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Jean-Pierre Goubert

LA MEDICALISATION DE LA SOCIETE FRANCAISE
A LA FIN DE L’ANCIEN REGIME*

Jusqu’ä une date tres recente l’histoire de la medecine est restee en France le »domaine 
reserve« des medecins, comme l’histoire de l’Eglise est longtemps demeuree le champ 
dos des eveques et des theologiens. Cette tradition, encore puissante aujourd’hui, 
produit des travaux specialises et erudits, essentiellement consacres ä l’histoire de la 
Science medicale, des epidemies et aux biographies des »grands« medecins. Son peche 
mignon demeure l’egocentrisme, quand ce n’est pas l’autosatisfaction. Un second 
courant, lui aussi typiquement fran^ais, tient au monopole qu’entendent - eux aussi! - 
exercer les philosophes, seuls aptes - paratt-il - ä manier l’histoire des idees et celle des 
Sciences. Pour que l’historien ait voix au chapitre, d’abord par le biais de lademogra- 
phie historique, puis par les traverses de l’histoire anthropologique et sociale, enfin 
gräce a la percee de l’histoire culturelle, il aura fallu attendre la veille ou le lendemain de 
l’actuel mouvement de contestation quant ä la medecine, aux medecins et au »Pouvoir 
medical«. Le coup de frein, les attaques aussi, lances par les economistes de la sante.et 
par certains sociologues en proie ä la tautologie et au vague ä l’äme, ont cependant 
permis ä l’historien d’aujourd’hui de sortir de la tour d’ivoire oü, en homme de 
cabinet, il se complait souvent. Par consequent, une revolution se produit sous nos 
yeux. Les pesanteurs institutionnelles et sociologiques, les resistances - traditionel
les, j’oserais dire rituelles - dans chaque groupe professionnel ne sont pas parvenues ä 
empecher son eclosion. Dans ce mouvement devenu irreversible, le röle de ce qu’on est 
convenu d’appeler »l’Ecole des Annales« n’aura pas ete mince. Pourtant, il faut le 
reconnaitre, l’impulsion est venue d’ailleurs: essentiellement de Michel Foucault avec 
son »Histoire de la Folie . ..« (1961) et sa »Naissance de la clinique . ..« (1963). 
Cependant, sous la houlette de Fernand Braudel, les aspects biologiques de l’aventure 
humaine (Civilisation materielle et capitalisme . .., t. I, 1967) etaient singulierement 
mis en valeur. En 1966, et en 1967, gräce ä la (re) decouverte des archives de la Societe 
Royale de Medicine, Jean Meyer, Emmanuel Le Roy Ladurie et Jean-Pierre Peter, 
dans des styles tres differents, ressuscitaient une enquete sur le climat et sur les 
epidemies vieille de deux siecles. En 1969, les »Annales ESC« publiaient un premier 
numero special »Biologie et Societe« et Jean-Paul Aron ses »Essais d’epistemogie 
biologique«. Depuis lors, l’accent s’est deplace: de la demographie, de l’epidemiologie 
et de la biologie, de la climatologie vers la sociologie des medecins, vers l’epistemolo- 
gie, vers le pouvoir medical, vers l’analyse du »discours medical«, vers l’histoire du 
corps, souvent influencee par l’anthropologie, par l’ethnologie historique et par la 
psychanalyse. Personnellement, c’est en 1963 que, jeune etudiant, je me trouvai pris 
au piege de l’histoire de la medecine. C’est dire que la communication presente s’insere

* Conference faite le 10 fevrier 1980 » l’Institut Historique Allemand.
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dans le fort courant et dans la trajectoire que je viens de decrire. Cette communication, 
enfin, est la consequence d’une enquete collective menee le plus souvent sous la 
direction de membres de l’ex-VI' Section. Cependant, eile resulte d’une lecture 
personnelle, dont j’assume l’entiere responsabilite. Elle se veut, essentiellement, un 
essai de synthese, meme s’il s’agit d’un essai fabrique ä partir d’un petit nombre de 
pieces, au demeurant dispersees. La methode qu’elle propose est de comparer les 
pieces du jeu et de l’enjeu que constitue la medicalisation, consideree sous quatre 
aspects: 1°) les images du discours medical; 2°) les principes juridiques; 3°) les realites 
socio-economiques; 4°) les realisations socioculturelles.

I. Les images du medecin et de la medecine

Quelles sont, ä la fin de l’Ancien Regime et dans le corps medical, les representations 
collectives du medecin et de la medecine? Ecoutons trois temoignages. Voici tout 
d’abord Vicq d’Azyr, secretaire et porte-parole de la Societe Royale de Medecine, qui 
de 1776 a 1789 prononce une cinquantaine d’eloges funebres.' De ce fait, Vicq d’Azyr 
brosse »une esquisse du profil collectif de l’elite medicale frangaise saisie ä son 
sommet«.1 2 3 En meme temps aussi, il propose aux correspondants de la jeune Societe, 
formee pour plus de 60% de provinciaux un modele normatif du medecin eclaire.5 Or, 
ce modele possede une valeur militante, dans la mesure oü, ä travers ces eloges, Vicq 
d’Azyr decrit »l’histoire immediate« de la percee des Lumieres; dans la mesure aussi 
oü la succession du defunt etant ouverte ä l’academie, le tableau de sa vie devient un 
topos. Militante aussi est sa conception de la biographie. A travers les faits qu’il choisit 
de signaler, parce qu’il ne peut froisser la susceptibilite de ses correspondants 
provinciaux, Vicq d’Azyr definit une Strategie de l’eloge academique qui concilie la 
mediocritas du praticien obscur et la gloire du savant illustre. De ce fait, il met l’accent 
sur l’education, sur la formation professionnelle, sur l’indispensable travail de »la 
base«, sur la promotion par le talent que garantit - eventuellement - une tradition 
familiale. Au passage, Vicq d’Azyr stigmatise la superiorite de l’art medical qui permet 
la recherche du vrai, et donc le doute et d’etre philosopbe. Pour ses auditeurs et ses 
lecteurs Vicq d’Azyr dessine enfin les contours d’une reforme allechante des etudes 
medicales, fondee sur trois principes: l’unite de l’art de guerir, la revolution scientifi- 
que de la medecine, l’articulation de l’enseignement theorique et de la pratique 
hospitaliere. Partage entre l’etude, le cabinet et les devoirs sociaux que sa vocation lui 
impose, le medecin eclaire se doit ainsi d’etre un patriote et un citoyen utile ä la societe. 
Ainsi, la mort ideale du medecin est celle du praticien mort ä la täche, victime du 
devoir, heros laicise du sacerdoce medical.

Le portrait ainsi brosse exprime donc les desirs et les pretentions du medecin eclaire: 
homme de savoir, homme d’experience, il entend exercer une emprise sur le reel et sur

1 Cf. Daniel Roche, Talents, raison et sacrifice: l'image du medecin des Lumieres d’apres les Eloges de la 
Societe Royale de Medecine (1776-1789), dans:Annales E.S.C., scpt.-oct. 1977, n° 5, pp. 866-886.

2 Ibid. p. 867.
3 D. Roche, Le siccle des lumieres en province ..Paris-La Haye 1978, t. I, p. 316.
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le social, participer pleinement ä la vie de sa patrie en raison d’un savoir et d’un merite 
reconnus.

- La defense et Illustration de l’art de guerir presentees par Vicq d’Azyr correspon- 
dent-elles aux representations collectives et aux souhaits exprimes dans leurs cahiers de 
Doleances par les medecins, par les chirurgiens et par les apothicaires dans huit villes 
de province?4 Une lecture quantitative de ces cahiers aboutit ä un constat tres net: ce 
que souhaitent ces representants provinciaux de la medecine, c’est la fin de 1’Anden 
Regime, c’est une revolution bourgeoise qui laisse place a une monarchie constitution- 
nelle. La longueur, le coüt, l’inegalite sociale de la justice, ils les mettent en cause. En 
toutes choses ils souhaitent vivement la fin de l’arbitraire, la deroute du privilege, 
tandis que les diverses libertes sont reclamees avec vigueur. Par consequent, le corps 
medical - malgre des nuances de ville a ville, de corps ä corps - manifeste et son uniteet 
sa conscience politique. Mais, quant aux modalites de ce changement, les avis restent 
partages: par exemple, les uns sont partisans de l’acces gratuit de tous ä tous les emplois 
en fonction du merite, d’autres exigent le rachat des offices. Autre exemple, certains 
medecins sont hostiles a la parite de la medecine et de la Chirurgie, tandis que les 
chirurgiens la revendiquent hautement.

Par consequent, le modele que propose alors Vicq d’Azyr rencontre probablement 
en province un echo puissant. Les vertus qu’il vante, les possibilites qu’il fait miroiter, 
les reformes utiles qu’il annonce, voilä qui devient non seulement hautement souhaita- 
ble mais tout ä fait realisable si le bon Roi tient compte des doleances emises par ses 
sujets, qui se font forts d’etre l’aile marchante d’une societe de citoyens. Toutefois, 
autant que ce qu’ils expriment clairement, les silences de ces medecins sont significa- 
tifs. Des charlatans? Point! L’argent per?u? Point non plus! Tous deux sont exclus du 
discours officiel, du plaidoyer pro domo. N’est-il pas vrai, au surplus, que dans une 
societe policee, gouvernee par une elite eclairee et donc, en partie, par des medecins, 
l’argent n’est qu’un faible signe (sic) du merite et du talent, tandis que toute trace de 
charlatanisme aura - bien sür - disparu?
- Muets sur les charlatans les medecins de cette epoque? Oh! que non ... Les 

multiples projets de reforme qu’ils ont rediges ä la fin de l’Ancien Regime, leurs 
reponses aux enquetes sur la Chirurgie, sur la medecine ou sur l’obstetrique les voient 
prompts a tremper leur plume dans le venin: fleau de Vhumanite, borde venimeuse, 
secte d’anthropophages . .. Les epithetes pleuvent!5 Le vocabulaire qu’utilisent en 
1790 les Lieutenants du Premier Chrirurgien du Roi se signale par son etroitesse et par 
sa confusion. En effet, ils designent sous le vocable de »charlatans• des types 
reperables et differents de representants d’unc medecine traditionnelle et d’un savoir 
populaire sur le corps; et cela ä seule fin d’exclure des concurrents authentiques. 
Soucieux de medicaliser la totalite du biologique pour promouvoir leur art, les 
chirurgiens diplomes ne reconnaissent - que pour mieux la denoncer - la vigueur du

■ D’aprcs Dominique Lorillot, Les cahiers de doleances des medecins, des chirurgiens et des 
apothicaires cn 1789, nemoire de Maitrise, Paris I, 1975.

’ Cf. J.-P. Goubert, L’art de guerir. Medecine savante et medecine populaire dans la France de 1790, 
dans Annalcs E.S.C. sept.-oct, 1977, n°5 pp. 908-925.; cf. Toby GELrAND, Medical professionnals and 
charlatans. The Comite de Salubrite enquete of 1790-91, dans: I listoire Sociale-Social History, vol. XI, n" 
21 (mai 1978) pp. 62-97.
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charlatanisme. Toutefois, ils sont dans l’incapacite de denombrer les charlatans. 
Toutefois encore, meme les chirurgiens qui signalent un petit nombre de charlatans 
dans leur circonscription denoncent ce meme charlatanisme. En fait, meme de 
l’exterieur, ils se revelent le plus souvent incapables de le decrire, faute de le vouloir, 
faute aussi de le pouvoir. En effet, leur hargne ä pourfendre le charlatanisme et les 
chefs d’accusation qu’ils font peser sur lui font conclure qu’ils ne le con?oivent que 
comme le negatif de leur profession. Les qualificatifs qu’ils lui decernent - barbares, 
criminels, escrocs - s’opposent terme pour terme, aux vertus dont ils se parent: 
hommes instruits et eclaires, bienfaiteurs de l’humanite, justement recompenses de 
leur talent et de leur merite. Le plus souvent resignes ä l’influence du charlatanisme, ils 
ne savent comment la reduire ou la faire disparaitre, sauf - pour quelque-uns - gräce ä 
une repression renforcee. Enfermes dans leur culture savante, assis sur le tröne de leurs 
certitudes et de leurs pretentions, ces grands aveugles/eclaires menent Campagne; sur 
un front pionnier ils ont entame une nouvelle croisade: celle de la medicalisation!

- Par consequent, la partie eclairee du corps medical partage un certain nombre de 
desirs, de sentiments et d’attitudes qui contribuent ä lui donner une certaine unite 
culturelle. Au niveau du discours, trois exclusions, qui se font mutuellement echo, 
manifestem une profonde unite de corps: l’exclusion de l’argent et du profit, l’exclu- 
sion du charlatan et de la culture populaire, l’exclusion d’une revolution sociale 
symbolisent une prise de conscience, professionnelle, sociale et politique. Par conse
quent, ce sont lä trois symptömes qui annoncent le processus de medicalisation qui 
s’est impose dans la societe fran^aise contemporaine. Pour autant, la rencontre du 
miroir/modele, destine ä une reproduction sociale et symbolique, propose par Vicq 
d’Azyr a-t-elle mis en mouvement etenracineau sein meme de la societefran^aise, le 
processus de medicalisation enonce des avant la chute de l’Ancien Regime? Pour 
repondre ä cette vaste question, delaissons l’analyse du discours medical et le champ de 
l’utopie. Si processus il y a, tentons de voir a partir de quelles bases, juridiques, 
economiques et sociales il peut »decoller«.

II. Statut et position sociale du corps medical

Les textes juridiques et reglementaires qui regissent le Statut du corps medical, l’etude 
et l’exercice de la medecine, de la Chirurgie et de la pharmacie dans le Royaume sont 
unanimes sur trois principes.4 * * Tout d’abord ils reservent le domaine de la sante et la 
surveillance du corps au monopole medical. En second lieu, l’etude et l’exercice dela 
medecine sont les memes dans tout le royaume. En troisieme lieu, ils assignent un lieu 
d’exercice a teile ou teile branche de la profession en fonction du type d’etudes 
effectuees, du grade et de la reception obtenus. Par consequent, ils etablissent une 
correspondance entre une hierarchie des talents (supposes) et une hierarchie des lieux. 
Ce decoupage de l’espace national distingue essentiellement trois cas de figure:

4 Certains de ces textes sont publics dans: Isambf.rt, Recucil general des anciennes lois fran^aises, par
l’exemple l’cdit de Marly, t. XX, Paris, 1830, pp. 508-517. D’autres textes figurcnt aux Archives Nationales
(par exemple AD, XI, 21).
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1°- les villes dotees de facultes, de Colleges et de communautes;
2°- les villes sans Colleges, ni facultes, ni communautes;
3° - les bourgs et les campagnes.

Juridiquement, l’aristocratie sera urbaine, la pietaille rurale: plus on sera loin de la 
ville et moins on aura de chances d’etre medicalise. La legon est d’importance et son 
influence se fera longtemps sentir. En second lieu, la eite est consideree, suivant une 
longue tradition, comme le pilier et comme le phare de la societe. Seul est medecin *ä 
part entiere« celui qui vit dans cet archetype de la societe qu’est la eite. Les autres ne 
sont que demi-medecins dans un demi-monde, mal regle, peu police, et donc des 
images negatives du modele elu. Par consequent, les divisions internes du monde 
medical (deux types de medecins >regents et forains«, deux types de chirurgiens 
>internes et externes<, mais trois types de reception: villes avec communaute; villes sans 
communaute; bourgs et campagnes) symbolisent une mise en ordre, par un effort de 
generalisation et d’uniformisation, qui vise - entre autres - les professions medicales.

Du Statut juridique aux realites vecues, telles que l’historien parvient aujourd’hui ä 
les reconstituer, comment s’etablit l’adequation, la marge, l’espace entre les rouages? 
Pour ce qui concerne l’enseignement point n’est besoin d’y revenir: la diversite, 
l’inegalite sont la regle d’un bout ä l’autre du royaume.7 En ce qui concerne la 
repartition spatiale des medecins et des chirurgiens, un element de reponse est foumi 
par l’exploitation de l’enquete administrative de 1786 dans six intendances-temoins.' 
Une premiere constatation s’impose. Les distinctions juridiques entre categories de 
medecins et de chirurgiens n’ont pas ete reprises dans le questionnaire adresse aux 
subdelegues, questionnaire auquel ils se sont en general conformes. Par consequent, 
l’usage administratif ne colle pas aux principes juridiques. Seconde constatation, au 
terme des calculs de densite effectues: la distribution spatiale du corps medical est loin 
d’etre uniforme. Certaines regions dans le Nord et dans l’Est sont plus »medicalisees« 
que d’autres, telles que l’Ouest. Troisieme phenomene qui se degage clairement: les 
medecins sont de 4 a 10 fois moins nombreux que les chirurgiens. Le corps medical 
revetirait donc la forme d’une pyramide. Quatrieme conclusion: le taux de medicalisa
tion urbain est de trois fois superieur ä celui des campagnes. Par consequent, l’image 
statistique et la repartition spatiale constituent un reflet fidele de l’esprit manifeste par 
les textes juridiques. 78% des medecins resident en ville; 74% des chirurgiens ä la 
Campagne; cependant le corps medical des villes est compose pour 61 % de chirurgiens. 
Voilä qui assouplit un cliche et qui laisse entrevoir l’importance des chirurgiens, a la 
fois dans les villes et dans les campagnes. Par consequent, l’enquete de 1786 pennet de 
saisir une double cesure - dont Phistoire sociale devra preciser la portee au niveau 
ville/campagne et au niveau medecin/chirurgien. De ce fait, un phenomene - massif- 
cst etabli: 50% du corps medical medicalisent ordinairement 15% de la population, 
celle des villes; l’autre moitie s'occupe des 85% restants, c’est-ä-dire de la population

7 Cf. Dr. P. Huard, L’cnscignement medico-chirurgical, dans: Enseignemcnt ct diffusion des Sciences 
cn France au XVIII' siccle, sous la direction de R. Taton, Paris 1964, pp. 171-236;cf. aussiJ.-P. Goubert 
ct V. Lf.brun, Medecins et chirurgiens dans la societe frans-aise du XVIII' siede, dans: Annalcs Cisalpines 
d’Histoirc Sociale, 4 (1973) pp. 119-136.

1 CF. J.-P. Goubert, The extern of medical practice in France around 1780, dans: Journal of Social 
History, 10 (1977) pp. 410-427.
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rurale. Par consequent le comptage statistique permet de verifier - meme grossiere- 
ment- la denonciation par i’elite eclairee de l’abandon des campagnes, qui n’est donc 
pas seulement une vue rousseauiste et idealisee. Des lors, !e sentiment d’un vide ä 
combler, d’un espace ä conquerir et ä medicaliser, qui s’exprime dans le discours 
medical se congoit aisement. Ainsi l’utopie medicalisatrice reagit violemment devant 
une Situation qu’elle juge intolerable et pour le bien public et pour le bien de la 
medecine. Quelles sont alors les bases sociales de cette »conquista«, du moins dans le 
corps medical? Son Statut juridique diversifie et meme cloisonne, sa nette preference 
pour les cites ne vont-elles pas Pempecher de realiser cet ambitieux projet, sans oublier 
les resistances ä vaincre du cote des patients ou bien celles propres au corps medical? 
En d’autres termes, existe-t-il une adequation sociale du corps medical a son projet 
ambitieux? Ou bien faudra-t-il que le corps medical adopte un autre mode pour 
exercer sa profession? Culturellement, la reponse a bien des chances d’etre negative: le 
refus d’une culture populaire sur le corps risque de placer le medecin en position de 
conflit. Au point de vue social et plus exactement socio-economique, I’etude compa- 
ree des cotes de capitation dans 11 villes de Bretagne, ä Angers, ä Lyon et ä Paris 
permet de distinguer des ecarts considerables ä la fin de l’Ancien Regime.’ Les 
chirurgiens se scindent en trois groupes sociaux tres distincts: un petit nombre paie 
seulement quelques livres; la majorite verse entre 5 et 20 livres, une minorite de 30 ä 60, 
voire 80 et njeme 100 livres. Par consequent, les chirurgiens’forment une categorie 
heterogene, qui s’apparente au petit peuple, ä la petite bourgeoisie - le plus souvent- 
et, plus rarement, ä la bourgeoisie moyenne. En l’absence d’etude prosopographique, 
il est impossible d’affirmer qu’aux trois categories juridiques correspondent ces trois 
groupes sociaux. C’est neanmoins Phypothese la plus vraisemblable. En revanche, 
Punivers des medecins se subdivise seulement en deux groupes sociaux. A Nantes, ä 
Angers, ä Lyon, dans 9 autres villes de Bretagne aucun medecin ne paie moins de 10 
livres de capitation ä la fin du siede. Par consequent la base de la pyramide est plus 
haute chez les medecins que chez, les chirurgiens. En second lieu, la majorite des 
medecins, en Bretagne, affiche une aisance plus elevee que les chirurgiens: 48% des 
chirurgiens paient entre 5 et 19 livres contre 53% des medecins entre 10 et 29 livres. 
Enfin, 11% des chirurgiens versent plus de 50 livres contre 32% des medecins. 
Toutefois il existe des exceptions ä cette regle: une minorite de chirurgiens, ä Angers, ä 
Brest, ä Rennes presentent une capitation aussi elevee et meme parfois plus elevee que 
celle des medecins. De meme, ä Angers encore, les cotes moyennes des medecins et des 
chirurgiens sont sensiblement les memes, tandis qu’ä Rennes eiles sont tres differentes 
(32 et 67 livres). Par consequent, socialement parlant, la Separation en deux branches * *

9 J'utilise sur ce point, les donnees fournics par: Jean Meyer, L’cnquctc de l’Acadcmie de Medecine sur 
les epidemies 1774-1794, dans: Etudcs Rurales, 34 (1969) pp. 7-69; Francois Lebrun, Lcs hommes et la 
mort en Anjou aux 17* et 18* siecles, Paris-LaHaye 1971, notamment pp. 199-235; Maurice Garden, Lyon 
et les lyonnais au 18* siede, Paris 1970, notamment pp. 190 et 738-739; Benedicte Deiiillerin, Lcs maitres- 
apothicaires de Paris au 18* siede, memoire de Maitrise, Paris-I, 1976; Catherine Virole, Lcs medecins et 
les chirurgiens a Paris dans la seconde moitie du 18f siede, memoire de Maitrise, Paris-I, 1977; cf. aussi
Nicole Barr£, Introduction a l'etude des medecins et chirurgiens bordelais du 18* siede, Bordeaux, l acultc 
des Lettres, 1969; et Denysc Müller, Les medecins et lcs chirurgiens ä Toulouse de 1740 ä 1830, memoire 
de D.E.S., Toulouse 1961.
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de l’art de guerir, dejä attenuee juridiquement par l’edit de Compiegne (1756) a perdu 
de son importance ä la fin du siede.

Quant aux apothicaires, leur cote de capitation n’a guere suscite de recherches 
recentes. Deux cas sont connus: celui d’Angers et celui de Paris. La difference entre les 
deux villes est manifeste quant au niveau de la cote moyenne (17 livres contre 60) et 
quant ä l’aisance d'une majorite: 9% ä Angers, 50% ä Paris paient plus de 20 livres. De 
meme, 27% ä Angers et 0% ä Paris versent moins de 6 livres. A premiere vue le monde 
des apothicaires se scinde socialement en trois groupes ä Angers et en deux groupes ä 
Paris. Les plus humbles sont absents de la capitale. L’aspiration sociale est peut-etre 
typique de Paris; mais en l’absence de comparaisons il est delicat de conclure sur ce 
point.

Sauf exceptions, aucune etude des fortunes possedees par le corps medical n’a ete 
faite recemment, alors que les archives abondent pour le XVIII* siede. Or, cette etude 
est plus significative que le simple indicateur constitue par la capitation. Dans le cas de 
Lyon, eile affine l’etagement entre medecins, chirurgiens et apothicaires: 17000 livres 
de fortune moyenne pour les apothicaires, 14000 pour les medecins, 4700 pour les 
chirurgiens. Les deux groupes constitues par les apothicaires et par les medecins se 
signalent par une large aisance, tandis que le groupe des chirurgiens se scinde en deux 
sous-groupes: 40% possedent moins de 1000 livres; 2,5% seulement entre 2000 et 
5000 livres. Dans le cas de Paris, une etude par sondage des inventaires apres deces 
portant sur les medecins et sur les chirurgiens indique nettement la plus grande aisance 
des medecins: 50% d’entre eux possedent plus de 50000 livres contre 22% des 
chirurgiens. En second lieu, les grandes fortunes (soit plus de 500000 livres) ne se 
rencontrent que chez les medecins; celles des chirurgiens depassent tout juste le cap 
des 200000 livres. En troisieme lieu, 10% des chirurgiens laissent un inventaire 
negatif, compris entre 500 et 50 000 livres, contre 7% pour les medecins avec une dette 
comprise entre 500 et 1000 livres. Cependant, lorsque l’on considere la »barre« des 
5000 livres, qui marque l’acces ä la bourgeoisie pour Paris, si 85% des medecins la 
franchissent, c’est le cas aussi pour 75 % des chirurgiens. Enfin, chose remarquable, la 
vitesse de l’enrichissement des chirurgiens est plus grande si l’on compare leurs 
inventaires au mariage et leurs inventaires au deces.

Bien entendu, le cas parisien est exceptionnel: ainsi la fortune personnelle et les 
revenus tires des charges de la Cour expliquent pour une large part cette opulencedu 
corps medical parisien.10 Toutefois, meme ä Paris, il existe a cette epoque des 
praticiens pauvres, en particulier parmi les chirurgiens. Et les inventaires apres deces 
ont ceci de remarquable qu’ils permettent de reconstituer le cadre de vie et le »train de 
vie« du monde medical. Les plus pauvres vivent chichement, sans domestique, dans 
une ou deux pieces. Les praticiens moyens, c’est-ä-dire les plus nombreux, menent 
une vie bourgeoise, ont au moins un domestique, louent un assez bei appartement, 
entrctiennent cave, bibliotheque et garde-robe. Mieux, ils ont unc voiture sinon un 
carrosse. Quant aux nantis, leur train de vie est carrement luxueux: plusieurs 
equipages, plusieurs residences, bijoux, livres et vetemcnts a profusion, parfois une 
salle de bain, un billard, un cabinet d’histoire naturelle.

10 Cf., sur cc point, Guy Chaussinand-Nogaret, Nobles medecins et medecins de Cour au XVIII' 
siede, dans: Annalcs E.S.C., sept.-oct., 1977, n° 5, pp. 851-857.
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Par consequent, le cas de Paris exprime tres nettement la diversite de la condition 
sociale au sein d’une categorie juridique - en principe - unifiee, mais aussi la 
promotion sociale d’une partie des chirurgiens. Cette Situation somme toute correcte 
et - souvent - mieux que correcte s’inscrit sur la courbe ascendante d’une profession 
aux profondes aspirations. Non seulement l’edit de Marly (1707) a voulu promouvoir 
l’enseignement de la medecine, non seulement encore l’edit de Compiegne (1756) afait 
de la Chirurgie un art liberal, mais le niveau de l’enseignement - au moins dans certains 
lieux et dans certaines institutions - a tendu ä s’ameliorer, non seulement a Paris en- 
dehors de la vieille Faculte de Medecine et avec le nouveau College de Pharmacie 
(fonde en 1777), mais aussi en province, par exemple ä Angers et a Rennes oü en 1738 
et en 1740 des cours et une Ecole de Chirurgie sont crees et connaissent un succes 
certain." En outre, cette montee se traduit, dans la vie quotidienne, par une elevation 
de la capitation, par exemple ä Nantes et a Rennes, et meme ä Paris pour les 
pharmaciens. Une phase economique ascendante, une promotion sociale fondee sur 
une elevation de la formation, un »discours« traduisant une prise de conscience 
politique, le corps medical frangais ne reunit-il pas les principaux elements, favorables 
ä la percee de la medicalisation?! Oui et non. En effet, si l’on tente de reconstituer les 
realites sociales quant ä Pexercice de la medecine et de la Chirurgie a la fois aupres de la 
clientele et a Pinterieur de Phopital, la Situation per^ue s’inscrit a mi-chemin entre la 
tradition et la modernisation, tandis qu’un large secteur commence ä s’ouvrir ä 
l’emprise medicale: celui de la sante publique.

111. Les voies de la medicalisation

Pour ne prendre que deux exemples dans un secteur trop delaisse de la recherche, le 
medecin de clientele renvoie alors a ces deux modeles. Au Chirurgien de Campagne1’ 
s’oppose le Chirurgien de ville.11 12 13 Ils different par leurs etudes: Pun est Chirurgien de 
»legere experience«, re$u pour les bourgs et campagnes; l’autre est Chirurgien »de 
grande experience«, re$u pour une ville avec communaute, apres des etudes ä l’hötel- 
Dieu de Reims, puis ä Paris sous Levret. Au point de vue social, Pun est fils de fermier, 
et ne quitte pas sa province; l’autre est fils de citadin et lui-meme citadin, ancien 
etudiant de Paris, ancien Chirurgien militaire. L’un se detourne de la Chirurgie pour se 
consacrer ä Pelevage, des qu’un heritage le lui permet; l’autre se specialise, devient 
accoucheur, enseigne l’obstetrique. Si tous deux exercent dans un faible rayon, Pun 
conseille et traite des paysans, Pautre des gens de la ville puis, apres 1786, les vignerons 
aises des alentours. L’un exerce la pro-pharmacie et prescrit des remedes vegetaux, le 
plus souvent les evacuants traditionnels de la »medecine des humeurs«; Pautre

11 Un aspect, tout ä fait interessant, de la medicalisation n’est qu’aborde ici: celui de la profcssionnalisa- 
tion realisee au XVIII* siede. Cf., sur ce point, Toby Gelfand, From guild to profession: the surgeons of 
France in the XVIII,h Century, in: Texas report on biology and mcdicine, 32 (1974) pp. 249-278.

12 Cf. Edna Hindie Lemay, Thomas Hcrier. A country surgeon outside Angoulcmc at the end of the 
XVIII’h Century: a contribution to social history, dans: Journal of Social History, 10 (1977).

13 Cf. Jacques G£lis, La pratique obstetrieale dans la France moderne. Les carncts du chirurgien- 
accoucheur Pierre Robin (1770-1797), dans: Annales de Bretagne et des Pays de l’Ouest, 86 (1979) pp. 191- 
210.
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intervient dans les accouchements contre nature, etudie ses reussites et ses echecs, 
utilise le forceps et fait baisser, dans ces cas, la mortalite ä la naissance. Enfin, ces deux 
pratiques symbolisent assez bien l’une les campagnes bocageres et traditionalistes de 
l’Ouest, l’autre le milieu davantage urbanise, davantage alphabetise, sans doute plus 
favorable ä la medicalisation, constitue par la France du Nord-Est.'4

En ce qui concerne l’activite du corps medical a l’höpital,14 15 * deux exemples encore, 
deux exemples seulement, destines ä dire un ecart, une divergence en voie de 
realisation: l’hötel-Dieu de Provins'* et l’hospice du College de Chirurgie de Paris 
(fonde en 1774).17 Hormis sa richesse exceptionnelle, l’hötel-Dieu de Provins est 
conforme ä la tradition: gestion secularisee, assuree par la »bonne bourgeoisie« de la 
eite, soins prescrits par le corps medical, Service assure par un personnel religieux. II 
reste un asile, un lieu de refuge, dont le röle est crucial lors des crises qui, ä la fin du 
siede, secouent la societe provinciale du bassin parisien. Bien gere, bien tenu, donnant 
une nourriture abondante et variee ä ceux qu’il accueille, il constitue un regulateur 
social remarquable, place sur la route d’un courant de migration vers la capitale, dans 
une contree cerealiere oü les crises frumentaires et epidemiques sont accentuees par la 
pauperisation de la societe. Dans ces conditions, le röle du corps medical parait 
secondaire; assez peu retribue, il n'a pas de röle de direction ou de gestion; il ne fait que 
passer de fa$on irreguliere, sans que sa presence ait marque la vie de l’höpital et de ses 
clients. L’inefficacite de son art fait en temps de crise de cet hötel-Dieu un veritable 
»mouroir« pour les delaisses, les isoles, les misereux, bref tous les exclus de la societe. 
L’epidemie du dehors envahit ce lieu clos oü eile se developpe de fagon explosive. 
Tardivement, ä la veille de la Revolution, une percee du corps medical s’effectue 
cependant: le nombre de lits, l’exposition des pieces, l’humidite regnante font l’objet 
de mesures sanitaires. Ainsi le sol est nivele et refait, les murs sont retapes, l’eau 
courante est installee. A defaut d’un contröle de la maladie, c’est l’hygiene ou plus 
precisement la police sanitaire qui prend possession de l’espace hospitalier.

L’hospice du College de Chirurgie de Paris se situe pratiquement aux antipodes par 
rapport a l’hötel-Dieu de Provins. Congu et fonde par une partie du corps medical, il 
manifeste, meme s’il s’agit d’une realisation miniscule pour Paris (22 lits en 1786), une 
prise de pouvoir de la part du corps medical. Par rapport a Phöpital traditionnel, il 
exprime une profonde originalite ä trois points de vue. Tout d’abord, il est specialise; 
c’est-ä-dire qu’il n’accueille et ne traite qu’un certain nombre d’affections et donc 
de malades; ensuite, le corps medical participe ä la gestion de l’höpital; enfin, il 
constitue un espace scientifique et pedagogique, dans lequel la recherche clinique et la 
transmission du savoir se font »au lit du malade«. Il est donc un exemple de ces 
»machines ä guerir« selon l’expression de Jacques Tenon. En effet la fonction 
strictement medicale a supplante les fonctions traditionnelles d’assistance et de 
regulation sociale. Considere comme Institution et comme lieu de savoir, cet hospice

14 La corrclation entre les r£gions les plus alphabeti$£es et les plus medicalisees s’avere significative. Cf., a 
cc propos, F. Furet et J. Ozouf, Lire et ecrire, Paris, 1977.

,s Sur Phöpital en France i la fin de PAncien Regime, cf. Les machines a guerir, Paris, 1976.
M Cf. Frangoise Lelu, La population des »pauvres malades« de Phötel-Dieu de Provins de 1762 11791, 

memoire de Maitrise, Paris-1, 1975.
17 Cf. Toby Gelfand, «Les caracteres originaux d*un hospice ...« titre provisoire, communication (a 

paraitre) au colloque sur Phistoire de la sante, Berlin, septembre 1978.
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exprime une revolution dans l’ordre de la medecine par l’intrusion de cette demiere 
dans l’hopital, avec toutes Ies consequences qui en decoulent. II est Ia prefiguration de 

d’aujourd’hui. Neanmoins, ä la fin de l’Ancien Regime domine encore 
l’hopital traditionnel; du moins si Ton considerent le nombre des lits medicaux.” En 
tout cas regne - et pour longtemps - l’image horrifique d’un hopital destine ä la lie du 
peuple et d’oü l’on sort les pieds devant.

Par consequent, la medecine de clientele et l’hopital ne constituent pas, au niveau 
des realisations sociales, des positions avancees pour la medicalisation souhaitee, 
meme si quelques secteurs de pointe se degagent. En revanche, s’ouvre alors un large 
secteur pour le savoir-faire, le zele scientifique et les ambitions du corps medical: celui 
de la sante publique.” Trois exemples suffiront a depeindre cette percee d’une Utopie 
medicalisatrice: les »maladies epidemiques«, l’inoculation et les eaux minerales.

Assurement, le medecin des epidemies n’est pas une nouveaute du XVIII' siede. 
Mais la nouveaute reside alors dans le fait que l’experience est institutionnalisee.“ 
Desormais, l’on n’attend plus les aleas de la conjoncture pour faire face a l’epidemie; la 
structure medicale precede l'epidemie. Par consequent, le monopole du medecin et du 
Chirurgien est reconnu officiellement par la puissance publique. De lä toute une 
bureaucratie medicale qui prend appui sur celle de l’intendant et de ses subdelegues, 
sur le reseau des eures de paroisse, consideres comme responsables de la vie b i o 1 o g i - 
que - et non pas seulement spirituelle - de leurs ouailles. Le eure dresse la liste des 
»pauvres malades«; le medecin dit la maladie et ordonne son traitement; le Chirurgien 
reste la main qui soigne; l’Etat paie les secours, alimentaires et medicaux. Par 
Opposition ä la medecine de clientele se met en place une medecine publique, ouverte 
sur le social, sur les corps malades. Telle quelle, eile contribue ä secouer vigoureuse- 
ment les grilles d’un savoir theorique; eile incite le medecin a rechercher, comme le 
pouvoir politique le lui demande, une certaine efficacite therapeutique. Objet de 
l’enquete lancee par la Societe Royale de Medecine, les epidemies propulsent le 
medecin sur la place publique, lui insufflent son zele epistemologique, le confortent 
dans son ambition d’etre utile au bien public. En un certain sens, le medecin des 
epidemies sous l’Ancien Regime expirant prefigure singulierement les tätonnements, 
les succes, puis le triomphe du XIX' siede hygieniste.

Dans ce meme secteur de la sante publique, l’inoculation contre la variole* 19 20 21 
represente la premiere tentative, la premiere realisation aussi, d’un combat victorieux 
du medecin contre la maladie et contre la mort. Toutefois cette arme preventive etaitä 
double tranchant. D’origine empirique, contraire ä la medecine des evacuants, faisant

'■ Cf., sur cc point, Muriel Jeorger, La structure hospitaliere de la France sous TAncicn Regime, dans: 
Annales E.S.C., sept.-oct. 1977, n° 5, pp. 1025-1 OS 1, notamment p. 1034.

19 Cf., a ce sujet, Michel Foucault, La politique de la sante au XVIII* siede, dans: Les machines a guerir, 
Paris 1976, pp. 11-21.

20 Cf. Michel Foucault, Naissance de la clinique, Paris, 1963, p. 24 et suiv. En Poitou cette institution- 
nalisation date de 1784, en Bretagne de 1787.

21 Cf., sur l’inoculation: Jean-Claude Perrot, Genese d’une ville moderne. Cacn au XVIII* siccle, Paris- 
La Haye 1975, t. II, pp. 1048-1049; cf. Robert Favre, Les Memoires de Trevoux dans le debat sur 
l’inoculation de la petite veröle (1715-1762), dans: Etudes sur la presse au XVIII* siccle, 1973, n° l,pp. 39- 
57; cf. Jean-Pierre Peter, Les medccins fran^ais face au problcme de l’inoculation variolique et de sa 
diffusion (1750-1790), dans: Annales de Bretagne et des Pays de l’Oucst, 86 (1979) pp. 251-264.
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courir des risques au patient, eile est alors l’objet d’une »dispute« chez les theologiens 
et chez les savants. A son egard le corps medical se montre fort divise, la Societe Royale 
de Medecine reservee. Cependant, la Strategie des inoculateurs manifeste clairement 
les intentions medicalisatrices de leurs auteurs: en temoignent la generalisation d’une 
meme technique, l’argumentation utilisee, les effets de masse vises, l'efficacite imme- 
diate et visible attendue du procede. Mais l’hostilite des eures, par exemple en 
Bretagne, la resistance d’une population disposant d’un savoir autonome sur le corps, 
la repugnance des patients ä troquer un danger incertain et lointain contre un risque 
imminent empecherent la victoire qui eüt legitime les desirs et les ambitions du corps 
medical »eclaire«, partisan modere de l’inoculation.

Un dernier exemple, celui des eaux minerales“ temoigne, cette fois, d’un succes 
indeniable de la percee medicalisatrice des la fin de l’Ancien Regime. En effet, parmi 
les täches confiees en 1778 ä la Societe Royale de Medecine figurent aussi la con- 
naissance et le controle des eaux minerales. Le premier but, d’aspect scientifique, 
connut un echec certain: le petit nombre et la mediocrite des analyses effectuees 
demontrent que l’hydrologie naissante ne parvient pas encore a se hisser ä un niveau 
scientifique. La consequence immediate est que, sur le plan therapeutique, l’obscurite 
demeure pour les medecins quant ä l’efficacite observee de certaines eaux sur certaines 
affections. Si bien que, meme apres cette enquete, les eaux minerales font toujours 
figure de dernier recours ou meme de »remede universel«, comme le prouve le 
croisement des donnees hydrominerales avec les prescriptions de l’epoque. Comme 
dans le cas des epidemies, l’echec du savoir est patent. Mais, comme dans le cas de 
l’inoculation, la Strategie adoptee et les arguments mis en avant laissent percevoir les 
accents, 6 combien modernes, d’une tendance ä la medicalisation. Tout d’abord et 
comme de coutume, eile est perceptible dans une severe reglementation reservant aux 
medecins, aux intendants et aux distributeurs des eaux un entier monopole, que vient 
contredire le »laisser-aller« general. Ensuite, eile s’exprime par l’apposition d’un 
»label« medical pour vendre, souvent a une societe aisee, une certaine forme de loisirs 
et meme de tourisme, pour vendre aussi un espoir de guerison, souvent le dernier, 
place dans les bienfaits d’un »remede naturel« que remet en honneur le courant neo- 
hippocratique. Enfin, un signe de cette emprise medicale est la redevance versee ä la 
Societe Royale de Medecine, peu soucieuse des plaintes, des abus ou des benefices 
realises, mais toujours inquiete de percevoir ponctuellement cet argent.

Par consequent, l’utopie medicalisatrice que manifeste le discours medical a la fin de 
l’Ancien Regime, gräce ä la position sociale du corps medical, gräce au reseau urbain 
qu’il couvre et oü se deploie, en raison davantage d’une alliance passee avec le pouvoir 
politique que d’une percee particuliere au savoir medical, debouche sur des realisa- 
tions, de taille variable certes, mais bien concretes et - souvent - institutionnalisees, en 
particulier dans le domaine de la sante publique. Somme toute, des avant la Revolu
tion, les bases economiques, sociales et ideologiques, sinon scientifiques, de »l’impe- 
rialisme medical« des XIX' et XX' siecles sont posees, au moins dans certains secteurs,

" Cf. Pascale Müller, Les eaux minerales en France a la fin du XVIII' siede, memoire de Maitrise, Paris- 
I. 1975.
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dans certaines regions et dans une large partie du corps medical. Le chemin est donc 
trace, reconnu, balise; le regard du medecin se modifie peu a peu; son horizon recule; 
son ambition s’enfle. Le medecin contribuera tout uniment ä Sriser l’Ancien Regime, a 
briser la Revolution et a preparer ainsi l’avenement de la bourgeoisie couronnee, 
avant, tel Cesar, de se couronner lui-meme.a

" Cf., ice sujet.Jacques Leonard, La medicalisation de l’Etat: l’excmple des premieres annees de la III' 
Republique, dans: Annales de Bretagne et des Pays de l’Ouest, 86 (1979) pp. 313-320.


