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Avec la création de l’hôpital multisites en 1998, la question de l’appartenance du Chablais aux 
cantons de Vaud et du Valais devient une problématique particulièrement sensible. Elle n’en 
demeure pas moins une réalité territoriale, administrative et culturelle qui a longtemps poussé 
chacun à vivre d’un côté ou de l’autre du Rhône. Dans les années 1970, elle cesse d’être subie 
avec indifférence pour devenir porteuse de collaboration. C’est la volonté commune d’être recon-
nue comme une région au sens de la loi fédérale sur l’aide en matière d’investissement dans les 
régions de montagne qui joue un rôle de moteur dans le processus de décloisonnement. Elle 
permet la création de l’Organisme intercantonal de développement du Chablais, un instrument 
propre à mettre en commun les ressources des deux territoires dans bon nombre de domaines.

Une passerelle
sUr le rhône

6

La mise en vaLeur d’un territoire commun

Entité géographique répartie entre deux can-
tons dans un territoire à la topographie variée, 
le Chablais fait un pas symbolique vers une 

nouvelle forme d’unité au début des années 1970. Le 
8 janvier 1971, de nombreux représentants politiques 
de la région, et des milieux économiques et indus-
triels se rencontrent à Vouvry pour débattre de la 
création de l’Association du Chablais1. Les instiga-
teurs de ce projet sont guidés par le désir de per-
mettre à la région de disposer d’un espace où traiter 
en commun des problèmes identiques malgré la 
limite cantonale qui cloisonne les réflexions menées 
d’un côté et de l’autre du Rhône. Il est également 
nécessaire, à leurs yeux, de dynamiser enfin l’écono-
mie de la région, sachant que les relations entre les 
entreprises valaisannes et vaudoises sont pour ainsi 
dire inexistantes2. Largement acceptée par le groupe 
de représentants, la création de l’association marque 
le début des réflexions concernant des projets qui se 
veulent ambitieux, impliquant la partie vaudoise et 
valaisanne, à la hauteur des chantiers à réaliser, 
notamment dans les domaines de l’aménagement du 
territoire ou du développement des liaisons ferro-
viaires, où tout reste à faire.

N 1) Entretien avec Georges Mariétan, Le Nouvelliste, 1er octobre 2019, 6. 

N 2) Suite à la fusion en 2012 de la commune de Mex avec la commune de 
Saint-Maurice, le Chablais est aujourd’hui composé de  
13 communes valaisannes.

8787

Comment exprimer cette collaboration irremplaçable, 
non tant sur le plan technique, mais dans le dévouement 
sans borne, le don total ? Rien ne remplacera le réconfort 
d’une présence, d’une parole dans la souffrance physique et 
morale, ou encore une prière au chevet du mourant ...

s’interroge la Feuille d’avis du district d’Aigle dans un 
article au lendemain de la cérémonie organisée à 
l’occasion du départ des diaconesses en 19726. Placée 
sous le monopole de la Croix-Rouge qui pratique 
une politique limitative dans l’octroi des subven-
tions qu’elle accorde aux écoles d’infirmières, la 
filière laïque peine, elle aussi, à fournir le personnel 
nécessaire. Dans les années 1950, seules quatre 
écoles offrent une formation d’infirmières en Suisse 
romande : la Source à Lausanne, Le Bon Secours à 
Genève, l’École d’infirmières de Fribourg et l’École 
valaisanne d’infirmières, crée en 1944 à Sion.

N 6)  Feuille d’Avis d’Aigle, 24 mars 1972, 1.

Si les religieuses se maintiennent encore quelque 
temps aux postes directionnels, elles sont progres-
sivement écartées des hôpitaux pour en disparaître 
dès les années 1970. Tout comme le dévouement des 
religieuses avait été largement valorisé du temps de 
leur activité, leur départ est souvent l’occasion pour 
les directions, les médecins et les représentants des 
autorités politiques de saluer, et de regretter, des 
qualités morales d’un temps révolu.

Fig. 11  À l’École d’infirmières de Sion, vers 1950.

Fig. 12  Dans les années 1960,
la Croix-Rouge diffuse des 
annonces dans la presse
pour promouvoir différents 
types de formations, dont  
celle d’auxiliaire.

Fig. 13  Croix-Rouge à Veytaux.
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L’héritage industriel de Monthey
Au sein de l’espace géographique qu’elles 

partagent en commun, les régions vaudoises 
et valaisannes ont longtemps connu des dif-
férences dans les activités économiques 
traditionnellement privilégiées. Du côté 
vaudois, on se tourne plutôt vers la paysan-
nerie, la viticulture ou le tourisme alors que 
du côté valaisan, et notamment à Monthey, 
on accueille plus volontiers les industries 
recherchant un lieu où s’implanter. S’il est 
bien difficile de trouver une cause unique et 
définitive à cette propension spécifique, elle 
marque durablement l’histoire sociale et 
économique de la commune valaisanne, tout comme son paysage urbain. 
La plupart des entreprises qui s’y installent dans le courant du 19e siècle 
sont attirées par les eaux de la Vièze, qui constituent une source d’éner-
gie bon marché alors que les techniques ne permettent pas encore le 
transport de l’électricité sous haute tension. La première centrale 
électrique, construite en 1893 sur une concession accordée par la 
commune à la sucrerie Helvetia, profite à la commune qui utilise le 

surplus de courant pour alimenter les pre-
miers réverbères électriques. Dès la fin du 
19e siècle, Monthey compte plusieurs entre-
prises importantes dans l’histoire de l’indus-
trialisation de la région. On peut mentionner 
la verrerie installée à l’avenue de la Gare en 
1861 et qui s’y maintient jusque dans les 
années 1930 ou la société Djeva, pionnière 
dans la production industrielle de cristaux et 
de rubis de synthèse établie à Monthey en 
1914 jusqu’à la cessation de ses activités en 
2021. Citons aussi l’entreprise Giovanola, 
créée en 1888 pour se consacrer à la taillan-
derie et la serrurerie. Elle se spécialise dès 

1913 dans la fabrication de charpente métallique et la chaudronnerie, 
puis dans la création de remontées mécaniques dans les années 1960, 
et de montagnes russes dans les années 1980, jusqu’à sa faillite en 2003. 

➌ 

Fig.12  La Vièze joue un rôle important dans le 
développement de l’industrie à Monthey grâce à la 
construction d’usines électriques, comme celle-ci 

vers 1900-1910. 

Fig.11  Les ouvriers de la verrerie de Monthey vers 1900-1910.

Lettre de la Société pour l’industrie chimique à Bâle, usine de Monthey, 
du 28 septembre 1916 au comité de l’Infirmerie de Monthey

En séance du 25 septembre 1916, le conseil d’administration de la Société pour 
l’industrie chimique à Bâle a décidé sur la proposition de la direction d’allouer un don 
de Fr. 25’000.- à votre établissement, tout en vous exprimant ses remerciements pour 
les excellents services rendus par le passé à nos ouvriers et employés. Ci-joint veuillez 
trouver le chèque correspondant de Fr. 25’000.- que notre désir serait de voir affectés 
en totalité ou en partie, selon les convenances de votre comité de direction, à la 
création d’un lit indigent pour un ressortissant ou habitant de la commune de Monthey 
en premier lieu, ou en second lieu pour un autre indigent du district. Ce désir répond 
au vœu qui se trouvait exprimé dans le premier rapport que vous avez édité sur la 
fondation et la marche de l’infirmerie. 

« Lettre de la Société pour l’industrie chimique à Bâle, usine de Monthey, du 28 septembre 1916 au comité de 
l’Infirmerie de Monthey », classeur « Des origines jusqu’à aujourd’hui, historique », Archives Espace Santé Rennaz.

De toutes les entreprises qui ont prospéré dans la commune valaisanne au fil du temps, CIBA, implantée en 1908 et toujours 
en activité, en constitue sans doute l’un des exemples les plus célèbres. La présence d’industrie chimique à Monthey remonte 
à la fin du 19e, avec l’implantation de la Société des usines de produits chimiques en 1897. En plus de l’attractivité, déjà men-
tionnée, des eaux de la Vièze susceptible de fournir une quantité d’énergie électrique suffisante, la localité offre l’avantage d’être 
située à proximité d’une source de sel importante, les mines de Bex. La réunion de ces éléments est indispensable à l’électrolyse 
utilisée pour fabriquer de la saumure et du chlore qui composent la base de nombreux colorants de synthèse. C’est à la suite de 
l’absorption de la Basler chemische Fabrik, qui avait elle-même racheté la Société des usines de produits lors de sa faillite en 
1904, que Ciba s’installe à Monthey. L’entreprise bâloise, dont les origines remontent à une ancienne fabrique de colorants fondée 
en 1859, connaît un développement signifi-
catif à partir de la fin du 19e siècle pour s’im-
poser comme l’une des plus grandes industries 
chimiques de Suisse. L’abréviation « Ciba », 
pour « Gesellschaft für Chemische Industrie 
in Basel » désigne d’abord uniquement cer-
tains produits, puis devient son nom officiel 
en 1945. À ses débuts sur le site de Monthey, 
l’entreprise fabrique essentiellement de l’in-
digo. Elle représente un employeur important 
pour la population de la localité et de la 
région : en 1920 ; elle compte environ 850 sala-
riés, dont 756 ouvriers, alors que le nombre 
d’habitants à Monthey se situe aux alentours 
de 4 000. Les conditions de travail en usine, 
comme ailleurs, sont difficiles. Aux horaires 
de travail de plus de cinquante-cinq heures 
par semaine, qui constituent alors une avan-
cée obtenue grâce à la loi sur les fabriques de 
1887, s’ajoutent les accidents professionnels 
et les risques de développer des maladies causées par l’exposition quotidienne à des substances toxiques. En 1938, la fabrication 
de plastique s’ajoute aux activités menées à l’usine de Monthey, ainsi la production et l’effectif des salariés, dont le nombre passe 
sous la barre des 500 au milieu des années 1930, repartent à la hausse. La rationalisation des conditions de production permet 
à l’entreprise, en dépit d’horaires de travail considérablement réduits, de tripler sa production : avec un nombre exactement 
identique de 756 ouvriers, elle passe d’approximativement 8 000 tonnes à 24 000 tonnes entre 1920 et 1957. C’est dans les 
années 1960 que l’entreprise connaît une hausse considérable de son contingent, portée par la fabrication d’insecticides, de 
fongicides et autres agents de désinfection dont l’usage dans l’agriculture se répand rapidement. Entre 1965 et 1969, le nombre 
de salariés croît de 450 pour se fixer à plus de 1300, alors qu’il n’avait augmenté que de 200 en quarante-cinq ans, entre 1920 et 
1965, passant d’environ 650 à 850.

Fig.13 Usine CIBA vers 1930 à Monthey.
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Les soins médicaux ont de tout temps et dans la plupart des cultures constitué la réponse for-
mulée contre la maladie et plus généralement contre la souffrance. Si la forme et la nature de 
cette réponse a constamment évolué à travers les âges, la médecine générale telle qu’on la 
connait chez nous subit de profondes modifications au cours du 20e siècle. En marge des 
grands bouleversements spectaculaires que connaît la médecine hospitalière, les moyens dia-
gnostics dont dispose la médecine générale se perfectionnent, apportant un regard de plus en 
plus précis sur la maladie, alors que les innovations thérapeutiques qui la traversent permettent 
souvent de mieux y répondre. La pratique de la médecine change et évolue en se fondant sur 
les succès qu’elle obtient, mais elle se trouve aussi largement transformée par les mutations 
que connaît la société. Dans une interaction constante, l’évolution du contexte sociétal conduit 
la médecine à se redéfinir sans cesse tout en préservant ses valeurs cardinales telles que la 
prise en charge et l’accompagnement des malades.

La médecine généraLe 
en mutation

5

La médecine généraLe dans Les années 1950

Ancrée au cœur de la vie quotidienne, la méde-
cine des années 1950 est largement tributaire 
de ce que l’on a coutume d’appeler la révolu-

tion médicale du 20e siècle, caractérisée par l’omni-
présence de la science et soutenue par un 
développement technologique accru. Celui-ci 
concerne tous les domaines, tant la pratique hospi-
talière que la pratique ambulatoire, spécialisée ou 
générale. L’exploration des corps, par exemple, est 
restée longtemps limitée à la radiographie mise au 
point à la fin du 19e siècle. Dès lors, apparaissent suc-
cessivement toute sorte d’examens réalisés au moyen 
d’appareils informatisés, tels que l’échographie dont 
l’usage se généralise dans les années 1970, le scanner 
ou encore l’imagerie par résonance magnétique. Dans 
le sillage de la biologie moléculaire en pleine expan-
sion, les avancées scientifiques touchent également 
les diagnostics de type biologique et tout ce qui 
concerne la médecine de laboratoire. Elles conduisent 
à une définition nosologique plus fine et à une meil-
leure prise en charge des maladies, notam-
ment celle du sang.

71

Dès 1901, la station voit la création d’un sanato-
rium populaire, grâce aux dons récoltés par une orga-
nisation philanthropique, la Société de l’Asile de 
Leysin. Constitué de cinq étages, il vise à rendre les 
bienfaits du climat accessibles au plus grand nombre, 
le plus souvent des indigents qui constituent la frange 
de la population la plus touchée par la tuberculose. 
D’autres établissements à vocation sociale, soutenus 
financièrement par les autorités de divers cantons 
ou par les sections régionales de la Ligue suisse 
contre la tuberculose, ouvrent progressivement leurs 
portes, surtout dans les années 1920. Leur création 
s’inscrit dans le développement d’une politique sani-
taire largement tributaire de l’action de philan-
thropes ou de médecins, comme Charlotte Olivier 
(1864-1945) dans le canton de Vaud.

Fig.8   La « cure de soleil » ou héliothérapie mise au point par Auguste Rollier (au centre) dès 1903 est préconisée pour tous les patients, y compris les enfants.

Progressivement, l’infrastructure sanatoriale est 
complétée par la constellation d’établissements de 
diverses catégories créés par le Dr Auguste Rollier 
(1874-1954), destinés à différents types de patients 
plus ou moins fortunés. C’est en 1903, dans la pension 
Le Chalet où il s’établit, qu’il met au point sa « cure 
de soleil », l’héliothérapie, dévolue au traitement de 
la tuberculose extrapulmonaire. Conçue comme une 
alternative à la chirurgie qu’il juge inappropriée pour 
soigner une maladie dont les lésions successives et 
récidivantes signent l’expression d’une atteinte géné-
ralisée, elle doit permettre le traitement global du 
malade en tirant parti des propriétés bénéfiques du 
soleil, tel que son pouvoir désinfectant, cicatrisant et 
stimulant pour les tissus1. 

N 1)  Heller 1990, 338-339. 

Fig.9  Plan de la Clinique Miremont avant son rachat par la CSS en 1943.

L’exposition des patients suit un schéma stricte-
ment établi par Rollier et s’effectue de manière pro-
gressive et contrôlée dans le cadre de cures dont la 
durée s’étend sur plusieurs mois, voire des années. 
À côté des aspects médicaux promus par son trai-
tement, il établit également les principes d’une 
« cure de travail », qui s’apparente à une procédure 
de réadaptation professionnelle alors novatrice. Le 
but est naturellement de limiter les effets néfastes 
causés par l’inactivité et l’immobilité auxquelles sont 
soumis les patients durant la longue période de trai-
tement et de favoriser leur mieux-être général.

L’infrastructure de type varié dont dispose la 
localité, qui accueille une clientèle aussi nombreuse 
que disparate, permet à Leysin de connaître une 
renommée qui dépasse largement les frontières du 
territoire suisse. La spécificité architecturale des 
établissements sanatoriaux qui y voient le jour au 
tournant du 20e siècle s’impose sous le nom de 
« modèle de Leysin ». Dans la littérature spécialisée 
de l’époque, on recourt à cette appellation pour 
décrire les sanatoriums en forme de blocs, posés sur 

la pente et dotés de rangées compactes de balcons 
au sud2. L’architecture sanatoriale connaît d’autres 
développements jusqu’à la Seconde Guerre mon-
diale, avec la construction, par exemple, d’établis-
sements de style dit « helvétisant » proche du chalet 
alpin dans les premières années du 20e siècle, mais 
le « modèle de Leysin » reste durablement inscrit 
dans le paysage architectural de la station. À cet 
égard, la Clinique Miremont, deuxième clinique 
d’envergure fondée par Rollier, en constitue un des 
fleurons dès son ouverture en 1914. Haut de gamme 
et destinée à une clientèle particulièrement fortu-
née, la clinique se distingue notablement par les 
installations luxueuses qu’elles proposent au sein du 
vaste ensemble de cliniques, de pensions ou même 
d’écoles en plein air réservées aux enfants prétuber-
culeux, comme les Noisetiers ou la Violette3, gérés 
par Rollier et dont le nombre se monte à une tren-
taine au début des années 19304.

N 2) Lüthi 2021, 41. 

N 3) Villaret/Saint Martin 2004.

N 4) La liste de l’ensemble des sanatoriums en activité à Leysin est régulière-
ment publiée dans la « page de renseignements utiles » du Journal de Leysin. 
Voir par exemple Journal de Leysin, 20 septembre 1932. 5756

La transposition de ce modèle à Leysin, quelques 
décennies plus tard, s’explique par l’implantation 
particulièrement favorable de la localité sur un pla-
teau de montagne orienté plein sud à une altitude 
de 1200 mètres environ, au-dessus du brouillard de 
la plaine, protégé des vents par les monts qui l’en-
tourent et disposant d’un air sec. Dès les premières 
décennies du 19e siècle, elle attire déjà quelques 
patients, majoritairement en provenance de la 
plaine, dans l’unique pension du village, Le Chalet.  

Le nombre de patients augmente avec l’ouverture 
de la route carrossable reliant Aigle à Leysin dans 
les années 1830, cependant, dans les années 1890 la 
médicalisation de la localité prend une ampleur iné-
dite avec la création de la Société climatérique de 
Leysin créée par des médecins vaudois et des hôte-
liers de la Riviera. Convaincus par les bons résultats 
obtenus lors des séjours effectués sporadiquement 
jusque-là, ils se lancent dans la construction d’hôtels 
destinés à l’accueil de tuberculeux qui transforment 
rapidement le village en véritable lieu de cure.

Dès lors, et jusqu’à la disparition de la vocation 
médicale de Leysin dans l’après-guerre, l’aménage-
ment de la station s’organise principalement autour 
de trois types de sanatoriums. Les établissements de 
luxe sont construits par la Société climatérique à 
Feydey, en dessus du village de Leysin, à l’écart des 
bien-portants. Le Grand Hôtel, construction impo-
sante dans un style identique à celui des hôtels de la 
Riviera, ouvre en 1892, suivi par l’inauguration d’autres 
bâtiments du même type. Destinés à des patients 
aisés, le plus souvent venus de l’étranger, surtout de 
France, d’Allemagne et d’Angleterre, ces sanatoriums, 
dont la fonction primaire n’apparaît jamais dans les 
noms qu’on leur attribue, permettent de suivre un 
traitement strict en bénéficiant de la qualité d’une 
infrastructure de luxe.

Fig.1  Brochure informative sur les prestations et les services des
 sanatoriums de Leysin, 1913-1914.
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La Clinique Miremont ouvre ses portes à Leysin en 1914 à l’instigation d’Auguste Rollier. 
Ce médecin suisse propose, comme dans de nombreux autres établissements, le traitement qu’il 
a mis au point quelques années plus tôt, l’héliothérapie. Au début des années 1940, l’établisse-
ment rejoint un groupe de cliniques destinées à l’accueil des soldats malades rapatriés d’Alle-
magne, jusqu’à son rachat en 1943 par la Caisse maladie et accident chrétienne sociale 
suisse (CMCS) aujourd’hui CSS Assurance. Sous l’effet de l’introduction des antibiotiques, 
Miremont fait face dans l’après-guerre à la diminution inéluctable du nombre de ses patients. 
Grâce aux investissements financiers qu’elle réalise pour entretenir et développer les infrastruc-
tures de la clinique, la Chrétienne sociale, telle qu’on la nomme encore souvent aujourd’hui, 
permet à la clinique de faire face au déclin de l’activité sanatoriale en adaptant son offre médicale 
à des types de prise en charge différente. Elle devient progressivement l’un des lieux de soins 
privilégiés de la région où sont prises en charges aussi bien certaines urgences chirurgicales 
que les cas relevant de la thérapeutique médicale au sens large. Après avoir obtenu le statut de 
« clinique d’altitude » dans les années 1970, elle change de mission pour rejoindre les centres de 
traitements et de réadaptation au début des années 1990 et devient, de fait, chargée de fournir 
des soins spécifiques après hospitalisation. La prise en charge des urgences, prestation à laquelle 
les habitants de la région sont attachés, n’y est pas maintenue. Elle est assurée par les médecins 
de la région. La clinique poursuit son activité durant près de 20 ans jusqu’à sa récente transfor-
mation en EMS et à l’affectation d’une partie de ses locaux au cabinet médical LEYSIN MED.
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Les sanatoriums de Leysin

L’intérêt pour les bienfaits de l’altitude sur la 
santé en général s’impose dans la seconde 
moitié du 19e siècle au sein de différents cou-

rants de pensée médicaux et scientifiques. Aux fac-
teurs de pollutions induits notamment par 
l’industrialisation et l’urbanisation, on oppose la 
pureté et la salubrité de l’air sec de la montagne, que 
l’on commence à mieux connaître grâce aux natu-
ralistes et aux alpinistes. L’application de ces théo-
ries à la problématique de la tuberculose, très 
répandue et souvent mortelle, contre laquelle la 
médecine reste impuissante, débouche sur l’aména-
gement d’un traitement centré sur le grand air, le 
repos et un régime alimentaire spécifique. En Suisse, 
la cure d’altitude est développée dans les années 1860 
à Davos et jouit rapidement d’une grande renommée, 
véhiculant dans toute l’Europe l’image devenue 
aujourd’hui emblématique des malades emballés 
dans leur couverture, allongés sur des chaises lon-
gues disposées sur des terrasses ou des balcons. 
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Ce livre de 112 pages,
édité en septembre 2023, 

Le chablais au petits soins, 
Histoire sanitaire d’une région entre 

Vaud et Valais, richement illustré et doté 
de nombreux documents historiques, 

met en exergue la spécificité des enjeux
politiques, économiques et culturels qui 

accompagnent ces mutations dans le
Chablais vaudois et valaisan. 

On y découvre les éléments qui en ont 
déterminé l’histoire récente, tels

la bicantonalité, l’industrialisation ou
encore le développement du tourisme.

Plus de 120 images et illustrations, 
souvent inédites accompagnent un 

texte couvrant le 20e siècle
jusqu’aux débuts du 21e siècle.


