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Meédecins en voyage a la decouverte des sanatoriums

d’altitude suisses au tournant du XXe siecle

a deuxieme moitié du XIXe si¢cle a connu un véritable engouement

scientifique pour I‘étude des climats de montagne du point de vue médical.

De nombreuses stations alpines suisses se sont développées en souvrant
largement au climatisme thérapeutique et tout particulierement a son application
dans le traitement de la tuberculose, avec la construction de sanatoriums. Les
premiéres stations d’altitude médicalisées telles que Davos (1560 m), Arosa
(1892 m) et Leysin (1450 m) ont vite suscité l'intérét des praticiens. Plusieurs
publications, pronant la construction de ces établissements dans les régions de
montagne francaises et italiennes, sont en effet les résultats de voyages et de
missions effectués par les médecins dans ces localités de cure.

La France et les sanatoriums d’altitude

Jusquaux années 1870, 'attention des praticiens francais intéressés a la
climatothérapie se portait surtout sur les établissements situés au bord de la
mer ou dans les stations hydrothermales. Clest grice au travail de quelques
défenseurs acharnés du traitement climatique dans les régions de montagne
quun mouvement en faveur de l'édification des sanatoriums d’altitude va se
dessiner. Déja en 1874, le député et médecin Léon Vacher se rend a Davos en
vue détudier les conditions climatiques du site et de promouvoir la réalisation
d’une station similaire au Mont-Dore (1100 m) en Auvergne, ou il exerce. Dans
les pages qu’il consacre 4 la station grisonne, il attribue une grande importance
a la cure d’air en altitude:

Dans ces derniéres années, nous avons vu se fonder dans les hautes vallées de la
Suisse quelques stations sanitaires pour les phtisiques. Les cures d’air alpestres
constituent certainement un des faits les plus intéressants, et, on peut le dire, une
des applications les plus hardies de la thérapeutique contemporaine (Le Mont-
Dore, p. 2).

D’autres médecins francais vont rapidement suivre son exemple. Tous
effectuent des voyages dans les stations médicalisées suisses pour étudier non
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seulement lorganisation de ces structures, mais aussi les caractéristiques géo-
climatiques des sites qui — d’aprés les recherches scientifiques de ['époque sur les
effets des climats de montagne — semblaient favoriser le traitement de différentes
formes de tuberculose. Ainsi en 1894, le docteur Léon Petit, secrétaire général
de Teeuvre des enfants tuberculeux et médecin chef de I'hopital des phtisiques
d’Ormesson, est chargé par le Ministére de I'Intérieur d’une mission médicale
visant & étudier la question de la tuberculose en Europe. Au retour de son voyage
— pendant lequel il visite aussi Davos, Arosa et Leysin — il publie un ouvrage
important dans lequel il résume ses observations. Pour lui, le meilleur climat est
celui qui permet de pratiquer la cure d’air le plus longtemps possible, et, de ce
point de vue, assure-t-il, « la montagne vaut généralement mieux que la plaine:
lair est pur, la lumiére intense, le sol sec, la température plus égale quoique
froide, le vent moins violent » (Le phtisique, p. 50).

En 1897, Paul Regnard, directeur adjoint du laboratoire de physiologie de
la Sorbonne, publie lui aussi un texte fondateur sur la cure d’altitude. Ce travail
est le fruit de I‘étude rigoureuse des recherches scientifiques en cours, mais aussi
de ses nombreux voyages dans les localités d’altitude francaises et suisses. Dans
cet ouvrage, Regnard décrit 9o stations situées a plus de 1000 métres, dont 72
sont des stations suisses. I les partage en station dété et d’hiver et situe, dans ce
dernier groupe, les stations qui sont surtout indiquées pour le traitement de la
tuberculose. Ici, on ne retrouve que sept localités, toutes situées en Suisse (Fig.
I).

Le pionnier francais en matiére de sanatoriums d’altitude est toutefois le
docteur Frédéric Dumarest, médecin & Hauteville-Lompnes dans le massif du
Bugey. Dans un travail faisant le point sur les recherches consacrées a 'hypothése
de 'immunité phtisique des altitudes, il souligne les propriétés thérapeutiques
des climats de montagne. Il effectue aussi deux voyages, en 1896 et 1897, dans des
stations climatiques en Suisse et en Allemagne. En se basant sur les sanatoriums
populaires qu’il a visités en Suisse, il lance 2 Hauteville (920 m) la création du
premier sanatorium d’altitude pour les malades pauvres, achevé en 1900. Cette
méme année, il se rend a nouveau a Leysin pour visiter la station médicale
et pour en décrire la situation géo-climatique (Fig. 2). La construction des
établissements d’altitude subit un arrét suite au conflit qui éclate en 1914, mais
elle reprendra apres la guerre. En 1922, est fondée I'Association des Villages
Sanatoriums de Haute Altitude. Cest & ce moment quon commence a créer
en France les plus importants sanatoriums d’altitude. Ce mouvement aboutira
a la construction, a partir de 1926, du grand village sanatorial du Plateau d’Assy
(1000 - 1400 m) dans la région du Mont-Blanc, construit également pour attirer
les nombreux Francais qui se soignaient depuis des années & Leysin.



Fig. 1: Davos-Platz (1588 m.), in Paul Regnard, La cure d'altitude, 1897.

Fig. 2: Leysin, in Frédéric Dumarest, « Promenade a Leysin », Revue Alpine, 1 septembre 1900.
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L’ltalie et les sanatoriums d’altitude

Malgré l'intérét que certains médecins italiens, comme Biagio Castaldi,
ont porté dés le début aux recherches concernant les propriétés thérapeutiques
des séjours en altitude, la construction de sanatoriums dans les régions de
montagne de la Péninsule n’a pas attiré 'intérét des investisseurs au cours de la
deuxi¢me moitié du XIXe siécle. Ceux-ci préferent exploiter les potentialités
offertes par les nombreuses localités hydrothermales et balnéaires italiennes.
Ce nlest qua la fin du siecle, lorsque le probléme de la lutte contre la
tuberculose s'impose au niveau international, que la question des sanatoriums
d’altitude commence a passionner le corps médical. Au mois de septembre
1898, Vincenzo Cozzolino, professeur a la faculté de médecine de Naples et
plus tard gouverneur des hdpitaux napolitains, voyage dans les Grisons pour
en étudier les sanatoriums. En décembre, il présente a4 'Académie médico-
chirurgicale de Naples un rapport détaillé sur ceux de Davos. Il y déclare que
le but idéal de son étude est de voir surgir dans sa région des sanatoriums
modeles « sur les collines ensoleillées et protégées des vents du golfe de
Castellamare et d’Amalfi », ou encore sur les hauteurs de I'ile de Capri, afin que
ce territoire napolitain déja « privilégié par les étrangers, ait une autre source
d’attraction et de richesse » (I sanatorii, p. 88). Suite 4 cette premiere relation,
il est chargé d’une mission médicale visant a étudier les sanatoriums suisses
et allemands. Ses conclusions sont nettement favorables a établissement de
sanatoriums d’altitude. Les résultats de sa mission 'ameénent ainsi a appeler de
ses vaeux une politique nationale visant & favoriser la construction de ce type
d’établissements.

Avec la création de la Lega Nazionale contro la Tubercolosi, 'année 1898
semble marquer en Italie un tournant dans la lutte contre cette maladie. Le 8
février 1900, le Ministére de I'Intérieur ouvre un concours pour la construction
d’un sanatorium populaire mixte pour 1oo malades pauvres. Les projets
doivent faire I'objet d’une justification détaillée du lieu choisi du point de vue
géo-climatique. La qualité des 39 plans de ce « sanatorium idéal » parvenus au
Ministére apparait toutefois décevante, comme le souligne Faustino Donati,
médecin a lorigine d’un projet de sanatorium a Arizzano (458 m), prés du lac
Majeur, qui vient de publier une relation de son voyage dans divers sanatoriums
européens, parmi lesquels figurent ceux de Davos et d’Arosa. En 1901, le
docteur Ugo Passigli, hygiéniste florentin, conclut la relation enthousiaste de
son voyage a Davos, par une exhortation qui semble annoncer une nouvelle
phase dans la lutte contre la tuberculose en Italie: « Qu'ils surgissent enfin
ces sanatoriums tant attendus, sur les vertes pentes de nos collines, sur les
coteaux doucement ondulés ou sur les hauteurs de nos Apennins et de nos



Alpes » (La cura, p. 77). Cette méme année, on initie la deuxiéme phase du
concours avec les neuf projets retenus. Leur sélection, a en juger par les recours
présentés, ne semble pas avoir été déterminée par leur qualité, mais plutot par
les personnalités influentes qui les ont appuyés. De plus, I'Etat italien n'a pas
intention de subventionner la construction de sanatoriums puisque son but
est plutot dencourager l'action des privés. Enfin, bien que le climat d’altitude
— alexemple des sanatoriums suisses — soit considéré comme le plus favorable
au traitement de la tuberculose, cette indication ne semble pas avoir joué un
role lors de la sélection.

Pourtant, parmi les projets écartés, se trouvent des propositions intéressantes
qui mentionnent des localités d’altitude, comme le projet « Caritas ». Celui-ci
choisit comme lieu d’édification Pineta di Sortenna (1250 m), localité située
dans la commune de Sondalo en Valteline. Cest le docteur Ausonio Zubiani
qui avait recommandé cette localité a l'auteur du projet. Ce médecin avait
effectué un voyage a Davos et & Leysin avec son ami et compagnon d’études,
le phtisiologue Fabrizio Maffi, futur député socialiste. Ce dernier, réfugié
politique en Suisse en 1898, fonde et dirige en 1905 le Sanatorium du Gothard
(r200 m) 2 Ambri-Piotta. En 1910, il sera aussi appelé a diriger le premier
sanatorium populaire ouvert 4 Prasomaso, toujours en Valteline, grice a
laction du professeur Francesco Gatti, figure majeure de la lutte contre la
tuberculose en Italie et défenseur des sanatoriums d’altitude. Zubiani, quant
a lui, publie en 1898 un manuel sur la tuberculose dans lequel il souligne non
seulement la qualité exceptionnelle des conditions climatiques de Davos, mais
également la réputation internationale dont bénéficie cette station.

Maffi et Zubiani poursuivent une intense activité en faveur de la lutte
contre la tuberculose, soutenus aussi par la presse locale qui va jusqu’a prévoir
que la Valteline puisse devenir la « Davos d’Italia ». Zubiani considére la
montagne comme le lieu le plus favorable a [établissement d’un sanatorium:
« Les effets de la vie a I'air libre sont surprenants ; il semble que le tuberculeux,
en respirant l'air pur, respire la vie méme » (La cura, p. 11). Sur la base des
études effectuées par les climatologues et physiologistes européens, 'auteur
du projet « Caritas » soutient la supériorité des résultats obtenus dans les
sanatoriums situés au-dessus de 1ooo métres. Bien que ce projet n’ait pas été
retenu par le Ministere, Zubiani inaugure en 1903, sur le méme site, le premier
sanatorium d’altitude d’Italie (Fig. 3). Contrairement a son désir, il s’agit d’'un
sanatorium privé qui toutefois ouvre la voie aux autres établissements qui
feront de la Valteline le centre de la climatothérapie alpine italienne. Enfin
en 1932, toujours a Sondalo, débutent les travaux pour la construction du
plus grand village sanatorial européen, inauguré seulement aprés la deuxieme
guerre mondiale. La Suisse y financera méme léquipement du pavillon
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Fig. 3: Primo sanatorio italiano, Pineta di Sortenna, début 1900 (BIU Santé, Paris).



chirurgical que les deux pays dédient a Bruno Galli-Valerio, médecin italien
et professeur d’hygi¢ne a Lausanne, décédé en 1943. Devenu ensuite I'héopital
régional Eugenio Morelli, une partie de cet ancien sanatorium monumental,
a été transformé en hopital COVID-19 depuis mars 2020, renouant en partie
ainsi avec sa vocation originelle.

Daniela Vaj
Centre interdisciplinaire de recherche sur la montagne (CIRM, UNIL)
et Institut des humanites en médecine (CHUV)
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