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Vingt ans d'histoire de la sante

Olivier Faure

Teile qu'elle est illustree ici, l'histoire sociale de la maladie, de
la medecine et du corps n'a, dans le domaine francophone au
moins, pas plus de vingt ans. S'interessant aux malades autant
qu'aux medecins, aux questions sociales et politiques autant qu'aux
questions scientifiques et techniques, eile rompt avec l'histoire
traditionnelle de la medecine faite par des medecins et tout entiere
tournee vers les grands hommes et les grandes decouvertes dans

un but souvent hagiographique et dans une perspective
implicitement positiviste. Pratiquee par des historiens du social,
l'histoire de la sante ne veut pas retracer les etapes du combat de
la science contre l'obscurantisme, mais eclairer les configurations
changeantes et complexes par lesquelles notre societe gere la sante
et la maladie.

I. Naissance d'un champ historique

L'histoire de la sante nait au milieu des annees septante de la

rencontre entre trois conjonctures, historique, intellectuelle et
sociale.

L'histoire de la sante est d'abord nee dans le prolongement de

l'histoire sociale et demographique qui domine le champ
historiographique des decennies precedentes. Ayant decouvert le
declin de la mortalite qui se produit un peu partout en Europe au
cours du XVIIIe siecle, les historiens demographes ont tout
naturellement inscrit les «progres de la medecine» parmi les

principales hypotheses explicatives du recul de la mort. Ce n'est

pas un hasard si Francis Lebrun, etudiant les hommes et la mort
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en Anjou aux XVIIe et XVIIT siecles, a ete Tun des premiers ä

etudier le reseau hospitalier et medical de la fin de l'Ancien
Regime1. L'interet tres grand porte aux enquetes de la Societe royale
de medecine de la fin du siecle nait aussi du meme souci et on
retrouve parmi ses initiateurs Emmanuel Leroy-Ladurie, decou-
vreur du cycle malthusien du Languedoc de l'Ancien Regime2. Tres

orientee aussi vers la demographie, la these de J.-P. Goubert
consacree ä Malades et medecins en Bretagne ä la fin de l'Ancien
Regime complete cette premiere filiation3. Tout naturellement, le

projet d'enquete collective sur les medecins en France depuis deux
siecles est elabore dans le cadre de la societe de demographie
historique4.

De fagon un peu moins evidente, l'histoire economique et
sociale mene aussi ä la decouverte des institutions et des personnels
sanitaires. Les riches archives hospitalieres attirent de plus en plus
d'historiens, qu'ils etudient les populations urbaines, les

consommations alimentaires, les migrations ou les pauvres. S'ils
utilisent d'abord l'hopital comme un lieu d'observation neutre,
ils sont bien vite amenes ä decouvrir que l'hopital est aussi un
objet d'etude en soi. C'est par cet itineraire que des historiens
comme G. Desert5 et M. Garden6 en viennent ä s'interesser ä

l'histoire des hopitaux et de la sante en general. Par ailleurs,
l'histoire des categories sociales, d'abord cantonnees aux deux
extremes, le monde ouvrier7 et la bourgeoisie8, decouvre vite
l'importance croissante des fameuses classes moyennes. Dans cet

1 Francois Lebrun, Les hommes et la mort en Anjou aux XVII' et XVIII' siecles,
Paris/La Haye, Mouton, 1971, (reed. Paris, Flammarion, 1975).

2 Jean-Paul Desaive et Alii, Medecins, climats et epidemics ä lafin duXVIII' siecle,
Paris/La Flaye, Mouton, 1972.

3Jean-Pierre Goubert, Malades et medecins en Bretagne. 1770-1790, Paris,
Klincksieck, 1974.

4 Bulletin de la Societe de demographie historique, 1974, 1.
5 Gabriel Desert, «Les archives hospitalieres, source d'histoire economique et

sociale», Cahiers des annales de Normandie, n° 10, 1977.
6Maurice Garden, Le budget des Hospices Civils de Lyon. 1800-1976, Lyon,

PUL, 1980.
7 Yves Lequin, Les ouvriers de la region lyonnaise. (1848-1914), Lyon, PUL,

1977, 2 vol.
8 Adeline Daumard, La bourgeoisie parisienne de 1825 ä 1848, Paris, Sevpen,

1963 (reed. Flammarion, 1970).
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ensemble confus et mal delimite, les medecins offrent une
exception interessante. Categorie facile ä reperer grace ä son Statut,
eile offre aussi un magnifique exemple d'ascension sociale des

classes moyennes nouvelles. C'est en grande partie avec ce

questionnement que J. Leonard se lance des 1959 et en solitaire
dans sa these sur les medecins de l'Ouest9.

L'histoire de la sante n'est pas seulement le prolongement
naturel de chantiers dejä ouverts. Sa naissance et ses premiers
developpements tiennent aussi ä une conjoncture politique et
intellectuelle bien particuliere. Dans une periode oil, dans le sillage
de 1968, la contestation des pouvoirs et la remise en cause de la
societe industrielle et capitaliste sont bien portees, la medecine se

trouve particulierement exposee10. L'explosion des medecines
douces11, la critique de l'accouchement hospitalier disent bien la
profondeur de la contestation. L'emprise de la medecine techni-
cienne est aussi ebranlee par les premiers questionnements autour
du coüt de la prise en charge des depenses de sante au moment oil
eclate ce que Ton appelle alors le choc petrolier. Quelques oeuvres

majeures permettent de transferer sur le terrain intellectuel ce

courant diffus. Bien plus que la Nemesis medicale d'lvan Illich12,
le Surveiller etpunir de Michel Foucault, publie en 1975, joua ce
role13.

Si l'histoire de la folie et la mise au jour du «grand
renfermement» avaient suscite controverses et recherches14, c'est
veritablement en 1975 que Michel Foucault surgit dans le petit
monde des historiens. II leur offrait en effet une interpretation
coherente et globale des chantiers recemment ouverts. Ses analyses

pouvaient etre aisement transposees dans le domaine de la sante,
l'höpital devenant un des lieux essentiels oil se deploient les

tactiques du pouvoir et la medecine une de ces techniques dont le

9 Jacques Leonard, Les medecins de l'Ouest au XIX' siecle, Lille, A.R.T., 1976,
3 vol.

10«Gudrir pour normaliser», Autrement, 1975-76, n°4.
11 Franqois Laplantine, Paul-Louis Rabeyron, Les medecines paralleles, Paris,

PUF, 1987.
12 Ivan Illich, Nemesis medicale, l'expropriation de la sante, Paris, Seuil, 1975.
13 Paris, Galliraard, 1975.
14 Histoire de la folie, Paris, Plön, 1961.
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but essentiel n'est pas de soigner les corps mais de surveiller
l'individu et de normaliser ses comportements. Aussi le mot de

medicalisation, issu d'autres horizons, pouvait devenir une version
particuliere de la normalisation. Globalement cette lecture irrita
les historiens tout autant qu'elle les seduisit15. II n'empeche que
c'est bien munis de ces questions, fut-ce pour les dementir, que
de nombreux historiens partirent sur le terrain hospitalier et
medical. S'il est desormais de bon ton de juger Foucault depasse,
et si une vision «positiviste» du progres medical revient en force,
les questions de M. Foucault, quelles que soient les reponses,
structurent toujours l'histoire de la sante16.

Dans les memes annees, deux autres types de questionnement
ont marque, plus discretement, mais tout aussi longuement, la

jeune histoire de la sante. Issu de la sociologie americaine, introduit
en France par d'autres sociologues17, le theme de la profession-
nalisation parcourt une grande partie de l'histoire des medecins
et des professions sanitaires, meme si le concept est rarement
presente et discute. Longtemps tres implicites, les notions
d'acculturation et de deculturation, issues de l'anthropologie18 se

sont trouvees au premier plan au fur et ä mesure que le regard
historien a glisse des medecins aux malades.

La normalisation, la professionnalisation et l'acculturation sont
depuis vingt ans les trois themes qui organisent l'histoire de la

sante, qu'elle s'applique aux professionnels, aux institutions ou
aux comportements.

15Jacques L£onard, « L'historien et le philosophe», Annales historiques de la
Revolution fran$aise, 1977, n° 2, repris in Michelle Perrot, sous dir., 1'Impossible
prison, Paris, Seuil, 1980, pp. 9-28.

16 Colin Jones, Roy Porter, Reassessing Foucault:power medicine and the body,
London, Routledge, 1994.

17 Eliot Freidson, La profession midicale, Paris, Payot, 1984, (ed. americaine,
1970) - introduit par les sociologues fran^ais de la medecine autour de C. Herzlich
et F. Stendler.

18Nathan Wachtel, «L'acculturation» in Jacques Le Goff, Pierre Nora,
Faire de l'histoire, Gallimard 1974.
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II. Professionnels et institutions de sante

Les questions posees, les archives et le contexte
historiographique et ideologique expliquent que les medecins et
les hopitaux aient ete les deux themes les plus etudies.

L'oeuvre de J. Leonard (1935-1988)19 s'impose tout naturel-
lement lorsqu'il s'agit des medecins. Outre l'abondance et la

precision des informations quelle fournit sur le cas fran9ais, eile
degage avec force toute une serie de conclusions qui ouvrent sur
de nouvelles recherches. La reussite sociale et politique des

medecins, le prestige de la medecine ne sont pas la consequence
de leur efficacite technique, ni le resultat de l'expansion de leur
pratique. Celle-ci n'a en effet rien de lineaire ni de triomphal.
Nombreux dans les villes, les medecins sont longtemps rares dans
les campagnes et leur nombre global regresse au moment meme
oil Claude Bernard et d'autres etablissent les bases d'une nouvelle
medecine; ce paradoxe remet radicalement en cause le lien etabli
entre la marche de la science et celle de la profession medicale.
Plus qu'ä leur succes aupres du public, les medecins devraient done
leur triomphe ä leur efficace Strategie de corps. Precocement
organises, sachant parier d'une seule voix, bien introduits dans
les spheres du pouvoir, les medecins imposent tres vite leur
conception d'une profession ä la fois liberale et protegee. Au-delä
de cette evidente habilete, le triomphe des medecins est aussi du ä

l'accueil favorable que leur reservent d'emblee l'Etat et les elites
sociales, puis des franges croissantes de la population. La medecine,
en effet, se trouve tres vite investie par des esperances diverses et
multiples : regenerer la race, accroitre la puissance de l'industrie,
reconcilier les classes, renforcer la patrie sont des objectifs toujours
plus fortement affirmes et dont la realisation passe, ä un moment
ou ä un autre, par le concours de la medecine et des medecins.
Expliquer la convergence etonnante des espoirs de tout un siecle

sur la medecine necessite un elargissement des perspectives. La
medecine est Tun des premiers secteurs dans lesquels le liberalisme

19 Sur l'ceuvre de Jacques Leonard, cf. Michel LagrEe, Francois Lebrun, sous
dir., Pour l'histoire de la medecine, Rennes, PUR, 1994 et les introductions ä

Jacques Leonard, Midecins, malades et societe dans la France du XIX' siecle, Paris,
Sciences en situation, 1992.

319



est remis en cause. Malgre objections et hesitations, retards et
timidites, les problemes de sante justifient le retour des monopoles
et permettent le vote des premieres lois sociales d'assurance ou
d'assistance. Iis fournissent aussi aux formes associatives
(mutuelles) le carburant essentiel de leur formidable expansion ä

partir du milieu du XIXe siecle. Au total, la sante est bien un
laboratoire dans lequel s'elaborent ou se cristallisent les modes

contemporains de gestion du social. Malgre quelques etudes20,

beaucoup reste ä faire pour denouer les liens multiples qui unissent
la medecine et la societe dans les deux derniers siecles.

Le succes des medecins pose aussi la question de leurs voisins
et de leurs concurrents. S'il n'existe pas encore de somme
comparable ä celle de Leonard sur les infirmieres21, les visiteuses
et les sages-femmes22, de nombreuses etudes ont dejä defriche la
question23. Essentiellement fondees sur des sources medicales et
normatives, elles presentent souvent ces professions comme des

auxiliaires des medecins, creees, controlees par eux et tout entieres
ä leur service. Pourtant, issus des milieux populaires et partageant
leurs croyances, les membres de ces professions ont peut-etre joue
un role d'intermediaire culturel plus complexe que celui de simples
relais. En revanche, les religieuses et autres «illegaux» de la

therapeutique ne sont peut-etre pas seulement les representants
de l'obscurantisme antimedical. Usant de methodes autrefois en

usage dans la medecine savante, soulageant ä peu de frais les

20 Apercus des acquis dans Olivier Faure, Les Frangais et leur medecine, Paris,
Belin, 1993, pp. 111-172.

21 En France: Yvonne Kniebiehler, sous dir., Cornettes et blouses blanches,
Paris, Hachette, 1983; en Suisse, Joelle Droux, L'ecole valaisanne d'infirmieres
(Sion), Sion, 1994 - en attendant les travaux de Micheline Louis-Courvoisier sur
l'hopital de Geneve.

22 En France des apercpus dans Dominique Dessertine, Olivier Faure, Combat-
tre la tuberculose, Lyon, PUL, 1988, pp. 148-153. En Suisse dans Genevieve
Heller, Charlotte Olivier, la lutte contre la tuberculose dans le canton de Vaud,
Lausanne, ed. d'en bas, 1992, pp. 75-92.

23 Rien en France pour le XIXe siecle d'equivalent ä Jacques GElis, La sage-
femme ou le medecin, Paris, Fayard, 1988; en Suisse, Marie-France Vouilloz-
Burnier, L 'accouchement entre tradition et modernite, Sierre, monographic, 1995 ;

pour le XX' siecle, Fran^oise ThEbaud, Quand nos grand-meres donnaient la vie,

Lyon, PUL, 1986. Mathilde DUBESSET, Michelle Zancarini, Parcours de femmes,
Lyon, PUL, 1993, pp. 145-202.
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malades les plus pauvres et les maladies les plus tenaces, ils ont
plus souvent complete le reseau medical officiel qu'ils ne l'ont
concurrence. Plus encore, il n'est pas interdit de penser qu'ils ont
joue chronologiquement un role de transition entre l'auto-
medication et le recours aux specialistes reconnus. Mais raisonner24

uniquement ainsi reviendrait ä masquer la poursuite des

complementarites dont temoigne la vigueur maintenue des

rebouteux ou rhabilleurs. Quant aux pharmaciens, ils sont
curieusement restes largement en dehors des recherches malgre
l'importance fondamentale que prend rapidement le medicament
dans les nouvelles manieres de se soigner25. Malgre l'importance
des travaux realises, tout n'a pas ete dit sur les medecins. Le

processus de specialisation de la profession, l'histoire de son
adaptation ä de nouvelles structures de soins au XXe siecle
constituent des recherches encore ä mener.

Parallelement ä ces recherches, l'histoire hospitaliere a eile aussi

beaucoup avance. En rupture avec une histoire institutionnelle
traditionnelle, la nouvelle histoire des hopitaux s'est largement
developpee autour des deux questions complementaires de la
normalisation et de la medicalisation.

Dans le sillage de l'Histoire de la folie ä l'äge classique, les

hopitaux generaux de l'Ancien Regime ont ete les premiers etudies.
Des recherches menees, il est ressorti que la mobilisation pour le

grand renfermement n'avait pas ete generale et que, faute de

moyens, l'implacable reseau programme s'etait transforme en un
fdet discontinu d'institutions beaucoup plus poreuses que prevues.
Plus encore, les etudes ont montre que la population effectivement
saisie etait fort differente de la population visee26. Au lieu de

mendiants et de vagabonds dans la force de l'äge mais refusant le

travail, les hopitaux generaux et les autres institutions du meme

genre (depots de mendicite) croulent devant l'afflux d'infirmes et

24 M. Ramsey, Professional andpopular medicine in Prance. 1770-1830,
Cambridge, CUP, 1988.

25 Pour la France, resum^ des rares travaux dans Olivier Faure, Les Frangais,
op. cit.; pour le Quebec, l'ouvrage recent de J. Collin, Donald BEliveau, Histoire
de la pharmacie au Quebec, Montreal, 1994.

26 Jean-Pierre Gutton, La socihS et les pauvres: l'exemple de la genhalite de

Lyon, Paris, Beiles Lettres, 1971.
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de vieillards impotents. Pourtant l'image du mauvais pauvre
comme categorie specifique est si forte que, jusqu'ä la fin du siecle

dernier, s'ouvrent sans cesse de nouvelles institutions censees
detenir ces deviants mais toujours accablees par de malheureux
vieillards.

Au-delä de ces institutions, le theme de la normalisation est
aussi present dans l'histoire de l'hopital de malades et plus encore
dans celle des asiles d'alienes et des Sanatoriums. A lire les

reglements des uns et des autres, on eprouve le sentiment d'un
controle de plus en plus strict de populations qu'il faut tout ä la
fois mettre ä l'ecart et readapter. Ä observer les populations reelles

et leur vie quotidienne, on aperqoit bien qu'existent des strategies
de detournement et que le fonctionnement de ces etablissements
ne peut se resumer ä la mise en oeuvre d'un projet clair et conscient
implacablement applique. Pour mieux en juger, l'etude des

populations comme Celles que viennent d'engager Jacques Gasser

et Genevieve Heller sont tout ä fait fondamentales et on ne peut
que souhaiter leur multiplication27.

Une meme approche eclairerait beaucoup le deuxieme theme
de l'histoire hospitaliere, celui de la medicalisation. Au fur et ä

mesure que se developpaient les recherches, s'est imposee l'idee

que l'histoire de l'hopital pouvait se resumer au trajet menant de

l'asile indifferencie de la misere au plateau technique dispensant
les soins les plus sophistiques. Reperee des le Moyen Age par une

presence plus grande des medecins, la medicalisation se serait
imperturbablement developpee, s'accelerant sans cesse avec la
medecine clinique, la medecine pastorienne puis l'ouverture ä tous
d'un höpital jusque-lä reserve aux pauvres28. Si certains insistaient
sur la lenteur du processus et sur l'exception des petits hopitaux,
ils ne remettaient pas en cause le schema general, n'analysant qu'en
termes de retard les «rates» de la medicalisation29. Ii est peut-etre
temps de sortir d'un debat vain qui se resume ä rechercher ce qui
est medical dans l'hopital du XVIe siecle et ce qui est «social» dans

27 Dans ce numero, pp. 63, 65, 115.
28Jean Imbert, sous dir., Histoire des hopitaux en France, Toulouse, Privat,

1982, semble inspire de cette philosophie.
29 Olivier Faure, Genese de l'hopital moderne, Lyon/Paris, PUL/CNRS, 1982,

269 p.
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celui du XXe siecle. Peut-etre serait-il plus sain de considerer
l'institution hospitaliere comme polyvalente et de mettre au jour
les differentes configurations par lesquelles elle lie ses diverses
fonctions. En effet, la reapparition de populations medicalement
atteintes et socialement dependantes (personnes tres ägees, victimes
de la crise et de l'exclusion) revalorise dejä les fonctions d'accueil
des institutions hospitalieres et remet en cause la frontiere
artificielle etablie entre social et medical.

Une fois encore, l'etude des populations hospitalisees est, plus
que les reglements, le meilleur indicateur des fonctions de l'hopital.
Au temps de la medicalisation pretendument triomphante, le

recours ä l'hopital et toujours determine par une association
complexe entre l'etat de sante et la fragilite sociale30. II parait de

plus en plus difficile de pretendre que l'hopital n'a ete autrefois

que le refuge des marginaux et qu'il n'est aujourd'hui qu'un
distributeur de soins techniques egalement frequente par tous. Si

l'etude du recours ä l'hopital parait fondamentale, il est aussi temps
de replacer l'institution dans l'histoire urbaine. L'hopital est plus
qu'un lieu d'accueil ou de soins. C'est aussi un element du paysage
urbain, un enjeu de la politique municipale, un lieu de pouvoir
social, economique et politique.

Toutes ces considerations jouent dans l'evolution de l'hopital
un role peut-etre aussi grand que celui des debats scientifiques et
des revendications medicales. Si elle est peu fr^quentee, l'histoire
de l'hopital peut apprendre beaucoup sur le fonctionnement de la
societe tout entiere.

III. Malades et bien portants

L'histoire de la sante ne s'est pas interessee aux malades
seulement pour expliquer le fonctionnement des institutions. Elle
a subi la meme evolution que le reste de l'histoire, delaissant un
peu l'economique et le social au profit du culturel et les institutions
au benefice de l'etude des comportements et des croyances de

30 Idem et Dominique Dessertine, Populations hospitalisees dans la region
lyonnaise aux XIX' et XX' siicles, Lyon, PPSH, 1991.
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l'individu ordinaire. L'histoire de la sante s'est done integree ä

l'histoire du changement culturel. Le passage d'une societe qui
privilegie Fame ä une autre qui valorise le corps est apparu
progressivement aussi important que ceux qui menent de l'oral ä

l'ecrit, du sacre au profane ou du groupe ä l'individu. Pour
apprehender ce changement, l'histoire de la sante a recouru ä trois
grandes interpretations.

La plus traditionnelle voit dans la conversion de la population
ä la medecine scientifique une simple illustration de l'histoire du

progres, de la victoire des Lumieres sur l'obscurantisme. Fondee

par les hommes des Lumieres, approfondie par les elites du
XIXC siecle, exaltee par les medecins depuis deux siecles, cette
vision marque, consciemment ou non, l'approche des historiens31.

L'automedication, le recours aux rebouteux, attitudes generates

jusqu'au XVIIL siecle, seraient la manifestation de croyances
obscurantistes et irrationnelles. Elles seraient naturellement
inefficaces et expliqueraient largement les epouvantables taux de

mortalite. Face ä ce modele antimedical, se developpe ä partir de

la Fin du XVIIL siecle, un gigantesque projet qui, fonde sur la

science et 1'hygiene, propose de faire reculer la maladie en confiant
les malades ä des professionnels reconnus.

Grace au devouement des medecins, au soutien de l'Etat et ä la

collaboration des elites, le projet devient progressivement realite.
II se heurte, malgre son efficacite, ä l'incomprehension, ä la

passivite ou ä l'hostilite d'un peuple ignorant, attache ä ses

habitudes et ä ses prejuges. A force de conviction, et quelquefois
de pression, les resistances s'amenuisent. Elles le font d'autant plus

que les elites, ralliees aux nouvelles normes, offrent un modele de

plus en plus imite par une societe en proie au mimetisme social et
au desir d'ascension sociale. Enfin, le ralliement ä 1'hygiene et ä

la medecine progresserait au meme rythme que l'instruction et
l'urbanisation.

Cette vision modernisatrice et positive du changement culturel
a ete vivement critiquee dans les annees 1970, en particulier autour
du theme de l'accouchement. Plutot que de voir dans le

remplacement des matrones par les sages-femmes, puis de celles-

31 Pierre Darmon, La longue traque de la variole, Paris, Perrin, 1984.
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ci par les accoucheurs, un simple reflet du progres scientifique et
une amelioration des conditions sanitaires, toute une pleiade de

brillants chercheurs32 y a aussi lu le resultat d'une confiscation.
Jusque-la affaire des femmes du village, l'accouchement leur aurait
ete confisque par des hommes exterieurs au groupe villageois. Si
l'accouchement est ainsi devenu medicalement plus sür, il a ete
prive de son cote convivial et des rites securisants qui l'accom-
pagnaient. Chez les sociologues surtout, la medicalisation a d'abord
ete decrite comme un processus dans lequel toute une culture
populaire, faite de savoirs et de croyances, a ete peu ä peu detruite
au profit de normes exterieures imposees aux families par un
controle medical de plus en plus pregnant jusqu'au coeur des

families. Dans ce schema, la population aurait ete, malgre ses

resistances, peu ä peu contrainte ä la capitulation.
Par leur cote schematique et leur commune propension ä reduire

le peuple ä un role purement reactif, ces deux visions ont suscite
des approches nouvelles. Sur le terrain quotidien de la
medicalisation, l'idee d'un refus ou d'une resistance populaire massive

ne peut guere etre defendue. En effet, les hopitaux passent plus
de temps ä chasser les malades qui s'incrustent qu'ä attirer des

individus retifs. Une fois contourn^ l'obstacle financier, medecins
et gestionnaires des services medicaux se plaignent sans cesse des

exigences des malades qui multiplient les visites aux medecins pour
essayer d'en obtenir le plus de medicaments possibles, bien au-
dela de ce que souhaitent des medecins plus sensibles ä l'hygiene
qu'au medicament. En revanche, les prescriptions d'hygiene et les

mesures preventives connaissent un bien moindre succes. La
theorie du ralliement passif des malades aux normes medicales ne

peut done pas plus etre soutenue que celle de la resistance
populaire33.

La relative autonomic des comportements populaires face aux
exigences medicales a pousse les historiens ä faire de la demande
sociale le moteur essentiel de la medicalisation jusqu'ä pretendre
que les medecins ne seraient devenus efficaces que parce que leur

32Jacques Gfins, Mireille Läget, Marie-France Morel, Entrer dans la vie,
Paris, Gallimard, Julliard, 1978 et les autres ouvrages des memes auteurs.

33 Olivier Faure, Les Fran(ais, op. cit.
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clientele l'exigeait34 renversant ainsi completement l'assertion
habituelle selon laquelle les clients ne viennent voir le medecin

que lorsque celui-ci devient efficace. Si cette hypothese est loin
d'etre acceptee et prouvee, eile permet au moins de poser
differemment les questions. Par ce biais, l'histoire de la medecine
contemporaine est replacee dans le cadre social et economique dans

lequel elle s'est developpee, en l'occurrence celui d'une societe de

marche. La logique du marche (libre-choix, concurrence) s'impose
dans le domaine medical, meme si elle ne s'applique qua l'interieur
d'un monopole medical. A l'interieur de celui-ci, et ä cause de la

plethore (relative) de medecins, ceux-ci sont amenes ä pratiquer
une surenchere qui les amene ä encourager le goüt de leurs patients
pour le medicament. D'une faqon plus large, il parait vraisemblable

que la relation malade-medecin n'a pu echapper aux logiques
profondes qui tendent ä reduire les relations entre les hommes ä

un echange marchand focalise autour d'un produit qui est ici le

medicament. La logique commerqante n'est sans doute pas seule

en cause. Les conduites conjuratoires qui font correspondre un
geste apotropai'que ä la maladie trouvent assez naturellement leur
place dans le cadre nouveau qui s'installe. Entre le geste du malade
de l'Ancien Regime qui frotte son membre malade contre la statue
d'un saint et celui du malade d'aujourd'hui qui met toute sa

confiance dans un remede miracle, il n'y a pas forcement de
difference de nature. Pas plus qu'il n'y en a parfois entre la
consultation d'un grand ponte et celle d'un sorcier. Sans doute a-

t-on exagere l'importance de la rupture qui oppose les

comportements d'hier ä ceux d'aujourd'hui. Ces derniers sont sans
doute plus le resultat de strates d'äges divers que le fruit d'une
revolution radicale.

34 Colin Jones, in Roy Porter, Andrew Wear, Problems and methods in the

history of medicine, London, Crown and Helm, 1987.
Pour une reflexion sur la demande sociale et son role, cf. Olivier Faure,

«Demande sociale et volonte de guerir en France au XIXC siecle: reflexions,
problemes et suggestions », Cahiers du Centre de recherches historiques, avril 1994,
n" 12, pp. 5-11.
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Ces pistes n'epuisent pas le sujet. Au-delä du corps malade,

l'exploration des attitudes de l'homme en sante dans ses rapports
avec l'eau, les odeurs, le bruit, et son environnement, dans ses

pratiques de l'alimentation, du sport ou du sexe permettront de

faire une histoire qui soit celle de la sante et du corps et non de la
seule maladie.
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