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I’histoire de la santé

dans le pays de Vaud au Moyen Age: un bilan

par Jean-Daniel Morerod et Agostino Paravicini Bagliani

Resumi

Les sources laissées par les institutions médiévales vaudoises sont assez riches
pour aborder dans ses aspects les plus divers I’histoire de la santé. Des études
récentes traitent de la gestion du patrimotine viticole de I'hépital de Vevey, des
personnes qui v furent hospitalisées au début du X V* siécle, de la réaction des
hopitaux aux afflux massifs de pélerins ou de victimes de catastrophes. La
progression d’une épidémie — les pestes de 1348 et de 1360 — et son impact
démographique ont pu étre précisés, tandis qu'on dessinait un réseau des
léproseries vaudoises. Enfin, Uattitude des bourgeois de Lausanne envers I’ hopi-
tal se dégage des legs pieux — étudiés pour le X 1Ve siécle — et, sous un tout autre
angle, des prétentions politiques au contréle de ces établissements.

L'histoire de la santé dans le Pays de Vaud médiéval jouit d’un statut
privilégié. Des recherches menées pendant plusieurs décennies par un méde-
cin historien, Eugéne Olivier (1868-1955) ont conduit a la publication de
Meédecine et santé dans le Pays de Vaud des origines au X VIII* siécle!, ouvrage
somme toute exemplaire pour I’époque et extraordinairement ouvert a tous
les aspects de I’histoire de la médecine et de la santé: prosopographie du
milieu médical, culture médicale, maladies, épidémies et carences, nourri-
ture et vétements, mceurs, hygiéne publique et privée, role des institutions
laiques et ecclésiastiques, histoire des hopitaux et des léproseries... Méme si
I'on ne considére que les chapitres traitant du Moyen Age, il s’agit d’un
tableau large et détaillé; aucune autre région de la Suisse actuelle ne dispose,
pour la période qui nous intéresse, d’'une monographie aussi compléte.
Toutefois, Eugéne Olivier mena ses recherches sans véritable contact avec les
fonds d’archives, sa santé le lui interdisait; il était donc entiérement tribu-
taire des sources imprimées ainsi que de la littérature, et dut se contenter,
pour I'exploitation de sources inédites, des notes de ses nombreux correspon-
dants.
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Incontestablement, sa performance reste digne du plus grand respect,
surtout sil’on considére la situation historiographique qui précédait. Iln’y a
guére que le livre d’Alice Briod, L’assistance des pauvres dans le Pays de Vaud
du commencement du Moyen Age a la fin du X VI° siécle?, qui mérite une
mention. Cette thése de droit se limitait naturellement a 1’étude d’une
question précise, sous I’angle juridique; ainsi, Alice Briod n’avait pas a
enrichir son analyse de ’apport de recherches d’histoire familiale et sociale.
Elle se basait cependant sur une excellente utilisation des sources, méme
inédites, avant tout les comptes d’hopitaux. L'ouvrage garde de nos jours
toute sa valeur, bien qu’il ait été écrit avant la mise au point des méthodes
modernes d’investigation en matiére de spiritualité et de religiosité médié-
vales.

L'examen de ces deux ceuvres nous montre d’une certaine maniére ce qui
reste a faire: entreprendre des recherches systématiques dans les fonds
d’archives vaudois et organiser I'étude des problémes de santé dans un large
contexte d’histoire sociale.

En ce qui concerne la documentation archivistique, nous disposons
depuis quelques années du répertoire de Robert-Henri Bautier et Janine
Sornay, Les sources de I'histoire économique et sociale du Moyen Age. La
premiére partie, publiée entre 1968 et 1974, couvre notre région; elle nous
permet d’entrevoir que les sources hospitaliéres vaudoises?® sont beaucoup
plus riches qu’on pouvait le penser et tiennent la comparaison au niveau non
seulement suisse, mais méme européen. Pour de nombreux hépitaux du
canton de Vaud, les archives cantonales et communales nous ont conservé
diverses séries de sources: comptes (Grandson, Lausanne ou Vevey), char-
tiers (Coppet, Lausanne, Vevey, etc.), rentiers et censiers (Moudon, Lucens,
Villeneuve). Il en va de méme pour d’autres institutions médiévales qui
concernent de trés prés 'histoire de la santé: les léproseries (notamment le
chartier de celle de Colovray a Nyon) et les confréries (comptes pour Nyon,
rentiers et chartes en grand nombre pour Lausanne, Vevey ou Cully).

Il est inutile d’insister sur le fait quune documentation archivistique
aussi considérable permettrait des recherches de tous ordres: histoire patri-
moniale et gestion des hopitaux, liens institutionnels et politiques, impacts
sur le plan de la santé et de I’hygiéne...

Aucun hopital vaudois du Moyen Age ne pourrait sans doute étre étudié
sous tous ces aspects. La variété de la documentation permet cependant
d’approfondir de cas en cas des domaines de recherches précis, qui pourront
aisément prendre place, le moment venu, dans une vision d’ensemble.
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L'intérét de recherches ponctuelles nous est apparu dans un certain
nombre de travaux entrepris et publiés récemment, dont nous aimerions ici
rendre compte rapidement.

Le méme fonds d’archives d’un hopital de Vevey, le Vieux-Mazel, a permis
de traiter des aspects trés différents de I’histoire d’une institution hospita-
liére: gestion et rentabilitié de ses vignobles au XV* siécle d’une part,
approche numérique des personnes hospitalisées (1401-1416) et fonction
sociale d’un hépital médiéval d’autre part.

I. Les comptes de ’Hépital du Vieux-Mazel a Vevey

1. La rentabilité de U'exploitation du vignoble

L’hopital médiéval vivait pour I'essentiel du revenu de son patrimoine
(droits et terres) et un peu des aumones. Les malades n’apportaient guére de
ressources: certains devenaient pensionnaires a vie en échange d’une partie
de leurs biens, d’autres, recueillis par charité, avaient quelques affaires que
I’hopital vendait a leur mort. Aussi la gestion du patrimoine était-elle
essentielle pour assurer le fonctionnement quotidien de I’établissement. Les
recteurs du Vieux-Mazel avaient a percevoir les droits et rentes en argent ou
en nature dont I’hopital avait été gratifié; ils avaient aussi a tirer le meilleur
profit des maisons et des terres qui lui appartenaient. Chaque recteur
choisissait entre I’exploitation directe et la location de ces divers biens, selon
les conditions économiques du moment (salaires a la hausse ou a la baisse,
par exemple) et I'idée qu’il se faisait d’une bonne gestion.

Douze hectares de vignes formaient la part la plus riche de ce patrimoine;
les comptes, relativement bien conservés, fournissent des données complétes
pour 39 années entre le milieu du X1V siécle et 1500, et permettent d’en
détailler la gestion. L’hopital a toujours exploité directement une partie de
ses vignes et cédé les autres contre une part de la récolte (tiers- ou mi-fruit); il
était donc un gros producteur de vin. On peut suivre dans les comptes aussi
bien les travaux de la vigne que les frais de vinification, ainsi que la
consommation et la vente du vin. I’hopital s’assurait en effet d’importants
revenus en vendant une partie de son vin (les deux tiers); le reste servait a la
consommation interne ou au versement de redevances en vin.

Les comptes sont assez précis pour permettre la reconstitution d’un bilan
viticole4, par la comparaison des frais engagés au revenu, soit fictif (produit
de la vente plus valeur du vin consommé), soit réel (I’argent tiré de la vente
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du vin). Il apparait alors que I’exploitation viticole est pour I’hépital une
source importante de bénéfices: si I'on voit dans les dépenses un investisse-
ment, le revenu représente plus de 300 % des frais engagés. Sil’on déduit la
consommation de I’établissement, pour ne tenir compte que du vin vendu, le
revenu représente encore 180 % des frais.

Une telle étude montre 'ampleur des taches de gestion pour un hépital
médiéval, tant ses revenus dépendent des choix et du travail de son recteur,
sans oublier les aléas conjoncturels (climat, prix...). Elle éclaire aussi I'im-
portance du vin, qui n’est pas seulement une source de revenus, mais, a juger
des quantités consommées, la boisson ordinaire de I’établissement; c’est
d’ailleurs conforme a ce que nous savons des habitudes alimentaires du
temps, ou I’on mettait notamment en doute la pureté de I’eau.

2. Hébergement et fonction d’un hopital médiéval

Les actes de fondation et les réglements d’hépitaux médiévaux donnent le
plus souvent la typologie des personnes qui devraient étre secourues et
hébergées: pauvres, pélerins, infirmes, orphelins et malades. 1l s’agit de
sources qui renvoient généralement a I'image d’un hopital idéal. La docu-
mentation hospitaliére a notre disposition permet-elle de reconstituer
I’hébergement en nous révélant le nombre de personnes recues, les catégories
de «malades» et la durée des séjours? Assez paradoxalement, les nombreux
comptes d’hdépitaux ne nous renseignent pas directement. Ils ne livrent
pratiquement jamais de renseignements quantitatifs touchant les personnes
hébergées. Ce n’est que dans les cas de crise (peste, guerre ou alors jubilés
entrainant un afflux extraordinaire de pélerins), pour justifier des surcroits
de dépense ou de revenus, que des annotations comptables surgissent,
portant sur les frais de décés (messes, inhumations...)® ou, au contraire, sur
la vente des objets laissés par les morts.

Toutefois, le hasard d’une recherche dans les comptes de I’Hépital du
Vieux-Mazel a Vevey nous a livré une liste exceptionnelle d’une centaine de
personnes (95 pauperes) qui ont été hébergées a I’hopital de Vevey entre 1401
et 14166, La rareté d’une telle source, a un niveau européen, doit d’emblée
étre soulignée. Non seulement nous tenons la une liste presque unique de
malades, mais, de plus, elle a été tenue a jour pendant cette quinzaine
d’années, de sorte que nous pouvons connaitre la durée effective des séjours
et la date du départ des malades ou de leur mort.
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Nous disposons donc d’un assez vaste échantillon de personnes hospitali-
sées; toutes les catégories traditionnelles de bénéficiaires s’y rencontrent,
sans qu’on puisse toutefois dire si certaines d’entre elles étaient favorisées.
En effet, nous ne conservons aucun registre de délibérations qui nous
renseignerait sur les refus et leurs motifs. D’autres remarques sont en
revanche possibles; ainsi, bien qu’institutions vivant de leur patrimoine et
donc obligées de s’en tenir a leur revenu, les hopitaux s’adaptent mieux a
I’actualité qu’on pourrait le penser: les années de grand afflux de pélerins (les
Années saintes, telles 1400, 1450, 1500), celles d’épidémies ou de grande
catastrophe militaire (en 1475-1476, 'armée bourguignonne campe prés de
Lausanne et y améne la peste; puis la ville est prise par les Suisses) voient le
nombre des malades croitre en fléche. C’est la le signe qu’un hépital médiéval
pouvait, au moins le temps dune crise, rendre des services sans mesure avec
sa taille et ses ressources ordinaires.

Une autre idée doit étre révisée: dans le cas des hopitaux étudiés (Vevey et
Lausanne), I’essentiel des personnes hospitalisées n’est pas constitué de
bourgeois de la ville qui viendraient y terminer leurs jours en échange dune
donation. Parce qu’elles enregistrent les charges obligées de I’hopital, les
sources ordinaires (chartes, préambules des comptes) mettent certes en
évidence ce type particulier d’hébergement, mais, en fait, la liste de Vevey
montre que les pensionnaires ne formaient pas la majorité des patients. En
effet, ’hopital abritait avant tout des personnes sans ressources et de
provenances variées: un quart au moins de I'effectif n’habite ni Vevey, ni les
villages alentour. I’hopital avait méme une fonction de mouroir, semble-t-il,
tant les courts séjours suivis de la mort sont nombreux.

La mortalité importante (plus de 70 %) et rapide (la moitié des personnes
hébergées meurent dans I’année) fait perdre de son intérét a la discussion
habituelle sur la fonction de I’hopital et le genre de personnes accueillies: que
ce soient des pensionnaires aisés, des pauvres, des malades ou des pélerins, ce
sont pour la plupart des personnes dont la survie est trés souvent compro-
mise a moyen ou a court terme.

Comme on peut s’y attendre, les secours qu’offrait I’Hépital de Vevey
étaient pour ’essentiel hoteliers et spirituels. Toutefois, une certaine activité
médicale apparait, non seulement dans 'achat de remédes, mais dans le
recours a un médecin de la ville pour soigner certains cas difficiles, telles les
victimes de fractures. Enfin, lorsque I’hopital accueillit «maitre Jean, méde-
cin, d’Avignon, juif baptisé»?, il ne faut certes pas y voir le médecin de
I’établissement; c’est comme pensionnaire qu’il est recu. Rien n’empéche
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toutefois de penser que l'on était pas indifférent a sa profession et aux
services qu’il pouvait rendre.

IL. Pour une histoire des épidémies médiévales

On entrevoit facilement les conséquences du retour de la peste en Occident,
entre 1347 et 1350: énorme choc démographique immédiat, mais aussi
pertes tout au long des trois siécles d’endémie qui vont suivre; bouleverse-
ments économiques et sociaux, impact sur les mentalités, réflexion intellec-
tuelle sur la causalité, prise de mesures d’hygiéne ou d’isolement...

Quelle que soit I'importance de la bibliographie générale touchant la
Grande-Peste, une étude sur les épidémies de peste du XIV® siécle dans le
Pays de Vaud s’imposait®. D’une part, dans des recherches conjoncturelles,
I’historiographie locale ne tient pas suffisamment compte des effets de la
peste, méme pour une épidémie étendue a toute I'Europe, tant qu’ils n’ont
pas été mis en évidence pour la région concernée. D’autre part, des données
locales stires sont moins fréquentes qu’on ne croit et en viennent rapidement
a enrichir ou a modifier le tableau général qu’on a fait de la Grande-Peste.
(C’est ainsi que I’étude du cheminement de la peste a travers la Suisse
romande a montré que c’est par la que le fléau est passé du Sud de ’Europe
au Nord: les Alpes ont fait barrage et la peste a atteint I’Allemagne par
Geneve et le Plateau suisse.

Les sources romandes ne permettent pas de savoir si des mesures préven-
tives ont été prises par les autorités, sauf, hélas, I'’emprisonnement des Juifs,
bientot laissés sans défense devant les assauts des populations. En revanche,
les statistiques de fréquence des testaments ont montré que les privés
n’anticipaient pas: la plupart des testaments sont le fait de personnes déja
malades; les rares testateurs en bonne santé agissent au moment du passage
de ’épidémie. Ceci, alors que la vitesse de propagation était extrémement
lente —une moyenne de 0,75 km par jour entre Genéve et Sion —, ce qui aurait
laissé le temps de réagir.

Enfin, I’étude de la mortalité est souvent aléatoire, de par la rareté des
sources qui en rendent compte et I'impossibilité de connaitre la population
avant le passage du fléau. L'étude de petits groupes connus — moines d’un
monastére, membres d’un conseil de ville... — permet de contourner cette
difficulté, méme si la faiblesse des effectifs considérés rend la précision des
résultats fragile. En rapprochant les sources des archives vaudoises et celles
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des Archives vaticanes (qui possédent des documents concernant la nomina-
tion de clercs dans tous les diocéses de la Chrétienté), il a été possible
d’évaluer les chocs subis par le Chapitre cathédral de Lausanne en 1348—
1349 et lors du premier retour de I’épidémie en 1360 : a chaque fois, prés d’un
tiers des chanoines disparait, ce qui signifie le renouvellement presque
complet de I'institution en guére plus de 10 ans. Comme rien ne prédisposait
les chanoines, qui vivaient bien et séparés les uns des autres, a subir plus
cruellement la peste que le reste de la population, il y a tout lieu d’extrapoler
ces résultats.

II1. Histoire de la santé et institutions
1. Léproseries

Une étude compléte des léproseries vaudoises montre parfaitement I'impor-
tance de 'ouvrage d’Eugéne Olivier et la nécessité d’entreprendre des recher-
ches systématiques dans les différents fonds d’archives. L'ensemble des
informations qui circulaient dans la littérature, souvent fort ancienne,
reprises parfois par Olivier sans étre vérifiées, exige un réexamen critique
approfondi. En premier lieu, il est indispensable de distinguer clairement les
léproseries qui ont effectivement fonctionné de celles dont I'existence est
déduite de la survie d’un lieu-dit apparemment significatif («La Maladiére»
surtout). 'établissement d’un inventaire critique de toutes les léproseries
vaudoises connues soit par la littérature soit par les archives a fait I'objet
d’un mémoire de licence d’histoire de I’Université de Lausanne?; sur le
territoire actuel du Canton de Vaud, il recense 28 léproseries attestées dans
les sources et 38 lieux-dits.

Comme pour les hopitaux, aucune léproserie ne peut étre étudiée dans son
ensemble. La découverte de plusieurs petits groupes de documents permet
cependant de reconstituer des éléments essentiels de la vie d’une léproserie
médiévale a partir de cas précis. Il est par exemple possible de suivre la vie
d’un lépreux depuis le dépistage de sa maladie par la rumeur publique, son
constat par un médecin ou les autorités locales jusqu’a I'acceptation du
malade dans une léproserie. La plupart des aspects de I’organisation interne
d’une telle institution ont pu étre examinés, ainsi que les accords liant
plusieurs communes d’une méme région pour la fondation et 'entretien
d’une telle institution. Quant aux attitudes de la société face aux lépreux —
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oscillant de la solidarité a I’exclusion — la documentation vaudoise est riche
d’indices, notamment pour la plus grande crise dont les lépreux ont été
victimes au Moyen Age: le massacre de 1321. Une importante lettre de
I’évéque de Lausanne Pierre d’Oron a récemment été découverte et
publiée'¥; a ce texte qui établit clairement que le massacre des lépreux s’est
étendu du royaume de France jusqu’a Lausanne — ce que les historiens
ignoraient — s’ajoutent maintenant d’autres informations: ainsi, cette méme
année 1321, le seigneur de la Sarraz et le prieur de Romainmoétier se
disputent-ils la possession d’une léproserie, signe presque certain qu’on
procédait alors a des confiscations de biens appartenant a des lépreux.

2. Charité publique et institutions communales

Une histoire de la santé et des institutions hospitaliéres doit s’appuyer sur le
plus grand nombre de sources possibles. Pour Lausanne et les autres villes
vaudoises, il conviendra de consulter systématiquement les registres de
notaires, les manuaux des conseils et les comptes communaux.

Elargir la base documentaire est nécessaire pour prendre en considéra-
tion des aspects jusqu’ici négligés. Un ouvrage récent sur les attitudes des
Lausannois du XIV¢siécle face a la mort ! a bien montré I’existence de liens
profonds de solidarité entre les laics lausannois et les hopitaux de leur ville.
L’analyse des legs pieux montre que, tout au long du siécle, plus de 60 % des
testateurs favorisent un hépital. Au méme titre que la paroisse et les
confréries, I’hopital fait partie de I'imaginaire du testateur. On voit a quel
point, au XIV® siécle déja, les hopitaux, dont I’histoire était somme toute
relativement récente, sont désormais un élément fondamental de la vie
urbaine. Toutefois, la Grande-Peste marque une coupure: on passe de 82 %
de legs a ’hopital jusqu’en 1350 a 45 % pour la seconde moitié du siécle. Il ne
faut d’ailleurs pas y voir une désaffection pour cette institution: la Peste a
entrainé une concentration des legs sur la paroisse du testateur — paroisse qui
va recueillir son corps et entretenir son souvenir — au détriment des autres
bénéficiaires traditionnels des dispositions charitables.

Dans une société en train de gagner de nouveaux espaces de gestion
communale de la chose publique, I’hépital se trouva de plus en plus au centre
des rapports entre le seigneur de la ville (I'évéque) et la commune de
Lausanne. Dés la fin du XI1II° siécle, le droit a la gestion de I’hopital faisait
partie des aspirations des Lausannois a une organisation communale
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reconnue. Le premier document répartissant, en 1282, la gestion de I’Hopital
Notre-Dame de Lausanne entre évéque, chanoines et bourgeois, appartient
justement aux lendemains de la plus ancienne tentative d’instaurer une
commune dans la ville. Ce n’est cependant qu’en 1528 que les Lausannois
réussiront a arracher a I’Eglise le controle complet de cet hopital 12, Dans les
mémes années, |’abbaye des nobles enfants de Lausanne, étroitement liée au
pouvoir communal, s’empare de I’autre hopital de Lausanne, celui de Saint-
Jean, dépendant des chanoines du Grand-Saint-Bernard. En 1533, I'évéque
se plaint de ne pas étre parvenu a les en déloger!?.

Pour Lausanne comme pour le reste du pays, seule une étude détaillée de
la documentation, pratiquement inexplorée, permettra de suivre I'impor-
tance que le contréle administratif et économique d’un hoépital revétit
progressivement dans I’affirmation du pouvoir municipal. En s’occupant de
I’hopital, le personnel politique des villes du bas Moyen Age a fait I’appren-
tissage de la gestion publique.
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Summary

History of health in the Country of Vaud in the Middle Ages

The rich archival sources of mediaeval Vaudois institutions make it possible to study a great
variety of health problems of that country. Recent studies elucidate, e. g., the administration of
the vineyards of the hospital of the town of Vevey as well as the management of great numbers of
pilgrims or victims of a disaster by the same hospital. Progression and demographic conse-
quences of the plague outbreaks of 1348 and 1360 have been worked out and the network of
leper-houses could be reconstructed. Finally, the ambiguous attitude of the citizens of Lau-
sanne towards their hospital in the 14th century has been revealed: pious legacies on the one
hand, endeavour to control them politically on the other.

Zusammenfassung

Die Geschichte des Gesundheitswesens des Waadtlands im Mittelalter

Die reichen Akten der mittelalterlichen Institutionen der Waadt lassen die verschiedensten
Aspekte des Gesundheitswesens untersuchen. Neuere Studien behandeln die Verwaltung der
Rebberge des Spitals von Vevey, sie gehen den zu Beginn des 15. Jahrhunderts hier hospitalisier-
ten Personen nach und zeigen, wie das Hospital mit dem Massenandrang von Pilgern und
Katastrophenopfern fertig wurde. Ausbreitung und demographische Auswirkungen der Pest-
ziige von 1348 und 1360 konnten prazisiert, das Netz der waadtlandischen Leprosorien rekon-
struiert werden. Schliesslich offenbart sich die zwiespaltige Einstellung der Biirger von Lausan-
ne gegeniiber ihrem Spital in frommen Vergabungen einerseits, im Streben nach politischer
Kontrolle andererseits.
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