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1 - LEONARD {Jacques), Les médecins de I'Ouest
au XIXe siécle, Lille, Atelier de reproduction des
théses, 1978, 3 volumes, vol. 1, p. 226-228,
358-359, vol. 2, p. 963-964. Baptisées écoles
de santé en 1794 puis écoles spéciales de
médecine en 1795 et encore en 1803, elles
deviennent facultés au terme du décret du

17 mars 1808. Les autres facultés créées seront
Lille {1875), Lyon (1877), Bordeaux {1878).

ETRANGIEE ?

Olivier FAURE

éme si leur fonctionne-
ment est mal connu, on
sait au moins qu'il n'exis-

te en France, entre 1803 et 1875, que
trois facultés de médecine d'inégale
importance, celle de Paris I'emportant
de loin sur celles de Montpellier et, a
fortiori, de Strasbourg!. En revanche, on
ignore le plus souvent l'existence, le
nombre et le réle de la vingtaine de
cours pratiques, baptisés écoles secon-
daires de médecine 2 partir de I'ordon-
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des anciennes facultés et des monopoles
a plutdt stimulé leur création.

La période consulaire et les débuts
de 'Empire voient l'officialisation de ces
cours. Celle-ci vient avant tout des auto-
rités locales. Sociétés de médecine
reconstituées, commissions administra-
tives des hopitaux, municipalités, préfets
s'associent pour pérenniser ces cours et
leur donner un statut moins fragile. Le
gouvernement central n'intervient que
dans un deuxiéme temps. Malgré les
apparences, les décrets qui légalisent les
cours visent plus a limiter leurs préroga-
tives qu'a renforcer leur position.

Assez Ot reconstituées, les sociétés
locales de médecine jouent un réle
déterminant dans le processus d'institu-
tionnalisation. A Bordeaux, une associa-
tion libre de médecins est a l'origine des
cours ouverts a I'hopital Saint-Come et 2
Rennes la société libre d'instruction médi-
cale présente un projet d'école en 180014,
A Grenoble, la société de médecine est
aussi l'inspiratrice de l'arrété préfecto-
ral qui reconstitue l'école de I'Ancien
Régime!5. A Besancon, la société de
médecine nomme six de ses membres
pour former l'école libre de médecine!,
Dans la Somme, le comité de vaccine du
chef-lieu, Amiens, tient lieu de société de
médecine et « forme par sa réunion une
€cole pratique de santé a l'usage des
€leves qui se destinent 2 la profession
d'officiers de santé dans le départe-
ment!7 », Si la société médicale locale
n'obtient pas la création d'une école spé-
ciale de médecine (de plein exercice,
comme Montpellier) a Toulouse, cela ne
I'empéche pas d'organiser des cours,
peut-étre depuis I'an X, 2 coup sir
depuis le début de I'an XIV (septembre
1805)18. Seule la société de Douai, mal-
gré le passé prestigieux de la ville, l'en-
gagement de la municipalité et des
efforts poursuivis jusqu'au milieu des
années 1830, ne réussit pas i organiser
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un enseignement officiellement recon-
nutd,

La reconnaissance de ces cours est
d'abord locale. Elle semble s'amorcer
dans les départements « réunis » (annexés)
de l'actuelle Belgique o les préfets fran-
¢ais reconnaissent par arrété des cours,
sans doute établis auparavant, 2 'hopital
Sainte-Elisabeth d'Anvers20, a2 Bruxelles
et a Gand?l. Le premier arrété préfecto-
ral de la France de l'intérieur concerne
Arras?? (Pas-de-Calais) ot 'école fondée
par les Ftats d'Artois n'avait jamais véri-
tablement cessé de fonctionner. De 13,
'exemple touche Lyon en I'an IX au
moment ol arrive un préfet jusque 12 en
poste a Anvers?3. Suivent ensuite les arré-
tés des préfets des départements de
I'sére (an XD, de la Somme (an XI1)25
et du Nord (an XIID26 qui reconnaissent
les écoles de Grenoble, Amiens et Lille.
Ces mesures préfectorales ne sont pas
toujours suivies d'effets. A Lyon, ot I'ar-
r€t€ du 5 thermidor an IX avait prévu
d'ajouter un cours de clinique interne et
un cours de clinique externe aux cours
de chirurgie existants, rien ne se passe
sans doute parce que les hospices de
Lyon peinent a financer la bibliotheque
et le cabinet d'anatomie mis 2 leur
charge par l'arrété du préfet. A Grenoble,
les départs massifs des jeunes chirurgiens
pour les hopitaux militaires et I'absence
d'indemnités prévues pour les profes-
seurs aménent une rapide décadence de
ce premier enseignement reconnu?’.
D'autres projets d'arrétés tentent de rani-
mer des institutions défaillantes comme
a Lyon en 180628, Ailleurs, les réclama-
tions des autorités locales débouchent
sur des décrets impériaux qui semblent
donner plus de solidité 2 ces cours.

Les décrets impériaux puis les
ordonnances royales qui interviennent 2
partir de 1806 sont pourtant loin de don-
ner 2 ces cours l'assise solide que l'on
supposerait. D'abord certains cours, et
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non des moindres, sont oubliés. Les
cours de Lyon n'obtiennent leur recon-
naissance nationale qu'en 1819 et ne
fonctionnent jusque 1a que dans le cadre
hospitalier. Le cas de Marseille est tout 2
fait paradoxal. Créés par les médecins
des hopitaux en 1806 et 1807, les cours,
qui comprennent un enseignement de
maladies épidémiques et contagicuses,
légalisés par un décret du 7 juillet 1808,
ne sont pas assurés dans les années sui-
vantes. Un nouveau décret et un regle-
ment adoptés en 1813 n'ont guére plus
deffets, eu égard « aux événements qui
ont suivi » et c'est 2 partir de 1819 seule-
ment qu'est organisé un enseignement
relativement complet?. Les cours des
hopitaux de Lille, oubliés par le gouver-
nement impérial semblent disparaitre
purement et simplement. Quant 2 Douai
qui n'obtient aucune reconnaissance offi-
cielle ni locale ni nationale, des cours
semblent y étre donnés au moins par
intermittence. D'apres le maire de 1839
« I'administration du département proté-
gea et provoqua la continuation de cet
enseignement (établi apres I'an II), l'au-
torité municipale la consolida et la
consacra par I'établissement de cours
destinés 2 l'enseignement de l'anatomie,
de la botanique, de la théorie des accou-
chements et de l'application des ban-
dages. A plusieurs reprises, des méde-
cins chargés du service des hopitaux
firent des lecons cliniques3® ». Pour les
autres cours, I'émiettement des décrets,
leur caractére sommaire et contradictoi-
re montre bien qu'il n'existe pas de
volonté centrale de mettre sur pied un
réseau cohérent d'écoles secondaires de
médecine comblant les lacunes d'un filet
universitaire particuliérement liche. Les
décrets ne parlent du reste jamais
d'écoles mais de cours dont il est préci-
sé qu'il s'agit « de cours pratiques de
médecine, de chirurgie et de pharmacie
établis dans les hopitaux et destinés spé-

cialement 2 I'instruction des officiers de
santé ». Les deux ou trois articles qui sui-
vent ne disent rien du programme et de
l'organisation des cours. Ils se contentent
de prévoir que les professeurs seront
choisis de préférence parmi les médecins
attachés aux hopitaux, nommés par le
ministre sur proposition des commis-
sions administratives et aprés approba-
tion des préfets. Quant au financement,
il n'est question que de la rétribution des
professeurs, immédiatement mise 2 la
charge des hospices. Un dernier article
prévoit le choix par concours d'éleves
expectants, externes et internes pour
faire le service des hopitaux3l. Ne mar-
quant aucune volonté politique globale,
ces décrets ne sont pas non plus des
chefs-d'ceuvre de la 1égislation napoléo-
nienne. Si les premiers textes mettent la
dépense 2 la charge des hospices,
d'autres, comme 2 Poitiers32, la font
peser sur les communes oll, comme 2
Arras33, sur le département. Sans doute
parce qu'ils recopient les arrétés préfec-
toraux, certains décrets ont l'imprudence
de qualifier ces cours de gratuits’!. La
négligence est pourtant telle qu'a la
limite un méme décret peut déclarer
dans son article premier que les cours
sont gratuits et fixer dans son article trois
le montant de l'inscription annuelle
réclamée de chaque éléve3.

Refusant tout financement, 1'Etat
exprime d'emblée par des notes et des
courriers la méfiance dans laquelle il
tient ces cours et prend soin de limiter
leurs éventuelles ambitions. Dés 1807, a
tous les projets qui osent parler d'école
secondaire, ou prévoir la nomination
d'un directeur, comme 2 Clermont-
Ferrand, le ministre de I'Intérieur répond
que « ces cours qui commencent 2
porter ombrage aux grandes écoles (les
futures facultés) ne doivent point étre
organisés comme ces établissements, ni
sous le rapport de l'enseignement ni
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sous celui de 'administration. Qu'on ne
doit y faire donner aucune instruction
spéciale, mais seulement des cours élé-
mentaires propres a former des officiers
de santé. Que ceux qui aspirent 2 cette
profession n'ont besoin de connaitre que
les parties les plus simples de l'art de
guérir36 ». Répondant au préfet de I'lse-
re, le ministre est encore plus clair. Refu-
sant la nomination d'un directeur et d'un
bureau d'administration, il réaffirme que
« les cours constituent une dépendance
de I'hospice placée sous la surveillance
spéciale et immédiate de la commission
administrative ». Il demande aussi de
« n'employer en aucun cas la dénomina-
tion d'école » mais bien celle de cours qui
« désigne mieux la nature de I'établisse-
ment dont il s'agit qui est purement élé-
mentaire (souligné dans le texte) et qui
sert a le distinguer des écoles de méde-
cine (les trois futures facultés) ot l'on
professe toutes les parties de l'art de gué-
rir propres a l'enseignement des doc-
teurs?7 ». La deuxiéme réserve, apparem-
ment contradictoire avec la premiere,
concerne la gratuité et le montant des
inscriptions. Face aux demandes de gra-
tuité ou de baisse des droits d'inscription
le ministre répond « qu'il y a beaucoup
de raisons de désirer que les jeunes gens
qui se destinent a cet état appartiennent
a des familles dont la condition puisse
permettre de payer quelque droit d'ins-
cription. Un officier de santé sans aucun
moyen d'existence pourrait devenir un
praticien dangereux et sans délicatesse.
De plus, l'article 7 du réglement suppo-
se dans les éléves une éducation libéra-
le, ou du moins qu'ils n'appartiennent
pas 2 la classe la plus ignorante de la
SOCIété38 »,

Ces jugements sur ces cours de
médecine, reconnus comme par inad-
vertance, montrent que le pouvoir cen-
tral adopte trés tot une conception res-
trictive et élitiste de la loi de ventdse
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an XI (mars 1803) sur l'exercice de la
médecine, en particulier en ce qui
concerne les officiers de santé. Médecins
de second ordre, déja réduits 2 n'exercer
que dans le département dans lequel ils
ont été regus par le jury médical et inter-
dits de grandes opérations par la loi, ils
se voient empécher de facto d'acquérir
une formation solide. Le piége qui finira
par emporter 'officiat de santé en 1892
est déja en place. Ne pouvant acquérir
qu'une formation modeste 2 un prix de
plus en plus élevé, ils devenaient les
cibles toutes désignées des docteurs qui
avaient beau jeu de dénoncer leur
incompétence, méme si celle-ci leur avait
été largement imposée. Dans ce scéna-
rio, le pouvoir central choisit d'emblée
de défendre les positions de I'élite médi-
cale, peut-étre au détriment de la santé
des plus démunis. A contrario, ces pre-
mieres mises en garde contre les préten-
tions exagérées de ces cours témoignent
de la vigueur d'une vision bien différente
portée par les élites locales.

UN LABORATOIRE DE
TRANSFORMATION SOCIALE ?

Loin d'€tre une utopie portée par
quelques réveurs ou révolutionnaires
attardés, la volonté de recruter des offi-
ciers de santé modestes et bien formés
est portée par une coalition de notables
locaux soutenus, autant qu'ils le peuvent,
par les préfets. Plus encore que de soi-
gner les corps des campagnards, il s'agit
a leurs yeux de transformer profondé-
ment I'économie et la société rurale de
lintérieur en formant et en utilisant des
élites qui en soient issues. Les effectifs et
le profil des éleves montrent que la
soci€té est capable de fournir des candi-
dats a ces fonctions de médiateurs
sociaux et culturels.
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La volonté d'ouvrir les cours a des
gens d'origine modeste est indéniable.
L'instauration de cours gratuits, les reven-
dications de réduction des droits d'ins-
cription, l'octroi de dispenses témoignent
de ce désir d'instruire « ces jeunes gens
qui ont souvent plus de zéle et d'apti-
tudes que de moyens pécuniaires3 ». « Il
est de l'intérét de la société comme de la
justice », écrit le recteur d'Aix-en-
Provence en 1820, « de rendre I'étude de
cette science aussi utile que la médecine
a la portée du plus grand nombre d'étu-
diants possiblesi® ». Ce programme est
assez largement suivi dans un premier
temps. La gratuité totale (Dijon, Poitiers)
ou partielle (Marseille) des cours, la
modestie des droits (24 francs par an 2
Toulouse en l'an XIID), la réduction des
tarifs officiels pour « faciliter aux jeunes
gens les moyens de suivre les cours », la
dispense de droits « pour les étudiants
qui n'ont pas recu de leurs parents la
somme nécessairedl » prouvent que
l'ouverture sociale n'est pas seulement
un théme de discours. A une époque ol
ce n'est pas commun, les pouvoirs
locaux s'engagent dans le financement
des cours de médecine, méme si c'est 4
un niveau modeste. A Dijon, a Poitiers,
2 Clermont-Ferrand, les conseils munici-
paux ouvrent chaque année un crédit de
deux 2 quatre mille francs. Dans le Pas-
de-Calais, dans la Somme, le Puy-de-
Dome, les conseils généraux les rejoi-
gnent, votant des sommes comparables.
En revanche, les conseils municipaux
des grandes villes comme Toulouse et
Lyon, concentrent leurs efforts sur les
demandes d'ouverture de facultés dans
leur ville et se désintéressent de leurs
cours pratiques ou écoles secondaires®.
Peuplées de grands notables, les com-
missions administratives ou conseils
d'administration des hopitaux ne rechi-
gnent pas trop 2 assumer la dépense que
I'on met le plus souvent 2 leur charge. La

ou il existe un internat hospitalier,
comme 2 Lyon depuis 1802, elles y
voient « 'avantage de former des méde-
cins dont les services pouvaient étre
utiles aux hopitaux et d'utiliser et de fixer
dans la maison des éléves internes qui,
sans se déplacer, tout en faisant leur ser-
vice, trouvent l'instruction nécessaire et
les moyens d'obtenir leurs grades ». De
plus, attirant dans « nos murs un grand
nombre de jeunes médecins, vos
concours pour l'internat dans vos hopi-
taux offriront 2 votre choix plus de sujets
distingués#3 ». Plus encore, les mémes
acceptent le role que les médecins nova-
teurs veulent confier aux hdpitaux.
Ceux-ci « ne sont pas seulement faits
pour le soulagement des malheureux
mais encore pour linstruction de ceux
qui se destinent 2 la profession de méde-
cin et de chirurgien ». Ainsi, financer une
école « ce n'est pas détourner pour un
usage étranger les fonds de ces établis-
sements# ». Cette politique volontariste
réussit quelque temps et rencontre les
aspirations de milieux sociaux modestes
mais placés bien au-dessus du seuil de
pauvreté.

L'origine sociale « médiocre » des
éleves ne fait guére de doute méme si
l'affirmation s'appuie plus ici sur des
indices que sur l'analyse de registres
d'inscription hélas absents des liasses
consultées. A Toulouse en 1825, les res-
ponsables de I'école se désolent que peu
d'éleves se présentent aux concours d'in-
ternes et externes qui ont lieu aprés la fin
des cours. En effet, disent-ils, « presque
tous les étudiants, appartenant a des
parents peu fortunés habitant les cam-
pagnes, se sont hités, aprés la cloture
des cours de rejoindre leurs familles, soit
pour les aider a surveiller les travaux de
la moisson, soit surtout pour abréger un
séjour 2 Toulouse trop dispendieux »
pour eux. Plus que des fils de métayers,
on imagine bien d'aprés cette description
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des fils de ces petits bourgeois ruraux si
typiques de I'Aquitaine, allant aider leurs
parents 2 surveiller le travail des « esti-
vandiers », ces salariés 2 l'année chargés
des moissonsi6, Protestant contre
l'absence de fonds ministériels, les éleves
de « I'école publique de chirurgie de la
ville d'Arras » affirment « étre réduits a
l'impossibilité de continuer leurs études
car les grandes écoles ne peuvent étre
d'aucune utilité tant a cause des grands
frais qu'elles occasionnent que de leur
€loignement. 1l y a, ajoutent-ils » peu de
parents dans ce pays capables d'appor-
ter de si grands frais pour l'éducation
d'un enfant et l'exercice de la chirurgie
est trop modique pour faire la compen-
sation de tant de frais et de sacrifices?7 »,

La modestie intellectuelle va de pair
avec la modestie sociale. Les réglements
ne réclament des éléves qu'un age mini-
mum (15 ou 16 ans), la capacité 2 parler
et écrire correctement le francais, savoir
l'arithmétique et au moins les éléments
de la langue latine qui permettent d'en-
tendre les auteurs de la basse latinité,
Encore cette disposition n'est elle guére
respectée, puisque 2 Toulouse, une des
principales écoles, en 1820 encore, « plu-
sieurs €léves avaient négligé cette
€étude® ». Les protestations et les émo-
tions suscitées par les augmentations de
droits d'inscription imposées par le gou-
vernement et la baisse des effectifs
qu'elles entrainent, disent bien que l'es-
sentiel de la clientéle de ces cours se
recrute dans ces milieux situés dans une
trés petite aisance. A lire certains
témoins, certes intéressés, on devine que
la carriere d'officier de santé, si modeste
et ingrate soit-elle, peut étre une solution
pour ceux qui, « nés au village, ont
mesuré la difficulté d'y vivre et pour qui
donner 2 leurs fils une profession non
manuelle est le terme de leur ambi-
tion?? ». Parmi les avantages que vantent
leurs défenseurs, les écoles rendent ser-
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vice aux familles en contribuant 2 « don-
ner 2 peu de frais l'instruction médicale
premiére a des jeunes gens dont I'avenir
ne devait pas se borner au deuxieme
degré> » (c’est-a-dire I'officiat de santé).
Cette volonté d'ascension sociale par I'of-
ficiat de santé est confirmée par le direc-
teur de l'école de Poitiers qui affirme en
1820, que « tant de familles sont en peine
pour le choix d'un état qu'elles n'hésite-
raient pas 2 faire parcourir 2 leurs enfants
si, par de nouvelles difficultés il n'était
plus permis de s'y introduire qu'apres
avoir regu une éducation convenables! »,
Les effectifs de ces éléves modestes ne
sont pas négligeables. Dans les deux
premicres décennies du siecle, les plus
petites €coles, comme Reims (Rheims
comme on Pécrit parfois), comptent une
trentaine d'éleves. Le plus grand nombre
(Dijon, Clermont-Ferrand, Grenoble,
Poitiers, Amiens, Rennes) en comptent
enlre quarante et cinquante. Les plus
grandes (Lyon, Marseille, Toulouse)
entre quatre-vingt et plus de cents2,

Ce bien trop bref apercu sur les
€léves permet pourtant de jeter un bref
regard sur ces campagnes non immo-
biles, sur ces petits notables « accou-
cheurs du social, mettant en ceuvre des
techniques de manipulation sociétaire
familiales, artisanales et propriétairess3 »
a limage de celles que glorifie Balzac
dans Le médecin de campagne.

Les cours de médecine servent
pourtant a bien d'autres choses qu'a
satisfaire les désirs d'ascension sociale
des classes moyennes rurales. Ils sont
par ailleurs loin de se limitér aux buts
explicites que laisse supposer leur insti-
tution.

Il s'agit bien stir d'abord de former
des officiers de santé compétents. A cet
€gard, les professeurs des écoles, doc-
teurs en médecine, se lancent dans des
plaidoyers qui tranchent avec les
condamnations de leurs collégues pari-
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siens et permettent de remettre en cause
la prétendue unanimité des docteurs
dans la dénonciation des médecins du
second ordre accusés de tous les maux.
Certes, par l'instauration des cours, il
s'agit d'abord de combattre l'ignorance et
le charlatanisme qui infesteraient les
bourgs et les villages34, mais aussi d'évi-
ter que les jeunes gens qui se destinent
a l'art de guérir n'acquiérent qu'une
expérience empirique faute d'étre « diri-
gés dans leur état par un enseignement
méthodique et progressif5s ». L'existence
de deux ordres de médecins parait 2 cer-
tains indispensables pour « assurer 2 tous
des soins utiles et administrés 2 temps6 ».
Cette volonté d'égalité entre les villes et
les campagnes, cette idée d'une méde-
cine égale pour tous est assez répandue.
On la trouve a l'état pur au début du
Consulat sous la plume des médecins
titulaires de I'hétel-Dieu de Lyon qui
dénoncent un systéme qui priverait les
pauvres des soins des médecins les plus
confirmés pour les livrer 2 « des jeunes
gens qui, sortant de leurs brillantes
études viendraient sans garde, tenter
l'application des connaissances qu'ils
auraient acquises » et formerait ainsi « aux
dépens des infortunés des médecins pra-
ticiens pour le public riche ». Aussi
concluent-ils leur texte par une exhorta-
tion au conseil d'administration des hos-
pices : « Quvrez des écoles de clinique et
les pauvres vous devront bientét l'inap-
préciable avantage d'étre soignés par des
hommes dignes d'étre comparés a ceux
qui sont déja en possession de la
confiance de la classe opulente57 ». Four-
nir des médecins compétents aux habi-
tants des campagnes est jugé nécessaire
méme et surtout « dans les contrées mon-
tueuses et difficiles dépourvues d'offi-
ciers de santé ». Autant que sur l'idée de
justice, le projet s'appuie sur des notions
d'utilité sociale dans lesquelles la repré-
sentation d'une médecine du travail

réparatrice n'est pas loin puisqu'il s'agit
de donner « 2 la classe utile des cultiva-
teurs des secours dans leurs maladies et
dans les accidents auxquels ils sont
exposés par la nature de leurs travauxs8 »,
L'idée de faire de la médecine un véri-
table service public, héritiere des expé-
riences révolutionnaires et annonciatrice
des débats sur les médecins cantonaux
est présente au conseil municipal de
Dijon qui, en 1808, imagine que, apres
I'école, « les préfets assigneraient aux
officiers de santé des arrondissements et,
lorsqu'une place viendrait 2 vaquer, son
successeur pourrait étre choisi parmi les
meilleurs élévess® ». A condition de ne
pas redouter l'anachronisme du vocabu-
laire, on a parfois le sentiment qu'il est
parfois question de faire des écoles des
sortes d'observatoires de la santé et des
centres de formation continue pour les
médecins. Qu'on en juge. « Les profes-
seurs de I'école, placés au milieu d'un
pays industriel et agricole... ont pu, par
les rapports qu'ils conservent avec leurs
anciens éléves se faire une opinion assez
exacte et des besoins sanitaires de la
population et de l'importance de 'ensei-
gnement médical secondaire » En effet,
ces écoles devraient étre, aux yeux des
mémes professeurs, des « foyers qui rece-
vront et resserreront les découvertes de
la science et autour desquels viendront
se ranger tous les praticiens des dépar-
tements limitrophes. Cela fera un dépdt
de secours pour les médecins qu'une
grande épidémie effraie en bouleversant
leurs idées®®. Ce sera une source ou ils
viendront retremper leur courage dans
les moments difficilesé! ». Dans le méme
ordre d'idées, le préfet du Rhone propo-
se en 1806 de charger le professeur d'hy-
giéne et de la (sic) médecine légale
d'une tache « entierement neuve ». « Il
entrera dans ses attributions de faire un
cours de trois mois pour les gardes-
maladest? dans lequel il leur fera
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connaitre les devoirs et les fonctions de
leur état, la manieére d'aborder un
malade, de lui parler, de le servir, de le
transporter, de le changer, de donner un
médicament, enfin tous ces détails que le
temps seul peut apprendre aux gardes
qui savent observer, qu'un grand
nombre n'apprend jamais et qu'il est
temps de placer parmi les plus indis-
pensables de toutes en les considérant
comme le seul moyen qui peut leur
mériter le droit d'exercer leurs hono-
rables fonctions63 ». Toujours 2 Amiens,
laboratoire décidément dynamique en ce
domaine, on prévoit d'imposer aux pro-
fesseurs de donner trois fois par semaine
des consultations gratuites dans une salle
de la ville pour limiter le recours 4 I'hé-
pital et ainsi freiner la mendicité soi-
disant provoquée par 'hospitalisation
des chefs de famille6.

Les partisans des écoles de méde-
cine dépassent en effet trés vite les seuls
arguments purement médicaux. La mis-
sion des officiers de santé qu'ils doivent
former est tout entiére sociale puisque
c'est sur leurs talents que repose la pros-
périté des campagnes car ils doivent
détourner des habitants des campagnes
cette source de misere (qu'est la mala-
die). Non seulement « ils dissipent toutes
les causes prédisposantes 2 ces maladies
épidémiques si journellement néfastes
mais ils portent dans I'hygiéne publique
cette perfection que, en vain, sans eux
on attendrait longtemps, parce que elle
leur a été démontrée dans toute sa clar-
té. L'économie sociale s'enrichira de ces
principes et ils en seront considérés
comme des fanaux qui devront étre
consultés ». Ils favoriseront aussi le déve-
loppement de la chimie dans I'agri-
culture. « Qui doute que sans elle l'agri-
culture frangaise ne soit jamais venue 2
bout d'affranchir la France du monopole
de 'Angleterre » (nous sommes en 1813).
Enfin, les cours pratiques de médecine
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sont une école de morale et de formation
sociale. « En effet, c'est au lit de la pitié
reconnaissante, c'est a la vue du spec-
tacle de toutes les miséres que le coeur
se forme. Clest en prenant pour guide
ces hommes vertueux (les administra-
teurs), qu'on apprend 2 devenir le pére
des pauvres, le consolateur de 'homme
souffranté> ». Une fois faite la part du
lyrisme et de I'exagération intéressée, il
semble néanmoins que ces écoles,
comme d'autres initiatives, manifestent
la volonté de répondre largement les
lumiéres et la prospérité. Faire reculer la
maladie, répandre les bienfaits de la
science et de l'instruction, développer la
production agricole, faciliter la promo-
tion sociale et promouvoir de nouvelles
relations sociales, c'est tout un. Le
meilleur exemple est celui de Douai.
Fiéres du passé universitaire de la ville et
de sa cour d'appel, les municipalités du
début du siécle se lancent dans une
politique « tous azimuts » pour faire de
l'agglomération un centre de diffusion
de T'instruction pratique. A en croire le
maire de 1839, I'administration munici-
pale aurait crée successivement « des
écoles d'anatomie, de botanique, de
peinture, de dessin, de peinture, de cal-
ligraphie, de musique, d'architecture, de
sciences appliquées aux arts et a l'in-
dustrie, de dessin pour la broderie
lorsque la fabrication de tulle était en
voie de prospérité et, plus tard une école
d'enseignement mutuel, une école pri-
maire supérieure. En méme temps, elle
ne négligeait rien de ce qui pouvait
contribuer a leur développement. C'est
dans ce but que le musée prit chaque
année un accroissement considérable et
qu'indépendamment d'une bibliothéque
précieuse et de riches collections de
tableaux de zoologie, d’ornithologie,
d'ichtyologie, de mollusques et de miné-
ralogie, il possede une galerie d'anato-
mie comparée remarquable par le
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nombre de piéces qu'elle renfermess ».
Tableau visiblement flatté, projet ency-
clopédique un peu fou, sans doute.
Néanmoins, on ne compte plus les villes
qui organisent leur jardin botanique, cer-
taines allant méme jusqu'a salarier un
conservateur-professeur, les cours com-
munaux de chimie, de physique, de
mathématiques, les écoles de dessin qui
fleurissent dans ces villes non universi-
taires.

Certes, il s'agit 12 d'un prolongement
direct du mouvement des Lumieres du
siecle précédent. On notera simplement
qu'il se poursuit plus longtemps que les
dates habituellement reconnues (vers
1820) et que les pouvoirs publics locaux
semblent y jouer un réle au moins aussi
important que les philanthropes sur les-
quels I'attention a été justement attirée il
y a quelques annéest’. Enfin, de facon
peut-étre plus nette qu'au siécle précé-
dent, ce changement culturel et écono-
mique ne compte pas seulement sur les
élites pour triompher mais s'appuie
explicitement sur des couches sociales
intermédiaires.

UN ENSEIGNEMENT COMPLET,
UNE PEDAGOGIE ACTIVE

Méme s'il est plus difficile 2 appré-
hender, le caractére novateur de l'ensei-
gnement dispensé dans ces cours et
écoles, est évident. 1l repose essentielle-
ment sur l'engagement demandé aux
érudiants et sur la confiance qui leur est
faite.

Le tableau des enseignements
démontre la volonté de fournir aux
éleves une formation complete. Les dif-
férentes branches de l'art de guérir y sont
d'emblée enseignées presque partout :
anatomie, physiologie, pathologie et cli-
nique externe, pathologie et clinique
interne, accouchements et opérations,

thérapeutique et matiére médicale.
Cependant, les plus petites écoles met-
tent en place ce programme de fagon
progressive. A Reims, l'enseignement
clinique, créé 2 la fin de I'Ancien Régime
(1780) est présent deés la création offi-
cielle du cours (1808). L'enseignement
des accouchements et opérations s'y
ajoute en 1810, suivi par l'anatomie et la
physiologie 4 une date non précisée, et
la pathologie chirurgicale en 1811. Enfin
la matiére médicale et la thérapeutique
sont introduites en 1818%. Le nombre
variable des professeurs explique aussi
certains regroupements, lacunes et par-
ticularités. Jusqu'en 1810 l'école d'Arras
n'a que trois professeurs : le médecin
enseigne la physiologie et la pathologie ;
le premier chirurgien les accouchements,
les maladies des os ; le second l'anato-
mie, l'art des bandages et des appareils®.
Avec l'arrivée d'un quatriéme enseignant,
la recomposition nous parait tout aussi
curieuse : un professeur enseigne les élé-
ments de médecine ; un autre la physio-
logie, I'hygiéne et la pathologie chirurgi-
cale ; le troisiéme l'anatomie et les
opérations ; le quatrieme la thérapeu-
tique chirurgicale, les maladies des os,
les bandages et les appareils. Dans la
plupart des écoles, munies de six pro-
fesseurs, le dispositif le plus fréquent
associe anatomie et physiologie, matiére
médicale et thérapeutique, accouche-
ments et opérations, pathologie et cli-
nique externe, pathologie et clinique
interne. Néanmoins, cours de clinique et
cours de pathologie sont parfois entiere-
ment séparés (Clermont-Ferrand et Gre-
noble en 1807, Marseille en 1819). L'hy-
giéne, la salubrité, la médecine légale
sont plutdt I'apanage des plus grandes
écoles, a l'exception d'Amiens décidé-
ment porteuse du projet global le plus
cohérent. L'enseignement de I'hygiéne et
de la salubrité y apparait de fagon auto-
nome dés l'an XII. A Besancon il est

66 - AN, F17 2305,
lettre du maire de
Douai au ministre,

17 décembre 1838.

67 - DUPRAT
{Catherine}, Le temps
des philanthropes,
Paris, C.TH.S., 1993.
Id. et dlii {sous dir.},
Philanthropies et
politiques sociales en
Europe, (XVllle-

XXe siécles), Paris,
Anthropos/Economica,
1994,

68 - AN, F17 2309,
lettre de |'inspecteur
d'académie au Conseil
royal de I'Instruction
publique,

2 juillet 1820.

69 - AN, F17 2301,
arrété préfectoral du
17 juillet 1810.




70 - Sur Nantes voir
LEONARD, Les
médecins de ['Ovest...,
op. cit. ; sur Lyon,
FAURE, Genése...,

op. cit. ; sur les autres
écoles AN, Fi7

2299 4 2312.

71 - AN, F17 2305,
réglement pour les
cours d'enseignement

médical, 9 avril 1808.

72 - AN, F17 2299,
rapport des professeurs
des cours d'instruction
médicale du
déparfement de

la Somme,

4 décembre 1813.

73 - AHCL, école de
médecine, carton 1,
lettre du docteur Faivre
au conseil général
d'administration, s. d.

(1823).

74 - Ibid., rapport du
docteur Faivre sur
I'école de médecine,
s. d., mai 1823),

17 p., ms.

2 Bulletin du Centre Pierre léon d'histoire économique et sociale

associé a celui de la pharmacie, 2 Tou-
louse 2 celui de la physiologie, 2 Nantes
a celui de la thérapeutique. Lyon l'igno-
re jusqu’en 1830 ol elle apparait sous le
nom de médecine légale, comme 2
Clermont-Ferrand dés 1807. Seule
Marseille en 1819 crée une chaire d'hy-
giéne publique et de médecine 1égale.
Malgré ces ajustements progressifs, les
cours et écoles de médecine finissent trés
vite par calquer leurs programmes sur
celui des facultés.

En revanche la régularité des ensei-
gnements, |'établissement d'un cursus
rigoureux prend plus de temps. A Amiens
par exemple, au début du siecle, chaque
cours ne dure que deux mois par an 2
raison de trois lecons d'une heure par
semaine. Par la suite, [a comme ailleurs,
I'enseignement s'étend sur 'ensemble de
'année (1eroctobre/31 aoiit) mais il est
plus ou moins intense (trois heures par
jour a Besan¢on en 1807 ; une lecon par
jour 2 Amiens 2 partir de 1800) irrégu-
lierement suivie par les étudiants, sur-
tout a la belle saison?0. L'établissement
d'un cursus progressif est loin d'étre de
regle. Il apparait d'abord 2 Clermont-
Ferrand en 1808 ol I'on distingue la sec-
tion des débutants, livrée pendant le
semestre d'été a 1'étude de l'anatomie et
de la chimie et, pendant le semestre d'été
a celle de la pathologie externe et des
opérations. La deuxiéme section étend
son apprentissage a la pathologie inter-
ne, a l'art des accouchements, 2 la matie-
re médicale. La troisiéme section s'initie
a la clinique, a la médecine légale tout en
approfondissant I'étude des pathologies
externe et interne’!, Ce modele qui va du
plus théorique au plus pratique et du
plus externe au plus interne s'impose
ensuite a2 Rennes (1819-1821) puis 2a
Lyon (1825) avant d'étre généralisé par
les ordonnances de 1837.

L'importance de I'enseignement cli-
nique est la caractéristique essentielle
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des cours pratiques et écoles secondaires
de médecine. Les cours de clinique
représentent souvent le tiers de l'ensei-
gnement, sans compter ses extensions
informelles. A Amiens, « les professeurs
s'attachent de toujours étayer la théorie
par une pratique sage et pure et il (l'en-
seignement) est organisé de maniere que
le matin les éléves recoivent au lit des
malades une ample lecon de pratique de
sorte que la clinique devient pour eux un
cours perpétuel? ». A Lyon il est de tra-
dition que le chirurgien en chef donne
des « lecons familiéres non préparées ins-
pirées journellement par les résultats de
leur pratique” ». Ces pratiques reflétent
le prix que les organisateurs des cours
accordent 2 la clinique. « 1l est hors de
doute », écrit 'administration des Hos-
pices civils de Lyon « que dix années
d'études dans les livres ne seront jamais
aussi profitables a celui qui veut prati-
quer l'art de guérir qu'un bien moins
grand nombre d'années passées auprés
du lit des malades dans un hdpital ol
toutes les especes de maladies passeront
successivement sous ses yeux... Ces
considérations peuvent faire présager un
avenir brillant 2 notre école puisqu'elle
posséde l'avantage d'offrir aux éleves
d'excellentes lecons de clinique médica-
le et chirurgicale, que presque aucune
autre école secondaire de médecine ni
méme aucune faculté ne peut rivali-
ser’t ». Dans certains cas on peut
connaitre un peu plus précisément le
déroulement de ces lecons. « Au début,
le professeur fait des lecons préliminaires
qui ont pour objet quelques notions de
pathologie régulieres et surtout l'art
d'examiner et d'interroger les malades.
Au lit du malade, on se borne 2
constater les symptomes. Tout ce qui est
relatif 2 la nature de la maladie, 2 son
degré de gravité, au traitement, est expli-
qué par le professeur dans la salle des
lecons aprés que les éleves qui en sont
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chargés aient donné leur avis. La mala-
die une fois terminée, I'histoire est lue
aux éléves et fournit au professeur la
matieére de développements plus ou
moins étendus selon I'importance du
sujet. Lorsque le malade a succombé, le
professeur se livre 2 des conjectures sur
les 1ésions que l'on doit trouver dans le
cadavre. L'ouverture est faite avec soin et
on cherche les rapports qui peuvent
exister entre les symptdmes notés pen-
dant la maladie et les altérations apres la
mort’5 ». On ne saurait donner plus par-
faite et plus stricte définition de la
démarche anatomo-pathologique élabo-
rée par Bichat quelques années plus tot.
Ailleurs, « les éléves de troisiéme et de
quatrieme années recueillaient dans la
clinique interne, jour aprés jour, des
observations sur des imprimés. Ces
observations étaient lues, expliquées et
commentées dans I'amphithéitre. Le pro-
fesseur exposait de plus la situation de
tous les malades. Tous les cadavres
étaient ouverts pendant la durée du
cours de clinique et les recherches faites
sur les organes malades devenaient la
mati¢ére d'une lecon76 »,

Bien sir cet enseignement clinique
nécessite des aménagements loin d'étre
toujours parfaits. Les jugements sur
'équipement matériel de ces écoles ont
été tres séveres et largement condescen-
dants77 mais l'on n'a peut-étre pas assez
pris soin de noter que ces condamna-
tions émanaient toutes du pouvoir cen-
tral et en particulier d'Orfila, grand ins-
pirateur de la politique médicale de la
monarchie de Juillet et fort hostile aux
écoles secondaires et aux officiers de
santé. En effet si certains amphithéitres
sont dans un état lamentable, Clermont
et Grenoble en possédent un dés 1806
et, dans cette derniére ville, la salle de
dissection est indépendante. Des écoles
situées dans des villes modestes comme
Amiens et Arras ont des amphithéitres

vastes, bien éclairés et construits peu de
temps avant 1830. Comme dans les facul-
tés, les cadavres a disséquer manquent
souvent. A Marseille, cela vient en partie
du refus de I'administration des hépitaux
de livrer des cadavres de femmes™. La
pénurie n'existe pas 2 Arras en 183479
mais 2 Amiens ol « le nombre de
cadavres est ordinairement trop bas et
I'école reste souvent des semaines
entiéres sans avoir de cadavresst ». A
Lyon, comme dans les facultés, se met en
place un marché du cadavre, le prix de
celui-ci fluctuant selon les années8l, Au
total pourtant, le manque de cadavres
est moins marqué que dans les facultés
et I'enseignement clinique plus efficace
qua Paris ou des étudiants trop nom-
breux ne voient rien des malades et n'en-
tendent guére les commentaires du pro-
fesseur.

L'enseignement pratique des accou-
chements se met plus difficilement en
place mais il parait plus développé que
celui des futurs docteurs. Alors qu'il
existe des écoles d'accouchements dans
la plupart des villes sieges d'écoles, les
raisons de moralité retardent l'initiation
des futurs officiers de santé a l'art des
accouchements mais elles ne I'empé-
chent pas. A Grenoble, la question n'est
envisagée qu'en 1834. A Amiens on s'y
résout dés 1806, 2 Clermont en 1807 et 2
Arras en 1813, en prenant soin que les
éleves qui sont choisis 2 tour de rdle
pour aider aux accouchements ne soient
pas appelés en méme temps que les
éleves accoucheuses. Dans les deux cas
on insiste pour « renouveler le choix des
éleves le plus souvent possible pour
répandre l'instruction pratiques? », En
1834, les responsables de I'école
d'Amiens affirment qu’« en sortant de
I'école les éleves ont nécessairement des
connaissances pratiques sur cette
branche de la médecines3 ». En 1838,
chaque éléve sortant de cette école aurait
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pratiqué 10 accouchements et en aurait
vu pratiquer 828, Malgré leurs indé-
niables défauts dont on verra les causes
principalement externes, les cours ou
écoles de médecine ont donné ou voulu
donner 2 leurs éléves une formation
complete et pratique, bien adaptée pour
former des omnipraticiens ruraux devant
tout faire seuls. Le recteur de l'académie
de Clermont redoute méme « qu'il n'y ait
pas de professeur de pharmacie dans des
écoles spécialement chargées de former
des officiers de santé placés dans des
communes rurales ou ils sont obligés de
fournir et de préparer eux-mémes les
médicaments ». Dans la méme ville,
Blatin, nommé professeur de médecine
légale, juge plus avantageux de leur
enseigner la thérapeutique et la matiére
médicale qui « s'applique d'une maniére
plus immédiate a I'exercice de leur pro-
fessionss ». Les écoles ont, consciemment
ou non, ceuvré pour une médicalisation
réelle des campagnes, lutté pour une
égalité de compétence entre les méde-
cins des pauvres et ceux des riches, com-
battu la médecine au rabais inscrite dans
les dispositions de la loi de ventdse sur
la formation et l'exercice des officiers de
santé. En acceptant les certificats de
complaisance fournis par les médecins et
les notables pour accéder a 'examen, en
tolérant le laxisme des jurys médicaux et
en plagant les officiers de santé sous un
impossible contrdle des docteurs, la loi
faisait en effet déja beaucoup pour dis-
créditer la profession qu'elle-méme
créait.

La pédagogie des écoles ne manque
pas d'originalité et s'inspire du modéle
de l'enseignement mutuel qui connait
dans les années 1820 sa courte et relative
apogée. L'interrogation des éléves en
début de chaque lecon est une pratique
répandue. A Grenoble ceux qui suivent
le cours de physiologie doivent présen-
ter systématiquement l'analyse de la
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lecon précédente et 2 Amiens la plupart
des professeurs interrogent pendant un
bon quart d’heure quatre a cing éléves
au début de chaque lecon. Partout, des
examens de fin d'année, voire semes-
triels, ont lieu de facon réguliere. A
Arras, « les éléves sont interrogés a la fin
de I'année pendant trois ou quatre jours
dans des séances de trois 2 quatre heures
et ensuite des prix sont distribuéss6 ». Les
lecons d'anatomie y sont actives puisque
les éléves doivent s'exercer 2 la dissec-
tion sous la conduite du prosecteur et
des éleves les plus distingués. A Amiens
ils sont chargés de la préparation des
lecons d'anatomie. Le rdle majeur revient
pourtant aux éleéves expectants (ou aspi-
rants — en général six -) externes (trois)
et internes (trois également) prévus par
les décrets impériaux et recrutés par
concours. Ces derniers sont envisagés a
Grenoble en 1806 et strictement organi-
sés 2 Clermont dés 1808 : les candidats
aspirants subissent des épreuves d'ana-
tomie, de chimie, de physique ; les can-
didats externes sont interrogés sur la
chimie, l'anatomie, la pathologie exter-
ne ; les candidats 2 l'internat sur I'anato-
mie, la physiologie, la pathologie et les
opérationst?. Ailleurs les procédures sont
plus floues, sauf la ol existent des
internes et externes des hoépitaux,
comme 2 Lyon, mais ce genre d'éléves
existent bien. Une fois nommés, les
internes font les autopsies, aident les
professeurs, préparent les lecons d'ana-
tomie mais peuvent aussi faire les répé-
titions pour les plus jeunes et se charger
de la police des salles de cours. Les
externes font les pansements, les expec-
tants tiennent les cahiers de visitess.

Les écoles ont aussi le souci de
donner 2 leurs éléves des formations
complémentaires, peut-étre pour
répondre 2 la volonté de transformer les
officiers de santé en relais de la science
dans les campagnes. Si elles ne peuvent
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assurer elles-mémes des enseignements
pratiques de chimie et de physique
médicale, les écoles incitent ou obligent
les inscrits 2 suivre des cours a l'exté-
rieur. Dans les villes qui disposent de la
présence d'une université, comme Gre-
noble, les éléves sont tenus d'y suivre
des cours de botanique, de physique,
d'histoire naturelle®?. Ailleurs on est
réduit 2 utiliser les cours communaux,
plus actifs et plus nombreux qu'on ne
pourrait le croire. De nombreuses agglo-
mérations veillent jalousement sur leur
jardin botanique, certaines, comme
Besancon ou Dijon, rétribuent méme un
botanicien ou conservateur chargé de
donner des cours?. A Marseille, les
trente-huit éléves de I'école rejoignent la
centaine d'auditeurs gratuits accueillis
aux cours municipaux gratuits de bota-
nique et de chimie?l. Les éléves en
médecine d'Amiens sont tenus, non seu-
lement d'aller herboriser tous les jeudis
de la belle saison, mais aussi de suivre
les cours de géométrie et mathéma-
tiques, de physique, de chimie appliquée
que met en place une municipalité
presque aussi férue de culture scienti-
fique que celle de Douai. En échange, les
professeurs d'anatomie sont tenus de
donner des cours d'ostéologie et de myo-
logie aux éléves des écoles de dessin92.

Sans vouloir parer les cours et
écoles secondaires de toutes les vertus,
on ne peut qu'étre frappé par la
richesse et la nouveauté des projets dont
ils étaient porteurs. 1l ne s'agissait pas
seulement de former par une pédagogie
active de véritables omnipraticiens munis
d'expérience pratique, mais aussi de
garantir 2 tous, pauvres et campagnards
compris, un accés égal a des soins de
qualité. Les cours et écoles donnaient
aussi un appui aux projets de promotion
sociale des élites modestes et offraient
des perspectives réalistes pour une trans-
formation en douceur de la société rura-

le. Le contraste entre ces ambitions et
les réalités est grand, comme 'ont noté
les études précédentes, mais il s'accroit
avec le temps, en grande partie sous I'im-
pulsion des mesures gouvernementales.

LA FIN D'UNE EXPERIENCE

Officiellement, les cours deviennent
des écoles en 1820 et sont placés sous la
surveillance du Conseil royal de I'Ins-
truction publique. Elles sont réorgani-
sées en 1837, promues pour certaines
d'entre elles au rang d'écoles prépara-
toires en 1840. Toutes ces mesures ont
été interprétées en terme de progres
comme si le modéle unique devait étre
celui des facultés et comme si seule la
centralisation pouvait amener ce bien.
Cette interprétation, juste si l'on se réfe-
re a ce modéle, ne doit pas faire oublier
que cet alignement des cours sur les
facultés passe aussi par l'augmentation
massive des droits, la réduction des
effectifs étudiants. L'activité intellectuel-
le et le rayonnement des petites villes en
est amoindri, les campagnes voient de
moins en moins d'officiers compétents
s'installer en leur sein. Loin d'étre natu-
relle cette évolution est voulue et pro-
grammée. Toute une série de mesures
tentent de réduire le nombre de ces
cours et d'en faire de simples classes pro-
pédeutiques préliminaires 2 'entrée dans
des facultés menant au seul doctorat.
Cette politique correspond bien aux
veeux de 1'élite médicale qui veut rédui-
re le nombre de médecins et faire dispa-
raitre P'officiat de santé.

La méfiance gouvernementale
exprimée en 1806/1807 se mue trés rapi-
dement en franche hostilité. Les mesures
vexatoires sans beaucoup d'effets conti-
nuent. Les demandes de création de
chefs de travaux anatomiques se heur-
tent 2 des refus systématiques, le titre
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étant jugé prétentieux pour de si
modestes lieux d'enseignements. Les rap-
ports mal informés et aux limites de la
mauvaise foi ne manquent pas de la part
des grands médecins et des administra-
teurs. Chargé d'inspecter 'école d'Amiens,
Orfila fait en 1820 un tableau apocalyp-
tique des professeurs, mais il avoue dans
une lettre adjacente qu'il s'est trouvé 2
Amiens au moment des vacances et qu'il
lui a été impossible d'assister aux lecons.
Néanmoins, ajoute-t-il, « je crois pouvoir
assurer que les renseignements qui m'ont
été fournis (par qui ?) sur les professeurs
sont exacts? ». Plus honnéte, le grand
Fodéré est bien mal informé puisqu'il
affirme que Macon et Chalon-sur-Sadne
sont censées avoir une de ces écoles et que
des médecins y sont nommés alors qu'au-
cun autre document ne mentionne méme
une esquisse de projet’s. On comprend
mieux dans ces conditions et cette ambian-
ce hostile que le responsable de l'ensei-
gnement supérieur au ministére, Royer-
Collard (le freére de 'homme de lettres)
affirme dans un projet d'ordonnance que
«I'école d'Arras n'a jamais fonctionné » alors
qu'elle a eu jusqu'a quarante éléves et
qu'elle en a dix-sept en 1820 comme le
signale une lettre du directeur adressée au
ministére deux mois auparavant%.
L'hostilité aux écoles, le mépris pour
elles, sont donc indéniables. 1ls inspirent
des mesures qui, cyniquement ou non,
aboutissent 2 I'étranglement des institu-
tions que I'on affirme par ailleurs proté-
ger. Redoutables sont les pratiques rela-
tives aux-questions d'équivalence et de
dispense de droits. En la matiére, c'est
l'arrété du 20 prairial an XI qui devrait
faire autorité. Il prévoit que « les éleves
qui auront suivi la pratique des grands
hopitauix ot il y a une instruction médi-
cale établie pourront étre dispensés des
quatre années dans les écoles (futures
facultés) a condition de justifier leur assi-
duité et d'acquitter les frais d'inscrip-
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tion ». Assez logique, lorsque les cours
sont gratuits, la mesure devient un trés
net handicap pour les éléves des cours
lorsque ceux-ci deviennent payants et
que les droits y augmentent nettement.
Passer par les écoles pour accéder au
doctorat devient encore plus coliteux (en
termes de droits) que de faire toutes ses
études en faculté. Par cette disposition,
l'accés au doctorat d'éleves d'origine
modeste est définitivement barrée. De
plus, jusque en 1820, les études accom-
plies ne semblent pas toujours recon-
nues par les facultés. Ainsi se plaint-on 2
Grenoble que « les facultés comptent
pour rien le temps qu'ils (les étudiants)
ont passé a suivre l'enseignement établi
dans I'hospice de Grenoble? .. Méme
son de cloche i Toulouse ol l'on se
plaint que la « faculté de Montpellier a
toujours craint I'école de Toulouse et n'a
jamais voulu tenir compte aux éleves du
temps d'étude qu'ils y ont passé malgré
l'arrété du 20 prairial98 ». La situation
change a partir de l'entrée en vigueur
des ordonnances de 1820 qui placent les
écoles sous la dépendance de I'Universi-
té. Un article prévoit que, sous réserve
de respecter des clauses en matiére d'en-
seignement, trois années d'études en
école équivaudront 4 deux années
d'études en faculté. 11 y a donc bien 1a
une légalisation de l'infériorité des écoles
par rapport aux facultés.

De plus, le controle strict du verse-
ment des droits d'inscription vient
annuler ce qui aurait pu représenter une
amélioration par rapport 2 la situation
antérieure. Si peu de cours sont entiére-
ment gratuits, malgré les demandes
initiales (2 Grenoble, Toulouse et Poi-
tiers), sauf 2 Amiens (encore en 1834) les
droits sont parfois minimes (5 francs par
trimestre a Arras en 1834, 24 2 30 francs
a Toulouse). La solution la plus fré-
quente, jusque en 1820, consiste 2 affi-
cher des tarifs élevés (80 a 100 francs par
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an) imposés par le pouvoir central, mal-
gré la résistance des préfets et recteurs?,
mais 3 ne pas les encaisser. On pratique
volontiers la ristourne, la dispense,
l'accueil des auditeurs libres. Les étu-
diants amplifient le mouvement et ne
prennent qu'une inscription annuelle
comme 2 Marseille ou il y a 32 inscrip-
tions au premier trimestre de l'année
1819-1820 et une seule au quatrieme. A
Poitiers, en 1812, 52 éléves ne fournis-
sent que 86 inscriptions trimestrielles. A
partir de 1820, le versement des droits est
rigoureusement exigé ce qui provoque
toute une série de manifestations étu-
diantes, comme 2 Grenoble et a Toulou-
se ou l'on passe d'une exigence théo-
rique de 30 francs par an 2 un versement
réel de 60 francs. Ces troubles aménent
fermetures et suspensions de cours ce
qui affaiblit encore la position des écoles.
A Grenoble l'enseignement est suspendu
en 1820, a nouveau pendant deux ans
entre mars 1821 et le 20 janvier 1823100
et encore de 1826 2 1828.

Le cercle vicieux est désormais
enclenché. 1l sera impitoyable. L'aug-
mentation des droits réels se traduit par
une baisse sensible des effectifs. A Gre-
noble ils étaient passés de 25 a preés de
50 pendant les années 1810. Ils retom-
bent dés 1821 2 12, 2 8 en 1827 et n'at-
teindront plus la vingtaine avant 1840.
Partout on observe des chutes compa-
rables : de 30 ou 40 2 13 a Dijon ; de 52
2 14 a Clermont-Ferrand ; de 33 2 12 2
Reims!01, Les seules exceptions concer-
nent les écoles qui restent gratuites ou
presque. A Arras le reflux est plus léger
qu'ailleurs, de 20 en 1813 2 17 en 1820
et 14 en 1827. Amiens, qui conserve
seule la gratuité, voit ses effectifs se
maintenir 2 une bonne quarantaine. Rien
d'autre que la survie de la gratuité ne
peut expliquer ces effectifs beaucoup
plus considérables que ceux d'écoles ins-
tallées dans des villes bien plus impor-

tantes. On en déduira volontiers que les
candidatures 2 ces écoles existaient bien
toujours et qu'elles ont été sciemment
éliminées par des tarifs élevés.

Ces effectifs réduits découragent les
professeurs. Comme le dit et le répéte le
recteur de Clermont-Ferrand, « ce petit
nombre d'éléves répartis dans les divers
cours ne forment qu'un auditoire trop
petit pour exciter et animer les profes-
seurs dans l'exposition de leurs lecons102 »,
Par ailleurs des difficultés de paiement
contribuent 2 la démobilisation. Au
moment de la reconnaissance 1égale des
cours les traitements des professeurs sont
trés variés. S'il est prévu que chaque pro-
fesseur touche 2 000 F par an 2
Besang¢on103, la moitié de cette somme est
jugée suffisante pour rétribuer les cinq
professeurs de Grenoble (1 250 F)104,
Entre les deux, Arras rémunére
1000 francs par an chacun de ses profes-
seurs1o5, Toulouse 500 francs de méme
que Grenoble a partir de 1813. Poitiers
s'en tient 2 300 francs1%. L'Etat insiste pour
limiter le montant de ces indemnités et
divise par trois les propositions toulou-
saines de 1806107. Ces traitements forfai-
taires sont irréguliérement versés au gré
des difficultés des écoles. L'interruption
des versements est en particulier a
l'origine de la troisieme suspension des
cours grenoblois entre 1826 et 1828108,
Dans la plupart des écoles, la rétribution
des professeurs est assurée par les droits
d'inscription des éleves. Elle est d'emblée
modeste et par nature variable : les six
professeurs d'Amiens, de Clermont-
Ferrand se partagent entre 3 000 et
5 000 francs dans les bonnes années de la
décennie 1810199, L'irrégularité des ins-
criptions, puis la baisse des effectifs rédui-
sent ces émoluments comme une peau
de chagrin, parachevant la démobilisation
des professeurs. On ne s'étonne plus dans
ces conditions que le corps enseignant
n'ait plus été composé 2 partir de 1820
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que de vieillards cacochymes ou de
jeunes arrivistes sans ampleur. Les ins-
pecteurs et recteurs ont alors beau jeu de
dénoncer une situation que I'Etat a gran-
dement contribué 2 créer. Sans l'avoir
jamais entendu, Ofrfila ridiculise en ces
termes le professeur de chimie et de phar-
macie de I'école d'Amiens : « auteur d'un
ouvrage sur le paratonnerre et les para-
gréles, il emploie presque tout son ensei-
gnement (la moitié) 2 I'histoire du magné-
tisme et de I'électricité. Dans les autres
lecons, il expose la chimie comme il aurait
pu le faire en 1780110 ., Les recteurs de
lacadémie de Grenoble ne sont pas en
reste. Un premier décrit en 1827 un ramas-
sis d'opposants politiques, d'atrabilaires et
de vieillards sans énergie morale!ll. Un
autre en 1834 dénonce leurs successeurs
« des jeunes professeurs parvenus au som-
met de leurs ambitions et n'étant point
excités par aucun motif d'émulation man-
quent d'assiduité et de zelel12 ., Au détour
de leurs dénonciations ces personnages
mettent pourtant le doigt sur les vraies
causes de cette médiocrité et ses consé-
quences. Le premier signale avec esprit et
perspicacité que « les professeurs presque
sans appointements ont si bien fait, a
force de vouloir punir par I'inexactitude
de leur travail, l'inexactitude qu'on mettait
a les payer que les éléves se sont réduits
a huit113 », Le recteur de 1834 2 son tour
note qu’ il faut étre animé d'une grande
ardeur pour l'enseignement et en méme
temps posséder une fortune indépendan-
te pour se dévouer ainsi 2 un travail
pénible et assujettissant pour le seul
amour de la gloire et 'honneur du titre de
professeur. Or on sait que ce mode d'exis-
tence est aujourdhui incompatible avec
les besoins sociaux et que l'intérét maté-
riel est le premier mobile de nos actions.
Le médecins vit des honoraires que lui
payent ses malades. Et voild pourquoi
ceux-ci ont la préférence sur un ensei-
gnement gratuit!i4 »,

1-2 1998

On touche bien 12 au nerf de la
guerre. Les écoles de médecine n'ont
jamais pu disposer de budgets décents et
rien n'a été fait, bien au contraire, pour
les aider. En effet, 2 partir de 1820,
lorsque la guerre contre les écoles parait
ouverte, le gouvernement refuse les votes
de crédits par les conseils généraux. Les
préfets de la Somme et du Pas-de-Calais
doivent lutter pied 2 pied pour obtenir le
maintien de ces crédits. Néanmoins le
découragement gagne devant l'augmen-
tation des déficits et la dépossession du
pouvoir au profit de I'administration cen-
trale. A partir de 1820, le droit de nomi-
nation des professeurs et la direction
effective des écoles échappent de plus en
plus a ceux qui financent. La municipalité
de Poitiers réduit son engagement des
1812115, Celle de Dijon le supprime
complétement et récupére le batiment
consacré 2 l'enseignement médical sans
€en proposer un autre, entrainant de facto
la disparition de I'école!16, Les hdpitaux
de Lyon rechignent eux aussi et certains
proposent dés 1832 de renoncer au
financement et a la direction de
I'école!’?. La chose est acquise en
1837118, de méme qu'a Amiens l'année
suivantel!?, Ces deux décisions sont liés
aux mesures prises par Orfila dans « ['été
décisif » de 1837. Leur philosophie consis-
te « a transformer les écoles secondaires
en écoles préparatoires ol les éleves
pendant les deux premiéres années au
moins apprendraient les fondements de
l'art de guérir » avant d'aller en faculté
passer des doctorats. Avant méme que ne
paraisse 'ordonnance du 13 octobre 1840
qui crée ces écoles préparatoires et les
mesures qui suivent120, c'en est fini de cet
enseignement décentralisé, ouvert,
destiné a former des médecins de secon-
de classe, mais de qualité.
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Le texte qui précede n'est qu'une
esquisse dressée 2 partir des seules
archives nationales et des archives lyon-
naises. Il existe sans doute dans les
archives départementales et hospitalieres
de riches informations qui permettraient
de nuancer ou d'enrichir les hypotheses
formulées ici. Plus encore, I'exploitation
de ces sources permettraient d'apporter
des compléments sur la connaissance
des milieux intermédiaires au début du
XIXe siecle, sur les Lumiéres tardives, sur
la diffusion de la science, la vie scienti-
fique et culturelle dans les villes de pro-
vince, sur les manifestations des identi-
tés locales.

Par ailleurs ces écoles organisées ne
disent pas tout de la formation de ces
médecins de deuxiéme ordre. Au détour
des liasses on voit signaler des instruc-
tions particuliéres concurrentes faites par
des médecins!?!. Dans la perspective
d'une histoire renouvelée des personnels
sanitaires de second ordre (officiers de
santé, pharmaciens, sages-femmes, her-
boristes), on ne saurait oublier I'armée
comme lieu de formation. Si Jacques
Léonard a montré le role des officiers de
santé de la marine francaisei?2, les offi-
ciers de santé de l'armée de terre et les
hopitaux d'instruction militaire attendent
encore leurs historiens.

En attendant ces éventuels travaux,
il semble que l'épisode des cours pra-
tiques et des écoles secondaires n'est pas
un conflit entre le bricolage et la vraie et
bonne science. Il ne saurait non plus se
réduire, méme si cette dimension est
bien 13, 2 un combat de I'élite des doc-
teurs contre les officiers de santé. Au
del3, le conflit oppose les périphéries,
soucieuses de défendre leur autonomie
et d'affirmer leur réussite, et Paris, sou-
cieux de les réduire. En fait, il s'agit d'un
conflit interne aux élites. Plus qu'une
simple concurrence de pouvoir, ce
combat oppose deux représentations de

la société et des facons de la gérer, au
del2 de la seule question de la médicali-
sation des classes populaires. Pour décri-
re ces officiers de santé issus de classes
modestes, médiateurs culturels et
sociaux, il ne parait pas incongru d'éta-
blir un parallele avec les instituteurs
décrits par Guizot quelques années plus
tard : « un grand corps laic, une grande
association profondément unie 2 la
société et la connaissant bien, vivant
dans son sein, unie aussi 2 I'Etat, tenant
de lui son pouvoir exercant sur la popu-
lation cette influence morale qui la forme
a l'ordre, 2 la regle123 ., 11 suffit de rem-
placer Etat par médecine, ordre par
hygiéne pour obtenir la meilleure défi-
nition du projet sous-jacent aux cours
pratiques et écoles de médecine. De
l'autre cdté ceux qui prétendent « régir la
société par des forces extérieures 2 ses
forces, par des machines établies a sa
surface mais qui n'ont point de racines
dans ses entrailles124 » en l'occurrence
des docteurs en médecine urbains et
lointains, des hopitaux machines a gué-
rir tout aussi étrangers a la vie sociale
normale. Le triomphe de cette deuxieme
formule n'est étrangére ni a la lenteur de
la médicalisation des classes populaires,
ni 2 son relatif échec. On ne peut dire
que la santé publique y ait gagné.
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