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Une gymnastique médicale trés précise, com-
portant exercices et repos, ’hydrothérapie froide
(si rarement exécutée selon les régles), la bal-
néothérapie chaude, les applications thermiques
et révulsives locales, le massage, le sport raison-
nable, les loisirs utilisés a des buts de santé
physique et morale, peuvent représenter les
principaux éléments d’un programme de traite-
ment-prévention. Ses instruments sont les insti-
tuts de physiothérapie publics et privés, les
salles de gymnastique médicale avec moniteur,
qui devraient exister dans toutes les grandes
entreprises, et surtout les installations de phy-
siothérapie élémentaire a domicile. Les stations
thermales, enfin, sont de véritables compen-
diums thérapeutiques antirhumatismaux, offrant
la détente, la balnéation, les traitements adju-
vants, le tout dans une atmosphére non d’hépi-
tal, mais de vacances.

Sur ce dernier point, du moins, on peut dire
que la voie est bien tracée en Suisse, ou les cing
hépitaux thermaux populaires, héritiers d’une
tradition de thermalisme social datant du
moyen-age, ne demanderaient qu'un soutien
extérieur relativement modeste pour remplir
parfaitement bien la tache qui leur revient.

Pour I'immense majorité des rhumatismes,
les moyens ainsi esquissés, a condition d’étre
précocément et adéquatement appliqués avec
persévérance, sont entiérement suffisants a
maintenir, une vie durant, les conditions d’'une
activité normale.

Mais qui dit moyens simples ne dit malheu-
reusement pas moyens peu cotiteux. Une cure de
bains et sa postcure de repos, une série de mas-
sages bien faits, pour ne -citer que deux
exemples, représentent, surtout en fonction des
répétitions indispensables et du nombre im-
mense de candidats, une charge financiére déja
peu ordinaire pour les caisses d’assurance
maladie.

Ajoutez encore au traitement la charge de
la prévention individuelle et collective, celle
des conséquences économiques pour l'individu
touché, et les chiffres deviennent rapidement
astronomiques.

Ce dont chacun doit étre conscient

Il n’y a, hélas, pas de recette bon-marché a
un probléeme qui correspond a un stade de la
civilisation, de I'organisation sociale, de la dégé-
nérescence physique et morale et de ’évolution
de la mentalité publique. La conception de
maladie catastrophe, de maladie perturbation
fortuite du cours normal de la vie, est a la base
du systéme d’assurances. Mais la maladie part
intégrante du sort de I’humanité, rancon de son
développement, la maladie d’usure, dont le réle
grandit a mesure que disparaissent les maladies
accidentelles, met en défaut les formules sim-
plistes de la sécurité sociale médicale.
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Que l'on considere en effet, pour le rhu-
matisme:

— La quasi universalité de Uaffection.

— L’aggravation progressive qu’apportent
les conditions de la vie moderne, qui met d
contribution plus constante, plus unilatérale, et
partant plus nuisible, certaines parties du corps
(exemple des vendeuses, des dactylos, des chauf-
feurs, etc.) en diminuant simultanément les
activités compensatrices.

— L’augmentation de la tension psychique,
de Vintensité du travail, des exigences du métier,
méme dans les professions ayant le moins évo-
lué, telles que celles de paysan, de macon ou de
manceuvre.

— Le fait que les gros phénomenes d’adapta-
tion aux efforts physiques ou aux intempéries
que demandent les sports ou le service militaire,
ont lieu dans des organismes mal préparés par
le sédentarisme.

— Le fait que le rhumatisme, agissant direc-
tement sur les organes locomoteurs, est la mala-
die qui se préte le mieux, dans les cas les plus
bénins déjda, a justifier une diminution ou un
arrét du travail.

— Le fait qu’il est la maladie aux symptémes
les plus popularisés, et les plus faciles a imiter,
a aggraver, ou a fixer psychiquement; celle aussi
dont on peut le plus facilement (souvent d’ail-
leurs avec quelque raison) reporter la respon-
sabilité sur Uentourage: habitat, travail, acci-
dent, service militaire.

— La constatation que dans la mesure méme
ou les autres maladies deviennent de plus en
plus accessibles aux diagnostics objectivables et
aux thérapeutiques spécifiques, la masse des
psychosomatiques tend d se déplacer wvers le
rhumatisme.

— L’impossibilité d’évaluer les vrais dégats
dans d’immenses secteurs de l’économie (agri-
culture, ménage).

— La nécessité de la prévention et du traite-
ment précoce jointe a la difficulté du diagnostic
objectif a ce stade.

— L’immense échelle de gravité rendant trés
délicats le pronostic et, partant, la détermina-
tion de Vampleur des mesures thérapeutiques d
ordonner.

— Le fait que la plupart des traitements sont
hautement agréables et désirables, méme pour
des bien portants.

Il saute aux yeux que la solution du pro-
bléme ne peut pas étre trouvée dans le cadre
simple du binéme: médecine - sécurité sociale.
Vouloir mettre, avec la derniére conséquence, le
traitement, la prévention, et les dégats écono-
miques des affections rhumatismales a la charge
de la communauté, aboutirait a faire éclater la
sécurité sociale elle-méme.

Possibilités et limites de ’aide sociale

Certes, il reste une grande tache sociale a
accomplir, mais il est nécessaire d’en bien fixer
et limiter les buts:

I est urgent de relever de maniére pro-
bante et détaillée les causes les plus accessibles
de rhumatisme dans le milieu social. Les en-
quétes déja engagées doivent étre élargies et
intensifiées a I’aide de fonds publics et privés.
La pression publique pour I’élimination de ces
causes, la ou cela est possible, suivra automati-
quement.

I1 faut pousser a la création d’instituts de
physiothérapie simple, de salles de gymnastique
meédicale, et a la formation du personnel para-
meédical correspondant. Il faut développer au
maximum les possibilités qu’offrent les stations
thermales du pays (et non seulement leurs hépi-
taux thermaux populaires), sauvegarder l’attrait
et moderniser les installations de ces hauts lieux
de la santé. Il faut pourvoir au fonctionnement
de quelques services hospitaliers et de quelques
consultations rhumatologiques, en songeant
avant tout aux fonctions didactiques de ces insti-
tutions et a la formation rhumatologique poussée
du médecin praticien. C’est ce dernier en effet
qui doit garder en mains la grande masse des
rhumatisants, le rhumatologue spécialisé devant
étre réservé en premier lieu a des buts d’instruc-
tion et de direction d’établissements.

I1 y a, de plus, une ceuvre charitable et
humanitaire a poursuivre et a élargir, en per-
mettant & ceux qui souffrent dans le dénuement
de participer aux mesures de soulagement et de
traitement.

Mais s’il est vrai que la société doit jouer son
role d’aide et de guide, la solution au probléme

du rhumatisme (et de la santé) ne peut en défi-
nitive étre trouvée que sur le plan individuel.

Vérités nécessaires et devoirs de chacun

Et c’est peut-étre ici le lieu de rappeler
quelques vérités qui m'ont pas toujours Uheur
de plaire:

Il y a, certes, la responsabilité de la société
vis-a-vis de l’étre souffrant et handicapé. Mais
il y a aussi, pour Uindividu, un devoir envers sa
famille, sa communauté, son pays, et le monde
dont il partage la civilisation, a veiller active-
ment a sa santé, d sa capacité de travail, a sa
valeur biologique.

Qui dira un jour le grand mérite des bien
portants? Car la santé, dans notre monde, est de
moins en moins un don gratuit, mais de plus en
plus la récompense d’un effort lucide et persévé-
rant. Tenir ses rhumatismes en échec, par
exemple, me va pas sans étude, sans volonté,
sans sacrifices. Il y a des plaisirs, des sports, des
vacances, du travail, des ambitions, des gains,
auxquels il faut savoir renoncer. Il y a le temps
da prendre, la peine a se donner, et le prix a
payer, pour se détendre, s’endurcir, s’exercer, se
soigner, et se faire soigner.

Il y a, en d’autres termes, a heure ou la
charge des réparations devient exorbitante pour
la communauté, une tdche individuelle impé-
rieuse d’entretien de la machine humaine.

Si le renouveau de la mentalité publique en
ce sens devait faire défaut, et si lindividu devait
attendre passivement sa santé de la médecine
gratuite, la lutte contre la maladie fléau social
risquerait fort de ressembler a la poursuite d’'un
fantéme grandissant a chaque coup que ’on croit
lui porter.

Rhumatisme et santé publique en Suisse

La Commission internationale du rhumatisme a été
créée en 1926. Le Dr Kornmann, de Bad-Ragaz, fut
invité a y siéger comme représentant de la Suisse. A
ce titre, il adressait en 1927 un mémoire aux autorités
de notre pays, attirant leur attention sur la nécessité
d’'organiser en Suisse également la lutte contre les
maladies rhumatismales. Une premiére réunion eut
lieu a Berne, le 17 aott 1928, sous les auspices du direc-
teur du Service fédéral de I'hygiéne.

Mais ce n’est que quelques années plus tard, a la
suite d’'une nouvelle requéte, que le département fédé-
ral de l'intérieur créa, en avril 1931, une premiére com-
mission fédérale des maladies rhumatismales. Cette
commission était présidée par le chef du Service fédé-
ral de I'hygiéne publique, le Dr Carriére, elle se réunit
en novembre 1931 a Berne.

Un des premiers problémes qu’elle eut a aborder
fut, a linstigation de son vice-président, le professeur

Veraguth, de Zurich, I'adoption d’'une nomenclature
uniforme des maladies rhumatismales, afin de per-
mettre aux praticiens de mieux préciser les diverses
formes de rhumatisme chronique et d’arriver, grace a
des statistiques précises, a connaitre plus exactement
les dommages économiques causés par ces maladies.

Mais ce n’'est qu'en 1946, aprés une interpellation
faite au Conseil national par M. Oldani, invitant le
Conseil fédéral a présenter un projet de loi sur l'orga-
nisation de la lutte contre le rhumatisme, en se fondant
sur l'article 69 de la Constitution fédérale, qu'on par-
vint & prendre des mesures concrétes.

Ce que coiite le rhumatisme

Celles-ci s’imposaient. Dans sa réponse au postulat
présenté par le conseiller national Oldani, le Conseil
fédéral estimait en effet qu'en 1946 seulement, le dom-
mage causé en Suisse par les maladies rhumatismales
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s’élevait a 240 millions de francs, dont 18 millions pour
frais de traitement et incapacité de travail et 155 mil-
lions pour pertes dues a linvalidité rhumatismale.

Le rhumatisme posait, a I’encontre de la tubercu-
lose, des problemes prophylactiques, cliniques et théra-
peutiques trés compliqués a résoudre. Le Conseil fédé-
ral fut d’accord d’instituer une nouvelle Commission
fédérale des maladies rhumatismales, la premiére com-
mission de 1931 ayant pratiquement cessé toute acti-
vité depuis longtemps. Cette seconde commission créée
le 20 février 1948 et placée sous la présidence du Dr
Vollenweider, ancien médecin-chef de 'armée et chef
du Service fédéral de I’hygiene, comprenait, avec les
délégués des autorités, des représentants du corps médi-
cal, des assurances, de la fédération des stations ther-
males et des syndicats patronaux et ouvriers. Le
champ était donc considérablement élargi depuis la
premiere expérience de 1931.

Organisation de la lutte

Un certain nombre de sous-commissions se répar-
tirent le travail deés la séance constitutive. La sous-
commission médicale, reprenant le travail laissé en souf-
france par la premiére commission fédérale, mit sur
pied une classification simple et claire des diverses
formes de maladies rhumatismales et I’établissement
d'une série de fiches contenant une bréve description.
La sous-commission médicale, tout en restant en con-
cordance avec les conceptions scientifiques mondiales,
se borna a distinguer deux formes principales de mala-
dies rhumatismales: les arthrites et les polyarthrites
inflammatoires d’'une part, et les arthroses et les poly-
arthroses dégénératives d’autre part. Le probleme le
plus difficile était de classer les formes extra-articu-
laires du rhumatisme. Elle les fit figurer dans le cadre
du rhumatisme dégénératif, tout en admettant qu’il
existe aussi des rhumatismes extra-articulaires inflam-
matoires. Mais il s’agissait de renoncer a aller trop
dans le détail et de parvenir avant tout a une unité de
doctrine. Les fiches qu’elle établit a la suite de ce
classement, et qui décrivent de maniére tres succinte
ces diverses formes et donnent leur diagnostic et
quelques conseils thérapeutiques, ont été éditées en
1952 et distribuées, sous forme de «Vade-Mecum des
maladies rhumatismales» a tous les médecins suisses.

Une deuxieme sous-commission s’est occupée d’étu-
dier les conditions de travail dans un certain nombre
de grandes organisations industrielles (chemin de fer
fédéraux, tisseranderies, chantiers de construction
d’usines hydroélectriques de plaine ou de montagne)
ainsi que les conditions de vie et de travail dans des
vallées montagnardes isolées. Cette sous-commission a
pu constater la trés grande influence de l’alimentation,
du logement et du genre de travail sur le développement
des arthroses en particulier et donner déja quelques
conseils prophylactiques pour empécher le surmenage
de jeunes paysans et montagnards.

La troisiéme sous-commission s’est occupée du pro-
bleme des stations thermales populaires, et de leurs
possibilités actuelles comme de leur agrandissement
éventuel ou de la création de nouvelles stations. Ce
probléme était également urgent a résoudre, -car,
actuellement et durant la saison thermale, soit d’avril
a octobre, tous les établissements existants sont pleins.
La sous-commission a pu obtenir que des interventions
officielles permettent de venir en aide dorénavant aux
rhumatisants a qui leur situation matérielle interdisait
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d’assumer eux-mémes les frais de cure et qui n’étaient
pas au bénéfice d’'une assurance maladie.

Une quatriéme sous-commission s'occupe de la pro-
pagande et des questions d’assurance. Il était indispen-
sable en effet d’attirer I'attention de la population sur
une maladie qui, infiniment moins «spectaculaire» que
d’autres — pensons a la tuberculose ou au cancer —,
non contagieuse, non mortelle, était acceptée par beau-
coup de malades comme un destin auquel on ne sau-
rait échapper. Il fallait faire comprendre la gravité
«sociale» du probléme posé par le rhumatisme. I1 fallait
en méme temps montrer comment on pouvait, en recou-
rant & temps au conseil médical, aider a la lutte.

Propagande et assurances

La commission de propagande est a cette fin en
liaison directe avec les Ligues cantonales contre le
rhumatisme existant actuellement a Genéve (depuis
1949), Bale (depuis 1949) et Zurich (depuis 1951), et qui
ont pour but de renseigner la population sur les dom-
mages engendrés par le rhumatisme. La Ligue gene-
voise par exemple organise des conférences de vulgari-
sation; I’Université ouvriére, en 1951, a également
donné un cours sur le rhumatisme qui remporta un
succes considérable. Un dispensaire pour rhumatisants
a également été ouvert a la policlinique médicale. A
Zurich, un excellent film populaire sur le rhumatisme
a été tourné a lInstitut de physiothérapie et a eu
énormément de succes.

La méme sous-commission s’occupe également de la
revision de la loi fédérale des assurances maladies et
accidents, actuellement en cours. Elle a notamment
vivement insisté pour introduire dans cette loi la notion
de la «maladie a long terme», prévoyant de prolonger
la durée des prestations, pour certaines maladies, jus-
qu’a mille jours. Des propositions ont aussi été faites
pour rendre obligatoire la prise en charge par les
caisses d’assurance des frais de traitements physiothé-
rapeutiques ainsi que les cures balnéaires et d’en fixer
les conditions.

Une cinquieme et derniére sous-commission, enfin,
se propose d’élaborer un projet de loi a soumettre au
Parlement fédéral, loi devant permettre a la Confédé-
ration d’aider les cantons a lutter efficacement contre
la maladie. Cette loi ne contiendrait aucune prescrip-
tion obligatoire pour les cantons, mais elle autoriserait
la Confédération a mettre a la disposition de ceux qui
s'intéresseraient a cette lutte des subventions pour
l'agrandissement des hopitaux destinés a recevoir des
rhumatisants, l'amélioration des établissements ther-
maux, la rénovation ou la reconstruction des services
de physiothérapie, etc.

Tel est le travail, d’abord scientifique, mais pour sa
plus grande part appuyé sur des préoccupations
sociales, qui a été réalisé depuis cinq ans par la Com-
mission fédérale des maladies rhumatismales.

I1 est juste de signaler a c6té I'important développe-
ment de l'étude scientifique des maladies rhumatis-
males accompli tant dans les Facultés de médecine, ou
l'enseignement de la rhumatismologie, si aucune chaire
ad hoc n’'a encore été créée, est loin d’étre négligé, que
par la Société suisse de médecine physique et de rhu-
matologie. Cette derniere, au cours de ses réunions
annuelles, a eu l'occasion d’entendre un grand nombre
de travaux et de recherches de professeurs et de méde-
cins tant suisses qu’étrangers.
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