sous les auspices du Commissariat Général au Tou-
risme et de la Fédération Thermale & Climatique Fran-
gaise sur la situation du thermalisme et il rappelle que
dans cette étude il était indiqué que la doctrine de la
Sécurité sociale élait uniquement celle d'un thermalisme
curabif et non pas d’'un thermalisme préventif.

Le Doctenr BAILLEY cite & titve d’exemple les consta-
tations qu'il peut faire & ce sujet dans la station de
La Roche-Posay on i a Vimpression que la cure n'est
accordée par la Sécurité sociale que si'le malade est en
état de crise aigué ; dans le cas contraire elle est refusée.
1l faudrait donc qu'une véritable docivine du therma-
lisme social soit mise au point pour toute la France par
les médecins comseils régionaux de fagon & aboutir
@ une doctrine officielle du thermalisme préventif.

Le Professeur CUVELIER répond alors au Docteur
BanreT.

Mon cher ami, vous savez comme moi que la doc-
trine du thermalisme social qui a été instaurée au
premier Congrés de Thermalisme social & Aix-les-
Bains en 1947 a exclu, peut-étre dans un premier
temps, la prévention et que nous le déplorons tous.
Il est évident qu'il est plus facile de juger d’un état
pathologique réel, existant, actuel, que de juger des
probabilités d'un état pathologique a venir, et c’est
sans doute pour simplifier le probléme au départ
que ceux qui ont lancé ce thermalisme social qui est
la mati¢re méme de notre discussion d’aujourd’hui,
ont, d'une fagon peut-tre simpliste mais nécessaire,
exclu la prévention. Mais pour tout médecin digne
de ce nom, il est important de rappeler que nous
sommes ainsi privés d’'un moyen thérapeutique extré-
mement important, et ceci est apparu & diverses
reprises : récemment encore le Professeur Claude
Laroche nous disait : « il faut réviser les régles du
thermalisme social dans le sens de la prévention ».
Cela n'est pas facile, car autant il est aisé de définir
un état pathologique existant, autant il est difficile
de saisir les possibilités pathologiques chez un individu
et ses prédispositions morbides ; ces notions de terrain
dont vous parliez tout & ’heure qui ont été si décriées
et auxquelles le clinicien revient forcément, parce
qu’elles correspondent 4 une réalité, sont complexes.
Que peut faire le médecin ? A vrai dire, dans I'arsenal
de I'administration, il existait jadis une sous-commis-
sion du thermalisme social auprés de la direction
de la Sécurité sociale. Cette sous-commission a disparu
avec la réforme de la Sécurité sociale en 1967, mais
nous avons demandé 4 Monsieur le Ministre Robert
Bouriv de bien vouloir la ressusciter. C'est ce qu'il a
fait ce matin. Il nous a dit que dans un délai trés court
cette commission allait se réunir 4 nouveau et que
parmi les questions qu’il voulait lui poser, la révision
des indications du thermalisme social était au premier
rang. Croyez bien que si cette commission ressuscite
comme nous 1'a promis le Ministre, je crois que dans
un délai restreint il sera possible de lui donner une
réponse. Je compte sur une collaboration trés précieuse
du Professeur Laroche pour essayer de mettre sur
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pied une autre doctrine du thermalisme social qui
donnera & notre thermalisme des occasions multi-
pliées de prouver son action utile dans le domaine
de la prévention.

Le Docteur GAMBIEZ, évoguant 52 années d’exercice
professionnel de la médecine thermale & Chdtel-guyon,
appuie les doctrines exprimées par le Docteur Carrie
et le Professeur Laroche en wmaliéve de thermalisme
préventif. Il tient @ souligner l'importance de la cure
préventive pour une catégorie de malades dont on n'a
pas encore parlé : les vieillards. Il lui a été donné d’obser-
ver dans une documentation qu'il avait, & I'époque,
communiquée au Docteur Huet, 12 malades dgés de
70 & 94 ans. Ces observations élablissaient de fagon
indiscutable que la Sécurité sociale en accordant 3 ou
4 cures theymales & ces sujets 4gés leur permetiait d’éviter
de longues maladies beaucoup plus coitteuses pour la
Sécurité sociale.

Pour les jeunes également, le Docteur Cambiez croit
aw rble essentiel de la wédecine thermale préventive
el notamment en matiére de toxicomanie. Ce ne sont
pas seulement des troubles psychiques enlrainés chez
les jeunes par la toxicomanie qu’ 1ly a Liew de guérir
mars également des troubles toxiques d'ordre digestif,
hépatique, gastrique et rvhino-pharyngé. L’observation
précoce de ces troubles permetirait de déceler 'usage
de la drogue et ainsi pourratt s'exercer efficacement
une médecine préventive.

Docteur CHOFRFYE :

Je crois qu'il y a une certaine divergence de défi-
nition dans ce que vous appelez la prévention et dans
la position officielle et doctrinale de la Sécurité sociale
4 ce sujet. I’assurance maladie est faite pour soigner
des malades et jusqu'a présent la doctrine officielle
est de refuser la prise en charge de la prévention
proprement dite. Mais la prévention proprement dite,
qu'est-ce ? Ce sont par exemple les vaccinations
chez des individus bien portants pour les empécher
de devenir malades, alors que ce dont nous avons
parlé depuis ce matin n'est pas la prévention de la
maladie : c’est la prévention de 'aggravation de la
maladie | en fait, I'individu est déji malade, et en ce
cas rien ne s’oppose, sinon des interprétations plus
ou moins erronneées de la doctrine officielle, A la prise
en charge de sujets qui sont légérement malades et
qu'il s’agit de soigner 4 femps, pour que leur maladie
ne devienne pas plus grave et ne devienne pas une
affection chronique définitive. Cela rentre directement
dans le cadre de I'assurance maladie et je crois, que,
en tous cas au point de vue doctrinal, nous n’aurons
aucune espéce de difficultés 2 la faire admettre par les
responsables administratifs de l’assurance maladie.
J'ajouterai qu’ils ont méme été plus loin puisque,
pratiquement, & I'heure actuelle on ferme les yeux
sur le remboursement des vaccinations. Je crois qu'il
faudrait faire effort pour préciser qu'il ne s’agit pas
14 & proprement parler de prévention car la prévention
au sens rigoureux du mot ne rentre plus dans le cadre
de I'assurance maladie mais dans le cadre de I'action
sanitaire et sociale. Ce que vous avez évoqué jusqu'ici
c’est le soin précoce de maladies légeres et qu'il s’agit
d’empécher de devenir plus graves et, par conséquent,
d’entrainer des dépenses beaucoup plus lourdes pour
I'assurance maladie dans l'avenir. Je crois qu’en
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nous basant sur cette définition précise nous pouvons
beaucoup plus facilement faire admettre la cure
préventive dans les milieux responsables sur le plan
administratif et financier de 1’assurance maladie que
si nous leur demandons de prendre en charge « la pré-
vention » en général.

Le Docteur CARRIE se déclare entiérement d’accord
avec le définition de la prévention que vient de donney
le Doctewr CHOFFE. Il pense comme lui qu’il faudrait
s’attacher & définir pour la Sécurité sociale une doctrine
trés précise a ce sujet. Il ajoute quw’en ce qui le concerne,
dans les exposés qu'il vient de fairve, il interprétait la
notion de prévention dans le sens d’états morbides
existant sous une forme atténuée ou larvée c’est-d-dire
dans le sens de déséquilibres gut sont des déséquilibres
humoraux ou de déséguilibres du systéme neuro-sympa-
thique : c’est & ce stade, selon lui, que la crénothérapie
est appelée & donner les meslleurs résullats.

Le Docteur DANY, aprés avoir souligné qu'une grande
identité de vues s'est en définitive manifestée entre les
intervenants, estime qu'il faut effectivement suppléer
& Vabsence de doctrine précise de la Sécurité sociale.
Pour sa part il a éé amené & constater fréquemment
que des cures thermales sont refusées pour des motifs
trés discutables et, selon lui, la médecine qui est appelée
& accorder ou & vefuser la cure tient davantage compte
des intéréts financiers de la Sécurité sociale que de la
maladie elle-méme.

Monsieur AUBRUN constale qu’en ce qui concerne le
régime agricole de la Sécurité sociale qu’il représente,
le pourcentage de cures refusées est pratiquement insigni-
fiant. Il se demande dans ces conditions si la maniére trop
souvent restrictive dont est interprétée la notion de cure
préventive w'est pas plutbt le fait des médecins prescrip-
teurs que celui des médecins conseils de la Sécurité
sociale. L'information serait plutdt & faive auw niveaw
du corps médical prescripteur plutét qu'a celui de la
Sécurité sociale.

Le Doctenr GUICHARD DES AGES appuie le point
de vue de Monsieur AUBRUN. I1 se déclave trés frappé
par la distorsion des points de vues qui se manifeste
entre le médecin ou le spécialiste qui soigne ordinairement
un malade et le médecin thermal. Lut aussi a pu cons-
tater a la Roche-Posay que la station est en quelque
sorte « la Cour &' Appel de la dermatologie » C'est-d-dire
qu'elle ne vegoit que des curistes affectés par des derma-
toses, des eczémas atopiques ou des psoriasis apocalyp-
tiques qui évoluent depuis de nombreuses années. Inter-
rogés, ces malades yévélent qu'ils n’ont oblenu qu’avec
des difficultés extrémes de la part des médecins traitanis
la demande de prise en chavge de lewr cure. Ausst le
Docteur GUICHARD DES AGES suggére-t-il la possibilité
d’envisager un systéme selon lequel de tels malades
seraient autorisés & s'adresser divectement & la caisse
de Sécurité sociale dont ils relevent, laguelle serait auto-
risée, sur étude de leuy dossier, et compte tenu de leurs
antécédents pathologiques, & autoriser la cure.

Le Docteur DEBU s’étonne de ce que dans le cadre du
thermalisme préventif personne n’art évogqué le probléme
du thermalisme libre.
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Selon lus le theymalisme Libve doit jouer un rble plus
important dans le sectewr du thermalisme préventif
que dans celui du thermalisme curatif. Il est malgré
tout un peu exagéré de considérer que tout ce qui concourt
& la santé doit ére pris en charge par la Sécurité sociale
et un effort devrait éive véalisé pour inciter la clientéle
thermale & des cures préventives ou des remises en forme
dont elle supporierait les charges, lorsqu'elle le peut.

Le Docteur Bois demande que soit précisé le codt
des statistiques véalisées aux moyens des ordinateurs :
il se demande st une telle méthode ne gréve pas dz fagon
excessive le budget de la Santé publigue.

Le Docteur JALLIBERT attive U'allention sur les rap-
ports étroits qui existent dans le secteur de la rhumato-
logie entre le theymalisme et la yééducation. Cette derniére
thérapeutique prend un vole de plus en plus tmportant
en rhumatologie. Or, souligne-i-il, les séances de réédu-
calion qui sont prescrites aux malades pendant la cure
thermale ne sont pas remboursées alors qu'elles le sont
trés facilement lorsqu'elles somt présentées en cours
d’année, en dehors de la période de cure. Ce fait constitue
une anomalie regretiable.

Personne ne demandant plus la parole, le Docteur
EBRARD donne la parole au Professeur Claude LAROCHE
qus, en faisant la synthése des rapports et des observations
qui ont éLé présentés aw cours des travaux de cet aprés-
mids, tirera les conclusions des débats et répondra en
méme temps aux différentes questions qui ont été posées.

Professeur Claude LAROCHE :

Monsieur le Président, mes chers Confréres,

Vous avez devant vous un orateur embarrassé,
car il est difficile de prendre la parole aprés I'exposé
exhaustif de Monsieur Carrie et aprés la discussion
qui vient de se dérouler et au cours de laquelle ont été
évoqués A peu prés tous les grands problémes qui se
posent en matiére de thermalisme social. Je vais donc
présenter quelques réflexions de fagon trés infor-
melle, ce qui d’ailleurs avait été prévu, et m’efforcer
de répondre & un certain nombre de questions posées.

Je tiens d’abord & souligner que nous avons été
tous trés heureux ce matin de voir un Ministre de la
Santé publique et de la Sécurité sociale se pencher
avec attention et sollicitude sur nos problémes, ainsi
que I'a trés bien indiqué notre Président, avec le désir
d’approfondir les questions et de nous annoncer un
certain nombre de mesures dont certaines ne pourront
intervenir qu'a plus ou moins long terme mais qui
prouvent que les pouvoirs publics s’intéressent au
plus haut point au thermalisme.

Ceci dit, il existe incontestablement un malaise dans
ce secteur et tel est le motif pour lequel se tiennent
ces Journées Thermales.

Tout d’abord je reprendrai les chiffres donnés par
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le Ministre : ils correspondent 4 400 000 curistes assurés
sociaux alors qu'il y en avait 375 000 en 1968, mais
en regard de cette légére progression on constate
quil y a 1250000 curistes en Italie et I 650 000 en
Allemagne. Certes, il existe des différences profondes
entre les méthodes de la crénothérapie dans les divers
pays d’Europe occidentale ou entre les pays du Marché
Commun, sans parler du thermalisme des pays de
I'Est qui est beaucoup plus social que médical. Il
n’'importe que nous sommes confrontés chaque jour
avec cette crise du thermalisme frangais et que nous
voyons d'une fagon indiscutable de nombreux étran-
gers fréquenter d’autres stations que les stations fran-
caises ol ils avaient I'habitude de venir autrefois
tandis qu'inversement, par un revirement qui est
trés préoccupant, nous voyons une clientéle frangaise
numériquement importante partir en cure i I'étranger,
Quelles en sont les raisons ? Tout d’abord il faut noter
une certaine désaffection et un manque de crédibilité
du _corps médical vis-d-vis du thermalisme. Cette atti-
tude correspond A une prise de position de la médecine
dans son ensemble et 3 sa vision nouvelle de la théra-
peutique. Pour moi, je suis convaincu qu’il n'y a
aucune différence entre les problémes de thérapeutique
générale et les problémes de crénothérapie : aussi
m’apparait-il comme absolument bouleversant de
penser que dans un arrété qui doit étre daté du 27
ou du 28 juillet 1970 on voit disparaitre du curriculum
des études médicales du deuxiéme cycle le mot de
thérapeutique. Notre Ministre nous a dit qu’il deman-
derait que dans ce curriculum apparaisse 42 nouveau
I'hydroclimatologie : mais il faudrait d’abord que
soit mentionnée la thérapeutique. J'estime qu'il y a
a cet égard une profonde crise de pensée due au fait
qu’il y a eu une sorte de rupture d’équilibre de notie
médecine francaise du type humaniste d'il y a 25 ans.
Nous nous sommes trouvés du fait de la guerre, de
5 années d’arrét dans toutes nos activités intellec-
tuelles et médicales, trés en retard par rapport 3
d’autres pays. Ce retard est maintenant comblé mais
il ne l'est peut-étre pas totalement au point de vue
intellectuel et psychologique. Nous avons vu arriver
d’ailleurs des thérapeutiques d'une efficacité extra-
ordinaire qui ont transformé notre médecine, avant
tout les antibiotiques car il faut bien se rappeler
que ce sont les antibiotiques et eux seuls qui ont trans-
formé nos statistiques de survie. Toutes les modifi-
cations de durée de vie se sont produites entre les
années 1945 et 1950 et pratiquement rien n'a changé
depuis & cet égard. Cette prolongation de la vie due
aux antibiotiques constitue la révolution thérapeu-
tique d’aprés-guerre suivie d’extrémement peu par
la corticothérapie, les anticoagulants, les anti-inflam-
matoires. Nous nous sommes alors trouvés devant
un arsenal thérapeutique d'une efficacité impression-
nante, purement symptomatique d’ailleurs, auquel
nous avons cru, a juste titre. Mais comme cette révé-
lation venait d’ailleurs, nous avons également cherché
ailleurs nos conceptions de pensée et de pensée médi-
cale. Il s’est produit, comme en toutes choses humaines,
un immense mouvement de balancier de sorte que nous
voyons maintenant ce balancier repartir en sens in-
verse, et dans les pays anglo-saxons ol se trouve ’ori-
gine du mouvement nous voyons le balancier revenir,
et la médecine aprés avoir été une médecine que j’appel-
lerais d’organe ou une médecine symptomatique
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redevient une médecine de I'homme considéré dans son
ensemble.

Dans notre pays, je ne crois pas que ce soit une
simple coincidence si nous voyons presque simulta-
nément, 4 une année de distance, se produire les
deux faits suivants : d'une part la création du dipléme
de médecine interne c’est-a-dire que le Conseil de
I'Ordre et les Ministéres de la Santé publique et de
I'’Education nationale s’apergoivent que la premiére
spécialité médicale dans le monde entier c’est la
médecine interne (or, la médecine interne n’est qu’un
échelon de la médecine générale vis-a-vis des spécia-
listes dont le role depuis 25 ans supplantait celui des
généralistes) ; d’autre part au sein du Ministére de la
Santé publique on voit se créer des commissions
importantes comme celle qu'a présidée Monsieur
Cuvelier en vue de se pencher sur le probléme de la
crénothérapie. Je crois que tout cela constitue un tout
et que nous retournons & une médecine que j’appel-
lerais « la médecine générale d’ensemble » et que nous
devons faire maintenant le grand trajet de retour vers
cette médecine d’optique générale, preuve que nous
devons abandonner l'optique de la médecine spécia-
lisée qui a été la nétre pendant un certain nombre
d’années.

Ceci dit, il est indiscutable qu'a 1'époque actuelle
on demande au thermalisme de prouver son efficacité
et nous devons nous demander si cette efficacité
a été vraiment démontrée par les études qui ont été
faites ces derniéres années.

Sur ce point j'estime qu'il ne faut pas étre pessi-
miste et c’est 14 la principale réflexion que je formu-
lerai. En effet les méthodes par lesquelles peuvent
étre apportées les preuves de l'efficacité du therma-
tisme sont difficiles 4 établir en raison du fait que le
lhermalisme a une place tout-a-fait spéciale dans la
thérapeutique. Cette difficulté s’explique par trois
raisons principales :

1) le carvactére trés complexe du thermalisme qui a
pour base un traitement par les sources naturelles
d’'eaut et de boue ;

2) le fait que ces traitements sont appliqués dans
des stations thermales c’est-a-dire avec un environ-
nement trés spécial ;

3) I'état d’esprit trés particulier des malades qui
viennent se soigner dans une station donnée dans
des dispositions psychologiques favorables.

Le thermalisme est donc une thérapeutique com-
plexe et il faut tenir compte de ces trois facteurs qui
sont l'activité des moyens naturels, la maniére de les
utiliser et 'environnement, enfin 'état d’esprit des
curistes qui « remontent aux sources ».

Il est indiscutable que la rééducation fonctionnelle,
qu'il s’agisse de maladies respiratoires ou de maladies
rhumatologiques, entre absolument dans le cadre
thermal : il faut I'y faire rentrer et il s’agit d’une lutte
a laquelle nous devons participer chacun dans notre
domaine. D’autre part, il faut faire comprendre aux
pouvoirs publics que le cadre de nos stations thermales
est un cadre privilégié pour 1'éducation sanitaive
de nos malades. Or, 1’éducation sanitaire est actuel-
lement de plus en plus 3 Pordre du jour et c’est dans
une station thermale mieux que partout ailleurs que
nos malades peuvent recevoir des informations de
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médecins spécialisés qui se penchent sur leur cas, ont
le temps de les suivre, et qui peuvent les informer
sur leur maladie, sur les moyens de la traiter dans la
station thermale et en dehors, leur apprenant ainsi
une discipline de vie. Je prends un exemple : lorsque
des malades vont en cure 4 Brides il ne s’agit pas uni-
quement pour eux de perdre du poids, de recevoir
des massages ou des douches, mais ils doivent éga-
lement y apprendre un autre mode de vie et s’y édu-
quer : or cette éducation sanitaire est capitale. A cet
égard je voudrais répondre & une question qui a été
posée tout a I'heure 4 savoir : quel est le plus cofiteux
d’un traitement de désensibilisation ou d’'une cure
hydrominérale ? Je ne peux que répondre en déniant
toute valeur a cette question. Il importe peu, en effet,
de savoir ce que cofite un traitement de désensibili-
sation par rapport 3 une cure thermale. Il s'agit seule-
ment de savoir lequel est le plus indiqué. Il y a des
sujets auxquels une cure est nécessaire, d’autres
ont besoin d’une cure thermale jointe & un traitement
de désensibilisation parce qu'ils ont une allergie prou-
vée vis-a-vis d’un allergéne. Je considére qu’en méde-
cine nos thérapeutiques sont complémentaires. Si
nous pouvons, grice au traitement thermal, traiter
le terrain d'un sujet allergique et permettre grace
4 la cure que la désensibilisation agisse plus vite
et soit définitive, on aura gagné : mais je ne crois pas
qu'il faille faire des comparaisons entre nos diverses
thérapeutiques. A un moment donné un sujet a besoin
d'une, de deux ou de plusieurs d’entre elles ; elles
sont complémentaires et ne doivent pas étre discutées
les unes par rapport aux autres.

Le deuxiéme motif pour lequel il est fort difficile
de mesurer la valeur du thermalisme c'est que les
facteurs que nous avons i juger sont, dans bien des
cas, des facteurs fonctionnels qui nous sont donnés
en grande partie par Vinterrogatoire de nos malades :
ce sont donc dans une certaine mesure des facteurs
subjectifs, parce qu'un nombre important de mos
malades ne sont pas des malades aigus, mais sont
atteints de maladies dans lesquelles il y a des troubles
fonctionnels et des troubles neuro-végétatifs impor-
tants. Il est trés facile de connaitre trés exactement
Pefficacité de la crénothérapie au cours de maladies
aigués, et c’est un premier type de malades qui doi-
vent aller en cures thermales, contrairement 2 ce que
'on dit souvent. A ce point de vue, je voudrais souli-
gner qu’a mon avis Monsieur Choffé a eu tout-a-fait
raison d’indiquer & propos de la prévention que I'on
interprétait mal la notion de thermalisme social. Il en
est de méme vis-a-vis des maladies aigués et vis-a-vis
du choix du thermalisme par rapport aux autres
thérapeutiques. On fait beaucoup dire & des textes
qui ne comportent pas une doctrine, heureusement
d’ailleurs, car tout évolue et s'il existait une doctrine,
il serait difficile de la faire évoluer.

Donc il y a un premier groupe de nos malades qui
sont des malades qui ont eu une maladie aigué et
dont la cure doit élve effectuée vapidement car c'est,
ainsi que I'a fort bien dit Monsieur Choffé, la meilleure
maniére de prévenir des complications a distance.
J’en prendrai pour type I'évolution d’une phlébite
dont les séquelles paraissent tout-a-fait minimes,
quelques semaines aprés ume cure thermale. Clest
aprés les accidents aigus qu’il faut envoyer notre
malade en crénothérapie : ceci la Sécurité sociale ne
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'a jamais refusé. Nous l'avons prouvé, d'ailleurs,
avec Vieville, d’aprés mnos statistiques. De méme,
des maladies assez aigués comme des maladies de
I'arbre respiratoire — je pense 4 des sinusites, a des
catarrhes tubaires qui n'ont pas régressé comple-
tement par nos thérapeutiques — peuvent &tre trés
vite améliorées par la crénothérapie. Par ailleurs,
il est important de nous rendre compte qu’il y a a cet
égard des dogmes 2 faire disparaitre : @ n’y a pas de
dogme des trois cures. Clest ainsi que dans certaines
maladies aigués, il arrive que des malades présentent
des séquelles mineures mais qui peuvent devenir
beaucoup plus graves si on ne les traite pas immédia-
tement et qui d’autre part n’ont pas besoin d'étre
traitées aussi longtemps que des séquelles importantes
qui nécessitent trois et quatre cures et peut étre
davantage.

Le deuxiéme groupe de malades est constitué par
ceux qui sont atteints d’affections au long cours, de
maladies subaigués ou chroniques. En ce qui les
concerne, je voudrais aussi détruire un préjugé dont
il a été parlé. Il ne faut pas dire que la crénothérapie
est considérée actuellement comme la thérapeutique
a utiliser aprés 'échec des autres médications. On ne
refuse pas les cures thermales de fagon systématique
dans les caisses régionales lorsqu’il n'y a pas eu au
préalable un échec d’autres thérapeutiques. Cependant
il faut admettre qu’il existe un article du code de la
Sécurité sociale aux termes duquel nous devons
toujours faire le choix entre diverses thérapeutiques
afin que le budget de la Nation soit le moins grevé
possible, c’est-d-dire que lorsqu’il existe deux théra-
peutiques d’égale efficacité, nous devons choisir la
moins onéreuse. Il y a donc pour la crénothérapie,
comme pour toute autre thérapeutique, un choix a
faire entre deux ou plusieurs médications ; je dirai
que, pour la plupart des affections subaigués, il existe
un moment de la crénothérapie, un moment qu’il faut
savoir choisir et quant 4 moi je le placerais au moment
oi les autres thérapeutiques ont downé le maximum de
leur efficacité, mais ont laissé quelque séquelle qui doit
4 ce moment 13 étre traitée immédiatement ef en
relais par une autre thérapeutique qui est la théra-
peutique thermale. Ce n’est pas, 4 mes yeux, I'échec
d’un traitement qui doit marquer le moment d’inter-
vention de la cure mais le fait quun ensemble de traite-
ments ait été insuffisant.

Il m’apparait qu'a ce moment, la crénothérapie
est au fond 4 la fois curative et préventive. Elle prévient
les poussées ultérieures, elle prévient les aggravations
successives. Ainsi dans un rhumatisme chronique,
la crénothérapie va permettre d’empécher les poussées
inflammatoires ou en tout cas de les retarder ou d’es-
pacer leur apparition sans pouvoir, évidemment,
guérir complétement le malade.

Mais pour cette catégorie de malades, on est obligé
de constater que les statistiques établissant les amélio-
rations sont beaucoup plus difficiles 4 fournir que pour
le premier groupe de malades. Dans le premier groupe
de malades quand on a par exemple une périarthrite
de I'épaule qui a été traitée rapidement par une créno-
thérapie, il n’est pas difficile de savoir si le malade
est guéri ou non. Pour une sinusite, ce n’est pas difficile
non plus, mais quand on est en présence d'une coxar-
throse ou d’une arthrose, d’un état polyarthrosique
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ou d’'un syndrome trophostatique, il est plus difficile
de donmer un pourcentage d’'amélioration. J'ai eu
récemment 3 présider un symposium sur la médication
de la douleur et nous avons eu A discuter de la méthode
pour apporter scientifiquement des critéres valables
dans l'observation de I'amélioration de la douleur.
Je dois dire que pour présider ce symposium, j’avais
lu en particulier les travaux d’une équipe remarquable,
I’équipe d’anesthésiologie de Boston, qui au terme
d’environ 15 années d’études, disait que le meilleur
critére — le seul — était l'interrogatoire du malade.
Nous sommes ici devant le méme phénomeéne, c’est-
a-dire qu'il faut que nous sachions parfaitement
tnterrogey avec objectivité nos malades dans les meilleures
conditions (nous reviendrons d’ailleurs sur ce point),
mais je crois qu'il ne faut pas que nous cherchions
4 tout prix des critéres indiscutables et totalement
objectifs. C'est le bon examen d’un excellent généra-
liste qui doit I'emporter et pas autre chose, parce que
nous ne pouvons pas avoir autre chose,

Enfin, comment chiffrer la valeur préventive de la
cure ? La question est encore beaucoup plus difficile
a résoudre et il m’apparait que c’est 2 peu prés inchif-
frable. Mais ce n’est pas parce que la valeur préventive
est inchiffrable qu’elle n’a pas de valeur. Quand on
guérit chez un enfant un catarrhe tubaire qui aurait
donné une surdité rhinogéne, ce n’est pas chiffrable,
mais c’est cependant un acte de la plus haute valeur
préventive. Cest 13, du reste, que se trouve la vraie
prévention : éviter la complication d’une maladie.
Lorsque chez un sujet adulte, atteint d’une broncho-
pathie & ses débuts, on empéche le déve]opPement
d’une insuffisance respiratoire, je crois que c’est un
acte également impossible 4 chiffrer.

Ainsi en arrivons-nous 4 poser le probléme de la
valeur de nos statistiques. Je crois, par analogie avec
le phénomeéne que nous avions étudié pour la douleur,
que ces statistiques doivent porter sur un trés grand
nombre de cas, et étre effectuées en équipes. On peut
ne s'attaquer qu’'a une seule catégorie de problémes,
mais il faut étre nombreux 3 s’attaquer i ce méme
probléme. Dans les années qui vienment, les études
sur la valeur de la crénothérapie doivent étre orga-
nisées et réparties entre un certain nombre de groupes
de travail comportant des médecins thermaux, des
médecins de la Sécurité sociale et des médecins pres-
cripteurs. Il faut que les équipes de chercheurs soient
nombreuses 3 cerner les mémes problémes, car le
facteur nombre dilue les erreurs en permettant la
confrontation des résultats obtenus dans chaque grou-
pe de travail.

En définitive : objet de la recherche doit étre élvoite-
ment circonscrit, mais le nombre des équipes de recher-
ches aussi important que possible.

I faut ensuite qu'wune méthodologie extrémement
précise soit définie. Je me référerais & cet égard 4 un
exemple trés simple donné par 1’équipe de Boston
dont j'évoquais tout-a-I’heure les travaux, I'exemple
de I'étude comparative des effets calmants de 1’aspi-
rine et du placebo : I'essai est réalisé sur des sujets
atteints d’une méme affection et ressentant une dou-
leur donnée, trés précisée et auxquels on donne une
méme dose d'aspirine et une méme dose de placebo,
en les plagant par ailleurs dans le méme environne-
ment. Les résultats sont analysés jour par jour pen-
dant 15 jours. Ayant constaté qu'il n'y astrictement
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aucune différence entre les deux médicaments, on
" recommence ’expérience dans les mémes conditions
~avec une autre série de malades dont on recueille
les observations quatre fois par jour. Les résultats
acquis s'ils sont les mémes peuvent alors étre consi-
dérés comme pratiquement indiscutables.

Mais A ce sujet il y a lieu d'insister trés fortement
sur le fait que, contrairement 2 ce que certains ont
soutenu, les études prospectives sur le résultat des
cures thermales, basées sur une telle méthode, doi-
vent étre effectuées non pas en dehors de stations
mais dans les stations mémes et que les médecins
thermaux doivent y étre étroitement et activement
associés. En outre ce n'est pas sur une année de cure
thermale que les effets obtenus doivent é&tre étudiés
mais certainement sur plusieurs années.

Par ailleurs, & ces études doivent &tre associés,
ainsi que je l'ai déja indiqué, les médecins conseils
de la Sécurité sociale parce que les dossiers en leur
possession sont trés nombreux et que les contrbles
de la Sécurité sociale permettent de voir les malades
a des moments que 'on peut qualifier de « privilégiés »
dans le cadre des examens pratiqués au retour de
cures. Ainsi peuvent étre établis des bilans, aussi
bien des bilans thérapeutiques que « des bilans diag-
nostics » trés complets. On sait que ces examens au
retour de cures se font quatre & six mois aprésla cure
c'est-a-dire dans une période excellente car c’est
dans les six mois qui suivent que le maximum d’effet
est ressenti.

Par ailleurs, je suis convaincu que l'on a la possibi-
lité, & cette période, de faire, si on répéte cet examen
plusieurs années de suite, des bilans cliniques, des
bilans radiologiques et des bilans biologiques dans
d’excellentes conditions.

Je vous ai apporté la derniére statistique effectuée
c’est-a-dire celle de 1969 ayant trait & 3 000 malades
vus ainsi en retour de cure. Sur 2 gg8 malades examinés
en 1969 par nos spécialistes 4 la caisse régionale,
globalement nous avons obtenu 2 029 effets favorables.
Vous voyez donc que nous retombons sur les 70 %,
gue I'on trouve dans & peu prés toutes les statistiques.

e pourcentage est excellent, mais il est certainement
au-dessous de I'efficacité de la crénothérapie. Pourquoi
cette affirmation ? Parce qu’il s’agissait de malades
dont les dossiers avaient été sélectionnés et discutés
a l'avance et non pas de dossiers choisis au hasard.
Ainsi ce chiffre de 70 9, représente un faux minsmum
par rapport a I'efficacité des cures : il n’en a que plus
d’objectivité.

En dehors de ces 2029 cas favorables il y avait
508 résultats médiocres et 450 échecs. Par rapport
4 3000 cas, ce nombre d’échecs est trés restreint
et cela prouve & mon avis, I’objectivité de nos spécia-
listes. Cela prouve également l'objectivité du tri
opéré préalablement aux examens et du choix des
malades, car n’importe quelle thérapeutique doit
normalement comporter des échecs.

Je dirai maintenant, 4 propos de ces chiffres, un
mot sur les décisions administratives qu’ils ont entrai-
nées, Sur ces 3 000 malades, nous avons donné le feu
vert sans aucune discussion pour que 1 800 malades
continuent leurs cures. Ce chiffre peut surprendre
puisqu’il y a 2000 résultats favorables et que les
spécialistes n’accordent que I 688 renouvellements
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de cure. La raison en est qu'un certain nombre de ces
sujets sont considérés comme parfaitement en bon
état (par exemple des malades ayant eu une péri-
arthrite de I'épaule, une sinusite, une phlébite, en
bref toutes les affections qui au bout de 1, 2 et quel-
quefois 3 cures sont considérées comme guéries. Ainsi
s’explique le décalage entre le nombre des résultats
favorables et celui des traitements dont nous autori-
sons la continuation ; mais ce décalage prouve préci-
sément la qualité des effets de la cure thermale, et je
crois qu'il faut mettre en exergue vis-3-vis de la
Sécurité sociale le chiffre de 250 refus de prolongation
car ce chiffre démontre que sur 3 000 malades, il y en
a 250 sur lesquels on peut arréter les traitements
du fait de la guérison.

Il y a d’autre part 300 sujets pour lesquels nous
avons demandé qu’on espace les cures, mais en indi-
quant qu'elles seront siirement reprises ultérieurement
car il existe encore un état pathologique qui, trés
certainement, donnera des poussées plus tard. Signa-
lons enfin qu'il y a 300 malades environ que I'on
demande A revoir quatre mois plus tard, c’est-d-dire
au moment des demandes de cures thermales. Enfin
pour 696 cas il y a une demande d'arrét de la créno-
thérapie.

C'est 4 partir également de ces chiffres, mais en
opérant sur un beaucoup plus grand nombre de cas
que nous avons recherché cette année, 3 la demande
de Monsieur Cuvelier et de la Commission dans la-
quelle nous siégions avec lui au Ministére de la Santé
publique, I’dge des curistes. En effet, notre incertitude
A cet égard était trés grande de telle sorte que sur
12 000 dossiers, nous avons voulu déterminer quels
étaient les Ages moyens auxquels on fait actuellement
une cure thermale. Situer I'dge des malades par rap-
port 4 la nature de leurs affections nous a paru trés
intéressant. En effet, 'dge auquel on fait une cure
thermale dépend d'un certain nombre de facteurs.
Il dépend avant tout de I'dge auquel surviennent
les diverses affections. Il est bien évident qu'on ne va
pas faire des cures thermales au méme 4ge pour une
affection cardio-vasculaire ou pour une affection
oto-rhino-laryngologique qui peut étre aussi bien de
I'enfance. D’autre part il y a souvent un trés grand
décalage entre l'Age auquel surviennent certaines
affections et les complications qu'elles entrainent ;
nous avions montré avec Vieville, en nous basant
sur une statistique importante de malades qu'il sui-
vait en clientéle, qu'il fallait attendre une quinzaine
d’années pour voir les complications des affections
veineuses. Il y a également un 4ge, ou plutét un mo-
ment thérapeutique pour chaque maladie : il y a des
maladies que l'on traite trés tot, des maladies que I'on
traite plus tard. Mais il y a également des facteurs
économiques et des facteurs sociaux qui jouent, car
il est indiscutable que les sujets jeunes — nous en
avions eu I'impression dans certaines statistiques —
se livrent beaucoup plus difficilement & la crénothé-
rapie que des sujets plus agés. Ici interviennent des
considérations familiales (la mere de famille qui peut
difficilement quitter les enfants pour aller en cure) et
des difficultés économiques : un ménage jeune ne peut
pas retrancher les dépenses de la cure du budget
familial aussi facilement qu’un ménage dont les res-
sources sont bien assises. Je vais donc vous livrer les
chiffres tels que nous les a donnés notre étude, étude
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qui vient d’étre effectuée récemment gréce 2 la colla-
boration de Monsieur Bourret 2 la Sécurité sociale.

(A partir de ce moment la confévence du_ Professeur
Laroche est accompagnée de projections de tableaux
statistiques).

Sur 12 867 curistes, 3 000 seulement avaient moins
de 45 ans.

Voici tout d’abord le tableau des affections arté-
rielles qui sont indiscutablement des affections qui
surviennent assez tardivement : vous les voyez com-
mencer i 40 ans, mais se développer véritablement
vers 50 ans, ceci sur 676 cas au total. Vous voyez
en ordonnées le nombre des cas, les tranches d'age
et vous voyez que la crénothérapie se continue tard,
car vous avez encore un nombre assez important
de curistes de 70 a 75 ans.

Pour les arthroses, vous voyez qu'il y a2 un « pic »
considérable qui se manifeste & 60 ans. Les arthro-
siques commencent & aller en cure thermale vers
35 ans ; mais on constate une énorme progression
entre 55 et 65 ans.

Pottr les coxarthroses, le « pic » est moins net, parce
qu’il y a beaucoup moins de malades, mais vous voyez
qu'il se situe & peu prés au méme ige. Vous apercevez
qu'il y a toujours une inflexion autour de 50 ans.
Cependant, il ne faut en tenir compte que jusqu'a
un certain point car cela correspond 4 un processus
démographique. Vous voyez également que le maxi-
mum se situe entre 60 et 65 ans. Je dois dire que mon
ami Francon et moi avons été trés étonnés lorsque
nous avons examiné cette statistique et nous avons
conclu qit’elle doit étre complétée, au moins 3 ou 4 ans,
par des observations, car il est impensable qu’il n'y
ait pas de sujets qui se soignent plus t6t pour des
coxarthroses. Je pense aux coxarthroses liées & des
luxations congénitales qui ne se soigneraient qu'aussi
tard : la question doit étre revue.

Voici les cures en O.R.L. Vous voyez que le profil
est complétement différent : vous avez linflexion
4 50 ans, qui n'a pas de valeur parce qu'elle corres-
pond & une incidence démographique, mais vous
voyez que de trés nombreux curistes s'échelonnent
entre 30 et 45 ans.

Voici maintenant les chiffres pour I'asthme : I'étude
})ortait sur 500 malades : les dges de cures sont éga-
ement trés étagés comme pour les affections oto-rhino-
laryngologiques.

Les troubles hépato-vésiculaires font apparaitre
un chiffre maximum de curistes trés net entre 45
et 55 ans ; nous I'avions déja constaté dans l'étude
faite avec Paolaggi ; nous nous sommes étonnés de
voir aussi pen de femmes se traiter avant 45 ans.

Vous apercevez maintenant les affections colitiques
qui ont un profil absolument analogue et ot le nombre
de curistes avant 40 ans est également trés faible.

Enfin voici les affections relatives aux insuffisances
veineuses : on constate également un chiffre trés
important & partir de 50 ans et vous apercevez un
décalage trés net vers la droite olt nous retrouvons
une courbe qui est trés analogue 2 celle des arthroses
et des affections artéritiques ; avant 40 ans, il y a
trés peu de curistes et ceci va nous poser un probléme
sur lequel nous allons revenir.
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_ Si l'on regarde ces courbes, il est indiscutable —
vous l'avez vu — que le type d’affections influe large-
ment sur I'allure de la courbe et que ces courbes ne
sont pas superposables. Néanmoins, quand on les
regarde attentivement on n'est pas trés satisfait
intellectuellement : on a, en effet, I'impression que
les malades ne se soignent pas au moment optimum.
Il n’est pas tout-a-fait satisfaisant de voir certaines
affections ne se traiter qu'a partir de 45 ans, alors
que nous savons parfaitement que dans notre clientéle
de malades des services de gastro-entérologie, on
observe des troubles A partir de 30 & 35 ans. Il est donc
regrettable de les voir se traiter aussi tard. Il en est
de méme des affections veineuses, olt l'on ne voit
Ppas se marquer sur cette courbe des cures qui devraient
étre faites assez précocement comme prévention
des troubles veineux post-phlébitiques.

Ainsi en arrivons-nous i ce probléme qui a été
débattu tout-a-I'heure et sur lequel je ne m’appe-
santirai donc pas, mais qui est de revoir trés certai-
nement la doctrine du thermalisme social dans un
sens beaucoup plus préventif qui dépasserait l'inter-
prétation strictement curative de la crénothérapie,

Ceci est vrai, d'ailleurs, pour toute la médecine,
car je commengais ces quelques propos en vous disant
qu’actuellement nous constatons que s'il y a une crise
de conscience du thermalisme, il y a également une
crise de conscience de la médecine en général. Nous
assistons & une transformation de la thérapeutique :
nous avons connu la thérapeutique d’avant les années
- 1945-1950 qui était encore trés empirique ; puis nous
avons vu arriver les grandes médications et apparaitre
une thérapeutique extrémement active et sympto-
matique qui négligeait complétement les notions
de « terrain » et de tempérament ; on faisait en fait
trés peu de médecine préventive ; actuellement enfin
nous en. arrivons au troisiéme stade qui est le stade
de la médecine préventive.

Alors on s'apercoit que dans les pays ot I'on s’intéres-
sait le plus a la rentabilité des moyens — je pense
notamment 3 certains pays de I'Est — c’est justement
4 la médecine préventive que l'on attache le plus
d’importance car on considére que c’est la plus ren-
table. En d’autres termes, les mesures préventives
sont considérées comme moins cofiteuses pour 1'Ftat
eu égard a leur efficacité 4 long terme. Certes ce serait
une erreur que de minimiser la médecine curative
sous prétexte de faire une place plus large 4 la préven-
tion. Mais il apparait que nous devons arriver & réa-
liser une synthése entre les deux notions de médecine
préventive et de médecine curative et que, comme
toute doctrine doit évoluer, la doctrine du therma-
lisme social doit, elle aussi, évoluer en ce sens. Je
pense d'ailleurs que cette évolution doit se faire plutét
en esprit qu’a la lettre. Je ne crois pas que ce soit
par des textes législatifs ou réglementaires que I'on
puisse fixer une doctrine écrite en matiére de refus
ou d’acceptation des cures thermales. Stabiliser
ainsi I'évolution de la médecine thermale serait ineffi-
cace et dangereux. En effet la médecine a laquelle
nous croyons tous c’'est la médecine de V' homime, donc
une médecine de I'individu : or, dans une telle concep-
tion de la médecine les critéres a4 appliquer ne sont
valables que pour chaque individu. Ce qui compte
pour nous tous c’est que nous nous devons de traiter
au mieux des hommes, donc les soulager immédia-
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tement et les soulager pour I'avenir : tel est I’ensemble
de la médecine de 'homme, de la prévention des tares
dont il sera sans doute atteint t6t ou tard, et tel est
le role immense qui, dans une telle conception, est
réservé i la crénothérapie.

(Applandissements).

Le Docteur EBRARD vend alors hommage au talent
et & la science déployés par le Professeur Claude I Aro-
CHE dans cel exposé.

Il le fait dans les termes suivants :

Mesdames et Messieurs, le silence et I’attention
avec lesquels vous avez écouté le Professeur Claude
Laroche témoignent i eux seuls du succes du confé-
rencier, et plus encore de l'intérét que vous y avez
pris. Il a su — art difficile — faire la philosophie de ce
qui est inexprimable, faire parler les statistiques
d’'une maniére humaine et donner & son exposé la
valeur d’un symbole, d’abord en répondant 3 toutes
les questions qui ont été posées, mais en méme temps
en remontant plus loin c’est-a-dire & la source, 4 celle
de la doctrine du thermalisme social. I1 I'a située dans
I'axe de ['évolution thérapeutique contemporaine,
a su la placer dans le cadre des préoccupations a
long terme, non seulement du médecin, mais encore
de la société, et faire en sorte que sa trés brillante
synthése soit le carrefour de préoccupations médicales,
de préoccupations sociales, et pour tout dire de préoc-
cupations humaines. Les thermalistes étrangers qui
étaient présents, et vous singuliérement qui venez
des pays de I'Est, vous avez pu constater que bien
souvent le conférencier se référait aux exemples de
ces pays et que nous les comsidérons toujours avec
attention, sachant I'intérét qu'ils portent a la préven-
tion en méme temps qu’a I'objectif social du therma-
lisme qui sont pour eux des symboles. Pour ceux qui
sont plus proches de nous, notamment dans le bassin
méditerranéen, — et ils sont ici quelques-uns — ils
ont vu qu’inspirés aux sources de la tradition huma-
niste frangaise, nous nous trouvons au carrefour de
ces deux civilisations dont le conférencier a fait
parfaitement la synthése et dont le thermalisme est,
lui-méme, un des points de rencontre. Ie situant au
niveau de la prévention d'un c6té, au niveau de la
réparation de l'autre, allant jusqu’a la réhabilitation
enfin, nous avons, par le cheminement extrémement
intéressant de tout ce qui nous a été dit et par la vertu
des chiffres qui illustrent encore mieux la pensée du
conférencier, saisi quelle pouvait étre 3 la fois la
mesure du travail accompli et en méme temps I'impor-
tance du travail a faire. Je voudrais trés simplement
en votre nom remercier le professeur Laroche d’avoir
su faire une synthése trés difficile, c’est-a-dire celle
des exposés de rapporteurs qui avaient excellemment
fait leur travail, mais sans toujours le donner d’avance
— comme il est de coutume en terre francaise — dans
les temps voulus. Il a été également répondu i ceux
qui ont manifesté leur curiosité par leurs questions ;
enfin, trés au-deld, je le pense, Monsieur le député
qui avez bien voulu assister 4 cette séance, il a pu
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inspirer ainsi qu'a vous-mémes, Mesdames et Messieurs,
quelques sujets de réflexion, notamment & ceux qui
sont en charge de responsabilités sociales, de respon-
sabilités économiques et de responsabilités tout court.
Avec bon sens, le conférencier a su nous rappeler qu’il
s’agit d'une thérapeutique comme toutes les autres,
nous faisant souvenir que !'interrogatoire ne remplace
pas toujours l'ordinateur mais qu'il reste nécessaire
et qu'au-deld des bouleversements de la médecine
et de la pharmacopée, de la révolution technique et
de 1a révolution industrielle, il reste un certain nombre
de vertus simples et fondamentales sur lesquelles
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est assise notre culture et notre savoir. C'est de cela
dont je le remercie ; je suis siir que la conférence du
Professeur Claude Laroche sera pour nous tous un
trés grand enseignement.

Apreés cette allocution, le Docteur EBRARD leve la
séance.

JOURNEE DU MERCREDI! 20 JANVIER

La journée du mercreds 20 janvier a eu principale-
ment pour objectif, tout en trastant des problémes
médicaux et sociaux du thermalisme, de provoquer un
échange de vues entre les médecins prescripteurs (géné-
valistes ou spécialistes), les médecins-conseils de la
Sécurité sociale et les médecins des stations thermales.

Iniéresser le corps médical tout entier aux débats qui
devaient se dérouler, préciser en présence des médecins
prescripteurs la place de la crénothérapie dans len-
semble des thérapeutiques de la médecine actuelle,
recueilliy également lewr opinion : tel était le but recherché.

SEANCE DU MATIN

SEANCE DU MATIN

La séance est présidée par le Professeur SOURNIA,
médecin Conseil National de la Caisse Nationale
d' Assurances Maladies. Elle est ouverte ¢ 9 k 30.

Le Professeur SOURNIA exprime sa satisfaction d’avoir
& diviger les débats de cette matinée.

Puis il donne la parole auw Professeur CUVELIER sur
le sujet sutvant :

« LA PLACE DU THERMALISME
DANS LES GRANDES OPTIONS
DE LA THERAPEUTIQUE MODERNE »

Le Professeur CUVELIER :

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs :

Aux yeux de ceux qui la connaissent mal la créno-
thérapie apparait parfois comme une thérapeutique
désudte, voire dépassée. Nous avons entendu cette
affirmation hier & plusieurs reprises. Il ne semble pas,
dans l'esprit de ceux qui la connaissant mal, qu’il y
ait lieu de conserver, devant les moyens modernes
puissants dont nous disposons aujourd'hui, cette thé-
rapeutique ancienne.

Certes, l’essor prodigieux de la thérapeutique
actuelle ne cesse de nous étonner et point n’est besoin
d’évoquer longuement la suite impressionnante des
victoires thérapeutiques remportées depuis quelques
25 ans. Remarquons seulement que ces progrés
empruntent deux voies paralléles. D'une part celle du
progrés de nos connaissances par une recherche tou-
jours plus évoluée, et d’autre part celle du progrés
technique, caractire essentiel de notre civilisation et
pont les disciplines de santé bénéficient comme les

autres. Le bond en avant de la science médicale depuis
ces 25 ans a été général. Il concerne, peut-on dire,
presque tous les secteurs de la pathologie et de la théra-
peutique. Au hasard citons le domaine des antibio-
tiques, les mécanismes de I'inflammation, la génétique,
I'endocrinologie, etc. Mais dans le domaine des progrés
techniques, les apports ont été également considé-
rables. Et ils ont souvent permis des progrés impor-
tants, simplement par ce qu’ils multiplient nos
moyens. Pensez & ce que I'introduction des plastiques,
des silicones, nous a fourni, 1'électronique, le marquage
isotopique, voila toute une série de techniques qui,
progressivement, nous ont rendus beaucoup plus
puissants. Mais cette véritable révolution thérapeu-
tique n’est pas sans conséquences économiques et
sociales. Et notamment sur le coiit de la santé et
sur lorganisation des soins. C'est la-dessus que je
voudrais attirer d’abord votre attentiom.

Le prix de la santé s’accroit, on le sait, 4 un rythme
accéléré, et les responsables se demandent comment
il pourra étre contenu. Certes, les progrés thérapeu-
tiques ne sont pas la seule cause de cette inquiétante
inflation, on ne peut cependant nier qu'ils y sont
pour une bonne part. Si quelques maladies comme
les maladies infectieuses cofitent moins cher que jadis,
parce que les traitements antibiotiques sont raccour-
cis, d’'innombrables malades, autrefois abandonnés,
faute de traitement actif, appellent aujourd’hui des
soins efficaces, mais souvent complexes et onéreux.
Pour eux, on a pu parler d’'une véritable thérapeutique
lourde, quand on engage dans le combat tous les
moyens possibles, quel que soit le prix. C’est le domaine
d’'une médecine de pointe dont l'éthique se fonde
d’abord sur un principe, celui que la vie d'un homme
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n’a pas de prix. Mais c’est aussi le domaine de la
recherche qui justifie 4 la fois et les audaces et les
dépenses. Par contre, une fois le progrés réalisé, il
convient d'en apporter le bénéfice & l'ensemble et
c’est le moment ot ce progrés peut avoir sur les dépen-
ses de santé un poids important.

L’effort consiste alors 4 codifier strictement, a
normaliser ce nouveau traitement, en wvue d'en
abaisser le prix de revient, et de pouvoir ainsi le géné-
raliser. C’est & ce stade qu’on se trouve, par exemple
aujourd’hui, en ce qui concerne le traitement de l'in-
suffisance rénale chronique par les dialyses itératives.
Mais le progrés thérapeutique a d’autres conséquences :
parmi ceux qu’'il permet de sauver, c’est-a-dire de
conserver en vie, tous ne sont pas guéris, et loin de 13 |
Bon nombre sont encore des invalides, demeurent
des handicapés qui constituent un nouveau poids pour
Ia société. La réadaptation 4 la vie sociale, la réha-
bilitation professionnelle est le seul moyen de réduire
cette nouvelle charge sociale, conséquence inattendue
des progrés thérapeutiques. Enfin un autre effet
connu du méme progrés, c’est l'allongement de la
durée de la vie. Ainsi deviennent chaque jour plus
urgents et plus aigus les problémes de géritrie sociale.

Mais les progrés de la pathologie nous ont amenés
aussi 4 mieux connaitre la genése des maladies, &
découvrir souvent les moyens de les prévenir, et cette
fois le progrés n’est pas générateur de dépenses mais
d’économies, car la prévention coiite toujours beau-
coup moins cher que les soins.

Telles sont quelques-unes des conséquences écono-
miques et sociales du prodigieux développement de la
médecine contemporaine. Sa marche est telle que
I’heure n’est pas éloignée ot ceux qui sont responsables
des soins viendront nous dire qu’ils ne peuvent plus
suivre, que I'intendance ne peut plus suivre. Il y a
donc 13 un probléme de logistique sanitaire qui est
posé. Et 4 l'heure ol 'on prépare actuellement le
VIe Plan, les orientations doivent étre choisies, un
systéme de santé doit étre élaboré.

Comme il ne peut &tre moralement question de
priver ceux qui en sont justiciables d'une découverte
thérapeutique ou de ralentir la recherche, force est
d’envisager de mener l'action selon deux axes, et de
reconnaitre deux ordres d’options prioritaires. D'une
part, poursuivre la recherche et la développer, en
veillant & ce que ses acquisitions puissent entrer le
plus vite possible dans le domaine pratique 3 la dis-
position de tous ceux qui peuvent en bénéficier.
Mais d’autre part, ne pas omettre de tenir également
comme des options prioritaires les actions dans le
domaine de la réadaptation, de la réhabilitation, de
la gériatrie sociale et de la prévention.

Devant ces problémes qui sont aujourd’hui urgents,
méme quelquefois angoissants, le thermalisme peut-il
étre de quelque secours ? A premiére vue certains ont
parfois tendance & répondre par la négative. Je crois
que c’est une erreur. C'est une erreur car un examen
plus attentif montre que les cures thermales ne s’op-
posent pas aux moyens thérapeutiques nouveaux
mais leur sont bien souvent complémentaires.

Quelle est en effet la place élective des cures ther-
males en thérapeutique ? Tentons de résumer ce
chapitre de thérapeutique thermale. Pour situer cette
place, on distingue volontiers, quels que soient I'ap-
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pareil ou le systéme étudiés, les affections organiques
et les simples troubles fonctionnels. C'est une dis-
tinction vraiment un peu sommaire, qui mériterait
une discussion mais elle est suffisante pour la com-
modité de I'exposé.

Voyons donc d’abord la place des cures thermales
dans les affections organiques, qui peuvent é&tre
aigués ou chroniques.

Au cours des affections organiques aigués, il n'y a
as de place pour les cures thermales, bien siir, car
e malade ne se déplace pas. De plus une instauration,

pendant la période évolutive d'une maladie organique,
crée un danger, un danger de rechute, un danger de
recrudescence qui est bien connu des médecins ther-
maux, depuis longtemps. C'est donc une régle géné-
rale que d’exclure des cures thermales ces affections
organiques aigués. Mais plus tard, lorsque 1'évolu-
tivité de l'affection est éteinte, au contraire c’est
une thérapeutique de choix pour prévenir les séquelies
de ces afﬁzctions aigués dans un certain nombre de
cas. Uh exemple connu c’est celui de I’hépatite épi-
démique, par exemple, qui, aprés la période évolutive,
laisse souvent Iictére infectieux bénin, et celui-ci, quel
qu'il soit, laisse souvent des séquelles multiples. Qu’il
s'agisse d'un sub-ictére permanent, qu'il s’agisse
de troubles dyspeptiques, de troubles colitiques, de
phénomeénes douloureux hépato-biliaires, de troubles
de la glyco-régulation ; eh bien on sait depuis long-
temps que la meilleure maniére de prévenir ces
séquelles de l'ictére infectieux bénin, de I'hépatite
banale, c’est 1a cure thermale dans les mois qui suivent.

Dans les affections ovganigues chroniques, le rende-
ment des cures thermales est extrémement variable.
Tout dépend de I'dge de cette affection chronique.
Il est certain que les lésions organiques graves, irré-
versibles, ne sont pas influencées par ces thérapeu-
tiques. Par contre la part des lésions qui est encore
réversible, 3 condition que les organes soient encore
suffisants, cette part peut étre modifiée par le traite-
ment thermal. On peut donc attendre des cures ther-
males, dans ces affections organiques chroniques, une
action partielle. Et une action de réparation. Et puis,
souvent, on observe aussi un ralentissement dans
I'évolutivité de ces maladies chroniques, une action
de freinage, si vous voulez, et dans une certaine mesure,
cette action peut étre présentée comme préventive
des complications. L’'exemple le plus simple, le plus
banal, c’est celui du rhumatisme dégénératif ; il est
inutile d’insister pour trouver dans le traitement ther-
mal de cette affection les caractéres que je viens
de dire : prévention des complications, réparation des
lésions susceptibles de réversibilité,

Certainement dans ces cas, cette action partielle
entraine la nécessité de répéter les cures thermales,
et l'utilité des thérapeutiques associées doit é&tre ici
soulignée. Il est certain que la cure thermale ici n’inter-
vient que dans un plan thérapeutique d'ensemble ;
elle doit Ztre préparée ; on peut aussi lui associer,
dans de nombreux cas, des thérapeutiques qui vont
dans le méme sens que la thérapeutique thermale, la
diététique, par exemple, la kinésithérapie, 1a rééducation.
Et apres la cure, dans ces affections chroniques, des
traitements intercalaires sont également nécessaires.

Voild ce que l'on peut dire de la place des cures

thermales dans les affections organiques.
Voyons maintenant les simples troubles fonciionnels.
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Ici, pas de lésions importantes, pas de lésions
macroscopiques, mais un dysfonctionnement de tel
ou tel systéme, de tel ou tel appareil, de tel ou tel
métabolisme. Eh bien, ici le champ d’application des
cures thermales est beaucoup plus vaste. Car ici les
altérations sont entiérement réversibles et donc
entiérement curables. Mais il faut remarquer que ces
perturbations fonctionnelles sont souvent I'anti-
chambre de la maladie organique si ces troubles sont
mal soignés. Et ici, alors, le traitement thermal va
apparaitre dans ces cas, comme préventif de ce pas-
sage & lorganicité. Il s’agit évidemment de circons-
tances extrémement banales, extrémement fréquentes,
quotidiennes, surtout en médecine de consultation,
ou en médecine de cabinet beaucoup plus qu'en
médecine hospitali¢re. Et les exemples qu'on peut
donner sont multiples, suivant I’appareil considéré :
il y a 1a toute la liste des dyspepsies gastriques des
colopathies fonctionnelles, des dysfonctionnements
hépato-biliaires, de l'hypertension artérielle quand
le facteur neuro-végétatif est dominant, tout le cha-
pitre des névroses ou des dysendocrinies fonction-
nelles.

Mais ces troubles fonctionnels peuvent concerner
non pas un appareil mais un métabolisme. Par exemple
le métabolisme glucidique et les troubles mineurs du
métabolisme glucidique, les hyperglycémies, peuvent
évidemment étre influencés favorablement par ces
traitements thermaux. Troubles du métabolisme
lipidique, et 13 nous trouvons I'hypercholestérolémie
et nous trouvons aussi I'obésité ; troubles du méta-
bolisme des purines et 1a vous avez toutes les mani-
festations cliniques de I'hyperuricémie.

Est-ce tout ? Est-ce que cette énumération éptise
les indications classiques et connues de la créno-
thérapie ? Pas tout a fait. Il nous faut ajouter un
chapitre concernant les prédispositions morbides.
Les cures thermales dit-on, sont modificatrices du
terrain. Qu’entend-on par 13 ? Jadis le terrain c’était
I'arthritisme, le lymphatisme, la fragilité respiratoire,
la petite insuffisance hépatique, l'instabilité neuro-
végétative etc. Eh bien ce sont 13 des notions qui
sont pratiquement perdues ou abandonnées. Est-ce
que pour autant il n'y a pas derriére ces mots une
réalité clinique qui persiste, que nous devons recon-
naitre ? Nous savons bien que certaines manifestations
pathologiques qui prennent volontiers I'allure d’accés
paroxystiques, entre-coupés de périodes absolument
normales, comme dans I'asthme, la migraine, dans
I'eczéma, dans la goutte, etc., semblent se manifester
chez certains sujets paraissant porteurs d’une indis-
pensable prédisposition. Certaines de ces prédispo-
sitions semblent s’associer ou alterner chez le méme
sujet. Bt enfin le caractére familial de la prédisposition
est généralement noté. Or, et 1a c’est un fait connu
depuis longtemps aussi, certaines cures thermales
ont sur la fréquence et U'intensité de ces manifestations
pathologiques récidivantes une action élective. Elles
paraissent donc douées d’une action préventive sur
le retour de ces accés, d'une action sur le terrain, si
I'on veut.

L'interprétation de ce fait mériterait une discussion
extrémement longue et il n’est pas possible de l'in-
sérer ici dans cet exposé dont ce n’est pas l'intention
premigre, Néanmoins il y a lieu de remarquer que
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pour expliquer ces faits il faut faire intervenir beau-
coup de facteurs. Il est certain que ces prédispositions
répondent sans doute & un substratum génétique
indélébile sur lequel évidemment les cures thermales
n'ont aucun effet, mais substratum qu’il est difficile
d’analyser et que nous ne connaissons encore que trés
partiellement. Mais par contre il est certain que la
survenue des accés est conditionnée par des facteurs
de milieu, de révélation. Dés lors nous sommes un
peu plus informés. Enfin le role des mécanismes al-
lergiques intervient assez souvent, sans que la aussi
les analyses soient parfaites et nous aient fait com-
prendre le détail de ces manifestations. Quoi qu'il
en soit, nous ne retiendrons que le fait clinique,
une prévention possible par les cures thermales,
d’accrdents  pathologiques paroxystiques lLiés @ une
prédisposition.

Il convient d’ajouter encore quelque chose. A ces
effets directs des cures thermales, il y a lieu d’en ajou-
ter un autre, trés général, indirect et important.

Les cures thermales ont une valeur d'éducation sani-
tatre incomparable. Pendant les trois semaines de
son séjour dans la station le malade n’a qu'un souci :
se soigner. Il peut y consacrer tout son temps, et il
est loisible de lui enseigner ce qu’il doit savoir de sa
maladie, le genre de vie qui lui convient, comme le
régime alimentaire qui lui est nécessaire pour les
éléments de surveillance auxquels il doit se soumettre.
Cet aspect de la cure a une importance primordiale
dans certaines affections, notons par exemple chez
le diabétique ou chez l'insuffisant rénal. Par quelques
cbtés nous voyons donc que cet effet indirect de la
cure thermale représente encore une action préventive
dans un certain sens. Mais pour résumer ce que nous
venons de dire concernant les indications générales
des cures thermales nous dirons simplement qu’elles
peuvent étre utilisées dans les séquelles de certaines
affections organiques aigués, a la période initiale des
affections organiques chroniques, contre les troubles
fonctionnels et métaboliques et enfin, quatriéme cha-
pitre, celui du traitement des préventions des prédis-
positions morbides, allergiques ou non.

Quelques exemples permettent de concrétiser les
réflexions que nous venons de vous proposer. Prenons
un certain nombre d’affections pour lesquelles juste-
ment les indications thermales se sont modifiées au
cours des récentes décennies. Premier exemple, si
vous le voulez bien, la lithiase biliaire. Jadis, les cal-
culs biliaires constituaient une indication trés cou-
rante des cures thermales. Aujourd’hui, la majorité
des lithiasiques se fait opérer. Mais tous les cholécys-
tectomisés ne sont pas pour autant guéris, vous le
savez bien. Pour des raisons diverses et quelquefois
difficiles 4 analyser un nombre non négligeable d’entre
eux souffrent encore — comme avant, disent-t-ils
quelquefois. Et contre ces séquelles de la cholécys-
tectomie comme on les décrit d'un mot, ce qui ne pré-
juge pas de leur mécanisme, la cure thermale est sou-
vent la solution thérapeutique optima. Ce sont 13
des faits devant lesquels il faut s’incliner et qui
démontrent tout simplement qu’'en dehors des indi-
cations classiques, des indications nouvelles sont sur-
venues en méme temps que la thérapeutique chirur-
gicale de la lithiase biliaire s’était développée.

L'indication n’a donc pas disparu, elle s’est sim-
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LES JOURNEES
plement déplacée. Il faut remarquer de plus que
c’est elle qui, en faisant disparaitre les troubles séquel-
laires, assurera la reprise de l'activité professionnelle
et 'annulation de la consommation pharmaceutique.

Un autre exemple nous est fourni par le traitement
des philébites. Lui aussi a été révolutionné par la
survenue des anti-coagulants. Vous savez qu’aujour-
d’hui un traitement anti-coagulant efficace, joint a
une mobilisation précoce, permet d'obtenir dans le
traitement des phiébites des membres inférieurs, des
résultats tout a fait supérieurs, incomparablement
supérieurs 4 ceux qu’'on obtenait jadis, au temps ot
I'on craignait la mobilisation du caillot, et ot I'immo-
bilisation était de régle pendant des mois dans une
grande gouttiére en fil de fer. Il en résultait, vous le
savez, des sequelles invalidantes trés importantes, un
cedéme résiduel, des ankyloses articulaires et aussi
le développement souvent d'une maladie post-phlé-
bitique évolutive et qui durait quelquefois des années
avec toutes ses complications. Contre toutes ces
manifestations les cures thermales ont toujours été
utilisées et il semble bien méme que l'on n’avait guére
d’autres armes & proposer.

Les résultats n'étaient pas nuls, loin de 13, mais il
faut remarquer qu'ils étaient souvent partiels. Au-
jourd’hui que ces graves séquelles peuvent étre
évitées, les cures thermales ont-elles perdu toute
utilité ? Eh bien je ne le crois pas non plus. Et je crois,
en raison de ma petite expérience concernant la cré-
nothérapie des affections veineuses, telle qu'on pent
la voir dans un contréle médical de la Sécurité sociale,
que les séquelles sont beaucoup meins importantes.
Bien siir elles ne sont pas tout a fait négligeables. Ce
sont des sujets qui viennent vous dire, souvent des
femmes, bien siir, qu'elles ont un peu d’enflure de la
cheville le soir ; surtout quand elles restent debout
pendant un certain temps elles souffrent beaucoup.
Et parmi ces femmes il y en a un certain nombre
qui travaillent debout. Les cures thermales instaurées
précocement dans ce traitement des phlébites permet
d'effcacer ces derniéres séquelles. Et par 13 de soulager,
non seulement de soulager définitivement la malade,
mais encore de lui permettre un retour facile et com-
plet 4 son activité professionnelle. Voild donc un
deuxiéme exemple dans lequel nous voyons les thé-
rapeutique modernes modifier profondément le plan
thérapeutiques d’ensemble d’une affection, sans pour-
tant en sortir la crénothérapie.

Si vous voulez bien on peut prendre encore un exem-
ple, celui de I'asthme. I’asthme a toujours été considéré
comme une indication majeure des cures thermales.
Car son action sur l'intensité, sur la fréquence des
crises fait que depuis trés longtemps les médecins
disent « c’est un modificateur du terrain ». Un jour
sont survenus les corticoides que vous connaissez
bien. Et il est apparu rapidement que 1'usage de ces
médicaments nouveaux représentait ume solution
bien supérieure en raison de leur effet rapide, spec-
taculaire, de la dyspnée elle-méme. Mais le retour de
cette derniére dés le traitement suspendu, ce qui est
le cas général, rendait I'asservissement inévitable au
médicament, I'accoutumance. Et on connait de mieux
en mieux les dangers de la corticothérapie au long
cours, ce qui a entrainé une restriction considérable
dans l'utilisation de ces médicaments chez les sujets
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porteurs d'une affection qui, justement, dure des
années, et est susceptible d’entrainer cette accoutu-
mance et ces accidents secondaires de la corticothérapie
au long cours. Le retour 4 la crénothérapie, par son
action sur le terrain, permet au contraire I’espacement,
I'atténuation des crises, avec une réduction progressive
des drogues anti-inflammatoires. Ainsi est obtenue
une amélioration thérapeutique vraie a laquelle
s’ajoute une économie de médicaments. On pourrait
multiplier les exemples, mais il n’est pas dans mes
intentions de parcourir un cours d'hydrologie. Con-
cluons donc,

La place des cures thermales est donc, en théra-
peutique, bien particuli¢re. Elle ne s'oppose pas aux
moyens modernes et divers que nous apporte la
recherche contemporaine. Leurs indications ne sont
pas les mémes. Par contre, elles sont souvent complé-
mentaives. Les moyens thérapeutiques nouveaux
s’attaquent électivement 2 des situations pathologiques
fortement évolutives, souvent graves, souvent mena-
cantes, et leur effet est rapide. Le role des cures
thermales se situe A l'inverse, avant les accidents
évolutifs, dans une intention de prévention que j'ai
soulignée tout au long de cet exposé et aussi aprés
ceux-ci pour leurs effets de réparation, de consolida-
tion ou de réadaptation. Ainsi la thérapeutique mo-
derne n'a pas rendu la crénothérapie inutile. Mais
elle en a souvent déplacé les indications et celles-ci
sont électives, dans le domaine de la prévention, de
la véparation et de la réadaptation sociale. Nous retrou-
vons 14 des options prioritaires que nous avions déga-
gées dans la recherche des grandes actions sanitaires
4 promouvoir. Dans ce domaine I'apport du therma-
lisme est 2 la fois primordial et original. C’est 13 que
se situe le role qu'on doit lui assigner présentement
et c'est 13 aussi la voie de son avenir.

Mais pour que le thermalisme tienne dans la théra-
peutique d’aujourd’hui et dans la thérapeutique
de demain la place trés singuliére qui lui revient, c’est
pour lui une obligation vitale que de s’adapter sans
cesse & U'évolution de la thérapeutique générale et de
son progrés.

Ce n'est pas d'ailleurs dans ce seul domaine de la
thérapeutique que cette adaptation est nécessaire.
La pathologie elle aussi évolue et se transforme. Des
maladies se raréfient et disparaissent, mais d’autres
au contraire se font jour et se répandent. Deux causes
principales & lorigine de cette pathologie nouvelle.
D’abord les effets secondaires de nombreux médi-
caments nouveaux qui sont loin d’étre inoffensifs et
ainsi une pathologie iatrogéne a pris, depuis quelques
décennies, une extension inquiétante. Et puis, a coté
d’elle, se multiplient également les effels patholo-
gigques d'un environnement toujours plus pollué et plus
agressif pour Lhomme. Dans ces deux domaines le
thermalisme peut encore étre d'un utile secours, aussi
bien a titre curatif qu’au titre préventif. Donnons
quelques exemples.

Un premier : I'usage immodéré des antibiotiques
peut, entre autres inconvénients, perturber gravement
et méme détruire la flore intestinale ou y favoriser
I'implantation de germes pathogénes ou de mycoses.
C'est la colopathie post-antibiotique aujourd’hui
monnaie courante de nos consultations de gastro-
entérologie. Les cures thermales peuvent, avec la
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diététique, qui est essentielle, aider grandement au
rétablissement de 1'équilibre bactériologique et chi-
mique de ces colons plus ou moins malmenés.

Un autre exemple nous est fourni par les anti-
inflammatoires dont nous venons déja de parler,
et spécialement par les corticoides, en raison de leurs
effets secondaires néfastes dont nous venons de parler
et qui soulévent un probléme de désaccoutumance
qui est souvent pénible 2 réaliser. I'instauration d'une
cure thermale peut ici étre un appoint précieux en
raison de ses effets propres qui traitent le terrain,
mais aussi de sa composante psychologique qui peut
ici jouer d’une fagon particulidrement efficace. C'est
ce que nous avons dit pour l'asthme, on pourrait
aussi bien le dire pour les arthropathies inflammatoires
par exemple.

Un troisi®me exemple nous est donné par les pos-
sibilités d’allegement de la chimiothérapie qu’offre
une cure thermale chez les psychopathes et chez les
névrosés. Vous savez que ces malheureux sont sou-
vent saturés de neuro-sédatifs, de tranquillisants, de
neuroleptiques, etc. et qu'il est difficile de créer une
désaccoutumance chez eux. Dans des cas trés nombreux
une cure thermale est un moyen efficace et non trau-
matisant de réduire la polythérapeutique dont tant
de malades sont véritablement écrasés.

Quant a la pathologie venue de 'environnement, elle
appelle, naturellement d'abord la normalisation du
milien ambiant, 1a correction des facteurs péristatiques
pathogénes, mais aussi des thérapeutiques non agres-
sives, Par conséquent des thérapeutiques nafurelles
au premier rang desquelles la diététique, la climato-
thérapie, les cures thermales, sont les plus appropriées.
Un seul exemple, ici. Il nous a d'ailleurs été donné
hier, quand on nous a rapporté 'effet des cures ther-
males sur la bronchite chronique. Dans ses premiers
stades, cette bronchite chronique qui est souvent
favorisée et entretenue par la pollution atmosphérique,
est influencée (nous l'avons vu et on nous a fourni
des statistiques dans ce sens, hier, des chiffres valables)
par les cures thermales qui permettent ainsi de réa-
liser des améliorations temporaires qui vont faire
figure de freinage, d’arrét, sur la marche de la mala-
die dont on connait I'évolution spontanée et qui est
toujours péjorative.
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Avant de conclure, remarquons encore que cette
vocation moderne du thermalisme que nous avons
essayé de définir, doit se refléter dans I'organisation et
dans l'équipement des stattons. Si les indications élec-
tives de la crénothérapie se situent dans la prévention
et la réparation, il importe de pouvoir y associer sur
place les autres moyens, les autres techniques qui
concourent au méme but, tels que la kinésithérapie
active, tels que la réadaptation, tels que la diététique.
Si les cures thermales doivent, dans la lutte contre
les effets pathogénes de la pollution de 'ambiance
jouer un role important, ne conviendrait-il pas de
les constituer elles-mémes en de véritables ilots de
santé par une protection plus rigoureuse de leur envi-
ronnement ? Et sur ce point, si vous le voulez bien,
je vous ferai une suggestion en terminant. Dans le
cadre de la législation et de la réglementation des
stations classées, peut-étre législation et réglemen-
tation dont la vétusté appelle d’ailleurs certains
rajeunissements, ne pourrait-on définir, au lieu de
stations hydro-minérales ou climatiques, des stations
de santé, qui répondraient & deux critéres : d'abord,
d’une part, de posséder une ressource locale de valeur
thérapeutique reconnue, source thermale, climat ;
d’autre part de répondre & toute une série de condi-
tions précises, d’absence de nuisance et de pollution
notamment en ce qui concerne le climat pendant la
période d’activité de la station, I’hygiéne publique et
ses divers éléments, la pollution qui n'est pas seule-
ment la pollution atmosphérique mais celle des cours
d’eau, celle des piscines, celle des rivages, le bruit,
I'habitat en densité et en qualité, et les espaces verts.
Des moyens devraient étre donnés aux autorités locales
pour assurer le maintien de ces conditions favorables.

Ainsi pour lutter contre les effets pathogénes d’une
civilisation aussi agressive par ses thérapeutiques de
plus en plus hardies, que par les altérations de 'am-
biance qu’elle engendre, ces stations de santé permet-
lraient, par un refour bienfaisani aux thérapeutiques
naturelles, de retrouver I'équilibre biologique qui condi-
tionne le véritable état de bomne santé. Tel me parait
devoir étre congu un thermalisme moderne digne
d’apporter 4 une thérapeutique en incessant progrés
un a1é>pui et un complément qui en multiplient 1'efhi-
cacité,

LES DEBATS

Le Professeur SOURNIA aprés avoir vemercié le Pro-
fesseur COVELIER ouvre la discussion.

Elle donnera liew & des interventions trés nombreuses
auxquelles le Professewr CUVELIER répondra longue-
ment & deux reprises.

Le Docteur CAMBIEZ, médecin & Chdtel-Guyon, évogue
le probléme de la pollution dans les stations. L'environ-
nement et Datmosphére sont partout pollués, dit-il.
Or il est indispensable de protéger nos sources de ceite
pollution. Il poursuit en ces termes @

J’ai lutté pendant 20 ans pour faire disparaitre
la pollution atmosphérique de la station de Chitel-
Guyon ce qui m’a conduit & faire deux procés, que j’ai
d’ailleurs gagnés, pour assurer la liberté du ciel des
stations. Je vous en donne les raisons : 1'établissement
thermal de 1re et de 2¢ classe par leurs chaufferies
qui commencaient 4 4 heures du matin, répandaient
des fumées dans toute la station thermale ; je me
suis mis en rapport avec le Préfet du département
et avec le médecin chef de la Sécurité sociale de Cler-
mont-Ferrand, nous avons parcouru la station, et
nous nous sommes apercus que, non seulement les
établissements thermaux, mais 70 hétels étaient 1'ob-
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jet de critiques, notamment le plus grand hétel de la
station ; mes collégues ici présents le connaissent ;
c’est un hétel qui donnait une fumée que je pourrais
humoristiquement comparer 4 la fumée du paquebot
France quand il sortait du port du Havre. Cette fumée
polluait les sources de telle sorte que dans les verres
d’une eau que devaient absorber les malades se trou-
vaient des particules de charbon. Je ne crois pas que
ce soit un moyen de développer I'environmement
de nos stations thermales. Je me suis adressé 3 la
Justice puisqu’il y a des lois, des décrets préfectoraux,
nous les avons fait appliquer et nous sommes arrivés
a faire céder les responsables. Mes collégues savent
que la disparition des fumées dans tout le quartier
I'a assaini.

Voila done par conséquent le probléme de 'environ-
nement qui nous intéresse tous, c’est le probléme de
l'air pur dans la station thermale. Si nous voulons
que le malade soit satisfait de I'eau qu'il boit, il faut
que nous lui donnions une eau pure, une eau conforme
d’ailleurs aux exigences de la Commission d’Hygiéne
des stations hydrominérales qui se tient 4 1’Académie
de Médecine, il faut enfin que nous donnions des exem-
ples analogues 4 ceux qui existent dans les stations
thermales étrangéres que j'ai parcourues, aussi bien
les allemandes que les italiennes. Un autre probléme
qui nous intéresse c’est le probléme du bruit. Ce pro-
bléme est un probléme d’environnement également,
car si nos stations thermales sont des havres de paix
et de tranquillité, puisque la plupart des gens qui y
viennent sortent de grandes villes bruyantes, il faut
que nous ayons un environnement de quiétude et que
nous n'ayons pas, sous prétexte de distractions, des
vacarmes particuliérement impossibles 3 tolérer entre
2 heures et 4 heures du matin.

Puisque 3 I'heure actuelle I'environnement a ’hon-
neur d’avoir un ministre au gouvernement, c’est bien
le moment de nous tourner vers celui-ci et de lui
demander de se pencher sur nos stations thermales,

Le Doclewr CARRIE insiste d’abord sur le passage
du rapport du Professeur Cuvelier relatif a Ienseigne-
ment de Uhydrologie. Les assurances données la veille
par le Ministre lui apportent, dit-il, un apaisement :
la création dans chaque faculté d’une chaire dhydyo-
logie ou fout au moins @’un poste de chargé de cours est
capitale pour I'avenir du thermalisme.

Puis 1l aborde le probléme de la duvée des cures.

Dans bien des cas, il serait partisan d'un allongement
de ceite durée.

Pay contre le « mythe des trois cures » lut parait essen-
tiellement périmé. La seule motivation dont il y ait 4
tenir compte pour accorder une 28 ou une 3¢ cure c’est
son wulbilité.

Par ailleurs il évoque également le caractére saison-
nier des stations qui oblige trop souvent les malades &
différer une cure immédiatement utile,

Enfin il s'éléve contre Vinterdiction d'une thérapey-
lique associée pendant la cure thermale.

Le Docteur COTTET aborde a son four la gquestion
de la durée des cures. Il le fait dans les termes suivants :

Le Docteur Carrie a dit trés justement que fixer un
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traitement immuablement A une certaine durée est
une notion antiscientifique et pour ainsi dire illogique.
I1'y a douze ou quatorze ans j'ai soulevé cette question
4 la Société d'Hydrologie, et je dois dire que chaque
fois qu'on a mis cette proposition de modification
de la durée des cures au vote, j'ai toujours été mis
remarquablement en minorité. Je crois donc, cher
Monsieur Carrie et cher ami, que nos collégues hydro-
logues dans I'ensemble veulent rester trés fidéles a
cette notion et quand on regarde la durée des cures des
différents pays, on s’apergoit qu’elles peuvent varier
de 3 jours (je crois qu'au Japon il y a des cures de
3 jours) a 40 jours. Mais nous ne demandons pas un
raccourcissement absolu de toutes les cures, nous
demandons seulement une élasticité en fonction du
cas présenté,

Je m’associe aussi totalement 4 ce que vous avez
dit au sujet des thérapeutiques associées. Certains
de mes collégues restent fidéles 3 la thérapeutique
pendant la cure consistant uniquement en une théra-
peutique hydrique. Je crois que 13 aussi c’est un non-
sens puisque dans tous les traitements on utilise a
I'heure actuelle, suivant les cas, une, deux ou trois
thérapeutiques suivant les nécessités.

Il y a une derniére chose qui m’a étonné et je vou-
drais en parler au Doyen Cuvelier, c’est le veeu qu’il
y ait dans chaque U.E.R. une place de chargé de cours.
Mais 4 I'heure actuelle, les doyens ne sont-ils pas libres
chacun dans leur unité d’organiser I’enseignement
comme ils le désirent ? Est-ce qu’on peut leur imposer,
venant de haut, une ligne de conduite ?

Le Professeur CUVELIER demande & répondre immé-
diatement a cette derniére question :

Vous savez, dit-il, que dans l’organisation actuelle
de l'université, il est possible de créer des charges
de cours qui soient universitaires et payées sur le
budget de I'université. Mais n’empéche que continuent
a exister des personnels qui émargent, eux, sur le
budget de 1'Etat, ne serait-ce que les Professeurs et
les Maitres de conférences, mais aussi d’autres caté-
gories de personnels. Il peut y avoir des chargés de
cours payés sur le budget de I'Ktat et orientés dans
telle ou telle direction et tel et tel enseignement.
C'est la raison pour laquelle, avec mon ami Charles
Debray nous avions vu il y a plus d’un an, mainte-
nant, le Ministre, Monsieur Olivier Guichard, et nous
avions fait cette suggestion. Devant la multiplication
des Unités d’Enseignement et de Recherche médicales,
il n'était plus question comme jadis de souhaiter
une chaire d’hydrologie dans chaque Faculté. Mais
pour rester modestes, et réalistes, nous lui avions
demandé — et il n’avait pas accueilli de fagcon défa-
vorable notre demande — qu'il y ait une charge de
cours payée sur le budget de I'Etat qui serait consa-
crée 4 cet enseignement minimum de I’hydrologie,
lequel nous parait étre nécessaire sil’on veut que notre
richesse thermale soit utilisée par les praticiens dans
des conditions rationnelles. Nous n’avons pas cons-
taté d’effet a la suite de cette démarche. Il faut dire
qu’elle n’a pas été reprise. Mais cette année, a 1'occa-
sion de la réunion du groupe de travail dont M. le
Ministre de la Santé parlait hier, nous avons repris
ces propositions et nous les avons assorties d’argu-
ments nouveaux. Nous avons eu le plaisir d’entendre
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M. Robert Boulin hier nous dire qu’il avait écrit au
Ministre de I'Education Nationale pour reprendre
a son compte les propositions que nous avions faites.
Entre temps d’autres problémes sont survenus, assez
complexes : il y a d’abord eu la parution des décrets
qui définissent maintenant l'enseignement du deuxié-
me cycle des études médicales. Et dans ce décret
Penseignement est structuré de facon tout 2 fait
différente de jadis. Si bien que c’est le triomphe
des spécialités, et que les enseignements généraux
disparaissent ou a peu prés. Il en résulte que le terme
méme de thérapeutique a disparu. Inutile de vous dire
que si le terme de thérapeutique a disparu, celui
d’hydrologie qui le suivait généralement a lui aussi
disparu. Aussi I'organisation de l'enseignement dans
les U.E.R. et notamment le probléme de I'enseigne-
ment de I'hydrologie est laissé dans 1'état actuel 3
I'initiative de ceux qui dirigent I'U.E.R. : les direc-
teurs ou les présidents du Conseil de gestion (ou du
doyen comme vous voudrez), mais aussi du conseil
de gestion lui-méme. De ce fait, dans les U.E.R. ot les
tendances hydrologiques ne sont pas trés accusées,
nos collégues éprouvent des difficultés considérables
qui seraient peut-étre atténuées si, justement, nous
obtenions cette charge de cours sur le budget de I'Etat
dans chaque U.E.R. Voild ce que je peux vous dire
de Iétat actuel de la question.

Dr BONNET :

Messieurs, on ne peut qu'étre heureux des évo-
lutions de l'enseignement de la médecine thermale.
Un professeur dans chaque Faculté, c’est une chose
admirable. Malheureusement, il y a l'enseignement
de T'hydrologie et la vie clinique courante dans les
services. Comment voulez-vous qu'un étudiant qui
aura entendu quelques cours d’hydrologie en con-
naisse seulement quelques notions, étant donné que
chaque matin il verra sourire son maitre si, par
hasard, le probléme d’une cure thermale est évoqué.
Pour ne parler que de Paris, que je connais depuis
quelques années, on peut compter sur les doigts d'une
main les chefs de service qui font faire de I’hydrologie.
Ceci encore ne serait rien, mais il y a un danger beau-
coup plus grand : quels seront les futurs chefs de
service ? Ce seront des chefs de clinique A plein temps.
Leur formation les obligera, afin d’avoir une liste de
travaux scientifiques importants, 4 dévorer les der-
niéres publications ameéricaines, hors desquelles il
n'est pas de salut ! Par ailleurs, il est inutile de vous
dire que, dans les publications américaines, on ne
publie pas d’articles d’hydrologie. Done, nos chefs
de clinique a temps plein n’auront jamais fait de
pratique médicale et ils ignoreront I'immense secteur
de toute la pathologie fonctionnelle. Peut-étre, d’ici
quelques années, verrons-nous paraitre dans une revue
savante la description d’'un syndrome inconnu qui
correspondra probablement A wune gastro-entérite
aigué, 4 une rhino-pharyngite ou une indigestion |
Or c’est 12 que se trouve, 2 mon avis, le drame de
I'enseignement de I'’hydrologie. Comment faire ensei-
gner I'hydrologie par une génération montante qui ne
la connait pas, puisque aussi bien ceci ne se trouve ni
dans « Science » ni dans le « Journal of American
Medical Association ». Nous sommes en présence d’'une
question extrémement grave et il est certain que 'en-
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seignement de I’hydrologie par ceux qui ne I'auront
jamais pratiquée, pose, A notre égard, des problémes
redoutables.

Doctenr DEBIDOUR :

Messieurs, d’abord je tiens 4 remercier M. Cuve-
lier ; il a été, comme 2 son habitude lumineux, clair
et il a dit beaucoup de choses qui nous ont passionnés.
J’ai senti tout 4 I'heure la Société d’Hydrologie un
peu mise en cause par notre ami Jean Cottet 4 propos
de la durée des cures thermales. Je tiens i souligner
que si nous avons combattu l'idée d'un raccourcis-
sement des cures thermales (qui peut cependant étre
admis), nous avons tout de méme dit Wil y avait
certains types de pathologie qui ne pouvaient abso-
lument pas se soigner en moins de 21 jours, ce chiffre
étant, je l'admets volontiers, un chiffre arbitraire. Sur
ce point, nous souhaiterions beaucoup qu’effecti-
vement la Sécurité sociale nous donne la possibilité
de moduler nos durées de cure selon le cas, Mais je
crains que nous nous heurtions 4 des obstacles admi-
nistratifs considérables, Mais en principe nous sommes
tout & fait partisans de la modulation des cures ther-
males. Je tiens & le dire publiquement. D’autre part
je voulais dire, 4 'appui de ce que disait M. Cuvelier,
sur le probléme de I'assuétude médicamenteuse et des
traitements, des cures thermales vus par certains
services hospitaliers que je suis ce probléme depuis
de nombreuses années, puisque j'ai le grand plaisir de
travailler dans le service de M. le Professeur Wol-
fromm : nous voyons d’année en année, la créno-
thérapie remonter doucement le terrain, et chasser
progressivement ces thérapeutiques miraculeuses qui
étaient imposées aux malades ; je pense aux corti-
coides en particulier. Donc je crois que nous avons
une raison d’espérer et je suis tout i fait, comme
M. Cuvelier, convaincu qu’un jour la crénothérapie
va revenir 4 la vraie place qui lui est due.

PT DUBARRY :

Messieurs, je serai trés bref car je n’ai rien 3 ajouter
a tout ce qu’a dit mon collégue et ami M. Cuvelier,
qui a fait le tour complet de la question, mais c’est
a propos de ce qu’a annoncé le Ministre de la Santé
hier, le projet de création de 14 charges de cours
d’hydrologie. J'y vois une arme i double tranchant
et cela me parait 2 moyen terme quelque chose d’extré-
mement dangereux. En effet, c’est la suppression,
au fur et & mesure que les professeurs d’hydrologie
seront successivement mis 4 la retraite, des chaires
d’hydrologie, remplacées par des postes de chargés
de cours qui n’auront certainement aucune possibilité
de travail ; ils n’auront aucun crédit, et par consé-
quent je considére que c’est absolument fatal d’ici
quelques années pour l'enseignement de I'hydrologie.
Voila tout ce que je tenais 3 dire : je jette un cri
d’alarme.

Le Professeur SOURNIA indigue alors qu’il ne partage
pas le pessimisme du Professenr Dubarry quant & la
disparition des chaives d’hydrologie. Il pense, en effet,
que les jeunes chargés de cours auront nécessairement
le désir de devenir professeurs titulasves.
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Apres cetle mise an point, il donne la parole au Pro-
fesseur LAMARCHE.

Pr LAMARCHE :

Je suis frappé par un certain pessimisme qui semble
se dégager des diverses interventions que nous venons
d’entendre. Ce pessimisme se manifeste en particulier
sur l'aspect médical du thermalisme et sur I'intérét
que les jeunes portent & ce thermalisme. Or s'il vy a
peut-&tre, effectivement, une certaine désaffection
pour le thermalisme, tout cependant ne parait pas
aussi sombre qu’on a bien voulu le dire. D’abord je
voudrais bien savoir quelle était la position de nos
prédécesseurs sur cette question du thermalisme.
Je ne suis pas persuadé que nos anciens maitres étaient
tous convaincus de la valeur de ce thermalisme et
que tous pronaient son utilisation. Quant au probléme
d’enseignement, certes ’enseignement du thermalisme
pose de nombreux problémes ; il n’empéche que 'on
dispose encore dans les hopitaux d’un certain nombre
de moyens de I’enseigner, ne seraient-ce que certaines
consultations thermales qui existent dans divers
services, ne seraient-ce que certains centres de triages.
Pour ma part, en tant que directeur d'un centre de
triage, je dois dire que jamais je n’ai observé la moin-
dre difficulté pour trouver des collaborateurs qui
viennent y travailler. Il y a au contraire toujours des
jeunes qui ne demandent qu’a y venir. Il existe donc,
parmi nos étudiants, un certain nombre de jeunes qui
s’intéressent 4 ces questions d’hydrologie. Je note
aussi, comme facteur positif, cette fameuse question
de I'attestation d’étude d’hydrologie et de climatologie
meédicales, que nous avons mise sur pied il y a quelques
années, sur le plan national ; or cette attestation
attire malgré tout un certain nombre de jeunes et
chaque année sur I'ensemble de 1a France on compte
50 a4 60 candidats. Ce n’est peut-&tre pas énorme,
ce n'est pourtant pas négligeable. Et ¢a me parait
d’autant plus important qu’elle n’a encore que quel-
ques années derriére elle. Je crois donc que tout n’est
peut-étre pas quand méme aussi négatif qu'on vient
de le dire. Lors d'une des derniéres séances du Conseil
Supérieur du Thermalisme, M. Boulin, ministre de la
Santé publique, avait prononcé une allocution ot
il avait évoqué la nécessité de « dépoussiérer » le
thermalisme. Je dois dire que ce terme m’a paru assez
judicieux. Dépoussiérer, cela veut dire qu'on ne doit
pas toucher aux structures, mais qu'il s’agit simple-
ment d’enlever quelques éléments superficiels, de
maniére a le rénover. C'est au fond dans cet aspect
du « dépoussiérage » du thermalisme que s’inscrivent
un certain nombre des interventions qui m’ont précédé.
On a parlé par exemple du thermalisme social : il est
bien évident que les régles du thermalisme social
remontant 4 un certain nombre d’années ne sont plus
parfaitement adaptées. Mais heureusement, personne
ne les applique avec une rigueur qui serait un incon-
vénient majeur au fonctionnement du systéme. La
aussi je suis bien placé dans le cadre de mon centre
de triage pour assurer qu’il y a assez de latitude pour
appliguer ces régles. Celles qui ne sont plus valables,
il faudra les réformer, et je suis convaincu qu’un jour
ou ['autre on arrivera i repenser aux régles du therma-
lisme social en les adaptant aux conditions et aux
circonstances nouvelles. Le fonctionnement de nos
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stations a, lui aussi, besoin d’&tre révisé. Il est certain
par exemple que 'allongement de la durée des saisons
est un élément qui est inéluctable. On ne pourra pas
continuer i faire fonctionner nos stations thermales
avec des durées de saison aussi courtes. Je crois que
tout cela s'inscrit dans la nécessité des choses : or la
nécessité finit toujours par s’imposer.

Le Docteur FORESTIER aprés avoir souligné, a son
tour, la clarté et la viguenr impressionnantes de I'exposé
du Professeur CUVELIER tndigue qu’il abordera simple-
ment quelques points particuliers :

La durée des cures, d'abord, qui, selon lui, ne peut
tre fixée que pay le médecin thermal.

Puis sur la question de I'association des thérapeutiques
an cours d'un séjour thermal « dans une station de
santé ». A ce sujet, il s'exprime en ces termes :

C’est la premiére fois que j'entends parler de station
de santé, notion qui rejoint un courant international
existant notamment aux Etats-Unis, le health resort,
qui est une réalité qui existe 13-bas depuis 15 ouzoans;
pour l'avoir observée personnellement sur place,
je crois qu'elle rejoint une notion internationale vala-
ble a laquelle nous pouvons nous raccrocher, peut-étre,
en sortant de notre terminologie trop traditionnelle ;
le mot thermalisme est empreint de tout un cortége
d’idées trop souvent surannées et qui pourraient étre
modifides. Je crois que I'association d’exercices exé-
cutés surtout dans l'eau, mais également dans un
climat et dans un environnement favorables, au cours
d’un séjour de santé thermale, est une pratique qui
pourrait se développer et &tre prise en charge par un
forfait que j’appellerai un forfait de réhabilitation
theymale. Certes, pour le moment, nous avons un
réglement d’administration publique qui est absolu-
ment opposé i cette formu?e puisque la notion de
forfait couvre uniquement les thérapeutiques hydro-
logiques. On m’avait dit que dans certaines stations
pyrénéennes il n'en était pas de méme, mais aprés
I'étude trés rapide que j’ai pu en faire hier avec les
responsables de ces stations, il apparait qu'il n’en est
rien ; c’est simplement par une espéce d’artifice admi-
nistratif que 'on a pu raccrocher cette rééducation
3 Y’air libre, 4 1a rééducation thermale. Ainsi le forfait
de réhabilitation thermale serait A créer entiérement,
et il pourrait peut-&tre en étre décidé dans une jour-
née comme celle-ci.

Le Docterr CAMBIEZ

demande, & propos de Uenseignement de I'hydrologie
& déposer le veew sutvant :

A Voccasion des Journées Nationales du Thermalisme,
les membres de la Fédévation Thermale & Climatique
Frangaise, les membres de la Société Frangaise d’ Hydro-
logie et de Climatologie Médicales, les membres du
Syndicat National des Stations Thermales et Clima-
tigues Frangaises, émettent le veeu suivant :

1) dans chacune des Facultés de médecine frangaises
une chaire d’'hydrologie sera maintenue ou créée pour
favoriser le développement du thermalisme dans les
orandes options de la thérapeutique moderne,

2) Uenseignement de I'hydrologie et de la climatologie
réorganisées sera sanctionné par un certificat indispen-
sable en fin &’études pour obtenir le grade de docteur
en médecine,
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3) la médecine élant une cuvre d'humanité el de
solidarité sociale la création et la vénovation de cet ensei-
gnement face @ Uessor du thermalisme dans les aulres
nations du Marché Commun, Allemagne et Italie,
doit permeltre, grice & la connaissance de la valeur
thérapeutique des eaux minérales frangaises, une meil-
leure contribution & la prévention et & la guérison des
maladies, et par conségquent, une diminution des lourdes
charges de la Sécurité sociale.

Le Docteur COTTET

demande a nouveau la parole. Il pose la question de
la définition du sectewr libre du thermalisme. S’agit-il
de curistes qui effectuent leur cure sans demander aucune
sorte de remboursement ni demander aucune feuille de
Sécurité sociale & leur médecin, ou bien admet-on éga-
lement dans ce secteur des curistes qui n’ont pas fait de
demande de prise en charge mais qui sollicitent cepen-
dant le remboursement des prestations dont ils bénéfi-
cieratent dans n'importe quelle autre ville guw'une ville
de cure ?

Le Docteur EBRARD
répond en donnant les précisions suivanies :

Le secteur libre par essence pourrait apparaitre
comme celui qui n'est pas protégé par un régime de
Sécurité soci:ie. C'est la définition la plus simple,
mais peut-8tre pas la plus exacte. En effet, les statis-
tiques par lesquelles on distingue purement et simple-
ment entre les curistes pris en charge et remboursés
et ceux qui ne le sont pas, sont pleines d’équivoque
en ce qui concerne les curistes libres ; car on confond
ainsi dans l'interprétation statistique les curistes qui
ne sont pas protégés, c’est-a-dire qui, par définition,
sont libres, mais en méme temps ceux qui étant pro-
tégés, ou bien ne profitent pas des avantages de la
Sécurité sociale ou bien se contentent de certains
avantages minima. En d’autres termes, il y a lien de
donner effectivement le sens le plus large au terme de
curiste libre en considérant que celui-ci représente
en réalité le curiste 4 haut niveau de vie, tout au
moins un curiste aisé. Aussi 'un des problémes avec
lequel le thermalisme se trouve confronté c’est d’abord
de maintenir la progression du nombre des curistes
assurés sociaux au rythme actuel qui est de I'crdre de
8 4 10 9, par an, si 'on se référe A 'évolution qui s’est
produite de 1945 4 1970. Pour tenir ce rythme de
progression, d’ailleurs, il faut que la réglementation
de la Sécurité sociale soit sufisamment compréhensive.
Par contre en ce qui concerne le secteur libre nous
observons que, soit qu'il s’agisse de curistes non pro-
tégés, soit qu’il s'agisse de curistes qui pour des raisons
diverses, notamment administratives, ne veulent pas
user des avantages de cette protection, toute cette
clientéle libre tend i diminuer d’année en année au
méme rythme que la clientéle étrangere et parfois 4 un
rythme supérieur. C'est pour ce secteur du thermalisme
libre largement défini qu’il faudrait étudier une nou-
velle conception du thermalisme,

En ce qui concerne le secteur classique traditionnel
il faut maintenir le rythme des trois semaines de
cure. Mais il faut savoir y déroger, et pour la clientéle
libre et la clientéle étrangére, notamment, c’est le
seul moyen de la voir retourner vers nos stations.
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En définitive, il n'y a pas d’opposition entre la thése
des traditionnalistes qui veulent s’en tenir de fagon
absolue 4 la cure de 21 jours et entre celle qui a été
défendue par le Docteur Cottet qui demande plus de
souplesse. Nous devons nous en tenir 4 I'affirmation
du principe classique, mais en méme temps affirmer
qu'un certain nombre de dérogations intéressant
essentiellement la clientéle libre sont possibles.

Le Professeur SOURNIA. fait observer qu'il ne s’oppose
pas & la doctrine que vient d'énoncer le Doctenr EBRARD
et méme & celle de I'assouplissement du forfait thermal.
Cependant, la Sécurité sociale, dit-il, ne peut qu’avancer
avec prudence dans cefte voie.

Aprés cette intervention du Doctewr EBRARD, le
Professeur SOURNIA donne la parole au Doyen CUVE-
LIER gui va vépondre & Uensemble des questions posées.

Le Doyen CUVELIER frastera successivement les deux
points sutvants :

— Venseignement de Ihydrologie,
— la rvéglementation du thermalisme social.

Doyen CUVELIER :

En ce qui concerne le probléme de I'enseignement,
je crois que c'est un probléme trés délicat. Il faut
bien apercevoir que le thermalisme n’a pas dans le
milien universitaire, que des amis, et notre ami Bonnet
1’a fort bien rappelé tout a I'heure ; si nous attirons
I'attention d’une fagon trop bruyante sur les problémes
qui nous angoissent, nous ne risquons pas d’'obtenir
pour autant des solutions favorables. Une action
est en cours. Cette action on vous I’a définie, il faut
la laisser aboutir. Ceux qui ont choisi les solutions
qui vous ont été exposées connaissent un peu le
milieu universitaire, ils pensent qu’elles représentent
1es voies les meilleures pour obtenir quelques résultats
et sauver l'essentiel.

11 ne faut pas dire qu’il y a quatre facultés de méde-
cine pourvues d’une chaire d’hydrologie : c’est faux,
caril yen a 1T ou I12. Parmi elles, il y en a 4 qui pré-
parent i I'attestation, ce qui est tout A fait différent.
Il n'est done pas possible de demander la création
d'une chaire d’hydrologie dans chacune des unités
d’enseignement et de recherches : il y en a actuel-
lement 34, vous imaginez donc bien qu’'on ne va pas
crééer 23 chaires d’hydrologie alors que les U.E.R.
manquent de chaires essentielles et notamment a
Paris. Il faut donc étre réalistes et c’est parce que nous
sommes réalistes que nous avons proposé, avec Charles
Debray, la solution que j’évoquais tout 4 1’heure et
que nous avons fait présenter par M. Boulin & M. Oli-
vier Guichard.

Dans ce domaine de l'enseignement, je voudrais
encore dire un mot & mon ami Bonnet concernant les
problémes d’enseignement hospitalier dans le cadre
des CHU. Il est évident que I'enseignement de I'hydro-
logie, tel que nous le concevons, est difficilement un
enseignement qui puisse s'insérer dans le cadre hospi-
talier. Il s’agit de malades qui sont le plus souvent des
malades de consultation, des malades de cabinet ; or
c’est 14 une médecine qui est négligée par l'ensei-
gnement hospitalo-universitaire, dans une certaine
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mesure tout au moins. Je dis dans une certaine me-
sure, car lors de la parution de la réforme qui porte
le nom de M. Robert Debré, on avait prévu des ensei-
gnements de consultation extrémement développés.
En effet nos hépitaux sont trop pauvres, beaucoup
trop pauvres en services de consultation. Quelle est Ia
raison de cette carence ? Il y en a certainement plu-
sieurs, mais en particulier I'inquiétude des médecins
de 1a ville qui ont peur de perdre des clients. Mais ce
dévelcppement des consultations est indispensable 3
I'enseignement pratique de la médecine. Dans ce cadre
des consultations d’hopital, il est certain que les indi-
cations ou les contre-indications de la crénothérapie
peuvent prendre une place importante, car nous ver-
rons ainsi des malades de cabinet, des malades de con-
sultation. Ce sont d’ailleurs des malades qui sont sus-
ceptibles d’entrer dans les cadres que j'essayais de
définir tout a I'heure et qui permettent d’obtenir, aprés
la mise en ceuvre des thérapeutiques les plus impor-
tantes, un complément de rééducation, de réhabili-
tation, enfin la prévention de rechutes.

Tel est le cadre dans lequel nous retrouvons le ther-
malisme et 13 il peut &tre enseigné sans difficulté dans
les consultations. Donc le développement des consul-
tations est une des choses importantes qui doit préoc-
cuper les enseignants médicaux i toutes les échelles et
j'espére bien que, dans un délai qui ne sera pas trop
long, un mouvement dans ce sens sera créé. En tout
cas il n'y a d'issue pour l'enseignement pratique du
thermalisme que dans cette solution. Nous savons
bien, en ce qui concerne les quelques collégues qui
ont fait du thermalisme 3 Paris t en province dans
les milieux hospitaliers, qu’ils le font avant tout par
le canal de leurs consultations. N'oublions pas, au
surplus, qu'un premier enseignement du thermalisme
dans ce domaine est dfi au centre Maurice Villaret
qu’avait créé jadis le Professeur Justin-Besancon.

Voila donc pour le probléme de I'enseignement.

J’aborde maintenant ce grand sujet de I'organisation
de la réglementation du thermalisme social que tout
le monde a évoqué ici. Bien siir, toute réglementation
est un carcan ; chacun se trouve mal 4 I'aise dans un
costume qui a été taillé pour tout le monde et qui
n’est ajusté pour personne ! Nos stations sont d’ail-
leurs d'une telle diversité que les problémes qu’elles
posent sont presque toujours individuels. Il en résulte
que lorsqu’on essaie d’appliquer une réglementation
générale, on a forcément des difficultés. Certaines de
ces difficultés peuvent étre résolues par une application
un peu large, un peu souple de la réglementation.
Mais il y a également des problémes qui apparaissent
4 l'usage et qui soulévent évidemment la question
de savoir si on ne doit pas modifier le réglement.
Modifier le réglement, c’est évidemment soulever
des méfiances dans tous les secteurs, en particulier
chez ceux qui ont pour mission de contenir I'usage
de cette thérapeutique thermale de fagon 2 ce qu'elle
soit proportionnée A l'usage des autres traitements
dans le cadre de I'assurance maladie. Il n’est pas pos-
sible de discuter de tous ces problémes particuliers
en séance plénidre, d’ailleurs il n'y a pas d’issue |
Mais par contre ces problémes sont intéressants,
et M. le Professeur Sournia vient de vous le dire :
dans le cadre de commissions compétentes, chaque
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probléme peut étre réexaminé et peut-&tre des modifi-
cations prudentes peuvent-elles étre envisagées, tout
en pensant toujours aux répercussions que peut avoir
une modification de la réglementation.

Jadis il existait auprés de la direction de I’assurance
maladie une sous-commission plus ou moins officieuse
qui s’intéressait au thermalisme social et que j’ai eu
Toccasion de présider. Nous avons examiné toute une
série de problémes et nous avons apporté des solutions
a certains d’entre eux. Par exemple, nous avons étudié
la question de I'association de la rééducation motrice
au cours des cures thermales dans les maladies de
I'appareil loco-motettr : nous avons abouti a un texte,
a une modification réglementaire qui nous a permis
d’insérer ces techniques dans le cadre d’une cure ther-
male dans certains cas. C’est un probléme que nous
aurions voulu aborder dans le domaine de la réédu-
cation respiratoire, lorsque cette commission a dis-
paru,

M. Boulin vous a dit hier qu'il comptait 1a recons-
tituer trés rapidement — puisqu’en principe la me-
sure devrait intervenir avant le 31 décembre —.
Cette commission du thermalisme social réunirait
divers organismes concernés et permettrait de repren-
dre un 4 un ces problémes. Nous souhaitons que cette
réalisation soit rapide, nous souhaitons qu’elle associe
tous ceux qui s’intéressent 4 ce probléme et qui ont
des solutions 4 apporter, de facon 3 ce que nous puis-
sions aboutir & des propositions efficaces, concernant
«les 21 jours », la prolongation, la pseudo-régle des 3
cures, la durée des saisons, les thérapeutiques asso-
cides. Tous ces problémes doivent étre examinés de
fagon prudente et, je crois, un & un, car citer des exem-
ples comme vous l'avez fait tout i I'heure, c’est la
seule maniére de rester au contact du réel.

Je remercie infiniment le Docteur Cambiez de nous
avoir apporté avec sa verve coutumiére des éléments
touchant au probléme de I'environnement dans les
stations thermales. Sur ce point, j'ai suggéré cette
conception de « station de santé » qui me parait pou-
voir étre insérée dans une réglementation qui, actuel-
lement, ne répond plus & ses objectifs initiaux. Mon-
nistre Ribeyre qui était 4 mes c6tés & ce moment-1a
m’a fait un geste d’approbation que j’apprécie beau-
coup, car sa compétence en la matiére est grande ; c’est
14 un des sujets qui pourrait étre mis 4 'occasion a
Tordre du jour du Conseil Supérieur du Thermalisme 3
la suite du rapport que nous avions d’ailleurs entendu
I'an dernier, du Docteur Flurin sur cette question.
Je crois qu’il faut donner une suite 4 ce que vous
avez dit, et que cette suite c’est sans doute dans cet
axe qu'il faut la rechercher.

Voila I'essentiel des réflexions qui me sont apparues
au cours des interventions que les uns et les autres
ont bien voulu présenter, ce dont je les remercie. .

Professenr SOURNIA :

Mesdames, Messieurs,

Avant de lever la séance, je voudrais vous dire
qu’il m’a été extrémement agréable d’étre en rapport
avec vous tous. Vous savez que nous sommes tous
des médecins et croyez bien que Vassurance maladie
fera de son cbté tout ce quelle pourra pour aider les
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assurés, le thermalisme étant une méthode thérapen-
tique comme une autre. Malheureusement vous savez
qu'il existe une tournure d’esprit dans notre pays qui
accorde un extraordinaire crédit d’abord a I'organique,
au palpable, 4 I'avant-garde, au spectaculaire et cette
tournure d’esprit s’exerce forcément un peu aux dé-
pens du thermalisme. Mais il m’appartiendra de
veiller & ce que le thermalisme garde sa place dans la
thérapeutique. Je souhaite parvenir au taux d’expan-
sion que le Docteur EBRARD voudrait voir connaitre
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au thermalisme : 8 ou 10 %,. Ce taux est trés largement
supérieur au taux d’expansion du Produit National
brut, et malheureusement au taux d’expansion des
recettes de l’assurance maladie. Cependant, compte
tenu des désirs des uns et des autres, croyez bien que
je ferai le maximum pour qu'un plus grand nombre
possible de nos malades bénéficient de vos soins a
tous.

La séance est levée par le Professeur Sournia & 12 h 45.

SEANCE DE

La séance est reprise a 15 h 30 avec pour Président
de séance le doyen CUVELIER.

L'ovdre du jour prévoyait un rapport du Docteur
BENTEJAC, médecin-consesl de la Caisse régionale de
la Sécurité sociale a Bordeaux.

Ce rapport devait étve suivi d'un collogue entre les
médecins traitants, les médecins conseils de la Sécurité
sociale et les médecins thermaux.

Un ennui de santé imprévu ayant empéché le Docteur
Bentejac & assister aux Journées Nationales du Therma-
lisme, le Docteur CARRIE voulut bien accepter de le vem-
placer & Vimproviste et de présenter a sa place le rapport
prévu sur ce méme sujet.

Docteur CARRIE :

I’essentiel de ce que nous avons i examiner ce
soir répond 4 une question : tel qu’il fonctionne actuel-
lement, le thermalisme social frangais a-t-il rempli
complétement la mission qui lui avait été fixée par
le législateur de 1945 ? Voila tout au moins I'angle
sous lequel jenvisage le probléme.

Certes, et il m’est agréable d'y revenir : la créno-
thérapie est & nos yeux une thérapeutique au plein
sens du terme, mais nous devons admettre que dans
une certaine mesure le thermalisme social ne peut
étre traité financiérement sur le méme pied que le
thermalisme libre. Cette thérapeutique exige des
pratiques sanitaires souvent éloignées et donc, 4 de
rares exceptions prés, s'associant i I’hébergement.
D’autre part, cet hébergement ne s’effectue que rare-
ment en établissements de soins pour convalescence.
C'est cette regrettable impossibilité financiére qui a
conduit la Sécurité sociale & ne prendre en charge cette
thérapeutique que dans des cas jugés médicalement
indispensables et selon des modalités trés particuliéres.

La Sécurité sociale, et nous la comprenons, n'a
pas voulu que le thermalisme puisse étre considéré
comme une forme déguisée du congé payé, pas plus
qu'il ne puisse étre confondu avec le tourisme popu-
laire et social. La question se pose toutefois de savoir
si, en matiére de demande de cure thermale, il y a
plus d’abus que pour d’autres thérapeutiques, souvent
plus onéreuses et moins efficaces, quand elles ne sont
pas en outre dangereuses. De nos jours nous sommes
obligés de le constater, on est plus indulgent en faveur
de médications nouvelles, moins longuement expéri-
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mentées et qui fournissent un lourd tribut aux maladies
iatrogénes.

Une question se pose : est-ce que tous les ressortis-
sants de 1a Sécurité sociale médicalement justiciables
d'une cure thermale ont pu en bénéficier ? Nous ne
pouvons pas étre totalement affirmatifs ; en effet nous
savons que la législation actuelle favorise incontes-
tablement la catégorie des salaires moyens pour les-
quels I'apport des prestations supplémentaires est
déterminant. Il n’en est pas de méme pour les petits
salaires pour lesquels ce méme apport est souvent
insuffisant. Plus nombreux qu’on ne le croit sont ces
travailleurs qui renoncent i une cure pour des raisons
strictement financiéres et, pourtant, c’est souvent
pour ceux-la qu’elle serait la plus indispensable. Et
il v a deux ans ou trois ans, dans la région de Limoges,
nous avions procédé 4 une enquéte pour savoir
pourquoi certaines cures qui avaient été autorisées
par le Controle médical de la Sécurité sociale n’avaient
pas été suivies, Il faut bien le reconnaitre : ce sont
pour des raisons financiéres. En outre cette clientéle
défavorisée ne peut souvent étre admise dans des
établissements de soins ou des centres d’hébergement
encore trop peu nombreux. Peut-étre faudrait-il
souhaiter que dans l'avenir naissent des centres
d’hébergement wvalables 3 tous égards, pouvant
Tecevoir les assurés sociaux les plus économiquement
faibles 4 des tarifs sensiblement égaux ou du moins
trés proches du montant des prestations d’héberge-
ment servies par la Sécurité sociale et, i ce sujet, je
puis vous dire que certaines stations se sont orientées
vers la solution de ces problémes et ont trouvé une
solution. Actuellement, pour les adolescents et les
adultes, ces centres d’hébergement sont représentés
par les seuls hépitaux thermaux avec des conditions
d’admission — il faut le reconnaitre — trés particu-
liéres, des maisons de régime prioritaire pour des
curistes de la station considérée. Et en ce qui concerne
ces établissements de régime prioritaire, il faut bien
le dire, et vous me permettrez d’étre trés franc en
la matiére, ce sont des établissements de régime qui
ont été congus pour recevoir des assurés qui doivent
recevoir, par priorité, un traitement thermal. Je
vous en donnerais un exemple pour ma région, c’est
un établissement de cette nature qui a été créé a
La Roche-Posay. Par contre nous ne pouvons qu’'étre
trés satisfaits du réle trés important joué par les
maisons d’enfants pour cures thermales, dont la



P.T.C. - 108° anninm

No 2°- 2 TRme. 1971 LES JOURNEES

capacité d’hébergement est assez proche des demandes
actuelles et dans lesquelles les résultats obtenus
sont 3 la mesure des buts recherchés, comme le prouve
d’ailleurs un certain nombre de statistiques en la
matiére. Dans ce domaine important de I'hébergement
qui freine beaucoup les cures thermales effectuées par
les écomomiquement faibles, peut-étre y aurait-il
intérét A ce que des conventions puissent &tre passées
avec des hotels ou des pensions privées agrées, comme
d'ailleurs cela se passe en Allemagne Fédérale de
I'Ouest, cela se passe également dans les pays de I’Est
ott 'on va méme plus loin, puisqu’il y a des échanges
inter-pays qui ont été signés par la FITEC.

Nous avions précédemment posé la question de
savoir si en 1’état actuel, le thermalisme social a
bien répondu au désir du législateur de 1945. Si
T’accds A la crénothérapie n'est pas encore possible
pour tous les économiquement faibles, assurés sociaux
qui devraient tirer bénéfice de cette thérapeutique,
on peut dire que, par contre, du point de vue de I'orien-
tation médicale, les résultats ont été A peu prés atteints.
La valeur médicale et socio-économique de 1a théra-
peutique thermale, dont nous avons parlé déja depuis
hier, nous autorise 4 regretter que la crénothérapie
ne puisse étre de libre prescription, alors que d’autres
thérapeutiques pour le moins aussi onéreuses et
souvent moins efficaces, sont normalement prises
en charge sans condition particulitre. Si ce ther-
malisme social intégral ne peut é&tre encore admis,
du moins souhaiterions-nous que le thermalisme social
de demain se rapproche progressivement des condi-
tions faites aux autres thérapeutiques. La lutte contre
les abus, 13 comme ailleurs, est ’affaire d’un contréle
médical bien compris et bien adapté. Il y a quelques
années la F.N.0.S.S. organisait la formation et le
perfectionnement de conseillers thermaux régionaux,
sous la haute autorité du regretté professeur Sante-
noise et de conférenciers d'une haute compétence,
parmi lesquels il nous est agréable de citer les regrettés
professeurs Delore, Merklen et Polonowski, et les
professeurs Cuvelier, Fontant, Cornet, Justin Be-
sangon. Nous ne pouvons & mon avis que regretter
qu’un tel enseignement de perfectionnement n’existe
plus. Nous entendons souvent dire que 1a Sécurité
sociale n'admet que la crénothérapie curative ; je
vous en ai parlé, d'ailleurs cela a été 'objet d'une
mise au point avec mon ami le Dr Choffé. Ce n'est
pas exact, tout au moins ce n’est pas exact pour moi
et pour certains autres, mais malheureusement cela
reste encore valable pour un certain nombre de con-
troles médicaux, Dans des cas suffisamment étayés,
il faut reconnaitre que la cure préventive est admise,
tant pour l'adulte que pour 'enfant, mais dans la
mesure seulement oil le contrdle médical des caisses
en est bien informé et bien conscient. Je vous dirais
qu'en général, et il faut bien le dire pour apaiser les
soucis de certains médecins thermaux, on est trés
large.

Cette large compréhension s’applique méme pour
la prévention des aggravations. Par contre, on doit
reconnaitre qu'au-dela de 70 ans, les cures thermales
sont souvent refusées. Nous devons signaler a cet
effet qu'en mai 1966, aux Journées Gérontologiques
Thermales et Climatiques du Sud-Ouest, le Profes-
seur Cuvelier et les Docteurs Courbaire de Marcilhat
et Bentéjac ont fait le point sur la question en pré-
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sentant un rapport sur les aspects médico-sociaux
du thermalisme et du climatisme des personnes igées.
Leurs conclusions étajent les suivantes : « dans le
cadre du thermalisme social la sénescence n’est pas
en soi une indication de cure ; certains handicaps du
troisi¢éme 4ge auraient pu étre prévenus ou atténués
par une crénothérapie judicieuse A la cinquantaine ;
par contre, certaines affections chroniques du vieil-
lard peuvent bénéficier électivement de la thérapeu-
tique thermale ; celle-ci peut améliorer le pronostic
vital, réduire le retentissement sur la vie sociale ou
reculer I'heure de I'hospitalisation. »

Ils terminaient en disant que le thermalisme social
du troisitme 4ge méritait d’étre considéré et défini,
et je suis en entier accord avec eux. Les soucis majeurs
de la Sécurité sociale étant la prévention et la répa-
ration, nous en avons suffisamment parlé, il n’est pas
de doute que dans ces deux orientations le thermalisme
social devra faire preuve de plus de compréhension.
De toute fagon, la décision de prise en charge ou de
rejet d'une cure thermale doit rester un acte médical,
fondé sur des critdres médicaux et médico-sociaux.

En conclusion, je me permettrai de rappeler que
je viens de poser un certain nombre de problémes qui
méritent d’étre envisagés et par la suite solutionnés.
Et ils ne le peuvent d’ailleurs que par 1a Caisse Natio-
nale de ’Assurance Maladie. Donc ce sont des veeux
que je formule, mais il appartient 4 cet organisme
de savoir dans quelle mesure il peut y satisfaire.
Les uns concernent le point de vue de 'hébergement
des assurés sociaux justiciables d'une cure thermale,
et cela pose le probléme des hopitaux thermaux et
¢’est un probléme que connatt trds bien notre Président
puisqu'il a fixé déja, au Conseil Supérieur du Ther-
malisme, le r8le nouveau que doivent jouer les hdpi-
taux thermaux. Cela pose le probléme plus avancé
des maisons de cures spécialisées, surtout pour les
adultes, car il n’en existe gudre ; cela pose aussi le
probléme des conventions qui peuvent étre passées
avec certains hétels ou pensions de famille agréés,
remplissant un certain nombre de conditions tech-
niques ; cela pose aussi, au point de vue du contrdle
médical, et je considére que pour moi et pour les méde-
cins conseils c’est indispensable, le probléme de la
formation dans chaque région de Conseillers régionaux
thermaux dont le rfle essentiel est de normaliser
Pattribution des cures thermales ; en effet, on est
bien obligé de reconnaitre A I’heure actuelle que
selon que P'assuré social appartient i telle ou telle
région, les solutions ne sont pas les mémes ; ces dif-
férences ne peuvent étre admises 4 notre époque et il
appartiendra 3 la Caisse Nationale d’y trouver une
solution. D’autre part, il faut dire que sont heureuses
les régions qui disposent de centres régionaux de
triage, comme il en existe 3 Clermont-Ferrand, 3
Lille, & Nancy, & Paris, & Toulouse ; ces centres de
triage thermaux rendent de trés grands services et
permettent en particulier de normaliser 'attribution
des cures thermales : c’est & mon point de vue un
probléme essentiel. Ce matin, A l'occasion du ther-
malisme en général, j’ai évoqué un ¢ rtain nombre
de problémes qui ont une incidence sur le thermalisme
social : la durée de la cure, la question des cures sai-
sonniéres, la question de la complémentarité d’autres
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actes thérapeutiques associés a4 la crénothérapie. Je
vous les ai exposés ce matin, je n'y reviendrai pas.
Voici 4 mon sens comment j’ai congu le probléme qui
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aurait dit vous étre évoqué par mon collégue le Doc-
teur Bentéjac. Je regrette vivement qu'il n'ait pu le
faire en raison de sa maladie.

LES DEBATS

Le Doyen CUVELIER aprés avoir remercié le Docteur
Carrie pour ce rapport qu'il a @i, sinon tmproviser,
du moins composer hdtivement, mais qui w'en est pas
moins précis et complet, ouvre la discussion.

Etant donné l'importance des problémes soulevés, il
la souhaite aussi large et aussi approfondie que pos-
sible.

Sont intervenus successivement :

— Monsieur Alfred CosTE-FLORET,

— Monsieur le Représentant de la Caisse Mili-

taive d’Assurances Maladies, _

— le Docteur DurEcH, médecin & Luchon,

— le Docteur DANY (déja cité),

— le Docteur FLURIN, médecin ¢ Cauterets,

— le Professeur Frangois BESANGON, médecin &
Uhépital de Vaugirard ¢ Paris,

— le Doctenr COURBAIRE DE MARCILHAT,

— Monsieur le Directeur de I'élablissement theymal
de Plombiére,

— le Doctenwr EBRARD,

— le Doctewr DELOSSE, wmédecin-conseil régional
adjoint de la Caisse d’Assurances Maladies de
Bordeaux,

— le doctenr MUGLER,

— le Doctenr DARROUZET, médecin & Luchon,

— le Docteur T ACHAMP, médecin & Cransac,

— le Docteur BEARD, médecin & Capuvern.

Au fur et & mesure de chacune de ces interventions,
soit le Doctenr CARRIE, soit le doyen CUVELIER répon-
dent. De sorie que va s'instaurer un dialogue vivant el
constructif entre les représentants des différentes caté-
gories du corps médical, ainsi que cela avait d'arlleurs
él6 souhaité par les ovganisaleurs de ces journées.

Mounsieur CoSTE-FILORET :

Ia séance de cet aprés-midi est fort heureusement
consacrée 4 la discussion des problémes adminis-
tratifs et sociaux du thermalisme. Suivant l'angle et
I’éclairage sous lequel on examine ces problémes, les
solutions peuvent étre différemment nuancées. Je
suis tout a fait d’accord avec les propos que vient
de tenir le rapporteur, le Docteur Carrié, mais tout
en étant d’accord avec lui, je voudrais indiquer a
I’assistance, car nous avons intérét a confronter nos
points de vue, quels sont, du point de vue des éta-
blissements thermaux, les principaux problémes
administratifs et sociaux qui se posent a I'heure
actuelle & nous. Je ne peux que donner mon accord
au principe si clairement et si heureusement posé
par le Docteur Carrié A savoir : pas de discrimination
entre les thérapeutiques. Ceci est extrémement im-
portant et c’est en vertu de cette régle que nous
réclamons P'abolition de toutes les discriminations
qui ont pu étre faites et opérées a notre encontre, soit
en matiére de prise en charge, soit en matitre de

paiement des indemnités journaliéres. Le principe
étant ainsi posé, le premier probléme administratif
que rencontrent les établissements thermaux, c’est
celui de la date de la prise en charge de la cure par
la caisse compétente. C'est un probléme purement
administratif qui rentre par conséquent bien dans
notre ordre du jour de ce soir. La réglementation
actuelle veut que, aprés le 1¢F avril, il ne puisse plus
v avoir de demande de prise en charge pour les
cures thermales. Nous disons que ce probléme du
point de vue administratif doit étre résolu (je parle
pour les stations saisonniéres) ; pour les stations
permanentes il faut un préavis de trois mois. L'un des
médecins de ma station, avec qui je conversais tout a
I’heure, me donnait un exemple concret qui illustrera
mon propos. Il arrive trés souvent dans des familles
que des parents profitent des vacances de Piques
pour faire opérer un enfant des amygdales. Or, si
I'O.R.L. veut prescrire une cure de complément, les
parents se trouveront en retard pour demander la
prise en charge. Les établissements thermaux deman-
dent donc I'assouplissement de cette premiére régle-
mentation sur la prise en charge, cest-a-dire pour
les stations ouvertes 3 I'année qu'il puisse y avoir
des demandes sans préavis et, pour les stations sai-
sonniéres, que nous puissions gagner un mois et demi
ou deux mois, c’est-3-dire que la date du 1€ avril
soit reportée soit aut 15 mai soit au 1T juin.

Ensuite, le deuxidéme probléme que rencontrent les
établissements thermaux, probléme d’ordre admi-
nistratif en matiére de thermalisme social, a trait au
remboursement des cures. Certes, comme 1'a dit le
Docteur Carrié, tout doit &tre résolu avec la Caisse
Nationale d’assurance maladie, et je suis d’ailleurs
en train, an nom du syndicat des établissements
thermaux de négocier avec elle une convention na-
tionale pour ticher de résoudre ces questions. Mais
nous ne les résoudrons pas toutes. Par exemple la
Caisse des professions libérales refuse tout rembour-
sement de cure s’il n'y a pas hospitalisation. Voici
un probléme d’ordre administratif qui, lui aussi,
fait tort au thermalisme et qui doit étre résolu ;
nous ticherons de négocier avec cette caisse, mais
il faudrait que, comme pour I'assuré social salarié,
la Caisse des professions libérales puisse rembourser,
méme si I'on fait la cure en hétel.

Ensuite il v a le probléme des bureaux payeurs.
M. Boulin vient de prendre une circulaire pour réta-
blir les bureaux payeurs dans la réglementation
d'avant 1965. C'est un pas en avant positif. Mais
ce n'est pas suffisant, pour deux raisons. D’abord
parce qu'il n’y a pas de bureaux payeurs partout.
Avant 1967 il y en avait dans les principales stations,
mais il n'y en avait pas partout. Ceci est absolument
contraire 2 un principe de droit public universelle-
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ment reconnu, & savoir 1'égalité des citoyens devant
les charges publiques. Lorsqu'un médecin donne une
indication de cure & un malade, il la donne en indi-
quant & son point de vue de médecin quelle est la
station qui sera la plus appropriée & son cas. Une
fois que le probléme de thérapeutique et de médecine
est résolu, il est tout & fait anormal qu’au point de
vue administratif, suivant que le malade aura été
envoyé dans telle station ou dans telle autre il ait
pour son remboursement de cure des difficultés plus
ou moins grandes ; dans telle station il n’aura pas de
probléme de trésorerie parce qu’il pourra repartir
en étant déja remboursé, tandis que dans telle autre
station il devra quelquefois attendre pendant un an
ce remboursement. Alors nous réclamons que ce
probléme d’administration soit lui aussi résolu et
que les bureaux payeurs soient généralisés. Puis,
deuxiéme probléme administratif pour les bureaux
payeurs : nous demandons qu'ils soient généralisés
non pas par une circulaire, mais par un acte ayant
valeur réglementaire, c’est-d-dire par un arrété ou
par un décret. C'est extrémement important parce
qu'une circulaire peut étre rapportée du jour au
lendemain. Nous préférerions que cela soit introduit
par un texte réglementaire dans la législation fran-
caise.

Ensuite nous avons le probléme auquel le Docteur
Carrié vient de faire allusion tout & I'heure, celui
de I'4ge de la cure. Le probléme & mon sens est encore
plus grave qu'il ne I'a signalé, car il y a des Caisses,
qui, d’aprés la réglementation en vigueur, ne rembour-
sent pas et n’accordent plus de cure A partir de I'dge
de 70 ans. Tel est notamment le cas de tous les mili-
taires et anciens militaires. A partir du moment olt
thérapeutiquement la cure est reconnue, elle devrait
toujours étre accordée ; 13 aussi une modification de
la législation est nécessaire. Viennent ensuite les
problémes administratifs de qualification du person-
nel : sans vouloir introduire des qualifications trop
rigoureuses, qui rendraient la marche de nos établis-
sements difficile, nous sommes tout 3 fait favorables
a ce que des facilités et notamment financiéres soient
accordées aux établissements pour leur permettre
une formation idoine de leur personnel.

Il y a enfin le probléme administratif des prix,
qu’il faudra bien résoudre. A I’heure actuelle, je
suis en train de négocier avec la Direction des prix :
c’est une négociation trés difficile ; songez, en effet,
que les discriminations entre les prix des pratiques
thermales, d’une pratique qui est la méme, varient
entre 400 et 500 9, et que le systéme du blocage des
prix et de l'augmentation au compte-goutte, cas par
cas, et espéce par espéce, accentue cette discrimina-
tion. J’espére arriver 4 négocier un contrat-program-
me, de telle sorte que I'on harmonise d’abord les pra-
tiques, ce que M. Cuvelier avait fort heureusement
demandé A la commission du thermalisme social et,
ensuite, les pratiques étant harmonisées, que I’'on har-
monise les prix, bien entendu, en les tirant vers les
prix les plus élevés.

Enfin je termine par le probléme de la publicité.
Monsieur le ministre de la Santé publique vient
d’instituer une commission du visa de la publicité
thermale. C’est une réforme que nous avions deman-
dée. Notamment le groupe de travail qu’avait institué
le Ministre avait indiqué qu'il est nécessaire de con-
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troler la publicité thermale. Maintenant il s'agit
de savoir ce qu’il y a dans l'arrété, et comment cette
publicité thermale sera contrdlée. Car la publicité
thermale est différente suivant qu’elle s’adresse au
corps médical ou suivant qu’elle s’adresse au grand
public. Suivant qu’elle s’adresse aux citoyens a I'in-
térieur des frontiéres ou 4 un public étranger 4 I’ex-
térieur des frontiéres, les données du probléme dif-
ferent et par conséquent les visas de publicité doivent
différer. Mais ce que je voudrais dire, stir d’étre en
accord avec les personnalités qui sont au Bureau,
parce que rien ne fait plus de tort au thermalisme
qu'une certaine publicité, c’est qu'une réglementation
est, en effet, nécessaire parce que la publicité qui tend
a mettre 'accent beaucoup plus sur ’aspect « tourisme,
sur l'aspect « distraction » ou méme sur 'aspect gas-
tronomique de la station thermale, que sur le coté
médical, est néfaste. Car le thermalisme ne pourra
se développer et vivre que sur une base et une assise
scientifiques ; certes, ne me faites pas dire ce que je
ne dis pas : un environnement touristique, un envi-
ronnement de détente, est absolument profitable et
nécessaire, mais I'essentiel doit étre 1'assise scienti-
fique et c’'est de ce point de vue-1a que la publicité
doit étre orientée. Tels sont, les différents problémes
administratifs qui se posent aux établissements ther-
maux. Ils ne sont pas tous résolus, certains sont en
voie de solution, d’autres demandent un effort plus
grand, pour pouvoir arriver & un résultat qui nous
convienne. Mais si les Journées Thermales nous
ont permis de faire un pas en avant, nous serons
reconnaissants 4 ceux qui nous aurons permis de
faire ce pas en les organisant.

Le Doyen CuUVELIER demande alors aw Docteur
CARRIE de répondre & Monsieur CoSTE-FLORET.

Docteur CARRIE :

Je suis heureux que M. le président des établisse-
ments thermaux soit intervenu et je me permettrai
immédiatement de minimiser ses craintes. En effet,
en matiére de prise en charge par la Sécurité sociale,
la date limite n’a jamais été appliquée de facon aussi
stricte. Pour nous il est bien évident qu'il y a une date
administrative, mais enfin vous savez que nous sommes
médecins. Il y a les demandes d'urgence, et nous
sommes trés larges justement dans cette appréciation,
car nous savons trés bien que certaines indications
de cure peuvent se poser & un moment qui ne cadre
pas avec des régles strictement administratives.
J'insiste d’ailleurs 4 nouveau auprés de mes collégues
les médecins conseils, pour qu'il en soit toujours ainsi.
En définitive, cette date du 1er avril était surtout
déterminée pour qu’a un moment le contrdle médical
ne soit pas submergé par des demandes et qu'il puisse,
d’une fagon efficace, s’effectuer. Mais pour nous, méde-
cins, la date du 1°T avril n’est pas une forclusion.
Et nous avons toujours la possibilité d’attribuer les
cures 2 quelque moment que ce soit, lorsqu’elles sont
justifides.

Deuxiéme probléme posé par M. le Président :
celui des bureaux payeurs. Il est bien évident qu’a la
suite de la loi de 1967, les bureaux payeurs avaient
été supprimés. En fait, 13 ol ils existaient, ils ont
toujours été maintenus avec leurs indications premiéres
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M. le Ministre nous a indiqué hier qu'ils allaient re-
prendre leur activité, sortie de la clandestinité !
Si M. le Président a dit tout i I'heure qu’il n’existait
pas, dans toutes les stations thermales de bureau
payeur, c’est peut-étre fort regrettable, mais il appa-
tient 4 ce moment-12 aux Caisses Primaires de Sécu-
rité sociale, en prenant contact avec les établissements
thermaux et le corps des médecins thermaux, de faire
en sorte que de tels bureaux puissent exister.

Troisiéme point évoqué par M. Coste-Floret, la
question des personnes agées. Je suis heureux de voir
qu'il rejoint notre point de vue, c’est-d-dire non
seulement mon point de vue personnel, mais le point
de vue des rapporteurs a4 I'occasion du congrés du
sud-ouest, ot principalement Monsieur le doyen
Cuvelier et mon ami le Docteur Courbaire de Marcil-
hat ont été appelés & évoquer ce probléme.

Le Doyen CUVELIER signale qu'd propos du refus
de prise” en charge des cures des persomnes dgées, il
serait intéressant d'entendre le point de vue du repré-
sentant de la Caisse Nationale Militaire de Sécurité
sociale.

MONSIEUR LE REPRESENTANT DE LA CAISSE MILITAIRE :
Monsieur le Président,

Je ne représente que la Caisse Nationale Militaire
de la Sécurité sociale dont je suis médecin conseil. Par
conséquent je ne parleral que des cures thermales
militaires demandées au titre de la Caisse Nationale
Militaire de Sécurité sociale. Nous agissons comme le
ferait une Caisse du régime général, c'est-a-dire que
nous accordons des cures & cenx qui en ont besoin et
qui nous les demandent. Ces cures sont accordées sans
limitation d’aAge. Nous en accordons jusqu'a 9o ans
et jusqu’a 100 ans s’il le faut... Par contre il y a des
militaires qui sont pensionnés. C'est un cas tout 2 fait
différent. En effet, les militaires pensionnés relévent
du Ministre des Anciens Combattants et, dans ce cas,
doivent effectuer leur demande auprés du Ministre
des Anciens Combattants. Ils ne passent pas par la
Caisse militaire. Ils font évidemment une cure ther-
male dans un établissement militaire. Or, j'ai I'im-
pression que les places de cure thermale dans les éta-
blissements militaires sont limitées. On arréte donc
I'accord des cures a 1'Age de 70 ans. Au-dela de cet
age, on refuse. Il y a eu une question écrite de posée
au cours de l'année 1970 justement sur ce probléme
et il a été répondu au Parlementaire, auteur de cette
question, qu’aprés 70 aus la cure thermale devenait
trés dangereuse. Je crois que ce n'est pas la vraie
raison.

Docteur DurEcH (Luchon) :

J’interviendrai sur trois points :

1er point : je voudrais reprendre ce que notre Maire
de Luchon et ami, Monsieur Coste-Floret vient de
dire sur la demande de cure d'urgence. Il est certain
que cette date du 1€ avril se situe beaucoup trop tot.
Monsieur le Docteur Carrié nous dit qu'il existe la
cure d'urgence. Je lui répondrai ceci : je connais
des médecins de la Sécurité sociale qui ignorent 1'exis-
tence de la cure d’urgence. Je vois deux solutions :

M
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ou demander le recul d’'un mois, ce qui me parait la
meilleure solution, ou bien demander a la Sécurité
sociale, au contréle médical, une circulaire & I’échelon
national rappelant l'existence de la cure d’urgence et
qui devrait étre accordée dans un esprit d’assez large
tolérance. Voila les deux solutions que j'envisage.

2¢ point strictement médical : les ordonnances
médicales de post-cure. Chaque année, un certain
nombre de malades reviennent en disant que le
remboursement de leur ordonnance de post-cure a
été refusé sous le prétexte qu’elle faisait partie du
forfait thermal ou des frais de cure !

3e point : il s’agit des pratiques complémentaires
dont certaines sont refusées, malgré une demande
d’entente préalable, sous le prétexte qu'elles font
partie du forfait de surveillance de cure thermale !
Je pense qu'il s’agit d’erreurs administratives, mais
c’est extrémement regrettable.

Le Docteur CARRIE comsidére, quant & lui, qu'il
est tmpossible qu'un médecin-conserl de la Sécurité
sociale ait pu avoir une telle attitude. Il w'a pu s'agir
que d'une erveur administrative qui ne venait pas de
lud.

Quant au probléme de la post-cure, il reconnait
qu'd V'échelon national, les médecins-conseils ont décidé
que U'on ne pouvait plus admettre la post-cure & cause
des abus « incommnensurables » qu'elle entrainait.

Le Docteur DANY va maintenant évoquer la situation
particuliére des médecins thermaux dans le corps médi-
cal.

Ils sont les seuls, dit-il, & ne pas pouvoir appliquer
leur thérapeutique sans autorisation préalable. Loin
de moi de vouloir demander que les cures soient com-
pletement libéralisées sans contrble. Il n'en est pas
question. Il est compréhensible qu’il y ait, devant
des frais relativement élevés, un freinage de la Sécu-
rité sociale. Mais cela doit-il étre étendu systématique-
ment au remboursement des prestations purement
médicales ? Nous avons un certain nombre de malades
qualifiés de malades « libres », parce qu’ils sont venus
nous trouver sans autorisation. Nous signons leurs
feuilles de maladie : certains sont remboursés sans
aucune difficulté, d’autres ne le sont pas. Chaque
année nous recevons dans le courant de 'hiver des
feuilles émanant d’'un médecin contréleur, demandant
si tel client pour lequel nous avons signé tant de
consultations a bien effectué une cure thermale.
Evidemment, nous somimes loin de nos fiches, notre
mémoire est souvent déficiente et il nous est souvent
difficile de donner en toute honnéteté une réponse
valable. Mais ne serait-il pas plus logique que ces
malades (qui ne demandent rien d’autre que le rem-
boursement des consultations) soient effectivement
remboursés des quelques frais qu’ils ont pu engager
dans ce sens, comme s’ils étaient allés consulter un
médecin autre qu'un médecin de station thermale ?
Cette idée d’ailleurs semble faire son chemin ; nous
I'avons demandé maintes fois, sans obtenir de réponse
trés ferme, mais j’ai eu le plaisir au printemps dernier
de voir qu’a Vichy méme, M. le Commissaire du
Gouvernement, M. Villeneuve, avait pris position
dans ce sens. Je souhaiterais que cette question soit
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complétement réglée a la faveur de nos malades et
de nous-mémes.

Le Docteur CARRIE prend position de la maniére sui-
vanie :

Tout citoyen, selon lui, a le droit de passer des vacances
dans le lieu de son choix, y compris dans une station
thermale. S'il y tombe malade, 1l est évident que ses
consultations médicales et tous les soins qu'il suivra
devront lui élre remboursés, comwme dans n'imporie
quelle ville. Mais il en va aulrement d'un traitement
thermal, car il ne peut étre admis que I'on puisse d'une
maniére déguisée, ow bien suivre ume cure thermale
pour laguelle on w'a pas demandé d’autorisation préa-
lable, ou méme gui awratt été refusée.

Le Docteuwr FLURIX tntervient & son towr sur la ques-
tion des post-cures, précisant en son nom personnel, au
nom du Docteur Molinery et au nom de tout le Syn-
dicat des médecins thermaux son accord complet sur
la doctrine exprimée en la matiére par le Docteur
Carrié.

Puis il enchaine sur la question des cures d’adolescents
dans les stations thermales dans les lermes suivants :

Je me permettrai de revenir sur une question évo-
quée par le Docteur Carrié qui est celle des cures des
adolescents dans les stations thermales. Le Profes-
seur Laroche, hier, nous a montré que dans les sta-
tions respiratoires la proportion de jeunes, d’ado-
lescents, était relativement trés importante, A la
différence des stations rhumatologiques et des sta-
tions gastro-entérologiques. Donc pour ces stations
respiratoires, I'hébergement des adolescents est un
probléme qui pour le moment n’a pas trouvé de solu-
tion. Ils ne sont pas acceptés dans les hoétels parce
qu'il y a une responsabilité vis-a-vis des mineurs, et
d’autre part ils ne peuvent pas étre acceptés dans les
maisons d’enfants du fait que la plupart de celles-ci
n’acceptent les enfants que jusqu'a 1'dge de 15 ans.
Alors je pose la question au Professeur Cuvelier :
est-ce que ce ne serait pas une des tiches de cette
commission technique du thermalisme social que
d’étudier une structure d’accueil pour les adolescents
en cure thermale ? N'oublions pas que la proportion
de jeunes dans la France de demain ira croissant et
que ces jeunes ont tout particuliérement besoin d’avoir
une bonne santé et de recevoir I'éducation sanitaire
dont vous avez si bien parlé ce matin.

Un échange de vues s'instaure alors entre le Doyen
Cuvelier, le Docteur Flurin et le Docteur Carrié a propos
des problémes d'hébergement en station thermale.

Doyen CUVELIER :

C'est en effet un des problémes d’hébergement qui
n’est pas résolu, Tout a I'heure Monsieur Carrié en
a soulevé plusieurs autres. Et en particulier celui
de ces vieillards impécunieux qui sont si nombreux
et pour lesquels il est évident qu'un appoint financier
serait indispensable pour qu’ils puissent s’héberger.
Ici le probléme des adolescents est également un pro-
bléme difficile, parce que d'abord, il souléve un pro-
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bléme réglementaire : il s’agit d’appliquer les lois et
les réglements qui concernent la vie des enfants en
dehors de leur famille et, par conséquent, il faut trou-
ver des établissements qui veulent bien se soumettre
a cette réglementation et au contrdle qu’elle prévoit.
Jusqu'ici ce genre d’établissement n'a pas beaucoup
préoccupé ceux qui s'intéressent dans le privé a
I’hébergement dans nos stations thermales. Il faudrait
susciter des promoteurs, & moins qu'évidemment le
promoteur soit un promoteur public, soit la Sécurité
sociale, soit peut étre une autre autorité.

Doctensr FLURIN :

~Je me permets, Monsieur le Président, de vous
signaler que pour la station de Cauterets un de mes
amis s’est proposé pour ouvrir une telle maison d’ado-
mescents, mais il lui a été répondu que réglementai-
rement il n’existait pas actuellement de structure
d’accueil pour les adolescents, donc je pense qu'il y a
un probléme de fond.

Docteur CARRIE;

C'est un probléme qui est siirement a étudier dans
I'avenir. Car A 'heure actuelle rien n’est prévu de
par les textes. Si des problémes ont été parfois solu-
tionnés, c’est par exemple sous la forme de maisons
de régime ou de convalescence plus particulidrement
destinées 4 recevoir des assurés sociaux suivant une
cure dans la station. Mais il s’agit d’un biais.

Docteur FLURIN :

Est-ce que je peux me permettre d'évoquer 2
nouveau une autre question qui a été soulevée par
le Docteur Carrié qui est celle des hépitaux thermaux
et des conventions avec les hétels ? Je pense, en effet,
que dans bien des cas, plutét que de créer A grands
frais des centres d’hébergement d’initiative publique,
il serait plus avantageux d’envisager des conventions
avec les hétels, notamment pour la période qui se
situe en dehors de la haute saison thermale ; il y
aurait avantage pour les hétels qui y trouveraient
une garantie de fréquentation et de rentabilité, et il
y aurait un avantage également pour la clientéle
thermale dans la mesure ol ces conventions pré-
voiraient certaines garanties en matiére de diététique,
d’exclusion d’allergeéne et autres conditions qui avaient
été autrefois rassemblées par le Docteur Cottet, sous
le théme du label thermal.

Le Doyen CUVELIER reconnait la juslesse des argu-
ments développés par le Docteur Flurin, Ces problémes,
dit-il, seraient & résoudrve dans le cadre des différentes
instances qui ont & éludier les problémes du thermalisme
soctal.

Professenr Frangois BESANGON :

Je wvoudrais poser deux questions d’ordre admi-
nistratif, la premiére comme responsable d'un service
hospitalier, la seconde comme responsable de 1'ensei-
gnement de l'attestation d'hydrologie.

Comme responsable d'un service hospitalier, je me
heurte comme mes collégues parisiens 4 la question
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du désencombrement de nos lits pendant la saison
hivernale, de nos lits encombrés par les malades chro-
niques. De ftrés intéressantes propositions avaient
été faites par Monsieur Frangon, il y a plusieurs
années, sur l'hébergement des malades chroniques
dans les hdpitaux thermaux pendant 1’inter-saison.
I’Académie de Médecine en avait été saisie et nous
serions heureux que la question progresse un peu plus,
4 l'occasion précisément de réunions qui groupent les
responsables de la Sécurité sociale, les responsables
thermaux et des hospitaliers, car 13 il y a d'immenses
services a4 rendre aux malades ainsi qu'aux stations
et aux finances de la Sécurité sociale qui paye trés
cher les journées d’hospitalisation inutiles. :

La seconde question concerne la qualification des
médecins appelés par la Sécurité sociale 4 donner une
expertise en matiére de cure thermale. Jusqu’a présent,
iln'y avait pas de qualification particuliére & demander
4 ces médecins experts, car il n'y avait pas de quali-
fication thermale réglementaire. Les choses ont changé
depuis plusieurs années : mous avons créé dans plu-
sieurs universités frangaises, une attestation d’études
d’hydrologie et de climatologie médicales et les titu-
laires de cette attestation ont 4 la fois beaucoup
travaillé et travaillé de fagon désintéressée. Ainsi
que vous le savez, ils n’ont pas d’avantages tarifaires
particuliers, mais ils peuvent mettre leur compé-
tence a la dispositionn de la collectivité. Je pense
spécialement & ceux d’entre eux qui ne sont pas ins-
tallés comme médecins thermaux et qui ne peuvert a
aucun titre étre considérés comme juges et parties
dans une expertise d e la Sécurité sociale. Nous croyons
qu'on peut déja faire appel & ceux qui sont 1a, qui
existent, et qu'd ¥avenir la Sécurité sociale pourrait
demander aux mé(lecins auxquels elle fait appel pour
les expertises de suivre et de passer le diplome de
I'attestation d’étude d’hydrologie. D’ailleurs les lau-
réats de cette attestation vont se réunir tout a I'heure
a 5 heures et denie pour fonder leur association. Il
est important 3 1'avance que leur premiére demande
soit présentée ici.

Doyen COVELIER :

Si vous le voulez bien je vais répondre en quelques
mots 2 lintervention de mon ami le Professeur
Besancon.

Sur le premier point, 4 saveir ce projet de désen-
combrement des hopitaux parisiens, ou méme pro-
vinciaux, pendant la saison hivernale, le probléme
a en effet été soulevé dans le cadre de I'étude des
hépitaux thermaun: qui avait été diligentée par le
Ministére de la San\é¢, il y a plusieurs années. Depuis,
une étude plus avaucée s'est faite de l'utilisation de
ces hopitaux ou prétendus hdpitaux thermaux. Et
on est arrivé 3 une doctrine assez précise qui permet
de dire que ces établissements devraient étre d’une
part des centres d’hébergement pour économiquement
faibles suivant une cure thermale, d'autre part pour-
raient éventuellement représenter dans un secteur
de l'établissement un service véritable de médecine
thermale qui permettrait de diligenter soit la recherche,
soit 1'enseignement.

Enfin le problénte de l'utilisation de ces moyens
hospitaliers pendan la morte saison a été également
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étudié. C'est ce dernier point que vous venez de sou-
lever. Le projet qui a été rédigé d'un statut des
hépitaux thermaux a été présenté au Conseil supé-
rieur du thermalisme voici maintenant I an et demj
ou deux ans. Et aprés discussion, aprés examen par
la direction générale de la Santé, un texte a été
mis au point. Puis ce texte a été soumis & d’autres
directions du Ministére de la Santé et de la Sécurité
sociale, et il est arrivé & ce point, sinon de perfection,
du moins d'amélioration qui a permis de le renvoyer
cette fois, depuis la promulgation de la loi hospita-
litre, au service des Ftablissements qui doit prochai-
nement faire établir une version définitive. Que res-
tera-t-il de ce projet de désencombrement ? En tout
cas je puis vous assurer d’'une chose, c’est que dans le
texte qui avait été rédigé il y a des précautions trés
sérieuses qui avaient été prises pour que ces locaux
d’hospitalisation soient libérés dés avant I'ouverture
de la saison thermale. Elles consistaient en ceci :
le malade « désencombré » ne venait pas de lui-méme,
bien sfir, mais il était envoyé par une formation hos-
pitaliére qui, en l'envoyant, s'engageait i joindre
le dossier médical, d'une part, et d’autre part a
reprendre chez elle le malade avant une date déter-
minée. Ainsi cette solution permettait & la fois de
répondre & ce souci des médecins hospitaliers parisiens,
en particulier, et d’autre part de répondre 4 un souci
non moins grand de nos médecins thermaux de voir
leurs moyens d’hospitalisation libérés pour le moment
de la saison. Nous allons reprendre sans doute la
discussion de ces textes assez prochainement et ¢’est
dans cet esprit qu'ils seront discutés.

Enfin en ce qui concerne l'attestation d’études
d’hydrologie, je suis entiérement d’accord pour fonder
I'association des titulaires de cette attestation. Cette
association sera, seule, compétente et habilitée a
demander a 1'Ordre des Médecins de reconnaitre
I'attestation d'hydrologie. Le jour ot cette attestation
est reconnue, il est possible de faire figurer dans des
textes des dispositions telles que celles que vous sou-
haitez, a savoir queles médecins chargés des expertises
thermales doivent présenter, ou é&tre titulaires de
I'attestation d’hydrologie ou posséder une équivalence
que 1I'Ordre pourra organiser.

Quand nous avons créé cette attestation, c’est
dans cet esprit : jusqu'ici cette deuxiéme démarche
n'a pas été réalisée mais nous allons pouvoir désor-
mais la tenter puisque c’est dans le cadre de ces Jour-
nées Thermales que d’ici quelques instants nous al-
lons créer l'association des titulaires de l'attestation
d’hydrologie.

Le Doyen CUVELIER se refive avec un ceviain nombre
de ses collégues afin de procéder aux délibérations rela-
tives & la création de l'association en question.

Le Doctenr EBRARD va présider la fin de la séance.

La parole est donnée au Docteur COURBAIRE DE MAR-
CILHAT.

Doctenr COURBAIRE DE MARCILHAT :

Je voudrais insister sur les questions des cures
des personnes dgées. On 1’a dit tout a I'heure, il était
de bon ton pendant une longue période de refuser
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les cures aux personues agées. On vous a dit tout a
I'heure qu’il n’en était plus de mméme et j'en suis fort
heureux, mais je crois cependant qu'il faut insister
sur ce point. Car quoi qu’on en ait dit, 'unanimité
n’est pas absolument compléte a ce sujet. On a tou-
jours voulu faire un paralléle entre la cure thermale
accordée dans le cadre social, médico-social plus
exactement, et la récupération fonctionnelle au point
de vue professionnel. Je crois, quant 4 moi, que c¢’est
un état d’esprit qui est faux, car il faut bien dire qu'il
y a d'une part le point de vue humain, qui doit inciter
a accorder toutes les thérapeutiques, y compris la
thérapeutique thermale aux personnes Agées, pour
soigner leurs différentes infirmités, mais il y a égale-
ment vis-d-vis des organismes de protection sociale
une question économique qui se pose. Car ce qui coiite
cher pour les personnes dgées, c'est la période de
dépendance. Tant qu'une personne 4gée peut par
elle-méme vaquer 4 ses occupations et avoir une
vie autonome, il est certain que sa retraite ou éven-
tuellement l'aide qui peut lui étre accordée, suffit
pour son existence. Il n'en est plus de méme lorsqu’ete
est devenue dépendante et qu’elle doit étre hospita-
lisée ou incluse dans un établissement de soins, ou
dans un établissement d’hébergement. Les prix de
journée de ces établissements dépassent alors large-
ment ce que les ressources normales ou l'aide qui est
accordée habituellement 4 une personne vivant d’'une
facon autonome. Ce sont ces différents points qui
nous ont conduits & souhaiter que, dans 1'application
de la législation, on fasse une différence dans le sens
le plus favorable vis-a-vis des personnes dgées. Nous
avons eu l'occasion d’avoir des exposés trés intéres-
sants qui ont été faits aux Journées de la Société
Francgaise de Médecine Préventive et Sociale, d’abord
an Congrés d'Evian, en 1961, qui était consacré i ce
probléme des personnes dgées et ensuite au congrés
de la Roche-Posay, il ¥ a deux ans. A ces Journées
Nationales de la Roche-Posay il y a eu des rapports
extrémement précis et intéressants qui ont été faits,
en particulier par le Doyen Cuvelier, sur ce sujet.

Docteur EBRARD :

Je remercie Monsieur COURBAIRE DE MARCILHAT :
on ne dira jamais assez tout ce que le thermalisme lui
doit, moins encore pour tout ce qu’il fait dans les
innombrables associations qu’il anime avec talent
que pour le rdle décisif qui a été le sien au moment
ot le thermalisme social cherchait sa voie. 1l a été
alors un conseiller écouté et un animateur éclairé.
En votre nom, puisque l'occasion m’en est offerte,
je voudrais lui dire toute notre reconnaissance.

LE DIRECTEUR DE LA STATION DE PLOMBIERES
considére qu'il y a selon les végions de irés grandes
inégalités dans la doctrine qui procéde a Voctror ou au
vefus des cures. Il a méme U'impression que selon la
catégorie sociale ou la nature des activités de celui qui
demande la prise en charge d'une cure, la prise de posi-
tion de la Sécurité sociale est lrés diffévente. En outre
le rythme des remboursements est trés wnégal. C'est ainsi
que le Directeur de la station de Plombiéres croit pouvoir
assurer que lorsqu’un malade a droit aux quatre presia-
bions il est smmédiatement remboursé ; par contre celus
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qui n'a droil qu’a deux prestations ne les pergoit que
lorsqu'il est de relour dans son liew de résidence habi-
tuelle, par Uintermédiaire de sa Caisse d’ Assurance
Maladie d’origine. Or, sur le plan de la prospérité
économique de la station, ces fails ont une incidence
cerlaine : celui qui touche le remboursement de sa cure
sur place effectue des achats dans la station, tandis
que celur qui 1w'est remboursé gu’'a son refour dans son
liew de vésidence habituelle a tendance & lmiter ses
dépenses. Celte altitude se vemarque trés particulicrement
en ce qui concerne les relraités dont les vessources sont
DPlus restreintes.

Pay ailleurs, en ce qui concerne les vetraités, ’orvatensr
considére qu'en dehors des fonctionnaires, la plupart
d'entre eux bénéficient de végimes de prévoyance qui
complétent dans une certaine mesure le végime de la
Sécurité sociale : ce sont en somme des végimes par capi-
lalisation et par répartition. Dans la mesure oi des
régimes de ce gemre qui couwvrent pratiquement toute
Vactivité privée pourraient augmenter les prestations
pergues par les retraités, il y aurait lé un avantage cer-
tain pour les stations. De telles mesures sevaient réali-
sables dans le cadrve des réglementations intérieuves
des caisses. Celles-ci possédent souvent des ressources
tmportantes et il y aurast liew de les inciter & améliorer
ainsi le niveau moyen social des assurés sociaux plutot
que d'investir dans toules sortes d'opérations qui sont
souvent sans vapport avec leur objectif.

Le Docteur EBRARD considére que les observations
présentées par le Directeur de la station de Plombiéres
sont dans une ceviaine mesure trés pertinentes : il serait
intéressant que les caisses ow les régimes sociaux parti-
culiers, dans la mesure ois ils disposent de fonds propres,
voire méme dans la mesure oi ils capitalisent, puissent
tnvestir dans des opérations intéressant le thermalisme.
Cependant, dit-il, il ne faut pas oublier que pour trouver
des investisseurs quels qu’ils soient, il faut aussi que
les stations soient suffisamment attractives pour les
inciter aux investissements.

En s’excusant de cette parenthése qui déborde quelque
peu le sujet, le Docteur Ebrard donne la parole aw Doc-
teur DELOSSE.

Le Doctewr DELOSSE tient, en tant que médecin conseil
régional adjoint de la Caisse d’Assurance Maladie
de Bordeaux, & exprimer au Docteur Carrie an nom
du Docteur Bentejac scn complet accord sur les doctrines
qu'il a exprimées.

Le Docteur MUGLER pose & nouvean la question de
la clientéle libre.

Certes, dit-il, il n’est pas question de revenir sur les
notions de thermalisme social mais il est & craindre
de voir adopter des positions un peu négatives en ce
qui concerne les curistes libres. Or, les curistes libres
constituent un élément économique intéressant pour
une station et il n’est pas normal gue lorsqu’ils retour-
nent dans leur ville on leur refuse le remboursement
de leur cure sous prétexte qu'ils n’avaient pas été
pris en charge. Or il arrive que la cure leur ait été
refusée pour des motifs discutables, notamment le
fait qu'ils aient précédemment effectué une ou plu-
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sieurs cures qui les a rétablis. Il ¥ a sans doute 1
quelques exces.

Par ailleurs, le Docteur Mugler tient a4 exprimer
son apprebation au Professeur Frangois Besangon
pour son intervention en faveur d’une qualification
du médecin contrdleur qui décide des cures thermales.
En effet ces médecins n'ont pas dans toutes les cures
la compétence nécessaire : c’est ainsi par exemple que
les indications hépatiques concernant la station de
Vittel ne sont pas suflisamment connues. Il est donc
nécessaire de soutenir I'action du Professeur Frangois
Besancon pour obtenir que les médecins controleurs
possédent l'attestation d’hydrologie.

Le Docteur CARRIE répond aw Docteur Mugler dans
les termes sutvants :

Nous ne nous soucions jamais, dit-il, des revenus
des malades qui demandent une cure et cela n’influe
jamais sur notre décision d’accord ou de rejet. Je peux
affirmer qu'il existe des Présidents Directeurs Géné-
raux dont les revenus sont de 'ordre de 10 000 F par
mois qui sont assurés sociaux, qui font une demande
de cure thermale et qui ont droit au remboursement
d’un certain nombre de prestations, comme tout le
monde : ce sont les prestations de 1’Assurance Maladie
et 4 cet égard il n'y a aucune différence entre les dif-
férentes catégories d’assurés sociaux. En ce qui con-
cerne l'apport peu important que représentent les
prestations supplémentaires de cette catégorie de
curistes est largement en mesure de les combler. Ceci
ne porte nullement atteinte au thermalisme, qu'il soit
social, ou qu'il soit de la catégorie libre.

Le Docteur DARROUZET intervient sur les deux points
suivants :

— en ce qui concerne les post-cures il considére que
la médecine thermale w'a pas & prolonger le tvaitement
au-deld de son action thérapeutique et 1l considére qu'il
y aurait liew de supprimer puvement eb simplement
{’ordonnance de post-cure ;

— par contre 1l rvegrelte, en ce qui concerne les affec-
tions oto-rhino-laryngologiques que lorsque le médecin
thermal est amené a traiter un wmalade par la méthode
de Proelz, avant de commencer la curve, en raison du
fait que ce malade est en crise aigué, le vemboursement
de ce trastement soit vefusé parce qu’il ne fait pas pariie
du forfait thermal. Il considére qu’'a cet égard il y a
une brimade non seulement vis-d-vis du malade mais
vis-d-vis du médecin qui a cru devoir appliquer ce traite-
ment pour le plus grand bien du malade.

Le Docteur CARRIE fout en soulignant le caractére
trés particulier du probleme évoqué par le Doctewr Dai-
rouzet considére qu'il doit Elve certatnement possible
de faire admettre le traitement dont il s’agit dans le
cadre du trailement habituel de Uaffection qui est en
caise.

Le Doctenr EBRARD exprime sur celte question parti-
culidre un point de vue diffévent.

En réalité, dit-il, les malades en état d’affection
aigué auxquels il faut appliquer un traitement préa-
lable non compris dans le forfait de cure, avant de
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commencer la cure, sont des malades qui ont été ma
conseillés car ils devraient n’arriver en station ther-
male que pour l'accomplissement d’un traitement
crénothérapique. A I'avenir, dit-il, il faudrait que les
médecins conseils fixent des régles pour tous ces cas
particuliers.

Le Docteur LacHAMP demande & reveniy sur la ques-
lion des pratiques thermales complémentaires. Il prend
Uexemple de la petite station de Cransac ot il exerce et
dans laquelle, pour l'instant, il n'existe que des éluves
pour les rhumatisants. Or ceux-ci sont trés surpris
lorsque’ils apprennent qu’ils ne seront pas vemboursés
pour des pratigues complémentaives telles que, gymnas-
tique, massages, rééducation. A cet égard I'attitude des
caisses est trés différente, certaines vefusant les rembour-
sements, d'autres les accorvdant, et il est impossible
d’'observer une attitude cohérente en la matiere. Sans doute
y aurait-il lien de modifier la convention d'un établis-
sement theymal tel que celui de Cransac avec la Caisse
d’'Assurance Maladie en incluant dans le forfait ther-
mal, en adjonction aux étuves, des traitements complé-
mentaires. Mais la sécurité sociale se refuse le plus
souvent & modifier cette convention.

Le Docteur CARRIE répond en faisant la distinction
suivante : 14 existe une pratique complémentaire qui est
systématiquement exclue de tous rvemboursements :
c'est le massage & sec. De tels abus se sont produits
sur ce point qu'il n'y a pas moyen d'observer d’autre
attitude. Par contre les massages sous ’eau sont parfai-
tement admis dans le cadre du thermalisme social.

Le Docteur BEARD pose la question suivante :

Il existe une ordonnance de 1867 qui permet a des
curistes libves de vetiver une carle a U'établissement
thermal et d'effectuer une cure sans contréle médical :
le Docteur Beard insiste sur les dangers d'une telle
liberté.

Le Docteur EBRARD demande a Monsieur COSTE
FLORET de bien vouloir vépondre en tant que juriste.

M. CosTeE-FLORET

Il existe effectivement un décret de 1867 sur la
libre utilisation des eaux thermales. C’est un probléme
dont nous avons débattu souvent de savoir si ce
décret devrait étre modifié, ou si 'on doit laisser la
libre utilisation des eaux thermales. Je crois qu'un
jour ou 'autre il faudra le modifier, parce qu’a partir
du moment ot I'on admet que 1'ean thermale est une
thérapeutique et qu’elle a quelque efficacité, il est
normal d’admettre comme corollaire qu’on ne peut
pas en user librement.

Aucun orateur ne demandant plus la parole, le Doc-
tenr EBRARD annonce qu'il va lever la séance qui sera
reprise @ 18 heures pour enirefien post-universitaire
présenté par le Professenr Frangois BESANGON sur
« LA PLACE DE LA PRESCRIPTION THERMALE

DANS UNE THERAPEUTIQUE DE LONGUE HA-
LEINE ».
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Il invite Uauditoire & assister nombreux & celte confé-
rence qui comstituera en quelque sovie une conclusion
de cette journée médico-sociale. Il rt:ij)pelle a ce sujet
gu'en dehors dw corps médical et des professionnels
animateurs des stations qui sont convaincus de la valeur
du thermalisme, la conférence du Professeur Frangois
BrsANGON comme d’hilleurs celle que fera le lendemain
Monsieur Paul RIBEYRE sont destinées & joindre un
auditoire médical non thermal et méme dans une cer-
taine mesure le public.

Il remercie chaleureusement le Docteur CARRIE,
le Doyen CUVELIER, le Professeur SOURNIA, et tous
ceux qui sont intervenus au cours des débats qui se
sont dérouléds pendant ces journées.

11 ajoute :

Je remercie trés particuliérement les médecins-
conseils de la Sécurité sociale, d’abord parce qu'ils
avaient aujourd’hui 3 leur téte, pour présider et
ouvrir cette séance, le Professeur Sournia, Médecin
Conseil national de la Caisse d’assurance maladie,
chirurgien, qui a bien voulu diriger le débat et s'intéres-
ser de plus prés aux problémes du thermalisme, Je
les remercie ensuite parce que, non seulement les
médecins du régime général, mais encore les médecins
conseils de tous les régimes particuliers, qui sont
regroupés au sein de notre commission du therma-
lisme social de la Fédération Thermale Francaise,
sont présents ici, et ont nourri par leurs statistiques
et par leur collaboration les exposés qui ont pu étre
faits. Enfin, parce que dans un temps oit le therma-
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lisme se plaint de n'étre que Iui-méme, c’est-a-dire
essentiellement social, il ne saurait oublier que c’est
d’abord aux médecins conseils des divers régimes de
protection sociale qu’il doit sinon sa survie, au moins
sa vie, Les statistiques prouvent qu’actuellement
75 % de notre clientéle est constituée par des assurés
sociaux : c'est déja I'hommage que nous devons
rendre 4 ceux qui avec bienveillance et avec une com-
préhension certaine des textes, une conception trés
libérale, acceptent d’adresser les malades dans nos
stations. C'est donc le corps médical de protection
sociale, en méme temps que les administrations,
quel que soit le régime d’origine, qui sont responsables
de la permanence d'une certaine vitalité du therma-
lisme frangais : je voudrais donc en votre nom et en
la personne du DT Carrié qui est aujourd’hui avec le
Dr Courbaire de Marcilhat leur porte-parole, les
remercier trés sincérement et trds cordialement du
soutien trés dévoué et trés permanent qu'ils apportent
au thermalisme frangais.

S'il est une clientéle libre et étrangére que nous
voulons conquérir, qui représente un quart de nos
effectifs et dont nous ambitionnons qu’elle soit supé-
rieure, ils n’auront certainement pas a4 en prendre
ombrage ; au contraire, ils seront 4 nos cétés les arti-
sans sdrs qui ncus permettront d'affronter cette nou-
velle forme de la compétition, dans un marché qui
sera plus ouvert et dans des frontiéres qui seront
élargies dans le cadre de I’Europe.

CONCLUSION DE LA JOURNEE
DU MERCREDI 20 JANVIER

1A CONFERENCE DU PROFESSEUR FRANGOIS BESAN-
¢oN, Médecin & 1'Hopital de Vaugirard, sur :

LA PLACE DE LA PRESCRIPTION THERMALE
DANS UN PLAN THERAPEUTIQUE
DE LONGUE HALEINE

Mes Chers Confréres,

Comme il convient dans une réunion post-univer-
sitaire, nous allons parler des malades que nous voyons
tous les jours. Les idées générales seront pour la fin.

En présence d'un asthmatigue, il n’est pas bien com-
pliqué de faire passer la crise. Le vrai probléme c'est
la relation médecin-malade, difficile avec les asthma-
tiques : gagner la confiance du malade, le faire adhérer
4 un programme thérapeutique qui bannisse la désas-
treuse escalade des médicaments dangereux : l'esca-
lade des vaporisateurs de poche, l'escalade de la
corticothérapie permanente, l’escalade aussi de I'an-
xiété familiale autour de 'asthmatique.

Ce programme va étre difficile & mener : les traite-
ments de fond ont des résultats imprévisibles, il
faudra faire patienter, prolonger les prescriptions
et les varier.

Les cures thermales, ce soir, nous n'en dirons ni la
technique ni le détail, qui guide le choix du médecin
vers les stations du Mont-Dore, de la Bourboule et de
Saint-Honoré.

Tout au plus mentionnerons-nous des données
d’actualité : 1a cure n’empéche nullement de poursuivre
le traitement de désensibilisation que vous aurez
prescrit. Et la cure est l'occasion idéale pour initier
vos asthmatiques & la rééducation respiratoire.

Ce qui nous intéresse ce soir, c’est que dans le
cadre de 1'asthme, les cures thermales vont étre utiles
a différents stades de la maladie et du programme
thérapeutique :

— utiles si ’asthme est récent, car il n'est pas rare
alors que le malade guérisse définitivement sans la
moindre récidive aprés le traitement thermal ;

— utiles dans l'asthme d’intensité moyenne : les
cures transforment la condition du malade au cours
des hivers qui vont les suivre, ce qui va dissuader
de commencer la corticothérapie. Service énorme |

— utiles enfin méme si elles sont prescrites trop
tard, c’est-d-dire chez des malades déja asservis aux
corticoides. Dans de tels cas, habituellement, les
malades quitteront la station avec une posologie
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deux fois moindre qu'a leur arrivée en cure. Quand on
sait combiner la cure climatique avec la cure thermale
ou quand on renouvelle une seconde et une troisi¢me
fois la cure, il est fréquent d’aboutir au sevrage défi-
nitif de la corticothérapie, résultat 4 peu prés impos-
sible 4 obtenir par toute autre méthode.

Dans la migraine, la situation thérapeutique est
moins dramatique, dans la mesure olt 'on ne craint
pas le danger de la corticothéiapie. Il est plus compli-
qué peut étre de faire passer la crise que dans I'asthme,
mais ici aussi, le vrai probléme est le traitement de
fond.

Nous avons tous eu des succés brillants, avec des
petits moyens ou des médicaments récents, mais nous
avons tous eu des échecs inexplicables. Que faire alors ?
Des traitements plus périlleux, dans la gamme des
antagonistes de la Sérotonine ? Des tubages duodé-
naux, bien astreignants pour les malades ?

Ce serait dommage d’'oublier que la migraine est
la plus brillante indication de cure & Vichy. S'il se
trouve des jeunes médecins un peu sceptiques sur les
cures thermales en général, comme c’est leur droit
et méme leur devoir, ¢’est par leurs migraineux au
retour de Vichy qu'ils se convertissent au thermalisme,

Néanmoins, la cure ne fait que s’insérer dans un
programme thérapeutique. On devra reprendre les
traitements de fond, mais 12 ott ils étaient inefficaces
avant la cure, ils deviennent capables, aprés celle-ci,
d’empécher le retour des crises.

En dermatologie, ce qui nous intéresse, c’est d’abord
que les résultats se voient 4 I'ceil nu. C'est aussi que la
date de la cure varie suivant les maladies.

La cure est le traitement de premiére intention
dans une maladie bien définie : la rosacée. Chose cu-
rieuse, c’est une invention frangaise qui ne nous
revient pas des E.U. mais qui nous revient de la
province car elle est née 4 Saint-Christau. Il s’agit
de la douche filiforme. Sous sa pression d'une dizaine
de kilos, elle ne doit étre maniée que par des mains
expertes, mais dans la rosacée elle a le pouvoir de
détruire les lésions de fagon définitive et la cicatri-
sation est plus belle qu’'avec n’'importe quelle autre
méthode thérapeutique.

Nous en dirons autant des séquelles de briilures, c’est
une découverte récente die aux travaux de nos con-
fréres de Saint-Gervais. La douche filiforme n’efface
pas seulement le prurit dont soufirent énormement
les briilés, mais elle agit sur les 1ésions organiques de
la cicatrice.

Dans les grandes dermatoses comme I'eczéma
et le psoriasis, la cure n'est pas le premier traitement,
mais bien un complément du traitement médical.
Sans entrer dans les détails, nous ne voulons que répé-
ter ici ce que nous avons dit dans I'asthme. Le danger
est l'escalade de la corticothérapie locale et générale.
C’est par les cures thermales qu'on abaisse la posc-
logie et c’est par leur répétition qu’on arrive, dans les
cas heureux, au sevrage de la corticothérapie, résultat
qui se passe de commentaires.

Par contre, nous n’accordons aucune place aux cures
thermales dans les eczémas professionnels, dans les
dermites de contact. Ce qu'il faut, et qui n’est pas
facile, c’est séparer le malade de son allergéne. Sinon,
si I'on fait une cure thermale, bien sfir on aura un

NATIONALES DU

THERMALISME — 97 —

effet temporaire pendant la cure, mais la rechute se
reproduira inévitablement dés la reprise du contact,
et ce serait gicher le thermalisme que de lui demander
des services aussi minimes.

Si nous parlons de linfection des mugueuses de
Varbre respiratoire, c’est comme d'un ensemble ana-
tomique, pathologique et thérapeutique. Un ensemble
anatomique, car c’est la méme muqueuse depuis les
bronches jusqu'a la caisse du tympan. Un ensemble
pathologique, car souvent l'affection haute entretient
I'infection basse bronchique. Un ensemble théra-
peutique, car il fandra coordonmer les soins et se
mettre a4 plusieurs ; un concert 4 quatre médecins,
avec le médecin de famille, le médecin-conseil de la
Sécurité sociale, le spécialiste oto-rhino-laryngologiste
et le médecin thermal.

Le médecin de famille c'est vous, qui démélez 1'his-
toire de la maladie, qui faites le premier bilan, qui
prescrivez les radios des sinus en méme temps que
celles des poumons, et qui organisez les contacts.

Le médecin-conseil de 1a Sécurité sociale, contrai-
rement 3 ce que l'on a trop souvent dit, vous aurez
I'agréable surprise de le voir trés coopérant. Les inté-
réts des malades coincident avec ceux de la caisse.
Ille sait, car il a fait ses comptes ; il sait qu’en consom-
mation médicamenteuse, en arréts de travail les
bronchitiques cotitent cher. Il encourage votre deman-
de d’entente préalable.

Le spécialiste oto-rhino-laryngologiste va préparer
le malade 4 la cure, et ceci est fondamental. En effet,
il ne faut pas s'imaginer que la cure sulfurée est un
antibiotique. Quand on envoie un malade qui suppure
et qui sécréte A la station, il en profite mal. Il faut
que le spécialiste ORI, ait convenu avec vous d'un
programme de traitement général et de soins locaux
qui permettent au malade d’arriver avec des muqueu-
ses propres, et le but de la cure sera de rendre ces
muqueuses résistantes aux réinfections. Clest la-
dessus que vous la jugerez.

Le 4¢ homme du quatuor, le médecin thermal, vous
supplie en effet que l'on ait fait cette préparation.
Il vous supplie aussi, pour que son bonheur soit com-
plet, que vous lui adressiez un malade sevré du tabac.
I1 est impossible en effet d’espérer un résultat durable
chez un fumeur impénitent et il faut savoir que le
médecin thermal n’est pas dans les meilleures condi-
tions pour avoir I'autorité nécessaire sur les malades,
si 'on tient compte du contexte de détente et de
vacances que recherchent les curistes. Il faut donc
que le sevrage ait eu lieu avant.

En matiére de stations sulfurées, le choix de la
station ne dépend pas tellement de telle ou telle
forme clinique de I'infection mais plut6t de ce qui fait
P'originalité de nos stations et que vous révélera votre
expérience de prescripteur.

Cauterets et Luchon sont i l'avant-garde de la
science et de la technique.

_Allevard est unique par I'association de gaz carbo-
nique avec I'hydrogene sulfuré, ce qui décongestionne
et aide a tolérer le soufre.

Saint-Honoré est la seule 4 offrir en méme temps
le soufre et I'arsenic.

Amélie-les-Bains est unique par son climat qui
permet la cure en toute saison chez vos bronchitiques.
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Enghien enfin est unique pour convertir au therma-
lisme les malades parisiens quand ils ne peuvent pas
lacher leurs activités, & commencer par les médecins
eux-mémes.

Parlant de plan économique, ce qui nous intéresse
dans les affections respiratoires, c’est la valeur préven-
tive des cures. Juridiquement, on ne doit pas la consi-
dérer, en ce sens que la Sécurité sociale ne prend pas
en charge les cures préventives, mais seulement les
traitements curatifs.

La régle est respectée : on fait le traitement curatif
des adénoidites et des catarrhes de la trompe d’Eusta-
che chez des milliers d’enfants. Mais en méme temps,
on empéche la transformation en otite chronique et
1’évolution vers la surdité. C'est un résultat énorme,
c’est le seul important, et c’est typiquement de la
médecine préventive.

Pareillement, les stations sulfurées font des traite-
ments curatifs de la bronchite chronique, et par 1a
méme le traitement préventif de I'insuffisance cardio-
respiratoire qui en serait autrement le terme.

En somme, le traitement a été juridiquement cura-
tif, et médicalement préventif.

La rhumatologie est une discipline ot les plans théra-
peutiques évoluent énormément et ol les techniques
thermales ont favorisé cette évolution. Pour prendre
I'exemple de la pius thermale des affections rhuma-
tismales, c'est-a-dire la maladie arthrosique et plus
spécialement l'exemple de la coxarthrose qui est la
plus pénible des arthroses, quels vont étre les buts
du traitement thermal ? Ce ne sera pas d’agir sur les
lésions anatomiques. Dans aucun pays du monde,
aucun médecin thermal ne I'a sérieusement soutenu
et d’ailleurs aucun traitement n’est actuellement
capable ne serait-ce que de stabiliser I’évolution
anatomique des arthroses. Le but du traitement ther-
mal est purement symptomatique, mais de quels
symptomes et combien pénibles ! la douleur et I'impo-
tence.

Contre la douleur, on utilise des techniques séda-
tives que nous ne détaillerons pas ici, mais nous
voulons dire que contre l'impotence, 1'acquisition
thermale de ces derniéres années est la rééducaticn
en piscine d’eau chaude. Ce n’est pas une nouveauté,
on la pratiquait peut-étre au temps des légionnaires
romains, mais il a fallu que des pionniers la remettent
en honneur, comme A Bagnéres-de-Bigorre et & Aix-
les-Bains. Qu'y a-t-il de particulier dans cette piscine
d’eau chaude ? D’abord le principe d’Archiméde
qui supprime la pesanteur des segments de membres
immergés et restitue une mobilité que l'on croyait
abolie. Mais aussi la diminution de la contracture dans
I’ean chaude comme on la vérifie par Jes méthodes
de tests utilisés en neurologie. Enfin le réchauffement
des muscles car on ne peut faire travailler les muscles
des impotents, qui sont toujours refroidis, que si on
les réchauffe, et 1'idéal est la piscine d’eau chaude.
D’ailleurs dans le monde entier on ne congoit plus
un centre de rééducation fonctionnelle sans la piscine
d’eau chaude et ce mot de rééducation fonctionnelle
nous l'entendrons beaucoup ce soir dans cette confé-
rence, car les stations thermales font de plus en plus
de part 2 la rééducation fonctionnelle.

Mais alors, attention, au moment de la prescription !
Tantdt vous prescrirez la formule de la cure thermale
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avec la durée limitée 4 21 jours. Tantot vous prescrivez
un ensemble d’actes au forfait soumis a I'entente
préalable et pour lesquels le malade sera hébergé
soit dans un hopital sur la base du prix de journée
soit dans un autre mode d’hébergement.

L’autre nouveauté en matiére d’arthrose c’est que
maintenant la chirurgie a une solution & proposer a
tous les stades de la maladie, depuis le stade précoce
avec des ostéotomies jusqu'au stade tardif avec des
prothéses totales. Le chirurgien revendique entiére-
ment certaines formes cliniques des coxarthroses.

11 est beau que le traitement e soit plus de résigna-
tion comme autrefois et que nous ayons des solutions
neuves a proposer ; nous nous réjouissons de cette
place conquise par la chirurgie, en sachant que les
pratiques thermales sont irremplagables pour la
rééducation aprés l'intervention. On peut mettre le
malade dans I'eau dés que la peau est refermée, c’est
la crénochirurgie telle qu'elle a été magistralement
définie et telle qu'elle est toujours appliquée a Aix-
les-Bains. Elle a fait école et est pratiquée maintenant
dans nos belles stations de thalassothérapie mais,
toujours autour de la piscine d’eau chaude. Mais
comment oublier que ces piscines existent a V'état
naturel dans nos stations thermales et que depuis
des générations, le corps médical et les masseurs kiné-
sithérapeutes y ont affiné leur expérience au service
de la rééducation ?

Nous n’allons pas parler de toutes les autres arthro-
ses. Seulement pour dire, 4 propos du lumbago et des
lombarthroses, 'intérét de I'éducation sanitaire en
cure thermale, car la prévention des récidives est
capitale en matiére de lumbago, vous le savez bien,
et elle dépend beaucoup des conseils d’hygiéne et de
la gymnastique qui sera enseignée aux malades au
cours des cures thermales ; car il est bien difficile,
vous le savez, de la leur enseigner autrement.

Les mémes réflexions s’'appliquent aux séquelles
de traumatismes et a leur rééducation, avec cette note
particuliére des troubles vaso-moteurs qui sont graves
et décalcifiants, et sur lesquels les moyens meédica-
menteux n’ont guére de prise. Toutes les stations
de rhumatologie ont la pratique des séquelles de trau-
matisme, mais en premiére ligne, spécialement pour
son action sur les troubles vaso-moteurs et la décalci-
fication, il faut mettre indiscutablement Bourbonne.
L’autre grande spécialité de la station, ce sont les
retards de consolidation de fractures dont vous enten-
dez parler en cette saison de sports d’hiver.

C'est dans les mémes perspectives que se situe la
récente évolution des stations de newurologie. Nous
revenons de loin. Il n'y a qu'a relire les descriptions
d’Alphonse Daudet dans son livre de la Doulou lors-
qu’il soignait ses douleurs fulgurantes & Lamalou.
Maintenant ces vieilles stations de Lamalou et de
Néris ont fait I'efiort énorme d’investissements consi-
dérables pour s’équiper des méthodes les plus com-
plétes de la rééducation fonctionnelle, et se sont fait
un point d’honneur d’accueillir les malades les plus
graves, les plus lourds de la rééducation neurologique.
Je pense 4 vos hémiplégiques, pourvu que la récidive
ne soit pas imminente, je pense aux paraplégiques
et méme aux tétraplégiques que l'on a vu rééduquer
la-bas. Véritablement le thermalisme vient combler
une lacune majeure de I'armement sanitaire frangais.
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Dans les maladies biliaires et dans celles du foie,
1a prescription thermale va se situer plus tardivement
qu’autrefois en pathologie biliaire, et plus précccement
qu’autrefois en pathologie hépatique.

Indiscutablement, dans la lithiase biliaire, la place
des cures thermales se situe maintenant aprés la
cholécystectomie, pour s'attaquer aux troubles rési-
duels. D’ailleurs, vous avertissez vos lithiasiques que
s'ils ont des migraines, le chirurgien ne les guérira
pas de leurs migraines, pas plus qu’il ne les guérira
de leurs troubles digestifs associés aux douleurs lithia-
siques. Ce traitement complémentaire, ils ne le trouve-
ront qu'a Vichy.

Mais en pathologie biliaire, il v a maintenant autre
chose que la lithiase et vous étes en mesure de porter
avec précision les diagnostics des affections biliaires
non lithiasiques, c'est-a-dire des sténoses crganiques
du siphon vésiculaire, qui sont fréquentes, et des
sténoses organiques du sphincter d’Oddi qui sont
beaucoup plus graves. Dans les deux cas, le traitement
est longuement médical, donc médical et thermal,
avant d’en venir a4 des solutions chirurgicales, assez
aléatoires en matiére de siphon vésiculaire.

La prescription thermale va au contraire étre plus
précoce que jamais dans les hépatites virales, prati-
quement dés que le malade est déjauni. A quoi bon
laisser trainer le convalescent en proie & son asthénie
et & ses troubles dyspeptiques, incapable de reprendre
le travail ? Pourquoi ne pas abréger cette période
interminable par une cure ? Bien entendu, I'évolution
d’ailleurs rare vers la cirrhose ictérique, n'est pas
empéchée par la cure de Vichy, personne ne I'a sérieu-
sement soutenu. Ce qui compte, c’est I'immense masse
des convalescents voués 4 guérir mais 4 guérir trop
lentement, et pour lesquels vous pourrez hiter la
reprise du travail.

1,2 nouveauté en hépatologie, ce sont les hépatites
médicamenteuses dont le pronostic est actuellement
bénin, mais dont la convalescence bénéficie d’une
cure thermale prescrite précocement.

A propos de la lithiase urinasre, il nous plait d’abord
de dire que nos confréres thermaux sont les hommes
au monde qui ont la plus grande expérience de la
maladie. Les statistiques hospitalo-universitaires, que
ce soit en France ou en Tchécoslovaquie, sont minus-
cules 4 coté des statistiques édifiées dans les stations
thermales. Lt c’est un privilége pour le médecin pres-
cripteur que de bénéficier des conseils de pareils
hommes, & l'occasion d'une cure. La prescription
de la cure va se situer dans le temps d'une maniére
trés différente suivant les cas. Tantot il s’agit d'une
expulsion d'un calcul suffisamment petit pour s’éli-
miner par les voies naturelles et ’on pourra profiter
alors de perfectionnements récents, comme le tabouret
vibrant d’Evian. Dans d’autres cas, votre objectif
sera le traitement de dissolution, je dis hien de disso-
lution, car on sait maintenant dissoudre la plupart
des calculs urinaires et il nous plait de souligner que
les pionniers des traitements de dissolution sont préci-
sément nos confréres thermaux qui y consacrent
actuellement de nombreuses études au laboratoire.
Bien loin d’imaginer une quelconque concurrence
entre le traitement thermal et le traitement médica-
menteus, ils ont bien compris que ces méthodes sont
complémentaires. De toute maniére, elles le sont dans
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un troisitme objectif, la prévention de la récidive
prévention qui se fera par la combinaison des cures
thermales de diurése et la prescription de I'eau miné-
rale. L'un des grands mérites de la cure de diurése
est I'éducation sanitaire du malade, trés difficile a
réaliser en dehors d'un pareil milieu.

Evoquer la goutte devant vous, c’'est évoquer un
probléme entiérement a repenser.

Autrefois, la goutte était sujet en or pour 'ensei-
gnant de I'Hydrologie. Il y avait le rhumatisme chro-
nique, la lithiase, le rein du goutteux, les artéres,
les veines mémes...

Aujourd’hui, tout cela a terriblement évolué. Il
faut d’abord savoir que I’hydrothérapie a le don de
réveiller les crises de goutte, et qu'il faut se méfier
de I'hydrothérapie dans la plupart des cas et bien
entendu continuer la colchique. 11 faut aussi s'incliner
devant les progrés foudroyants du traitement médical
qui ont permis littéralement de maitriser la maladie
métabolique ; et méme de dissoudre les calculs. Alors
que reste-t-il ? Il reste la lithiase 4 dissoudre, il reste
la diurése 4 apprendre, il reste surtout le goutteux
qui est un tétu, un indiscipliné, un homme content
de lui, qui ne vous écoute pas et qui ne sera pris en
main que si vous l’arrachez i son rythme normal
pour le mettre dans 'ambiance d'une station de diu-
rése comme Evian, Vittel, Contrexéville, Capvern.

A propos de la gynécologie, je dois vous dire que je
suis navré de la désaffection du corps médical et
spécialement des spécialistes de la gynécologie vis-a-vis
de nos cures thermales. Ce qui me scandalise, c’est
le contraste entre cette ignorance et les certitudes
scientifiques qui ont pourtant été acquises a force de
travail dans ce domaine. L’action de l'eau de Luxeuil
par exemple, de Bagnoles-de-1"Orne méme, sur les glan-
des endocrines a d’abord été démontrée patiemment
par des médecins thermaux. Tlle a été confirmée avec
un soin sourcilleux au laboratoire de Pharmacologie de
Nancy, elle confirme d’ailleurs ce que le bon sens
montre depuis longtemps par I'observation clinique
des malades de leur thyroide, de leur rythme menstruel.
Tout cela est resté méconnu. De méme les progrés
techniques actuellement en cours & Salies-de-Béarn.
C’est le drame de I'information médicale. A quoi bon
accumuler les résultats au laboratoire, si le corps
des médecins prescripteurs n'en est pas informé ?
Tous les jours, par la poste, vous recevez I 500 g
d’imprimés luxueusement édités, et il n'y a pas de
raison pour que !'Hydrologie soit présentée d'une
fagon inférieure, d’autant plus que la médecine ther-
male est belle & voir et & montrer. C'est pour cela que
nous avons mis tant de plaisir 4 rédiger avec I'ensemble
des universitaires francais le livre d'Hydrologie qui
sera diffusé auprés de vous, médecins prescripteurs,
et qui en montrera les acquisitions les plus modernes
avec des photographies, des images en couleurs, des
graphiques, pour que nous arrivions & vous faire
partager nos certitudes.

En tout cas, nous entendons bien persévérer dans
cette voie scientifique et tout de suite nous proposons
d’ailleurs un nouveau programme d’études. Nous
proposons que 1’on fasse un « essai thérapeutique con-
trolé » dans les services de chirurgie oii 'on fait des
plasties tubaires. Qu'aprés cette opération, une malade
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sur deux, tirée au sort, soit envoyée faire des cures
thermales par exemple 4 Luxeuil, et que le critére
retenu ne soit pas le nombre de grossesses, mais le
nombre de grossesses menées jusqu'a terme : pour
vérifier ce que montrent déji les premiéres analyses,
c’est que si l'on fait la plastie tubaire sans faire de
cure thermale, on a beaucoup plus de grossesses
extra-utérines qui sont un désastre en pareils cas,
puisqu’elles aboutissent & la destruction de la trompe
que I'on avait si laborieusement réparée.

Bien d’autres études sont 4 entreprendre, & propos
de I'action des cures thermales sur les algies pelvien-
nes, sur l'ovarite scléro-kystique et sur les fibromes
déja proches de la ménopause. Malgré cet échec dans
le domaine de la communication, nous nous entendons
pour ne jamais abandonner les études scientifiques
sur la gynécologie thermale.

En pathologie artérielle, nous sommes en présence
d’un fait massif et beaucoup trop méconnu, c’est la
révolution du pronostic de I'hypertension artérielle
sous I'influence des médicaments actuels. On ne meurt
presque plus d’hypertension artérielle, on en meurt
peut étre 10 fois moins qu’autrefois, ¢’est une révolution
silencieuse et mon spectaculaire que nous devons
aux médicaments. Néanmoins, il reste ceci, c’est que
les médicaments actuels ne sont pas faciles 3 faire
tolérer. Ce que l'on demande aux cures thermales,
c’est de diminuer la dose tout en ayant la méme effi-
cacité, et par 12 méme d’améliorer leur tolérance.

Par contre, la place des cures thermales devient
prééminente dans le domaine des artériopathies
oblitérantes. Bien siir il y a eu des progrés médica-
menteux avec les anticoagulants, avec les hypo-
cholestérolémiants, avec la diététique, avec l'arrét
du tabac, mais ce qui manque a nos moyens actuels,
c’est un traitement local. Les vaso-dilatateurs agis-
sent mal localement et les infiltrations ou injections
intra-artérielles sont empéchées par la prescription
des anticoagulants. Et pourtant ce traitement local
est capital et voici pourquoi. Les artériopathies évo-
luent par poussées séparées par des rémissions. Les
poussées ce sont des thromboses, les rémissions, ce
sont des circulations collatérales qui s'établissent.
Il se crée de nouvelles voies artérielles 4 la condition
d’augmenter le débit dans les territoires artériels.
Pour augmenter le débit, il faut un traitement local,
et c’est cela qu'apportent nos pratiques thermales
en utilisant la chaleur comme A Bains-les-Bains, ou
les bains carbo-gazeux comme 3 Royat. Nous croyons
que c’est par cette voie que s'expliquent les indiscu-
tables résultats cliniques observés dans les stations
spécialisées. En méme temps les artériels regoivent
une éducation sanitaire. Une fois de plus la cure ne
fait que s'insérer dans un programme thérapeutique
de longue haleine, c’est-a-dire qu’en particulier, elle
ne va pas interrompre la prescription des anticoa-
gulants.

En pathologie veineuse, nous sommes en présence
d'un mystére. Logiquement, on aurait da prédire
I'extinction des affections veineuses depuis l'ére des
anticoagulants. Pourtant, la thrembose veineuse se
comporte comme une maladie de la civilisation et nos
défenses sont débordées de partout. Débordées au
stade de la prévention, car nous sommes bien désar-
més pour prévenir une phlébite par exemple en
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milieu chirurgical. Débordées & I'heure des séquelles
car les séquelles de phlébite sont exactement aussi
fréquentes qu’autrefois, tout en étant moins sévéres.
Et bien, nous savons que les cures agissent sur les
séquelles objectives, nous I'avons vérifié par des men-
surations et des calculs statistiques, elles font diminuer
d'un tiers le supplément de circonférence entrainé
par I'cedéme. Et méme s'il n'y avait pas cet effet objec-
tif, laction sur les troubles subjectifs justifierait
a elle seule la prescription des cures thermales, chez
ces femmes qui ont !'impression de trainer 100 kg
dans leurs jambes et qui sont invalidées dans leur
activité de meére de famille qui s’ajoute 4 leurs obli-
gations professionnelles. Qu’est-ce qui se passe en
réalité ? II faut prescrire les cures thermales t6t aprés
la phlébite, dans les semaines de l'autorisation du
lever, au stade ol les séquelles sont encore minimes,
car les cures vont alors étre capables d’empécher
Péclosion de ces séquelles beaucoup plus importantes
dont vous connaissez la fréquence quand vous les
voyez tous les jours i votre cabinet.

Que peuvent maintenant les cures thermales pour
les malades mentaux légers qui hantent les cabinets
médicaux ? Bien entendu ces malades bénéficient des
progrés de la thérapeutique, et de vos prescriptions
de tranquillisants 4 la tonne ou de stimulants en
tonnage presque égal. Mais il leur faut quelque chose
de plus, et combien de fois vous a-t-on parlé de la
relation médecin-malade, d’une maniére de les traiter
qui réponde & leurs besoins, mais qui prend du temps.
Ce temps que vous leur consacrez dans la mesure de
vos limites, mais ce temps qui devient introuvable
en médecine de ville, et qui n’existe plus qu’en un seul
endroit : dans nos stations thermales. Déja tout
médecin thermal est en bonne posture potr pratiquer
la psycho-thérapie 4 cause des entretiens fréquents
avec son malade, de la réceptivité et du contexte
de la station surtout en début et en fin de saison. Mais
il y a beaucoup plus, il y a des stations thermales
spécialisées, dont les indications sont énormes.

Au premier rang, les sujets qu’on ne peut pas encore
appeler des malades mentaux, et qui sont les surmenés
et les insomniques adonnés a4 des hypnotiques. Ils
souhaitent au fond la désintoxication et ils ne la
trouveront que dans les stations thermales, peurvu
que la cure soit un peu prolongée.

Parmi les névroses, c’est la dépression que nous
placerons au premier plan, car elle est devenue un
fléau. Vous savez qu’une personne sur I0 est exposée
a faire tét ou tard dans sa vie une dépression. A ces
malades, ou & ceux atteints de troubles psycho-fonc-
tionnels, si vous proposez la solution élégante d’une
cure thermale qui ne s’apparente pas 4 ces maisons
de santé trop connues dans la banlieue parisienne,
cette solution honorable sera acceptée avec enthou-
siasme par le malade et encore plus par sa famille.

Un degré de plus, ce sont les psychoses, et 14 c’est
a la sortie d’asile que la famille vous téléphone, an-
xieuse de voir leur proche risquer A nouveau de per-
turber la vie familiale. Il y a une période de transition
trés difficile et c’est 13 qu’une cure thermale peut
réaliser cette phase intermédiaire du traitement,
et aider & la réadaptation familiale.

Je regrette que le thermalisme n’ait pas fait davan-
tage pour la désintoxication des alcooliques et pour-
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tant c’est bien le moment. En effet, les cures de désin-
toxication n’ont pas une trés bonne réputation auprés
des alcooliques, ils font tout pour éviter d’aller dans
tel ou tel établissement qui applique ces méthodes
en série dans la région parisienne. LA aussi, il faudrait
que les stations thermales soient équipées pour héber-
ger ces malades, bien entendu a I'écart de P'activité
principale de la station, mais tout en les faisant béné-
ficier des ressources de I'hydrothérapie.

Il vy a un chapitre aussi que j’aurais voulu oublier
mais dont je dois parler aujourd’hui, c’est celui des
toxicomanes. Autrefois ¢’était la spécialité de Divonne.
Cela avait disparu, et maintenant il est & craindre que
les indications redeviennent nombreuses, et quon
fasse appel une fois de plus A I'expérience accumulée
l1a-bas.

Nous voulons conclure ce chapitre de psychiatrie
sur les perspectives d’expansion, parce que nous som-
mes convaincus qu'il v a 13 un avenir pour le therma-
lisme. La demande va &tre énorme, ’homme de demain
aura beaucoup de temps et de ressources 4 consacrer
A sa santé, et spécialement 3 sa santé mentale. Il
demandera a le faire dans un cadre naturel. Ces préoc-
cupations des malades rejoignent les théories les plus
audacieuses, car l'eau intéresse le psychanaliste.
Elle est un symbole maternel, le malade y revit une
situation feetale, et I'on voit des films extrémement
sérieux destinés 4 l'enseignement de la psychiatiie
moderne, qui se passent presque entiérement sous
l'eau. Bien entendu, ceci pose d’énormes problémes
d’aménagement des stations, de durée des cures, de
diversification, d’hébergement, de personnel auxiliaire
4 mettre en place, d’évolution des réglements, mais
nous croyons 12 qu'il y a une partie capitale a jouer
par le thermalisme.

Une des nouveautés médicales des derniéres années,
c’est que la plus fréquente des maladies de I'estomac
n’est pas I'ulcére, mais 1a hernie hiatale, & peu prés
a égalité avec la gastrite. La hernie hiatale est typi-
quement du ressort du médecin de famille. Le diag-
nostic est pratiquement fait dés I'interrogatoire,
et presque toujours confirmé par les radiographies
3 condition de les prescrire comme il convient. Qu’allez-
vous dire aux malades ? Un quart des gens ont la
méme maladie que vous et bien entendu on ne les
opére pas. Vous aurez des hauts et des bas. Vous n’en
sortirez qu’a condition d’éviter comme la peste I'aspi-
rine et tous les autres médicaments qu’on donne contre
les rhumatismes et les maux de téte, et par quelques
médicaments simples. Ni la chirurgie, ni les cures
thermales n’ont de place dans le plan thérapeutique
habituel ». Mais il reste des cas rebelles, quelques-uns
seulement sont chirurgicaux, quand il y a de la dys-
phagie ou un ulcére de U'cesophage ; les autres cas
rebelles sont les cesophagites que l'on appelait autre-
fois la dyspepsie hyperchlorhydrique. C'était un caput
mortum. Mais le malade allait 4 Vichy et il était con-
tent. Maintenant ils ont un diagnostic précis et ils
vont toujours & Vichy, et nous avons compris pour-
quoi la cure marche. En effet, par des méthodes de
dilution d’indicateur coloré, nous nous sommes aper-
cus d’abord qu'il y a dans la hernie hiatale un retard
de I'évacuation gastrique, et d’autre part, que la
cure de Vichy accélére 'évacuation gastrique, chez
les sujets normaux, et chez les malades qui ont ce
retard de I'évacuation. Il y a 20 ans, il était plus
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facile de soigner que de comprendre, maintenant,
nous savons ce que nous soignons et nous comprenons
mieux comment nous soignons.

Dans le méme ordre d’idées, disons un mot du pyro-
sis des femmes enceintes. Quelle touchante résignation
fait accepter ces brillures cesophagiennes trés pénibles
a ces femmes durant le dernier mois de la grossesse ?
On y fait 4 peine attention, et d’ailleurs il serait bien
excessif d’envoyer ces femmes en cure. Pourtant,
nous pouvons faire quelque chose pour elles, c'est
tout simplement les eaux minérales en bouteilles,
qui sont trés efficaces, qui gardent toute leur efficacité
tout au long de la grossesse et qu'elles acceptent avec
d’'autant plus d’enthousiasme qu’elles sont hostiles
aux médicaments depuis I'histoire du thalidomide.

Dans les colopathies chroniques, vous savez que le
schéma classique est entiérement & repenser. On parta-
geait fraternellement les diarrhées & Plombiéres et les
constipations 4 Chétel-Guyon, A cause du magnésium
de Chatel-Guyon. C’était pitoyable. Maintenant,
on peut dire quelque chose de beaucoup plus précis :
il faut placer en téte trois indications. La maladie
des laxatifs, c’est-a-dire des constipés qui sont entrés
dans l'escalade infernale des laxatifs et qui sont arrivés
au stade des douleurs abdominales et de 1’alternance
des diarrhées et des constipations. Ceux 13 peuvent
étre guéris aussi bien par la cure de Plombiéres que
par les nouvelles techniques sédatives de Chétel-
Guyon, et recevoir 14 I'éducation sanitaire qui les
décidera au sevrage.

L'autre grande indication, ce sont les séquelles
d’amibiase. Ce qui nous l'a appris, c’est I'hépital
militaire de Chitel-Guyon, avec les rapatriés des
guerres d’'Outre-Mer. Nous sommes heureux d’avoir
cette solution car les traitements médicamenteux,
malheureusement, ont bien peu de prise sur ces sujets.

Ia troisiéme grande indication est la diverticulose
mal tolérée.

Mais ici, nous voulons dire l'importance que nous
attachons 3 la diététique dans une station de gastro-
entérologie consacrée aux colitiques. Il a été trés
difficile d’implanter la diététique en milieu thermal.
A force d’efforts on y est parvenu & Vichy, et il est
urgent que les autres stations de gastro-entérologie
se mettent & I'heure de la diététique avec les efforts
et la bonne volonté que cela demande aussi bien du
c6té des hoteliers que des médecins.

La pédiatrie tient maintenant une place énorme
dans le thermalisme et grice en soit rendue a la
Sécurité sociale qui a ouvert toute grandes les portes
des stations thermales aux enfants.

Tant6t c’est une localisation pathologique bien
définie, 'indication se pose & peu prés comme chez
1'adulte, et les stations sont généralement les mémes.

Tantét et plus souvent méme, c’est un ensemble
de troubles intriqués. On trouve toujours la pote
respiratoire, on trouve toujours l'insuffisance staturo-
pondérale. Je veux bien qu'on abandonne le vieux
terme de lymphatisme ou que I'on reconnaisse 1'impré-
cision du terme d'inadapté urbain. Toujours est-il
que cet enfant existe par milliers, malheureusement,
et ces enfants font la base d'une de nos plus grandes
stations thermales francaises, La Bourboule. Cela,
3 c6té d'indications venant de localisations plus spéci-
fiques comme I'asthme et 1'eczéma.
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L’action de la cure arsenicale se fait sentir sur tous
les fronts. Le front de l'allergie comme de I'infection
respiratoire, celui de la croissance staturo-pondérale,
celui des adénopathies, celui des performances spor-
tives et scolaires. Je n’insiste pas : comme médecins
de famille, vous avez tous eu l'expérience de ces en-
fants revenant de La Bourboule.

Les mémes réflexions s'appliquent aux stations
chlorurées sodiques qui, dans le Jura et dans les Pyré-
nées ont fait I'énorme effort de s’organiser pour
recevoir les enfants atteints des mémes troubles.

Aprés les enfants, il est juste de parler des vieillards
et de relever la fréquence, chez eux, de certaines loca-
lisations pathologiques : articulations, artéres, infec-
tions urinaires, bronchites et troubles psychiques :
les dépressions des vieillards, leurs complexes de persé-
cution sont d'une extréme fréquence et trés souvent
trés mal diagnostiqués. De trés beaux résultats ont
été publiés a la suite de cures thermales. Les médecins
sont les premiers & souhaiter que les cures bénéficient
plus largement aux vieillards, et spécialement aux
anciens de la carriére militaire qui en sont privés.
Néanmoins, c’est une question de mesure, car si I'on
s'avisait de découvrir chez n’importe quel vieillard
une indication de cure thermale, on creuserait un
gouffre financier dont finalement les autres malades
feraient les frais. On élargira donc les indications
avec discernement et discipline.

Nous avons beaucoup parlé des malades, mais il
nous reste & présenter un personnage, c’est le médecin
thermal. Et a le présenter comme un consultant de
spécialité. Comme tel, il Iui arrive de compléter les
éléments du diagnostic. Comme ftel, il prescrit un
traitement qui n'est pas une formule stéréotypée
comme dans trop de stations étrangéres, mais qui est
un traitement personnalisé oit la prise des eaux par
toutes les voies sera complétée par d’'utiles conseils
d’exercice de repos, de diététique, d’éducation sani-
taire et de psychothérapie qui en font un traitement
complet. Bien entendu, le consultant thermal continue
les traitements, que vous, médecins de famille, vous
avez prescrits, comme les anticoagulants, les désensi-
bilisants. Et quand. vous voyez revenir votre malade,
c’est avec une lettre qui vous apporte souvent d’utiles
suggestions sur le programme thérapeutique, sugges-
tions que vous accueillez avec gratitude car elles
viennent d’hommes qui ont la plus longue expérience
des malades chroniques.

Parvenu au terme, il nous reste & récapituler pour
nous demander quelle est la date de la cure dans le
plan thérapeutique. Eh bien, il n’y a pas de régles
uniformes, et la cure se prescrit tantdt au stade de la
chronicité, tant6t au stade précoce, tantdt avec un
objectif de prévention.

Au stade de la chronicité, c’est la perspective clas-
sique : arthroses, colopathies, artériopathies. Ce qu’il
faut dire et répéter, c’est que la cure doit étre soigneu-
sement préparée puisqu’on a le temps, et qu’elle doit
intervenir au moment opportun. Ce moment est géné-
ralement situé au sommet de l'amélioration obtenue
des traitements effectués au domicile du malade,

Mais les cures ne sont pas réservées aux chroniques
invétérés. A un stade beaucoup plus précoce, on
oublie beaucoup les services qu’elles peuvent rendre.
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Nous l'avons dit des hépatites virales, nous I'avons vu
pour les phlébites comme pour les séquelles de brii-
lures, nous I'avons dit des retards de consolidation
de fractures et des suites des chirurgies osseuses, tu-
baires. Nous y avons insisté dans I'asthme, les toxico-
manies, les dépressions. 11 y a méme des cas oti la cure
se prescrit dés que le diagnostic est pcsé comme en
dermatologie dans la rosacée.

La troisiéme option, ce sont les cures 4 visée préven-
tive : préventives de l'insuffisance cardio-respiratoire
dans les bronchites, préventives de I'insuffisance rénale
dans les petites infections urinaires, préventives des
colopathies chroniques devant des troubles encore
fonctionnels. On s’est mis d’accord pour convenir
que juridiquement, ce n’est pas de la médecine pré-
ventive, mais curative, parce que le malade a déja
quelque chose ; mais que médicalement, on obtient
la prévention des complications et c'est cela qui
compte.

Ce que nous voudrions clarifier, c’est qu'il est pos-
sible, contrairement 4 ce qu'on a pu dire, d’évaluer
en termes quantitatifs cet effet préventif. La question
est & envisager sous l'angle des probabilités. Désor-
mais, la médecine préventive a pour base l'identifi-
cation des catégories de sujets exposés & un risque
élevé. Ces catégories, les compagnies d’assurances
les connaissent a merveille. Donnons des exemples :
les hypercholestérolémiques, les obéses voués au
diabéte, les uricémiques sur le chemin de la goutte,
les tabagiques en route pour la bronchite et le cancer,
les gens qui ont I'habitude de boire trop peu et qui
vont faire des lithiases urinaires,

La premiére étape est celle du diagnostic, c’est-a-dire
de I'identification du risque. Et 12 je dois dite que votre
role de médecins de famille est capital parce que
l'interrogatoire vaudra autant a lui tout seul que le
bilan de 1'état de santé cu check-up, le plus cher qui
soit.

La seconde étape est le traitement préventif et 1'on
va concentrer 'effort de prévention sur les catégories
exposées au risque. Or, le traitement préventif, vous
savez qu’il est rarement médicamenteux. Les agents
de la médecine préventive, ce sont les diététiciennes,
les kinésithérapeutes, les psychothérapeutes, bien
entendu, sous contrdle médical, et souvent en asso-
ciation avec le traitement thermal. En effet, il faut
décider les malades 4 s’occuper sérieusement de leur
santé, et cela n’est souvent possible que dans le con-
texte d’une cure. Il s’y ajoute le bénéfice propre de la
cure thermale dont beaucoup, par exemple font baisser
le taux du cholestérol.

La troisieme étape est l'analyse quantitative des
résultats. Elle est possible, elle reléve du calcul des
probabilités dans les catégories cliniques envisagées.
Loin de renoncer a4 une pareille étude, nous croyons
qu'il est intéressant et méme urgent de s’y mettre,
en liaison avec les médecins attachés aux compagnies
d’assurances.

Plutét que de conclure dans une impression de faci-
lité, nous voudrions terminer en analysant quelques
difficultés qui restent 4 surmonter.

En pratique, il est beaucoup trop rare que nos mala-
des bénéficient d’'un plan thérapeutique digne de ce
nom. Nous le savons, pour avoir convoqué systéma-
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tiquement des malades qui avaient été traités a 1'h-
pital, par exemple pour anémie pernicieuse ou ulcéres
gastro-duodénaux. La majorité de ces gens sont a
I'abandon, ignorant méme qu'ils ont besoin d’'un
traitement suivi. Il faut transformer nos habitudes
médicales, et vaincre des difficultés qui sont inhérentes
les iunes aux malades, les autres aux handicaps du
médecin de famille, et les autres aux handicaps des
médecins hospitaliers.

Les difficultés inhérentes aux malades ne sont pas
négligeables. S'accepter malade, somatiquement et
psychiquement, est dur. Comprendre les buts du
traitement nécessite qu’on vous les explique, ce qui
prend du temps, ce qui demande des brochures comme
on le fait pour les diététiques, et comme nous le faisons
pour les ulcéreux. S’occuper sérieusement de sa santé
avec les contraintes que cela implique, ne se décide
pas en un jour.

Les handicaps du médecin de famille sont le manque
de temps pour expliquer de quoi il s'agit, le manque
de formation psychiatrique, (et 1a nous avons tous
A battre notre coulpe), le manque de liaisons entre
médecins, et le fait aussi que les médecins ont moins
d’autorité qu’autrefois sur leurs malades a cause
de T'évolution des mentalités.

A ce propos, il nous arrive 4 tous de sentir parfcis
que le malade va décrocher, qu’il va nous échapper.
Dans de tels cas, la solution de la cure thermale est
intéressante parce que nous savons que notre malade
restera en sécurité et qu'il aura des chances d’étre
repris en main.

Ies handicaps du médecin hospitalier sont de taille
majeure, eux aussi.

Nous sommes encore bien mal organisés pour suivre
I’évolution du traitement de nos malades chroniques.
Nous devrions prendre modéle sur les centres anti-
cancéreux qui se débrouillent pour n’avoir que 3 out 4 %,
de malades perdus de vue, ce qui est une performance
admirable. Nous pourrions prendre exemple aussi
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sur I’hopital thermal de Vals, qui est le plus bel ins-
trument de travail scientifique de I'hydrologie fran-
caise.

Si nous nous engageons dans cette voie, il ne
faut pas nous cacher que le fardeau est fastidieux,
et nous ne pourrons réussir qu’en formant des égquipes
multidisciplinaives, notamment avec les médecins
de famille, et avec des médecins thermaux, car ceux-ci
nous intéressent beauncoup.

Jusqu'a présent, les médecins thermaux ont eu
un peu de peine & trouver leur place dans les services
hospitaliers pendant l'hiver, on ne leur donne que
des responsabilités trop maigres.

Tout peut changer dans la perspective des équipes
en question, car nous avons besoin d’eux : nous avons
besoin de leur temps, nous avons besoin de leur expé-
rience des malades chroniques, nous avons besoin
de leur apprentissage des nouvelles méthodes exigées
dans 1’élaboration des programmes thérapeutiques,
comme ils I'ont fait récemment en Société d'Hydro-
logie. Nous avons besoin des recettes d’organisation
qu'il nous faut apprendre les uns et les autres dans
les centres anti-cancéreux.

Nous avons pareillement besoin des médecins de
famille, et je songe aux séances d’enseignement post-
universitaire qui pourraient étre l'occasion de les
associer, comme les médecins thermaux, aux pro-
grammes thérapeutiques. I1 n’y a plus le malade d’hé-
pital d'un cbté, le malade de ville d’'un autre, et le
malade thermal en troisiéme. Ce sont les mémes ma-
lades, les malades chroniques, qui tournent en rond

Justement quel est lesprit de cette mnouvelle loi
hospitaliére voulue par 'opinion publique ? Elle nous
incite & coordonner nos efforts de médecins hospi-
taliers, de médecins de famille, et de médecins ther-
maux pour concevoir, appliquer et controler les pro-
grammes thérapeutiques des malades chroniques qui
nous sont communs,

JOURNEE DU JEUDI 21 JANVIER

La 3¢ journée, dite « journée des maives des stations
thermales », & la fois parce qu'elle a été essentiellement
organisée avec leur concours et parce qu'ils pewvent élve
en un sens considérés comme les anvmateurs des stations
et comme les coordinateurs de toules les activités con-
courrant & lewr expansion, a été consacrée aux problémes
économiques du thermalisme.

Sous le théme : « la promotion et I'avenir des sta-
tions thermales : actions 4 mener dans le domaine
de 1’équipement et de la propagande », # s'agissait de
Jaire le point de la situation économique du thermalisme
frangais et de ses possibilités de velance. En dehors des
facteurs d’ordre médico-social étudiés pendant les deux
premicres journées et dont certains, dans Uétat actuel
des choses, peuvent constituer un frein pour le dévelop-

pement du thermalisme, il existe sur le plan écononmiqite
un malaise dans ce sectewr. I} ne faut pas perdre de vue
gue si le thermalisme, ainsi qu'il fut une fois de plus
démontré au cours des journées précédentes, est une des
thérapeutiques les plus solides, reposant sur des bases
scientifiques éprouvées, cette thévapeutique exige le
« retour aux sources » des malades, donc L'organisation
de leur déplacement et de leur séjour. Dés lors, il se silite
dans un contexte économique et il ne peut échapper aux
impératifs d'une exploitation rationnelle et rentable.

Or, tandis que dans les pays concurrents du nébtre,
Iialie et Allemagne, le thermalisme apparait comme une
industrie flovissante, en France les stalistiques prouvent
un développement de Uordre moyen de 5 & 8 %, par an,
depuis 15 ans, avec depuis ces & derniéres années un
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fléchissement de ce taux & § %, et une disparition pro-
gressive des curistes libres. Dans I'ensemble, la situation
est préoccupante. Il faut que le theymalisme retrouve un
deuxieme souffle.

Sur ce probiéme étatent appelés & se concerter autour
des maivres, les représentants des établissements thermaux,
des casinos, de Uhbtellerie saisonniére, des syndicals
d'inmitiative et offices de tourisme, des sociétés d’embou-
teillage des eaux minérales.

Plusieurs Parlementaires, membres du groupe « they-
malisme v des deux assemblées, ont également participé
aux débats.

Le principal animatewr des travaux fut Monsieur
Frangois KNvcHT, Président de I'I.R.I.E.C., membre
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du Conseil Economique et Social. Monsieur Frangois
KNECHT, en effet, a été chargé en 1969, conjointement
par la Fédération Thermale & Climatique Frangaise et
te Commissariat Général au Tourisme, de réaliser une
étude sur la situation du thermalisme frangais, complétée
par une véfévence d la situation du thermalisme en Italie
el en Allemagne. En présentant aw large public des
Journées Nationales du Thermalisme une synthése de
cette étude, 1l évoquait du méme coup U'ensemble des pro-
biémes que pose Uavenir du thermalisme frangais et de
nos stations et posait toutes les questions sur lesquelles
devaient vebondir les discussions.

Le compte vendu ci-aprés en donne la relation.

SEANCE DU MATIN

La séance est présidée par Monsieur Alfred Cost-
FrLORrET, Président du Syndicat National des Etablis-
sements Thermaux.

Préalablement au rapport de Monsieur Frangois
KNEcHT, Uordre du jour prévoyait un exposé de Mon-
steur LEINEKUGEL, ancien éléve de I'Ecole Polytech-
nique et Ingénieur-conseil, sur « LE THERMALISME
FRANCAIS A L’'HEURE DE L’'INFORMATIQUE )

Avant de donner la parole & Monsieur LEINERUGEL,
Monsieur Coste-FLORET ouvre la séance par I'allo-
cution sutvante :

Monsieur CosTE-FLORET

En ouvrant la séance on me permettra de faire une
mise au point. Le Ministre de la Santé publique a fait,
4 P'ouverture de ces Journées Thermales, un discours
qui laissait entrevoir des perspectives, recueillant de
notre part un assentiment général. Or, ceux d’entre
nous qui ont lu le journal « Le Figaro » de ce matin
ont marqué quelque surprise en y voyant un compte
rendu des dégarations du Ministre qui, ni dans le titre,
ni dans les commentaires, ne peut recueillir notre
approbation. Le titre est le suivant : « M. Robert Bou-
lin annonce une série de mesures destinées a relancer
le thermalisme : les charges de la Sécurité Sociale en
seront augmentées ». Et le commentaire est le sui-
vant : « la question du rétablissement de I'indemnité
journaliére, en cas de cure thermale, sans condition
de ressources, est 4 1’étude, a indiqué M. Boulin. On
ne peut que s’interroger sur 'utilité de telles mesures
a un moment ott I’équilibre de la Sécurité Sociale est
loin d’étre rétabli ». Notre réponse sera double : il
existe un probléme de 1'équilibre de la Sécurité So-
ciale ; le Conseil d'Etat a d’ailleurs fait un rapport
sur ce sujet au gouvernement ; sans violer le secret
professionnel, on peut affirmer que le probléme des
cures thermales n’intervient pas dans cet équilibre.
En effet : I'incidence des charges de la Sécurité Sociale
est lourde pour le budget du pays, mais dans le budget
de la Sécurité Sociale les cures thermales n'inter-
viennent que pour 0,8 9%, c’est-a-dire pour un chiffre

infime. Ce n’est pas ce coefficient aussi faible qui peut
avoir une incidence quelconque sur I'équilibre de la
Sécurité Scciale. A un second point de vue, « Le Fi-
garo » n'a pas raison : car il n’existe pas entre la re-
lance du thermalisme et I'augmentation des charges
de la Sécurité Sociale un lien de cause a effet : le ther-
malisme est un bilan, il y a un actif et il y a un passif.
Et certes, les cures thermales cofitent i I'Etat, mais
— et c’est ce que ne dit pas « Le Figaro » — elles lui
rapportent également. Les études qui ont été faites
par les Caisses de Sécurité Sociale et que les Organi-
sateurs des Journées Thermales tiennent a la dispo-
sition du journal « Le Figaro » prouvent que les cures
thermales aboutissent, et M. Leinekugel d’ailleurs
va vous en parler avec des statistiques précises, que
les cures thermales aboutissent 4 une diminution de
I'absentéisme scolaire et & une diminution de I'absen-
téisme au travail, de méme qu'a une diminution de la
consommation des médicaments. Il en résulte donc
une économie pour la Sécurité Sociale et 1'économie
est plus grande que la charge extrémement minime
qui va résulter de 'augmentation des indemnités jour-
nali¢res. J'ajoute qu’il y a un grand principe de droit
public que « Le Figaro » devrait connaitre, car c’est
un principe du droit public des démocraties, c’est
I'égalité des citoyens devant les charges publiques.
Or nous ne voyons pas pourquoi les fonctionnaires, a
condition de choisir les vacances pour leur moment de
cure, pourraient continuer 4 toucher leur traitement
en faisant la cure, alors que les salariés ne le pour-
raient pas, parce qu’ils ne toucheraient pas d’'indem-
nité journaliére. Nous protestons donc contre ce qu’a
dit « Le Figaro » parce qu'il faut donner au public une
information exacte ; nous faisons confiance au Mi-
nistre de la Santé publique : les décisions qu'il a prises
sont conformes 4 la fois au veeu des professionnels et
au maintien de la santé publique. La relance du ther-
malisme ne sera pas une charge pour la Sécurité So-
ciale ; elle sera au contraire une diminution de son
budget. Je conclurai par la devise qui est celle méme
du « Figaro » de Beaumarchais que de tout cela qui a
été écrit sans approfondir le probléme, il vaudrait
mieux rire, car autrement il fandrait en pleurer.
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M. CosTE-FLORET donne alors la parole & M. Leine-
kugel.

M. LEINEKUGEL :

Messieurs les Parlementaires, Monsieur le Président,
Mesdames, Messieurs.

Avant-hier, sous la présidence du Dr Ebrard,
d’éminents spécialistes, le Professeur ILaroche, les
Docteurs Debidour et Carrié, vous ont exposé les
études et travaux scientifiques qui leur permettent
de prouver les résultats remarquables, tant du point
de vue thérapeutique que médico-social, obtenus par
les cures thermales pour le traitement d’'un certain
nombre d’affections. La preuve de ces résultats n’est
plus 2 faire, elle est seulement 4 faire connaitre. Pour-
quoi ? A qui et comment ? voici les questions aux-
quelles le Président, M. Alfred Coste-Floret et le
conseil d’administration du Syndicat National des
Etablissements Thermaux ont voulu donner une
réponse. La France dispose d’'un potentiel thermal
exceptionnel et sous employé, alors que justement les
conditions de la vie actuelle favorisent et développent
les affections qui peuvent étre prévenues, traitées et
guéries par les cures thermales.

Faire connaitre ces résultats, c’est donc ceuvrer pour
la préservation du capital-santé des Francais. C'est
leur prouver qu'ils ont a leur disposition des moyens
naturels pour se prémunir contre les effets progressifs
et nocifs de la pollution, de la fatigue nerveuse, des
troubles de toutes sortes qu'engendre notre genre de
vie. Mais quels résultats faire connaitre ? Les résultats
des études et travaux scientifiques sont, soit exposés
devant un public averti mais restreint, soit publiés
dans des journaux ou revues spécialisés qui ne sont
pas lus par le grand public. En outre les textes sont
émaillés de termes techniques qui restent souvent
hermétiques pour le public. Enfin chacun sait que le
public accorde fréquemment plus de crédit, plus de
conflance i l'opinion qu'aux travaux scientifiques.
Des résultats éprouvés par un semblable, une opinion
émise par plusieurs d’entre eux, a plus de poids, plus
de valeur qu'une démonstration savante. Voici pour-
quoi il a paru indispensable, non seulement d’utiliser
les résultats des études médicales présentés d'une ma-
niére simple, mais également de se livrer a une enquéte
sur 'opinion des curistes eux-mémes, relative a 'amé-
lioration de leur état de santé 3 la suite des cures ther-
males qu'ils ont suivies. Les curistes sont en définitive
les principaux intéressés et leur opinion est capitale.
Nous examinerons tout a4 l'heure comment cette
enquéte a été menée et & quels résultats elle a abouti.

Pour répondre aux autres questions, & qui et com-
ment faire connaitre ces résultats, il fallait connaitre
cette clientéle actuelle de curistes, avec la plus grande
précision possible. A quelle classe socio-professionnelle
appartiennent-ils, d’olt viennent-ils, de quelles affec-
tions souffrent-ils, dans quelle tranche d’ige se répar-
tissent-ils, quelle est leur catégorie d’habitat ?

Le Syndicat National des Etablissements Thermaux
a donc profité de I'enquéte dont je vous parlais tout &
I’heure pour constituer les premiers éléments de cette
connaissance. En définitive cette enquéte s’est pro-
posée essentiellement les points suivants : I° con-
naitre V'opinion des curistes sur les effets de leur cure ;
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20 réunir les premitres données indispensables pour
permettre une information efficace de la population,
étant entendu que les moyens appropriés que nous
évoquerons ultérieurement seront & mettre en ceuvre
pour parvenir 4 une comnaissance exhaustive des
curistes d’abord, et par conséquent des curistes po-
tentiels, afin d’obtenir l'efficacité maxima dans I'in-
formation du public sur les moyens thermaux mis &
leur disposition pour préserver le bien le plus précieux,
la santé.

Le Syndicat National des Etablissements Thermaux
a tenu A mener cette premiére enquéte, sur le plan
national, en liaison étroite avec le Syndicat des Méde-
cins Thermaux et avec son Président le DT Molinery.

Comment se présentait le probléme ? Voici, rapide-
ment esquissé, son volume : 400 000 curistes, 97 éta-
blissements thermaux, et nous avons fait participer a
I’enquéte, sur les 600 médecins thermaux, 200 d’entre
eux, qui opérent dans ces stations ; enfin disons, une
grande classification, une douzaine de catégories
d’affections. Il a paru préférable aux spécialistes qui
ont organisé I'enquéte, de la mener par tirage au sort
plutét que par de savantes segmentations. Une des
raisons principales de ce choix tient au fait qu'il fallait
donner a chaque station la possibilité d’étre représen-
tée prolportionnellement 3 son effectif de curistes.
Enfin il n’existait pas, a l'origine, de données suffi-
samment fiables pour étudier une segmentation repré-
sentative. Les précautions d’usage ont naturellement
été prises pour que les tirages ne soient pas biaisés.
Finalement I'’enquéte a porté sur plus de 3 000 cu-
ristes, ce qui représente un échantillon important d’une
population de 400 ooo.

Le questionnaire comportait une cinquantaine de
questions dont certaines, suivant I'habitude également,
étaient destinées 2 contrdler les réponses faites a
d’autres questions, de fagon i assurer une cohérence
des réponses. Le traitement des réponses et les sta-
tistiques correspondantes a été exécuté sur ordinateur.
Commentons maintenant, si vous le voulez bien les
résultats.

En premier lieu prenons les résultats relatifs 4 'opi-
nion des curistes sur 'amélioration ressentie apreés les
cures. Vous avez vu ces graphiques, et plusieurs cons-
tatations s'imposent. La premiére, la progression con-
tinue de trés nettes améliorations avec le nombre de
cures. En moyenne, aprés la premiére cure, 45 2 50 %
des curistes ont ressenti une trés nette amélioration.
Ils deviennent 50 4 65 9%, aprés la deuxiéme, et 75 a
80 9, aprés la troisiéme cure. Si vous comparez ces
résultats, qui sont 'opinion des curistes sur 1'amélio-
ration de leur état de santé, avec les graphiques qui
sont au verso de cette page et qui donnent, d’aprés
des statistiques établies par des médecins, le pour-
centage réel de guérisons, d’améliorations importantes,
d’améliorations relatives, 2 la suite de la premiere
cure, deuxiéme cure, troisiéme cure, vous pouvez
constater, et c’est d’ailleurs logique, que si les résultats
de I'enquéte sur l'opinion des curistes confirment les
résultats médicaux, ils se trouvent cependant légére-
ment en retrait par rapport & ces derniers. Ceci est
assez normal ; on ressent ensuite plus tard les effets
d’une amélioration compléte. Mais vous voyez que ces
résultats de 1'opinion des curistes sont tout a fait con-
cordants aprés la troisiéme cure avec les résultats
médicaux. Une deuxiéme constatation : les pourcen-
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tages les plus élevés de trés nette amélioration sont
obtenus, sans parler de la gynécologie qui est un cas
a part, pour les affections des voies respiratoires ; vous
voyez également 92 9%, des reins et voies urinaires :
91 %, cardio-vasculaires et cceur : 9o %, du systéme
nerveux : 88 9. Or ces quatre affections sont celles
pour lesquelles les classes d’dge les plus élevées sont
les moins représentées, c’est-a-dire pour lesquelles la
moyenne d’age est la plus faible, la plus basse. Inver-
sement les rhumatismes qui obtiennent un pourcen-
tage de trés nette amélioration déja trés important,
79 %, sont celles des classes d’Age les plus élevées.
Ceci confirme bien ce qui vous a déja été dit, que plus
I'affection est prise tét, c’est-a-dire plus le sujet est
jeune, plus 'amélioration est sensible. Ces graphiques
sont sans aucun doute une illustration trés parlante
des services-santé que les établissements thermaunx
peuvent rendre A la population frangaise, pour peu
que ces résultats soient largement diffusés et que les
Francais veuillent bien ne pas attendre 'Age de la
retraite pour utiliser ces services. Il faut que les Fran-
cais soient conscients de ce que l'investissement sanrté
qu’ils consentiront a I'dge adulte, en consacrant trois
semaines, pendant trois ou quatre années consécu-
tives, 4 une cure thermale, les préservera des consé-
quences des agressions qu'ils subissent de la part du
milieu ambiant et leur permettra, 1'dge de la retraite
venu, d’en profiter sans se sentir diminués.

Qui sont ces curistes ? Prenons quelques chiffres an
hasard qui proviennent des résultats de l'enquéte :
toutes affections réunies, il y a peut-étre 33,3 %, de
cadres moyens et employés ; je reprends les classifi-
cations socio-professionnelles de PINSEE. Pour-
quoi ? Parce qu'il sera trés important ensuite quand
on aura une connaissance plus approfondie encore de
cette population de curistes, de pouvoir comparer ces
pourcentages avec ceux de la population francaise,
tels qu'ils ressortent des statistiques du recensement
de 1968 établi par I'INSEL. Or, si toutes affections
réunies, les cadres moyens et employés que je prends
comme exemple représentent 33,3 9,, ce pourcentage
s’éléve pour cette classe socio-professionnelle 4 44,3 %,
pour le systéme nerveux, 42,5 %, pour les voies respi-
ratoires, et descend & 17,9 9, pour le cceur, artéres,
hypertension. On peut voir également que le pourcen-
tage le plus élevé pour tout ce qui touche diabéte,
goutte, obésité, se trouvent dans les professions libé-
rales et cadres supérieurs.

Prenons d’autres exemples : nous parlions tout a
I'heure de classes d’dge : pour les voies respiratoires,
les moins de 16 ans représentent 30 9, de la population
tandis que pour le coeur, artéres et hypertension, 33 %
entre 45 et 60 ans et 67 9, plus de soixante ans. Pour-
centage a peu prés analogue pour les rhumatismes.
Dans Yensemble de la population des curistes il y a
59 % de femmes et 41 9}, d’hommes, mais ces pour-
centages sont aussi trés variables suivant les affec-
tions, 87 9, d’hommes pour cceur, artéres, hyperten-
sion, contre 13 % seulement de femmes, etc.

D’ol viennent encore ces curistes ? Bien siir, 1'Ile-
de-France avec la région parisienne atteint partout les
plus gros pourcentages, le Nord, le Midi-Pyrénées, pour
certaines affections, Midi-Cote d'Azur pour le foie par
exemple, etc. Pour préciser ce que cette enquéte ré-
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duite a permis d’établir, nous prendrons un exemple
dans cette population de cadres moyens-employés :
ceux qui souffrent de rhumatismes. Ot habitent-ils,
quelle est leur profession ? sont-ils de la sidérurgie,
scnt-ils d’'une autre industrie, quel est leur catégorie
d’habitat ? Ce sont 1a des renseignements qu’il est
absolument important de connaitre, de rassembler,
pour pouvoir fournir ensuite aux médecins thermaux
et 4 I'ensemble des médecins des éléments d’analyse,
que ce soit pour la thérapeutique, que ce soit pour la
médecine sociale.

Voila done ce qui a été fait. Ce qui reste i faire,
c’est justement sur la population totale, en recueillant
des informations anonymes, de pouvoir enregistrer, a
chaque saison, tous ces renseignements sur chaque
curiste, de pouvoir placer toutes ces informations sur
ordinateur de fagon 4 pouvoir en extraire les statis-
tiques les plus détaillées qui peuvent étre des éléments
d’analyse, d'étude et de recherche pour les médecins.
Voila ce quie les établissements thermaux se proposent
de faire, chacun est & méme de recueillir ces rensei-
gnements et ensuite ils seront centralisés et mis sur
fiches. Ces renseignements serviront en outre a faire
connaitre au public tout ce qui peut I'intéresser dans
le but de cette prévention. Enfin ces informations
serviront également aux établissements thermaux
pour leur gestion, ils pourront aussi servir aux sta-
tions thermales, 4 I’hotellerie de ces stations et a ce
sujet-1a je signale que parmi les services qui peuvent
étre rendus aux curistes, en dehors des services-santé,
il y a des services tout simplement de facilité de vie.
Il sera trés intéressant que le curiste sache tout de suite
par un coup de téléphone si, dans telle station, il peut
venir 4 telle date, s'il aura telle chambre d’hétel, cu
telle pension.

Voici, trés rapidement esquissé, ce que le Syndicat
National des Etablissements thermaux propose de
faire & partir de maintenant pour cette connaissance
plus approfondie de cette population curiste actuelle,
pour informer ensuite la population totale des curistes
potentiels.

Avant que soit abordé le vapport de Monsienr Fran-
gois KNECHT, Mons enr COSTE-FLORET demande que
soit d'abord entendu le rapport des doctenurs MOLINERY
et FLURIN sur les aspects médicanx de la station ther-
male. En effet : ce rapport servira en quelque sorie d'in-
troduction sur le plan médical & Uimage générale de la
station qui résultera de I’analyse de Monsieur KNECHT.

Il en est ainst décidé.

RAPPORT PRESENTE
PAR LE DOCTEUR MOLINERY
ET LE DOCTEUR FLURIN SUR
« LES ASPECTS MEDICAUX
DE LA STATION THERMALE »

Pendant la plus longue période de son histoire, Ia
médecine thermale, purement empirique, reposait sur
une conception quelque peu magique de l'action de
ses eaux, dont témoigne encore une certaine termino-
logie, heureusement en voie de disparition, pronant la
« vertu » des « sources bienfaisantes », propres a guérir
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les maux les plus divers. A une époque ot la notion de
vacances et de loisirs n'existait pas encore, la fréquen-
tation des « villes d’ean » était I'apanage d’une clien-
tele trés aisée, plus préoccupée de s’y montrer en com-
pagnie des « gens de qualité », et d'y rencontrer les
« célébrités » du jour que de s’y astreindre & une théra-
peutique sérieuse. Cette conception laisse encore mal-
heureusement des traces A notre époque et n’est stire-
ment pas étrangére i certaines nostalgies, mais surtout
A certaines oppositions, et méme a certaines hostilités...

Iavénement de la chimiothérapie et les exigences
scientifiques rigoureuses désormais indispensables a
toute thérapeutique ont ouvert a la fois une crise et
une mutation du thermalisme.

A la contestation globale de tout un thermalisme
périmé a répondu la mise en place d’une crénothérapie
rénovée, 2 la fois scientifique et sociale.

Tinseignement universitaire, recherches, études sta-
tistiques, spécialisation des stations, équipement tech-
nique des établissements thermaux ont été de pair
avec la prise en charge des cures par les organismes de
séeurité sociale et leur double conséquence :

— T'acceés a la thérapeutique thermale de toutes les
catégories de la population,

— le choix de plus en plus judicieux, grace aux mé-
decins-conseils, des indications de la cure ther-
male.

A une date toute récente, de nouvelles perspectives
se sont ouvertes 2 la médecine thermale, qui nous per-
mettent aujourd’hui de la considérer comme une thé-
rapeutique d’avenir, 2 la double condition qu'elle se
développe selon une juste conception médicale et
quune politique de la santé en matiére thermale se
traduise concrétement dans les options du VIe Plan.
Cette actualisation du thermalisme est lide 4 deux
faits majeurs :

— une meilleure connaissance des possibilités et des

limites de la chimiothérapie,

— la prise de conscience de Vimporiance de Uenvi-

ronnement dans le domaine de la santé.

Il en est résulté un intérét accru pour le therma-
lisme ; encore faut-il qu'il s'agisse d’'un thermalisme
intégral, engageant solidaivement toutes les aclivités de
la station. Nous allons envisager successivement cha-
cune d’entre elles, sous 1'angle médical.

I,E, CORPS MEDICAL.

Tout n’est pas encore parfait en ce domaine, pour-
tant clef de voite de la station.

— Nous devons tendre de plus en plus vers la spé-
cialisation diu médecin thermaliste, celle-ci comportant
a la fois la qualification dans I'une des disciplines de
la station et une formation hydrologique dont Uattes-
tation nationale d’études d’hydrologie et de climato-
logie médicales doit rester la garantie universitaire
la reconnaissance de cette spécialisation par le Conseil
de I’Ordre lui conférerait un caractére officiel et valo-
riserait la médecine thermale, au plus grand bénéfice
des malades et de la station elle-méme.

— Ti ne saurait ¥ avoir de médecine de qualité sans
une médecine lente. Le curiste, pendant la durée de
son séjour, est disponible, et parfaitement disposé a
se soigner. Le médecin thermaliste doit savoir mettre
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4 profit ces conditions favorables pour réaliser ume
relation thérapeutique peut-étre plus persounelle et
étre en mesure de jouer dans sa discipline le réle d'un
véritable consultant, dans le cas assez fréquent on le
médecin prescripteur de la cure en exprime le désir.
Il doit, 4 ce titre, se tenir au courant des plus récents
développements de sa spécialité.

— Cest 4 Iui qu'il appartient en outre d’étre le
promoteur des recherches cliniques et biologiques con-
cernant sa station, soit A titre personnel, soit par
I'intermédiaire de la Société médicale locale dont nous
souhaitons partout la renaissance ou le développement.

— 1l ne peut se désintéresser de la vie de la station ;
I'obligation pour lui de rester pendant I'hiver en con-
tact étroit avec les sociétés scientifiques de sa disci-
pline et les centres hospitalo-universitaires ne doit pas
I'empécher de garder le méme contact avec sa station,
en s’engageant éventuellement dans les diverses acti-
vités municipales.

Pour favoriser I'accds de nos stations a une clientéle
européenne plus nombreuse, ne serait-il pas opportun
d’envisager linstallation de médecins consultants
appartenant a la communauté économique euro-
péenne, sous des garanties toutefois & définir ?

LES ETABLISSEMENTS THERMAUX.

Il n'est pas question pour la médecine d’empiéter
sur les prérogatives de gestion et d’administration.
11 lui appartient, par contre, de définir les conditions
médicales nécessaires a la pleine efficacité de la cure,
en liaison avec les médecins inspecteurs de la Santé, et
notamment :

— les nouvelles techniques de cure en fonction des
progrés médicaux et des indications nouvelles ;

— les normes d’hygiéne, de confo1t, de repos, adap-
tées aux maladies traitées dans la station ;

— certains facteurs psychosomatiques concernant
Taccueil, la distribution des soins, etc.

Une franche et cordiale collaboraticn entre les res-
ponsables des Thermes et la société médicale locale
est indispensable, le travail en équipe étant garant de
I'efficacité recherchée.

L'HEBERGEMENT.

Les réalisations relévent, dans ce domaine, de I'ini-
tiative des professionnels de I'hdtellerie. Le role des
médecins consiste A les aider en précisant les normes
médicales de ’hébergement thermal.

Rappelons, une fois de plus, quels en sont les élé-
ments : diététique appropriée, exclusion des allergénes
domiciliaires les plus courants, adaptation du mobilier
inspirée des centres de réhabilisation fonctionnelle
américains, chauffage et climatisation, ambiance psy-
chologique et accueil personnalisé du curiste...

LES « RELATIONS PUBLIQUES »

DE LA STATION.

11 appartient au corps médical de veiller & I'exac-
titude et 4 I'objectivité des dépliants d'information et
des textes publicitaires concernant la cure, d’en pro-
poser au besoin des rédactions plus appropriées. La
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participation médicale aux commissions de publicité
est indispensable.

— Il lui revient aussi l'initiative des rencontres
médicales, congrés, tables rondes, journées d’études,
etc.

— Il se doit d’assurer par ses travaux I'actualité
scientifique de la médecine thermale,

LES LOISIRS.

I pourrait paraitre, 3 premiére vue, que le choix
des loisirs ne comporte guére d'aspect médical. Et
pourtant, ceux-ci devront tenir compte de I'horaire
des soins, du repos qui les suit, d'une durée suffisante
de sommeil. Les loisirs d’'un curiste ne peuvent étre
exactement les mémes que ceux d'un « vacancier »
Le médecin est en ce domaine le défenseur naturel de
ses clients, et doit veiller 4 ce que les loisirs contribuent
au succes de la cure,

— d’abord par leur horaire, prévoyant des distrac-
tions pour la deuxiéme moitié de 1'aprés-midi et des
spectacles du soir commencant assez t6t pour s’ache-
ver avant 22 heures 30 ;

— ensuite par leur qualité : la plupart des curistes
sont des surmenés, traumatisés par le rythme des
grandes cités, intoxiqués par toutes sortes de nui-
sances ; ils ont un besoin impérieux, pendant leur
séjour thermal, de calme, de silence et de beauté. La
cure doit leur offrir I'occasion de promenades en pleine
nature, & travers des sentiers aménagés et balisés, a
I'abri de la circulation automobile. I,'idéal serait de
remettre en honneur « les cures de terrain » faisant
I'objet de prescriptions médicales. Pour les sujets plus
robustes, la pratique des sports de plein air doit étre
organisée, mais médicalement controlée et adaptée anx
posisbilités physiologiques individuelles. Quant au
choix des spectacles, il doit contribuer autant 4 la
culture générale qu’a la détente et 3 1’équilibre ner-
veux.

L'URBANISME.

Les aspects sanitaires de la vie de la cité, si impor-
tants déja dans toute commune, prend une valeur
plus grande encore dans la station thermale ot tout,
rappelons-le, doit étre organisé en vue de la guérison
du curiste.

I’essentiel en ce domaine réside dans une hygiéne
exemplaire (réseau d’eau potable, station d’épuration,
propreté des rues et des trottoirs, etc.), dans J’élimi-
nation draconienne des facteurs de pollution et de brust,
dans I'aménagement d’espaces verls, notamment dans
les quartiers thermaux, dans le souci constant de
Uagrément et de la beauté de la cité thermale.

Rappelons & ce propos les veeux que le Conseil Su-
périeur du Thermalisme a adoptés sur notre propo-
sition dans sa séance du 14 mai 1970 :

— que les autorités responsables disposent d’une
réglementation précise et adaptée au cas particulier
des stations classées ;

— que soit défini un périmétre de protection de
l'environnement des stations thermales, s’inspirant
de principes analogues i ceux du périmétre de pro-
tection des sources thermales. A l'intérieur de ce péri-
metre de protection pourraient étre appliquées des
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mesures particuliérement strictes concernant 1'élimi-
nation des causes de pollution, la protection et le déve-
loppement des espaces verts ;

— que soit organisé un service de contréle de 1’envi-
ronnement & I'échelon départemental ou régional.

LA POPULATION LOCALE.

Le role des médecins doit aller au-dela des aspects
que nous venons d’évoquer. I,’ambiance d’une station
est, pour une part, tributaire de I'état d’esprit de la
population, Celle-ci considére-t-elle I'activité thermale
comme sotthaitable et essentielle 4 la vie de la com-
mune ? A-t-elle conscience de 1’évolution du therma-
lisme et des conditions indispensables & la réussite
d’une station moderne ?

Le contact personnel des médecins de la station
avec la population est trés utile 4 cet égard, mais peut-
étre insuffisant. Ne serait-ce pas une des fonctions des
syndicats d'initiative, ainsi que de la presse locale, que
d’informer les habitants sur les problémes thermaux ?
La Fédération Thermale et Climatique Frangaise ne
pourrait-elle assurer un travail préalable de réflexion
et de rédaction dans ce sens a travers les bulletins de
liaison et d'informations qu’elle projette de réaliser,
et d’en assurer la diffusion dans les stations ?

Monsieur COSTE-FLORET remercie les deux rappor-
teurs.

Il tient a& souligner trés particuliérement combien
il est d'accord avec eux sur la nécessité d’ume élroite
collaboration entre les établissements thermanx eb les
médecins thermaux.

Puss il indigue que la discussion sera bloquée avec
celle du rapport de Monsieur LEINEKUGEL cf celle
du premier rapport de Monsieur Frangois KNECHT
sur I'équipement des stations thermales.

Mais avant de donner la parole & Monsieur Fran-
go1s KNECHT 4l fait Uintervention suivante :

Non seulement 1l se déclare partisan d'une éroite
collaboration entre les médecins de la station et I'éla-
blissement thermal, mais également avec les maires.
11 est impossible, dit-il, quw'une station thermale marche
de fagon convenable si les quatre entités principales de
la station thermale que sont la muwicipalité, les méde-
cins thermaux, les hoteliers et les établissements ther-
maux ne marchent pas dans le méme sens.

A cet égard Monsieur CosTE-FLORET rappelle que
le groupe de travail constitué par Monsienr Robert
BOULIN &t qui était présidé par le Doyen COVELIER avait
suggéré la_création d'une commission consuliative per-
manente de la station thermale gui comprendrait le
maire ow son premier adjoint, le président de la société
thermale ou des établissements thermaux, le président
des Syndicals des médecins, des hoteliers, du casino
et du syndical d’initiative. Monsieur COSTE-FLORET
constdére qu'il est indispensable que cette commission
soit placée mon pas sous Uautorité préfectorale mais
sous Uautorité divecte du maive. C'est au maire qu'il
appartient d'étre Vanimatenr et Povganisateur de ces
stations et aw cours de cette journée qui est en quelque
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sorée placée sous le patronage des masres, il tient a le
souligner.

3

Monsienr COsTE-FLORET céde alors la présidence de
la séance au Docteur LACARIN, maire de Vichy.

Celui-ci prend la parole en ces lermes :

Cette journée consacrée aux Maires des stations
thermales a été marquée sous la présidence de notre
collégue Monsieur CosTE-FLORET, maire de Luchon,
conseiller d’Ktat, par la remarquable conférence de
Monsieur LEINEKUGEL sur l'informatique appliquée
au thermalisme, ainsi que par celle du Président du
Syndicat des Médecins thermaux Monsieur MOLINERY,
dont les maires retiendront certainement les sugges-
tions concernant les nuisances et l’environnement, et
elle sera marquée également par les conférences de
Monsieur Francois KNEcHT sur la promotion des
stations. Dés maintenant, Monsieur KNECHT va
nous parler de ’équipement des stations thermales
francaises. Vous le savez, Monsieur Frangois Knecht
est 'auteur du remarquable travail sur la situation
du thermalisme frangais dont la somme en plusieurs
volumes est résumée dans la petite brochure rouge
et blanche que vous connaissez. Cette étude, vous le
savez, avait été diligentée par le Commissariat Gé-
néral au Tourisme et la Fédération Thermale et Cli-
matique Frangaise et nous devons remercier Monsieur
RAvVANEL, Commissaire général 4 1'époque, et Madame
U'Inspecteur général AUBIN de l'avoir entreprise.

Nos remerciements iront aussi 4 la Fédération
Thermale et Climatique Francaise et aux maires des
stations thermales qui ont accordé leur appui. Je
tiens & souligner ce travail, car il marque le point de
départ d'une action d'envergure destinée par notre
Président de la Fédération Thermale et Climatique
Frangaise, le Docteur EBRARD, 4 entrainer le renou-
veau du thermalisme francais. Cette étude trés objec-
tive nous permettait non seulement de faire le point
sur la situation de nos stations, mais permettait aussi
une fructueuse confrontation avec les thermalismes
italiens et allemands dont nous envions le succes.

Nous devons également remercier notre Président
des maires des stations thermales francaises, Monsieur
Paul RIBEYRE, ancien ministre de la Santé publique,
et maire de Vals-les-Bains, dont la remarquable réali-
sation d'un centre diététique pour diabétiques est
particuliérement exemplaire.

C'est grice au sérieux de cette étude que notre Pré-
sident EBRARD obtint I'audience de Monsieur le Mi-
nistre de la santé publique, Monsieur Robert BouLIN,
et déclencha si heureusement la constitution de ce
groupe d’étude au cabinet du ministre, présidé par
Monsieur le Professeur CUVELIER, dont les résultats
concrets nous furent exposés avant-hier par Monsieur
le ministre de la Santé publique. Nous remercierons
aussi Monsieur BovoN, son Conseiller technique qui a
compris l'efficacité et la portée de cette étude. Les
maires des stations thermales francaises ont parfai-
tement compris le style nouveau que devait prendre
la recherche sous toutes ses formes, en faveur du ther-
malisme, et c’est pourquoi ils ont consenti & financer
cette recherche par une cotisation 4 la Fédération
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Thermale et Climatique Frangaise, cotisation calculée
actuellement d'aprés un pourcentage sur le fonds
d’action locale dont nous devons en grande partie le
versement 3 nos stations : & Monsieur Guy PETIT, séna-
teur-maire de Biarritz, 2 Monsieur RIBEVRE, Prési-
dent de I’Association des Maires des stations classées.
Qu'ils en soient remerciés ; cette cotisation sera pro-
bablement calculée ultérieurement sur la fréquentation
des stations, mais c’est elle qui déja a permis I'organi-
sation de ces Journées Nationales du Thermalisme
franqais.

Je ne voudrais pas clore ce bref propos sans remer-
cier les Professeurs Charles DxBRrAY, Claude LLAROCHE,
LAMARCHE, SOURNIA, Frangois BESANGON, et bien
slir notre cher président du Comseil Supérieur du
Thermalisme, Monsieur le Professeur CUVELIER, sans
oublier le président de notre belle Société d’Hydro-
logie, le Docteur DEBIDOUR et le Docteur CARRIE,
médecin conseil régional de la Sécurité sociale, ainsi
que le Docteur MOLINERY, déja nommé, président
du Syndicat des Médecins thermaux, pour l'appui
scientifique et la haute autorité qu’ils conférent si
obligeamment a nos travaux, les plagant dans leur
véritable contexte, celui de la santé de la nation. Je
salue enfin 1’encouragement effectif que nous a aporté
avant-hier le discours inaugural de notre ministre
de tutelle, Monsieur Robert BOULIN.

Aprés cette allocution, le Docteur LACARIN donne
la parole 3 Monsieur Frangois KNECHT suy :

« L’EQUIPEMENT DES STATIONS THERMALES »

Monsieur Frangois KNECHT :

Monsieur le Ministre, Monsieur le Président, Mes-
sieurs les Maires, Mesdames, Messieurs.

Je n’ai pas l'intention de reprendre ici la longue
analyse que j'ai faite avec la collaboration si compé-
tente de Madame Valensi-BenSoussan, que je tiens a
remercier et qui est présente parmi nous aujourd’hui,
dans le rapport d’études réalisé pour le compte de
la Fédération Thermale et Climatique et du Commis-
sariat au Tourisme. Je vous l'épargnerai d’autant
plus volontiers que mon amie, Mademoiselle Made-
leine Aubin, en a fait pour vous un excellent résumé
diffusé au mois d’avril 1970 et que, de surcroit, a
I'occasion méme de ces journées si brillantes et si
utiles, j'ai cru bon d’alerter, une fois encore, sur ce
sujet qui est passionnant et qui est grave, tous les
responsables de I'économie et de 'aménagement de
notre pays. Je l'ai fait par deux moyens différents :
le premier qui est une importante participation au
volume n° 4, paru il y a quelques jours, d’'une publi-

-cation de base en ce domaine, L’Aménagement du

territoire et le développement végional, édité par l'ins-
titut d’études politiques de Grenoble, sous le titre :
« Le Thermalisme en France » et sous ma signature,
p- 509 a 505. Le second, un numéro spécial daté du
13 janvier 1971 de la revue « Agir », édité par 1'Ins-
titut de Recherches que je préside, 'IRIEC (qui a
pris la succession du bureau d’études qui avait fait
I'étude) sous le titre : « Pour prendre un nouvel essor,
le thermalisme francais doit transformer ses struc-
tures et se fixer de nouveaux objectifs ». Vous trou-
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verez la premiére de ces publications aux services
officiels de la Documentation francaise, 29 quai Vol-
taire 4 Paris, la seconde, Messieurs les Maires, vous a
été envoyée récemment et gracieusement sur ma de-
mande et j'en tiens encore quelques rares numéros a
votre disposition, sa diffusion ayant connu un succés
que je n’escomptais pas, en prévoyant le tirage d’ori-
gine. Je pense voir 13 d'ailleurs une raison de la
curiosité d’un certain public & 'égard du probléme
du thermalisme. Depuis ces publications, un fait nou-
veau : les statistiques de fréquentation de 69, qui font
apparaitre par rapport 4 68 une trés légére augmen-
tation des curistes : au total son estimation est de
404 041 curistes en 6. 392 204 en 1968, soit en valeur
absolue 3 9, d’augmentation, soit en valeur corrigée
par l'expansion générale démographique du pays :
2 9 exactement, ce qui est faible, mais ce qui en tout
cas est une légére augmentation.

Je tiens & préciser immédiatement deux points
essentiels : le premier, je suis économiste et spécia-
liste des problémes d’aménagement du territoire, je
ne suis pas médecin. Toutefois j'ai dirigé pendant
3 ans I’Office thermal et touristique d’Aix-les-Bains,
ce qui m’a mis en contact permanent, quotidien avec
le corps médical de cette grande station. Le deuxiéme
point, je m’adresse ici essentiellement aux Maires des
stations thermales, le probléme de l'équipement, je
le traiterai au niveau global et en discuterai avec vous,
et non au niveau particulier des équipements spéci-
fiques thermaux en tant que centres de soins. Enfin
compte tenu de toute la littérature que j'évoquais
tout 4 I'heure, et qui a été assez largement distribuée,
je bornerai aujourd’hui mon intervention & quelques
points essentiels plus d’orientation que d’application
de détail, persuadé que c’est par le dialogue ouvert
ce matin et cet aprés-midi avec les responsables des
stations thermales, par la discussion la plus construc-
tive possible, en un mot par une véritable concertation
de tous les agents économiques qui peuvent concourir
4 la réussite du thermalisme, que nous arriverons a
dégager ensemble, les véritables mesures politiques
et psychologiques d'une part, réglementaires et finan-
ciéres d’autre part, 4 prendre pour sauver le therma-
lisme frangais, ainsi que les stations que vous repré-
sentez et qui en sont les supports.

C’est dans cet esprit de large confrontation, 4 tous
les niveaux, entre tous les secteuis, que j'aborde le
sujet, ce qui veut dire que, rectifiant légérement le
programme qui vous a été remis, tout en distinguant
dans 1’analyse les problémes d’équipement de ceux
de la promotion, je les confondrai bien volontiers
au plan de la synthése.

Une station thermale est en ensemble trés complexe
d’équipements urbains généraux destinés tant a la
population résidente qu'aux populations passageres,
d’équipements particuliers urbains et touristiques,
mais communs A toutes stations faisant appel a2 une
population nouvelle ou étrangére a la station, d’équi-
pements médicaux généraux communs & tous centres
de soins, enfin d’équipements thermaux spécifiques
a deux niveaux encore, spécifiques quant & la nature
méme de la crénothérapie, spécifiques au deuxiéme
degré, quant & la nature particuliére des soins prati-
qués dans une station. Cet ensemble est 4 la fois
complexe et fragile, complexe, je viens de I’énoncer,
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fragile parce qu’il apparait tout de suite que la réali-
sation de cet ensemble d'équipements et surtout sa
cohérence vont poser des problémes graves de deux
ordres.

Quelle station thermale peut se vanter en 1971, et
au goiit de 1971, d’avoir la totalité des 4 grandes caté-
gories d'équipements énumérés ci-dessus ? Quelle
station thermale peut se flatter d’avoir résolu a
ce jour le double conflit, population permanente,
population saisonniére, population requérant exclu-
sivement ou prioritairement des soins ? Ia 1echeiche
d'un équilibre absolu est évidemment aléatoire et
cela d'autant plus que la nature spécifique des soins
donnés, I'importance quantitative de la station consi-
aérée, son implantation sur le territoire national,
au double titre de son site et de sa localisation par
rapport aux grandes villes pourvoyeuses de curistes,
font varier considérablement tous les paramétres a
prendre en considération pour concevoir, pour cons-
truire et pour gérer la station thermale idéale. La
double interaction équipement-promotion au nivean
de sa conception, de sa réalisation et de sa gestion,
est I'évidence méme pour 'usager qui, en fin de compte,
est le seul & sanctionner ce produit équipement-
promotion en fréquentant ou en ne fréquentant pas
une station thermale. En d’anties termes, au niveaun
des résultats obtenus, 1’'on s’apercevra trés rapidement
qu’un équipement ne vaut que s'il est mis en valeur,
s'il est animé, si au total il est vendu et bien vendu.
Ce n’est pas 1’équipement théorique idéal qui importe,
mais celui que réclame impérativement le marché de
clientéle créée ou a créer, Ce n’est donc pas fcrcément
par I'accumulation la plus exhaustive possible d’équi-
pements souvent lourds, trés lourds 3 financer, mais
par leur adéquation a4 un marché de clientéle parfai-
tement tenu a jour, que telle station thermale con-
naitra le succés et telle autre ne le connaitra pas.
J’ajouterai donc, et sans la moindre hésitation, quoique
puissent en penser certains puristes en cette matiére,
qu'aux trois paramétres énumérés plus haut, nature
des soins spécifiques donnés dans la station, impor-
tance quantitative de la station considérée, implan-
tation de cette station sur le territoire en fonction
de son site et en fonction de sa distance calculée aussi
bien en temps de parcours qu'en kilométres pour les
assurés dont le voyage n’est pas remboursé, s’ajovte
et se superpose celui du maiché de clientéle. Il est
donc indispensable de lanalyser, avec autant de
rigueur et surtout d’objectivité que l'on analyse
celui des skieurs en montagne, celui des hommes
d’affaires en congrés, ou tout simplement des familles
en vacances tels que tous ces groupes sociaux ou pro-
fessionnels se comportent aujourd’hui, en 1971 et
dans les dix ou quinze années a venir. J'y reviendrai
plus loin.

Inversement ce n’est pas par le seul jeu de tous les
supports publicitaires, accumulés de la fagon la plus
exhaustive possible, que le probléme sera résolu,
dés lors que les équipements annoncés ou suggérés ou
simplement promis n'existent pas ou, en tout cas,
pas comme ils sont annoncés. it je ne peux que déplo-
rer ici l'incroyable faiblesse, la triste indigence de
bien des dépliants publicitaires de syndicats d’ini-
tiative ou d’autres organismes ot les limites de I'ima-
gination paraissent atteintes lorsqu’on aura reproduit,
a l'aide d'une photographie médiocre, le portail
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d’entrée majestueux ou rccoco du casino, de l'éta-
blissement thermal et les jardins, toujours fleuris, du
casino et de 1'établissement thermal ! Mais surtout,
ces équipemerts ne correspendent pas, voire quel-
quefois sont une contre-indication, au golit et au
désir de la clientele. Certes, elle est difficile cette
clienttle. Certes, elle contribue rarement & cette ani-
mation des stations qui en faisait autrefois des lieux
de loisirs et de plaisir fréquentés. Cette animation
que l'on dit aveir quitté Paris pour Londres, comment
la trouver dans une station thermale si les populations
qui y résident ou qui les fréquentent ne la créent pas
elles-mémes d’abord ?

Mais il existe de bons spécialistes du marketing
qui, 2 intervalles réguliers, pourraient donner quelques
conseils de base sur les équipements et les distractions
que les curistes, pas forcément grabataires, leurs
accompagnateurs et les simples touristes attirés par
les vertus véritables ou proclamées des stations
thermales, en tant que telles, souhaiteraient trouver,
12 ot ils vont passer quelques semaines pour se soi-
gner ou pour se reposer. En tout état de cause, ces
quelques semaines, ils les veulent différentes de celles
innombrables consacrées 4 la vie professionnelle, a
la vie urbaine. Je suis atteré entre autres, par ces
immenses salles de dancing avec orchestres, de
quelle qualité souvent ! Il existe d’excellents appareils
de reproducticn sonore ; imposés au casino ou voulus
par eux, je ne sais pas, mais quels casinos | Qu’est-ce
que cela veut dire aujourd’hui, un casino, dans une
moyenne ou petite station thermale, et méme dans
certaines grandes ? (Des cas exceptionnels comme
Divonne étant évidemment mis & part.)

A prix égal, 2 moindre prix, j'affirme qu'il est pos-
sible de satisfaire cette clientéle et par surcroit les
populations résidentes qui gravitent autour des
stations thermales sur le plan de l'animation et de
I'économie régicnales. Mais dés lors que l'on parle
de cette clientéle et de ses goiits, donc des équipements
correspondant 2 ses goiits, deux questions se posent :

Tout d’abord, la premiére, quelle est sa provenance ?

— La seconde, quel est son comportement ?

Sa provenance est et pourrait étre surtout infini-
ment variée. Elle est faible aujourd’hui alors qu’elle
pourrait étre importante. I’étude des motivations
de la clientéle fréquentant une station thermale, et
nous le verrons plus loin, de son comportement, serait
probablement et 3 mon avis de loin I'étude la plus
significative, c’est-d-dire la plus riche en enseigne-
ments pour le sujet qui nous intéresse, a savoir la
nature et la qualité des équipements et de la promotion
d’une station thermale.

Je résume ici trés bridvement 1'analyse, reportant
a mes conclusions ce qu’elle pourrait étre dans I'ave-
nir. Il y a d’abord les curistes pris en charge plus ou
moins par la Sécurité sociale ; il est de fait que ce
n’est pas la procédure d’acceptation par la Sécurité
sociale qui en limite le nombre ; le taux en est élevé,
n'a cessé de croitre depuis 1951, plus de 70 9, aujour-
d’hui. Ta limitation de cette partie de la clientéle
provient donc, il faut avoir le courage de le dire, de
la limitation méme des prescriptions médicales. I ori-
gine de la prescription thermale peut étre, d’aprés
expérience, soit le fait du médecin traitant, soit du
malade lui-méme suggérant 4 son médecin une cure
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thermale ; dans le premier cas il faut reconmaitre
franchement qu’au total une fraction seulement du
corps médical prescrit des cures thermales ; dans
le deuxiéme cas jouent contre le thermalisme non
seulement ce premier phénoméne, mais un second,
la médiocre, voire dans quelques cas, la mauvaise
image de marque des stations thermales frangaises.
Ce deuxiéme phénoméne est au total I'objet méme
de mon intervention et de notre discussion. Le pre-
mier est tout aussi grave, et méme beaucoup plus,
si I'on veut s’en tenir 4 une définition purement médi-
cale d’une station thermale : il tient dans ces quel-
ques chiffres relevés dans diverses enquétes : 87 %
des médecins croient aux cures thermales, proportion
d’ailleurs en baisse ces dernidres années, mais 57 %
d’entre eux sont des prescripteurs éventuels et 38 9,
seulement des prescripteurs habituels, soit & peine
plus d'un tiers du corps médical tout entier. Les
premiers a convaincre des vertus des stations thermales
sont donc les médecins eux-mémes. Les changements
intervenus au niveau des générations de médecins et
intervenus quant 3 la nature de certaines parties de
leurs études médicales ne peuvent qu'inciter au
pessimisme, Disons-le bien nettement dés I'abord, . la
rentabilité des équipements des stations thermales
francaises en général ne peut étre efficacement -assurée
(amortissement, renouvellement, bonne gestion, ex-
pansion) que si le nombre de curistes fréquentant les
stations thermales peut, dans les 10 années 4 venir,
étre multiplié par 3 et si de surcroit leur étalement
dans le temps peut se faire également sur 6 mois réels.
Un tel changement produirait 25 millions de nuitées
environ pour une capacité réelle actuelle de 36 mil-
lions de nuitées, coefficient trés acceptable de rem-
plissage puisqu’il rejoint le coefficient habituel en
matiére d’hotellerie de 70 9%,

A cette limitation fondamentale, dés le départ,
du nombre des véritables curistes, s’ajoute, non pas
celle de I'acceptation elle-méme de la cure par la
Sécurité sociale, mais celle du plafond des ressources
interdisant tout remboursement de frais de voyage
ou de forfaits de séjour 4 une partie de cette clientele.
Pour la clientéle des véritables curistes se recrutant
tout patticulidrement dans les grandes villes, le plafond
des ressources jusqu’ia présent admis par la- Sécurité
sociale est manifestement trop faible au regard des
salaires pratiqués dans ces mémes grandes villes. Je
prends (nous prenons tous) bonne note: des décla-
rations ministérielles sur ce point, mais je ne peux que
retrouver M. le Président Alfred CosTE-FLORET dans
ses remarques de tout & I'heurz | Il est complétement
absurde de donner des chiffres qui ne font pas partie
d'un bilan complet. Il s’agit de savoir ce qu'on met
dans un bout et ce qu'il en ressort dans l'autre ! Si
évidemment il est prouvé que le thermalisme n’a pas
d’effet thérapeutique, il ne faut surtout pas que la
Sécurité sociale y consacre 0,8 9%, de ses ressources,
ce qui est déja peu, mais si en revanche il est prouvé
que le bilan des cures est positif, je ne peux que re-
prendre les remarques de M. Coste-Floret et m’indi-
gner des observations qui ont été faites sur ce sujet.

Pour reprendre ce que je disais 4 l'instant, il se
produit une désescalade dangereuse pour tous, méde-
cins et responsables des staticns; et que j'analyse.de
1a facon suivante : faute de ressources ou de moyens,
on cumule vacances et cure thermale pour s’en sortir

6
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financiérement ; on demande donc que le centre de
soins soit aussi un centre de distractions, on restreint
la répartition des cures thermales aux périodes habi-
tuelles de vacances, on ravive les oppositions therma-
lisme-tourisme artificiellement, on oblige les stations
a faire un effort d’équipement trés lourd, voire insup-
portable et peu utilisé dans le temps. Mais inversement,
faute de cet équipement, ou & cause de son dépéris-
sement, on ne vient plus dans les stations, leur image
de marque se dégrade et 'on entre dans un cercle
chaque année plus vicieux, infernal déja pour bien
des stations.

Alors qui accuser ? Il est certain que, quelle que
soit 1'option prise, le manque de prescription thermale,
joint au plafonnement excessif des ressources jouent
3 fond contre la réussite de 'un ou de 'autre type de
station.

A c6té de ces curistes pris plus ou moins en charge
par la Sécurité sociale, il y a les curistes libres et 1a
les résultats se détériorent de facon globale encore
plus que dans le premier cas. I,’absence d'enthousiasme
d'une grande partie du corps médical, I'image de
marque des stations amoindrie d’année en année,
(2 l'heureuse exception prés de quelques grandes
stations que leur niveau quantitatif d’origine et leur
trés grande renommée médicale mettent 4 1’abri non
point peut étre d'un manque d’expansion, mais d'un
dépérissement) provoquent l'amenuisement drama-
tique et régulier de cette clientéle qui, par ailleurs, a
fait 1a fortune des stations thermales frangaises d’avant
la guerre et fait toujours celle des stations thermales
allemandes et italiennes. Cette clientéle seule pourtant,
par son niveau de revenus et par ses habitudes, pour-
rait compenser le manque A gagner, voire le déficit
d’une économie locale fondée sur les seules ressources
de sa population résidente et de ses assurés sociaux,
au sens restrictif du terme. C'est parmi cette clientéle
de curistes libres que se situe la clientéle étrangére
— elle est infime, elle tend & disparaitre, sauf, et
trés faiblement-au total, en provenance des pays qui
soit pour des raisons de langue, — Belgique, Luxem-
bourg, partiellement Suisse, — nous restent un peu
fideles ; ce sont d’ailleurs les mémes qui le sont éga-
lement aux stations francaises de sports d'hiver,
sauf en provenance des pays oil I'habitude et I'image
du thermalisme sont fortement et agréablement
ancrés, sans les limites et les dégradations absurdes
que nous connaissons aujourd’hui en France, 4 savoir,
justement, 1'Allemagne et I'Italie.

Il y a enfin les accompagnateurs, c'est-a-dire la
famille proche du curiste et les curistes ou vacanciers
qui, sensibles & I'image de repos et au site offert par la
station thermale, la fréquentent. J'ai parlé tout a
T'heure, pour la premiére catégorie de clientéle, des
limitations de leur fréquentation dues au corps médi-
cal lui-méme et la réglementation de la Sécurité sociale
en matiére de remboursement, pour la deuxiéme caté-
gorie de I'image si abimée des stations thermales fran-
gaises ; pour ce qui concerne les accompagnateurs, cette
triste image produit une importante perte de fréquen-
tation ; telle famille n’accompagnera pas le malade
curiste, divisant ainsi par deux, trois ou quatre, les
revenus qu'ils auraient pu laisser sur place ; pire encore,
elle dissuadera, dés lors qu'il existe des thérapeutiques
de remplacement non localisées, de venir dans une
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station thermale, surtoul s'il s’agit d'un cumul cure 4-
vacances. Je suis convaincu que par ce mécanisme,
le manque 3 gagner de ncs stations est trés important.

Pour ce qui concerne les touristes, le probléme est
a la feis le méme et différent, en ce sens que si la
station thermale posséde un site et des atouts réels
de repos et de calme, elle peut continuer i exercer
ses attraits, mais 2 la condition de leur offrir au moins
les mémes équipements sportifs et de loisirs qu'ils
trouveraient dans n’importe quelle station touris-
tique normalement équipée. Les chiffres évoqués et
que vous connaissez tous sont la sanction inexorable
de l'analyse que je viens rapidement de résumer.

Analysons, maintenant, le comportement des ct:-
ristes personnellement, je pense qu’il est aussi divers
que la clientéle des curistes et des non curistes, aussi
varié que le sont les stations thermales elles-mémes
et qu'il est difficile d'en faire un portrait-robot.
Bien entendu il y a déja eu quelques enquétes de faites ;
telles qu’elles existent, elles sont & mon avis diffici-
lement exploitables tant en fonction de la diversité que
je viens de signaler que de la tendance nationale, si
généreuse, celle-1a, a critiquer tout ce que I'on ne
trouve pas chez les autres. I'on sait, bien siir, que la
moyenne d’dge est élevée, 7 Y, seulement de la clien-
téle est 4gée de moins de quarante ans ; si 'on rap-
proche ce chifire de ce que je signalais tcut i I’heure
sur les modifications intervenues chez les médecins,
tant en ce qui concerne leur propre comportement
qu’en ce qui concerne leurs études, il y a de quoi étre
trés sérieusement inquiet. Je suis quant a4 moi, et
dans ce domaine, trés soucieux de la baisse de fré-
quentation des enfants. Nombreux aujourd’hui, voire
trés nombreux, bien moins exigeants que les adultes
quant aux équipements offerts ou réclamés, ils de-
vraient constituer une clientéle importante et dans
tous les cas amorcer un véritable phénoméne d’ex-
pansion thermale. Ainsi en va-t-il dans de nombreux
secteurs de ’économie — il ¥ a 13 une exception qui
m’étonne : le souci de la santé des enfants ; dans quel-
ques cas aussi, il faut bien le dire, le désir de s’en dé-
barasser le temps d'une cure, explique leur éloigne-
ment des stations thermales.

Une réponse précise sur le comportement des
familles, enfants inclus, permettrait d'y voir plus
clair. C’est un fait que plus de la moitié des curistes
choisissent leur station en fonction de som attrait
touristique : 51 9, d’aprés certaines enquétes. C'est
ce qui explique, je pense, ce chiffre record et méme
exemplaire du nombre des accompagnateurs 4 Luchon :
Ce chifire est de 60 9, contre 15 %, en moyenne dans
les petites et moyennes stations. Je redis la ce que §'ai
dit plus haut. Une bonne étude de marketing me pa-
rait donc indispensable : elle doit se fonder surl’origine
des curistes dont les résultats objectifs ne peuvent
étre discutés ; elle doit se fonder tout autant sur leur
comportement : 12 1'analyse qualitative est évidem-
ment plus fine. Afin de déterminer le plus exactement
possible le produit thermal, il faut connaitre plus
exactement encore quel est le client susceptible de le
consommer, pourquci et comment il consommerait du
thermalisme, en dehors, bien entendu, de la motivation
principale, la motivation de santé.

Arrivé A ce point de mon intervention, il m'appa-
rait qu’il serait utile de m’arréter une premiére fois,
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pour aborder, avec votre collaboration, et compte-
tenu de ces considérations précédentes, le probléme
des équipements. Nous en ferons ensuite cet aprds-
midi autant pour la promotion. Puis je me permettrai
de vous faire part de mes conclusions en souhaitant
y intégrer au maximum toutes celles auxquelles nous
serons parvenus ensemble.

Pour faciliter le débat, je vais de mon c6té, énumé-
rer avec quelques commentaires les principaux types
d’équipements des stations thermales actuelles. Nous
allons évoquer rapidement ces types d'équipements
en France en les comparant avec ceux de I'Allemagne
et de I'Ttalie, nos principaux concurrents, et parti-
culidrement en nous référant aux deux stations ita-
liennes Abano et Montecatini et la station allemande
de Baden-Neun-Ahr qui avaient fait 'objet de notre
étude.

Tn France les stations thermales possédent une
infrastructure qui date de la fin du XIXe siécle, par-
fois du début du XXe, 4 quelques exceptions prés.
Depuis 50 ans, on a vu peu de transformations et
celles qui ont été réalisées résultent de mutations obli-
gatoires, souvent peu réussies : I'exemple des palaces
transformés en meublés est loin d’étre toujours un
succes.

En ce qui concerne les établissements thermaux,
ayons le courage de dire que la plupart d’entre eux
sont vieux et souvent inadaptés ; de cette inadaptation
résulte une gestion difficile et peu rentable. Il en résulte
une sorte de cercle vicieux, le manque de rentabilité
n'incitant pas un investissement de sorte que les
équipements thermaux ne se renouvellent pas. A cet
égard il est juste de souligner que la question du blo-
cage des prix est dramatique car la tarification
influe nécessairement sur la rentabilité donc sur l'in-
vestissement. Il ne fait aucun doute que les tarifs
des cures devraient étre aussi souples que possible,
congus en fonction des catégories de clientele et il
semble qu'en ce qui concerne les curistes de premiére
classe les prix devraient étre libres.

De méme il serait indispensable que les aides finan-
cieres de I'tat soient réparties également & tous les
établissements thermaux et ne soient pas différentes
selon leur régime juridique. Ainsi que vous le savez,
en effet, si les préts du F.D.E.S. attribués par le
Commissariat Général au Tourisme, interviennent
dans les mémes conditions pour toutes les catégories
d'établissements thermaux, par contre les subventions
du ministére de la santé publique ne sont acccrdées
qu’aux établissements appartenant & des collectivités
publiques et gérés par elles-mémes.

Quant aux hépitaux thermaux la question se pose
de définir exactement ce qu'ils doivent étre : la plu-
part du temps ils ne sont que des centres d’héberge-
ment pour des assurés sociaux économiquement
faibles ; ils peuvent aussi étre des centres de soins ;
enfin la formule 1a meilleure serait incontestablement
qu'ils soient & la fois des centres de soins et des
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établissements de recherches comme le voudrait leur
véritable vocation. En tout état de cause, ils sont
trop nombreux. En définitive, en ce qui concerne
cette catégorie d’hébergement le probléeme est de
savoir {et la réponse peut d'ailleurs varier selon les
stations) si I'on doit les concevoir comme des héber-
gements banalisés ou des hébergements spécifiques.

Pour ce qui est des équipements d’accueil vous
connaissez les chiffres : 200 ovo lits environ dont
110 000 en hétels et 80 000 en résidences secondaires.
C’est dans ce domaine que la situation est peut-€tre
la plus grave car on retrouve dans les stations thermales
mais avec un caractére accentué, la graude misére

ualitative du parc d’'hébergement frangais. Je dois
évoquer ici la disparition des grands hotels dans les
stations thermales, ceux qui sont repris par les grandes
sociétés d’eaux minérales mais au prix d'immenses
déficits que ces sociétés doivent supporter et, en ce
qui concerne les hotels plus modestes, leur caractére
souvent inadapté aux besoins. Par ailleurs, des pro-
blémes tels que celui de la pension ou de la demi-
pension qui, certes, se posent aussi bien dans toutes
les stations que dans les stations thermales, ont aussi
une grande importance.

Quant aux centres d’hébergements sociaux ils sont
insuffisants.

Enfin les équipements sportifs et de loisirs, pourtant
trés nombreux et trés vatiés en France, sont dans les
stations thermales peut-étre trop riches quantita-
tivement mais en général vieux, désuets, peu conformes
aux gofits de la majorité des clients aujourd’hui.
exception faite de quelques trés grandes stations,

Enfin il faut souligner que I'animation dans les
stations thermales est & peu prés inexistante.

Par rapport a cet état de choses que voyons-nous en
Ttalie et en Allemagne ? Dans ces pays les stations ther-
males ont, & 'origine, 3 peu prés le méme dge qu’en
France mais le parc thermal s’est sans cesse recréé. I1
est donc adapté aux besoins des curistes modernes.
I'hotellerie y est florissante et constitue le principal
moyen d’hébergement. Dans ces deux pays le nombre
des hétels comme celui des établissements thermaux
va en s'accroissant alors qu’en France il reste sta-
tionnaire. A Abano, la grande station italienne, il
est construit chaque année I'équivalent d'un hotel
thermal de 100 chambres et ce rythme ne se ralentit
pas depuis 15 ans.

A dessein je n’ai fait qu'évoquer ces différents
problémes d'équipements. Ce n’est pas parce que je
n’ai pas de solutions & présenter ; mais je pense que
pour la bonne marche de nos travaux, il est plus logique
de faire intervenir, sur ces problémes des équipements,
les responsables des stations thermales, maires ou
autres agents économiques de ces stations, de fagon a
aboutir 4 la confrontation souhaitée par Monsieur
le Président Ebrard et les organisateurs des travaux
de cette journée.




LES BOUES VEGETO-

LEUR UTILISATION THERMALE

Les boues végéto-minérales utilisées & Vichy sont & base d'argile mar-
neuse provenant d'un gisement du Stampien inférieur voisin de la Source
du Déme. Cette marne, extraite en blocs plus ou moins volumineux, est
séchée, broyée et réduite en poudre extrémement fine dans une usine
située a proximité de la carriére.

Les boues thérapeutiques sont obtenues dans de grands bassins en
ciment ol I'eau thermale chaude coule en permanence sur l'argile préala-
blement imprégnée d’eau minérale ; ainsi se trouve favorisé le dévelop-
pement d’algues et de certains micro-organismes.

Lorsque la couche végétale formée 2 la surface de la boue est suffisam-
ment épaisse, ce qui demande plusieurs mois, le contenu des bassins est
homogénéisé et constitue la boue thermale préte a I'emploi.

L'argile étant de nature exclusivement minérale, les substances orga-
niques contenues dans les boues proviennent des algues et, pour une faible
part, des micro-organismes associés ; leurs propriétés viennent s'ajouter &
celles que posséderaient des boues formées seulement d'argile et d'eau
minérale.

D'autre part, les particules d'argile extrémement petites et nombreuses
sont chargées électriquement et douées d'un important pouvoir d'échange
ionique. Cet échange, peut s’effectuer & travers la peau pendant les appli-
cations de boue ; il est plus actif lorsque la température est élevée et
n'est pas limitée aux simples ions minéraux mais s'étend & des ions orga-
niques comme les groupes animés des protéines, les dérivés hydroxylés,
les amino-acides et d'autres molécules organiques.

Ces phénomeénes ont pour résultat non seulement de faire pénétrer dans
I'organisme des substances biologiquement intéressantes mais aussi de
faciliter I'élimination de substances ou de déchets dont I'accumulation est
défavorable.

Les algues se développant dans les boues de Vichy sont des algues
bleues (Cyanophycées) qui élaborent, comme les autres algues d'ailleurs,
de trés nombreuses substances. Leur mucilage, formé de mucopolysaccha-
rides confére aux boues une onctuosité remarquable et retarde considéra-
blement le refroidissement des enveloppements. La présence de phospho-
lipides, et notamment de lécithine, a été reconnue ainsi que celle de phy-
tostérols et des vitamines A (antixérophtalmique et de croissance), et D
(antirachitique).

A peu prés tous les acides aminés qui servent aux algues a synthétiser
leurs propres protéines, existent a I'état libre dans ces végétaux et, par
conséquent, dans les boues, depuis les plus banaux jusqu'aux acides ami-
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MINERALES DE VICHY

nés indispensables dont les organismes supérieurs ne peuvent réaliser
la synthése (arginine, histidine, leucine, isoleucine, lysine, phénylalanine,
thréonine, tryptophane, valine).

L'acide ascorbique ou vitamine C a été identifié et dosé dans les algues
et dans les boues ainsi que plusieurs vitamines du groupe B, notamment
I'acide pantothénique et son dérivé naturel, le coenzyme A, la vitamine B12
(le cobalt qui fait partie de sa molécule existe dans les eaux de Vichy ainsi
que de nombreux autres oligo-éléments), |'acide folique, la vitamine B2
(Riboflavine)...

On voit donc que les boues végéto-minérales de Vichy qui ont été, de
méme que les algues qu’elles contiennent, spécialement étudiées pendant
plusieurs années par le Service de Recherches de la Compagnie Fermiére
de Vichy, représentent une thérapeutique dont la richesse est importante. li
a été récemment démontré (M.-F. Jayle et coll. 1965), grace a l'utilisation
de corps marqués par des isotopes radio-actifs que des substances com-
plexes telles que les aestrogénes pouvaient pénétrer dans I'organisme par
voie transcutanée.

Ainsi, le mode d’action de la fangothérapie nous parait bien procéder de
trois facteurs :

— la thermalité de la boue pour ses effets analgésique et résolutif,
la vaso-dilatation des capillaires et I'hyperhémie des tissus sous-jacents a
I'application,

— la minéralisation de I'eau,

— la richesse de ces péloides en substances minérales et organiques
qui, parvenant par voie transcutanée dans les cellules, sont susceptibles
de modifier certains processus métaboliques perturbés, de les stimuler ou,

" au contraire, de les inhiber.

Les techniques mises en ceuvre dans les Etablissements de Vichy con-
sistent essentiellement en des illutations locales ou régionales, pendant
vingt minutes, suivies d’'une douche de lavage a la pomme et d'un repos
sur lit de vestiaire, de méme durée.

Dans de telles conditions d’application, cette méthode conduit, de
facon trés générale, & des résultats remarquables sur les manifestations
chroniques douloureuses ou spasmodiques du foie, des voies biliaires et
de l'intestin.

Elle ajoute, par ses propres effets, un élément trés important & ceux de
la cure de boisson dans la thérapeutique thermale des séquelles d’hépatite
virale, toxique et toxi-infectieuse, des dyskinésies biliaires, des lithiases
vésiculaires, des séquelles de cholécystectomie et des colites acides de
fermentation, toutes affections justiciables, au premier chef, de la cure de
Vichy.
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LES DEBATS

Le Docteur LACARIN remercie Monsteur Frangois
KNECHT de son exposé qu'sl qualifie de sévéve pouy
les stations thermales mazs, dit-il, 11 a mis en valeur
des critiques qui devaient étre faites et desquelles dotvent
vésuller les orientations nécessaires pour une relance
du thermalisme.

Puis il ouvre la discussion.

Le Professeur Frangois BESANGON déclare s’associey
pleinement aux conclusions des Docteurs MOLINERY
et FLURIN en ce qui concerne l'oriemtation médicale
a donner & la station thermale. Pour lui, les stattons
qui ont conservé l'image de marque d'une orientation
médicale sont actuellement celles qui marchent le mieux.

Au sujet du rapport de Monsienr 1,EINERUGEL
s'exprime de la maniére suivante :

Je n’avais pas songé 4 I'impact de I'opinion du cu-
riste sur le curiste potentiel pour la motivation de la
décision d'un choix de la cure thermale. Et ces infor-
mations, issues des curistes, sont pour moi une notion
tout A fait nouvelle et intéressante ; c’est certainement
une information qu’il faut utiliser exactement dans
l'optique que vous avez définie. La seule question
que je me pose c’est que, dés qu’une information existe
et bénéficie d'un support de diffusion, car elle va en
bénéficier, il faut faire trés attention  ne pas la détour-
ner ni de son origine ni de sa destination. Ne pas la
détourner de son origine, c'est-d-dire ne pas faire
croire qu’'elle émane du corps médical, alors que son
émanation est bien l'opinion des curistes eux-mémes.
Et ne pas la détourner de sa destination — et 1a je
mie tourne vers nos confréres médecins — car il y a
un probléme qui est 'information des curistes poten-
tiels et il y a un probléme tout a fait différent qui est
I'information du corps médical, et spécialement dans
le corps médical des spécialistes qui constituent a
peu prés la moitié du corps médical. Car si I'on diffuse
ces informations, ces graphiques auprés des spécia-
listes, on risque d’aggraver leur réaction de méfiance
vis-3-vis du thermalisme. Par trois aspects : une pre-
miére méfiance sera la suivante ; ils verront le pour-
centage d’amélioration, le pourcentage d’échecs aprés
deux ou trois cures. Attention & la réponse qu’ils
pourront nous faire, c’est que les gens qui se sont
présentés A 1a premiére, 3 la deuxi®me et 4 la troisidéme
cures ne sont pas les mémes. Il y a un biais statistique,
notion bien familiére & M. Lainé Kugel, car ceux qui
ont eu un échec 4 la premiére cure souvent ne vont
pas faire 1a seconde ni 1a troisiéme cure ; or il faut bien
reconnaitre que ceci explique la diminution des
échecs entre les trois cures thermales. Deuxiéme sujet
de méfiance que pourraient éprouver des médecins
spécialistes — (je ne parle que des spécialistes, parce
que le médecin praticien n’ira peut-étre pas jusqu'a
ces critiques), c’est ce que le malade appelle « le foie »
ou le « cceur », par exemple, n'est pas forcément le
foie et le cceur. Et les curistes parlent de crise de foie
14 ot il s’agit de migraine, par exemple. Donc nous
notons bien que c’est une information émanée des
malades et non pas émanée du corps médical. Et
puis la troisiéme remarque c'est qu'un spécialiste

qui voit des chiffres pareils, de go %, d= succés pour
les maladies du cceur, et de 91 9, de succés dans les
maladies du rein et de l'appareil urinaire se dit :
« est-ce que moi spécialiste, cardiologue ou néphro-
logue, j'ai go %, de succés dans mes maladies du cceur
ou dans mes maladies des reins ?

Quant a nous, nous savons trés bien que ce ne sont
pas toutes les maladies du cceur ou les maladies du
rein qui sont justiciables de cures thermales mais
seulement certaines manifestations. Je préconise
donc une grande prudence en ce qui concerne la
diffusion au corps médical des graphiques qui ont
été commentés par Monsieur Leinekugel.

Le Dncteur DEBIDOUR insiste & son four sur l'impor-
tance des conclusions des Docteurs MOLINERY ef FLURIN
d'une part, de Monsieur COSTE-FLORET d'auire part,
souhattant que I'image de marque médicale des stations
se maintienne. En Grande-Bretagne, dit-il, le therma-
lisme est mort parce que le corps médical ne comprenast
pas ce qu’était la crénothérapie. Quant a lui, le Docteur
DEBIDOUR déclare qu’il rejoint ce que disait Monsieur
Coste FLORET swr la wnécessité d'une coordination
rigoureuse de Iaction menée dans les stations par les
médecins, la municipalité et les établissements thermaux.

Le Docteur PERUS, maire d’Argelés, intervient sur
deux poinis :

— d'une part la lutte-conire le bruit et les pollutions
dans les stations ;

— d’autre part la question des moyens de communi-
cation.

Il le fait en ces termes :

Je suis entiérement d’accord sur la nécessité d’éta-
blir des périmétres de protection autour des centres
thermaux. Mais étant i la fois maire et médecin,
je rappelle & mes confréres du corps médical que les
dispositions 4 prendre ressortissent des pouvoirs
des maires. Je suis d’avis qu'il ne faut pas introduire
dans la gestion de notre municipalité des contrdles
extra-municipaux, départementaux ou régionaux.
C’est au maire que les curistes, les professionnels de
I'hétellerie, les administrateurs des établissements
thermaux doivent s’adresser pour lui demander de
prendre les dispositions réglementaires sur la circu-
lation, la pollution et notamment la pollution prove-
nant des voitures automobiles.

Je constate par ailleurs qte 'on a fort peu parlé
des moyens d’acces 4 nos stations. C'est cependant
une question fondamentale. J’observe que dans les
Pyrénées de nombreuses voies ferrées secondaires
sont supprimées, telle que celle de Yourdes a Pierre-
fitte qui dessert les stations d’Argelés, de Beaucens,
de Cauterets, de Bardges, de Luz Saint-Sauveur.
On supprime également la voie ferrée de Tarbes a
Bagnéres-de-Bigorre et je crois savoir que la ligne de
Montréjeau 3 Luchon est également trés menacée.
La fréquentation et le succés de nos stations auprés
des curistes dépendent en majeure partie des facilités
d'accés que rencontrent ceux-ci.



P.T.C. - 108¢ ANNEE
No 2 - 2¢ TRIM. 1971

LES JOURNEES

Le Doctewr COTTET intervient @ propos du rapport
de Monsieur Leinekugel sur la question des statistiques.
Il le fait dans les termes suivants :

Je voudrais m’associer pleinement i ce que viennent
de dire mes amis Francois Besancon et Debidour.
Je ne suis pas statisticien mais je fréquente les statisti-
ciens dans le domaine de la médecine depuis une ving-
taine d’années et je sais quelle est I'évolution de leur
pensée. I1 y a quelques années les statisticiens dési-
raient s’appuyer uniquement sur des signes objectifs,
des examens de laboratoires, des mesures. Et il semble
qu'a T'heure actuelle ils évoluent en ce sens qu'ils
admettent la valeur des signes subjectifs donnés par
le malade. Le Professeur Claude Laroche nous disait,
il y a deux jours, quun groupe d’Harvard avait
remarqué que pour mesurer l'action analgésique d'un
médicament, le meilleur test était encore 1'interro-
gatoire du malade. Et pourtant nous savons que beau-
coup d'épreuves de laboratoire ont été tentées. Le
Professeur Pichot, psychiatre, vient de mettre au
point un interrogatoire comportant 18 questions
qui, d’aprés lui, avec un coefficient d’erreur inférieur
a 1 9%, permet de dépister si un malade est un hypo-
condriaque, car ce vieux mot subit une renaissance
de la part des psychiatres, des psychologues, permet
de savoir si un malade est oui ou non un hypocondria-
que et il faut pour cela 18 questions. Mon ami le Dr
Jean-Robert Debray, membre de I'Institut, vient de
créer un groupe de médecine de dépistage auquel il a
associé une dizaine de jeunes professeurs spécialisés,
et ses méthodes de dépistage sont essentiellement
basées sur des examens de laboratoire, 1’électrocar-
diogramme et I'interrogatoire du malade. Il n'y a pas
d’examen physique du malade fait par un médecin.
C'est dire que la statistique qui a été entreprise,
était trés importante puisqu’elle repose uniquement
sur des symptémes subjectifs.. Mais la question que je
voudrais poser est celle-ci : quel a été le mode d’interro-
gatoire, est-ce que 'interrogatoire a été soumis 2 des
spécialistes habitués & ces questions, car pour réaliser
un de ces interrogatoires il faut beaucoup de séances
de travail, et je sais que les interrogatoires qui ont
été mis au point dans le groupe présidé par Jean-
Robert Debray, dont je viens de vous parler, a deman-
dé deux ans de séances répétées entre ces éminents
spécialistes, pour mettre un interrogatoire parfait
au point. A I'heure actuelle leur centre est en évo-
lution et ils estiment 4 la lumilre de I'expérience qu'il
v a des erreurs dans l'interrogatoire et qu'ils vont
étre obligés d'y apporter des retouches. Je crois donc
que, si nous voulons nous orienter dans la statistique,
il faudrait créer un groupe d'étude s’intéressant a la
question, réunir les spécialistes compétents et savoir
si ce groupe trouvera les subventions nécessaires pour
vivre car, 4 'heure actuelle, les statisticiens sont
extrémement sollicités et ils ne peuvent nous donner
leur savoir gratuitement.

Je voudrais aussi faire deux remarques au sujet de
la fréquentation des étrangers, dans nos stations. Nous
pleurons évidemment leur disparition. Mais est-ce que
ce n’ast pas un mal général francais ? et est-ce que
d’une fagon générale les touristes étrangers se raréfient
simplement dans nos stations ou dans I'ensemble du
pays ? Nous pleurons aussi sur notre hotellerie démo-
dée, mais est-ce que ce n’est pas hélas un mal général
a la France ; est-ce que toute notre hotellerie frangaise
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n’'est pas démodée par rapport 4 ce qui se passe a
I'étranger ?

M. LEINEKUGEL :

Je voudrais vous répondre et je crois qu'il y a
d’abord une ambiguité a lever. Nous n'avons pas eu
du tout l'intention de faire aucune analyse et aucune
étude qui touche de prés ou de loin & la médecine.
C’est tout 2 fait différent, je I'ai souligné. Nous avons
voulu uniquement savoir ce que pensent les clients
des établissements thermaux des services qui leur
sont rendus ; deuxidmement connaitre, comme l'a
souligné le Professeur Besangon, cet impact aupreés
des curistes potentiels. Et je souligne bien aussi que
ces statistiques qui sont envisagées pour l'avenir
sont complétement indépendantes de toute analyse
du diagnostic médical. C'est uniquement, excusez-moi
d’employer ce mot, I’aspect « commercial » recouvrant
en outre les services-santé que les établissements
thermaux peuvent rendre.

Dr CoTTET :

Mais ne croyez-vous pas qu'en prenant des précau-
tions que vous ne me paraissez pas avoir prises, vous
auriez pu déboucher sur cet intérét commercial que je
comprends comme important et en méme temps sur
un intérét médical ?

M. LEINEKUGEL :

Je suis certain qu'il y aura intérét A ce que ulté-
rieurement ces enquétes soient conjointes, mais je
précise que le premier but : c¢’était d’avoir l'opinion
des curistes sur I'amélioration de leur état de santé.

M. KNECHT :

Je voudrais répondre aux deux questions que vous
avez posées tout 4 'heure en ce qui concerne la fréquen-
tation des étrangers et en ce qui concerne I'hétellerie.
En ce qui concerne la fréquentation des étrangers,
elle est évidemment fluctuante en ce sens qu'elle est
sensible 4 1a conjoncture et au total, elle est en progres-
sion constante en France, a la fois en ce qui concerne
le chifire d’étrangers et le chiffre des nuitées. Je prends
les deux volontairement parce que pour le chifire de
nuitées la moyenne est assez faible ; on passe en France,
on ne s’y arréte pas assez. Il y a peut-étre 13 une
relation de cause a effet entre la fréquentation ther-
male des étrangers qui implique évidemment une cure
d’'une certaine durée, et le fait que I'étranger traverse
la France pou: traverser également d’ailleurs 1'Italie,
pour traverser également I'Espagne etc. Nos princi-
paux clients étrangers touristes sont devenus les
Américains qui sont des gens qui passent en France,
sans s'y arréter plus longtemps que 3-4 jours. En ce
qui concerne I'hotellerie, U'hétellerie frangaise, tout
le monde le sait, a été la premiére du monde ; quanti-
tativement, elle reste d’ailleurs la premiére, avec son
nombre de chambres, mais malheureusement elle est
fort démodée, sauf dans le cas de constructions nou-
velles de poles d’attrait comme les stations de sport
d’hiver. Ceci rejoindra les conclusions que je tirerai
tout a I'heure, a savoir que c'est vraiment par une
espéce de rénovation compléte de I'image, de l'idée
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de la structure de la station thermale que l'on peut
peut-étre trouver et inciter les capitaux privés a
investir dans une hotellerie qui a été fort belle, dont
il y a encore de trés beaux restes, mais qui évidemment
n'est plus du tout une hoétellerie souhaitée par les
clients d’aujourd’hui.

Roger Kraus, secrétaire général de 1'Office Frangais
de Recherches Bio-Climatiques.

Je voudrais vous parler d’équipement, mais d’équi-
pement un peu spécial. De plus en plus se fait jour
la notion de thermalisme associé au climatisme.
Il v a dans l'effet des cures un support qui est le
support du climat, dans de trés nombreux cas, D’autre
part, si le thermalisme est obligé, d'une fagon ou
d’une autre, de se reconvertir, tout au moins partiel-
lement, il faut insister sur le c6té climatique ; on aper-
¢oit bien en ce moment qu’on parle beaucoup des
stations de détente et l'environnement, le mot 4 la
mode, joue énormément ; c’est peut-&tre une fagon
d’attirer les curistes que de connaitre le climat. Or il
est manifeste que si pour créer une station thermale
on a besoin de nombreuses analyses et de nombreuses
études, pour créer une station climatique, il n'y a
besoin de rien. Car la loi est ainsi faite que pour créer
une station climatique, il suffit qu'il y ait une vague
enquéte et que le Maire décide qu’il en est ainsi, cela
passe ensuite dans des commissions, mais il n'y a
aucun dossier. Donc, il ¥y a cet aspect de définition
d’une station thermale et climatique qu'il faudrait
voir d’'un peu plus prés, mais il y a aussi un intérét
pour les médecins, et par suite pour les curistes, de
savoir comment la cure agit dans telle ou telle condi-
tion climatique. Et c’est trés important : enverra-t-on
les rénaux i Capvern ou les enverra-t-on a Vittel ?
Peut-étre que l'influence du climat de l'une et de
I'autre des stations, en plus de l'influence de l’eau,
bien siir, joue, D’autre part ce probléme se compléte
par un aspect médical de la question, a savoir quelles
sont les répercussions sur la physiologie ou la patho-
logie des conditions climatiques. C'est pourquoi les
études qui ont été faites nous paraissant lacunaires,
incomplétes. Il s’est créé cet Office Frangais de Recher-
che bio-climatique, qui est une association de cher-
cheurs bénévoles. J'ai toujours dit qu'on pouvait
faire de la publicité par exemple sur une station
thermale ou climatique qui a du crachin go jours
par an ou méme 100 jours par an. Car le crachin dans
une certaine mesure peut-étre bénéfique : encore faut-il
pouvoir le déterminer et le savoir. Il y a donc des
études médicales i faire, médicales et biologiques.
Or la climatologie classique est absolument incapable
de donner les éléments. II faut une climatologie spé-
ciale, faite uniquement dans ce but. C'est cette clima-
fologie spéciale qu'a également étudiée 1'Institut
Frangais de Recherche Bio-climatique. Donc dans les
équipements, car je crois qu’il s’agissait d’équipements
dans la discussion, si les stations s'équipent d’ume
toute petite « station » destinée 2 faire des mesures
simples sur le climat, je crois que c’est un équipement
qui sera peut-étre finalement rentable et bénéfique.

M. CosTE-FLORET :

Je voudrais dire un mot sur la question qui vient
d’étre débattue, parce que tout en étant dans 1’ensem-
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ble tout & fait d’accord avec le secrétaire général de
I'Office du Bio-Climatisme, je voudrais tout de méme
sur un point important, apporter une nuance i son
propos. Il nous a indiqué qu'en ce qui concerne le
climatisme on pouvait fonder des stations climatiques
partout. Il y a, a I’heure actuelle, plusieurs sortes de
stations classées, il y a les stations hydro-minérales,
les stations thermales, les stations balnéaires, et les
stations de sport d’hiver. Il y a aussi les stations
climatiques. Il y a trois ou quatre ans nous avons eu
une réunion au Conseil supérieur du Tourisme, dont
le but était de revoir les normes des stations classées.
Et un haut fonctionnaire que je ne nommerai pas,
parce qu’il n’est pas ici, mais qui s'intéressait de trés
prés a la question et qui avait un rang trés important,
a demandé que I'on supprime dans la catégorie des
stations classées les stations climatiques, parce qu’il
vy a des climats partout et qu’'a partir du moment
ot il y a des climats partout, on peut faire des stations
climatiques partout. Personnellement je me suis
opposé a ce propos, parce que je crois qu'une station
climatique c’est autre chose ; seulement il y a tout
de méme, il faut bien le reconnaitre, une part de vérité
dans ce propos selon lequel il y a partout un climat
que l'on peut exploiter. Je crois donc que nous ncus
devons d’insister au sein de la Fédération Thermale
et Climatique pour que, si 'on maintient la notion de
station climatique, les normes de classement de la
station climatique soient définies un peu plus sérieu-
sement qu'elles ne le sont jusqu’ici. Une station clima-
tique c’est évidemment un climat qui a des vertus
thérapeutiques et qui a également les installations
et les équipements nécessaires pour exploiter théra-
peutiquement ce climat. Ceci n'est pas dans la 1égisla-
tion, mais je crois qu'il faudrait l'introduire, sinon
nous multiplierons les stations et nous n’avons pas
intérét 4 le faire, d’abord parce qu'on ne peut pas
créer partout des stations, et ensuite parce que si
nous voulons bénéficier dans la législation de certains
avantages particuliers, il faut que nous restions
limités.

Doctenr Bors (Divonne) :

Ma question va s’adresser a Monsieur Leinekugel.
Il y a un probléme d’échantillonnage dans les curistes,
J'ai participé 4 son enquéte en tant que médecin,
c’est-a-dire que j’ai requ a peu prés une vingtaine de
questionnaires a4 envoyer a différents curistes. Mais
dans cet envoi il n’était indiqué aucune maniére d'uti-
liser ce questionnaire. Autrement dit, comment a été
choisi 1'échantillonnage pour gqu’il soit le plus repré-
sentatif de la population de curistes ?

Le Docteur CAMBIEZ

intervient sur le probiéme de l'organisation de la sta-
tion thermale tel qu’il a été évoqué par le Docteur MOLI-
NERY et Monsiewr CoSTE-FLORET. Cerles, il est par-
tisan d'une collaboration éiroite entre les médecins ther-
maux et le maire et admet Uexistence d'une commission
de coordination présidée par celui-ci. Mais & coté de
cette commission présidée par le maire 1l souhaite qu' une
primauté soit donnée au Président de la Soctété locale
des Médecins car, dit-il, c’est indispensable pour l'orga-
nisatton de la lutte contre le bruit et les pollutions.

Une commission mixte présidée par les médecins
siégerait alors aux cotés de la commission dont a parlé
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Mounsieur Coste-Floret pour que les mesures nécessaires
soient prises. C'est ainsi, dit-il, que dans sa station le
repos nocturne est confamment troublé par la circulation
el par les distractions nocturnes.

Par aillenrs le Doctenr CAMBIEZ & propos de l'indi-
gence de Uéquipement hotelier comparé @ celui de Ultalie
rappelle que la plupart de nos établissements ont souffert
des deux guerres mondiales surtout la seconde. Il évoque
la disparition du plus grand palace de Vichy et les
nouveaux projets envisagés dans le cadre du renouvelle-
ment de la convention entre la Compagnie Fermiére
et U'Etat qui portent notamment sur la reconstruction
d'un hotel de luxe. Ne vaudrait-il pas mieux, dit-il,
faire porier les efforts en général dans les stations sur la
modernisation des élablissements existants plutdt que
d’en créer de nouveanx ?

Le Docteur CAMBIEZ présente enfin une 3¢ obser-
vation : celle de l'importance du congrés qui peut per-
mettre de rentabiliser I hotellerie en morte saison.

Y

Monsieur COSTE-FLORET demande &
Docteur CAMBIEZ.

répondre au

I1 tient & exprimer son désaccord sur la conceplion
qui consisterait @ donner la priorité dans I'organisation
d'une station & une autre entité que celle du maire.
Il confirme le point de vue selon lequel une collaboration
étroite est indispensable enire le corps médical et le
maire mais méme dans un sectewr comme celui de la
lutte contre les bruits et la pollution, il considére que
cest au maire, seul, qu'il appartient d’édicler la régle-
mentation nécessaive. Sous résevves de certaines excep-
tions telles que Vichy ou Aix-les-Bains gm' sont des
stations d’Elat et pour lesquelles des modalités pavticu-
lidres peuvent éire envisagées, il considére que seul le
maire a suffisamment dindépendance par définition
et par vocaiton pour coordonner I'ensemble des intéréls
qui s'expriment dans le fonctionnement d'une station.

\

Le maire de PLOMBIERES dmsisie a4 son four sur
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Utmportance de la desserte ferroviaive des stations.
Il signale que « le train des eaux » qui desservait foutes
les stations des Vosges et de U'Est va étre supprimé ou
transformé, et gu’en tout cas la durée de fonctionnement
va élve trés sensiblement raccourcie. Or ceci visque de
porter un coup fatal & la station en vaccourcissant par la
méme occasion la durée de la saison. En ce qui concerne
les élrangers, 1l est bien évident, dit-il, que les difficultés
des communications les rebutent entiérement.

Puis Uorateur évoque la possibilité d’introduive dans
le cycle de 21 jours des cures, des journées de liberté
aw cours desquelles le traitement est interrompu ce qus
est un repos pour le curiste et ce qui lut permet, par
ailleurs, de se distraire.

Monsteur CosTE-FLORET ef le Doctenr MOLINERY
répondent suy ce point : ils indiguent qu'effectivement
dans les stations élvangéres ces jours d'interruption
du trastement existent. Mais il ne peut en éfre de méme
en France car désormais il existe certains tmpératifs
de la Sécurité sociale qui w'effectue le remboursement
de la cure que lorsque 18 jours au minimum de soins
ont en lew.

Le Doctewr SCHNEIDER de Plombiéres foujours a
propos de la question de desserte ferroviaire observe
que les solutions que peut adopter la S.N.C.F. ne sont
pas toujours simples : c’est ainsi, dit-il, que le lrain
quotidien divect Paris-Plombiéres fonctionnant du
185 juin aw 12 septembre n'a parfois que 8 voyageurs.

Il pense quant & lui gue des solutions plus souples
et plus simples que le maintien d'une ligne déficitaire
pourraient étre tmaginées, par exemple : le vaccrochage
@ la ligne principale & partir de Lure d’un train qui
desservirait Luxeutl et Plombiéres.

La discussion étant épuisée, le Docteur LACARIN
leve la séance en indiquant qu'elle sera reprise I'aprés-
mids avec & I'ordre du jour le second rapport de Monsieur
Frangots KNECHT.

SEANCE DE

Cette séance a été présidée de fagon effective par Mon-
sieur Marcel ANTHONIOZ, SECRETAIRE D'ETAT AU
TOURISME, gt a tenu 4 diviger les débats non seulement
en tant que ministre exergant la co-tutelle du thermalisme
mais en tant que maire de la station de DIVONNE-LES-
Baixs.

Aux cotés du Ministre, assistatent a celte séance
Monsieur BovoN, conseiller lechnique au Cabinet
de Monsieur Robert BOULIN qu'il représentait, le repré-
sentant du Secrétaire d'Etal aupres du Ministre du
Développement industriel et scientifigue, Monsieur
Bernard LAvAY, enfin Monsiewr Paul RIBEYRE,
ancien Minisire de la Santé publique, sénateur-maire
de Vals-les-Bains.

L'APRES-MIDI

Monsienr Marcel ANTHONIOZ ouvre la séance dans
les termes susvants :

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs,

Un seul mot d’amitié pour vous dire la joie particu-
liere que j'éprouve A présider la séance terminale de
ces journées d’études sur le thermalisme franqais
et vous dire combien j’ai vive gratitude que vous ayez
bien voulu m’y associer avec mon collégue et ami,
Monsieur Robert Boulin, ministre de la Santé publique
et de la Sécurité sociale, représenté par Monsieur
Jacques Boyon, éminent conseiller technique i son
cabinet. J'éprouve une joie trés grande a participer
4 vos travaux de cet aprés-midi, 2 me méler a certains
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de vos débats, avant méme de prononcer, comme vous
avez bien voulu m'’y convier, I'allocution terminale.
Mais je veux en tout premier lieu, m’acquitter d'un
devoir d’amitié et dire & mon ami, le Docteur Guy
EBRARD, car il y a bien longtemps déja qu’ensemble
nous évoquons le thermalisme & 1’Assemblée Nationale
et en d'autres enceintes, combien nous sommes ras-
surés que la Fédération Nationale du Thermalisme
et du Climatisme ait 4 sa téte un homme de sa qua-
lité, de sa compétence, de ce sens du discernement
et du dynamisme qui sont les traits dominants de son
caractére et de sa personnalité. Si le thermalisme a
tendance a quelque assoupissement, dont on a déja
parlé, dont ensemble nous conviendrons, il n’en est
rien en tout cas de son président, et j’y vois 1a le gage
et le symbole de cette renaissance, de cette relance
qu’ensemble nous espérons. Aprés avoir exprimé mon
témoignage de sympathie au Président Ebrard, je vou-
drais dire & Monsieur Paul RIBEYRE, ancien Ministre
de la Santé publique, respomsable de 1’Association
des maires des stations thermales, combien j’apprécie
la compétence et le caractére de 'action qu'il poursuit
avec, 4 ses cOtés des hommes comme le Docteur
LACARIN, maire de Vichy. Je veux enfin remercier
Monsieur Paul CosTE-FLORET, lui aussi ancien Ministre
de la Santé publique. Et comment, Monsieur le Prési-
dent Ebrard, pourrais-je ne pas associer & cette action
et 4 cet hommage Mademoiselle ‘Madeleine AUBIN,
car nous savons tout ce qu’elle a fait pour le tourisme
francais ; Madame 1'Inspecteur Général Honoraire
du Tourisme frangais, je suis persuadé qu’au travers
de vos responsabilités de directeur du thermalisme,
vous saurez témoigner des mémes qualités et de la
méme vclonté. Aux membres du corps médical, dont
j'ai pu apprécier les interventions, combien perti-
nentes et compétentes, je veux exprimer mon trés
amical salut et dire toute la joie que j'ai d’étre ici
avec eux et de me méler a leurs débats.

Monsieur Marcel ANTHONIOZ, apres celte allocution,
donne la parole @ Monsienr Frangots KNECHT sur
le sujet survant :

« PROPAGANDE ET PROMOTION
DES STATIONS THERMALES »

Monsseur Frangois KNECHT :

Nous avons vu ce matin qu’afin d’évaluer le plus
exactement possible le produit thermal, il fallait
connaitre le client amené i le consommer, savoir
pourquoi et comment il le consommerait, en dehors
bien entendun, de sa motivation principale qui est
une motivation médicale. Nous avons ensuite énuméré
quelques caractéristiques essentielles des équipements
thermaux, les hépitaux thermaux, les équipements
d’accueil, les équipements sportifs et de loisirs, et
enfin nous avons fait quelques comparaisons, hélas
peu avantageuses pour nous, avec ce qui existe en
Italie et en Allemagne.

J’examinerai maintenant plus particuliérement
la question de la promotion.

A priori, quand on parle de thermalisme, donc de
médecine, il peut sembler immoral d’aborder les
problémes de propagande et de publicité. Cependant,
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de plus en plus, (les laboratoires pharmaceutiques
le savent bien, et les embouteilleurs aussi), I'informa-
tion des prescripteurs se fait au moyen de supports
qui ressemblent de fort prés 4 ceux qui sont utilisés
par la publicité. De plus, lorsqu’il s’agit de therma-
lisme, par les contraintes que cette thérapeutique
impose et sur lesquelles on n'insistera jamais assez,
c’est-a-dire la nécessité d’un déplacement, il y a du
fait méme de ce déplacement, un aspect « touristique »,
que l'on ne doit pas négliger sous peine d’'étouffer
le thermalisme lui-méme, Il ne faut pas cacher que le
prescripteur n'est pas seulement le médecin, mais
que 'entourage du curiste, 1a famille, les amis (et les
enquétes le montrent), tiennent une part considé-
rable. Si les mots de propagande - publicité dans ce
domaine paraissent choquants, parlons d'information,
mais n’en négligeons pas l'importance.

Plusieurs choix sont possibles : réduire le nombre
des stations a promouvoir, ne faire d'effort que sur les
plus importantes, stations pilotes, stations porte-
drapeaux... Le choix est délicat et difficilement conci-
liable avec le principe de la spécialisation. Cependant
la nécessité de faire de trés gros investissements obli-
gera a rechercher des priorités. Je pense que personne
ne conteste que Vichy fait partie de ces priorités.
Essayer de valoriser le thermalisme en général, et
aider 'ensemble des stations, certes : mais en fait,
I'aide générale au thermalisme se fera par la réduction
des goulots d’étranglement médicaux et sociaux
que nous avons étudiés ce matin et aussi par de trés
fortes campagnes d’information auprés de tous les
prescripteurs. Dans cette perspective, le thermalisme
doit étre présenté comme un produit médical de con-
sommation de masse, et exigera alors les techniques
de promotion des objets de consommation. De toutes
fagons les supports presse, radio, télévision, seront
évidemment utilisés, mais une autre action plus directe
passe par la promotion des stations elles-mémes.
Au niveau des stations, et sous réserve que le produit
a vendre soit bon, il faut faire connaitre la station
elle-méme par la publicité auprés des prescripteurs,
directe et indirecte, par des invitations de médecins,
etc.

11 faut aussi organiser de la fagon la plus efficace
la vie dans la station : le probléme de ’animation
est primordial. Pourquoi ne pas prendre exemple
sur les stations de sports d’hiver qui possédent un
directeur de station qui coordonne l'ensemble des
activités et qui est en méme temps I'animateur de la
station ? Devenu un produit médical de consommation
de masse, le thermalisme devrait disposer d’une infra-
structure totalement repensée et remodelée nécessitant
un financement considérable, permettant la transfor-
mation radicale de la plupart des établissements
thermaux, la multiplication d’hébergements peu oné-
reux, gérés ou contrdlés par la Sécurité sociale, la
transformation, si elle était nécessaire, des équipe-
ments de prestige subsistant dans des stations dont
la clientéle de luxe a totalement disparu. L’inquiétude
que I'on pourrait éprouver serait de voir transformer
nos stations thermales en seules usines 4 soins. I ’exem-
ple de l'étranger montre que peuvent parfaitement
coexister et se développer le thermalisme libre, voire
trés libre, et le thermalisme social et 1a Sécurité sociale
n'est pas responsable de I'amenunisement continu du
premier, nous 1'avons signalé ce matin.
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11 parait néanmoins que la réglementation actuelle
trop rigide constitue un frein pour une clientéle im-
portante. Elever le plafond des ressources comme nous
I'avions suggéré dans notre rapport et comme M. le
Ministre de la Santé publique semble vouloir I'admettre
permettrait évidemment d’améliorer considérablement
la fréquentation des cures. Les caisses de la Sécurité
sociale devraient d’ailleurs pouvoir concilier le mieux
possible la période médicalement la plus favorable
au traitement avec les moyennes et basses saisons ;
ceux qui refuseraient de se faire soigner dans ces
limites conserveraient la possibilité de le faire au
moment choisi par eux, que ce soit pour des raisons
professionnelles, familiales ou d’agrément, mais 4 ce
moment-13, il serait normal qu’il existe une certaine
plus value. Cette procédure devrait permettre un
étalement de la période de fréquentation, une dispo-
nibilité plus grande des installations et des équipe-
ments pendant les mois d'été pour ceux qui entendent
associer cure et loisirs.

Deux grands types d'aides doivent é&tre envisagés,
I'aide financiére et l'aide technique. Notre patrimoine
thermal est dans un tel état qu’il est nécessaire de
prévoir dés maintenant de trés larges moyens a mettre
en ceuvre pour le financement des opérations. Nous
avons déja parlé de la difficulté de faire appel au
financement privé ; or, tous les financements assurés
avec des préts de l'état impliquent une partie prise
en charge par le promoteur individuel. C'est cette
partie de l'investissement difficile & trouver qui con-
duit A renoncer a 'opération. Le résultat en est, je le
rappelle, qu’environ seulement 10 9% des creédits
disponibles mis & disposition par le fonds de dévelop-
pement économique et social, ont été utilisés dans des
opérations proprement thermales. En tout état de
cause, il s'avére indispensable d’aménager les procé-
dures d’octroi des crédits préférentiels, de libéraliser
leur distribution de maniére que 1’on puisse les utiliser
véritablement. En plus, il faudrait pour I'incitation
a investir, pour qu’elle soit encore plus forte, que les
taux de crédit soient encore plus avantageux, copiant
d’ailleurs ce qui se fait en Italie et la durée d’amortis-
sement assez longue. En réalité, pour mettre en place
un plan de 15 & 20 ans, car je crois qu’on ne peut pas
faire moins, il faudrait obtenir des préts qui couvrent
seulement les risques de I'érosion monétaire et dont
la durée devrait également étre, elle aussi, de I'ordre
de 15 4 20 ans, si ce n’est plus. Enfin en ce qui concerne
les quelques subventions distribuées, je pense que 13
aussi un systéme plus souple et plus efficace devrait
étre mis en place. En ce qui concerne les aides fiscales,
nous avions prévu dans le rapport un certain nombre
d’opérations possibles, auxquelles d’ailleurs M. Boulin
a fait allusion pendant son discours — détaxation
de certaines activités, que l'intérét économique et le
mode de gestion n’assimilent pas complétement a des
entreprises privées classiques — les établissements
thermaux semblent rentrer dans cette catégorie —,
enfin il faudrait supprimer la disparité entre les éta-
blissements thermaux qui sont propriété de 1'Etat
et ceux qui sont gérés par des sociétés privées. L’abais-
sement du taux de la T.V.A. doit également étre
obtent : je ne reviens pas 13 dessus, le ministre semble
I'admettre, en tout cas il en a parlé ; de méme I'octroi
de la patente saisonniére doit étre recherché. Enfin
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les aides techniques doivent porter sur la publicité
et I'animation des stations et doivent également sur-
tout tendre & doter les stations d’activités complémen-
taires, et notamment touristiques. Une station ther-
male bien adaptée doit, en effet, étre un centre d’ac-
tion aussi bien pour les touristes que pour les curistes.
J'y vois deux exceptions, bien entendu : celle ot le
thermalisme frangais deviendrait exclusivement so-
cial et a la condition expresse, 4 ce moment 13, que la
Sécurité sociale prenne en charge complétement les
curistes pendant leur vie & la station ; la deuxiéme,
particuliére & quelques stations vraiment peu favo-
risées sur le plan du site et qui ont une vocation ther-
male. Mais ce type de station est finalement assez
rare, heureusement, méme quand l'attrait touristique
ne se situe pas au niveau national, les stations offrent
un équipement distractif et celui-ci un peu mieux
valorisé pourrait attirer, je le disais ce matin, pour les
week-ends, les petites vacances, une population locale
non négligeable qui permettrait une meilleure renta-
bilité des équipements généraux et touristiques de la
station.

Ces réserves exprimées, on peut parfaitement envi-
sager le développement de diverses formes de tourisme
dans une station thermale : tourisme au plus bas ni-
veau, trés complémentaire d'un thermalisme de type
familial, tourisme classique en dégageant une voca-
tion spécifique pour chaque station, tourisme d’affaires
et notamment congrés, grice aux capacités énormes
d’'hébergement de la plupart des stations, enfin tou-
risme d’études, tel que d’ailleurs il se pratique déja
dans un certain nombre de grandes stations thermales.
Ainsi les stations thermales, parce qu’elles ont une
infrastructure d’accueil riche, et sous réserve que
celle-ci soit adaptée et modernisée, peuvent prétendre
a recevoir une clientéle qui déborde largement la
clientéle classique des curistes et leurs accompagnateurs
et cela sans géner le moins du monde les curistes.
Pour attirer cette clientéle nouvelle qui utiliserait
les équipements habituels de la station et donc les
rentabiliserait mieux, il faut aussi que les stations
prévoient de mouvelles installations ou les adaptent
aux besoins de cette clientéle supplémentaire. Plus
I'image de la station devient brillante, méme dans un
domaine qui ne touche pas directement au therma-
lisme, plus elle a de chances de se développer dans
cette méme activité, La recherche d’activités complé-
mentaires est donc une nécessité vitale pour les sta-
tions thermales qui veulent s’épanouir 4 la fois comme
villes d’eau et comme centres de tourisme. Les critéres
de classification peuvent étre de divers ordres, médi-
caux, géographiques, économiques, liés a l'image
de la station, i I'existence ou non d’une société d’eaux
minérales, 4 la fréquentation enfin de la stationm,
donc a sa taille. Critére médical : je n'insisterai pas
sur ce point, il a été suffisamment développé par tout
le corps médical lui-méme. Les critéres géographiques :
les stations présentant une vocation de porte drapeaux
du thermalisme seront celles qui se trouvent sur un
site intéressant, dans un environnement touristique
riche et qui sont situées dans une région facile d’acces,
4 proximité d'un potentiel non négligeable de clients
possibles. Les critéres économiques : les stations
possédant déja un certain nom, ou ayant une infra-
structure d’accueil importante, et une vocation ther-
male et touristique d’une certaine importance, sont
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évidemment les plus faciles 4 aménager, particulié-
rement s'il existe une société d’eaun minérale, suscep-
tible de s'intéresser 4 leur développement. Critére de
fréquentation : c’est un corollaire du précédent et,
comme lui, un élément factuel et non structurel. On
peut 2 la limite envisager de trouver des stations
qui entrent dans les critéres de classification médicales
et géographiques seules : sous réserve d’une action
de trés grande portée et avec des investissements
trés importants, elles deviendront de grandes stations.

En ce qui concerne les grandes stations : le principe
est de rechercher par quels moyens on arrivera a
attirer tous les types de clientéles ; il devra donc étre
nécessaire de prévoir des équipements différentiels
et spécifiqites convenant & tous les types d’activités
de la station. Il sera indispensable d’organiser systé-
matiquement l'animation, de maniére que tous les
types de clients puissent utiliser au mieux toutes les
possibilités offertes. Ceci, en premier lieu, nécessite
que la station s’attache les services d'un animateur
professionnel connaissant les différents agents, assi-
milant le sens de la vocation thérapeutique de la
station et qui devienne, 4 l'instar des stations de
sports d’hiver un véritable directeur de la station,
ayant un rdle capital en matiére d'information et
de liaison.

Mais pour réussir ce genre d’opération, il est néces-
saire de prévoir des investissements assez considé-
rables destinés & financer soit des créations complétes,
soit des transformations fondamentales. De plus,
I'effort doit se porter ccnjointement sur les équipe-
ments privés de toutes sortes, hébergement, instal-
lations de soins, équipements de distraction, sur les
grandes infrastructures et les équipements collectifs,
tout autant que sur la propagande et la publicité.

En ce qui concerne les petites et moyennes stations,
comme pour les grandes, méme si I'effort est moins
grand, il est nécessaire qu’elles envisagent une action
concertée et acceptent d’'importants engagements
pour améliorer et adapter leur infrastructure. Aprés
avoir dégagé leur vocation, qui peut étre exclusivement
thermale, ou thermale et de tourisme régional et
local, il faudra alors coordonner les efforts de maniere
que les différents clients de ces stations trouvent,
comme dans les grandes villes d’eau, une infrastructure
d’accueil et des possibilités de distraction adaptées
3 leurs besoins. Dans les stations 4 vocation de touris-
me régional et local un effort particulier devra étre
fait sur le plan de l'animation, de maniére que nos
stations puissent retrouver la vocation qu’elles avaient
traditionnellement, 4 savoir étre un poéle régional
d’activité touristique et de détente. Il y a pour la
majorité des stations un marché certainement impor-
tant 4 développer qui est de reconquérir toute la
clientele de la région qui pourrait alors venir s’y dis-
traire en soirées, en week-ends, ait moment des petites
vacances. Si 'effort financier n’est pas aussi important
que pour les grandes stations, il est néanmoins 2
considérer de trés prés et cela d’autant plus que I'on a
3 faire dans ce type de station a4 des municipalités
ou 2 des entreprises familiales qui ont peu de moyens ;
mais en revanche elles disposent d'un atout : une petite
station est une entité plus facile a réaliser, pour peu
que les responsables alent un esprit rénovateur. Je
citerai parmi un des meilleurs exemples que je con-
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naisse, je ne le dis pas pour flatter notre président,
celle de Saint-Christau. Ceci peut également se faire
en liaison avec d’autres stations et les meilleurs exem-
ples sont ceux de la chaine thermale du soleil et, de
I'Union Thermale pyrénéenne. Leur redonmer con-
fiance, les inciter & accepter de lourds engagements,
leur faire connaitre les modalités de I'aide qu’on peut
leur apporter, est une tiche a laquelle les organismes
centraux doivent s'attacher. Le role moteur du Com-
missariat au Tourisme, de la Fédération Thermale
et Climatique, des fédérations régionales et syndicats
professionnels apparait alors essentiel pour promouvoir
ces petites et moyennes stations.

Je voudrais revenir particuliérement au rdle de ces
commissions ot doit s’élaborer cette politique de I'in-
formation, de la mise au point de I'image de marque
du thermalisme et du climatisme frangais. Le r6le de
ces commissions m'apparait en effet comme fonda-
mental. Il est pour moi la 3© partie de ce triptyque de
secours pour nos stations — prescriptions meédicales
largement accrues — aide réglementaire et financiére
— campagne d’information auprés des médecins
aupreés du grand public.

Quels thémes essentiels choisir pour bitir cette
campagne auprés du grand public : curiste si sa santé
Iexige, touriste, dans tous les cas, mais finalement
peut étre surtout citadin fatigué excédé par la vie
professionnelle et urbaine ; telle est le client de nos
stations. Alors, tichons de trouver ces images frap-
pantes adaptées a notre ére, conformes i notre com-
portement d’aujourd’hui. Les embouteilleurs et les
marchands d’eau minérale les ont parfaitement trou-
vées, et justement en partant de nos sources. Alcrs
pourquoi les responsables des stations elles-mémes n’y
parviendraient-ils pas eux aussi ?

Si les stations thermales sont des cliniques ou hopi-
taux, cliniques ou hépitaux que, de surcroit, il faut
aller chercher loin, il faut nous résoudre a fermer la
moitié de nos stations. Si station thermale signifie
soin - repos + calme -+ relaxation ou tout autre
mot magique dans la vie moderne, c’est déja beau-
coup mieux. Il y a en Allemagne g4 stations de ce
type sur 239 et le thermalisme est florissant en Alle-
magne. Si station thermale représente tout cela -
un site avantageux, un climat des plus sains, des
distractions d’un niveau supérieur a celui de la
boule du casino et de l'éternel golf miniature, on
commence A imaginer de pouvoir promouvoir une
véritable image de marque. Nombre de stations
sont, ou pourraient en étre 3 peu de frais au total,
a ce stade. Aprés tout, la station thermale, c’est quand
méme beaucoup mieux que la campagne, sans station
thermale, ot vont cependant quelques millions de
frangais en vacances chaque année. Si l'on applique
aux stations thermales un certain nombre de recettes
qui n'ont rien d’immoral, du genre de « la station
du bilan de santé », de la « station de la non-pollution
air et eau » ces deux denrées si précieuses, introuvables
dans nos grandes métropoles etc., ce sont de nouvelles
et importantes couches de population qui seront
attirées et qui feront peut étre de surcroit une cure
a 1'établissement thermal. La grande motivation
de la thalassothérapie, c’est bien celle-la : personne
n'a jamais déterminé scientifiquement sa valeur com-
me thérapeutique directe ; cependant, I'eau de mer,
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'air marin, la vue du grand large, quelques équipe-
ments peu cofiteux et presque exclusivement sportifs,
mais en revanche une animation extraordinaire et
extraordinairement personnalisée, de 1’obstination
et une croyance au succés : et voila une petite plage
retirée du Morbihan, difficile d’accés qui devient
un pble d'attraction national dont les hotels boule-
versent toutes les moyennes francaises de fréquen-
tation et qui, en un mot, connait une sorte de triomphe,
Alors pourquoi ne pas jouer ces atouts-13, pourquoi
ne pas jouer ce grand mot 4 la mode, I'environnement,
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1’absence total de nuisance ? Je m’entretenais il y a
peu avec mon ami Yvan Cherret, secrétaire général
du Comité permanent de I'eau, rattaché maintenant
au Ministére de I'Environnement. Le thermalisme
qu’il connait mal exerce sur lui une véritable fasci-
nation et seul, un voyage aux Etats-Unis, I'a empéché
d’étre parmi nous aujourd’hui. Je crois que dans
tous les sens du terme, et avec toutes les interpré-
tations que l'on peut y trouver, le thermalisme est
de loin le plus pur produit de I'environnement.

LES DEBATS

Ainsi qu'il a été indiqué ci-dessus, Monsieur Marcel
AxTHONIOZ, Secrétaire d'Etat au Tourisme va diriger
les débals, tout en intervenant lui-méme fréquemment,
non semlement en lant que minisive, mais en tant que
maire.

Le Docteur Ducros, médecin & Néris-les-Bains,
déclare qu'il va intervensr non pas en tant que représen-
tant du corps médical mais en tant qu’administrateur
¢’est-a-dive comme membre du Conseil d’administration
de la Régie municipale dz U'établissement thermal de
Néris-les-Bains.

En cette qualité, il considére qu avant méme d’ aborder
les problémes d’équipements il faut s’attacher aux pro-
blémes des tarifs des établissements thermaux car c'est
eux qui conditionnent essentiellement, selon lui, la venue
des curistes. Le tarif des prestations thermales est anor-
malement bas et il estime que sutvant la gualité des soins
il faudrait pouvoir introduire une sorte de pondération
dans les prix qui sont demandés aux clients. Ceite ques-
tion, dit-il, devrait élre solutionnée trés rapidement.
En effet : Dinsuffisance des lavifs est un obstacle déter-
minant a promouvoir la modernisation des établissements
thermaux.

Monsieur Marcel ANTHONIOZ rappelle que le minisire
de la Santé publique a donné dans son discours d ouver-
ture des apaisements et des options constructives sur ce
point puisqu’il s'est déclaré prét & appuyer laugmen-
tation et la révision des tarifs, allant méme jusqu'a
solliciter la liberté totale des prix pour les catégories
de luxe.

Le Doctewr DEBIDOUR tndigue qu’il va interveniy
sur le probléme des accompagnants soulevé par le rap-
portenr. Selon Iui, ce probleme est essentiel : en tant
que médecin il considéve, certes, qu’il est opportun que
les membres des familles de cuyistes puissent les accom-
pagner et créer dans la station un environnement agréable
mais ces accompagnanis occupent en haute saison un
nombre smportant de chambres ce qui empéche certains
malades de trouver des places.

Monsieur Marcel ANTHONIOZ vépond en ces termes :

Le Docteur DEBIDOUR vient d’évoquer un probléme

essentiel et préoccupant, celui de savoir qui, en défi-
nitive, vient en cure et vient en vacances et 4 quel
moment les intéressés y viennent. C'est en réalité
tout le probléme de 1'étalement des vacances qui est
ainsi soulevé et ce probléme est 4 la base de la renta-
bilité de toutes nos stations thermales ou non ther-
males. Particulidrement dans les stations thermales,
si I'on n’étale pas la saison, on précipitera inélucta-
blement la faillite.

Il va de soi que ce probléme est également valable
pour les hoteliers, pour les transporteurs qu'ils soient
ferroviaires, terrestres ou aériens et il est préoccupant
pour les médecins.

Pour ma part je vais vous livrer mes sentiments
parce qu’il faut que les membres du gouvernement
témoignent des sentiments qui animent la volonté
de I’action gouvernementale, mais il faut également
que sans se libérer de la solidarité du méme nom, ils
témoignent de leurs propres options i l'égard des
problémes. La réussite d’une cure procéde d'un ensem-
ble qui va de la thérapeutique sous tous ses aspects,
4 lambiance et A lenvironnement psychologique
et humain. Lorsqu'on connait la fagon de vivre de
certaines familles on s’apergoit que beaucoup de
curistes n’aiment pas partir seuls en cure et que l'effi-
cacité des soins recus est meilleure, lorsque le malade
au lieu de se trouver seul soit dans son hétel, soit dans
son appartement, se retrouve dans une ambiance fami-
liale ou amicale. Je ne crois pas 4 la solitude a notre
époque de circulation et de relations publiques, per-
sonne n’aime 2 se sentir isolé.

Dans ces conditions le manque de chambres en
haute saison correspond trés exactement, je le répéte,
au probléme de I'étalement des vacances. S’agissant
du thermalisme, je suis obligé de rappeler ce qui existe
dans les stations italiennes ou allemandes. En Alle-
magne le malade n’est libre ni du choix de sa station
ni du moment ot il fait sa cure : c’est la Sécurité
sociale qui en décide. Sans aller jusque la et tout en
laissant au malade le choix de sa station, je pense par
contre que puisqu'il fait appel a la Sécurité sociale
c'est-a-dire a l'aide et 4 l'intervention des pouvoirs
publics, il ne doit pas étre maitre du moment ot il
fera sa cure. Si 'on appliquait une telle doctrine nous
aurions une véritable déconcentration de la clientéle
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entre le 15 juillet et le 25 aoiit, et en mars, avril,
septembre et octobre, voire au mois de novembre,
il existerait dans nos stations un environnement plein
de sérénité et de charme : en outre celles-ci seraient
rentables ce qu’elles ne sont pas pour le moment.

Monsieur LEDUC, Secrétaire Général de la Fédération
Thermale & Climatigue Francaise, Président des Ther-
mes de La Bourboule, indigue qu'sl va évoquer le probléme
de la main-d'ewvre dans les élablissements thermaux :

J’ai toujours été, dit-il, de ceux qui se sont insurgés
contre le fait que les tarifs des cures thermales subissent
une réduction d’avant et d’arriére saison. Or les presta-
tions proprement thermales qui sont données aux
curistes sont exactement les mémes quelle que soit la
date et ’on congoit mal, dés lors, qu’elles puissent étre
effectuées 4 des tarifs inférieurs qui lésent le personnel.

En définitive il y a un double probléme : d’une part
la formation d'une main-d’ceuvre qualifiée et spécia-
lisée, d’autre part celui de la rétribution des employés
des établissements thermaux A un tarif qui soit inté-
ressant pour toute la durée du contrat qu'il s’agisse
de haute saison on des périodes d’avant et de post-
cure. Ces deux problémes sont évidemment liés & celui
des tarifs pratiqués dans les établissements thermanux.

Le Doctewr RENARD, médecin a Saint-Honoré-les-
Bains, évoque & nouveau le probléme des hébergements
dans les stations thermales sur un point trés particulier :
celui de la nécessité d'équiper non seulement les hétels
mais les menblés en moyens de chauffage si Von veut
étaler la saison. Or ceci est un probléme particulier,
sans doute, mais délicat car cela représente une dépense
lourde aussi bien pour les loueurs en meublés que pour
les hotels. Il faut également prévoir un systéme de sur-
vesllance des meublés dans Uhypothése oiv on leur impo-
serast cette installation du chauffage.

Pour solutionmer ces questions Vorateur suggére la
création, & Vintérienr d'une méme région, de commiissions
mixtes groupant les stations.

Monsienr LAMIRAND, maire de La Bourboule va
évoquer deux questions : d'une part le rble que peuvent
jouer les wvissteurs médicaux pour la promotion des
stations et celle du thermalisme en général, d'autre part
le probléme de la pollution. En ce qui concerne ce dernier
probléme Monsieur LAMIRAND est ceries d'accord avec
Monsiewr KNECHT pour estimer que la pollution des
stations, comparée a celle de Paris est beancoup moindre ;
cependant il tient & souligner aw Rapporiewr qu'elle
n'est pas non plus aussi négligeable qu'il parait le
supposer et gu'en ce qui concerne sa station, en parti-
culier, il a été verifié qu'en pleine saison la pollution est
considérable.

Monsieur LAMIRAND conclut gqu'il est indispensable
de s'altacher & Uétude de ces problémes et de le mener
& bien rapidement.

LE REPRESENTANT DE IL’ASSOCIATION NATIONALE
DES SYNDICATS D'INITIATIVE ET OFFICES DE TOURISME
souligne qu'a Uinitiative du Président Bailly sest
créée une commission, au sein de I’ Association Nationale
des Syndicals d'initiative et offices de tourisme, gyésidée
par Monsieur Huillet, Consesller maitre & la Cour des
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comples et qui a élaboré un statut des meublés mis en
location saisonniére. Ainsi a 6té véalisée une sorte de
charte nationale des meublés saisonmiers et elle est
actuellement au stade de sa mise en place sur le plan
national ; tous les présidents des unions départementales
des syndicals d'initiative ont été informés et c'est au
niveaw départemental que s'articulera et s’appliquera
ceite charte nationale des meublés. Le vaew exprimé il y a
quelgques instants par les présidents intervenant & ce
sujet recevra donc satisfaction puisque ainst les loneurs
en meublés recevront une aide mais également feront
Vobjet d'une surveillance an niveaw des syndicats d'ini-
tiatrve.

Le Docteur BAILLEY, médecin & La Roche-Posay
c'est en qualité de président du syndicat d’initiative
de sa station que le Docterr BAILLET infervient.

1l pose le probléme de la signalisation routiére des
stations thermales, probléme essenmticl & ses yeux étant
donné le nombre important de curistes qui se rendent
dans les stations par la route. A cet égard I'attitude des
ponis et chaussées est trés différente survant les végions :
c’est ainsi que la station de Bagnoles-de-l'Orne est signa-
lée dans un périméive de 100 kilométres sur toutes les
routes, qu'il en est de méme de Vichy ou de Vittel, alors
que pour une station comme La Roche-Posay (Vienne) ou
que dans le département d'Indre-et-Loire celte signalisa-
tion n'intervient qu'a peine dans un rayon de 10 kilo-
métres. L'exemple de La Roche-Posay d’ailleurs est
valable pour la plupart des stations. L'intervention
d'une solution d'ensemble serait donc nécessaire.

Monsieur SQUARCIATICHI, Président de I’Union Na-
tionale des Hoteliers Saisonniers

Nous avons écouté avec beaucoup d’attention
et de plaisir le rapport de Monsieur Knecht qui con-
firme beaucoup de nos constatations habituelles
lors de nos réunions syndicales. Toutefois il y a lieu
de souligner que ’augmentation du potentiel d’héber-
gement de I'hétellerie saisonniére et 1’amélioration
de sa qualité c’est-a-dire sa modernisation ne peuvent
étre rentables que si une publicité suffisante inter-
vient. Or en ce qui concerne les stations thermales
c'est essentiellement par les médecins que cette publi-
cité doit se faire puisque la motivation de leur fréquen-
tation est une motivation de santé. La recherche de la
clientéle est notamment plus difficile pour les hételiers
saisonniers des stations thermales que pour ceux des
autres catégories des stations. Notre seule possibilité
de propagande dans ce secteur est donc le travail
du corps médical. Nous n’avons pas les moyens d'in-
fluencer suffisamment la clientéle & nous seuls. En
conclusion nous ceuvrons dans toute la mesure du
possible pour que l'accueil soit suffisant et que les
hébergements soient modernisés. Mais je peux affirmer
que cette modernisation se fera lorsque nous serons
assurés d'une fréquentation suffisante. A cet égard
I'exemple donné par Monsieur Knecht relatif i la
thalassothérapie est parfaitement exact : dans ume
région ot les hotels étaient fermés ils se sont rouverts
parce qu’ils ont bénéficié d’une propagande intensive.

Les hoteliers tiennent & apporter au thermalisme
la certitude d'une coopération totale mais ils ont
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besoin de s’appuyer sur ume action de propagande
du corps médical en particulier mais d’une propagande
en général trés intensive.

Le Docteur FEIT, député maive de Lons-le-Saunier,
déclare qu’il va poser la question suivanie :

Nous avons parlé ce matin et cet aprés-midi, dit-il,
de I’hébergement complémentaire nécessaire dans les
stations thermales. Pour ma part, je voudrais évoques
particuliérement la question de I'’hébergement des
enfants car les stations thermales qui ont des projets
d’équipements A cet égard ont le plus grand mal & en
trouver le financement. Ma question est donc simple :
dans le cadre des enveloppes financiéres régionales
on est bien obligé de constater que tous les crédits
sanitaires en général sont affectéds & la métropole
régionale. Ne pourrions-nous pas cependant trouver
la possibilité de financer les hébergements complé-
mentaires de nos stations thermales, notamment
ceux des enfants, dans le cadre des prévisions finan-
ciéres du VIe Plan : Monsieur le Ministre, quels cré-
dits trouverons-nous ?

A ce point de la discussion le Ministre demande &
Monsieur Knecht de répondre au premier groupe de
questions qui viennent d éire ainsi posées.

Monsieur KNECHT répond d’abord aux questions
posées au sujet des accompagnants dans les termes
suivants :

11 est indiscutable qu’aucune régle générale ne peut
étre édictée a ce sujet et que le curiste suivant ses
gofits ou suivant la nature de sa maladie désire étre
seul ou accompagné. Mais je pense que si I'on veut
maintenir I'activité, le potentiel, la rentabilité et si
possible aboutir & I'expansion des stations thermales,
il y a au départ des chiffres de fréquentation qui sont
inexorables. Les stations frangaises manquent de
clients : 400000 curistes en moyenne mne peuvent
pas les faire vivre. Pour arriver 4 un taux de renta-
bilité normal, c’est-2-dire & une moyenne d’occupation
normale des équipements, en d’autres termes a un
taux d’occupation de l'ordre de 70 9%, il faudrait
sur 6 mois pleins multiplier par 3 le nombre des cu-
ristes et celui des accompagnants ; toute ponction
que l'on opérera sur les accompagnants et les non
curistes oblige donc 3 multiplier non plus par 3 mais
par 5 ou 6 le nombre de curistes proprement dit.
Tel est le motif pour lequel, réserves étant faites
de maladies ot il est nécessaire que le malade soit
seul, je pense qu'il est souhaitable qu’il y ait de I'ac-
compagnement.

Monsieur KNECHT revient ensuite au probléme du
plafonnement des ressources par la Sécurité sociale
pour Poctros des prestations supplémentaives. Le nivean
de ce plafonnement, dit-il, est trop bas si U'on se référe
au taux actuel des salaives, suriout dans les grandes
villes. Le résultat en est que la plus grande pariie des
assurés sociaux cumule leurs vacances et leurs cures
et ceci me fait que renforcer le phénoméne des pointes
que L'on observe partout et de concentration de la saison
thermale sur une trés courle période, celle des vacances.
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Si celte question du plafonnement des ressources
était vevue et si, en conbve-pariie, les curistes assurés
sociaux étaient obligés d’accepter la date de cuve qui
leur est impartie, on aboulivait & un allongement rentable
de la saison. Par atlleurs en ce qui concerne les cuvistes
non assurés sociaux il serait juste d’'introduire une modu-
lation dans les prix suivant la date de la cure car c'est
une loi des plus élémentaires du marché gu'un produit
vaut selon le temps et selon le lien ois 1l se consomme.

Monsieur KNECHT vépond ensuite & Monsienwr Leduc
sur le probiéme de la main-d’eeuvre dans les établis-
sements thermaux.

11 est évident, dit-il, qu'il existe en France toute une
catégorie de main-d’'cettvre spécialisée qui se raréfie
et dont la formation est coiiteuse en raison de sa
qualification : pour cette main-d’ceuvre le probléme
saisonnier est une géne considérable. Je n'évoquerai
pas le paralléle peut-étre trop facile avec les stations
de sports d’hiver oil le plus grand nombre des moni-
teurs de ski sont en définitive des agriculteurs qui cu-
mulent ainsi deux activités puisque I'hiver est une pé-
riode de non activité dans I'agriculture. Mais il faudrait
cependant trouver pour la main-d’ceuvre des stations
thermales, qu'il s’agisse des hétels ou des établisse-
ments thermaux, des solutions analogues.

En tout état de cause la formation de la main-d’ceu-
vre dans les grandes stations parait pouvoir se faire
an niveau de I'établissement thermal.

En ce qui concerne le probléme du chauffage dans
les stations thermales gui vient d’élre évoqué et de la
charge qu'il représente, Monsieur Frangors KNECHT
répond que quel que soit le prix des installations il
s'agit d'un  équipement rvigouveusement nécessaire.
Il signale & loutes fins uliles que dans ceriains pays
tels que U'Italie, les notes d'hotels ou d’hébergement
sont majorées par un supplément pour le chauffage.
C’est une solution valable.

Sur le probléme de la signalisation évoqué par le
Docteur BATLLET, le Rapporteur se déclare entiérement
d’accord avec cette intervention. Il pense que des dispo-
sitions réglementaires devraient intervenir en matiére
de signalisation pour imposer & Uadministration des
ponts et chaussées une signalisation prioritaire en
faveur des stations classées @ Vintérieur d'un périméire
qui serait uniformément fixé. Cette signalisation serait
spécialement tmportante dans Uhypothése o I'on vou-
drait regrouper dans une sorte @ animation régionale
les curistes et les non curistes des stations thermales.

En ce qui concerne Uintervention de Monsienr SQUAR-
CIAFICHI, Monsieur Frangois KNECHT se déclave entié-
rement d'accord pour souhaiter que U'action de propa-
gande des médecins se joigne @ celle des professionnels
mais pour qu'une telle publicité ait une véritable valewr
d’incitation il ne faut pas non plus qu'elle soit trop
strictement médicale. Il serait indispensable qu’a Uinté-
rviewr de la station les médecins et les veprésentants des
aclivités économiques se meltent @' accord sur une forme
de publicité acceptable pouy tous. :

Sur la question posée par Monsieur FEIT, député-
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maire de Lons-le-Saunier, le Rapporteur considére
que des mesures importantes seraient & prendre. Mais
1l ne fait awcun doute que le probléme du financement
est difficile & vésoudre. Monsteur Frangois Knecht
pense en tout cas que c’est plutdt au niveau des adminis-
trations cenirales & Paris que ceriains crédits pewvent
S‘oblenir pour les petites stations plutdt qu’an niveau
des métropoles régronales.

En ce qui concerne le rble des visitewrs médicaux,
Madame BENSOUSSAN wva répondre

Elle indique qu'au cours de l'enquéte menée en vue
de Vétude sur le thermalisme elle a pu bénéficier d'un
fichier de la Fédération Thermale du Béarn constitué
par des fiches remplies par les visiteurs médicaux qui
allaient voir les médecins de la région. Il est apparu
nettement que les médecins qui étatent visités régulié-
rement prescrivaient plus de cures.

Il est nécessatire cependant que Uaction des visiteurs
médicaux se poursuive pendant quelques années avec
persévérance pour aboutir a ce résultas. Au prix de celte
perséoérance le résultat est efficace.

Monsiewr Marcel ANTHONIOZ répond & deux inter-
ventions ;

1) 4 propos de Uintervention de Monsienr SQUARCIA-
FICHI 4l lient & rappeler ce que sont les préoccupations
de Uhbtellerie saisonmidre : si Uhbtellerie saisonniére
ne devait pas aboutir a assurer I'équilibre de ses exploi-
tations, on aboutirait & sa disparition, c'est-d-dive
& la disparition du support essentiel en méme temps
que traditionnel de lactivité thermale et de lactivité
touristique.

Je saisis done, dit-il, I'occasion qui m’est offeite
aujourd’hui pour demander aux meédecins prescrip-
teurs s’il y a réellement contre-indication a obtenir
que l'orientation des malades, évidemment effectuée
en fonction de la notion de santé et de guérison, puisse
cependant les amener 2 effectuer leuts cures en dehors
de la période traditionnelle des grandes vacances.
Nous nous efforcerons, et une fois de plus je suis persua-
dé que Jacques Boyon sera l'interpréte de nos senti-
ments communs auprés de Monsieur Robert Boulin,
pour obtenir de la Sécurité sociale qu'elle procéde,
ainsi que je le rappelais tout 4 1’heure, non pas an
choix de la station dont j'estime qu’il appartient a
I'intéressé, mais & la désignation du moment ot la
cure doit étre effectuée. C'est 2 elle qu'il appartient
de fixer ce moment.

Par ailleurs il ne faut pas peidre de vue les curistes
libres dont le pourcentage est malheureusement trop
faible dans notre pays mais dont rien n’empéche
qu'il puisse atteindre le niveau qu’il atteint i 1'étran-
ger, en Italie et en Allemagne. Encore faut-il que les
efforts nécessaires soient réalisés. Ces deux pays sont
une illustration de ce que peut &tie le succés de la
crénothérapie parfaitement adaptée aux goiits et aux
aspirations des curistes aisés cu 4 haut niveau de vie.
Or, en Italie et en Allemagne, les curistes libres sont
répartis sur toute I'année. Je le répéte, il nous faut
donc prendre conscience de ce qui doit étre fait pour
qu’il y ait dans le secteur du thermalisme un véritable
étalement de saison. J’entends bien qu’il y ait des
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traitements qui ne peuvent étre administrés qu’au
cours de certains mois de I'année, mais il en est d’autres
de fort nombreux pour lesquels il n’y a pas de contre-
indication du 1€ janvier au 31 décembre. On pourrait
réellement dans cette optique faire un grand pas en
faveur de I’économie du thermalisme et de 1’économie
du tourisme et, de ce qui en est le support essentiel
de TI'hétellerie saisonniére.

2) le MINISTRE répond au Docteur Feit & propos de
Uhébergement des enfants :

I1 ne s’agit, dit-il, que d’une forme particuliere des
hébergements complémentaires. J’indique donc 4 mon
ami le Docteur FE1T, député-maire de Lons-le-Saunier,
qu’il existe pour les enfants I'ensemble de toutes les
possibilités d’hébergements complémentaires qui sont
les villages de vacances, les villages de gites familiaux,
les gites ruraux et les maisons familiales de vacances :
particulidrement pour les enfants existent également
les maisons d’enfants et les homes d'enfants. §'il
s’agit de maisons d’enfants commercialement exploi-
tées c’est-a-dire correspondant A des activités rémuné-
ratrices et commerciales, rien ne s’'oppese 4 ce que les
projets d’extension ou de création fassent appel aux
crédits du F.D.E.S. de la Caisse Centrale de Crédit
Hobtelier, Commercial et Industriel. Les promoteurs
seront aidés comme les établissements hételiers classés
de tourisme, comme les villages de vacances, les ter-
rains de camping et les terrains de caravaning, C'est
13 un point sur lequel nous pouvons mettre 1'accent.

S’agissant des problémes de financement le ministre
enchaine de la maniére susvante :

Pour ce qui est des ctédits du Fonds de Dévelop-
pement Economique et Social (F.D.E.S.) en général,
je tiens & préciser que j'ai re¢cu de Monsieur Giscard
d’Estaing, l'assurance qu'une part suffisamment
latge serait réservée aux établissements thermaux
et a I'"équipement hételier. Je rappelle que I'on peut
prétendre, si un budget d’aménagement d’établisse-
ment thermal est valable, un prét égal 4 50 9, du mon-
tant des travaux. Le promoteur doit apporter un auto-
financement complémentaire de méme montant. Je
tiens également i rappeler qu’au cours des exercices
1969 et 1970 nous avons répondu favorablement 2
toutes les demandes de préts qui nous ont été présen-
tées pour des établissements thermaux. C’est ainsi
qu'en Ig70 notamment, il a été consenti au secteur
thermal g 987 coo francs de préts sur le F.D.E.S. et
pour Vexercice 1969, 2 100 000 francs, soit pour les
deux exercices un total de prés de 13 millions, c’est-a-
dire 1 milliard 300 millions d’anciens francs. L'inter-
vention des crédits publics d’Etat est donc loin de
constituer une aide négligeable.

Le Docteur EBRARD intervient alors :

Il remercie le Secrétaire d’Etat au Tourisme des cré-
dits qui ont été ainsi accordés aw thermalisme. Il croit
devoir toulefois formuler a I'enconire des pouvoirs publics
quelques demandes supplémentaires :

La part d’auto-financement de 50 %, est trop élevée,
dit-il, pour la plupart des établissements thermaux.
Tel est le motif pour lequel le groupe de travail qui a
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été présidé par le Doyen CUVELIER a formulé le sou-
hait que cette part d’auto-financement soit réduite
et que la durée d’amortissement des préts soit établie
si possible sur 30 ans.

11 faudrait également que les mémes aides soient
accordées aux établissements privés qu'aux établis-
sements appartenant a des collectivités publiques :
en effet lorsque le maitre d’ouvrage est une collec-
tivité publique elle emprunte 50 %, du montant de
ses investissements 3 la Caisse des Dépéts et Consigna-
tions 4 titre de prét complémentaire du crédit du
F.D.E.S., cest-a-dire que le financement est assuré
pratiquement 2 100 %, sur les crédits publics et para-
publics. I.es sociétés privées, au contraire, doivent
supporter 50 %, d’auto-financement réel et tel est
le motif qui freine leurs investissements. Au moment
oit I'on prépare le VI¢ Plan il semble que des demandes
beaucoup plus nombreuses que pendant le Ve Plan
se fassent jour. Il ne fait aucun doute que si des me-
sures financiéres d’entrainement étaient prises, la
modernisation des établissements thermaux effectue-
rait un pas décisif.

Le Docteur FLURIN évoque la fixation de la date
des cures.

En ce qui le concerne, dit-il, une cure faite 4 n’im-
porte quel moment par rapport a I’évolution de la
maladie est une hérésie médicale : seule est logique
la fixation de la date de la cure en fonction des cri-
téres médicaux.

Il ajoute :

Je vais me permettre A ce propos une proposition
concréte : pour développer les cures thermales, ce qui
est indispensable, 4 l'allongement des saisons, il me
semble qu'il faudrait

1) un remboursement plus complet de ces cures
(c’est une question qui concerne 1’assurance maladie) ;

2) que I'hébergement soit organisé damns une optique
plus sociale.

Pour rentabiliser 'hbtellerie, en effet, ne serait-il
pas possible d’envisager entre les hotels et les caisses
d’assurance maladie, des conventions, ce qui d'une
part apporterait des garanties aux hételiers quant 4
Ia fréquentation de leur établissement et & leur renta-
bilité, et qui d’autre part, pourrait apporter des garan-
ties aux malades dans la mesure ol ces conventions
comporteraient certaines conditions médicales qui
ont été définies et résumées dans ce que nous avons
appelé : « le label thermal » Ce sont des conditions
diététiques, ou des conditions soit diététiques soit
relatives au chauffage, & l'exclusion des allergénes,
soit enfin 4 'accueil et 4 'ambiance.

Je suis convaincu que la plupart de nos confréres
souhaiteraient entrer en rapport avec les représentants
de I'hétellerie pour mettre au point ce label thermal
qui parait fondamental pour I'avenir du thermalisme
dont la motivation de santé est tout de méme la moti-
vation principale.

En terminant, le Docteur FLURIN insiste sur le fait
que le rapporieur a peul-étre un peu lrop minimisé
les questions de protection de l'environnement par rap-
pori & celles de I'équipement.

Pour sa part le Doctewr FLURIN considére que la
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menace trés grave qui pése sur la biosphére, du fait d’une
exploitation désordonnée des ressources de la planéte,
est véritablement un probléme de survie pour I humanité
d'une extréme gravité : dans ce domaine il considére
que les stations thermales doivent donner lexemple.

Monsieur BURGIER, maire de Balaruc-les-Bains,
évoque le poids des investissements pour les stations
thermales en voie de création :

Notre établissement thermal, dit-il, a cofité 660 mil-
lions qui ont été assurés par I'emprunt. Or au seul
titre de la T.V.A. la commune a versé 85 millions
3 I'Etat. Dans de telles conditions cette charge de la
T.V.A. cumulée avec celle des préts constitue, compte
tenu du bloguage du prix des cures, une charge écra-
sante, Il faut bien reconnaitre que lorsque la station
ne possédait qu’un établissement vieilli et insuffisant
elle équilibrait sans peine son budget. Parallélement
4 la rénovation de 1’établissement thermal, une sta-
tion moderne qui comportera 6 000 lits est maintenant
en voie de création, son achévement étant prévu dans
deux ou trois ans.

Monsienur BURGIER s’éfonne que dans une zone lelle
gue le Languedoc-Roussillon qui a bénéficié de la part
de UEtat d'aide si exceptionnelle, aucune mesure parti-
culiére w'ait été prévue en faveur des stations thermales.
Si les stations thermales élaient aidées & la mesure des
autres catégorvies de stations, elles disposeraient de fonds
nécessaires pour résoudre les problémes d animation,
de publicité et d’ équipements.

Le Docteur GROSNOYAU prend la parole au nom de la
Société d'Entraide des Pyrénées Atlantiques qui compte
parmi ses activités la gestion des sources thermales
de la station des Eaux Chaudes.

Celte station aprés une période brillante sous le
Second Empire, suivie d’une période compléte de déclin,
a investi vécemment des sommes tmportantes pour la
rénovation de son établissement theyrmal qui est actuelle-
ment un des plus modernes de France. Cel établissement
est spécialisé pour les curistes du 3¢ dge, c’est-d-dire
qu'il s’occupe de thermalisme gérontologique.

Il existe dans la station 19 établissements d'héber-
gement pouvant recevotr 4 000 curistes.

Pour cetle calégorie de curistes la prise en charge de
la Sécurité sociale est nettement insuffisante. Certes,
les frais de cure et les consultations médicales sont
remboursées & 75 %, mais le forfait hotelier est tnsigni-
fiant pour trois semaines et correspond @ peine a 10
francs par jour. Grice & des aides extérieures, en parti-
culier du département des Bouches du Rhone qui envote
1500 curistes que'il prend enticvement en charge, la
[fréquentation de la station a donc pu se maintenir.
Mais, en tirant de cet exemple particulier des Eaux
Chaudes une conclusion générale, le Docteur Grosnoyau
précise que sur 6 millions de personnes dgées de plus
de 65 ans bien pew peuvent effectuer des cures qui leuy
seratent extrémement bénéfiques.

Le Docteur EBRARD demande alors @ Monsieur
DELACHENAL, député de la Savoie, de bien vouloir dire
quelques mots en sa qualité de représentant du groupe
d’études du thermalisme & I’ ASSEMBLEE NATIONALE.
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Monsieur DELACHENAL :

A mon sens, dit-il, je pense que la modernisation
de mos stations thermales dépend essentiellement
de deux facteurs : d’une part la volonté indispensable
de voir nos stations thermales concurrentes vis-a-vis
de celles des pays étrangers, d’autre part I'obtention
des crédits nécessaires a leur rénovation. Cette réno-
vation doit impliquer 2 la fois la modernisation des
équipements mais également la création d’un environ-
nement. A cet égard je tiens 4 vous assurer formelle-
ment du concours de tous les parlementaires du groupe
du thermalisme que je représente ici pour demander
au gouvernement les possibilités financiéres de moder-
niser le thermalisme frangais.

La discussion élant épuisée, le Docteur EBRARD aprés
avoir vemercié le Ministre, le doyen Cuvelier et ‘tous
ceux qui ont pris part & ces Journées Nationales du
Thermalisme s’exprime dans les termes suwivants :

J'ose espérer que ces journédes seront pour I’avenir
fructueuses. Je voudrais simplement rappeler que
nous les devons essentiellement & l'action des maires
des stations thermales francaises et d’abord du prési-
dent Paul RIBEYRE et d'un certain nombre de maires
qui ont accepté, souhaité, voulu que le budget des
communes de France, pour une part non négligeable,
vienne soutenir un fonds de propagande créé auprés
de la Fédération Thermale et Climatique Frangaise,
chargée de l'utiliser en leur nom. Les maires des
stations thermales ont bien vculu soutenir pour le
plus grand nombre d’entre eux cet effort, et je les en
remercie. Ce n’est qu’un début. Nous espérons qu’au
sein de la Fédération Thermale & Climatique Fran-
¢aise nos commissions techniques et nos fédérations
régionales pourront ensuite reprendre les réflexions
de ces journées, analyser les propositions qu’elles
comportent, méditer les excellents rapports qui ant
été présentés par Monsieur Leinekugel et par Monsieur
Francois Knecht. I’ensemble de ce débat doit cons-
tituer un document de travail sur lequel nous nous
pencherons, car si nous voulons améliorer la situation
du thermalisme, il y faut encore beaucoup de patience
et beaucoup de travail. C'est & cela, Mesdames et
Messieurs, que je vous convie.

1l appartenait @ Monsieur Marcel ANTHONIOZ de
cloturer la séance par un exposé de doctrine sur les
rapports du thermalisme et du tourisme :

DISCOURS DE Mr MARCEL ANTHONIOZ

« Mesdames, Messieurs,

Je voudrais avant toutes choses me féliciter de la
parfaite réussite de ces Journées Nationales du Ther-
malisme et dire avec vous la satisfaction que j’éprouve
4 ce que, aux cdtés des médecins, les maires des sta-
tions thermales et les professionnels du thermalisme
aient répondu une nouvelle fois 4 I'appel que le Pré-
sident Guy EBRARD leur a lancé, au nom de la Fédé-
ration Thermale et Climatique Francaise. Nous lui
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devons trés vive gratitude. Trés amicalement, trés
simplement, le représentant du gouvernement vou-
drait dire un trés vif merci & Guy EBRARD pour l'orga-
nisation de ces journées.

Je renouvelle mes félicitations anticipées pour les
propos qu’il tiendra tout 4 'heure A notre collégue
et ami Paul RIBEVRE, maire de Vals-les-Bains, rap-
pelant par la méme occasion l'action qu’il poursuit
depuis de longues années en faveur du thermalisme
francais et de bien d’autres activités de notre pays
puisqu’il fut de nombreuses fois membre du gouver-
nement et particulierement ministre de la Santé
publique. Je suis heureux que soit 4 nos cétés aujour-
d’hui Monsieur Jacques BOvoN représentant mon
collégue et ami Monsieur Robert BOULIN et le repré-
sentant de Monsieur LAFAY, secrétaire d’fitat auprés
gu ministre du développement industriel et scienti-

que.

Merci 4 mes collégues parlementaires que je retrouve
toujours aussi dynamiques et trés particuliérement
4 Jean DELACHENAL qui s’est exprimé en leur nom.

En ouvrant ces journées de travail, mon collégue
et ami, Monsieur Robert Bourin, Ministre de 1a Santé
Publique et de la Sécurité sociale, a rappelé avec
grande objectivité la richesse et les possibilités excep-
tionnelles du thermalisme francais.

Déplorant que celui-ci, aprés une longue et remar-
quable période de croissance, donne depuis quelques
années des signes d’essoufflement, il a précisé ce qui
devrait étre entrepris afin de lui redonner chance et
réussite, tant au regard de la santé de ceux qui y
font appel, qu’en faveur de 1'équilibre économique
et social de nos Stations et de notre pays.

I1 a rappelé a cet effet le r6le de chacun : médecins,
hoteliers, organismes de promotion et d’accueil,
Sécurité sociale et bien entendu Municipalités et
Pouvoirs Publics.

S'inspirant des grandes orientations et des conclu-
sions qui se dégagent des rapports présentés en ces
trois derniéres journées, Monsieur Boulin a convenu
des mesures qui, sur cing points essentiels, seraient
prises pour marquer sa volonté et celle des Pouvoirs
Publics, de tout mettre en ceuvre pour animer le
thermalisme francais, en modifier le caractére afin
de le mieux adapter aux gofits et aux aspirations des
malades, et de ce fait lui permettre de retrouver son
autorité et sa place.

Je ne puis personnellement, que souscrire aux dis-
positions envisagées tant sur le plan médical que dans
les domaines social, financier, et de l'information,
et qu’au regard des aménagements envisagés au titre
de l'organisation des stations et souhaiter que l'en-
semble des actions envisagées puissent se poursuivre
et se confirmer dans les délais les meilleurs.

Chacun en est bien convaincu, les exposés et les
réflexions de ces trois journées dont j’ai eu 4 connaitre
I'essentiel, témoignent de l'opportunité des mesures
qui s’imposent si 'on veut mettre un terme au flé-
chissement actuel des pratiques thermales en notre
pays.

La présentation pertinente et de trés grande qua-
lité faite par notre collégue et ami, Monsieur le Doc-
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teur Guy EBRARD, Président de la Fédération Ther-
male et Climatique Frangaise, I'étude trés compléte
particuliérement intéressante et objective présentée
par Monsieur le Doyen CUVELIER au nom du Groupe
de Travail constitué 3 cet effet par le Ministre de la
Santé publique et de la Sécurité sociale, ont défini
et appréhendé avec autorité et compétence 1’ensemble
des problémes qui conditionnent le développement
et I'animation du thermalisme frangais, analysant les
motifs de notre inquiétude, mais dégageant aussi et
surtout les raisons de notre espérance.

Il m’appartient, sans entrer bien siir dans le détail
des propositions et suggestions qui ont été faites,
de dire, compte-tenu du fait que thermalisme et
tourisme sans cesse se confondent, combien l'action
du Département Ministériel dont j'ai la charge,
s’exprimera avec la volonté de permettre la réali-
sation de nos projets communs.

Cette journée, consacrée aux stations, a leurs équi-
pements, A leur animation, a mis en relief une nouvelle
fois I'indispensable complément qu’apporte a la cure
thermale quelle qu’elle soit, 'organisation de la station
au sens le plus large du terme.

Au cours de I'année 1970, le Gouvernement a mis
I'accent sur I'action 3 entreprendre en faveur de la
défense de la nature et de I'environnement. Il vient
de confirmer ses intentions en ce domaine en créant
un département ministériel ayant vocation pour
cette tache. De cela aussi nous devons nous réjouir
car il est bien évident que le respect de la nature, le
souci d’un environnement harmonieux, constituent
les éléments propres 4 offrir 4 'homme un cadre et
des conditions d’existence aussi précieux qu’indis-
pensables & son équilibre psychologique et humain.

Ce qui est vrai pour chaque commune, pour chaque
ville, I'est davantage encore pour nos stations, Tel-
lement il est vrai que la maniére dont s’effectue une
cure, les possibilités offertes 4 chacun et & chacune
de ceux qui y participent, les conditions mémes de
leur séjour, 1'agrément de celui-ci, sont autant d’élé-
ments qui s’ajoutent aux valeurs thérapeutiques et
constituent une des raisons supplémentaires du suc-
cés de la cure. C'est en fait tout le probléme de 1'équi-
pement de nos stations, de leur animation, en un mot,
des possibilités qu’elles sont 4 méme d’offrir en tous
domaines, qui est en cause.

Quelle que soit la qualité des soins prodigués, nul
ne peut espérer en une cure bénéfique dans une sta-
tion ou il s’ennuie, et ot il ne saurait trouver les dis-
tractions les plus diverses, sportives, culturelles
notamment, auxquelles il aspire.

Le r16le des municipalités est déterminant, les
responsables de celles-ci en ont parfaitement cons-
cience, et font d’ailleurs largement effort en ce sens.

Pour réussir, non seulement ils doivent obtenir la
compréhension et le concours de tous : médecins,
hoteliers, commercants, et méme de 1'ensemble de la
population, mais il leur appartient surtout de dégager
les moyens financiers nécessaires aux investissements
qui s’imposent.

Certaines stations apparaissent, sur ce point,
favorisées, c'est ainsi que sont mis en évidence les
supports exceptionnels que représentent en de nom-
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breux cas, la commercialisation des eaux minérales,
et le concours apporté par les Casinos, I'une ou l'autre,
voire l'une et 'autre de cer activités constituent la
raison d’étre de trés nombreuses stations. Il faut s’en
réjouir tout en réalisant les efforts particuliers qui
doivent étre faits pour les stations qui ne peuvent
compter sur de tels moyens. C'est 4 cela que répondent
les initiatives et les efforts envisagés sur le plan du
développement des pratiques médicales, sur le plan
social et financier et dans le cadre de l'aménage-
ment et de l'animation des stations.

Je souhaite que les dispositions prévues par le
Ministre de la Santé publique, afin notamment de
faciliter les rapports des assurés avec la Sécurité
sociale, constituent un élément apprécié.

Par ailleurs, j’ai récemment encore indiqué 4 Mon-
sieur le Ministre de 1’Ficonomie et des Finances com-
bien il parait souhaitable que le taux de T.V.A. pour
les établissements thermaux, soit aligné sur celui de
I’hotellerie de tourisme, ¢’est-a-dire ramené de 17,60 %,
47,50 %, que par ailleurs les établissements thermaux
qui ne fonctionnent pas toute I'année bénéficient
eux aussi de la patente saisonniére. A ce probléme,
s’ajoute celui des tarifs, chacun, quelle que soit sa
responsabilité, doit comprendre que la détermination
des tarifs procéde trés directement de I'appréciation
des charges qui inccmbent 3 ceux qui ont la respon-
sabilité des exploitations.

Au surplus, ces tarifs doivent tenir compte de la
nécessité faite aux responsables des exploitations,
des besoins de développement et de modernisation
qui s’imposent.

J’ai convenu a cet effet avec nies collégues concernés
des conditiuns dans lesquelles les établissements ther-
maux pourraient bénéficier des préts du F.D.E.S.
dont j’ai obtenu, cette année encore, la reconduction
au niveau de 300 millions.

Sur le Plan des Finances Communales, & noter les
ressources procurées aux Stations thermales, au titre
des allocations supplémentaires versées par le Fonds
d’Action Locale en application de la loi du 6 janvier
1966 et du décret du 18 octobre 196g.

Mais il est une autre intervention des Pouvoirs
Publics, trop souvent méconnue et qui bénéficie
cependant directement & l'activité thermale, je veux
parler de la publicité et de la promotion.

Nous nous sommes résclument crientés vers une
conception moderne de la prospection des marchés
étrangers en recourant a des agences, spécialisées,
d’audience internationale, et en renforgant le mail-
lage déja dense de nos représentations 4 1'étranger.
Je ne verrais pour ma part, que des avantages a ce
que, dans le cadre d’une promotion globale, I’accent
soit mis dans les prochaines campagnes sur les richesses
thermales et sur ’heureuse conciliation des thérapeu-
tiques de pointe et des sites touristiques sttrayants
et équipés.

Tel apparait I'ensemble des initiatives et actions
que, conjointement avec le Ministre de I'Fconomie
et des Finances, en accord avec la Fédération Ther-
male et Climatique Frangaise, en accord tout parti-
culierement avec 1'Association des Maires de Stations
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Thermales et de son Président, notre fidéle et vieil
ami, Monsieur Paul Ribeyre, Ancien Ministre, Séna-
teur-Maire de Vals, il m’appartient pour ma part de
poursuivre, heureux si je puis ainsi aider a la réussite
des actions entreprises par chacun de ceux qui, en
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ce pays, ont le double souci d’ceuvrer pour la santé
de nos compatriotes, voire de nos hétes étrangers, et
d’affirmer, au travers de la réussite du Thermalisme,
le succés de I'un des secteurs les plus importants de
I’économie frangaise.

CONFERENCE DE M+ PAUL RIBEYRE

Sénateur-Maire de Vals-les-Bains
Ancien ministre de la Santé Publique :
« POURQUOI LE THERMALISME »

De méme que la journée médico-sociale du mercreds
20 janvier avait ew pour conclusion lentretien posi-
universitaire du Professeur Frangois BESANGON, celle
du 21 janvier devait se terminer par la conférence de
Monsieur Paul RIBEYRE sur le sujet sutvant : « Pour-
quoi le thermalisme ? »

Ce titre indiquait assez que ceite conférence serast
non seulement la synthése et le résumé des travaux de
ces trois journées mais qu'elle s’adressait aussi au
grand public auquel il convenait d'exposer les problémes
de base du thermalisme.

Cette conférence a constitué le sommet de ces journées.

Mesdames, Messieurs,

A cette question directe nous pouvons avec le
Président Ebrard, répondre : « Le thermalisme est
a la fois un trés efficace moyen de santé dans sa défi-
nition la plus actuelle et un facteur trés important
d’activité économique ».

A ce double titre, il tient dans la vie frangaise une
place de premier plan que personne ne peut nier.

Pour situer ce fait thermal quelques chiffres :
plus de 420 ooo curistes dont 75 9, pris en charge
par la Sécurité sociale, 600 médecins pour diriger les
cures dans les stations, 800 millions de francs lourds
de chiffre d’affaires, sans compter les recettes des
sociétés d’eau minérale et produits annexes.

250 000 personnes au moins vivent plus ou moins
complétement de cette activité, qui dans certaines
régions est souvent la premiére.

Enfin, dans la mesure ot nos stations recoivent
les curistes étrangers, le thermalisme constitue une
industrie d’exportation 4 lintérieur en permettant
des rentrées de devises. Mais c’est surtout sur I'im-
portance sanitaire du thermalisme que nous tenons 3
mettre I'accent car malgré quelques jugements som-
maires ou partiaux, 1'intérét thérapeutique des cures
thermales est indiscutable.

Les immenses progrés enregistrés par la science
médicale au cours de ces vingt derniéres années n’ont
pas entamé, mais seulement parfois déplacé les indi-
cations fondamentales des cures.

L'’examen de leurs rapports avec les thérapeutiques
nouvelles ont fait ressortir bien plus souvent leur
complémentarité que leur opposition.

En médecine sociale, 1'utilité des cures thermales
est évidente, en raison de leurs indications électives
dans les domaines de la prévention, de la réparation
et de la rééducation.

Ainsi la rentabilité des cures thermales est parfai-
tement établie car elles contribuent efficacement a
économiser les deniers de I'assurance maladie en évi-
tant la prolongation de traitements onéreux et parfois
inefficaces. Grace aux cures thermales, I’absentéisme
dans les domaines de la scolarité et du travail est
réduit dans des proportions telles que 1'on peut sans
exagération considérer que les économies ainsi réalisées
dépassent trés largement les charges de rembourse-
ment assurées par la Sécurité sociale, charges qui repré-
sentent i peine 0,80 9, des dépenses de la Sécurité
sociale, & ce sujet des études récentes établies par le
Professeur Claude Laroche et le docteur Berlioz en
apportent la preuve irréfutable.

Et pourtant, il faut admettre que la situation ac-
tuelle du thermalisme en France n’est pas satisfaisante.
Des indices convergents prouvent que nous sommes
en état de slagnation, voire, dans certains cas, de
régression,

Sil'évolution de la fréquentation des stations depuis
1946 se traduit par ’augmentation de la clientéle des
assurés sociaux, elle a aussi enregistré non seulement
une diminution de la clientéle dite libre, mais aussi
une régression importante de la clientéle étrangére.

Cette situation est encore plus inquiétante lorsqu’on
la compare & celle de nos partenaires allemands et
italiens, chez qui le thermalisme est en pleine expan-
sion. C'est ainsi qu’en Allemagne, on a enregistré
I'an dernier plus de 1 600 000 curistes et plus de
I 200 000 en Italie 4 c6té des 400 000 clients de nos
stations francaises.
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Les causes de ces difficultés sont de plusieuss ordres :
d’abord, des causes économiques qui remontent i
plus de vingt ans en arriére lorsqu’aprés la deuxiéme
guerre mondiale, il a fallu songer a rééquiper nos sta-
tions.

Les crédits dont nous avions alors besoin ne nous
ont pas été attribués en temps utile et un immense
retard a été pris. Il s’est traduit notamment par
I'insuffisances des investissements dans le domaine
hotelier et dans I'équipement de nos établissements
thermaux. Avec la disparition de nombreux « palaces »
d’avant-guerre qui n'étaient plus adaptables au désir
de la clientéle, la capacité hoteli¢re de presque toutes
nos stations a diminué de fagon trés sensible.

On note également la méme insuffisance dans la
plupart des équipements de nos établissements ther-
maux et on s'est borné la plupart du temps a des
aménagements ne dépassant guere le stade des tra-
vaux d’entretien.

Les mémes remarques peuvent également s’appli-
quer aux structures d’accueil et de loisirs. Nos casinos
apparaissent souvent comme démcdés, et rares sont
ceux qui ont pu conserver une activité rentable.

En conclusion de ces insuffisances matérielles, on
peut considérer que les équipements dont nous dis-
posons ne sont plus adaptés a la clientéle actuelle
de nos stations, basées pour 75 9%, sur le thermalisme
social.

A ces causes économiques et matériclles s’ajoutent,
il faut bien 'admettre, des causes médicales.

Jusqu’en 1939, on disait volontiers du thermalisme
francais qu'il était le premier du monde.

Les grands chefs d’école lui portaient beaucoup
d’intérét et souvent inspiraient des travaux sur ses
indications et ses modes d’action. Parmi les médecins
de station on trouvait d’éminents spécialistes faisant
figure de caution de la créncthérapie. Certes nous
avons heureusement, dans les établissements ther-
maux, des médecins de grande valeur, mais aprés la
deuxiéme guerre mondiale, notamment sous l'influence
anglo-saxonne, chacun sachant qu’aux Etats-Unis
le thermalisme est généralement ignoré et qu’en Angle-
terre il est & peu prés inexistant cette situation pré-
éminente s'est rapidement détériorée. Alors, on a
enregistré un scepticisme certain i l'endioit des
cures thermales dans de nombreux milieux médicaux,
ce qui a eu pour but d'affecter 4 travers les orientations
et les prescriptions le fait méme du recours aux cures.
Or c'est trés grave car rien ne sert pour les assurés
sociaux de se faire rembourser normalement les frais
d'une cure si leurs médecins les incitent peu a l'ef-
fectuer parce qu’ils n'y croient pas.

L'analyse des difficultés actuelles du thermalisme
faisant apparaitre que celles-ci ne sont ni accidentelles
ni passagéres, il v a lieu, nous pensons, d’'établir
ensemble un véritable plan de redressement.

C’est précisément 1’objet des journées d’études or-
ganisées par la Fédération thermale frangaise. Aussi,
ne rendra-t-on jamais assez hommage au Président
Ebrard et A ses éminents collaborateurs pour avoir
pris l'initiative de nous réunir afin d’étudier en com-
mun les données essentielles de ce plan de redressement

En résumant rapidement les études qui ont été
faites au cours de ces journées, on peut estimer que
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les perspectives de redressement se situent dans
quatre ordre d’orientations générales : orientations
d’ordre médical, d’ordre social, d’ordre financier,
d’ordre d'information et de propagande.

L’ensemble de ces orientations devant obligatoire-
ment se situer dans une conception nouvelle de I’or-
ganisation méme de nos stations permettent de con-
clure que le « thermalisme de papa » est mort.

Dans le cadre des orientations d’ordre médical il
convient d’actualiser la médecine thermale en la
débarrassant de l'apparence désuéte que certains
voudraient continuer a lui attribuer. Aprés les émi-
nents exposés que nous avons entendus au cours de
ces journées je me bormerai & réaffirmer qu’il faut
avant tout fonder scientifiquement la crénothérapie,
c’est pourquoi la recherche thermale de base est
d'une absolue nécessité quel que soit con coiit. Elle
exigera la direction plus attentive encore des médecins
de la station travaillant en collaboration étroite
avec les médecins de famille qui leur ont confié leurs
malades.

Par ailleurs, a la valeur grandissante des médecins
thermaux devra s’ajouter l’amélioration constante
de la qualité des soins, ce qui exigera la présence
d’auxiliaires médicaux de mieux ep mieux formés a
I'application des disciplines thermales.

Dans les orientations d’ordre social il apparait que
les curistes assurés sociaux sont et resterort des
clients privilégiés de toutes les stations. Certes, il est
possible et méme souhaitable du point de vue finan-
cier notamment, que certaines stations tentent de
développer leur clientéle non remboursée, qu’elle
soit francaise ou étrangére, mais dans le cadre de
I'évolution actuelle il faut envisager que dans I'ave-
nir les cures thermales comnaitiont de plus en plus
de curistes adhérant aux régimes divers de Sécurité
sociale. Alors, en présence de ces constatations, il est
facile d’admettre que de nouvelles restrictions dans
les conditions de remboursement des cures porteraient
un coup mortel au thermalisme tout entier. Il faut
que les pouvoirs publics en soient absolument con-
vaincus. A ce sujet j'ai noté avec satisfaction que,
dans son excellent discours d’ouverture, Monsieur
le Ministre de la Santé publique nous avait apporté
la preuve de la connaissance parfaite qu'il avait de nos
besoins dans ce domaine, qui détermine l'existence
méme de nos stations

I’ensemble des dépenses qui doivent étre engagées
a I'occasion d’'une cure thermale est trop important
pour que l'on puisse demander aux assurés sociaux,
dont certains n'ont que des revenus modestes, d’en
faire 'avance. D’ol1 la nécessité de l'existence des bu-
reaux payeurs. De plus, comme l'on finira bien par
admettre que la cure thermale constituant un traite-
ment médical absolu doit étre dissociée en fait et en
droit de 1a notion de congé, ou de vacances, il faudra
que soit repris et étendu le réglement des indemnités
journali¢res comme elles sont versées aux salariés pen-
dant toutes les périodes d’arrét de travail causées par la
maladie. L’ensemble devant étre congu de telle sorte
que le forfait cure couvre enfin la plus grande partie
des dépenses en ne laissant 4 la chatge des malades
qu'un ticket modérateur supportable.

Dans les orientations d’ordre financier, le handicap
le plus sérieux est constitué par le retard enregistré
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dans les investissements. Or, il est dans les pouvairs
du Gouvernement de permettre ces investissements,
en infléchissant dans un sens favorable leurs modes de
financement. I faut que I'aide de 'Etat revéte la forme
de préts du Fonds de développement économique et
social aux taux les plus bas et avec les durées d’amor-
tissement les plus longues tenant compte du fait que
la plupart des investissements thermaux ne peuvent
étre utilisés que pendant une partie seulement de
Tannée. Ces aides financiéres devraient étre indis-
tinctement accordées aux investissements publics
des stations et aussi aux sociétés privées gérantes des
installations thermales,

En outre il serait nécessaire que ’augmentation des
crédits budgétaires pour le thermalisme permette
d’accorder de plus larges subventions qui, en allégeant
les charges d'investissement, réduiraient d’autant le
cofit des cures remboursées par la Sécurité sociale.
Nous assisterons ainsi, comme nous le constatons
par ailleurs dans le secteur hospitalier 4 un transfert
de charges qui faciliterait 1'équilibre du budget de la
Sécurité sociale,

Enfin, toujours dans le domaine financier, il serait
indispensable que soient diminuées les charges fiscales,
notamment pcur les établissements thermaux afin
qu’ils ne supportent notamment la T.V.A. qu’au taux
de 7,50 Y% au lieu de 17,50 9%.

Dans le domaine des orientations relatives i l'in-
formation et 4 la propagande, il conviendrait de noter
qu’en matitre de thermalisme l'information doit étre
double, 'une s’adressant aux prescripteurs de cures
thermales, c’est-a-dire aux médecins, I'autre au grand
public.

Dans le cadre de l'information médicale, celle-ci
doit étre apportée aux prescripteurs en écartant
systématiquement toutes les formules dithyrambiques,
mais en leur fournissant des renseignements objectifs
et précis sur les caractéres des agents crénothérapiques
mis en cenvre, leur pharmacolcgie, leur mode d’action,
les indications thérapeutiques et les contre-indications.

Devant le grand public, au contraire, il ne convient
pas de faire état de considérations médicales détail-
lées qui pourraient rapidement tendre vers des formes
de vuigarisation bien sowvent hasardeuse, mais, par
contre, mettre 1'accent sur l’environnement de la
cure, organisation générale de la station sans donner
certes la priorité a4 une forme de propagande touris-
tique mais sans l'ignorer toutefois car certains de ces
éléments constituent bien souvent un complément
d’attrait, en contribuant au repos du malade et 4 sa
détente. Et par-dessus tout, que jamais ne soient
faites des promesses inconsidérées de guérison, car
ce serait le plus sfir moyen de supprimer toute croyance
au sérieux du thermalisme.

Dans ls cadre des orientations aw niveau de la station.

Un des signes caractéristiques des stations thermales
francgaises est la diversité. Avec mes collégues maires
nous pourrions énumérer les formes juridiques et
administratives les plus diverses 1égissant nos do-
maines thermaux, les installations appartiennent
tant6t a VEtat, aux départements, aux communes,
tantot sont propriété de sociétés privées. Ces ensembles
divers sont exploités, soit directement, par leurs pro-
priétaires respectifs soit en régies & formes diverses,
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soit en concessions multiformes. Aussi combien

est-il difficile d’'uniformiser nos actions !

Ajoutons que la charge des maires des stations
se complique encore du fait qu’en dehors de quelques
heureuses exceptions — la plus grande partie de nos
stations ont des infrastructures de communes rurales
— il apparait que dans la composition méme des
Conseils municipaux tous les membres sont loin
d’avoir l'esprit thermal.

En vieux praticien de la chose publique et de la
gestion municipale, je puis avec mes collégues indiquer
que bien souvent les projets d’investissements ther-
maux sont rejetés au profit d'équipements locaux,
certes, légitimement désirés par les habitants, mais
qui ne peuvent en aucun cas concourir au dévelop-
pement de la station.

De plus, la plupart des textes dont nous disposons
sont souvent dépassés et les ressources financiéres
spécifiques dont nous pouvons disposer sont trés
nettement insuffisantes.

Bien siir, nous recevons ume attribution spéciale
dans le cadre du Fonds d’action locale, mais les
ressources ainsi dégagées sont sans commune mesure
avec les charges qui.s'imposent A nous.

Pourtant, pour répondre 4 sa vocation, toute station
doit étre organisée en fonction de la santé du curiste,
toutes ses activités devant concourir & assurer I'effi-
cacité des cures.

C'est parce que je suis personnellement persuadé de
ces impéralifs essentiels que je crois an thermalisme.
Mais « la foi qui n’agit point est-ce une foi sincére » ?
Certainement nom, c’est pourquoi comme beaucoup
de mes collégues ncus nous sommes efforcés de mettre
a la disposition des médecins et au service des malades
un mode encore peu répandu d'établissement de
cure : I'hopital thermal.

Ce type d’établissement de soins dans le cadre de
nos stations doit pouvoir répondre & toutes les exi-
gences de la clientéle des assurés sociaux qui dans ce
cas bénéficient du régime général de remboursement
des frais hospitaliers, c’est-a-dire soit 80 9% du prix
de journée, soit dans le cas de certaines maladies de
longue durée 100 %, La seule évocation de ces pour-
centages permet mieux que n’importe quel dévelop-
pement de faire apparaitre combien ce systéme doit
atteindre méme les assurés sociaux les plus modestes
qui, ainsi, n’ont plus & supporter le trés lourd ticket
modérateur qui reste 4 leur charge en cas du paiement
d'un forfait cure.

Malheureusement, le cofit de la construction d’hé-
pitaux ne permet pas d’envisager un fonctionnement
de quelques mois par an. I’amortissement des sommes
a investir est tel qu'il faut prévoir un fonctionnement
annuel en faisant admettre la notion moderne de
« thermalisme & temps plein »

Mais dans ce domaine interviennent forcément
les sujétions imposées par le climat et il est bien
évident que si certaines stations situées dans le midi
de la France et & de basses altitudes, peuvent fonc-
tionner toute I’année, d’autres trés nombreuses, et
parmi les plus belles, ne= le peuvent pas,

Pourtant, je suis persuadé que 1’hospitalisation
thermale constitue un des grands espoirs du therma-
lisme sans pour autant porter préjudice i I'hétellerie
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classique qui voit s’ajouter alors a sa clientéle tra-
ditionnelle, celle constituée par les familles venant
visiter leurs malades.

En conclusion, nous réaffirmons que la valeur in-
trinséque de la crénothérapie ne fait pas de doute ;
que cette thérapeutique millénaire se trouve toujours
en mesure de rendre, en dépit des progrés spectacu-
laires réalisés par d’autres disciplines les plus précieux
services dans le combat quotidien que nous menons
contre la maladie ; que l'activité thermale reste un
facteur important du développement économique
régional en s’harmonisant parfaitement avec l'intérét
national ; et que 4 la condition de débarrasser le
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thermalisme de son caractére vieillot qui lvi vaut
maintes critiques, en le dotant d’instruments modernes,
de traitements adaptés aussi bien aux exigences médi-
cales de I'heure, qu'aux besoins psychclogiques des
curistes, celui-ci peut et doit assurer pleinement sa
mission qui est de prévenir, d’éduquer, de conso-
lider, de guérir et aussi de sauvegarder le plus pré-
cieux de tout les biens de 'homme : LA SANTE.

C'est pourquoi avec la Fédération Thermale Fran-
caise, avec son Président, avec vous tous, médecins
et maires, & la question : Pourquoi le Thermalisme ?
Nous répondons : parce qu’il est nécessaire a la vie,

(Applaudissements).

Fin des travaux consacrés

aux Journées Nationales du Thermalisme

Communiqué

LE SYNDICAT NATIONAL DES MEDECINS
DES STATIONS THERMALES MARINES ET CLIMATIQUES DE FRANCE
Vous propose en 17 jours
Un voyage d'étude aux U.S.A. (Californie - Cote Ouest) et Mexique

Départ de PARIS : Lundi 8 novembre 1971
Retour a PARIS : Jeudi 25 novembre 1971
par AIR FRANCE

Prix : 8 150 Francs
S'adresser au Docteur André LARY, 32 - BARBOTAN-LES-THERMES




Informations

THERMALISME DANS LE MONDE

BELGIQUE

Spa en deuil

Je viens de lire avec une grande tristesse « Propos d’un
centenaire » (1) un des derniers travaux de Georges Barzin,
ce charmant ami qui vient de mourir, dans la ville de son
ceeur,

Directeur de 1'Office de Tourisme de Spa, Georges Barzin
avait assuré la fonction de secrétaire de la T'édération Ther-
male de Belgique et était une persommalité pien connue du
thermalisme européen.

Enfant de la Fagne ardennaise, son dévouement pour le
thermalisme et le tourisme de son pays et de sa région en
particulier, était incomparable. Ecrivain délicat, il retracait
dans une quantité d’articles, de revues spécialisées, de guides
et autres informations, 1’aspect enchanteur de sa bonne ville
de Spa. Il nous confiait encore voici peu : « bien que tant de

(1) « Propos d'un centenaire », G, Barzin, Des Presses de
Gérard et Cie, 65, rue de Limbourg, 4 8oo Verviers (Belgique.
Recueil, écrit 2 l'occasion du centenaire de I'Etablissement
des bains de Spa {1868-1968).

choses ont pu changer dans notre ville, elle demeure dans ma
chair, dans mon cceur, comme un lierre indétachable ».

Dés la fin de la derniére guerre mondiale, avec 1'aide de
Monsieur Hordies et de Monsieur Arthur Haulot, respecti-
vement Commissaire Honoraire et Commissaire au Tourisme
actuellement en fonction ; avec l'aide du corps médical de
Spa et parmi ce dernier, le Docteur Jean Barzin, bourgmestre
de Spa et cousin du défunt, Georges Barzin mit tout en ceuvre
pour assurer la mise en état des installations thermales et la
reprise des traitements dans la premiére ville d’eaux de Bel-
gique. Artisan d’'une évolution sociale profonde, radicale,
due elle-méme aux efforts gigantesques des derniéres géné-
rations, il fut de ceux qui permirent de répondre toujours
mieux 3 une notion du thermalisme et ce, d'une maniére plus
ample, plus nécessaire, plus profondément utile.

Raymond PEUCHOT,

( Journaliste, membve corvespondant de
la Société d’hydrologie et climatologie
médicale de Belgique et de la Fédération
Thermale Belge).

Communiqué

Les XIXe Journées Scientifiques Nationales de la SOCIETE
FRANCAISE de MEDECINE PREVENTIVE et SOCIALE auront lieu,
4 bord du paquebot ferry « MASSALIA », du 26 octobre au
1er novembre 1971 au cours d’une croisiére allant de Marseille
4 Casablanca et retour.

Deux thémes seront traités au cours de ces Journées Natio-
nales d’fitudes et d'Information :

1° « L'HEPATITE VIRALE », sous la présidence de
M. le Professeur J. B. BOUVIER, Médecin des Hopitaux (Paris).

20 ¢ L'HOMME ET LA MER », sous la présidence de
Monsieur le Médecin Général de 1te Classe de la Marine (CR)
H. LASMOLES.

Tous les médecins intéressés par ces sujets peuvent parti-
ciper 4 ces Journées.

Renseignements et indications :

S.F.M.P.S.
BUREAU de CLERMONT-FERRAND

34, rue Jeanne-d’Arc
63-CLERMONT-FERRAND

Tél. : (73) 92-33-95
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