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e contexte singulier, politique

Let culwurel de I'Alsace offre un
terrain particulierement pro-

pice a une étude comparée de la forma-
tion, de la recherche et de la pratique
médicale en France et en Allemagne.
L'annexion de ['Alsace et d'une partie de
la Lorraine par le nouvel empire alle-
mand conduit, immédiatement apres la
guerre franco-prussienne de 1870-71, 2 la
création de deux nouvelles facultés de
médecine, l'une 2 Strasbourg, l'autre a
Nancy. Cette double succession, mar-
quée par une rupture brutale, permet
d'étudier en parallele I'histoire institu-




1 - L'Université
allemande de la
période de 1872 &
1918 est désignée
comme la KWU
(Kaiser-Wilhelm-
Universitéit), bien que
celle-ci n'qit pris ce
nom que le Ter mai
1877, au moment du
cinquiéme anniversaire
de son ouverture. Ce
nom est donné en
reconnaissance et a la
gloire de I'empereur
Guillaume ler (1797-
1888). Le terme de

« Reichsuniversitdt »
est en général réservé
d la période de
I'annexion entre 1941
et 1944,

2 - La seule exception
a cefte régle est
I'université de Miinster,
qui est réorganisée en
1902. Cependant cette
institution ne posséde
pas une faculté de
médecine compléte.

3 - Les trois facultés de
médecine en France
sont Paris, Montpellier
et Strasbourg / Nancy.

4 - CHARLE
{Christophe), « L'¢lite
universitaire francaise
et le modéle
universitaire allemand
(1880-1900} », in
ESPAGNE (Michel),
WERNER (Michael)
{sous dir.), Transferts.
Les relations
intellectuelles dans
l'espace franco-
allemand, Paris,
édition Recherche sur
les civilisations, 1988,
p. 346-358.
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tionnelle et sociale de la formation médi-
cale des deux pays a la fin du
XIXe sigcle. Le fondement de I'approche
comparative se trouve renforcé par le fait
que les deux pays ont considéré I'Alsace
et la Lorraine, non seulement comme
une vitrine ou un observatoire ouvrant
sur la nation voisine, mais aussi comme
une région frontaliére dont l'intégration
dans l'unité nationale ou la perte aprés
I'annexion nécessitait des efforts particu-
liers. Cette compétition des institutions
scientifiques prolonge les confrontations
militaires. Se comparer 2 l'autre devient
dans ces circonstances une démarche
quotidienne. La situation locale et singu-
liere offre les avantages d'une situation
concrete, tout en gardant un intérét
national et international exemplaire.

Les deux nouvelles facultés de
médecine sont les premiéres créations
dans les deux contextes nationaux
depuis le début du siécle. Dans le
contexte allemand, la « Reichsuniver-
sitat! », université d’Empire, est la pre-
micre et seule création universitaire
depuis celle de Bonn en 1818. Elle le
restera jusqu'a la veille de la premiere
guerre mondiale2. Elle s'integre dans
I'ensemble des dix-neuf autres universi-
tés allemandes existant en 1871. De
l'autre c6té des Vosges, en France, la
faculté de médecine de Nancy est la
premiere création d'une faculté de méde-
cine depuis la réorganisation de I'Uni-
versité par Napoléon en 1806-08. Aprés
la suppression de la faculté de médecine
de Strasbourg elle n'est que la troisieme
faculté de médecine du pays3.

Dans le contexte de la (ré)organisa-
tion des deux institutions, la comparaison
rencontre un autre théme, celui du trans-
fert scientifique et cultureld. Je désigne
comme transfert la mise en ceuvre d'une
politique volontariste de modernisation
motivée en partie par ce qui existe de
l'autre coté de la frontiere. Ce transfert
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passe par une prise de conscience volon-
taire, par un regard sélectif orienté selon
les besoins propres a chacun et par
l'adaptation de ce qui est assimilable.
L'inspiration et I'émulation active abou-
tissent a des réformes concrétes. Cepen-
dant, il existe aussi, au-dela de ce trans-
fert volontaire et volontariste, des
influences plus profondes, conscientes
ou inconscientes, qui déterminent I'évo-
lution dans les deux pays. Ces réactions
et ces conséquences imprévues, involon-
taires, forment un deuxiéme mobile puis-
sant de transformation des deux systémes.
Elles dépassent largement le cadre local
des deux facultés de province et se
retrouvent également au niveau national.
Ce sont ces influences, souvent involon-
taires et 2 contresens, que je désigne par
le terme de contre-transfert.

Jusqu'au milieu du XIXe siécle la
médecine frangaise, et particuliérement
I'école clinique de Paris, servent de fon-
dement et de justification aux réformes
américaines et anglaises>. Au milieu du
siecle Ia migration des étudiants anglo-
saxons se réoriente vers |'Allemagne.
L'inversion des flux migratoires et le
« décollage scientifique » de I'Allemagne
donnent naissance au mirage de la
stagnation6 — voire du cul-de-sac’ - de
I'école clinique de Paris et de la supé-
riorité scientifique allemande. Comme le
modele frangais avait servi aux réforma-
teurs de la profession médicale améri-
caine avant la guerre civile, le modele
allemand servira les réformateurs fran-
¢ais a partir de la deuxieéme décennie du
Second Empire. Cependant la construc-
tion d'un modele ne suffit pas pour réa-
liser les changements souhaités. En ce
sens la défaite de 1870-71 et le trauma-
tisme psychologique et politique qu'elle
provoque en France deviennent un
mobile puissant de réforme.

Précisons la démarche : je présen-
terai les cahiers de doléances des réfor-
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mateurs frangais avant guerre, ensuite je
procéderai 4 une comparaison systéma-
tique des systémes de formation, de
recherche et de pratique médicales en
France et en Allemagne. Ensuite, la
construction du modele allemand par les
observateurs frangais sera analysée par
rapport aux griefs des universitaires
médecins frangais. Je confronterai ceux-
ci 2 l'inventaire allemand de la faculté de
médecine de Strasbourg, avant d'abor-
der les transformations concrétes que
subissent les deux systémes jusqu'a la
fin du siécle sur le plan local et national.

LES CAHIERS DE DOLEANCES

L'arrivée au ministére de I'Instruc-
tion publique d'un universitaire reconnu
par ses pairs, Victor Duruy, en 1863,
annonce une ére nouvelle pour l'ensei-
gnement supérieur en France. Dés le
début du XIXe siecle, les relations entre
I'Université et l'autorité de I'Etat dépen-
dent largement de la personnalité des
différents ministres et administrateurs de
I'nstruction publique. Duruy, pendant
six ans, tente d'améliorer sensiblement la
situation de I'enseignement supérieur en
France par deux moyens. D'une part, le
ministre dirige le regard des scientifiques
et des politiciens vers l'étranger. D'autre
part, il entreprend, lui-méme, un certain
nombre de transformations sans pour
autant pouvoir aller trés loin dans sa
logique de réforme. Le dédain et I'oppo-
sition du pouvoir politique du Second
Empire réduisent singuliérement sa
marge de manceuvre.

Deux mesures concretes tentent
d'amorcer un mouvement de réforme
dans le systéme figé de la formation
médicale. En 1862, le ministére introduit
une prolongation du stage clinique des
étudiants (stage introduit en 1841) en
doublant sa durée d'une année 2 deux.

En méme temps, il encourage la création
de cours complémentaires, libres, sous la
responsabilité des agrégés des facultés
de médecine. En 1865/66, dix-neuf cours
complémentaires sont proposés par les
trois facultés de médecine en France en
particulier dans des domaines cliniques
qui tendent 2 la spécialisation comme
l'ophtalmologie, la dermatologie ou la
pédiatrie8. Cette restructuration minime
intervient au lendemain de la réforme
allemande des études médicales de 1861
qui remanie sérieusement leur programme.
Une prolongation analogue du stage cli-
nique avait été introduite également en
Allemagne. Malgré les demandes inces-
santes des universitaires, la deuxiéme
partie des réformes allemandes qui reva-
lorise les sciences médicales pendant les
deux premiéres années n'est pas reprise
en France. Outre Rhin, l'examen obliga-
toire de la fin de la deuxiéme année des
études, le « Tentamen philosophicum »,
devient « Tentamen physicum » avec la
disparition de la logique et de la psy-
chologie remplacées par des sciences de
la nature, anatomie, physiologie, chimie,
physique et sciences naturelles descrip-
tives (botanique, zoologie, ou minéralo-
gie). Une réforme analogue se produit en
France seulement en 1878. Le « bacca-
lauréat és sciences restreint » devient
obligatoire pour s'inscrire dans une facul-
té de médecine, en méme temps que les
programmes de l'enseignement des
sciences fondamentales sont réorganisés
dans les facultés de médecine. La
deuxiéme réforme importante de Duruy
concerne en 1868 la création 2 Paris de
I'Ecole pratique des hautes études scien-
tifiques.

Plus profondément, le ministere
lance une campagne d'étude et d'éva-
luation des institutions de I'enseignement
médical en Europe, et particuli¢rement
en Allemagne, qui aboutit 2 une multi-
tude de rapports et de prises de position

5 - WARNER {John
Harley), Against the
spirit of system. The
French impulse in
Nineteenth-Century
American Medicine,
Princeton, Princeton
University Press, 1998.

6 - PAUL (Harry), The
sorcerer's apprentice.
The French scientist's
image of German
science (1840-1919),
Gainesville, 1972, et
PAUL (Harry), « The
Role of German Idols
in the Rise of the
French Science

Empire », in
SCHUBRING (Gert),

« Einsamkeit und
Freiheit » neu
besichtigt.
Universitéitsreformen
und Disziplinenbildung
in Preussen als Modell
fir Wissenschaftspolitik
im Europa des 19.
Jahrhunderts, Stutigart,
Franz Steiner Verlag,
1991, p. 184-197.

7 - ACKERKNECHT
(Erwin H.), La
médecine hospitaliére
a Paris (1794-1848),
Paris, Payot, 1986.

8 - WEISZ {George),

« Reform and conflict
in French medical
education {1870
1914) », in

FOX (Robert}

WEISZ (George, The
organization of science
and technology in
France (1808-1914),
Paris, Maison des
sciences de I'homme,
1980, p. 61-94 ;
WEISZ {George), « The
development of




traduit avec beaucoup
de prudence par

« éducation », comme
cela apparait dans le
texte de Liard. De ce
terme se distingue celui
de « Aus-bildung » qui
renvoie & une formation
professionnelle, et qui
se rapproche alors de
celui d'¢ instruction »
de Liard.

17 - TURNER (Steven R ),
« The great transition
and the social patterns
of German science »,
in Minerva, t. 25,
1987, p. 56-76 ;

MC CLELLAND
(Charles E.), State,
sociefy, and university
in Germany (1700-
1914), Cambridge,
1980, p.106-122.

18 - Par exemple
C.G.Heyne, F.AWolf,
W. Goethe,

W. V. Humbold,
Fichte, Schelling et
Schleiermacher.

19-

SCHUBRING (Gert),
op. cit., p. 276-326,
en particulier p. 278.

20 -

SCHELSKY {Helmut),
Einsamkeit und
Freiheit. Idee und
Gestalt der deutschen
Universitéten und ihrer
Reformen, Rowohlt,
Reinbek, 1963.

21 -

STICHWEH (Rudolf),
Etudes sur la genése
du systéme scientifique
moderne, Lille, Presses

universitaires de Lille,
1991.
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écoles supérieures de pharmacie, 2 Paris,
Montpellier et Nancy. Ces institutions
dans leur rapport avec I'ftat, contraire-
ment aux universités allemandes, ne pos-
sedent que peu de libertés. Pour leurs
programmes d'enseignement, leur finan-
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cement, les nominations des professeurs
et la liberté d'étudier, c'est-a-dire la pos-
sibilité pour les étudiants de choisir les
cours « 2 la carte » et de changer librement
de faculté, ces institutions sont directe-
ment soumises 2 une direction étatique.

Tableau n° 1

Présentation synthétique des similitudes et des différences
des deux systémes d'enseignement supérieur
en France et en Allemagne en 1870

Allemagne

France

Similitudes

Les deux systémes d'enseignement supérieur dépendent (2 degré variable) de 1'Etat
(nominations, examens d'Etat, financement)
(différence importante avec la Grande Bretagne)

Différences

Systéme de l'université moderne

Systéme des écoles spéciales

—unité de la science
- unité de I'enseignement et de la recherche

-« Bildung » par la science (éducation)

~séparation des différentes branches
scientifiques
~ séparation de la recherche
et de l'enseignement
— formation professionnclle

L'université comme unité
- 4 facultés (droit, médecine, philosophie
et théologie) regroupées dans une ville
forment une université

Facultés isolées et écoles spéciales
-5 types de facultés isolées (droit,
médccine, lettres, sciences et théologie)
sans lien entre elles.

- écoles spéciales
(pharmacie, sciences, grandes écoles)

Rapport avec |'Etat
— autonomie universitaire

autonomie, autodétermination,
initiatives indépendantes universitaires

— libertés académiques
~ « Lehrfreiheit »
- « Lernfreiheit »

Rapport avec I'Etat :
— autonomie universitaire

intervention étatique directe,
dépendance de I'administration centrale

— libertés académiques
« Lernfreiheit » n'existe qu'en théorie,
pas de liberté d'enseignement

En ce qui concerne les deux sys-
temes « d'économie médicale » selon
I'expression d'Amédée Latour, rédacteur
en chef de I'Union médicale, les diffé-
rences sont tout aussi notables que pour
I'enseignement. L'organisation de la pro-
fession médicale en Allemagne est mar-
quée par l'unité de la profession (« Ein-
heitsstand ») alors qu'en France, il existe

toujours une division de la profession
entre les docteurs en médecine d'une
part et les officiers de santé d'autre part.
La formation médicale est dispensée en
Allemagne exclusivement par les facultés
de médecine de I'Etat, alors qu'en France
la formation médicale dépend des facul-
tés d'Etat et des écoles préparatoires de
médecine, qui elles dépendent des dif-
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férentes municipalités. Dix-neuf facultés
de médecine en Allemagne s'opposent
en 1870 2 trois facultés du méme type en
France. Celles-ci sont secondées par
vingt-deux écoles préparatoires. A une
densité médicale comparable dans les

deux pays s'oppose une situation pro-
fessionnelle nettement moins favorable
en France si I'on prend en considération
les officiers de santé. En revanche, I'exer-
cice de la médecine est plus protégé en
France qu'en Allemagne.

Tableau n° 2

Présentation des similitudes et des différences majeures
des deux systémes « d'économie médicale »
en France et en Allemagne en 1870

Allemagne

France

« Systéme d'économie médicale »

Organisation de la profession médicale :
— « Einheitsstand » (1852/1869/1871)

Organisation de la profession médicale :
- systeme double : docteurs /
officiers de santé

Densité médicale : (1867)
3 456 habitants / médecin

3 397 habitants / docteur en médecine
2 232 habitants / médecin (docteurs et
officiers de santé)

Exercice de la médecine :
dérégulation complete « Kurierfreiheit »
protection seulement du titre de « médecin »

seuls les docteurs et officiers de santé
possedent le droit d'exercer la médecine.

Formation médicale :
— Sculement dans les facultés
de médecine

— Facultés de médecine,
écoles préparatoires
et grands hopitaux

Institutions de formation :
19 facultés de médecine

3 facultés de médecine
22 écoles préparatoires de médecine

Examens :
— séparation Etat (aspect professionnel)
et université (titre et droit d'enseigner),
examen d'Etat pour le titre de médecin,
examen universitaire pour le titre de docteur

— pas de séparation Etat / facultés
Un seul examen pour le titre de docteur
et le droit d'exercer comme « médecin ».

LA CONSTRUCTION
FRANCAISE DU
« MODELE ALLEMAND »

Les solutions 2 apporter aux insuffi-
sances de la formation médicale se
confondent en partie avec celles qui
concernent l'enseignement supérieur en
général. Elles s'esquissent sur l'arriére-

fond d'une étude comparée avec l'orga-
nisation des systémes étrangers. Le
modeéle sur lequel s'appuient essentielle-
ment les réformateurs frangais est celui
de 1'Allemagne. L'expression « modéle
allemand » renvoie ici 2 la perception
francaise du systéme allemand qui tra-
duit les réalités allemandes en fonction
des besoins frangais. De maniere géné-




29 - Dans ce contexte,
Schijtzenberger revient
encore une fois sur une

analogie avec
I'organisation
industrielle. « Que I'on
se figure un nombre
indéterminé de
fabriques, les unes
bien installées,
disposant de capitaux
suffisants, d'ingénieurs
capables, [...] ; les
autres dans une
situation & tous égards
inférieure. Il est évident
que le marché
appartiendra au bout
de peu de temps aux
établissements du
premier ordre ». Ibid.,
p. 637.

30 -tbid., p. 639.

31 - BERT {Paul),
Rapport de la
commission chargée
d'examiner les
propositions de
création de Facultés de
médecine, Procés
verbaux de
I'Assemblée nationale,
1. 32, n® 2293, Paris,
16 mars 1874,

p. 582-651.

32 - BONAH
{Christian),

« Formation, recherche
et pratique médicales
en France et en
Allemagne pendant la
deuxiéme moitié du
XIXe siécle.
Comparaisons,
transferts et contre-
transferts », thése de
doctorat en
épistémologie - histoire
des sciences, université
Louis-Pasteur,

56 Bulletin du Centre Pierre Léon d'histoire économique ef sociale

teurs francais si le nombre des institu-
tions est trop €levé, si elles sont dépour-
vues des moyens matériels et intellec-
tuels pour l'enseignement et si le
gouvernement ne fixe pas un minimum
pour la rétribution directe des ensei-
gnants. Comme exemple d'une telle
concurrence au rabais les médecins uni-
versitaires présentent le cas des écoles
préparatoires. La libre concurrence doit
aboutir 2 faire disparaitre ces institutions
jugées inférieures et inopportunes?. En
revanche, dans les universités d'Etat for-
tement constituées disposant de tous les
moyens matériels nécessaires, la liberté
de I'enseignement et la libre concurrence
devraient exercer la plus puissante
influence sur le développement des
méthodes d'enseignement, sur le niveau
général de l'instruction et sur les progrés
de la science30. Si la France médicale doit
souscrire a une libéralisation de l'ensei-
gnement, celle-ci doit néanmoins rester
partielle et maitrisée par I'Etat.

La derniére des doléances revient
aux aspects pécuniaires. Pour améliorer
leurs salaires les universitaires proposent
d'appliquer la structure allemande. Il
s'agit de transformer la rétribution sco-
laire d'un droit fixe en un droit de cours
mobile que toucheraient 2 titre éventuel
les professeurs titulaires et 2 titre de rétri-
bution scolaire les autres enseignants.
Schiitzenberger termine son plaidoyer
avec la nécessité d'une augmentation du
financement des institutions.

La revalorisation de la recherche
dans les différentes facultés n'apparait
pratiquement pas dans le contexte de ce
débat. Dans le domaine de la médecine,
certaines autres doléances sont formu-
lées plut6t en marge du débat général.
Les traits les plus marquants concernent
le statut d'enseignants-chercheurs 2
temps plein des professeurs en Alle-
magne (avec une rémunération adéquate)
et la généralisation de la formation pra-
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tique, clinique et scientifique. l'approche
scientifique en médecine promet de
transformer fondamentalement le pou-
voir de guérison de la médecine. Par I3,
l'approche scientifique permet de dissi-
per un certain scepticisme de la popula-
tion vis-a-vis de la médecine universi-
taire, et lui donne la possibilité d'étendre
progressivement le monopole de soins.
En France, cette demande d'une « méde-
cine scientifique » servira en méme temps
aux universitaires avides de réformes 2
reformuler leurs demandes pour des
meilleures installations matérielles et
pour une liberté académique accrue.

Les changements politiques de 1873
meénent cependant dans un premier
temps 2 une restriction notable du cadre
des débats sur la réforme de l'enseigne-
ment supérieur et de l'exercice de la
médecine. En 1874, Paul Bert, rapporteur
d'une commission d'initiative de 1'As-
semblée nationale n'adresse plus que
cinq doléances majeures au gouverne-
ment. Concernant les facultés de méde-
cine, les défauts les plus criants dénon-
cés sont l'isolement des professeurs et
des étudiants, le petit nombre de cours
proposés et l'absence de cours spéciali-
sés, le manque d'une formation pratique,
la faible rémunération des professeurs et
l'absence d'une rétribution directe (cours
payants) par les étudiants et finalement
le manque d'autorité des facultés3!. Ces
demandes n'ont méme pas pu aboutir
au moment oU, 2 la derniére heure d'une
Assemblée mourante, était votée une loi
dite de l'enseignement (loi de la multi-
plication des facultés de médecine de
1874)32. Pour Schiitzenberger les idées
de réforme n'ont pas eu le temps d'éclore,
elles se sont « perdues dans les nuages
de fumée des canons de Froeschwiller et
de Sedan33 ». Cependant, l'auteur ignore
l'existence pendant deux années d'un
état de grice pour l'enseignement supé-
rieur en France. Celui-ci a permis, sous
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l'inspiration de Jules Simon, la réalisa-
tion partielle de son programme de 1870
4 Nancy. Par ailleurs, Schiitzenberger ne
peut pas anticiper les changements poli-
tiques de 1876-77 qui conduiront 2 un
important mouvement de réforme de
l'enseignement supérieur et de l'exercice
de la médecine. Ces réformes réaliseront,
sur le plan national, un bon nombre des
observations formulées sous l'instigation
des enquétes de Duruy. Enfin, l'esprit
d'ouverture sur l'étranger des universi-
taires frangais pendant les trois premiéres
décennies de la Troisitme République
n'a pas disparu non plus dans « la fumée
des canons de Froeschwiller ».

GRIEFS ET REALITE :
UN INVENTAIRE
A CONTRESENS

L'inventaire détaillé de Roggenbach,
responsable de l'organisation de la nou-
velle université allemande 2 Strasbourg

en 1871, montre une perception diffé-
rente de celle des réformateurs francais.
En premier lieu, il importe de séparer
clairement la faculté de médecine de
Strasbourg de celle des sciences. Si la
faculté des sciences permet, dans une
certaine mesure, de souscrire 2 la vision
classique de la « faiblesse » des institu-
tions francaises en comparaison avec
leurs homologues allemandes, ce constat
est beaucoup plus difficile 2 soutenir
pour la faculté de médecine de Stras-
bourg. Si en France, les facultés des
sciences peuvent étre caractérisées par
leur nombre relativement important,
mais aussi par un nombre d'étudiants et
de professeurs dérisoires, il en va tout
autrement des facultés de médecine.

En 1870, la faculté de médecine de
Strasbourg dépasse par sa taille la plus
grande faculté de médecine d'Alle-
magne, celle de Berlin. Si pour l'ensei-
gnement des sciences, 'absence de sémi-
naires de recherche et de laboratoires

Tableau n° 3

Inventaire allemand des institutions francaises
d'enseignement supérieur de I'académie de Strasbourg en 187034

Faculté des
Sciences Faculté de « Philosophische | Faculté de
Strasbourg médecine Fakultit » médecine
Faculté des Strasbourg Berlin Berlin
Lettres
Strasbourg
Nombre Sciences : 6
d'étudiants : Lettres : 11 699 882 423
Personnel
enseignant : Sciences : 6 16 27 )
Professeurs Lettres : 5 3
ordinaires
Professeurs Sciences : 2
extraordinaires | Lettres : (Agrégés 14 26 12
du Lycée)
Budget 5 Facultés de | Dont la Faculté Université
ordinaire Strasbourg : de Médecine : de Berlin : ?
317.236 Mark 131.670 Mark 834.894 Mark

Strasbourg, 1996,
2vol., 868 p.

33-
SCHUTZENBERGER
{Charles), op. cit.,
p.537.

34 - Source : Archives
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une digne émule a celle qui s'organise
dans les provinces annexées, I'Etat doit
rompre avec ce que Schiitzenberger avait
appelé, en 1870, l'intervention autoritai-
re et bureaucratique d'une administra-
tion centrale qui absorbe toute liberté
d'action. L2 encore le modéle allemand
indique le chemin. « La plupart des
chaires comptent un titulaire et un
adjoint, les agrégés feront des cours
libres ; nulle part en France il n'y aura ni
cours si nombreux, ni une liberté aussi
ample. [..] Le décret d'institution de la
Faculté assure aux agrégés dailleurs,
tous les droits dont jouissent en
Allemagne les professeurs extraordi-
naires. Ainsi nous leur donnons tout ce
qu'un savant peut souhaiter : les res-
sources en livres, en instrumengs, en pro-
duits chimiques dont la Faculté sera
abondamment pourvue, un recueil
périodique, qui leur ouvrira I'accés des
publications médicales les plus renom-
mées, le droit d'enseigner librement. La
Faculté pourra inscrire leurs cours sur
son programme et leur accorder l'usage
de ses propres amphithéatres. 1l résulte-
ra de cette institution nouvelle, pour les
étudiants un accroissement de res-
sources, pour les jeunes maitres les droits
et avantages de la liberté, pour tous une
émulation salutaired2 »,

Schiitzenberger lui-méme n'aurait
pas renié ces mots. Les libertés accordées
aux professeurs de la faculté de méde-
cine de Nancy ne concernent pas seule-
ment la liberté de l'enseignement et la
liberté scientifique, mais aussi la tentati-
ve de mettre en place ce que Schiitzen-
berger avait appelé la libre concurrence.
En effet I'article 6 du décret présidentiel
stipule clairement le droit des agrégés et
suppléants d'ouvrir des cours libres, ins-
crits dans le programme officiel de la
faculté et rétribués directement par les
€tudiants qui les suivent43. Cette intégra-
tion de cours supplémentaires payés
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dans le fonctionnement officiel de la
faculté est un élément de réforme tout a
fait nouveau pour le systéme d'ensei-
gnement frangais.

L'isolement volontaire entre les dif-
férentes facultés d'une ville est fustigé
par Jules Simon comme un mal auquel il
faut porter remeéde. Ce « remeéde » doit
prendre la forme d'un « comité de per-
fectionnement » qui, sous la présidence
du recteur de 'Académie, réunit une fois
par mois les doyens des quaire facultés
de Nancy#. Par ces réunions Jules Simon
souhaite rétablir, autant qu'il est en lui
« I'Université de Nancy et je lui donne
toute la liberté dont une famille et un
corps savant ont besoind »,

Enfin, le ministre souhaite simplifier
les rapports entre l'administration cen-
trale et la Faculté de médecine de Nancy
afin de court-circuiter les lenteurs et les
lourdeurs de la centralisation adminis-
trative francaise. Le recteur de I'académie
de Nancy, Dareste, souligne a cet effet
que le ministre rend 2 la faculté de
médecine le droit de correspondre direc-
tement avec lui pour tout ce qui concer-
ne l'enseignement proprement dit, dans
le but de rendre les réformes plus
facilest6,

Cette présentation établit clairement
l'influence directe et ouvertement reven-
diquée du modele universitaire allemand
sur les réformes introduites 2 Nancy.
Mais elle établit encore un autre précé-
dant. Les réformes ne doivent pas se
limiter 2 I'établissement d'une faculté en
province. Au contraire, la province doit
servir comme voie d'abord et comme
levier pour une réforme nationale plus
vaste. La création de la faculté de méde-
cine de Nancy représente le premier pas
vers le démanteélement de 'ancien syste-
me de trois facultés de médecine, rigide
et centralisateur. Entre 1874 et 1890,
quatre écoles préparatoires en province
sont transformées en facultés : Bordeaux
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(1874), Lyon (1874), Lille (1875), Tou-
louse (1891) et Alger (1909). Les écoles
préparatoires de Marseille (1875), Nantes
(1876), et Rennes (1895) deviennent des
écoles de plein exercice de médecine et
de pharmacie. La premiére étape d'une
réforme par la périphérie, celle de la
multiplication des facultés, s'annonce
clairement a2 Nancy en 1872. Cette stra-
tégie de réforme par la périphérie est
empruntée une deuxieme fois au
moment de la création de la faculté de
Toulouse. En 1890, le gouvernement
introduit 2 cette faculté une année pré-
paratoire scientifique 2 la faculté des
sciences. Cette réforme est mise en place
2 Toulouse deux ans avant la disposition
nationale du certificat PCN (sciences
physiques, chimiques et naturelles).
Une deuxiéme étape de réforme
nationale est également mise en ceuvre
a Nancy. Elle a trait 2 I'organisation admi-
nistrative de la nouvelle faculté. Le
regroupement embryonnaire des facultés
a Nancy par le comité de perfectionne-
ment préfigure en partie le développe-
ment ultérieur de la recréation des uni-
versités en France en 1896. Pour la
faculté de médecine en particulier la par-
ticipation des agrégés de maniere régu-
liere 2 l'enseignement, la mise en place
de conférences et d'exercices pratiques,
une certaine libéralisation du programme
d'enseignement, et la réorganisation des
examens anticipent les réformes impor-
tantes de 1878. Les réformes de 1892
introduisent un lien plus proche avec la
faculté des sciences sous forme du certi-
ficat PCN. Un lien analogue est mis en
place formellement par le ministre en
1872 2 Nancy. Concernant la spécialisa-
tion, la faculté de médecine de Nancy
recoit une chaire supplémentaire pour
introduire définitivement l'anatomie
pathologique dans le curriculum médi-
cal. De méme deés 1872, des laboratoires
d'enseignement et de recherche servent

aux exercices pratiques en chimie phy-
siologique, en anatomie pathologique,
en physiologie expérimentale et en phy-
sique médicale.

La généralisation de ces réformes
prend ensuite en France un double che-
min. D'une part, des nouvelles facultés
de médecine, créées en 1874, et réalisées
de maniére concréte en 1877-78, repren-
nent rapidement les réformes introduites
3 Nancy. D'autre part, les réformes natio-
nales trouvent une répercussion pari-
sienne 2 travers Charles Adolphe Wurtz,
doyen de la faculté de médecine de Paris
depuis 1866. Alsacien et ancien éléve de
la Faculté de médecine de Strasbourg,
Wurtz était I'un des personnages clés du
transfert de l'institution strasbourgeoise 2
Nancy. Parfaitement au courant du fonc-
tionnement de la faculté de médecine de
Strasbourg avant 1870, suivant de pres
l'installation de la Kaiser-Wilhelm-
Universitit et de la faculté de médecine
de Nancy, Wurtz est aussi l'un des per-
sonnages clés des réformes nationales
initiées aprés les changements politiques
de 1877/78. Comme dans le cas d'Althoff
en Allemagne, seule la conjonction entre
les possibilités de réforme engendrées
par la rupture de 1870/71 et la présence
d'un acteur puissant et particulierement
réceptif permet 2 l'impulsion initiale
modernisatrice de trouver un retentisse-
ment national. La volonté politique
modernisatrice et la rivalité scientifique
entre les deux pays donnent la
premiére impulsion de réforme. La pour-
suite reléve de la présence d'une person-
nalité fonctionnant comme homme-relais
et de la dynamique concurrentielle entre
plusieurs facultés sur le plan national.

Cependant, le cas de la faculté de
médecine de Nancy montre aussi les
limites des réformes frangaises. Dés les
premiéres discussions, le transfert de la
faculté de médecine de Strasbourg 2
Nancy est critiqué en raison des insuffi-
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sances matérielles de cette petite ville du
nord-est de la France. En définitive, la
situation géographique excentrée et les
moyens financiers modérés de la ville
peésent lourdement sur I'évolution ulté-
rieure de cette institution. Au bout de la
premiere décennie de son existence, la
faculté de médecine de Nancy est desti-
tuée de sa fonction d'institution modéle
par les autres facultés de province et de
Paris mieux loties sur le plan de leur
financement, de leur équipement hospi-
talier et de leur fréquentation estudian-
tine. Cette évolution est en rapport avec
la politique de la Troisieme République
abandonnant une grande partie de la res-
ponsabilité financiere pour les nouvelles
facultés de province aux municipalités
concernées. Les difficultés financiéres de
la faculté de médecine de Nancy appa-
raissent encore plus clairement en com-
paraison avec sa rivale strasbourgeoise.
Il est impossible 4 la petite ville lorraine
de rivaliser véritablement sur le plan
matériel avec une institution d'Empire
(Reichsuniversitit) qui recoit les trois
quarts de son soutien financier de I'ad-
ministration impériale germanique. Les
investissements financiers pour les ins-
tallations scientifiques allemandes 2
Strasbourg sont dix fois supérieurs 2
ceux de Nancy. Cependant, la munici-
palité de Strasbourg ne participe guére
davantage que celle de Nancy 2 ses
propres installations médicales. La
faculté de médecine de Nancy est née
d'une volonté politique gouvernementa-
le, mais les moyens mis 2 la disposition
de la nouvelle faculté pendant les trois
premiéres décennies de son existence ne
lui permettent guére de réaliser les ambi-
tions politiques et scientifiques initiales.

Les limites des réformes frangaises
sont encore d'une autre nature. Charles
Schiitzenberger avait énoncé trés claire-
ment, en 1870, les fondements essentiels
du fonctionnement de la libre concurren-
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ce universitaire responsable, selon lui, du
dynamisme scientifique allemand. La mul-
tiplicité des institutions et les libertés uni-
versitaires progressent nettement en Fran-
ce avec les réformes de la Troisiéme
République. En revanche, le fonctionne-
ment de la libre concurrence nécessite un
troisieme facteur. Celui-ci concerne le
mode de recrutement des professeurs alle-
mands. La pratique de la « Berufung » et les
négociations matérielles qui s'y rattachent
permettent aux universitaires d'exercer
une pression importante pour améliorer
leurs conditions de travail et leur installa-
tion matérielle. Le cas de la faculté de
médecine de la Kaiser-Wilhelm-Universitit
est tout a fait exemplaire 2 cet égard. Seule
la proposition de Recklinghausen 1 la
chaire d'anatomie pathologique de Vien-
ne a permis aux professeurs d'imposer
enfin au gouvernement allemand d'entre-
prendre les reconstructions estimées
nécessaires. De maniére analogue, la pro-
position d'une chaire ordinaire de psy-
chiatrie a Leipzig pour Jolly, professeur
extraordinaire a la faculté de médecine de
la Kaiser-Wilhelm-Universitit, méne direc-
tement 4 la création d'une chaire équiva-
lente. En ce sens, les réformes francaises
apres 1870 sont importantes, mais elles ne
permettent jamais d'aboutir 2 un fonction-
nement analogue a celui du systéme
universitaire allemand. La faible mobilité
des professeurs frangais et le recrutement
interne des institutions universitaires res-
tent largement la régle jusqu'au XXe siecle.
La multiplicité des institutions et la liberté
d'enseignement ne suffisent pas pour
créer en France un véritable marché de la
formation médicale.

FACULTE - CONTRE-FACULTE -
CONTRE-TRANSFERT

Il existe aussi, au-dela de la transla-
tion volontaire et volontariste, des
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influences plus profondes, conscientes
ou inconscientes, qui déterminent l'évo-
lution 2 contre-courant de la France vers
I'Allemagne. Ces réactions et ces consé-
quences parfois imprévues et involon-
taires, forment un deuxiéme mobile puis-
sant de transformation des deux
systémes. Elles dépassent largement le
cadre local des deux facultés de
province et se retrouvent également au
niveau national.

La Kaiser-Withelm-Universitdt repré-
sente une rupture avec les traditions du
systeme d'enseignement supérieur alle-
mand. Elle est la premiére université
non-régionale dans un systéme par
ailleurs marqué par la décentralisation et
le particularisme régional. « Reichsuni-
versitit, » université d'Empire, elle est
financée et organisée par les ministeres
de I'Empire et non pas par un état local
(I'Alsace) comme dans tous les autres
états allemands. Dans I'Etat-nation unifié,
un tel engagement laisse présager l'inter-
vention étatique accrue de la fin du siecle.
Dans le respect germanique des libertés
académiques et de la concurrence inter-
universitaire, la Kaiser-Wilhelm-Univer-
sitdt pose de maniére accrue la question
du devenir des universités en Allemagne
quant aux rapports entre I'Etat et les cor-
porations universitaires indépendantes.

L'institution strasbourgeoise porte
en elle, en tant que création nouvelle, un
potentiel de réforme considérable. Ce
potentiel se traduit en particulier sous la
forme d'une spécialisation disciplinaire
accrue. Dans le cadre de la faculté de
médecine, cette spécialisation méne 2a
I'établissement de deux instituts, la phar-
macologie et la chimie physiologique qui
sont parmi les premiers en Allemagne et
qui deviendront des chefs de file sur le
plan de la recherche et de linstitution-
nalisation de ces nouvelles disciplines.
C'est précisément cette spécialisation et
les besoins de ces sciences « nouvelles »

qui font éclater vers la fin du XIXe siecle
le postulat humboldtien de 'unité de la
science. La séparation de la faculté des
sciences de celle dite de philosophie en
1875 témoigne et illustre parfaitement cet
éclatement a Strasbourg. Un éclatement
analogue se retrouve de maniére sym-
bolique au niveau de l'organisation topo-
graphique de la nouvelle université alle-
mande 2 Strasbourg. La faculté de
médecine se détache du reste de l'uni-
versité pour suivre un développement
architectural indépendant. Placée loin
des autres facultés en raison de ses
nécessités propres, elle illustre cette
remise en question de l'unité de la scien-
ce. La spécialisation, est un élément fon-
damental du développement scientifique
moderne de I'Allemagne. Elle méne en
méme temps 2 la remise en question de
certains des traits considérés comme
« modernes » par les observateurs et
admirateurs des universités allemandes.
Ce constat fait partie des paradoxes de la
Kaiser-Wilhelm-Universitit.

L'université moderne d'inspiration
humboldtienne est encore marquée par
la combinaison entre la recherche et l'en-
seignement. Enseigner dans ces circons-
tances signifie transmettre aux étudiants
l'étincelle de « la quéte désintéressée d'un
savoir » ainsi que les moyens pour y par-
venir. Plus que des résultats, il s'agit de
faire passer aux étudiants une disposition
générale a la bonne recherche.
Humboldt introduit dans les institutions
universitaires l'impératif de la recherche
afin de réformer la pédagogie. L'établis-
sement du systéme des disciplines scien-
tifiques tend 2 promouvoir la recherche
comme facteur d'évaluation des univer-
sitaires. L'affirmation progressive de la
recherche et son importance dans la car-
riere des universitaires remettent en
question 3 nouveau vers la fin du
XIXe siecle ce couplage entre enseigne-
ment et recherche. La priorité 2 la fonc-
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tion de recherche au sein des universités
prépare le chemin vers une séparation
entre institutions de recherche pures et
institutions d'enseignement. Marqué et
influencé par son passage strasbour-
geois, Friedrich Althoff et sa politique de
la Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft (institu-
tion exclusivement de recherche) sont
exemplaires 2 cet égard. La Kaiser-Wil-
helm-Universitit ne présente pas seule-
ment une proximité nominale avec cette
nouvelle institution. Au regard des résul-
tats de la recherche des membres de la
Kaiser-Wilhelm-Universitit, il est aisé d'af-
firmer qu'elle n'était pas seulement une
« Arbeitsuniversitit », mais aussi et surtout
une institution de recherche, une « For-
schungsuniversititd? ». D'une certaine
maniere, elle préparait ainsi le chemin de
la société de recherche qui allait plus tard
porter également le nom de I'Empereur.

L'évolution du personnel enseignant
de la faculté de médecine de la Kaiser-
Wilhelm Universitit est encore marquée
par une particularité. Le systéme univer-
sitaire allemand est caractérisé habituel-
lement par la mobilité de son personnel
enseignant et par le jeu de « Berufung ».
La Kaiser-Wilhelm-Universitidt présente
une exception a cette régle. Ses premiers
professeurs lui restent fideles plus long-
temps que ne le sont leurs collegues aux
autres facultés de médecine en Alle-
magne. En moyenne, les huit professeurs
fondateurs séjournent vingt-deux ans 2 la
faculté de médecine de la Kaiser-
Wilhelm-Universitit. De ce fait la faculté
de médecine de la Kaiser-Wilhelm-
Universitit ressemble plus qu'aucune
autre faculté allemande aux institutions
francaises. Ce sont ces influences, sou-
vent involontaires et a contresens, que je
désigne par le terme de contre-transfert.

*

* *

Si cette étude détaillée des
influences du systéme universitaire alle-
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mand permet de mettre en évidence I'im-
portance concréte du « modele alle-
mand » dans les restructurations en Fran-
ce entre 1870 et 1900, elle nous rend
aussi attentif 2 d'autres constats.

Premiérement, la guerre de 1870-71
focalise l'attention publique frangaise sur
les provinces perdues a I'Est. Cette prise
de conscience accrue met en méme
temps en lumiére un certain nombre de
réformes introduites 2 la faculté de
médecine de Strasbourg avant 1870, sous
l'influence de sa proximité géographique
avec le systéme universitaire allemand.

Deuxiemement, les réformateurs
francais utilisent le sentiment national
blessé aprés 1871 pour avancer leur
cause, c'est-a-dire pour s'affranchir de la
tutelle de I'Etat et pour revendiquer un
meilleur financement. La construction
partiale de leur « modéle allemand » sert
dans ce contexte 2 légitimer leurs aspi-
rations. Comme pour le systéme des uni-
versités allemandes, l'organisation scien-
tifique frangaise de la fin du XIXe et du
début du XXe siecle est marquée par une
double réalité. D'une part, une certaine
concurrence entre les différentes institu-
tions sert de force motrice 2 leur déve-
loppement, d'autre part, la communauté
des scientifiques, leur reconnaissance
mutuelle et leur coopération sont com-
mandées par les objets d'investigation
communs et par les intéréts propres des
scientifiques. Ainsi, les sciences médi-
cales et la formation médicale sont
pleines d'agents doubles, qui 2 la fois
jouent sur la fibre de la concurrence
pour faire avancer la cause de la science
et en méme temps, en défiant 'épiphé-
nomene politique, circulent 2 contre-
courant en établissant une coopération
corporatiste de fait.

En retour, des influences alsa-
ciennes et francaises se répercutent au
niveau de la Kaiser-Wilhelm-Universitit
pour s'étendre ensuite 2 I'ensemble des



Transferts, contre-transferts : facultés de médecine ef réformes universitaires

universités allemandes. F. Althoff et
F. Roggenbach, deux réformateurs de
I'enseignement supérieur et médical en
Allemagne, n'ont jamais prévu de
rompre complétement avec ce qui avait
existé a Strasbourg au moment de leur
arrivée, Bien au contraire, ils ont sou-
haité insuffler un esprit nouveau au
systéme universitaire allemand par la
création de la Kaiser-Wilhelm-
Universitit4s,

Née de la guerre créatrice de I'Etat-
nation allemand, inspirée par un senti-
ment national tardif et puissant, la Kaiser-
Wilhelm-Universitit ouvre une époque
qui étend le principe le plus fondamen-
tal des universités allemandes, celui de la
compétition, 2 un niveau international.
En tant que contre-faculté 2 la faculté de
médecine de Nancy, elle intégre d'une
certaine maniére les facultés frangaises et
notamment celle de Nancy dans le fonc-
tionnement du « systéme des universités
allemandes ». Ce que les réformateurs
francais ne parviennent 2 faire que trés
partiellement, la Kaiser-Wilhelm-Univer-
sitdt I'établit 2 un autre niveau. Mais la
concurrence « inter nationes » n'est
qu'une face de l'organisation scientifique
et médicale de la fin du XIXe siecle qui
tend vers l'internationalisation. L'organi-
sation internationale, elle aussi, est mar-
quée par une double réalité. Les scienti-
fiques jouent a la fois sur la fibre
nationaliste pour faire avancer la cause
(nationale) de la science et en méme
temps établissent une coopération inter-
nationale. L'exacerbation des nationa-
lismes s'accroit en paralléle avec la cir-
culation des hommes, des matériels et
des résultats scientifiques. En ce sens, 2
partir de la fin du XIXe siécle, nationalis-
me et internationalisme, compétition et
corporatisme en sciences médicales
constituent deux faces inséparables
d'une méme médaille.
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