Paolo Molinan

I1 difficile rinnovamento del termalismo francese

1. Un lungo percorso: dalla Belle Epoque al
termalismo sociale, alla crisi degli anni Novanta

Similmente ad altri Paesi europei, anche in
Francia aller awx equx & una pratica consolidata che
risale a tempi lontani. Del resto, le numerose vesti-
gia di stabilimenti termali di origine romana testi-
moniano come il rapporto con 'acqua sia un ele-
mento fondamentale nella storia del turisimo. Tale
rapporto si lega a pratiche ancestrali qualj le ablu-
zioni, 1 bagni oppure la navigazione (Knafou,
1997) e, ancora oggi, le pratiche turistiche legate
all’acqua sono in costante evoluzione.

Sulla base di tali considerazioni, il presente la-
voro intende fornire un quadro generale sullo sta-
to del termalismo in Francia, privilegiando i punti
di forza e di debolezza del comparto, nonché gli
elementi piu significativi delle regioni in crisi o
piu dinamiche degli ultimi trent’anni.

L’evoluzione geologica ha determinato la loca-
lizzazione delle sorgenti termali in quelle regioni
francesi che ospitano zone di sconvolgimenti geo-
morfologici, quali valli accidentate e aree pede-
montane . Si osserva, pertanto, una geografia del
termalismo francese molto chiara. Si puo, infatti,
individuare una linea da nord-est a sud-ovest che
da Sedan (sorgenti della Mosella) giunge a Borde-
aux (Golfo di Biscaglia), attraversando il Massiccio
Centrale: al di sotto di tale linea, verso sud e sud-
est, si trovano la maggior parte delle stazioni ter-
mali transalpine (Fig. 1). Emergono cosl con evi-
denza l'area dei Pirenei e degli immediati dintor-
ni, la regione alpina (Savoia e Alpi del Sud), il
Massiccio Centrale e la Francia Nord-orientale.
Due sole delle principali stazioni si trovano al di

fuort di queste quattro regioni, vale a dire Balaruc-
les-Bains, nell’Hérault, e Bagnoles-de-I'Orne, in
Bassa Normandia.

Dopo momenti di fortuna alterna, nel corso del
XVIII e XIX secolo la pratica del termalismo ha
conosciuto un periodo di imponente sviluppo: a
Bath si “inventd” la stagione termale aristocratica
che si diffuse rapidamente in tutta Europa. La
Francia non fece eccezione e a Aix-en-Savoie nac-
que la prima stazione termale transalpina del XIX
secolo.

Il termalismo francese ha attraversato tre fasi
differenti di sviluppo. Le prime pratiche si sono
svolte nelle villes d’eaux (in particolare a Vichy e
Vittel), divenute stazioni termali nel corso del XIX
secolo con la costruzione dei bagni termali. La
presenza di questi ultimi ha lasciato tracce eviden-
ti anche nella toponomastica dei luoghi, oltre che
nella memoria collettiva. A quel tempo, il turismo
sanitario ebbe un intenso sviluppo come pratica
aristocratica e, ancora oggi, la ricchezza del patri-
monio immobiliare e architettonico delle princi-
pali stazioni termali che sono divenute celebri
durante la Belle Epoque (1880-1920) costituisce
un’importante risorsa locale. Questo legame ¢
evidente, tra gli altri, nei centri di Vichy, Aix-en-
Savoie, Evian e Thonon-les-Bains. Si valuta che nel
1938 esistessero 25 stazioni termali che ospitavano
complessivamente circa 500.000 persone® (Clary,
1993, p. 332).

E attraverso un decreto del 1947 che avviene un
processo di démocratisation des clienteles: la normati-
va consente di godere di soggiorni di 21 giorni
obbligatori con rimborso stabilito per i mutuati.
Era la conferma che, da quel momento, dal con-
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437.000 giorni di presenze complessive. Si trattava
di un numero piuttosto modesto rispetto a quelli
del turismo per motivi di salute, dovuto anche alla
minore durata (tra 1 e 12 giorni per i soggiorni di
remise en forme, rispetto ai 18 richiesti per le cure
mediche).

Il termalismo ha quindi esaurito il suo ruolo di
motore del wrismo (Knafou, 1997, p. 42) e gli
stabilimenti termali pia in declino sono proprio
quelli situati in stazioni turistiche dinamiche e
polifunzionali, come per esempio Vichy. Una crisi
profonda interessa, in particolare, le stazioni
termali dei Vosgi (Vittel), del Massiccio Centrale
(La Barboule, Vichy) e dei Pirenei centrali (Ba-
gneres-de-Luchon). Nelle Alpi del Nord la situa-
zione € invece Pifl eterogenea: da un lato vi sono
localita come Evian che vivono una fase staziona-
ria consolidata; dall’altro, una stazione come
Aix-les-Bains che conferma il suo ruolo di primo
plano, in quanto si € riorientata rapidamente ver-
so la remise en forme e i trattamenti dei reumatisini,
pit adatti all'invecchiamento della popolazione e
privi della concorrenza di terapie altrettanto effi-
caci (Knafou, 1997). Nuove localita sono entrate a
far parte del ristretto numero di stazioni che re-
gistrano oltre 15.000 curisti: si tratta di Barbotan
e Dax in Guascogna ¢ di Digneles-Bains nelle
Alpi del Sud. Queste tre stazioni meridionali di
pianura si sono affermate grazie a moderne strut-
ture, al rinnovamento urbano e a una buona ac-
cessibilita.

I dati sopra esposti confermano il carattere ef-
fimero e puntiforme del turismo termale. Se pren-
diamo ad esempio la Savoia, possiamo osservare
come solamente 4 localita (Aix-les-Bains, Challes-
les-Eaux, Brides-les-Bains e La Lécheére) rivestano
tuttora un ruolo di rilievo, mentre durante la Belle
Epoqw se ne enumeravano ben 22. Si puo, in effet-
ti, convenire con Mesplier (2001, p. 41) che la
Francia possiede il pitt consistente patrimonio ter-
male potenziale d’Europa, ma delle 1.200 fonti
termali e minerali che annovera, ormai solo un
centinaio alimenta delle stazioni.

II quadro odierno del termalismo francese €,
dunque, molto complesso e dina.ucs. Jopo aver
rappresentato il motore principale dello sviluppo
turistico di alcune regioni, oggi quest’ultimo si
basa su altre specializzazioni oppure sulla diversi-
ficazione dell’offerta. In tale contesto si inserisce
la tendenza diffusa alla salvaguardia e alla promo-
zione del ruolo del termalismo nell’economia e
nell’animazione culturale delle regiomi (per esem-
pio ad Aix-les-Bains ed Evian in Savoia, Vichy in
Alvernia, ecc.).

2. La situazione attuale: termalismo, remise en
forme e talassoterapia

Dal processo di sanitarizzazione che ha prodot-
to un turismo termale di tipo sociale, siamo ora in
una fase di forte rinnovamento, complessa e diffe-
renziata. Lo stretto legame con il Servizio Sanita-
rio Nazionale & venuto meno e i vincoli di rimbor-
so introdotti per le spese sostenute durante il sog-
giorno di cura hanno modificato fortemente la
domanda. Inoltre, la clientela richiede un’offerta
molto pit elastica e specifica. Da questo punto di
vista, si e affermato un approccio nuovo e mutuato
da altre forme di turismo, con un contributo
molto importante che proviene anche dall’espe-
rienza dei villaggi turistici. Un’esemplificazione di
quest’ultimo caso € rappresentata da Vittel, citta
termale completamente rivitalizzata dal punto di
vista dell'immagine dal Club Méditerranée. Que-
sto cambiamento ¢ dovuto proprio al mutamento
del tipo di clientela. Finita 'epoca del termalismo
sociale, 1 clienti non sono pit inviati solo dai me-
dici, ma richiedono invece di essere attirati e se-
dotti da un ambiente rilassante, accogliente, con-
fortevole e mondano: 1l turismo e la villeggiatura
costituiscono dunque un aspetto rilevante della
motivazione.

Come sottolineano alcuni autori (Arca Petruc-
ci, 2005; Rocca, 2006), il termalismo cessa cosi di
cssere legato esclusivamente all'immaginario me-
dico-curativo e torna a riappropriarsi pitt com-

Tas. 1. L afflusso regionale di curisti nel 2005.
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’Egioni Num. curisti ~ Incidenza %
Aquitaine 90.027 17,8%
Languedoc-Roussillon 86.139 17,1%
Rhone-Alpes 84.545 16.8%
Midi-Pyrenées 64.287 12,7%
Auvergne 42.964 8.5%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 34.758 6,9%
Lorraine 26.070 5,2%
Poitou-Charentes 15.689 3.1%
Limousin 15.689 3,1%
Normandie 10.903 2.2%
Champagne-Ardenne 10.110 2,0%
Alsace 5.936 1.2%
Nord-Pas-de-Calais 5915 1.2%
Bourgogne 5.778 1.1%
Franche-Comté 5.778 1,1%
Totale 504.608 100%

Fonte: Cxerig, 2005 (www.cneth.org).
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piutamente delle virth purificatorie ed emotive
che lo hanno contraddistinto sia storicaimente che
culturalmente. Nel caso della Francia, questa fase
di rinnovamento ha interessato in maniera consi-
stente il patrimonio alberghiero, in quanto le
strutture esistenti fornivano un’offerta molto limi-
tata e Impostata su esigenze non piu al passo con
i tempi. Si € puntato cosi sulla specializzazione dei
servizi offerti, che ha prodotto anche la nascita di
diversi marchi alberghieri (ricordiamo la Chaine
thermale du Soleil, presente in 13 stazioni, situate
nei Pirenel e a Gréoux-les-Bains; Promothermes,
Eurothermes; ecc.). In questo modo la societa di
gestione degli stabilimenti possiede anche uno o
pit hotel, garantendo alla propria clientela affida-
bilita, standard elevati, servizi integrati ¢ certifica-
ti. Parallelamente, si € anche sviluppata una gam-
ma piu vasta di residence e di strutture ricettive esti-
ve piu essenziali. L’offerta si ¢ ampliata pure con
la realizzazione di nuove stazioni termali, come
quella di Roquebiliére nelle Alpes Maritimes
(aperta verso la fine degli anni Ottanta).

Oggi ¢, quindi, sempre pit importante svilup-
pare la promozione turistica e la dotazione tipica
di una citta dei loisirs, concentrata nei periodi di
maggior affluenza, ma tendenzialmente distribui-
ta su tutto l’anno, con animazione, mostre ed
esposizioni, eventi artistici o sportivi, feste, casino,
attivita congressuali.

I dati disponibili (CxeTH, 2005) ci consentono
di analizzare le dinamiche pit recenti. Innanzitut-
to, emerge chiaramente che la vocazione medico-
sanitaria resta predominante: il 74% del volume
d’atfari degli stabilimenti termali € rappresentato,
infatti, da cure mediche. Non ne consegue, tutta-
via, un impatto poco rilevante sulle spese sanitarie
nazionali, dove il termalismo a scopo terapeutico
rappresenta solo lo 0,3% delle prestazioni eroga-
te, con una crescita della spesa che & rimasta
molto al di sotto della media degli aument delle
spese sanitarie nazionali dell’ultimo decennio.

Nel 2005, si sono registrati circa 505.000 curisti
per un totale di quasi 9.053.000 soggiorni. All’in-
circa I’'84% di questi soggiorni sono dovuti a tera-
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Fig. 2. Le principali stazioni termali francesi e I'evoluzione del numero di curisti dal 1970 al 2000.

Fonte: elaborazione propria di Mesplier (2001).
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La talassoterapia si ¢ affermata a partire dal-
I'inizio degli anni Ottanta, dove in pochi anni i
clienti (“ralassoterapisti”) sono cresciuti da 19.000
(1982) a 141.000 unita (1989), per raggiungere la
considerevole cifra di 300.000 unita nel 1999. Al
2000, si contavano 53 istituti di talassoterapia, 46
strutturati sui programmi di remise en forme e 7
specializzati nella rieducazione funzionale in am-
biente marino. Le strutture alberghiere collegate
sono spesso di categoria elevata. I centri di talasso-
terapia si raggruppano in tre principali regioni
costiere: quella della Manica, quella atlantica e
quella mediterranea. Gli stabilimenti pit impor-
tanti e rinomat si wovano a Berck (non lontano
da Calais), Roscotf e Douarnenez (entrambi in
Bretagna).

3. Quale futuro per il termalismo francese?

Nonostante 'abbondanza e la diversita delle
acque termali e minerali di cui dispone, il terma-
lismo francese ¢ stato investito da uno sviluppo
contenuto e versa in uno stato di relativo declino.
Si calcola che solo 1,1% circa della popolazione
pratichi questo tipo di cure, rispetto a quote pit
favorevoli di altri Paesi, in particolare la Germania
(3%) e I'ltalia (2,5%) (Knafou, 1997).

Le ragioni di questo sviluppo mancato si posso-
no ricondurre principalmente a quattro fattori
(Mesplier, 2001). Innanzitutto, la classe medica
non sostiene in modo adeguato il ricorso alle virti
di queste cure, nonostante gli studi clinici e epide-
miologici condotti forniscano dati favorevoli in tal
senso. In secondo luogo, il Servizio Sanitario Na-
zionale impone dei cicli consecutivi di 18-21 gior-
ni e non riconosce invece cicli di cure brevi e ripe-
tute come avviene invece in altri Paesi. Inoltre,
I'indennizzo forfetario per i soggiorni brevi non
copre tutte le spese di trasporto e di alloggio, per
cui si € venuta a determinare una situazione in cui
quasi tutti i curisti sono mutualizzati, rispetto al
67% del 1970. Infine, le stazioni termali francesi
soffrono mediamente di un’eccessiva specializza-
zione medico-sanitaria e di un mancato processo
di ammodernamento sia delle sorutture termali
che di quelle alberghiere, eccezion fatta per le
localita piu frequentate.

Le wvilles d’eaux francesi, poi divenute stazioni
termali per il tourisme de santé, hanno intrapreso da
oltre vent’anni significative trasformazioni. Que-
ste trasformazioni si sono progressivamente diffu-
se dai centri principali verso quelli minori, i quali
restano il punto debole del settore: si rinnovano
gli stabilimenti termali, si promuove ' /idtellerie, si

modernizzano le cure e i trattamentd medici e
paramedici e, attraverso nuove formule legate in
particolare al wellness, si cerca di operare in favore
della de-stagionalizzazione. E importante sottoli-
neare come anche la formazione continua di per-
sonale qualificato rivesta un ruolo chiave nel suc-
cesso i queste iniziative. La remise en forme, o wel-
Iness, sviluppa infatti 1 trattament personalizzati
legati al benessere psico-fisico, nel quale riveste un
ruolo importante il contatto umano, I'ascolto del-
le esigenze specifiche e la prevenzione, sul model-
lo delle beawuty-farm. Si ricordano a questo proposi-
to le cure estetiche, quelle per ringiovanire, i sog-
giorni dietetici, i trattamenti antitabacco (Mar-
lioz) e anti-stress (Vittel). In ambiente montano,
ad esempio, il termalismo contribuisce a sviluppa-
re la doppia stagionalita (Fig. 4), cercando di cre-
are sinergie con le qualita dell’ambiente naturale,
le attivita all’aperto e il patrimonio storico, artisti-
co, culturale ed enogastronomico®, come avviene
sia nelle Alpi che nei Pirenei.

Questa fase di rinnovamento del termalismo
francese ¢ sicuramente favorita dalla partecipazio-
ne statale alla pianificazione e alla gestione del
settore, in quanto lo Stato offre sia assistenza tec-
nica che aiuti finanziari di vari tipi attraverso i
contrats de plan. Questi ultimi servono principal-
mente per il rinnovamento degli stabilimenti ter-
mali, per la modernizzazione di cure e trattamenti
ma anche per la riqualificazione urbana. Il settore
vanta anche un proprio salone annuale, denomi-
nato Thermalies, che si tiene a Parigi, nel quale
trova ampio spazio il confronto internazionale
sugli aspetti innovativi e problematici del termali-
smo e della talassoterapia e lo studio delle best
practice. Resta comunque per lo pia irrisolto il
nodo legato alla promozione e all’animazione
delle localita minori durante la maggior parte
dell’anno.

L'operazione intrapresa ¢ indirizzata, dunque,
a potenziare il binomio terme-turismo, con
I'obiettivo di diversificare il piu possibile la clien-
tela, di integrare i clienti tradizionali con un pub-
blico che richiede trattamenti personalizzati, pit
rapidi e un ambiente stimolante, soprattutto nelle
stazioni medio-piccole e di sviluppare forme di
sinergia tra i due settori. Lo sviluppo unidireziona-
le del termalismo sociale aveva fatto smarrire un
solido legame con il territorio in quanto si erano
persi la socialita e il dopo-terme: favorire e pro-
muovere 'integrazione tra il territorio, le sue ri-
sorse e il prodotto terme consentira una riappro-
priazione di spazi fisici e sociali, in un’ottica di
sviluppo sostenibile e di coesione territoriale.

Questa sfida € molto impegnativa, ma sara im-
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portante e decisiva per la salvaguardia e valorizza-
zione del patrimonio della cultura termale, ben
inteso non solo francese ma europeo, e dell'iim-
portante rete europea di stazioni termali che si &
sviluppata in Spagna, Francia, Italia, Ungheria,
Romania e Ucraina.
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Note

! Per una trattazione pit dettagliata dei legami tra termalismo
¢ caratteristiche geologiche e geomorfologiche del territorio
francese si veda Jamot (1988).

* Questa cilra si riferisce al complesso di curisti e accompagna-
tori.

*Iscritti al Servizio sanitario nazionale che abbiano seguito una
cura di 18 giorni sotto prescrizione medica.

' Le 19 stazioni che nel 1991 registravano oltre 10.000 curisti
annui erano Dax, Aix-les-Bains, Balaruc, Amélie-les-Bains,
Gréoux-les-Bains, Bagnéres-de-Luchon, Barbotan, Amnéville,
Bagnoles-de-’'Orne, Bourbonne-les-Bains, La Barboule, St.
Paul-les-Dax, Brides-les-Bains, Rochefort, Rovat, Cambo-les-
Bains, La Roche-Posay, Bagnéres-de-Bigorre ¢ Le Mont Dore
(Leenhardte-Salvan, 2001).

> Come sottolinea F. Knecht (in Lozato-Giotart, 1993, 51): “...et
voila une petite plage retirée du Morbihan, difficile d'acces qui
devient un pole d'attraction national dont les hotels boulever-
sent toutes les movennes francaises de fréquentation et qui, en
un mot, connait une sorte de triomphe™

S Per esempio, il binomio vino e acqua termale che si sta svilup-
pando nei Vosgi (Fluck, 2005).
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