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Sommaire

L’historiographie de la-lmédecine qui touche au dévelo'ppement des
hopitaux et de I’enseignement médical dans le milieu civil eﬁ France est
abondante. Par contre, I’enseignement médicél et I’implantation de lgiformation
clinique dans les hdpitaux militaires sont. ‘deux sujets qui ne sont que
sommairement traités dans les sources sécondaires. Ce mémoire cherche a
dresser un portrait de ces institutions fnédicales d’enseignement, pour ensuite
analyser l’incorp,o'ration de la clinique d_ahs le milieu militaire en France, au
cours de I’ Ancien Régime et au cours de la Révolution et du Premier Empire.

Les érdonnancés, réglements et lois des trois périodes étudiées seront
d’abord analysés pour illﬁstrer I’évolution des hopitaux militaires d’instruction.
Seront ensuite analysés les nombreux obstacles ayant posé probléme a
-l’implant_ation’ de ces hopitaux dans le milieu militaire. Enfin, il sera question
- des caractéristiques particuliéreé des h6pitaﬁx militaires frangais qui expliquént
pourquoi un systéme pratique et théorique d’enseignerﬁent médical (la clinique)
s’y est implanté de fagon standardisée et plus rapidement que dans leurs

équivalents civils.

Mots-clés : médecine militaire, enseignement, clinique, hopitaux militaires.
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Abstract

France’s medical historiography is abundant with regards to civilian
hospitals’ development»and r-nedical'teaching.' However, medical teaching, as
well as the introduction of the clinic in military hospitals, are rather briefly
discussed throughout secondary sourceé. This M.A. thesis intends to portray tﬁe

. development of medical teaching and the introduction of the clinic in French
military hospitals, which pregedé a similar change in civilian hospitals, through
the Ancien Régime, the Revolution and the First Enipire.

In order to illustrate the evolution of teachjﬁg in military hospitals, the
various laws and rulings of all three periods will bé analysed. The numerous
obstacles, which caused problems to the in;:orporation of the clinic in military
‘hospitals, ﬁll also be treated. Finally, characteristics whkh predisposed French
military hospitals will be highlighted, thus explaining the early standardisation
of teaching, ﬁamely the clinic, a process which was only developed later in

French civilian medical institutions.

' Keywords : military medecine, teaching, clinic, military hospitals.
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Introduction

Au cours des deux derniers' siécles de I’Ancien Régime, lles monarques
européens ont développé un intérét particulier pour la médecine et la santé
publique. De hombreuse§ raisons les pdussent a mettfe sur pied et entretenir un
réseau partiellgment nouveau d’hépitaux dans lem royaumes : la propension a
mettre ainsi en éVidence leurs sentiments et actes de charité a 1’égard de leurs
sujets, la voldnté»dé conﬁher les indigents et les mendiants ou bien simplement
le projet de favoriser le développement d’un lieu ou I’on pratique la médecine.
C’est également a cette époque que ’on voit apparaitre une préocéupation
grandissante pour la population combattante, qui s’avére étre -une catégorie
d’individus primordiale pour assurer la puissance et la gloire des souverains
européens. Par conséquent, des hopitaux militaires sont bétis un peu partout en
Europe afin de prendre soin de ces soldats blessés ou malades.

La'France suit le rytﬁme. Louis XIV met en branle l’impqsant projet de
I’Hétel Royal Jdes. Invalides (1674), qui a pour but de redonner un peu de
sécurité et de dignité aux sblda_ts blessés lors des guerres menées au service du
roi. L’ Hotel des Invalides voit le jour dés la seconde moitié du XVII® siécle et
fournit le gite et les soins médicaux primaires aux soldats du Royaume. Par la
suite, é’» est vers la fin du regne de Louis XIV, mais cette fois au début du

XVIII® siécle, que 1’on assiste a la mise en place du «service nosocomial



militaire des frontiéres et places de guerre (1708).»1 C’est également a cette
période que 1’on congoit la cliniqué, une méthode qui révolutionnera la fagon
dont la médecine est enseignée.

ALve XVIIE® siécle est, plus particuliérement, un siécle porteur de
changements pour les hopitaux militaires. En effet, le trés grand nombre de
conflits auxquels participe la France des Bourbons, comme la Guerre de
succession d’Espagne (1702-1713), la Guerre de succeésion d’Autriche (1740-
1748), la Guerre de Sept ans (1756-1763), ainsi que la participation frangaise a
la Révolution axﬁéricaine (1776-1783) justifie le dévelbppement d’hopitaux
militaires pour prendre soiﬁ d’un nbmbre croissant de bless€s, de malades et de
" vétérans. Durant ce siécle, ces hopitaux deviendront des institutions
permanentes.” En fait, c’est qu’ «au débﬁt du [XVIIF) vs’iécleA, I’hépital militaire
n’a pas de batiment. particulier. Toute construction peut s¢rvir d’hépital. Peu a
‘peu s’élabore une réflexion sur la fagon de le construire et de l’aménager».3 Au

fil de nombreux réglements, lois et décrets, les hopitaux militaires, qui

! Othroar Keel, L ‘avénement de la médecine clinique moderne en Europe, 1750-1815,
Montréal, Presses de I'Université de Montréal, 2001, p. 93. Ce service assure un encadrement
des diverses mesures sanitaires, de l’avancement scientifique et technologique ainsi que la prise
en charge des soldats malades. Il fait partie des initiatives centralisatrices de I’Etat.

? Biron et Champeret, « Médecine militaire », Encyclopédie Méthodique, Tome IX, 1816, p.
225-226. 11 y avait des hopitaux militaires sedentmres depuis la création de celui de Pignerol
par le Cardinat Richelieu au début du XVII® si¢cle. Toutefois, il s’agit davantage d’un lieu fixe
répondant aun probléme ponctuel (augmentation massive du nombre de troupes en campagne
sous ses ordres) et n’ayant pas une longue durée d’existence.

* Daniéle Voldman, Les hépitaux militaires dans I’espace sanitaire frangais, 1708-1789, Thése
de troisi¢me cycle (Histoire), Université Paris VIII, 1980, p. 10. Les hépitaux militaires fixes ou -
sédentaires existaient au XVII® si¢cle, mais dans un espace non congu spécialement pour cette
fonction. Voldman précise a la page 20, que «Tout peut étre hopital : une grange, une église, un
couvent, un hépital de charité, le dép6t de mendicité que chaque ville est tenue de posséder
depuis 1662.» Lucenet ajoute que «Leurs emplacements dépendent des opportunités diverses et
de la volonté des intendants d’armée...». Voir Monique Lucenet, Médecine, chirurgie et armée
en France au siécle des Lurmeres Paris, Edition 1&D, 2006, p. 58.



incorporent les techniques et théories les plus ndvatrices, se développent en
France.'L’introduction de mesures d’hygiéne, 1’utilisation des statistiques dans
le domqine administratif, ainsi que 1’établissement de la clinique (soit
I’enseignement pratique au lit des malades dans le cadre hospitalier combiné a
une formation théorique basée sur cette forme concréte et sensorielle
d’expérience), ne sont que quelques exemples de ces nouveaux
développements. C’est d’ailleurs dans le but d’inculquer aux officiers de santé
servant aux armées une formation efficace et pratique, afin de les préparer aux
nombreuses tiches qui les attendent, que I’on crée en 1747 les hépitaux
militaires d’instruction, qui gagneront en irﬂportance tout au long du siécle sous
les noms d’hdpitaux-amphithédtres et d’hopitaux auxfliaires. Peu 4 peuy, on y
incorpore la clinique, méthode d’enseignement qui deviendra la régle en 1775.
Comme nous allons le montrer, I’implantation de la médecine cliniqﬁe comme
méthode sy,sté‘matique dans le milieu hospitalier militaire en France a précédé
son implantation dans le domaine hosbitalie_r civil.

La Révolution sera un véritable catalyseur de changement, affectant les
aspects politiques, culturelé, intellectuels, sociaux, militaires et scientifiques cie
la société frangaise. La médecine est également touchée par les soubresauts de
la Révolution. C’est d’ailleurs lors de cette période que les h6pifaux,militaires
d’instruction, qui survivent a I’abolition 'des_ facultés, poursuivent et
perfectionnent I’enseignement médical clinique mis en place brés de cinquante |
ans plus tot. Les nouvelles Ecoies de Santé, qui ‘pro'diglllent elles aussi un

enseignement clinique, voient le jour en 1794, avec comme objectif premier la



provision d’officiers de santé aux troupes militaires. Les Ecoles de Santé seronf
d’ailleurs les seules institutions qui continueront a offrir une formation
médicale aux militaires comme aux é.léves' civils lorsque les h6pitaux militaires
d’instruction connaitront une fin abrupte sous‘BonapaIte.

Ce mémoire cherche & répondre a deux questions fondamentales, a
savoir comment s’est implantée la médecine clrinique au sein des hopitaux
militaires d’enseignement lors de la période étudiée et en quoi le milieu
hospita]ier militaire frangais offrait un cadre avantageux pour I’incorporation de
I’enseignement clirﬁque de maniére organisée, et ce, antériéurement aux
facultés et hopitaux civils de France. Pour répondre a la premiére qugstion, il
faut dresser un portrait des hopitaux militaires d’enseignement, bour ensuite
expliquer leur place au sein de I’institution hospitaliére militaire francaise. 1l est
intéreséanfde constater que 1’hdpital militaire, en tant qu’institution, 'émergé
d’un statut quasi inexistant, du moins en temps de paix. En effet, si I’on fait
abstraction de 1’ Hétel Royal des Invalides, ce n’est qﬁ’au début du XV III‘e que
l’hépita] se matérialise oﬁiciellement en un lieu fixe. Le méme constat peut étre
fait au sujet de I’enseignement clinique en France, qui a commencé e"t étre mis
en place dés le début de 1’établissement des hdpitaux militaires, mais qui tarde a
s’implantef dans le milieu hospitalier civil. -

Pour répondre a la deuxiéme question, il faut tenter de comprendre .
pourquoi, malgré nombre d’obstacles que nous allons passer en revue,
I’implantation de lé clinique dans le milieu hospitalier militaire francais s’est

opérée de facon relativement plus aisée que dans le domaire hospitalier civil.



Les facteurs qui ont favorisé cette implan_tation dans lé milieu militaire résident
dans le caractére étatique de ces établissements, phéﬂoméne peﬁ répandu a
I’époque, en France du moins. L’implantation de la clinique dans les
établissements hospitaliers militaires frangais pourrait donc symboliser un des
nombreux avantages offerts par les processus d’étatisation et de centralisation et
ce, bien avant que ces processus, comme principes moteurs d’une profonde
transformation de I’administration ef de I’organisation des institutions, ne se
généralisent en Occident dans ce domaine.

Le présent mémoire se propose d’éclairer d’un regard nouveau les
hépitaux militaires frangais de la période considérée en étudiant de plus pres
I’'une de leurs composantes essentielles : leur fonction de cadre d’enseignement
et de éystéme de formation théorique et pratique en médecine pour le corps des
officiers de santé de I’armée. En effet, les hopitaux militaires d’instruction et la
médecine clinique chez les militaires sont des sujets qui ne sont traités que de
maniére indirecte dans les études existantes sur la médecine militaire au XVIIT
siécle ainsi que sous la Révolution et I’Empire. Si I’histoire socio-

institutionnelle est le champ historique traité principalement dans ce mémotre,

’histoire de la médecine, histoire militaire, ’histoire intellectuelle ainsi que
celle des sciences, seront également prises en compte.

La thématique de I’histoire de la médeciné militaire durant la période

traitée a été étudiée par quelques auteurs importants : Gabriel et Metz, avec A

History of Military Medicine, Garrison, avec Notes on the History of Military

Medicine, et Guillermand, avec son ceuvre en deux tomes, Histoire de la



médecine aux armées. Or, les ceuvres de ces auteurs portent davantage sur
I’évolution de la thérapeutique que sur les hopitaux militaires et n’abordent que
trés peu le phénoméne des hopitaux militaires d’instruction. Les auteurs qui ont
traité¢ de 1’époque de la Révolution, quant & eux, mettent davantage ’accent sur
le systéme civil que sur le systéme militaire. Sournia, auteur de La Médecine
révolutionnaire, 1789-1799 et Vess, auteur de Medical Revolution in France,
1789-1796, en sont deux exemples éloquents. Il en va de méme pour ’histoire
des institutions hospitaliéres. A titre d’exemple, I’article «Hopitaux» de Jean
Imbert qui figure dans le Dictionnaire Napoléon de Tulard dresse un portrait
fort intéressant et complet de la situation hospitaliére sous Napoléon.
Cependant, I’auteur, de maniére plutét surprenante pour un article figurant dans
un Dictionnaire Napoléon, n’aborde le sujet des hopitaux militaires que
furtivement et .ne traite pas du tout ceux d’instruction. Par contre, il écrit avec
pertinence que :
« Le terme d’« hopital » ne se maintient que pour les seules
maisons militaires ou sont soignés les blessés et les malades de
I’armée. L’hopital militaire est alors la seule institution
comparable a nos établissements hospitaliers contemporains : ce -
sont des centres de santé ou médecins, chirurgiens et
pharmaciens pratiquent leur art en toute indépendance. Au
contraire,” dans les hospices civils, toutes les infortunes sont
indistinctement acceptées: s’y cOtoient enfants, vieillards,
malades, infirmes, femmes enceintes,... et méme des soldats
dans la mesure ou les hopltaux militaires ne sont pas assez vastes

pour les accueillir tous. »*

Mais en dehors de ce passage, I"article ne traite que des hospices civils.

* Jean Imbert, « Hopitaux », dans Tulard, Jean, dir. Dictionnaire Napoléon, A-H. Nouvelle
édition revue et augmentée, Poitier, Fayard, 1999, p 966.



Quelques rares auteurs ont porté leur attention sur I’histoire des
hopitaux militaires au cours du XVIII° siecle, mais ils n’ont traité que
sommairement des établissements réservés a I’'instruction médicale des futurs
officiers de santé. L’ouvrage de Lucenet, Médecine, chirurgie et armée en
France au siécle des Lumiéres, nous renseigne sur la vie dans les hopitaux
militaires du XVIII° siécle, tout particuliérement au)?-Invalides, ainsi que sur les
pratiqués thérapeutiques et opératoires de 1’époque. La thése de Voldman, Les
ho”pitauﬁc militaires dans l’espdce sanitaire frangais au XVIIF siécle porté,
quant a elle, dans le cadre d’une étude plus générale, une certaine attentioﬁ aux
nombreux réglements qui ont régi les hopitaux militaires, dont aussi ceux
d’instruction, de I’Ancien Régime mais selon une perspective davantage
«hygiénique» ou globale que centrée sur la formation et I’enseignement. Le
sujet de la formation des médecins militaires n’est donc pas approfondi dans
ces deux derniers travaﬁx qui par ailleurs ne trai‘;ent pas la‘questio-n pour la
période révolutionnaire ni pour celle de I’Empire.

L’histoire de la médecine militaire durant la périodenapoiéonienn‘e a été
étudice 'par Lemaire, auteur d’ouvrages d;: ’base sm; le Sujet (Coste, Premier
-médecin de Napoléonv et Napoléon et la médecine). Ces écrits décrivent les
figures médicales marquantes de cette période en portant une attention
particuliére a leurs relations avec 'l’Empereur, énalysant ainsi la plaé'e
qu’occupait I’art de guérir au sein du Vgouvern'ement a cetté époque. Par ailleurs,
plusieurs articles du Dictionnaire Népoléon de Tu]afd rédigés par Lemaire

traitent de ces grandes figures de la médecine de 1’époque : Coste, Desgenettes,



Larrey, Percy, etc. Cependant, Lemaire ne traite pas de 1’enseignement médical
en milieu militaire au cours de cette période.

Les principaux travaux sur l’hjétoire de la médecine clinique en France .
sont ceux de Foucault et d’Ackerknecht. Foucault a exposé la thématique de
I’enseignement pratique et sa systématisation en France dans Naissance de ?a
" clinique (1963). Mais Foucault n’y traite pratiquement pas de la cliﬁique dans le
milieu militaires. Ackerknécht a aussi traité le sujet de manicre approfondie
pour le.rnilieu civil dans La Médecine hospitaliére a Paris (1986), mais il n’a,
pas plus que Foucault, étudié¢ pour elle-méme la question de l’ehseignement
médical dans le milieu militaire. Par contre, Keel, dans son ouvrage
L’Avénement de la médecine clinique moderne en Europe (1750-1815),
consacre un chapﬁre entier a la clinique en milieu ﬁﬁlitaire, mais
principalement pour le XVIII® siécle et dans un cadre plus général que celui de
la France. Notre mémoire se propose dpnc del combléter sur cette question
I’ensemble des études mentionnées ci-dessus.

Les sources primaires utilisées dans ce mémoire peuvent étre classées
selon les rubriques suivantes: les documents officiels, les articles trés
substantiels des encyclopédies et dictionnaires médicaux, les ouvrages et traités
publiés et les récits de témoins de 1’époque.

Au nombre des documents officiels, le Nouveau plan de constitution
pour la médecine en France, qui est un jaloh essentiel de la. période de lé
Révolﬁtion et qui traite de la’ question d’ensemble de I’implantation de

I’enseignement clinique dans les hoépitaux a' retenu particuliérement notre



attention. Il en a ét¢ de méme pour les lois, ordonnances et réglements qui ont
scandé les diverses phases de cette implantation, en particulier pour ce qui est
du milieu militaire. Pour ce qui est des articlés des engyclopédies et
dictionnaires médicaux, ils ont été souvent rédigés par des bétisseurs du
systeme médiéal de la période étudiée ou par des praticiens ayant servi en
qualité de médecin ou de chirurgién. Un des aftisans du systéme clinique n’est
nul autre Que Pinel, qui expose ses théories dans I’article « Clinique » du
Dictionnaire des sciences médicales de Panckoucke (1813). On trouve aussi
dans ce dictionnaire ’article de Fournier et Pescay, « Médeciné militaire »
(1819), et I’article princeps de Coste « Hopital » (1817) d’une longueur de pfés
de 200 pages. A noter que méme si Coste y traite d’abord des Bépitaux civils, il
consacre néanmoins une partie importante de son texte aux hopitaux militaires,
milieu ou il a paséé une grande partie de sa vie. |

Ce mémoire se baée également sur une source non encore utilisée par les
historiens, soit ’article, long dé 120 pages en trés petits caractéres,- de Biron et
Champeret, « Médecine militaire », de l’En@cIopédie meéthodique (1816).
Biron ef Champeret dressent un portrait trés précis de I’histoire de la médécine
mjl‘itaire, incluant les h6pitaux, et discutent en détail des nombreux réglements,
lois et Aordonnances ayant fagonné | les hopitaux militaires 'd’ins‘pl'ucti;)n.
| L’importance de cette source est indéniable et il est & souhaiter que leé auteurs
présents et futurs l’ufilisent dorénavant dans leurs recherches sur la médecine

militaire en France.
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Au nombre des ouvrages et traités de 1’époque portant sur
’enseignement médical, nous nous sommes servis d’écrits comme celui de
Bayen et de ses colléghes intit‘uléA Vues générales sur les cours d’instruction
dans les hépitaux militaires (1797) qui expose clairement ce que plusieurs
médecins de 1’époque considérent comme un modéle pour la formation des
officiers dve santé des armées. De méme, pourzl’enseignement médical dans le .
milieu hospitalier civil nous nous sommes servis de textes comme celui de
Prunelle intitulé Des études de médecine, de leurs connexions et de leur
méthodologie (1816).

L’autre type de source primaires utilisé eét celui de textes comme
I’Esquisse historique du serv;'ce de santé en général de Gama (1841). Cet
ouvrage offre des anaiyses histbﬁqﬁcé substantielles sur la- chirurgie et la
médecine militaire. L’auteur y décrit son expe’riénce en tant que chirurgien
- durant les campagnes de Napoléon. Pax" ailleurs, cette source s’avére trés utile
pour comprendre cofnment les échelons moyens de ia« hiérarchie militaire
(auxquels appartiest Gama alors qué Cbste fait partie, lui, des é_cheloﬁs
supérieurs) réagissent face aux nouvelles ﬁ)esures imposées par le
. gouvernement et qui touchent a la médecine et aux hopitaux militaires.

Le premier chapitre de ce ﬁavail traite du développement des hopitaux
_militaires d’instruction durﬁnt I’Ancien Régime. On y verra ,qlie les hopitaux
militaires d’enseignement et la clinique évoluent et se développent de maniére
assez soutenue tout au long de cette période, n;algl'é certains obstacles et un -

certain ralentissement dans les derniéres années.
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Le second chapitre illustre les mesures prises pour parfaire
1"enseignement clhﬁque au sein des hopitaux nﬁlitafres d’instruction durant la,
Révolution au cours de la demniére décenﬂie du XVII siecle. On y démontre
notamment qu’en dépit de I’instabilité ambiante, le systéme d’enseignement des
officiers de santé des armées atteint son plus haut niveau d’érgﬂsation et de
fonctionnemenf durant cette période.

Le troisiéme chapitre traite des hdpitaux militaires d’instruction ainsi
que de l’enseignerhent clinique durant la période napoléonienne (1799-1815)..
Nous y examinero-l‘ls' les raisons qui ont conduit a la situation inattendue et
surprenante de la fermeture de ces institutions au couis de cette période et les
moyens qui furent mis en ceuvre pour que les futurs officiers de santé puissent
néanmoins recevoir une formation, ce qui demeurait _indispensable, méme si
cette formation était désormajslinadéquate. La relation ambigué que Napoléon
entretient avec la médecing ainsi que le paradoxe du développement des
h6pitaux civils au détriment de celui dés hopitaux militaires y seront également
analysés. Finalement, on y traitera de ’épisode de la réouverture des hopitaux
militaires d’instruction lors de la Restauration en 1814.

Enfin, le quatri¢éme chapitre, intitulé « Les conditions favorables offertes
par ’hopital Iﬁilitaire pour I’implantation de 1’enseignement clinique », expose
six caractéristiques (le statut de I’hdpital, I’administration, la position de
pouvoir de I’institution et du médecin, les avantages des guerres, l’aécés aux
cadavres et‘ la consolidation d’un | espace médicalisé) qui ont favoriéé

I’implantation de 1’enseignement de la médecine dans le milieu militaire plutdt



12

que dans le milieu civil. Il y sera aussi question des influences que 1’hopital
militaire d’instruction frangais a produites sur le milieu hospitalier civil et sur
les autres institutions hospitaliéres militaires' en Europe durant la période

considérée.



Chapitre 1°": L’Ancien Régime-

1.1 Qu’est-ce que la clinique ?

Avant d’entreprendre le récit historique des hdpitaux militaires
d’enseigﬁement, il est impdrtant de connaitre én quoi consiste leur méthode
novatrice de diffusion du savoir qui sera analysée : la clinique. La clinique est,
en quelque sorte, la spécificité particuliére de la nouvelle médecine que I’on
cherche a profnbuvoir durant la période étudiée et q'uiiméhera éventuellement a
une révolution des modes et 'conien'us de I’enseignement. Donc, selon une
définition plus classique, la clinique est une :

«A..'.so.r.te d’enseignement [qui] a lieu au lit des malades; pour

indiquer le vrai caractére de leurs symptomes, la marche que

suivent les maladies et leurs terminaisons variées, avec tous les

détails de la maniére de les traiter. » !

Il s’agit donc de bépéﬁcier de I’observation-des différentes manifestations
d’une maladié donnée aupres du malade, le tout accompagné d’un professeur,
| qui inculque alors a ses étudiaxits son expérience concréte. Il n’est plus question
alors de se baser sur les seules observations d’un rituel de dissection a distance

ou bien de n’avoir de rapport avec la maladie que ce qui est enseigné dans les

livres ou le savoir des anciens fait la loi,” mais d’y ajouter une expérience

! Pinel, « Clinique », Dictionnaire des sciences médicales, tome cinquiéme, de CHA 4 COL,
Paris, Panckoucke, 1813, p. 364-365. '

? Erwin H. Ackerknecht, La médecine hospitaliére & Paris (1794-1848). Paris, Payot, 1986, p.
46. L’auteur précise que I’enseignement, relativement le méme depuis le Moyen Age jusqu’a la
fin du XVII* sigcle, «ne comportait que des cours magistraux en latin, dans lesquels on se
bormait 4 commenter les écrits d’Hippocrate, de Galien ou de quelque auteur arabe». Monique
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concréte vécue au chevet du malade en bénéficiant de celle expérimentée
antérieurement par le lh)rofesseur.3 C’est en somme un enseignement plus
. dynamique, qui permet aux étudiants d’attacher une formation pratique au
savoir théorique qu’ils regoivent dans les salles de classe.

Pour procéder a un examen clinique, le médecin pose diverses catégories
de questions pour tenter de connaitre le mal qui afflige le patient et la meilleure
facon de le traiter. Par exemple, selon la méthode d’Edimbourg? le médecin
pose quaire séries de questions; la premiére touche la personne elle-méme (age,
sexe, tempérament, profession); la seconde traite des symptoémes du patient; la
troisiéme porte sur ’origine et le développemént -de la maladie; enfin, la
éuatriéme permet de savoir si des antécédents (accidents, maladies antérieures)
peuvent expliquer la maladie.* Une autre fagon de procéder (méthode utilisée a
Montpellier selon Foucault) consiste en un examen des symptomes apparents
du patient, soit par les signes corporels visibles, en examinant les excrétions du
malade, soit par auscultation générale.5

Le terme clinique sera utilisé jusqu’au début du XIX® siécle et 1’on

utilisera ensuite celui de médecine clinique, qui est plus familier aujourd’h‘ui.fj

Lucenet, Médecine, chirurgie et armée en France au siécle des Lumiéres, Paris, Edition 1&D,
2006, p. 129. Cette derniére précise que la formation des chirurgiens, avant le XVIII® siécle,
était faite sur le tas. .

3 Michel Foucault, Naissance de la clinique, Paris, Presses universitaires de France, 1972, p. 60.
* Ibid., p. 111. : :

* Ibid.

¢ Thomas Neville Bonner, Becoming a physician. Medical education in Great Britain, France,
Germany and the United States, 1750-1848, Oxford, Oxford University Press, 1995, p. 105.
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1.2 Les hopitaux militaires francais de ’Ancien Régime

C’est au cours du siécle des Lunxiéres; fort mouvementé au point de vue
militaire, que la couronne frangaise poﬁe une attention particuliére au soin de
ses soldats. Lors de cette période, 1’Etat nétion poursuit son évolution et prend
en charge le rétablissement de ses citoyens en armes.’ Le systéme de santé
‘militaire est institutionnalisé et transféré graduellement sous la tutelle de I’Etat.
La France met alors en place des mesures pour réglementer la compositibn du
systeme dé santé¢ et mise ensuite sur la structuration de la formation des
officiers de santé par le biais d’un systéme d’hdpitaux d’enseignemerit pour la
marine et I’armée de terre. Selpn‘ Birén et Cl:_\amperet, ces mésurés sont
indispensables, f)uisque seulemenf des médecins étiquetés de vulnéraires,
empiriques et médicastres .suivaient auparavant les troupes. La maj‘orité d’entre
eux ne pouvaient méme pas faire d’observations utiles en raison de leur pictre
formation.®

Dans le présent chapitre, ‘quatre périodes distinctes, durant lesquelles le
développement des hopitaux militaires d’enseignément a pris forme, seront
exposées, soient la premiére moitié du XVIIF siécle, ordonnance de 1747,
celle de 1775 et la période allant jusqu’a la Révolution ﬁan¢aise de 1789. De
plus, il sera question des problémes rencontrés par les hépitaux militaires au

XVIII® siécle.

" Daniéle Voldman, Les hopitaux militaires dans I’espace sanitaire frangais, 1708-1789, Thése
de troisiéme cycle (Histoire), Université Paris VIII, 1980, p. 12. ' '

® Biron et Champeret, « Médecine militaire », Encyclopédie Méthodigue, Tome IX, 1816, p-
228. Voir aussi Lucenet, Médecine, chirurgie..., p. 129. Elle précise que c’est seulement a
partir du XVIII® si¢cle que la formation des chirurgiens militaires est réellement prise en
charge par I’armée ol ils regoivent un enseignement sur I’anatomie et les bandages.
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1.2.1 La premiére moitié du XVIII° siécle (pré-1747)

Durant cette période, les hopitaux militaires émergent dans le paysage
‘hospitalier frangais. On ne parle pas ici d;h(‘)pitaux d’enseignement et encore
moins de I’incorporation de la médecine élinique. Cette derniére existe, mais
demeure confinée a une difﬁlsion restreinfe.- En fait, de grands médecins tels
que Boei'haa_ve enseignent selon cette méthode, mais I’hopital qui lui est affilié
ne comporte que quelques lits. Donc, I’on ne peut pas encore parler d’un
systtme bien implanté en Europe.” De plus, en France, la formation des

médecins est dispensée par les facultés de médecine d’universités disséminées a

7 -

Atravers le pays; ou apres trois ans d’études, les étudiants peuvent obtenir leur
dipléme selon un enseignerhent classique.'’

Le processus de création d’hdpitaux militaires commence en 1708, avec
‘la mise en place du « service nosocomical militaire des frontiéres et des ‘places
de guerre », édit fondateur qui les localise dans‘les garnisons et autres batiments
fixes.!! Ceci marqﬁe un premier changement majeur, puisque pour les militaires

de 'époque, les soins n’étaient généralement pas localisés dans un endroit

% Erwin H. Ackerknecht, 4 Short History of Medecine, New York, Ronald Press Company,
1955, p. 120. )
' Foucault, Naissance. .., p. 44; Lucenet, Medecme chirurgie..., p. 22. Cette derniére souligne
I’intention de centralisation et d’uniformisation déja présente depuis la loi de 1708.

""'Voldman, Les hopitawx militaires..., p. 21. L’auteure mentionne la création de 50 hopitaux
militaires (confirmé par Lucenet, Médecine, chirurgie..., p. 22), mais pas tous dans des
constructions nouvelles, souvent dans des bitiments reconvertis. Elle souligne par ailleurs la
distorsion existant entre la réalité et les lois ainsi que «I’inapplication de celles-ci». Elle reprend
ici une analyse de Tocqueville appliquée par ce dernier 4 la société d’ Ancien Régime. Mais elle
note, 4 juste titre, que cette distorsion entre les lois et la réalité était beaucoup moins grande
dans le milieu militaire que dans le milieu civil.
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stable, mais bien dans des lieux de fortune créés pres de ‘champs de bataille."?
L’obligation d’offrir des cours de médecine n’est toutefois pas encore en
vigueur. Le processus de mise en place des hopitaux se poursuivra pendant une
dizai‘ne d*années jusqu’au réglement de 1718.

Ce réglement, adopté a la fin de ’année 1718, améliore la disposition
des hopitaux. On assure la présénce d’une apothicairerie sur les lieux, élément
qui existe déja dans certains hopitaux civils.”> Toutefois, ce qui marque
davantage la tendance qui se sfruéture a cette époque, c’est la procédure a
suivre pouf les apothicaires, qﬁi doivent a présent-éc_rire un rappért sur les
traitements a dispenser, selon tel ou tel patient, 4 I’aide de numéros de lit."*
Bref, la procédure est maintenant réglementée, ordonnée, standardisée, tout cela
dans le but d’augmenter 1’efficacité thérapeutique. Parallélement, des mesures
telles que le nettoyage ainsi que la dispositioh des salles‘ et des‘lits sont aussi
prises en considération pour améliorer ’hygiéne, qui devient un aspect de la
médecine de plus en plus important au début du XVIII® siécle.

Un fait majeur de 1’époque est que I’Etat commence a prendre
conscience de l’hnportance de la formation de ses fnédeCins militaires. C’est

pourquoi I’article XXI demande au chirurgien-major de donner, i possible au

12 yoldman, Les hépitaux militaires.. ., P. 91-92. Cette derni¢re mentionne aussi, a la page 19
{deuxiéme note), quatre hépitaux sédentaires fixes déja en place avant 1708, soit Bordeaux
(Chateau-Trompette), Grenoble, Fort de Barreaux et Pignerol. Cependant, ces dérniers sont
établis dans des btiments non congus au départ pour ce genre d’activités (couvents, casernes,
béatiments publics, etc.).

B Ibid.; p. 92.

¥ Ibid., p. 93 L’auteure fait référence A Particle 2 du réglement du 20 décembre 1718,
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moins une fois ’an, un cours d’opération de chirurgie et d’anatomie pour les
autres chirurgiens.
« Le chirurgien-major fera, autant qu’il pourra, un cours
d’opérations de chirurgie et d’anatomie tous les ans, auquel les
chirurgiens de I’hdpital seront obligés d’assister, pour
s’entretenir et se fortifier dans 1’exercice de leur art, et pour y
former des éléves qui puissent devenir utiles. »*° :
On pergoit alors I’intention de’ I’Ftat de se servir de ses établissements
hospitaliers militaires pour le développement professionnel de ses chirurgiens.
Toujours dans la méme veine, une autre disposition est prise en 1728
pour tenter de stimuler la diffusion du savoir des médecins et chirurgiens dans
les hopitaux militaires. Celle-ci est plus précise et ajoute la mention de cours de
médecine, cette ordonnance : i
« ...enjoignoit aux médecins et aux chirurgiens-majors des
grands hopitaux de faire tous'les ans des cours d’anatomie, de
chirurgie et de médecine; mais cette injonction vague ne
fournissant aucun moyen d’exécution dut nécessairement rester
sans effets dans la plupart des h6pitaux qui n’avoient ni salle de
dissection, ni amphithéatre pour faire les legons ordonnées. »'®
Cette disposition, on le voit, s’apparente davantage a un vceu pieux qu’a une
mesure sérieusement appliquée. Il ne faut toutefois pas la rejeter du revers de la

main, puisqu’elle marque une direction qui sera prise deux décennies plus tard,

pavant le chemin vers des hopitaux militaires ou 1’on pratique Pinstruction des

1% Jean-Pierre Gama, Esquisse historique du service de santé militaire en général, et
spécialement du service chirurgical depuis I’établissement des hépitaux militaires en France,
Paris, Bailli¢re, 1841, p. 113. L’auteur cite la totalité de ’ordonnance de 1718. Lucenet affirme
que c’est d’ailleurs grace aux autopsies que 1’on pratique durant ce si¢cle que I’on apprend 2
« classifier les tumeurs et de réaliser de notables progrés dans des domaines aussi variés que
I’urologie, les chirurgies du poumon, de I’abdomen, la neurologie et celle du cerveau». Lucenet,
. Meédecine, chirurgie..., p. 129.

' Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 227.
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futurs officiers de santé et ou le gouvernement dicte les régles a suivre pour y

procéder.

1.2.2 L’ordonnance de 1747
Cette ordonnance accorde a I’hdpital militaire son statut d’institution,
analogue a celui de son équivalent civil. En effet, I’hopital militaire ne sera plus
caractérisé par ses qualificatifs de sédentaire on d’ambulant, mais bien en tant
qu’hdpital.'” Ceci peut'sembler_anqdin, mais on peut en déduire qu;é partir de
cette époque, I’importance des hdpitaux - fnilitaires se coﬁﬁrme en France.
D’ailleﬁrs, d’autres dispositions découlent de cette ordonnance et contribuent a
définir davantage I’hOpital en soi, tout en implantant les racines d’une
‘ institution axée sur la formation des médecins dés armées.
Il est important de préciser brieévement 1’aspect slructufé des lieux de
I’hépital en définissant certaines mesures provenant du réglement de 1718,
'telles que la disposition. des chambres selon certaines maladies pour éviter les
contagions ainsi que la numérotation systématique des lits pour faciliter les
_visites des médecins.'® L’hopital ést alors un endroit fonctionnel ou il est facile
de travailler efficacement. |

Les principaux hépitaux d’instruction verront le jour a la suite de cette

ordonnance. C’est alors que les grands hopitaux militaires de Lille, Metz et

1 Voldman, Les hépitaux militaires..., p. 99-100.
'® Ibid., p. 97-98. Le fait que le contenu de la législation antérieure soit souvent «rappelé» dans
les lois et ordonnances suivantes peut s’expliquer par la thése de Tocqueville sur I’écart existant
entre les lois et leur application effective sous I’ Ancien Régime. Ainsi retrouve-t-on des
dispositions identiques dans les ordonnances de 1708, 1718, 1728 et 1747 (Voldman, p. 21).
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Strasbourg sont promus en tant qu’établissements d’instruction de ia médecine
et de la chirurgie.”® Ce sont ces mémes établissements qui seront a I’avant-plan
pour I’implantation de la formation ‘médicale selon les principes cliniques.
Certains établissements s’ajouteront par la suite a ceux-ci.

Du c6té de I’enseignement, il est important de préciser que 1’ordonnance
de 1747 est la premiére a mentionner le besoin d’offrir de I’enseignement par
rapport aux dissections a la fois aﬁx chirurgiens et aux médecins aﬁn de parfaire
leur formation.2’ On pergoit alors un désir d’assurer une base de savoir comniun
aux  deux branches de lal médecine, qui, jusqu’alors, opéraient généralement
séparément. C’est d’ailleurs une mesure qui sera pronée pour la formation des
officiers de santé en France lors des réglements, ofdonnances et décrets a venir.

Dans le but de favoriser ’instruction des-éléves, I’ordonnance de 1747
rappelle la dispositioq de 1728, demandant aux chirurgiens-majors de cionner au
moins une fois I’an des cours de perfectionnement. On demande également aux
médecins et chirurgiens de faire des ouvgrturés sur les cadavres ét surtout de

rendre compte de leurs activités ainsi que des conclusions établies lors

19 Founier et Pescay, «Médecine militaire», Dictionnaire des Sciences Médicales, tome trente et
uniéme, de MAR 4 MED, Paris, Panckoucke, 1819, p. 503. La capacité des hopitaux de
Strasbourg (1800 lits) et de Metz (environ 1000 lits) démontre I’ampleur de I’espace servant &
la formation des officiers de santé des armées frangaises. Voir Othmar Keel, L avénement de la
médecine cliniqgue moderne en Europe, 1750-1815, Montréal, Presses de I’Université de
Montréal, 2001, p. 107 (note 12). Ces hopitaux militaires d’instruction ne sont pas les premiers
en France, puisque la marine crée une école de médecine et de chirurgie a I’hdpital de

" Rochefort en 1722 ainsi que deux autres peu aprés, soit & I’hépital de Toulon en 1725 et a celui
de Brest en 1731. Voir Lucenet, Médecine, chirurgie..., p. 64. 11 est a noter que ces deux
derniers seront rattachés aux hépitaux de I’armée de terre par I’ordonnance de 1781.
201 aurence Brockliss et Colin Jones, The Medical World of Early Modern France, Oxford,
Clarendon Press, 1997, p. 692.
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d’assemblées  mensuelles des officiers et inspecteurs de 1’hépital.”! On veut
donc s’assurer ainsi que la diffusion du savoir s’opére au sein de 1’établissement
hospitalier militaire.

Mais, comme 1¢ mentionnent Biron et Champeret, les articles
réglementaires ne peuvent tous étre appliqués pendant la guerre (.Gue‘rre de
Succession d’Autriche de 1740-1748), puisque des «coupures budgétaires»
s’avérent nécessaires «afin de régulariser la dépense des hopitaux des
armées ».22 On a pu déplorer ainsi que 1’acquisition du matériel nécessaire pour
les cours d’anatomie, de chirurgie et de botanique ait été suspendue.”

Néanmoins, lors de la seconde moitié du XVIII® siécle, la France se dote
d’un véritable systeme d’enseignement médical militaire clinique, sur les bases
décrites ci-dessus. Trois hopitaux phares ainsi que des dispositions pour la
formation, sont ainsi créés, tandis que certaines prescriptions sur les examens et

cours sont adoptées.

1.2.3 Le réglement de 1775

Ce réglement marque un point important de 1’histoire des h6pitaﬁx
militaires en France, ainsi que pour celle de I’enseignement qui y est pratiqué.
“Cest grﬁge au réglement de 1775 que la vocation dv’enseignement des trois
hépitaux créés lors de la précédente ordonnance de 1747 (Lille, Metz et

Strasbourg) est assurée et que leur statut d’h6pitaux-amphjﬂ1éﬁtres est

! Biron et-Champeret, «Médecine militaire»..., p. 233.
2 Ibid., p. 233.
B Fournier et Pescay, « Médecine militaire »..., p- 504.
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confirmé.?* D’ailleurs, ces hdpitaux se spécialiseront dans la formation pratique
et clinique puisque I’enseignement de cette discipline est obligatéire lors de
chaque année d’étude (article XII)* a la fois pour les ét_udiants médecins,
chirurgiens et apothicaires (ph.armaciens).26

Plus précisément, les cours de clinique ainsi que ceux de physiologie et
de pathologie doivent étre suivis chaque année. par les étudiants. Tous les
étudiants (médecine, chirurgie et pharmacie) suivent des « cours de plantes
usuelles ». Pendant I’été, selon 1’article XII, les chirurgiens doivent assister a la
préparation des « opérations chimiques et galéniques ».2” De plus, il est possible
d’avoir une bonne idée dés cours théoriques des étudiants en regardant ceux
donnés par le chirurgien aide-major, soit 1’anatomie, 1’ostéologie séche et
" fraiche, la myologie, la splanchﬁblogie, I’angiologie, la névrologie ainsi que les
cours d’opérations.?® A tout cgla, on peut ajouter I’assistance a des dissections
-de cadavres. Enfin, le réglement s’assure que ces cours sont tous évalués
adéquatément et que des prix d’excellence sont attribués aux étudiants les plus
méritants.” | |

Parallélement, au niyeau européen, ’enseignement clinique connait

aussi un essor important dans le domaine civil. Plusieurs grands hépitaux (ce ne

2% Jean Guillermand, Histoire de la médecine aux armées, Vol. 1 : De | "Antiquité a la
Révolution, Paris et Limoges, Charles Lavauzelle, 1982, p. 455. D’ailleurs, Monique Lucenet
qualifie I’hdpital de Lille d’«équivalent contemporain de Centre Hospitalier Universitaire,
toutes proportions gardées». Voir Lucenet, Médecine, chzrurgle .. Dp.67.
% Foucault, Naissance de la..., p. 57.
% David Vess, Medical Revolution in France, 1789-1796, Gainesville (Floride), 1975, p. 27. La
Brécnslon quant a I’introduction de la clinique provient de : Keel, L ’avénement..., p. 45.
Jean-Pierre Gama, Esquisse historique du..., p. 157
2 Ibid., p. 156.
% Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 237.
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sont plus de petites structures, mais bien des établissements de plus d’une
centaine de lits au moins) procédent de la méme fagon, comme a VVienneA,
Edimbourg, Pavie, Padoue, Florence, etc.’® Pour la France, Coury explique
qu’en 1778, on pratique la « visite du patron » avéc de petits groupes de cinq
étudiants 4 1’Hotel-Dieu -de Paris.®! L’Autriche avait pris les devants dans ce
domaine 2‘1’ partir du milieu du siécle en mettant sﬁ pied des institutions
cliniques dans les différents centres de l’Empire.3’2

En Frapce, il faut le sbuligner, les hopitaux civils sont le plus sduvent en
retard pour la mise en place d’un eqseignement clinique officiel sur le milieu
des hopitaux militaires. Par contre, il y a tout de méme un enseignement non
officiel, informel, a Paris, comme celui de Corvisart & 1’hdpital de la Charité et
celui de Desault a I’Hétel-Dieu.® Mais ces hépitaux civils, en France, ne
représentent pas un réseau ol l’enseignement clinique et théoriqu; est

standardisé, comme c’est le cas des hopitaux militaires de Lille, Metz et

Strasbourg.

1.2.4 La période pré-Révolution frangaise
A un peu moins de deux décennies avant la Révolution francaise on
assiste a un changement de cap momentané du gouvernement. En effet, avec

’ordonnance de 1780, la couronne fait un retour en arriére par rapport aux

* Keel, L avénement..., p. 51.
*! Charles Coury, L enseignement de la médecine en France des origines & nos Jjours, Paris,
Expansion scientifique frangaise, 1968, p. 104-105.
*2 Othmar Keel, Cabanis et la généalogie épistémologique de la médecine clinique, Thése de
PhD McGill University, 1977, p. 393.

Keel L’avénement..., p. 44.
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dispositions prises en 1775 et ferme tous les hopitaux amphithéatres.** Une fois
encore, I’argument pécuniaire justifie cette décision.

« Considérant que les trois amphithéitres créés par le réglement

du 23 décembre 1775 dans les hopitaux de Strasbourg, Metz et

Lille, sont des objets de dépenses superflues, I’ordonnance du 1%

janvier 1747 ayant pourvu suffisamment a ’instruction des

éleves [...] Sa Majesté supprime lesdits amphithéatres. »°°
L’enseignement annuel de certaines mati€res revient alors a 1’avant-plan,
notamment 1’enseignement de matiéres qui existaient en 1718 et en 1728. De
plus, on demande a ce que les médecins, chirurgiens et apoﬂﬁcajies qui
enseignent dans les hopitaux-amphithéatres soient déplacés vers les hopitaux
militaires ou civils ol ils pratiqueront et donneront des cours, comme prescrit
dans les ordonnances de 1718 et 1728.3¢

Ce revirement de situation est cependant de courte durée, puisque
I’indignation de la communauté médicale militaire permet le rétablissement en
1781 des hopitaux amphithéatres de Strasbourg, Lille et Metz, en plus
d’encourager la mise sur pied de ceux de la marine militaire a Brest et & Toulon.

« Un tel ordre de choses heurtoit trop d’intéréts, choquoit trop

d’amours-propres; il étoit trop contraire aux anciens principes

consacrés par I’expérience, pour qu’il plt opérer quelque bien.

En un mot, cette ordonnance [1780] parut essentiellement

vicieuse a tous les administrateurs militaires; aussi fut-elle

abandonnée, de¢s que le prince de Montbarrey quitta le
ministére. »°’ . '

* Voldman, Les hopitaux militaires..., p. 45. L’auteure mentionne que la tendance
décentralisatrice reprend le dessus pour des raisons économiques.

35 Cité par Gama, Esquisse historigue..., p. 187. L auteur cite I’article ITI de I’ordonnance de
1780. '

% Voldman, Les hépitaux militaires..., p. 45.

*7 Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 238.
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Ce mécontentement généralisé favorise méme la construction d’amphithéatres
ol le besoin s’en fait séntir, de salles de cours et de jardins botaniques, tout en
permettant de réitérer I'importance de I’enseignement clinique, d’examens
réguliers ainsi que la remise de prix aux étudiants les plus distingués.®®

Ce «retour a la normale » permet de repréndre Penseignement de
’observation et Ides legons pratiques aupres des malades par des professeurs.
- expérimentés. D’ailleurs, plusieurs hdpitaux civils deﬁiandent des chirurgiens
fomllés dans des hdpitaux militaires pour y 'domier des cours cliniques comme
ceux qui existent dans les amphithéitres des hopitaux militaires depuis une
-dizaine d’années.*

Sept ans plus tard, I’ordonnance de 1788 aurait pu, pour une secondé
fois en moins de dix ans, sonner le glas des h(‘)pitaux-amphjthéﬁtres; mais ceux-
ci sortent relativement indemnes de cette mesure, qui favorise _les h6pitaux'
régimentaires, puisqu’ils ne changent que de titre et continuent & opérer dans les
mémes villes, pour Lille, Metz et Strasbourg, que depuis '1"ordonnance de

1747 Cette situation affectera, par contre, tous les autres « anciens

hopitaux ».*' Lille, Metz et Strasbourg (ainsi que Brest et Toulon, mais ceux-ci

%% Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 239.
% Ibid., p. 239-240. Les auteurs mentionnent des villes de Flandre, de Lorraine, d’Alsace et de
Provence.
0 Ce systéme implique que les hopitaux sont attachés a leurs régiments respectifs au lieu de
servir selon un secteur géographique attitré tel qu’auparavant (hopitaux sédentaires fixes). Ce
sont les hopitaux civils et de charité qui assurent, selon cette ordonnance, les soins a I’arriére.
Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p.247.
* Fournier et Pescay, « Médecine militaire »..., p. 508.
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fermeront deux ans plus tard) conservent leur formation ‘mult_idisciplinaire‘u,
mais cette fois-ci sous 1’appellation d’hdpitaux auxiliaires, ce qui .n’aura pas
d’incidence sur leur vocation. La capacité de ces hopitaux auxiliaires est
estimée de 600 & 1000 malades. On y donne des cours de médecine, chirurgie et
de pharmacie, le tout sous la tutelle de trois médecins, deux chirurgiens-majors,
deux chiruréiens aides-majors (un démonstrateur), cinq chirurgiens sous-aides,
un apotliicaire-major, un aide-apothicaire-major etv deux sous-aides.‘ Une
vingtaine d’éléves du domaine médical et huit de pharmacie font également
partie du personnel du service de santé de chacun de ces hopitaux.* De plus, la
gestion de ces étaBlissements, qui était jadis aésu‘rée par des entrepreneurs
privés (comme le stipulait I’ordonnance de 1747), est désormais du ressort du
gouvefnement, ou un économe gére le budget et ol un conseil d’administration,

composé de plusieurs militaires, contrdle la direction des hdpitaux .auxiliaires.‘“

1.3 Problémes rencontrés par les hopitaux militaires sous I’Ancien:
Régime : gestion et ordonnances

Comme on 1’a mentionné précédemment, la centralisation officielle des

hépitaux militaires d’instruction en France n’a été finalisée qu’avec

2 Keel, L’avénement..., p. 96. Aussi traité dans Phillipe Hudon et Othmar Keel, « La pratique
clinique et thérapeutique dans les armées frangaises : le développement de la collaboration entre
les médecins, les chirurgiens et pharmaciens (1750-1800) », dans Faure (éd.), Les
thérapeutiques : savoirs et usages. Actes du collogque de Saint-Julien-en-Beaujolais et Lyon,
Paris, Institut des sciences de ’homme, 1999, p. 219. ,

 Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 247.

* Gama, Esquisse historique..., p. 261. Articles VII et IX du troisiéme titre. Voir aussi Biron
en Champeret, « Médecine militaire »..., p. 246. Ces derniers soulignent, eux aussi, que
Pordonnance de 1788 sonne le glas du systéme des entrepreneurs pour la gestion des hdpitaux
militaires, mais que la mesure n’entre en vigueur que le premier janvier 1789.
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I’ordonnance royale de 1788. De fait, la gestion des institutions hospitaliéres
militaires lors de la période précédente était la tAche des gestionnaires privés, ce
qui provoquait un certain désordre administratif, qui n’est pas sans rappeler la
situation hospitaliére du milieu civil.” Cette situation chaotique est d’ailleurs
soulignée par Biron et Champeret dans leur analyse de 1’ordonnance de 1747.
Ils expliquent, notamment, que les entrepreneurs ne font pas tout ce qui est en
leur pouvoir pour faciliter le travail des médecins-professeurs et de leurs éléves.
En fait, le plus grand obstacle demeure la gestion des établissements. Biron et
‘Champeret ' dressent un portrait intéressant de cet aspect de la gestion
hospitaliére vers le milieu du XVIII® siécle.

«Par ce nouveau réglement, les hopitaux militaires continuérent

d’étre confiés a des entrepreneurs; les détails de 1’administration

furent surveillés par les commissaires des guerres et par des

contrdleurs; des inspecteurs choisis parmi les commissaires-

ordonnateurs, les médecins et les chirurgiens en chef des armées,

furent chargés de faire des tournées pour reconnoitre ’état de

chaque établissement; enfin, le service de santé fut confié,

comme auparavant, aux médecins et chirurgiens-majors des

hdpitaux, qui eurent sous leurs ordres des chirurgiens et des

apothicaires aides-majors et des éléves; mais 1’état de ceux-ci

demeura précaire et méme humiliant, puisqu’on les laissa a la

solde des entrepreneurs.» 46

Donc, malgré les dispositions prises par le gouvernement pour assurer
une certaine surveillance et cohésion au sein des établissements, il est alors

impossible de les contréler totalement puisque 1’on accorde encore leur gestion

a des entrepreneurs privés. Le gestionnaire, qui veut en premier lieu faire des

** Philippe Hudon, Les soldats vénériens et les hépitaux militaires frangais pendant la
Révolution et le Premier Empire, Mémoire pour le Dipléme d’études approfondies, Ecole
%rathue des Hautes Etudes (Paris), 1991, p. 23.

Blron et Champeret, «Médecine militaire»..., p. 227.
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profits, ne cherche pas a optimiser la médicalisation de son hopital. Mais ce
dernier n’est pas nécessairement responsable de tout, car il fait face a des
pénuries diverses, au niveau des fonds disponibles et des ressources nécessaires
au bon vdéroul'erhent des opérations- au sein de I’hopital?’ Il est alors
compréhensible que certaines dispositions, nécessaires & I’implantation de la '
clinique, lui Aparaissent trop coliteuses et superflues, s’il tient a éviter les
deficits. |

Certes, certains’ gestionnaires sans scrupules profitent du manque de
~ surveillance du gouvernement pour flouer 1’Etat. Une fagon de procéde% est deA
faire payer par 1’Etat des journées d’hospitalisation ﬁctiveé. Les nombreuses
guerres qui sévﬁssént facilitent ce genre de pratique, puisque le gouvernement,
préoccupé par des affaires plus urgentes, est moins prédisposé a effectuer des
‘co'n‘tr(‘)les serrés. Par chséqﬁent, des surplus excessifs sont engendrés par
certains h(‘)pitailx. En aofit 1703‘par éxemple, '9 634 joﬁmées fictives ont été
facturées au gouvernement.*s Les entrepreneurs facturent en fait des malades
militaires qui n’existent pas. Etant donné que le revenu des entrepreneurs
'provient des retenues sur fa solde des militaires malades, qui leur sont versées
par I’administration militaire, solde qui varie selon les grades, les entrepreneurs
ont intérét & déclarer 1¢ plus de patients possible. Autre prétique courante : faire

- vivre les morts,* c’est-d-dire ne pas déclarer le déces d’un patient avant

*" Voldman, Les hopitawx militaires..., p. 171.
8 Lucenet, Médecine, chirurgie..., p. 37.
9 Ibid.
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longtemps, parfois pas avant plusieurs mois, et continuer a percevoir les
retenues sur la solde des malades en question.

Donc, les nombreuses dépenses associ€es a la gestion d’un hépital
militaire ainsi que la mauvaise gestion du financement sont des facteurs qui ne
favorisent pas I’implantation d’un systéme de" formation clinique dans ces

établissements.

Les diverses mesures mises de ’avant par le gouvernement frangais a
cette époque engendrent des problémes récurrents de restructuration. L hopital
militaire est constamment réorganisé, ce qui provoque de la confusion qui finit

par se traduire en inefficacité.>’

En effet, en examinant les ordonnances et
reglements proposés, il est facile de percevoir des contradictiqﬁs entre certaines
niesureé. Par exemple, comme on I’a vu, la période suivant 1I’ordonnance de
1775 et précédant la Révolution frangaise voit la création des hopitaux
militaires d’instruction a vécation clinique (ce qui diffefe de celle de 1747),
alors catégorisés d?hépitaux amphithéatres. C.inq ans plus tard, ceux-ci sont
fermés pour éﬁe rouverts un peu plus d’un an plus tard. En 1788, on leur retire

a nouveau leur titre d’amphithéitre pour les placer dans la catégorie des

hopitaux auxiliaires.

*® Hudon, Les soldats vénériens..., p. 6. Aussi présent dans Philippe Hudon, La gale et les
maladies vénériennes dans les armées francaises de la fin de 1’Ancien Régime a la Révolution
(1750-1800), Mémoire de M.A. (histoire), Université de Montréal, 1990, p. 81.
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1.4 Conclusion sur I’Ancien ‘Rvégime
Il ‘est néanmoins cefta.in que, en dépit des nombreux obstacles
‘rencont-re’s, I’évolution de I’hdpital militaire a été ués importante au cours du
dernier si¢cle de I’ Ancien Régime. De milieux de fo;tune aménagés ¢a et la
selon les besoins opérationnels des combats a des établissements dispensant des
soins de qualité dans des lieux fixes durant toute I’année, le réseau des hopitaux
militaires ﬁaﬁqais s’est beaucoup développé durant cette période. De plus, le
gouvernement de 1’époque ne se contente paé seulementl de mettre I’accent sur
les étéblissementsl de soins, mais porte aussi son attention sur la formation .
d’officiers de santé compétents. Par I’adoption de lois, -.de réglements et
d’ordonnances, la couronne frangaise cherche a assurer I’implantation de
mesures permettant l’instruction du personnel soignant militaire selon la
méthode moderne qu’est la clinique, essayant de surmonter ainsi les problémes _
de gestion qui se poseri_t et la confusion qu’ils engendrent, et de féire de cette
méthode d’enseignement, pouvant apparaitre au premier abord comme
accessoire, le fer de lancé de ses hopitaux-amphithéatres.

D’une maniére générale, on’ peut affirmer que, a la veille de la
Révolution, les hopitaux militaires et; -en particulier, ceux d’instruction, sontA
devenus des institutions ou le processus de médicalisation est déja avancé, et
qui | présentent déja le type de I’hopital moderne réservé aux soins, a
I’enseignement et a la recherche, tandis que le processus de modernisation de
I’hopital est beaucoup rﬁoins a_vancé en France dans ie milieu hospitalier civil

de I’époque.



Chapitre 2 : De la période révolutionnaire du
| | XVIII° siécle

La période révolutionnaire marque un temps ou la France ne connaitra
pratiquement aucun repos. Les événements se succédent, que ce soit la prise de’
la Bastille a la suite d’infructueux Etats généraux, le piétre état des finances de
la nation (d’ou la convocation des Etats généraux) et la prolifération d’idéaux
qui remettent en question Ia fagon de procéder lors de la période précédente que
I’on nomme d€ja Ancien Régime.

Du c6té militaire, la France se retrouve assiégée de toutes parts, a la fois

“par des mouvements d’opposition intériem"e'et par d’autres forces provenant de

pays européens voisins (Prusse, Grande-Bretagne, Autriche, Espagne, etc.). Le
fait-militaire prend donc une importanc;,e encore jamais connue auparavant. La
nétion enticre prend les arme; et restera en état de guerre pour plus de vingt-
cing ans.

Le 1% aofit 1793, tous les officiers de santé, chirurgiens et médecins sont
réquisitionnés sous la tutelle du ministre de la Guerre.! Les hopitaux militaires
d’enseignement doivent alors former dés ‘officiers de santé, qui deviendront
rapidement un élément stratégique essentie]l pour les forces armées. -Ces

hdpitaux d’instruction sont extrémement importants puisqu’ils doivent assurer

! Jean-Pierre Gama, Esquisse historique du service de santé militaire en général, et
spécialement du service chirurgical depuis I’établissement des hépitaux militaires en France,
Paris, Bailli¢re, 1841, p. 280. La date de réglement en calendrier républicain correspond au 14
thermidor an I, mais 1’auteur ne fait pas référence a celle-ci. Cette mesure sera abolie environ
deux ans plus tard, par ’arrété du 24 thermidor an IT1.
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presque a eux seuls la poursuite d’un enseignement médical de qualité, en
raison de ’abolition des facultés de médecine et des colléges de chirurgie dans
le milieu civi.l.‘De plus, cette période voit aussi la vente de .l’ensemble des biens.
‘des hopitaux et des fondations, ainsi que des autres biens nati01<1aux.2 Cette
décision apparait surprenante, puisque trois ans I;Ius tot, un comité avzﬁt élaboré
le Nouveau plan de constitution pour la médecine en France, qui proposait de
systématiser complétement 1’enseignement par la dispensation d’un énsemble
de cours (clinique, physiologie, minéralogie, zoologie, hygiéne, etc.) dans les
hopitaux . civils.’ En somme, durant cette période, I’hdpital militaire
d’enseignement poursuit ses activités et son orientation clinique et concréﬁse
son modele suivant les réglements adoptés. Dans la sectionv suivanté sont
exposés les moments successifs de la consolidation de I’hdpital
‘d’enseignement, soit la loi de 1792 et les décisions de la Convention de 1793, le
' !

réglement du 30 floréal an IV et celui du 5 vendémiaire an V ainsi que 1’arrété

" réglementaire du 24 thermidor an VIIL

21 L0| de I’Assemblée législative de 1792 et initiatives de la
Convention nationale de 1793

En 1792-1793, le glas des facultés de théologie, médecine, droit et des

arts sonne par une loi de 1’Assemblée législative et des décisions de la

? Philippe Hudon, Les soldats vénériens et les hépitaux militaires frangais pendant le
Révolution et le Premier Enpire, Mémoire pour le Diplome d’études approfondies, Ecole
ratique des Hautes Etudes, Paris, 1991, p. 20.
Nouveau plan de constitution pour la médecine en France, Présenté A I’ Assemblée natlonale :
par la Société royale en médecine, 1790, p. 15.



33

Convention qui mettent fin & leur existence. La principale raison évoquée pour
justiﬁér ces initiatives est la désuétude de leur systéme pédagogiqu¢ datant de
plus de 500 ans.* En effet ’idéologie révolutionnaire a créé un systéfne ou la
compétence ne provient plus des hauts lieux du savoir feconnus, tels les
~ universités, mais bien de lé base. Les diplomes et examens ne sont plus garants
de la compétence de qui voudrait enseigner dans un doméjne défini. On se fie
plutot a «I’4ge, I’expérience et la vénération des citoyens».” Un auteur comme
Foucault expose trés bien les conditions de I’acceés a 1’enseignement en France
sous la Révolution et la situation de la formation médicale civile.
. qui veut bien ehseigner les mathématiques, les beaux-arts

ou la médecine, devra seulement obtenir de sa municipalité un

certificat de civisme et de probité: s’il en a besoin et s’il le

mérite, il pourra aussi demander aux organismes locaux qu’on

lui préte du matériel d’enseignement et d’expérimentation.»°

Il n’est pas' nécessaire pour le candidat de posséder des certificats et des
diplomes pour enseigner la médecine;.éelui-ci doit seulement étre reconﬂu dans
son milieu et payer une taxe (la patente), nécessaire pour obtenir le droit de

pratique.” De plus, 4 la méme époque, les journaux de sciences et d’arts sont

suspendus, puisqu’ils sont censés refléter une culture élitiste. Il est d’ailleurs’

* Charles Coury, L 'enseignement de la médecine en France des origines a nos jours, Paris,
Expansmn scientifique frangaise, 1968, p. 111. '

Mlchel Foucault, Naissance de la clinique, Paris, Gallimard, 197 5 p. 49.

¢ Foucault, Naissance..., p. 49. Une analyse identique se retrouve dans Marie-Josée Imbault-
Huart, « The Teaching of Medecine in France and More Particularly in Paris in the 19th century
(1750-1892) », dans Teizo Ogawa (éd.), History of Medical Education, Proceedings of the 6th
International Symposium on the Comparative History of Medicine ~ East and West, Tokyo,
Salkon Publishing Company, 1983, p. 59.

7 Olivier Faure, Histoire sociale de la médecine, Paris, Anthropos : Diffusion Economica, 1994,
p- 63. :
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dangereux d’appartenir 4 une ou plusieurs sociétés savantes.® Toutefois, il
existé encore un lieu ou la diffusion du savoir et le perfectionnement de
I’enseignement de la médecine demeurent acceptés : 1’hopital militaire. Seul
1’hopital militaire permet la tenue de réunions, la conservation des traditions et
l’enseignemen{ du langage qui est propre a la médecine depuis des siécles.”
L’hépital militaire d’instruction devient donc un espace de protection pour
I’enseignement de la médecine en France. |

Le décret de la Convention du 7 aoiit 1793 ténte d’améliorer le service
médical, de reconfigurer le classement des titres des professeurs et par dessus
tout, d’assurer la prévention du dééordre dans les h(‘)pitaux.10 Mais cette
tentative fort louable s’avére vaine. Elle est en effet annulée une semaine plus
tard en 'raisoﬁ dé luttes de pouvoir ‘au sein du Comité ,de‘ salut public‘ (e
gouvernement révolutionnaire). Par contre, au cours de la méme année, soit le 3
septembre 1793, un décret vient assurer le statut des hopitaux militaires
d’instruction.!’ Somme toute, malgré tous les événements qui surviennent a
cette époque en France, on constate que I’hopital d’instruction demeure une
priorité pour le gouvermnement, principalemeﬁt en raison de son importance

stratégique en ces temps troublés et incertains.

: Biron et Champeret, «Médecine militaire», Encyclopédie méthodique, Tome TX, 1816, p. 257.
Ibid.
' 1bid., p. 256.

! Gama, Esquisse historique..., p. 295. Décret du 3 septembre 1793, Titre deuxiéme, section
deuxiéme, article premier.
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2.2 L’an 1l (1794)

Par la loi du 3 ventdse an II (21 février 1794), les cours de médecine
pratiqué dans le milieu militaire sont assurés. Il est également déci'dé I’année
. suivante que ces cours se donneront dans les trois hopitaux d’instruction vieux
de cinquante ans, soit ceux de Lille, Metz et Strasbourg, ainsi que dans celui de
Toulon pour la médecine militaire navale et dans le tout nouvel hopital militaire
du Val-de-Gréce a Paris."* Ce demier est encore de nos jours un établissement
renommé internationalement dans le domaine médical. Le décret du 14 frimaire
an IIAI (4 décembre 1794) définit la nature du cursus que doit suivre I’étudiant
pour obtenir sbn droit de pratiquer. Parallélement,‘ la loi crée les trois écoles de
santé de Paris, de Montpellier et de Strasbourg. Les éléves qui y seront formés
seront appelé€s a servir dans les armées pour y remplacer les nombreux officiers |
de santé, plﬁs de six cents, qui sont tombés au front. Le cursus comprend un
ensemble de cours, semblable a celui de qeux qui étaient dispensés depuis la loi
de 1775. L’article III indique :

« On y enseignera aux éléves |’organisation et la physique de

I’homme, les signes et les caractéres de ses maladies, d’aprés

I’observation, les moyens curatifs connus, les propriétés des

plantes et des drogues usuelles, la chimie médicale, les procédés

des opérations, ’application des appareils et l'usage des

instrumens; enfin les devoirs publics des officiers de santé. »i

‘1l est important de porter une attention particuliére au sens du mot

- observation, d’autant plus que la loi, relatée textuellement par Gama, précise a

' Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 265. Aussi mentionné dans Philippe Hudon,
" La gale et les maladies vénériennes dans les armées frangaises de la fin de 'Ancien Régime &
la Révolution (1750-1800), Mémoire de M.A. (histoire), Université de Montréal, 1990 p- %1

" Gama, Esquisse historigue..., p. 321-323.
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I’article IV, que ’observation au lit des malades est une caractéristique cruciale
de la clinique.”® La clinique n’est pas évoquée explicitement dans cette loi,
comme c’était le cas dans celle de 1775, mais elle est ‘om‘nipre’sente dans I’esprit
de la loi. Par aillems, le texte stipule que les étudiants bénéficient d’un
traitement financier pendant trois ans, soit la durée de leurs études, et qu’ensuite
. ils pourront servir (une fois les études terminées) au sein des effectifs des |
officiers de santé des armées francaises, lesquels, comme nous 1’avons vu,

venaient d’étre décimés au cours des guerres de la Révolution."

2.3 Le reglement du 30 floréal an IV

Le réglement du 30 floréal an IV (19 mai 1796), accepté le 26 prairial
an IV (14 juin 1796), est trés certainement le réglement le plus -explicite de tous
ceux concernaﬁt les h6pitaux militaires d’instruction frangais. L’attention que |
lui consacrent les auteurs Biron et Champeret en dit long sur son importan;:e.
En effet, ceux-ci en font méme 1’apologie. Que ce soit les cours suivis par les
étudiants ou la fagcon dont le cursus est structuré, I’emploi du temps des
« carabins » ou leur fonction au sein de 1’hépital, les tiches professorales ou la
sélection des professeurs, sans oﬁblier la gestion des institutions, rien n’est
laissé au Hasard. Si les o;donnances passées ont favorisé la mise en place de
I’hopital d’instruction et ont permis de tracer la direction que prendra

’enseignement médical en milieu militaire au cours des années suivantes, le

¥ Ibid., p. 322.
B Ibid., p. 323.
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réglement du 30 floréal an IV se propose de garantir que ’ensemble du

- - r . 14 14 7 ‘ /
processus soit bien établi, géré et ordonné.'®

2.3.1 Le premier titre : les cours, le matériel et la méthodologie
d’instruction

Le premier titre du réglement porte sur les cours dispensés au sein des
hopitaux d’instruction militaires .de France. Ceux-ci sont divisés en deux
‘catégories distinctes, 1’une pour toutes les matiéres dites théoriques et 1’autre
pour ce qui touche‘ a la pratique des trois branches des sciénces de la santé
(médecine, chirurgie, pharmacie).

Les cours auxquels I’on donne le qualificatif de théoriques sont
nombreux et doivent étre suivis tout au long des trois années d’études des
officiers de santé. On y retrouve :

« ...1° de la physique de I’homme en état de santé, ce qui
‘comprend I’anatomie, la physiologie et I’hygiéne; 2° de la
- physique de I’homme malade, qui comprend la pathologie
générale et particuliere, I’histoire des maladies externes et
internes, les régles d’aprés lesquelles on peut traiter par la
diététique, les opérations chirurgicales et les médicamens; 3° de
histoire naturelle des médicamens tirés des trois régnes de la
nature; 4° de la physique médicale, qui fait connoitre les
propriétés et les lois générales des corps, et les principes de
I’application des sciences physiques aux diverses parties de P’art
de guérir. »'’ ' '

16 Founier et Pescay, «Médecine militairey», Dictionnaire des Sciences Médicales, tome trente et
uniéme, de MAR a MED, Paris, Panckoucke, 1819, p 510. Seuls Fournier, Pescay, Biron,
Champeret et Gama font mention de cet important réglement. Les auteurs récents ne le traitent
{)as dans leurs ouvrages et semblent en ignorer 1’existence.

7 Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 265-266.
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En compafaison avec les ordon_nances et lois précédentes, on pergoit une
attention particuliére portée a la mise sur pied d’une liste détaillée des cours qui
sont obligatoires pour pouvoir obtenir le droit de soigner. Biron et Champeret
soulignent aussi les cours prévus par le deuxi¢me titre du réglement, soit ceux
de I’exercice pratique des trois branches médicales. On y retrouve la clinique
chirurgicale, la cIinique médicale ainsi que la préparation des médicaments et la
fagon de les utiliser.'® Bref, il s’agit de mettre en pratique les nombreux cours
ﬁhéoriques suivis selon le cheminement académique prescrit.

Le premier titre du réglement assure également a I’établissement un
milieu propice a |’enseignement et a l’vapprentissage ainsi que l’acduisition
d’équipements adéquats, qui permettront 1’optimisation de l’enseignem§nt
. ,médical. Un amphithéatre spéciﬁque pour |’anatomie est imposé, ou lés

instruments de diséection, de préparation et de conservation des biéces '
anatomiques sont présénts, ainsi qu"un" type de support visuel pour
‘l’enseig;nement. Doit étre mis en place aussi un laboratoire pour la chimie et la
pharmacie, laboratoire qui comprend une collection de drogues (médicaments),
une salle de cours et un jardin pour la culture des plantes vmédi'cinales.lg Bref,
“les autorités ne veulent plus d’un simple hépital militaire ou I’on enseigne la .
médecine, mais bien d’un hopital d’ihsu'ucﬁon spécialiéé dans la formation dés

officiers de santé qui est adéquatement équipé et ou 1’on pratique Vart de guérir.

' Ibid., p. 266.
" Ibid.
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Le réglement ne se contente pas de dresser une liste des cours a suivre
ainsi que des dispositions a prendre pour en optimiser I’apprentissage. Les
enseignants doivent également s’assurer de dispenser un programme journalier
dans lequel ils « indiquent la méthode et 1’esprit qui doivent y présider; ils
montrent leur liaison respective, et fixent I’ordre dans lequel ils doivent se
succéder ».%° Plus rien n’est léissé au hasard. Par exemple, les disciplines de
I’anatomie et de la physiologie sont rapprochées de celle de la pathologie afin
que les connaissances associées aﬁx organes et a la structure corporelle soient
continuellement mémorisées. Ces cours précédent ceux d’hygiéne, car il est
essentiel de éonn'aitr_e le corps physique du patient avant de pfendre des
dispositions pour sa santé. Suivent les cours relatifs a I’histoire naturelle ainsi
que ceux de chimie et de pharmacie. Enﬁn, les cours de pratique et de clinique,
considérés comme « le but, le résultét et le complément des tous les autfes »
sont reliés.é‘tous ces cours. !

Ce réglement établit également une méthodologie détaillée en ce' qui a
trait a la clinique. Des_ cours préliminaires théoriques sont d’abord dispensés,
afin de récapituler les principes a suivre lors des cours pratiques et d’appliquer
les hoﬁons acquises en classe. On y enseigne aussi I’interrogation des malades,
tiche essentielle qui doit étre surveillée étroitement par le professéur. L’étudiant
doit ensuite remplir des tables nosographiques afin de suivre la progression de

la maladie des patients. Dans 1’éventualité du décés de I’un de ceux-ci, Iéléve

2 bid., p. 267.
2! Ibid.
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doit procéder & la dissection pour tenter de comprendre ce qui a causé la mort.
De plus, 1’étudiant doit rédiger un journal en tenant compte des données de ses
tables nosographiques. Face a un cas plus particulier, l’étudiant doit faire un
exposé & ses pairs ét au professeur attitré au malade lors d’une conférence.
~ Enfin, pour ce qui a trait aux autres leqbns pratiques, I’étudiant doit s’exercer
tant. a la chirurgie qu’a la pharmécie et il lui est conﬁé éventuellement le
traitement de différents malades, et ce, sous la surveillance constante -des

professeurs.22

2;3.2 Le deuxiéme titre : I'emploi du temps

Le deuxiéme titre du réglement dresse le pomajt de la journée de travail
type et expose I’horaire des cours dispensés daﬂs les h6pitéux d’instruction des
armées, qu’il s’agisse de ’horaire des étudiants ou de celui des peressqms. La
journée commence généralement 'par les visites au lit des malades, ou des
pansements sont confectionnés, 01‘1‘le service aux salles est organisé et ou les
soins nécessaires aux peﬁsionnaires de I’hopital sont prodigués. D’ailleurs, les
cours commencent rarement avant onze heures du matin, apres la distribution
des repas aux malades. Ensuite, les étvudiahtsA et les professeurs passént aux
cours théoriques. Certains cours tels que 1’anatomie, la phyéiolqgie, la physique
médicale ainsi que les généralités de la ;:hjmig, ne sont enseignés qu’en hiver,

231 Y (. .
du 1 septembre au 31 mars.” Les autres cours, énumérés dans la section de ce

2 1bid,, p. 267-268.
3 Ibid., p. 266.
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chapitre sur le premier titre, sont dispensés durant la période estivale, du 1%
avril au 1 septembre.

Les cours de clinique sént mis a [’avant-plan et sont dispensés tout au
long de I’année au rythme de deux fois par jour. Plus précisément, ils ont lieu
une fois le matin au lit des malades et une autre fois 1’aprés-midi, vers une
heure, en classe, & 1’aide de conférences données par des médecins les jours
pairs et chirurgiens les jours impairs.”* Il est a noter que si les cours et leur
ordre d’enseignement sont bien structurés, la journée en glleﬁ-méme se trouve

également régularisée afin de maximiser I’efficacité de 1a formation donnée.

2.3.3 Le troisiéme titlfe : les professeurs ét leurs; fonctions

Ce titre du réglement spécifie le Vnomb‘re de professeurs engagés,
énumére leurs tiches secondaires (comme on 1’a vu, la pa;'tié sur les cours, au
titre I, dresse un poftrait Ade leur fonction premiéret qui est I’enseignement) et
expose 1’éthique reliée au poste occupé. |

Le chaos académique (abolition des | facultés) existant durant la
Révolution aurait pu avoir des répercussions négatives sur le recrutement de
professeurs de qualité pour les hopitaux militaires d’instruction, mais ce ne fut
pas le cas. Comme on I’a mentionné précédemfnent, ces hopitaux sont des lieux
de refuge pour le savoir scieﬁtiﬁque médical et de nombreux professeurs qui ont

joint le service de santé des armées, viennent éventuellement frapper a la porte

X Ibid,
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des hopitaux d’instruction afin d’y enseigner.””> Par conséquent, la qualité du
personnel enseignént y demeure constante. Un médecin, un chirurgien et un
pharmacien en chef; tous choisis parmi les meilleurs de leur profession aux
armées, constituent la parti¢ supérieure du perspﬁnel oeuvrant dans les hopitaux
militaires d’instruction. Les médecins et chirurgiens disposent chacun de deﬁx
adjoints tandis que le pharmacien n’en dispose que d’un seul. Ces adjoints sont
tous de premiéré classe. Le personnel médical ainsi que les adjoints portent tous
le titre de professeur.?'6

Les chefs doivent assurer une surveillance constante des activités
académiques et du service hospitalier de I’établissement. D’ailleurs, ils doivént
réguliérement correspondre avec les inspecteurs généraux pour leur rendre
compte de la situation. Le personnel enseignant doit aussi s’occuper des salles.

. Enfin, I’ensemble de ces taches doit étre accompli gratuitement pour les éléves,

contrairement aux pratiques de certains établissements civils.?’

2.3.4 Quatriéme titre : fonctions des éléves

Ce titre est court et contient peu d’informations. Il y est mentionné que
les éléves sont tenus de remplir certaines fonctions au sein de 1’hopital, comme
leurs devoirs d’étudiants, soit 1’assiduité au cours et aux examens ainsi que

- I’obéissance aux demandes du professeur. Les éléves qui se sont distingués par

B Ibid.,
% Ibid.
27 Ibid.
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leur z¢le peuvent aussi recevoir des roles honorifiques, tels ceux de préparateurs
ou de surveillants.

Du c6té des études, il est obligatoire pour les €éleéves de les terminer au
coﬁrs de la périOde des trois ans ciue dure ‘le programme, sous peine d’étre
remplacés ou renvoyés.?® L’étudiant est entretenu par ’armée tout au long dela -

période de ses études, soit la période de trois ans susmentionnée.

2.3.5 Cinquiéme titre : ’administration

Il s’agit d’un titre somme toute éssei bfef, ‘ou les besoins en sous-
employés (soutien), les dépenses, la police interne, etc. sont exposés. Une partie
importaﬁte du réglement du 30 ﬂéréal an IV porte sur les questions 1égales de
protection des «carabins » et des professeurs. Il est intéressant de ﬁoter que le
commiésaire—ordonnateur n’a pas le droit de sévir contre des éléves 4 moins
d’avoir I’aval des officiers de santé en chef. Par ailleurs, si une plainte est
portée qontre un professeur, le commfssaire doit demander 1’avis du ministre de

la guerre.”’

2.4 Le Reglement du 5 vendémiaire an V (26 septembre 1796)
Ce réglement est tout aussi précis que le réglement du 30 floréal an IV,
mais il reprend de fagon plus générale les dispositions de ce dernier. En effet,

le nombre idéal de médecins, chirurgiens et pharmaciens de tous les rangs

2 Ibid., p. 267.

? Ibid. Les auteurs ne précisent pas sil s’agit de plaintes portées par des éléves ou par 1e
commissaire contre un professeur.
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présents a 1’hdpital d’instruction y est réitéré. Une fois encore, le réglement
précise qﬁe les legons se dispensent gratuftement et que les professeurs
‘produisent un rapport sur leurs étlidiants,\ incluant leurs résultats d’examens et
leurs performances générales lors des cours, afin de combler d’éventuels postes
selon le mérite.>° |

La partie consacrée a I’embauche des professeurs est trés intéressante
(article XI, troisiéme -titre). Ces derniérs doivent en effet participer 4 un
concours qui sera jugé par des médecins, chjnﬁgiens et pharmaciens distingués
et nommés par le ministre lui-méme selon les propositions des inspecteurs-
géne’raux.3 ! L’article suivant (XH) précise le proé_essus auquel ils seront
confrontés. 11 faﬁt noter ici I’accent mis sur les performances axées sur la
capacité a ceuvrer dans un milieu clihique. Les éva}uateurs évaluent la capacité
d’interrogation et d’auscultatiqh de certains patients choisis, ainsi que la
capacité de prescrire des médicaments appropriés, de faire des opérations sur
des cadavresl et ﬁnalemént de donner un cours devant ﬁne classe‘slous forme de
conférence.’? En somme, selon le réglement, les établissements doivent
dispenser systématiquement une formation basée sur la clinique comme cela
était déja mentionné dans le réglement de I’an IV et le personnel enseignant

doit posséder la compétence requise ainsi que les connaissances nécessaires

~ - pour inculquer cette formation aux éleves.

%% Gama, Esquisse historique..., p. 358.
! Ibid., p. 356.
32 Ibid., p. 357.
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2.5 L’Arrété réglementaire du 24 thermidor an VIl (12 aodt 1800)

La motivation premiére de cet arrété réglementaire est d’ordre
économique. La période la plus favorable pour I’hépital militaire d’instruction
dure depuis déja prés de quatre ans mais une recrudescence des conflits
militaires impliquant la -République vient grever les fonds réservés a la
formation des officiers de santé. S’il n’est pas question alors de fermer les
hépitaux d’instruction complétement, un premier pas dans cette direction est
fait. L article 116 décrit bien les conditions imposées :

« Les cours pratiques [...] dont la surveillance est confiée au

conseil de santé, n’auront plus lieu que dans les hopitaux de

Lille, Metz, Strasbourg et Rennes; le nombre de professeurs sera

réduit, dans chacun de ces hopitaux, a deux pour chaque

profession. Le conseil de santé présentera au ministre les moyens

de réduire le nombre des éléves entretenus, et leur remplacement

par des surnuméraires non salariés. »*>
11 faut noter aussi la fermeture du Val-de-Grice en tant qu’hdpital d’instruction.
De plus, le nombre d’étudiants est réduit afin d’économiser au profit d’autres
sphéres d’activités qui ne nécessitent pas autant d’investissement financier.
Mais la réduction du nombre de professeurs n’est que symbolique. En fait, cette
réduction n’inclut pas les médecins, chirurgiens et pharmaciens en chef qui
enseignent, de sorte qu’il reste, au bout du compte, un pharmacien en chef

enseignant de plus en raison de Darticle IV du méme arrété réglementaire.3*

L’ensemble de cet arrété marque, cependant, un pas fait en arriére.

% Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 279.

34 Ibid. Le troisiéme titre du réglement du 30 floréal an IV traitant des professeurs mentionne
que chaque chef (un dans chacune des trois branches, soit médecine, chirurgie et pharmacie)
dispose de deux adjoints, ayant le titre de professeur, alors que le pharmacien en n’a qu’un seul.

’
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2.6 Difficultés rencontrées lors de la période révolutionnaire -

Lors des premiéfes années de la Révolution, le rythme accéléré des
réglements promulgués crée de la confusion quant a leur application, que ce soit
pour les ofﬁciers de santé travaillant 3 l’hépital ou pour les administrateurs.®
Les mesures elles-mémes sont problématiques et viennent ’s’ajout.er aux
nombreux inconvénients provoqués par. leur multiplication rapide et péu‘ leur
nature contradictoire. La tendance est 4 1’organisation (ou réorganjsation) des
structures dans l»eur< eﬁsemble. Pa: conséquent, il est pratiquement impossiblé
de mettre toutes ces réformes en ceuvre puisque les problémes visés par ces lois
sont trop nombreux et complexes.*® De plus, les diﬁ'érents hépitaux militaires
ne sont pas tous préts a implanter les toutes derniéres dispositions édictées par
le gouvernement dans ies délais prescrits.3 7

La période révolutionnaire étant une époque instable et parfois
incohérentc, plusieurs décisions gouvernementales auront des effets négatifs sur
I’enseignement médical en France dans le milieu civil et, dans.une moindre
mesure, dans le mﬂieu militaire. Méme si les militaires sont relativement

épargnés, ceux-ci doivent tout de méme faire face & certains bouleversements.*®

Ce qui fait que, le réglement du 24 thermidor an VIII qui accorde deux professeurs par
rofession, accorde donc un professeur de pharmacie de plus.

3 Founier et Pescay, «Médecine militaire», Dictionnaire des Sciences Médicales, tome trente et
uni¢me, de MAR a MED, Paris, Panckoucke, 1819, p 510. .
*¢ Marie-Josée [Imbault-Huart, « The Teaching of Medecine in France and More Particularly in
Paris in the 19th century (1750-1892) », dans Teizo Ogawa (éd.), History of Medical Education,
Proceeding of the 6th International Symposium on the Comparative History of medicine — East
and West, Tokyo, Saikon Publishing Company, 1983, p. 63.

*7 Thomas Neville Bonner, Becoming a physician. Medical Education in Great Britain, France,
Germany and the United States, 1750-1945, Oxford, Oxford University Press, 1995, p. 107.

% pierre Pluchon (éd.), Histoire des médecins et Ppharmaciens de la marine et des colonies,
Toulouse, Privat, 1985. p. 133.
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La diésolution des facultés par exemple aura des répercussions majeures sur le
sec'teﬁr médical militaire. Plusieurs auteurs s’entendenf pour affirmer que cette
mesure a ﬁui grandement a la formation des. officiers de santé oeuvrant dans les
armées frangaises de I’époque. En effet, certains officiers de santé ne sont pas
formés dans les hopitaux militaires d’instruction car les places y sont limitées.
Les autres sont formés dans le milieu civil. En raison de ’accroissement des
menaces sur I’Etat francais et du tempo opérationnel des armées, il est
nécessaire de recruter des officiers de santé parmi ceux n’ayant pas bénéficié du
cursus clinique dels militaires. En conséquence, la qualité du personnel soignant
ést diminuée.® Les Ecoles de Santé, crées en 1794, ont d’ailleurs comme
objectif premier de fdurnir le personnel ;soignant manquant aux armées mémes,
par la suite, elles fofmeront en fait principalement des praticiens civils. Mais
ces écoles étant ouvertes a toute perso'nne désirant .y suivre des cours, elles
favbrisént un certain nivellement par le bas dans la formation des officiers de
santé.*® - Foucault explique que le trop petit nombre d’écoles et I’absence
d’examens, sauf pour les étudiants boursiers, aménent le Directoire & signaler &
quatre reprises aux assemblées a qﬁel point la formation des médecins issus de

ce systéme est inadéquate.*!

* Fielding H. Garrison, Notes on the History of Military Medicine, Hildesheim et New York,
Goerg Olms Verlag, 1970 (premiére édition en 1922, p. 162. Aussi dans Richard Gabriel et
Karen S. Metz, 4 History of Military Medicine.vol. II: From the Renaissance through Modern
Times, Greenwood Press, 1992, p. 125..

“ Gabriel et Metz, A History..., p. 125.

! Michel Foucault, Naissance..., p. 72. L’auteur précise les dates de ces quatre rappels : 13
messidor an IV (17 juillet 1796), les 22 brumaire et 4 frimaire an V (12 et 24 novembre 1796)
ainsi que le 24 nivdse an VI (13 janvier 1798). ,
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En somme, le rythme auquel se succédent les lois et ordonnances lors de
la période révolutionnaire pose un -certain nombre de problémes pour la

formation des officiers de santé.

2.7 Conclusion de la période révolutionnaire de la fin du XVie©
siécle

Cette période riche en bouléverséments est celle ou 1’hopital militaire
d’instruction connait néanmoins son plus haut niveau d’organisation et de
développement et ce, en dépit des nombreux problémes rencontrés. Cette
période débute par l’adoptioh de mesures limitées et circonscrites, mﬁis elle se
terminé par la mise en ceuvre de grands réglements (a I’exception de celui du 12
aolit 1800) qui favorisent la bonification de l’léducation prodiguée dans les
établissements de médecine militaire. La suppression des facultés et le désordre
qui a suivi ont suscité une péridde trés &ifﬁcile pour I’enseignement médical en
France dans le milieu civil. Paradoxalement, en apparénce, cet enseignement a
trouvé un espace de protection, au moins paxtiellemeht, dans un des milieux les
plus conservateurs qui soit, & savoir, les forces armées. C’est d’ailleurs 1’aspect
conservateur de I’institution militaire qui fait en sorte que le savoir et les
méthodes mis en plé(:e lors de I’ Ancien Régime ne sont pas considérés désuets
dans ce milieu et peuvent ‘ainsi étre maintenus et consolidés durant cette
période. |

Nous avoné, donc vu que, parallélement a la remise sur pied en 1’an III

d’un enseignemént médical (les nouvelles Ecoles de Santé), enseignement



49

médical officiel qui avait été aboli par la Révolution dans le milieu civil, les -
dispositions prises par le réglement de I’an IV, reprisesl dans celles de ’an V,
ont rendue possible la consolidation de I’h6pital militaire d’instruction comme
lieu ou l’ensembie dela formation médicale, axée sur la pratique clinique, peut
étre dispensée. Il faut dire, en fait, que sur I’ensemble de la période couverte par
ce mémoire, l’épbque de la Révolutioﬁ est celle ou, en dépit de nombreux
obstacles mentionnés ci-dessus ~qui y furent également rencontrés, le
mouvement d’organisation et de structuration des hopitaux militaires
d’instruction a atteint son point le plus élevé. L’instruction des oﬁiciers de
“santé sera par la suite compromise par d’autres priorités. A partu de I’arrété
réglementaire de ’an VIII, des mesures seront prises qui s’avéreront plutdt

défavorables aux institutions médicales militaires d’enseignement.



Chapitre 3 : De- la période napoléonienne
(1799-1815)

Un peu a linstar de la période prérévolutionnaire, la période
' napoléoﬁienn.e. est marciuée. par une certaine stabilité gouvernementale.
D’abord, Nai)oléon Bonaparte occupe le posté de premier coné,"ulré partir de
1799 ét s’attribue le titre d;Empereur des Frangais en 1804. Mais, cette période
marque aussi une ¢re difficile pour les 'h(“)pital_xx militaires d’instruction. En
effet, le gouvernement est plus iﬁtéressé par les A(V:hamps de bataille que par ce
qui se passe a l’arriére de ceux-ci et les h6pitaux militaires d’instruction
tombent graduellement en disgrice.

Plusieurs mesures sont | prises durant ces seize années. Ce chapitré
abordera tout d’abord la question de la fermeture des 'hépitaux-amphiméﬁtfes et
les raisons qui expliquent uné action aussi radicale. Il sera ensuite question de
la période se situant entre la date de la fermeture des hdpitaux militaires
d’instruction et celle de leur réouver’ture'duré.nt la Restauration. La position de
Napoléon fgce a lart de guérivrA (médecine, chirurgie et pharmacie) sera
également exposée. Finalement, 1’épisode de la réouverture des hépitaux

d’instruction en 1814 sera traité.

3.1 La fermeture des hépitaux militaires d’instruction en 'an Xl
L’acte du 9 frimaire an XII (1” décembre 1803) marque le début d’une

période sombre pour Ihistoire des hopitaux militaires d’instruction. En effet, le
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gouvernement met abruptement fin aux activités des ces établissements.' Un.
_rapport fait au ministre de la guerre ’année précédente, soit en fructidor an XI,
ou I’on souligne le fait que ces institutions n’auraient pas « répondu aux
espérances qu’on avoit fohdé », explique en partie cette décision.
L’indignation de contemporains tels que Biron, Champeret et Gama est au plus
haut. Ces derniers condamnent cette mesure qui, au lieu de « réformer et de
chercher a4 améliorer leur organisation»’, met fin 4 un projet en
perfectionnement constant depuis l’ordonﬂance royale de 1775. Biron va méme
jusqu’a en imputer la faute au lobbying des écoles spéciales (les nouvelles
Ecoles de santé créées en 1794), qui assurent maintenant 1’enseignement
médical en milieu civil et dont les manceuvres auraient déja conduit a
| suspendre, durant la décennie précédente, la fonction semblable d’instruction de
I’hopital militaire du Val-de-Grace.*

Une raj;on d’ordre économique, somme toute plus pratique et plus
impérative, explique ej:galement la fermeture des hopitaux militaires.
d’instruction. En effet, Bonaparte, qui conduit de nombreuses campagnes
militaires, préfére utiliser les ressources disponibles pour financer I’achat de
fournitures vitales déstinées aux militaires plutdt que de financer les hopitaux

militaires d’instruction. D’ailleurs, les dépenses pour les hépitaux militaires

! Pierre Huard et Mirko D. Grmek, Sciences, médecine, pharmacie de la Révolution a I’Empire
(1789-1815), Paris et Limoges, Charles Lavauzelle, 1982, p. 43. ,
2 Biron et Champeret, «Médecine militaire», Encyclopédie méthodique, Tome X, 1816, p. 287.
},es auteurs ne précisent pas le jour précis de ce rapport.

Ibid.
* Ibid. Cette information se retrouve dans leurs notes de bas de page.
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1

occupent le huitiéme rang sur douze en échellé d’irnporta‘nce.5 Des économies
non négligeables sont tirées de la fermeture des ﬁépitaux militaires
‘d’instruction, soit environ 124 000 francs. De cei montant, la suspension du
traitement des professeurs engendre une: économie de 75 000 francs.®
“Conséquemment, pour 'des raisons d’ordre é;:onomiquei et de conjoncture
militaire du moment, la loi de I’an XII (1803) a pour effet la fermeture des
| hopitaux nﬁﬁtaireé d’instruction pour plus d’une diiaine d’années; soit jusqu’a
“la Restauration de 1814, a la différence de 1’épisode de 1780, ou les hopitaux
amphithéatres avaient été réouverts une seule année plus tard, soit en 17 81. On
notera que cette situation est d’autant plus paradoxale que peu de temps
auparavant, par la loi du 19 ventdse an XI (IO»mars 1803), 1’administration
napoléonienne avait promulgué un nouveau réglement pour I’exercice de la
" médecine en France qui consolidait encore davantage les hépitaux non_
" militaires comme emplacements de l’enseigllefnent clinique pour le milieu

civil.

3 Philippe Hudon, Les soldats vénériens et les hopitaux militaires francais pendant la
Révolution et le Premier Empire, Mémoire pour le Diplome d’études approfondies, Ecole
pratique des Hautes Etudes (Paris), 1991, p. 25-26. L’ auteur mentionne que selon les priorités
du financement de I’Etat pour les armées, les hopitaux viennent en huiti¢me, derriére les

- domaines suivants : le fourrage, I’ordinaire, 1’habillement, la remonte, les étapes, la boulangerie
et les chaussures. Il ne précise pas les démaines venant aprés les hopitaux, sauf le harnachement
qui ne serait guére loin derriére. ‘

¢ Biron et Champeret, « Médecine m1hta1re »..., p- 287. Cette mformatlon se retrouve dans ses
notes de bas de page.

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

57 ; Michel Foucault, Naissance de la clinique, Paris, Presses universitaires de France 1972, p.
80- 81
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3.2 La période d’avant 1814

Avec la fermeture des hdpitaux militaires d’inStruction, leur structure
organisée‘ et ordonnée, qui faisait la force de ces institutions, céde la place a un
systtme ou la place et I’'importance données i I’enseignement médical
redeviennent aléatoires. C’est en prenant connaissance de simples circulaires
émises par le gouvernement que les médecins, chirurgiens et pharmaciens
apprennent les nouvelles mesures a suivr¢ pour assurer la formation des
officiers de santé.

La circulaire du 3 frimaire an XIII (24 novembre 1804), qui suit de prés
la loi de fermeturg des hopitaux d’instruction, reprend des dispositions vieillgs
de plus d’un demi-siécle. En effet, cette circulaire demande aux officiers de
santé en chef d’hdpitaux permanents de dispenser dés éours pour pérfaire la
formation des jeunes ch.irurgiens.8 Bref, une mesure apparentée a celles de 1728
etde 1747. |

Peu de temps apreés,-dans une autre circulaire datée du 21 nivose an XIII
(11 janvier 1805), on reprend cette fois-ci certaines dispositions . de
I’ordonnance de 1747, en ordonnant la construction de éalles « destinées a
I’instruction des éléves employés au service de santé des hopitaux militaires ».0
C’est donc un retour a un régi‘me d’initiatives décentral_isées et aléatoires

puisque chaque hopital - militaire peut, en ,théorie, disposer d’une salle

¥ Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 287. Jean-Pierre Gama, Esquisse historique
du service de santé militaire en général, et spécialement du service chirurgical depuis
I’établissement des hopitaux militaires en France, Paris, Bailliére, 1841, p. 384-385.

® Gama, Esquisse historique..., p. 386-387. : '
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d’enseignement servant a donner des cours de perfectionnement aux jeunes
- officiers de santé. Un élément nouveau par rapp;)n a ’ordonnance de 1747 est
le fait que les hépitaux demeurent a la charge de I’Etat‘ au lieu d’étre gérés par
des entrépreneurs privés soumis officiellement du moins au contrdle
administratif du Ministére de la guerre.
Mais les mesures devant assurer ’application effective des dispositions
prescrites dans les circulaires sont quasi inexistantes.
« Puisque les hopitaux d’instruction sont supprimés, il n’y a plus
de reglement qui leur soit relatif; puisqu’il n’y a d’instruction
établie nulle part, les ordonnateurs ne peuvent pas surveiller
I’exécution des réglements qui la prescriraient. i
Les quelques mesures d’application prescriies sont peu pertinentes; elles datent
d’une soixantaine d’année et ne regoivent pas un accueil favorable au sein de la
communauté médicale des armées de France. En effet, les contemporains tels |
que Biron, Champeret, Fournier, Pescay ou Gama, ne traitent de ces mesures
que sommairement oﬁ méme pas du tout. b’aillems, si Jean-Pierre Gama prend
le soin de narrer avec beaucoup de précision (plus de cent pages) son service en
tant que chirurgien aux armées franqaisés durant les guerres napoléoniennes, il
.ne fait mention que de quatre documents abordant des mesures d’instruction,

dont deux ne traitent pas de I’enseignement médical. En somme, ces mesures

d’application semblent avoir été prescrites inutilement.

' Ibid., p. 385.



55

33La posifion de ’Empereur face a I’art de guérir

La personnalité dé Napoléon pourrait aussi expliquer la défaveuf
encourue par le service de santé des armées impériales et son déclin cbﬁsécutif
a cette époque. En effef, tout au long dé son régne, que ce soit en tant que
premier consul ou comme Empefeur, sa position et ses décisions ont affecté
négativement le service de santé des armées. Il est plutét paradoxal que
Bonaparte, qui a un intérét marqué pdur les sciences en général (campagne
d’Egypte) et qui exige des mesures d’hygiéne strictes pour le cantonnement ‘deA
ses troupes dés ses premiéres campagnes'’, prenne des décisions qui nuisént ala
médecine d’armée. En effet, Huard et Grmek indiquent que I’Empereur déchu,
sur 1’ile d’Elbe, erquente souvent 1’hopital pour I’inspecter. A Samte-Helene il
interroge les médecins brltanmques qui lui sont ass1gpes.12 Les chirurgiens, tels
que Larrey, Percy ou Desgenettes sont considérés comme des protagonistes trés
importants durant leé guerres napoléoniennes. Toutefois, si la discipline de la
médeé'me en elle-méme intéresse Napoléon, ce dernier reste indifférent par
rai)port a tout ce qui touche son aspect thérapeutique, d’ou son manque de
jugement et d’intérét lofsque vient le temps de prencire des décisions portant sur
les techniques d’enseignement médical.'?

La stratégie militaire irﬁpériale est fondée sur la rapidité en ce qui a traif

aux mouvements opérationnels. 11 en résulte une situation extrémement difficile

! Jean-Frangois Lemaire, Napoléon et la médecine, Paris, Editions F. Bourin, 1992, p. 51.:

"2 Huard et Grmek, Sciences, médecine, pharmacie. ., p. 324. ‘

¥ Ibid., p. 323. Cependant, I’explication donnée par Huard et Grmek ne permet pas de
comprendre comment il se fait alors que, comme nous 1’avons souligné ci-dessus,
P’administration napoléonienne ait accordé a 1a méme époque une telle priorité 4 la promotion
de I’enseignement clinique dans les hépitaux civils.
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pour le service de santé, que ce soit pour 1’organisation des évacuations ou pour
y maintenir le rythme requis pour pouvoir opérer a temps les nombreux blessés
du front." De plus, il est difficile de faire confiance a I’Empereur dans ce
domaine, car, si ses talents militaires sont incontestables, il se soucie fort peu de
la médecine quand il est en campagne. A titre d’exemple, les idées de Coste, qui
préné I’instauration de la vaccination antivariolique des troupes pour éviter les
épidémies, ne trouveront aucun écho chez:le souverain.'”> A noter que ces
circonsténces, a elles seules, n’auraient pas di affecter le fonctionhemeht del
I’enseignement clinique puisque celui-ci devait, supposément, étre dispensé
- dans éertajns hopitaux fixes situés a 1’arriére du front. |
Mais le gouvernement de Napoléon a pris d’autres mesures qui se sont
avérées délétéres pour la formation‘des officiers de santé et 'qui'ont été tres
difficiles a accepter pour les tétes dirigeantes du service de santé des armées. La
prenljére de ces mesures est la création, le 4 germinal an VIII (25 mars 1800),
du conseil de santé. Les t;ois membres désignés (Coste, . Parmentier et
Heurteloup) doivent survéiller la formation des ofﬁpiefs de santé et suggérer
leurs affegtatioﬁs. Mais, tout ce qui touche a l’organisation dﬁ service de santél
reléve maintenant directement du ministre de la Guerre (leur supérieur).16 On
crée également le directoire central des hépitaux, qui doit régir I’ensemble des

hopitaux militaires. Ce directoire, qui dispose d’un réel pouvoir administratif,

4 Général Buttner, «Grande Armée», dans Jean Tulard, dir., Dictionndgire Napoléon, A-H,
Nouvelle édition revue et augmentée, Poitier, Fayard, 1999, p. 898.

13 Jean-Frangois Lemaire, «Coste», dans Jean Tulard, dir., Dictionnaire Napoléon, ..., p. 568.
16 Jean-Frangois Lemaire, Coste. Premier medeczn des armées de Napoléon, Paris, Stock, 1997,
p- 242.
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est géré paf «un général, un commissaire drdonnateur et trois anciens
administrateurs ou agents -Aeni, chef d’hopital» qui n’ont aucune formation
médicale.!” La perte de prestige ét de pouvoir du service de santé des armées se
poursuit a I’hiver 1811, lorsque I’Empereur décréte que les ofﬁciers de santé
.seront dore’nayant sous ’autorité des commissaires de ‘guerre.ls

Autre paradoxe déconcertant de la péridde napoléénienne pour ce qui est
de la médecine et plus particuliérement des hf‘)pitaui : ‘le gouvernement met en
place des mesures qui affectent 'négativevment le milieu militaire pour
Penseignement hospitalier alors que, parallé¢lement, uﬁe série importan.te
d’initiatives de ce méme gouvernement dans le milieu civil y assainit de
maniére marquante la situation dans ce domaine. Ainsi, I’implantation du
systéme de I’ Externat et de |’ Internat, garantissant une meilleure formation aux
jeunes médecins et chirurgiens civils, date de 1802." De plus, I’hépital civil
poursuit sa médicalisation en ne s’occupant plus des miséreux (création d’un
dép6t de mendicité en 1805) pour €viter d’étre surchargé par des sujets relevant
plutdt d’institutions d’assistance ou asilaires.2’ Pour assufe; la meilleure reléve
possible dans des hdpitaux maintenant dédiés au soin des malades, les étudiants
doivent passer un concours sous la surveillance de médecins reconnus, pa;'
exemple Pinel se chargeant de la éalpétriére, Corvisart de la Charité, etc.”!

Enfin, les conditions générales dans les hopitaux civils s’améliorent nettement

7 Ibid. .

'® Ibid., p.305. :

1% Ackerknecht, La médecine hospitaliére..., p. 33. ‘

z‘: Jean Imbert, «Hopitaux», dans Jean Tulard, dir., Dictionnaire Napoléon, ..., p. 967.
Ibid.
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sur plusieurs plans, tels que la gestion, la nourrifure, 'le logemcnt, et ce, méme .
dans les de’paftements sous domination frangaise tels qﬁ’une partie de la
Hollande, unev partie de la Suisse ainsi que Rome et une partie de ’Italie.”* La
situation est d’autant plus pa.radoxale qu’elle provient d’pn régime qui est sous
la tutelle d’un militaire.

En fait, I’Empereur est un homme ptagmatiqqe qui considére que, pour
le milieu nﬂlitajré, il n’est pas adéquat de donner trop d’importance 4 une
médecine encore en déQeloppement Conséquemment, il n’investit que trés peu
dans le de’veloppemer;t de I’enseignement médical dans ce milieu. Ceci, comme
on I’a vu ne laisse pés d’étonner, étant donné le contraste avec ’action résolue

et constructive sur ce plan de son administration dans le milieu civil.

3.4 La renaissance des hopitaux militaires d’instruction lors de la
Restauration '

C’est sous la période de la Restauration que les hopitaux militaires
d’instruction sont reconstitués. Le roi, par I’ordonnance royale du 30 décernbfe
1814, rouvre les hdpitaux militaires d’instruction du Val-de-Grace A Paris, ainsi
que ceux de Lille, Metz et Strasbour.g.23 j)’ailleurs, I’acte de réouverture vante
les mérites passés de ces institutions en plus de souligher leur importémce dans
la réputation internationale de la chirurgie militaire frangaise de I’époque.?*

Cette décision du nouveau gouvernement confirme la pertinence des doléances

22 Ibid., p. 968-969. .
» Gama, Esquisses historiques..., p. 553. 1l s’agit de Iarticle premier de cette ordonnance.
24 Ibid. Ces énoncés se retrouvent dans le préambule de ’ordonnance.
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qui avaient été émises par le corps du service de santé des-armées au cours. des
douze années de la fermeture des hopitaux militaires d’instruction.

L’article II de la nouvelle ordonnance royale explicite la compdsition
des hépitaux d’instruction en ce qui a trait a leur personnel enseignant. Certains
changements sont introduits au niveau de la nomenclature de certains des
postes, mais, pour le reste, la composition de ce personnel s’apparente a celle
qui avait été établie par les réglements de I’an IV et de I’an V de la période
‘révolutionnaire. Pour les hopitaux d’instruction qui y fonctionnaient (Lille,
Metz, Strasbourg et Paris), on assigne

« ... trois officiers de santé en chef, ayant le titre de premiers

professeurs; trois officiers de santé de premicre classe, seconds

professeurs, un médecin adjoint aux professeurs; un chirurgien et

un pharmacien démonstrateurs pour les hopitaux de Metz, Lille

et Strasbourg; pour Paris, deux médecins adjoints aux

professeurs, et deux chirurgiens demonstrateurs tel est le

personnel dont se compose I’enseignement. »*°

D’autres articles de cette ordonnance précisent également le nombre
d’aides-majors, ainsi que de sous-aides et éléves surnuméraires pour la
médecine, la chirurgie et la pharmacie, et ils stipulent que ces déux derniers
groupes devront suivre les cours dispensés par les professeurs. Un autre article
précise le traitement annuel (salaire) du personnel enseignant.

Pour ce qui est des cours enseignés, tout comme cela était le cas dans le

Réglement de ’an IV, un cursus complet est établi, ou I’on retrouve I’anatomie,

la physiologie, I’hygiéne, la clinique, la pathologie ainsi que I’application des

% Founier et Pescay, «Médecine militaire», Dictionnaire des Sciences Medlcales tome trente et
uniéme, de MAR a MED, Paris, Panckoucke 1819, p 516.
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préceptes t'héori'ques.26 Le but premier de cette ordonnance n’est donc pas de
réformer davantage ces institutions d’instruction militaires, mais plutdt de les
reconstituer telles qu’elles existaient avant leur sﬁppression brutale au cours de
la période napoléonienne. | |

(
35 'Conclusién de la période napoléoni.enne

La quinzaine d’années durant lesquelles Napoléon Bonaparte .a €té a la
téte de la République et de I’Empire n’ont pas profité aux hopitaux militaires
d’insh'uction. En effet, les mesﬁres prises' dans ce domaiﬁe n’ont pas permis un
nouveau développement de ces hopitaux. Bien au contraire, elles ont conduit a
la suppreséion pour plusieurs années de ces établissemehts, ce qui a fait reculer
le systeme d’un demi-siécle.

La chute de I'Empire et la Restauration de 1814 ont permis la
réouverture des hopitaux d’instruction. Toutefois, nous n’assistons pas a une
évolution ou a une ré\}olution dans l’eﬂseignement, mais plutét & une simple.
réhabilitation de leur statut antérieur. En sotﬁme, la période napoléonienne,
contrairement a celle de la Révolution, ﬁ’a guere été Bénéﬁque pour
1’amélioration de 1’enseignement médical dans le milieu hospitalier militaire en
Fraﬁce et elle ne I’a guére €t€ non plus, par conséquent, pour la consolidation de

P’enseignement pratique ou clinique dans ce milieu.

% Fournier et Pescay, «Médecine militaire »..., p. 516-517.



Chapitre 4 : Les conditions favorables
offertes par I’hopital militaire pour
'implantation de I’enseignement clinique

11 a été démontré que I’hopital militaire au cours de la fin dg I’ Ancien
Régime et de la période révolutionnaire (le Premier Empire étaht au mieux une
stagnatioh) a e’fe’ investi comme chainp d’implaﬁtation de D’enseignement
clinique. Bien entendu, ce ne sont pas tous les hopitaux qui sont soit
amphithéﬁtres- ou d’instruction, mais Lille, Metz, Strasbourg, ainsi que‘
temporairement le Val-de-Grice, dj'spénsent ce type d’enseignement. |

Des travaux relativément récents ont soutenu que I’organisation de
I’enseignement cligique en France a été mise en place d’abord dans le milieu
militaire, parallélgment ala médicaliSation plus lente des hopitaux civils.! De
plus, ce milieu a grandement qontribué 5 l’acquisition des connaissances
médicales durant cette période.”

Par conséquent, peult-on- affirmer que le milieu militaim offrait un cadre
privilégié pour implanter le systéme clinique d’enseignement de la'médecine
dans ses hopitaux? Ce chapitre traite des conditions pafticuliérement' favorables
qui ont fait des h(‘)p‘itaux militaires d’instruction un lieu ou la médecine clinique

a pu étre enseignée fructueusement durant la période mentionnée et, plus tard a

! Philippe Hudon, La gale et les maladies vénériennes dans les armées frangaises de la fin de
I’Ancien Régime a la Révolution (1750-1800), Mémoire de M.A. (histoire), Université de
Montréal, 1990, p. 114-115. Aussi dans Othmar Keel, L’avénement de la médecine clinique
moderne en Europe, 1750-1815, Montréal, Presses de 1’Université de Montréal, 2001, p. 93-94.
? Lydie Boulle, « Les militaires dans les grands hopitaux parisiens au temps des Révolutions,
1789-1848 », 10° Colloque franco-allemand d’histoire de la médecine navale et d’outre-mer,
Paris, inédit, 1987, p. 33. ’
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nouveau, a partir de la Restauration. Les nombreux avanfa_ges du milieu
militaire, que ce soit le statut et la fonction de 1’hopital militaire d’instruction,
l’édminis‘tration, la relation d’autorité hiérérchique du personnel ‘soignant sur
les patients, les guerres elles-mémes, ’accés aux cadavres et la constitution
d’un espace médicalisé, contribuent a ce phénoméné. VDe plus, ce chapitre
expose en quoi les hdpitaux militaires d’instruction deviendront un modéle pour
le secteur civil ainsi que pour les autres organisations militaires d’Europe qui
| veulent ixhplanter la médecine cliniquevdans leurs institutions. VP“inalement,' il
sera question de I'importance de la clinique lors de cette période et des
caractéristiques ”de l’hépifal d’instruction et des h(‘)pitaux militaires qui

s’ouvriront ailleurs.

4.1 Le statut de hopital militaire

Le statut ét la fonction de ’hdpital militaire sont-e‘l considérer comme
offrant un avaniage net sur ceux des hdpitaux civils et ont contribué a faciliter
I'implantation de I’enseignement de la Iﬁédecine clinique. En effet, il faut
- rappeler que les intentions envers le malade différent d’un milieu a I’autre.
Dans le rhilieu civil, ’hopital est avént tout une institution '_charitable. La
vocation premiére de ces établ.i.ssementé est I’assistance matérielle et la

sauvegarde de I’dme des individus défavorisés, comme les pauvres, les
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végabonds ou les gens dont les familles ne peuvent pas s’qc‘:cuper.3 De fait, un
grand nombre d’entre eux ne sont pas nécessairement malades. Comme on le
sait, l’entrepﬁse est souvent I’initiative de mouvements religieux.\ Certes, des
soins médicaux réelé sont prodigués dans les.hc“)pitaux civils, mais le traitement
et la guérison des malades n’y sont pas l’(objectif premier. En fait, la présence
méme du médecin est considérée comme Asec(éri‘daire." Cette situation fait en‘
sorte ciue les médécins sont dispérsés dans différents hdpitaux un peu pértout
sur le territoire frangais et qu’ils ne .peu.vent que rarement bénéficier de la
présence de leurs homologues pour parfaire leur formatioh et poursﬁivre vleurs‘
recherches.’” La population hospitalitre, quant a elle, est plutot considérée
comme une nuisance pour la société de par son statut de misére et d’mdjgence.f

Sa présence sur la voie publique en France est mal pergue et ces institutions

hospitaliéres rendent service a I’Etat en les mettant & I’écart.”

? Danitle Voldman, Les hépitaux militaires dans 'espace sanitaire frangais, 1708-1789, Thése
de troisi¢me cycle (Histoire), Université Paris VIII, 1980, p. 7; Camille Bloch, L assistance de

’Erar en France a la veille de la Révolution, Paris, Alphonse Picard, 1908, p. 60-61.

* Voldman, Les hépitaux militaires..., p. 127
3 Ibid., p. 129.
¢ - Ibid., p. 131.

7 Les hopitaux généraux, création de Louis XIV, sont principalement des mstltunons de
réclusion, de contention et de répression de la mendicité et du vagabondage, pour prévenir les
désordres sociaux pouvant éventuellement troubler I’ordre public. Voir Camille Bloch,

L assistance..., p. 58-59; Monique Lucenet, Médecine, chirurgie et armée en France au siécle
des Lumiéres, Paris, Edition 1&D, 2006, p. 58. Pour les autres hépitaux, dans certains d’entre
eux comme les Hotel-Dieu, la fonction soignante et thérapeutique était plus importante, méme
si elle n’était pas dominante par rapport a la fonction d’assistance, laquelle différait tout de
méme de la fonction de réclusion-répression des hopitaux généraux. Voir Keel, L ‘avénement. ..,
p. 29-30. Enfin, quelques rares hopitaux civils sont déja en partie médicalisés dans certains
secteurs comme la Charité a Paris, ol un enseignement clinique informel s’y est implanté avec
Corvisart avant la Révolution, ainsi qu’a I’Hétel-Dieu avec I’école de Desault. Toutefois, cette
derniére institution doit faire face 4 des problémes de surpopulation et d’hétérogénéité des
occupants, alors que les hopitaux militaires accueillent une population plus réduite et plus
homogene. Voir Keel, L avénement...,p. 44.



La fonction des hopitaux militaires est trés différente. Tout-d’abord, les
«... établissements militaires ne sont pés un espace d’accueil, en principe, mais
bien un lieu de soins thérapeutiques dontAle but est de rendre a 1’Armée les
soldats valides dont elle a tant besoin.»® D’emblée, l’a-ccelnt est mis sur la
médecine elle-méme et non sur les activités de chaﬁté. Cette situation fait en
sorte que les médecins, chir,ur'giens‘ et apothicaires sont considérés avec la Iﬁlus
grande attention puisque la thérapeutique releve de leur dofnaine. De plus, les
_échanges entre les ‘membres du personnel soignant sont favorisés puisque les
hépitaux militaires sont relativement hombgénes et peu nombreux, facilitant
ainsi la conceﬁtratibn du développement des techniques de. la formation.’

La France accorde beaucoup plus d’importance au patient inilitaire. En
effet, a cette époque, la fréquence des conflits militaires ainsi que I’importance
d’avoir un tres gfand nombre de cbmbattants en santé font en sorte que tout est
fait pour que le rétablisserhent des soldats blessés Qﬁ.-rﬁalades soit rapide et
efficace. Cet impératif est aussi bien celui de I'Ftat, qui gére les hépitaux
militaires, que celui du patient lui-méme, qui doit payer son séjour avec une
partie de sa solde.'

En conséquence,Al’hépital militaire est un endroit ou la guérison des
~ patients est primqrdiale, contljairement aux hoépitaux civils "qui reiévent

davantage de la charité que de la médecine a proprement parler. Donc, de par sa |

“® Lucenet, Médecine, chirurgie..., p 73.
® Voldman, Les hépitaux militaires..., p. 129.
' Ibid., p. 131. '
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finalité, I’hopital militaire est un lieu plus propice & I’éclosion de

I’enseignement de la médecine clinique.

4.2 L’adniinistration

L’administration des hdpitaux militaires englobe plusieurs aspects mais
dépend principalement de I’Etat. Ij n’y a que les hépitaﬁx militaires, et ce, dés
" la fin de I’Ancien Régime, qui sont réellement céntralisés par 1’Etat frangais.
Cette situation différe de‘ celle des hépitaux -civils qui relévent en partie du
financement privé associé souvent aux euvres charitables."! L’hopital militaire,
organisé directement par le secrétariat d’Etat a la guerre du gouvernement,
représenté en quelque sorte un sefvice: pﬁblic, étént donné que l’am_léé est, a
1’époque, sous contrdle étatique. ' -D"ailleurs, David Vess qualiﬁe les hépitaux
militaires de prototype pour des services publics améliorés.'?

Par ailleurs, les activités des hépitaux militaires sont plus surve,illlées
que celles des h(‘)pitéux bi?ils.“ Les hopitaux nﬁi_litaﬁés doivent constamment
rendre des comptes aux inspécteurs de I'Etat car ils ‘lSOnt, subordonnés au
ministére de lé guerre. Les nombreuses ordonnances, . décrets et lois que la
France promulgue pour prescrire comment devrait étre enseignée la rnédgcine,

la chirurgie et la pharmacie dans les hopitaux militaires d’instruction

! Lucenet, Médecine, chirurgie..., p. 73.

2 Voldman, Les hépitaux militaires..., p. 127.

" David Vess, Medical Revolution in France, 1789-1796. Gainesville (Flonda), 1975 p.6.

' Founier et Pescay, «Médecine militaire», Dictionnaire des Sciences Médicales, tome trente et
uni¢me, de MAR 4 MED, Paris, Panckoucke, 1819, p 514.
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engendrent une standardisation éu sein des établissements -hospitaliers des
armées, améliorant leur efficacité.

Ainsi, les médecins, chirurgiens et pharmaciens des hopitaux militaires
ont des obligations bien déﬁhies. Les différentes ordonﬁances édictées dans la
premiére moitié du XVIII® siécle énjoignent a ces préticiens de dispenser; si
possible, des cours pour le perfectionnement du personnel médical moins
expén'n.lenté. Ces dispositions évolueront avec le temps, jusqu’a obliger les
médecins, chirurgiens et pharmaciens 4 enseigner réguli¢rement lé médecine
clinique et la matiérF médicale, soit la connaissance des médicaments.’® Le
secteur r’nilitairg devient alors le séul milieu ou 1’on impose ce type
d’enseignement, ce qﬁi permettra l’impiantation'de la clinique en France avant
méme la généralisation d’initiatives privées ou la centralisation des.
établissements hospitaliers dans le milieu civil.

La mise en aeuvre de ces dispositions dans les hopitaux militaires prend
place, comme nous rl?avons vu, dés le début du- XVIII® siécle, soit a partu de
l’ordonnancé de 1718. Cette standardisation de leur fonction de centre de soins
et de fonﬁation se traduit aussi par la générélisation de la tenue de ‘“stati.stiqugs
cliniques, qui s’avérent nécessaires a la diffusion d’informations permettant le
développement de la méthode d’énseignement médical. Selon Kee1~, cette
innovation a pu aussi servir de modéle pour d’autres hopitaux civils et

militaires en Europe.'®

¥ Keel, L’avénement..., p. 104.
16 Ibid.
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Le moyen par excellence que le milieu militaire met en place pbur la
généra.liéation de la tenue de statistiques et la diffusion de cette V;.)récieuse
information, durant la fin de 1’Ancien Régime, est la publication de recueils et
de revues. Le premier exemple de centralisation de mémoires provenant de
partout en France est celui de Hautesierck (Frangois Richard de), qui 4 la
demande de Choiseul, publie deux recueils de mémoires.” D’abord, il publie en
1766 son premier Recueil d ‘observations de médecine militaire, sous les
auspices de la Société roja.le de médecine de Paris, suivi en 1772 de son second
recueil, dans léquel une attention particuliére est apportée pour distribuer lgs
" textes sous des rubriques 'spéciﬁques.]8 Ces rubriques, ou séries, sont au
nombre de quatre,- soient : les études des topographies, les oBservations
_me’tébrologique_s, les aﬁaiyses des épidémies et ma.ladies régnantes ainsi que la
description des cas extraovrdina.iresv,.19 Le deuxiéme exemple de publication est
celui du Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacie militair_é, confié a
De Horne (rédacteur en chef de la revue de 1782 & 1788), qui traite en général
des mémes sujets qlie le Recueil I’ayant précédé, et qui est publi€ tous les trois

mois.?’ De plus, pour « ajouter encore a la confiance que cet ouvrage étoit fait

7 Voldman, Les hépitaux militaires..., p. 183-184; Michel Foucault, Naissance de la clinique,
Paris, Presses universitaires de France, 1972, p. 28. '

'® Lucenet, Médecine, chirurgie..., p. 82. Les précisions sur I’attention portée 2 la classification
des articles proviennent de Voldman, Les hdpitaux militaires..., p. 187-188. - '

" Foucault, Naissance..., p. 28. En précision, I’auteur mentionne que la topographie représente
« la situation des lieux, le terrain, I’eau, Dair, la société, les tempéraments des habitants » alors
(%ue les observations météorologiques signifient la « pression, température, régime des vents ».
% Lucenet, Médecine, chirurgie..., p. 82; Voldman, Les hépitaux militaires..., p. 188-189;
Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 239-240. Ces derniers précisent, 2 la page
240, les sujets couverts par le Journal, soit les observations pratiques, les maladies épidémiques
et endémiques ainsi que la topographie des villes et hépitaux auxquels ils (4 savoir, les
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pour inspirer, il fut décidé que, suivant 1’usage d’alors, il paroitroit sous
I’approbation de la Société royale de médecine de Paﬁs, dont De Horne [était]
membre ».2! Bref, ces publications sont une composante -importante de cette
administration centralisée qui fonctionne comme condition favorable pour
P’introduction de la clinique dans le milieu militaire en France. Ceci a ét¢ fort
bien souligné par Foucault.

« Ce qui constitue maintenant I>unité du regard médical, ce n’est

pas le cercle -du savoir dans lequel il s’achéve, mais cette

totalisation ouverte, infinie, mouvante, sans cesse déplacée et

enrichie par le temps, dont il commence le parcours sans pouvoir

Parréter jamais : déja, une sorte d’enregistrement clinique de la

série infinie et variable des événements. Mais son support n’est

pas la perception du malade en sa singularité, c’est une

conscience collective de toutes les informations qui se croisent,

poussant en une ramure complexe et toujours foisonnante,

agrandie enﬁn aux dimensions d’une histoire, d’une géographie,

d’un Etat »*2

La centralisation des hdpitaux militaires et de ceux d’instruction en
‘particulier, qui relévent tous du méme ministére de la Guerre, aura de nombreux
effets bénéfiques pour ces établissements, notamment la garantie d’un
financement relativement stable, ‘Certes, les fonds disponibles varient
considérablement selon la conjoncture économique, mais du moins le
financement ne dépend pas de la seule générosité de la population ou de

1’Eglise, qui en assure une bonne partie, comme c’est le cas pour les hopitaux

civils. Ce fmancement garanti atteste de I’emprise de I’Etat sur les activités des

correspondants qui sont en général des médecins d hépitaux et des-chirurgiens-majors) sont
attachés.

*! Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 239-240.
2 Foucault, Naissance.. P 29.
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hopitaux militaires, qui n’ont pas ainsi a subir les inconvénients et les aléas
associés a la gestion discrétionnaire par des économes privés de la distribution

1.2 Par conséquent, les éleves des

des fonds dans le milieu hospitalier civi
hopitaux militaires d’instruction s’en trouvent avantagés, puisqli’ils bénéficient
d’ﬁne formation clinique standardisée, et ce, gratuitement.”* Les éléves ont
aussi la chance d’étre pris en charge par ’Etat pour leur entretien dUranf leurs
études, en plus de recevoir une modeste rémunération (abolie cependant

‘ultérieurement avec la mise en place du statut des surnuméraires le 24

thermidor an VIII — 12 aoat 1800).%

4.3 Position de pouvoir de P'institution et du médecin

La structure diéciplinah_e du éystéme militaire offre aussi un ;:adre
particuliérement favorable a I’intégration de la médecine clinique dans les
hopitaux d’instruction des armées. Le mode de foﬁctionnemént dans le systéme
~ militaire frangais a l’épocjue est axé sur lé djscipiine et la surveilla.nce
'coqstante; une situation Qui s’avere fort propice a 1’établissement dans les
 hopitaux militaires d’un espéce médical contrdlé et efficace, donc favorable a la
clinique, en tant que pratique suivie et sysfématiciue d’obseﬁation et de

traitement des 'patients.26

‘23 Voldman, Les hdpitaux militaires..., p. 127.

2 Biron et Champeret, «Médecine militaire»..., p. 266.

» Robert Vial, Histoire de I’enseignement des hopitaux de Paris : les blouses blanches en
Jformation initiale continue, Paris, L’Harmattan, 1999, p. 31.

% Hudon, La gale..., p. 100.
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La durée de se]our du soldat malade ou blessé varie considérablement et
depend de son et;at et de ses act1v1tes au sein de I’hopital quand il est en
convalescence. Lés autorités des hopitaux militaires &’instruction vont méme
jusqu’a contrdler les- allées et venues des patients avec des registres détaillés
pour éviter que ceux-ci ne soient tentés par la désertion. Des sentinelles
patrouillent et survei.llent les patients afin de faire respecter cet ordre.”” La
surveillance va encore plus loin, et englobe égalément le contrélé de la qualité
et de la quantité de la nourriture et des médicaments administrés aux pa’ltients'..28
Cette structure de surveillance bien établie, selon un fnodéle qualifié de
pyramidal. par Foucault (selon le systtme de grades chez les militaires), a pour
but d’accroitre l’efﬁcacité des mesures prises par les étéblissements miiitajres
| d’insu'ucti-on.29

Enfin, cette structure de surveillance hiérarchisée sera bénéfique a
1’.implantation de la clinique, puisqu’elle favorise lé contrdle du malade et-
améliore son observation, ce qui permet 1"ajusteme;1t graduel des sbins

prodigués.*’

z Lucenet, Médeczne chzrurgze - p-36.

2 Ibid., p. 38.

 Michel Foucault, Surveiller et punir. Naissance de la prison, Paris, Gallimard, 1975, p. 205.
Voir aussi Anne Thalamy, «La médicalisation de I’hdpital», dans Michel Foucault, Les
machines a guérir, aux.origines de I'hdpital moderne, Bruxelles, Pierre- Mardaga, 1979, p. 32.
Cette derniére traite de la «militarisation» de ’hospitalisation en milieu civil, autrement dit de
la reprise ultérieure de ce modele militaire de la clinique dans les hopitaux civils.

® Eoucault, Surveiller et punir..., p 203.
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4.4 Les avanthg‘es deg guerres

Les guerres permettent aux hépitau;( militaires et surtout aux officiers
de santé d’étre én contac‘; avec un nombre considéra.b'le de cas a traiter. De par
cétte situation, puisque Vméme‘ avant les guerres révolutionnaires et
napoléoniennes,. la France est aussi souvent en état de guerre qu’en état de paix,
‘les connaissances médicales et chirurgicales connaissent un essor importént '
tout aﬁ long de la période étudiée dans ce mémoire. En effet, étant donné que
les blessures et maladies aﬂ‘ebtant les troupes sont habituellement' similaires
(certaines maladiés spécifiques affectent davantage les troupes militaires, tandis
que les types de blessures subies pendant ou hors des combatsﬁ I’exercice ont
généralement des caractéres analogues), I’apprentissage et le développement
des deux domaines n_lédiéaux principauk, médecine et chirurgie, sbnt faciiités.3 !
De plus, en période de guerre, le ﬁombre de blessés ét de patients augmente de
béaucoup et offre donc une abondance de cas, ce qui accroit les bénéfices de
’observation et de la pratique pour les officiers de santé diplomés et futurs.

Le milieu militaire, en situation de éuerte, a l’avaﬁtage d’étre mobile et
de pouvoir' pfofitef des' méthodes utilisées & ’extérieur du territoire frangais.
, Gréce aux no;nbreuées campagnes militaires de l’épodue,' principalement en
Italie, Alle;ﬁagne, Espagne et Autriche, les officiers de santé frangais ouvrent

de nouveaux hdpitaux militaires ou bénéficient de ceux déja établis sur place.

3! Keel, L ’avénement..., p. 103. L’auteur traite de I’approche anatomolocaliste des chirurgiens,
qui favorise la localisation des lésions des tissus et organes, bénéficiant ainsi 4 la médecine
comme & la chirurgie. Voir aussi Lucenet, Médecine, chirurgie..., p. 129. Elle écrit que « le
champ de bataille est, en effet, un terrain exceptionnel d’expérimentation. Toutes les audaces et
toutes les improvisations y sont permises et possibles »..
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Cette situation favorise 1’observation de techniques nouvelles, qﬁi sont souvent
différentes a l’éuangér, et-.permet la communication avec le personnel médical
local et certaines écoles médicales des pays occupés.® Par exemple, Lemaire
mentionne la rencontre officielle entre ‘Percy et le Dr. Garcke‘, premier
chimgien général de I’armée prussienne, a son cantonnement dp Varsovie en
décembre. 1806.33 Méme si, dans le domaine de la m‘édecine'civile, il est
également possiblé de s’informer~sur les techniques étfaﬂgérés par le biais de
publications, il est plus- avantageux pour les officiers de santé de pouvoir
observer directement et sur place ce qu’il en est. |

Enfin, lors des campagnes militaires, la formatibh des officiers de santé
se poursuit lorsque le temps le bermet, car les sujets _.51. étudier abondent. Des
coursvscv)nt dispensés par‘ c¢rtains chirurgiens ou médecins,-init.iative fortement
encouragée depuis I’ordonnance de 1718. A titre d’exemple, Larrey, une figure -
bien connue de la période révolutionnaire, s’assurait ‘q1.1e ses homoiogues de
P’armée du Rhin étaient a jour en faisant des démonstrations a 1’aide de patients
et de cadavres.** Ce type de démonstration était d’ailleurs -é la ‘baée de
Penseignement de la médecine clinique tel que prléné dans les héi)itaux

~militaires d’instruction a cette époque. Ceci fait en sorte que dés 1a fin de

32 Biron et Champeret, «Médecine militaire. .., p- 304; Erwin H. Ackerknecht, La médecine
hospitaliére a Paris (1794-1848). Paris, Payot, 1986, p. 44. '

3 L’exemple de la rencontre de Percy et Garcke provient de Jean-Frangois Lemaire, Napoleon
et la médecine. Paris, Editions F. Bourin, 1992, p. 131.

3 Vess, Medical Revolution..., p. 76.
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P Ancien Régime, « ’armée est donc en avance sur son temps, en particulier

dans le domaine chirurgical ».**

4.5 Accés aux cadévres

L’accés aux cadavres est un aspect qui peut sembler somme toute
secondaire. Or, cet aspect s’avére étre une prédisposition capitale a
I’implantation de la niédécine clinique au sein des hopitaux militaires a cette
époque. D’ailleurs, Voldman cite Richard de Hautesierck (1772) qui affirme
due : «C’est un double avantage qu’on retire aussi des ouveﬁmes des cadavres,
qui éont en usage dans les hopitaux militaires; ce moyen met en évi(dence. les
véritables causes de la maladie et de ses progrés...»* En efféet, c’est grace aux
cadavres que les étudiants peuvent s’exercer aux rudiments de la chirurgie, en .
plus d’améliorer leur connaissance dev I’anatomie humaine et des fonctions des
différents organes. Les cadavres représentent un support visuel de premier plan,
essentiei a I’apprentissage clinique de la médecine. Le premier contact des
cz_?rabins avec lcé organes internes du corps humain se fait habituellemént a
’aide d’une démonstration sur un cadavre par le professeur. Certes, que ce soif ‘
dans le milieu ciQil ou chez les militaires; il est généralement possible d’obtenir

des cadavres pour le perfectionnement de 1’instruction ainsi que pour tenter de

* Lucenet, Médecine, chirurgie..., p. 129. L’auteure affirme ainsi que les « exercices
expérimentaux » ont porté fruit.

* Voldman, Les hopitawx militaires..., p. 187. Celle-ci cite chhard de Haute51erck, qui écrit
cela dans la préface dédiée au secrétaire d’Etat 4 la guerre, le marquis de Monteynard, du
deuxiéme volume du Recueil des observations de médecine des hépitawx militaires (1772, le
premier volume date de 1766). On y insiste sur I’importance de la dissection pour
’apprentissage du médecin et du chirurgien.
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déterminer la cause du décés d’un paﬁent. Mais la grande différence réside dans
’accés et la quantité de cadavres disponibles pour les-dissections.

Pour les professeurs et éléves civils, I’accés aux cadavres est difficile.
La nature méme de I’hopital civil, soit le fait qu’il soit plut6t une institution de
charité, rend I’utilisation des corps de patients décédés problématique. Les
universités n’ont pas nécessairement leui propre hopital, étant donné que
I’enseignement clinique n’est pas encore trés répandu dans le milieu civil en-
France. De plus, les administrations hospitaliéres civiles voient généralement
d’un fnauvais il la dissection. Une telle pr_atique va 3 I’encontre de leurs
principes de charité, puisqu’elle livre a ia «péiture» des jeunes médecins et
chirurgiens le corps des pauvres et miséreux du royaume. On trouve cette
pratique répréhensible et condamnable, et pas uniquement chez les ordres
religieux, souvent propriétaires ou gestionnaires de ces iﬁstitutions, qui
qualifient la dissection de cadavres des patiénts de leurs hospices de fonction
« désacralisante ».”” Cette perception négative dans le milieu hospitalier civil en
ce qui a trait  I’utilisation du corps des malades décédés représente un obstacle
majeur a ’obtention de cadavres bour les facultés ou écoles « civiles » de
médecine.

Chez les militaires, la dynamique est différente puisque le statut
particulier du soldat et du personnel a ’emploi des hopitaux militaires, ainsi

que le fait que la gestion de ces institutions reléve du gouvernement, sont des

’7 Laurence Brockliss et Colin Jones, The Medical World of Early Modern France, Oxford
Clarendon Press, 1997, p. 713-714.
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facteurs qui facilitent 1’utilisation de cadavres a des fins pédagogiques et
pratiques. Le ministere de la Guerre, qui geére a la fois les armées et ses
hépitaux, n’entretient pas de préjugés négatifs quant a ’utilisation de cadavres
dans les institutions militaires d’instruction.’® Les ordonnances émises par le
gouvernement (par exemple celles de 1718, 1728, 1747) encouragent ce genre
de prétique afin de maximiser la compétence des officiers de santé. A titre
d’exemple, l’abondancé de éadavres lorsdes combats de 1792 est telle, qu’elle
permef a Larrey 'd’offrir de nombreuses démonstrations par dissection lorsque
I’armée fait halte.>® En ce qﬁi a trait 'aux hépitauk militaires d’instruction, le
réglement du 30 floréal an IV'(1'9 mai 1796) précise que dans les cas considérés
comme particuliers et a aboutissemenf ﬁmesfe, il sera automatiquement
| procédé a la dissection du cadayre pour parfaire les connaissances des étudiants

et des professeurs en ce domaine.*’

4.6 Constitution d’un espace médicalisé

La structure de I’hdpital militaire est déja en voie de médicalisation sous
1’ Ancien Régirne. Les locaux sont réaménagés pour permettre la répartitioh etla
distinction des malades selon le type de Ieurs affections.’’ - Parallélement,
1’espace physique de ’hdpital se différencie, étant « mixte » ou spécialisé, soit

qu’on y accepte tous les cas pathologiques ou uniquement les fiévreux, galeux,

38 Brockliss et Jones, The Medical World..., p. 693.

3 Vess, Medical Revolution..., p. 76.

“0 Biron et Champeret, «Médecine militairey..., p. 267-268

1 Keel, L’avénement..., p. 92. Ces mesures, tel que vu au chapitre 1, sont en vigueur
officiellement depuis 1’ordonnance de 1718 et réitérées dans celle de 1747.
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les vénériens, etc. Paf ailleurs, cet espace médicalisé rend possible un
fapprochement et une interaction étroite entre les disciplines et professions de la
médecine et de la chirurgie avant tout, I.najsvaussi avec celle de la pharmacie.
 Le fait que les cas a traiter dans ces institutions en processus de
médicalisatioq soient homogénes facilite 1’essor précoce de la clinique en
milieu militaire. En effet, l’homogénéité'et lé spécificité des maladies dans les
h6pitau;( militaires faQorisent le rapprochement entre les trois branches de I’art
de guérir, puisqu’elles soht mobilisées simultanément pour le traitement des cas
intermes comme des cas externes.”? Par ailleurs, l’interadtion ou la combinaison
de la médecine et de la chirurgie va rendre possible le développemeﬁt d’une
approche anatomo-localiste de la maladie basée sur les lésions de; organes et
des tissus, soit le paradigme de la clinique moderne, qﬁj prend‘l’a place de
1’approche humorale hippocratique de la médecine.* Cette collaboration se fait
a plusieurs niveaux dans les armées, soit dans I’évacuation des blessés, leﬁr
alimentation, la visite des malades, le traitement, etc.* Donc, a‘lja base, les
différentes branches du servicé de santé doivent coopérer, ce quiv affecte
directement le type ‘de formation dispensé dans les hopitaux militaires

d’instruction.

2 Ibid., p. 92 et 98. Selon I’auteur, les blessés, les fiévreux, les galeux et les vénériens forment
environ 90% des patients dans les hépitaux militaires.

“ Ibid., p. 98. L auteur traite de I'importance de 1’observation par le personnel médical des
organes et des tissus 1ésés.

“ Philippe Hudon et Othmar Keel, « La pratique cllmque et thérapeuthue dans les armées
frangaises : le développement de la collaboration entre les médecins, les chirurgiens et
pharmaciens (1750-1800) », dans Faure (éd.), Les thérapeutiques : savoirs et usages. Actes du
colloque de Saint-Julien-en-Beaujolais et Lyon. Paris, Institut des sciences de I’homme, 1999,
p. 210.
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Les officiers de santé vont étre for_més a4 la fois en médecine et en
chirurgie, ce qui consolide I’interpénétration entre les deux branches, et donc le
nouveau paradigme anatomo-localiste de la clinique. Des cours de pharmacie
complétent la formation multidisciplinaire des ces officiers de santé, qui dure
trois ans.** L’hépital militaire médicalisé comme terrain d’expérience o
abondent les cas de médecine aussi bien que de chirurgie offre donc un matériel
de choix (quantité¢ d’observations et d’opérations chirurgicales que 1’ont peut y
faire, etc.) pour transmettre aux éléves cette nouvelle formation médicb-
chirurgicale qui les oriente‘ dans I’approche de la nouvelle clinique basée sur
I’étude des lésions. Les trés importantes possibilités de dissection (éomme on
I’a vu ci-dessusj offertes par ’hdpital militaire sont aussi un facteur essentiel
pour former les éléves a une telle approche anatomo-pathologique de la maladie
qui est propre a la nouvelle médecine clinique.

En bref, ’organisation différenciée des espaces de soins des "hépitaux
ainsi que I’interaction entre leé trois branches médicales dans le milieu
nﬁlitaiie; que ce soit par rapport a la.thé.rapveutique‘ou bien 4 la formation des
- officiers de santé, consolideht la éonstitutipn d’un espace médidalisé, qui est

une condition essentielle pour I’implantation de la clinique.

Y Keel, L 'avénement..., p- 97.
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4.7 Un modeéle pour le civilnet pour I’étranger

Les avantages de la structure des hopitaux militaires d’instruction pour
la médecine, créent un climat d’émulﬁtion chez' les civils locaux et étrangers et
chez les militaires des auﬁes'ﬁations européennes qui, du coup, se proposent
eux aussi d’intégrer la clinique au fonctionnemcnt‘ de leurs institutions. Tout au
long de la période étudiée, soit celle de la fin de ’Ancien Régime, de la
Révolution e;[ du Premier Empire, nombre d’établissements et de praticiens de
I’époque cherchent & promouvoir l’ilnpl;antation de la clinique selon les
méthodes déja intégfécs au gré des ordonnances et régléments chez les
militaires. Il sera quéstion dans la section suivante de la volonté grandissante
d’implanter ’enseignement clinique et ses principes, de l’imﬁortance que la
clinique occupe a cette époque, des dispositions ,dé I’hopital d’instruction ainsi
que de la fondation d’hdpitaux militaires servant a I’instruction ailleurs eﬂ

Europe.

4.7.1 Volonté d’implanter I’enseignement clinique et ses principes
dans le milieu civil et dans d’autres pays européens

Pour plusieurs contemporains de la péﬁodc étudiée, 1’enseignement
clinique rcpréséntc I’idéal de ce que doit atre I’enseignement médical. Les
propos de Pinel Iillustrent ori' ne peut mieux :

«Que de progres solides auraif fait en tous temps la médecine,

~ que d’erreurs on lui aurait épargnées, si I’instruction publigue

avait toujours suivi cette direction naturelle pour ne donner aux
éléves que des notions claires et précises, et leur rendre familiére
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I’application des préceptes que l’enseignement dogmatique
laisse toujours vagues et indéterminés!»*®

Le milieu militaire offre officiellement des lec;onsA cliniques depuis
’ordonnance de 1775. Cette situation servira de modéle a pa;‘tir de 1795, pour
la mlse en placé de cours publiques et privés dans le milieu hospitalier civil V
dans lesquels ’on met censément en pratique les principes cliniques qui sont
considérés comme étant ceux qui seront dominants a 1’apogée de. la médecine .
frant;aisé du XIX® siécle, comme le souligne Bonner."’” A ce sujet, il est
‘éclairant de lire Coury citant le décret lu par Antoine Fourcroy a la Convention
le 7 frimaire an III (27 novembre 1794), décret qui préludait a la ﬁﬁse en place
- des nou;'elles Ecoles de Santé : ... ce qui a manqué jusqu’ici- aux écoles de
médecine, la pratique méme de .l’art de ’observation au lit .desA malades,
deviendra une &es principales pérties de I’ensei gnement.»48

Lés documents officiels et législatifs illustrent bien a quel point la
volonté est grande a cette époque d’implanter l’enseignement clinique. Ainsi,
en exanﬁnanf le Néuveai: plan de constitution pour la médecine en France,
- datant de 1790, soit du tout début de la Révolution, on pefc;oit une i‘ntgntion

claire et affirmée d’instaurer ’enseignement pratique et celui de I’hygiéne dans

% Pinel, « Clinique », Dictionnaire des Sciences Médicales, tome cinquiéme, de CHA a COL.,
Paris, Panckoucke, 1813, p. 365. ’

*T Thomas Neville Bonner, Becoming a physician. Medical education in Great Britain, France,
Germany and the United States, 1750-1943, Oxford, Oxford University Press, 1995, p. 107-
108. .

“® Charles Coury, [ ‘enseignement de la médecine en France des origines & nos jours, Paris,
Expansion scientifique frangaise, 1968, p. 107.
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les hopitaux de France.” C’est-a cette volonté que répoﬂdra a la fin de 1794,
apres la parenthese des années plus tumultueuses de la Révolutioh, la mise en
place des nouvelles Ecoles de Santé (lois de frimaire an III). Par ailleurs, cet
enseignement est officiellement reconfirmé dans les hopitaux militaires
d’instruction le 30 floréal an IV. Comme on I’a vu, 1’enseignement pratique
avait été recommandé, dans le milieu militairg depuis 1718 et il avait été
imposé, et standardisé. avant méme 1a premiére mention explicite de la cliniqﬁe
deés 1747. Le collectif d’auteurs sous la tutelle de Pierre Bayen, qui publie des
vues générales sur les cours d’instruction, souligne I’importance des cours
cliniques dispensés dans les hdpitaux militaires d’instruction qui, depuis 1’année
précédente, disposent d’un cursus d’études bien élaboré. Le collectif va méme
jusqu’a condamner les méthodes qui omettent l’enéeignement pratique,* fajéant
I’apologie des principes de [’ouverture des cadavres comme moyen
pédagogique ainsi que de I’importance d’inclure (ies connaissances cliniques
sur les différentes affections des malades, mesures qui sont déja en place dans
les h6pitau>i militaires d’instruction.’! Enfin, au début de la Restauration, en
1817, Coste pouvait vanter a nouveau les mérites des hdpitaux militaires
d’instruction et I’enseignement qui y était dispensé en affirmant que ces
établissements constituaient un modéle pour les hdpitaux civils :

«Les hopitaux militaires d’instruction, et le magnifique hopital
de la marine a Rochefort, appartiennent & un autre genre de

* Nouveau plan de constitution pour la médecine en France, Présenté 4 I’ Assemblée nationale
par la Société royale en médecine, 1790, p. 23.

*® Bayen, Vues générales..., p. 20.

3! Ibid., p. 54 et 62.
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comparaisons également honorables pour eux. Ce qui concerne le

service tout spécial de ces grandes institutions, trouvera sa place

a la suite des hopitaux et hospices civils.. »? '
4.7.2 L’importance crois_sante de la clinique

L’importance croissante accordée a la clinique en tant que discipline
explique aussi pourquoi les hdpitaux militaires d’instruction ont pu servir de
modéles a un systtme d’enseignement de la médecine clinique standardisé en
France 4 cette époque. En effet, déja, au début de la Révolution frangaise, on"
disqualifie la validit¢ d’une formation théorique sans connaissances pratiques.>
On insiste toujours de maniére cétégorique sur le fait qﬁe 1’observation et la
distinction des signes des différentes maladies tout comme leur traitement sont
un art qui ne peut s’acquérir qu’au lit des malades.*® Cette importance accordée
a la clinique atteint un niveau tel que, au cours de la premiére moitié du XIX°
siécle, plusieurs étudiants et‘ professeurs donnent la préséance 5 l’assistanceAe‘l la
clinique de I’hdpital sur les cours théoriques prescﬁts dans le cu:stls de

formation.”>

Toutefois, les principes cliniques ne sont appliqués
systématiquement que chez les militaires, et ce, depuis 1775. Le milieu civil, ot
un tel enseignement n’est dispensé qu’a une petite partie ou élite des étudiants,

est de plus en plus convaincu que la clinique est indispensable pour la formation

médicale et il réclame sa généralisation. Mais, comme le montre la citation de

32 Coste, « Hépital », Dictionnaire des Sciences Médicales, tome vingt et uniéme, de HEM &
HUM, Paris, Panckoucke, 1817, p. 423. :
% Nouveau plan..., p. 3. Cette partie est intitulée «Vices dans Penseignement», ce qui est
significatif de 1’engouement pour la réforme de 1’ instruction médicale..-

> Bayen, Vues générales..., p. 5.

% Florent Palluault, Medical students in England and France, 1815-1858, Thése de Ph.D.,
University of Oxford, 2003, p. 116.
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‘Prunelle qui suit, a la fin de la période napoléonienne, le milieu médical civil -
n’est toujours pas parvenu a mettre en place un tel enseignement pour
I’ensemble des étudiants en médecine.

«Toutes les preuves actuellement sont orales ou écrites; on ne

voit nulle part de preuves véritablement pratiques, et I’on peut

encore, comme avant la création de 1’enseignement clinique,

conférer le Doctorat en médecine ou en chirurgie, sans que celui

qui le regoit sache examiner un malade, ni tenir le bistouri.

'Quelle garantie les preuves faites par 1’aspirant au Doctorat

présenteront-elles au public, tant que celui qui prendra le titre de

médecin n’aura pas ét¢ conduit au lit du malade, et que celui qui

sera créé chirurgien n’aura pas au moins pratiqué quelques

opérations sur le cadavre, en présence des juges compétens?» 6

Quand un tel enseignement se donne — car il arrive assez souvent que de
tels cours, pourtant prévus au programme des écoles ou facultés, ne soient pas
dispensés par les professeurs — il ne permet pas en fait, en raison de la trop
grande affluence a ces cours, aux étudiants d’acquérir une expérience clinique

effective au contact direct des malades et en expérimentant par leurs propres

mains les gestes du diagnostic et de la thérapeutique.’’

4.7.3 Avantages de I’hdpital militaire

L’hopital militaire d’instruction, dans sa disposition physique, se révéle
étre un endroit structuré pour maximisér I'efficacité des traiteménts et de
I’enseignement. Si ces dispositions particuliéres exisfent dans quelques
hépitaux civils, la majorité. d’entre eux n’en bénéficient pas encore a cette

époque. D’abord, en France, les hopitaux civils offrant un enseignement

% Prunelle, Des études. .., p. 23-24.
T Keel, L’avénement..., p. 143.
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clinique ne possédent qu’une ou deux salles réservées a la démonstration des

cas. Dans ces salles, quelques cas jugés importants sont présélectionnés. Les

étudiants s’y attroupent ensuite pour y écouter les observations du professe:ur.53

Or, cette méthode ne permet pas a I’étudiant de comprendrevles maladies dans
leur ensemble ni, comme on vient de le voir, d’acquérir par sa propre pratique
et au contact direct des malades une expérience clinique. C’est pourquoi, dans
les ordonnances et les décrets qu’il promulgue touchant les hopitaux militaires,
le gouvernement frangais s’inspire plutdt de ce qui se fait déja a 1’étranger dans
le milieu civil depuis la seconde moitié du XVIII® siécle, en particulier en
Autriche, en Italie et en Grande-Bretagne.> FaitA important a souligner, les
futurs officiers de santé de ‘l’h(“)pital militaire d’instruction ont, quant a eux, la
chance de bénéficier de la totalité de I’espace de I’hdpital pour observer les
différents cas, réguliers (;u particuliers. Comme I’écrivent Biron et Champeret :

« Dans toutes les écoles de médecine-pratique existantes en
Europe, I’enseignement clinique établi dans 1’enceinte ou a
portée d’un grand hopital, est restreint & une ou deux salles
particulieres contenant un petit nombre de lits, ou I’on place
successivement des malades choisis dans 1’hopital et attaqués de
différentes affections qu’on se propose de faire observer aux
éléves nombreux qui suivent la clinique. Les inspecteurs
généraux du service de santé trouvent ce cadre trop étroit, cette
méthode trop circonscrite ; ils veulent bien qu’on réserve, dans
les hopitaux militaires d’instruction, deux petites salles affectées,
I'une 4 la médecine, 1’autre a la chirurgie, pour y traiter des
maladies graves, soit aigués, soit chroniques, qui appelleront une
attention plus spéciale de la part des maitres et des disciples, ou

% Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 268.
* Othmar Keel, Cabanis et la généalogie épzstemologtque de la médecine chmque These de
Ph.D., McGill University, 1977, p. 397. Voir aussi Othmar Keel, L’avénement...,p. 117,

L’auteur traite dans ces ouvrages principalement des hépitaux d’Italie et d’Autriche dans les
années 1750.
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qui exigeraient un traitement particulier ou quelque opération
majeure qu’on y pratiquerait a titre de legon. Mais comme le but
de ces écoles est de former, par ’exemple, des officiers de santé
propres a remplir un jour les fonctions de chefs dans un hépital
militaire, c’est dans 1’ensemble méme des salles, c¢’est dans la
totalité, comme dans les détails du service, que les éléves
doivent recueillir Dinstruction. C’est la qu’ils pourront
reconnaitre le caractére de la constitution dominante, qu’ils
pourront distinguer les affections générales, épidémiques ou
endémiques, de celles qui sont intercurrentes ou sporadiques,
c’est 1a qu’une influence quelconque, soit infectionnelle, soit
contagieuse, dont seraient atteints plusieurs malades ou blessés
sera observée d’une maniére plus utile et plus stire ; c’est 1a enfin
qu’ils pourront trouver 1’avantage des comparaisons soit d’un
malade 4 un autre, soit d’un local ou d’une position ; mais
surtout la comparaison des diverses méthodes de traitement dans
des cas analogues, en suivant successivement la visite des
différents médecins ou chirurgiens professeurs. »®°

Certes, il faut relativiser les propos deé auteurs puisque certaines institutions
civiles en Europe utilisent déja I’hopital dans son ensemble — et non seulement
une. ou deux salles contenant un petit nombre de lits — pour la formation
médicale.®! Toutefois, en France dans le milieu militaire, il s’agit d’un avantage
net, et ce, au sein d’un réseau, conférant aux hopitaux militaires d’instruction
une longueur d’avance sur le milieu hospitalier civil.

La mise en place d’amphithéitres et de lieux spécialisés avait été
considérée comme impérative pour les hopitaux civils dés l¢ début de la
Révolution. Le Nouveau plan de constitution de 1790 précisait, en effet :

« De quelque maniére_ qu’il soit situé, on doit y trouver, 1%

Deux Amphithéatres, dont I’'un sera destiné pour 1’Anatomie,

pour les ‘expériences de Physiologie & pour les opérations de

Chirurgie; & dont 1’autre servira pour les Legons de Physique, de
Chimie & de Pharmacie; 2° Prés de 1’ Amphithéatre d’ Anatomie,

% Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 268. Les soulignés sont ceux des auteurs.
§! Keel, L’avénement..., p. 116.
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une ou plusieurs Salles de Dissection; 3° Une ou plusieurs autres

Salles destinées a la conservation des piéces anatomiques séches

ou fraiches [...]; 4° Une Salle ou Galerie ou seroient

méthodiquement rangées les Instruments qui composent

I’Arsenal du Chirurgien; [...] 6° Un Cabinet ou Collection

d’Histoire Naturelle, [...] 7° Une salle destinée aux Legons dans

lesquelles le Professeur n’auroit point de démonstrations a faire

[...] 10° Un Jardin ou seront cultivées les Plantes usuelles, &

dont le Professeur de Botanique & de matiére Médicale aura la

direction...»® '
Ce type d’organisation des lieux pour ’enseignement était déja présent au sein
des hopitaux militaires d’instruction. Et, lors de la réouverture des hopitaux dits
amphithéatres en 1781, aprés une courte fermeture d’un an, I’importance de
mettre sur pied des espaces et équipements spécialisés pour 1’enseignement,
ainsi qu’un jardin botanique est mise & nouveau de I’avant. De fait, ’hopital
militaire d’instruction s’était avéré étre un modéle en France pour la mise en

place de tels espaces et de tels équipements et il a grandement contribué a la

constitution du type idéal de I’hopital pour tout le pays.

4.7.4 Fondation d’écoles pratiques dans les hépitaux militaires
d’instruction a Pétranger

D’autres pays _européens ouvrent a cette époque des écoles dans des
hc‘)pitaux militaires d’instruction sur leur terﬁtoire. Toutefois, la majorité d’entre
elles sont établies quelques années aprés 1’édit fondateur de I’hopital-
amphithéitre d’instruction frangais de 1775, qui confirme I’enseignement
clinique comme priorité dans les écoles pratiques de médecine et de chirurgie

établies dans les hopitaux militaires de Lille, Metz et Strasbourg. Ces

82 Nouveau plan..., p. 56-57.



86

établissements étrangers sont méme postérieurs a 1’édit de 1781, qui précise la
disposition physique de 1’h6pital-amphiﬂ1éﬁﬁe d’instruction. Par conséquent, la
France demeure a I’avant-garde dans le domaine.

Selon Biron et Champeret, c’est sur « le type » des écoles pratiques dans
les hépitaux militaires de Lille;" Metz et Strasbourg que les Autrichiens ont
fondé en 1785 1’Académie militaire Joséphine médico-chirurgicale. Cette
académie a servi de modéle lors de la restructuration du Collége médico-
chirurgical de Berlin (1723) qui, une dizaine d’années aprés la création de
I’académie autrichiénne, deviendra l’école de Vsanté militaire dénommée la
Pépiniere (1795).63 Selon ces auteurs toujours, I’Espagne, en se basant sur
l;ordonnance de 1781, a tenté d’ouvrir un collége militaire d’enseignement de
la médecine 2 Barcelone qui aurait été une réplique des _établisserﬁe_nts fram;ais.
- Mais le collége militaire espagnol ne vit jamais le jour parce que les uni&ersités
locales et les médecins de Catalogne s’opposérent éystémaﬁquement a sa
constrt‘lction.64 Eﬁfm, la Russie se dote, en 1787-1788, d’une‘ Institution
modelée sur les écoles pratiques de médecine des hopitaux d’instruction. Et,
cette institution est desservie par des médecins et chirurgiens frangais, ce qui

confirme une fois de plus le savoir-faire de la France dans ce domaine.*

% Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 300. La précision sur la Pépiniére de Berlin

grovient de Keel, L’avénement..., p. 109, notice 45; Bonner, Becoming a physician..., p- 124.
Biron et Champeret, « Médecine militaire »..., p. 300. Il est précisé que ce fut alors au

Collége Royal de Chirurgie de Madrid que fut attribué la mission de ta formation des )

chirurgiens-majors, mais la majorité du personnel soignant des armées espagnoles est belge

(Flamands et Wallons) ou frangaise.

% Ibid. '
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4.8 Conclusion sur les avéntages du milieu militaire frangais

. Le milieu rm'litairé, et en particulier l’h6pitél militair¢ d’instruction,
favorisent I’implantation de la clinique en France, en raison des nombreux
avantages qu’ils offrent a cet effet. Tout d’abord, le statut de ’hopital est axé
sur le traitement et la guérison du patient et non pas sur des fonctions
d’assistance a I’'indigence et de prise en charge spirituel‘le. Une telle situation
fait en sorte que la dynamique de I’hépital militaife eét propice au
développement de la clinique. Par ailleurs, la centralisation des hépitaux
militaires par I’Etat francais favorise la ‘standardi'séltion de l’enseignement, le
controle accru de la gestioh et des déﬁenées ainsi que I’orientation de
Iinstitution vers ses finalités soignar;tesﬁe't thérapeutiques. La tenue réguli¢re de
statistiques sur les -cas cliniques, I’obligation de suivre telle ou telle méthode
fixée par des décrets ainsi que les incitations a offrir de meilleures conditions
d’apprentissagé aux étudiants, sont autant de conséquences directes de cette
centralisation, qui fait défaut dans le ﬁﬁlieu civil.

Le milieu milit'aire lui-méme favorise l’établissemént d’un systéme rodé
par une sqrveillance constante a tous les niveaux. Cette situation est prdpice ala
prise en charge et au traitement du patient puisqu’elle engendre un controle et
un suivi accrus des soins prodigués. Parallélement, I’étudiant bénéficie d’une
structure facilitant I’observation parce que le contrdle y est plus efficace.
L’accés aux cadavres. est un avantage importani pour les officiers de santé du
sécteur militaire, qui n’ont pés a faire face aux réticences et remontrances des

administrateurs et/ou ordres religieux. Le cadavre, outil de premier plan pour
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I’apprentissage clinique, est facile a obtenir. De plus, la médicalisation de
I’hopital militaire depuis le début du XVIII® siécle ainsi que la collaboration
entre les trois domaines de I’art de guérir dans la thérapeutique Aet dans la
formation des officiers de santé favorise'l’impléntation de la clinique.

En fin de compte, la Révolution est une période qui a favorisé le
développement de la clinique davantage dans le milieu nﬁlitéjre qu’elle ne I’a
fait dans le milieu civil. En permettant un brassage d’idées nouvelles ainsi que
le renouveau des institutions et des hommes, la période de la Révoh}tion a
contriBué a lever certaines des barrieres qui freinaient 1’avancement de
I’enseignement médical en France, mais non sans avoir démantelé aussi, par les -
exces notoire de sé prémiére phase, des struqtﬂres progressistes et de valeur
comme la Société Royale de‘ médecine et le Colléege Royal de chirurgie. Le
milieu militaire a su profiter d’un espace protégé ou il n’était pas possible
d’abolir les écoles pratiques de médecine et de chjrqrgie des hopitaux
d’instruction comme on avvait< aboli les facultés de médecine ét les cdlléges de
chirurgiens de la société civile. Et de plus, ce milieu a pu incorporer et réaliser
les nouvelles conceptions de 1’enseignement médical mises de I’avant a la suite

“de la Révolution, mais qui n’ont pas réussi, pour 1es raisons que nous avons
exposées, a s’implanfer dans le milieu médical civil & court ni méme .i moyen
terme.

Somme toute, le milieu militaire frangais se trouve avoir ét¢ grandement
privilégié. Les praticiens de I’époque vantent de plus en plus les mérites de la

clinique en tant que moyen d’enseignement. Ces derniers vont jusqu’a
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discréditer toute autre méthode qui ne met pas au premier plan la pratique.
L’ hépital militaire représente donc un modeéle reconnu, puisque la clinique y est
déja enseignée et que sa disposition physique et spatiale est structurée pour y
optimiser les bonnes conditions de I’enseignement. D’ailleurs, plusiéurs autres

hdpitaux militaires en Europe s’inspireront de I’exemple francais.



Conclusion

Ce mémoire a porté principalement sur la qréation des hépitaux
militaires d’instruction en France au XVIII° siécle; Leur développement s’est
fait aprés prés d’un demi-siecle de lents progres, ou les hdpitaux militaires ont
tout d’abord di étre constitués avant de pouvoir mettre sur pied a leur tour des
établissements spécialisés dans la formation des officiers de santé. L’h(“)pital
s’organise tandis que le développement professionnel des médecigs, chirurgiens
et pharmaciens des armées se structure. En 1747, trois hopitaux militaires
d’instruction ouvrént leurs portes : ceux de Lille, de Metz et de Strasbourg.
L’enseignement qui y est prodigué s’apparente a celui de la médecine clinique,
méme si cette derniére n’est pas encore considérée comme la doctrine officielle
des hopitaux militaires d’instruction. 11 faudra attendre 1775 pour que la
clinique fasse ofﬁciellément paﬂie intégrante de l’enscignément médical
militaire en France. On peut affirmer qu’a partir de ce moment, la clinique et ies'
hopitaux militaires' d’instruction sont liés, se matérialisant dans un réseau
d’hépitaux d’enseignement unique en France. Leur fermeture temporaire, qui
survient entre 1780 et 1781, est un épiéode sans conséquence a long terme et |
qui permet aux contemporains de manifester aux ﬁlﬁus officiers de santé des
armées leur appréciation envers ce type d’enseignement médical. Leur
développement peut alors sé poursuivre durant la Révolution.

Ce mémoire défend aussi la thése que les hopitaux militaires
d’instructioh, malgré les tumultes de' la Révolution, représentent un espace de

»
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protection pour 'l’enseignement médical en France. La fermeture des facultés et
colléges, mesure drastique motivée par le caractére considéré comme élitiste de
ces institutions par les révolutionnaires, aurait pu sérieusement menacer la
qualité de la formation médicale en France. Or, les praticiens et les enseignants
se réorientent vers les hopitaux militaires d’instruction puis vers les Ecoles de
Santé. C’est en fait durant cette période que 1’on confére sa forme achevée a la |
structure de la formation des officiers de santé des @ées de 1a nation. Deux
réglements importanfs de la Révolution fourniront un apport considérable aux
hopitaux militaires d’instruction : celui du 30 floréal an IV (19 mai 1796) et
celui du 5 vendémiaire an V (26 septembre 1796). Ces réglements structurent
efficacement les trois années de formation clinique des officiers de santé
militaires, aussi bien par rapport aux cours du programme d’étude, a l’ord:é
dans lequel ils doivent étf‘e sﬁivis, a I’horaire de la journée, a la disposition des
lieux et équipements pour l’enseighement, que par rapport aux diverses tiches
professorales et étudiantes. 'La période réVolutionnaii'e est synonyme Ade
développement accéléré pour les institutions hospitaliéres militaires frangaises
et, en particﬁlier, pour ‘ies hopitaux 'd’instructionA. Mais, dés la fin de cette |
période,‘ d’autres priorités financiéres et budgétaires pour les armées et pour la
nation en guerre vont supplanter lé faveur dont elles jouissaient jusque-la et
produire dans ce domaine des effets de stagnation et méme, par la suite, de
régression..

Ainsi, la période napoléonienne, que 1’on serait porté sponta‘hément a

imaginer comme un ¢éventuel «ige d’or» de la médecine militaire, ne
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correspond nullement en fait & une telle idée. En raison de I’importance que
prennent les affaires militaires z‘i cette époque et dé la nomination d’un général
considéré trés «éclairé scienﬁﬁquement)) 4 la téte de I’Ftat, on aurait pu
s’attendre A ce que 1’importance accordée aux hdpitaux militaires d’instruction
s’accentue, ce qui n’a en fait pas été le cas, bien au contraire. La renémmée de
chirurgiens, tels que Percy et Larrey, mentionnés dans de nombreux ouvrages
sur l’histohe' militaire, n’est pas non p'lus représentative de la place réservée a
I’art de guérir sous Napoléon. Les résultats peu probants de la médecine de
1’époque dégoivent Napoléon et ce dernier, a contrepied de ce qui avait été
réalisé avant lui, prend plusieurs décisions trés néfastes, dont celle de fermer les
- hopitaux militaires d’instruction, qui étaienf jusqu’alors le meilleur moyen de
 former les officiers de santé militai[res.‘Par ailleurs, les autres mesures imposées
par "Empereur ont ét¢ clairement reconnues comme rétrogrades. Par exemple, |
les circulaires de l’éf)oque proposent des méthodes pour I’enseignement qui
datent de plus de cinquante ans. Et paradoxale'ment, P’enseignement dans les
h6piﬁu civils connait, au contrajre; un essor ceﬁain, méme si, comme on I’a
vu, il est encore limité, inadéquat a certains égards et réservé exclusivement a -
une élite 'sous Napoléon. Néanmdins, il faut souligner que certaines des
avancées les plus notoires de cette péﬁode, comme celle de I’instauration du
systéme de I’externat et de I’internat dans les hdpitaux civﬂs, ont perduré
jusqu’a nos jours. Par contre, chez les militaires; il faudra | attendre la

Restauration (soit un retour a la monarchie) pour que les hopitaux militaires
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d’instruction rouvrent leurs portes, et ce, sous la forme qui était la leur durant la

période de la Révolution.

Si lé milieu militaire peut se targuer d’avoir implanté en France
officiellement 1’enseignement clinique dans ses h6pitaﬁx d’instruction dés le
dernier quart du XVIII® siécle, il faut savoir néanmoins que certains facteurs |
négatifs ont nui é-l’accomplissement de cette entreprise pédagogique médicale.
En effet, tout au long .de la période étudiée, des obstacles de divers ordres oﬂt
ralenti et contrarié ’implantation de la clinique dans le milieu militaire.
Drabord, il a fallu mieux contrdler les gestionnaires indépendants, leurs abus
ayant été nombreux et d’importance par le passé. L’étatisation de la gestion des
hépitaux militaires, qui prend prés de soixante-dix ans & se concrétiser (1775),-
apparaissait comme la solution pour ce type de problémes récurrents. Et la
céntralisation étatique était considéré comme le seul moyen adéquat pour
~ pouvoir instaurer ce systéme ,é grande écheile. Mais les ordonnances, lois et
régleménts, instruments par excellencé des transformations et qui ont fagonné
les hopitaux militaires, représentaient un poids pour les administrations
hospitaliéres qui devaient les mettre en pratique en raison du rythme trdp rapide
de leur succession et de leur caractére parfois contradictoire. Toutefois, si ces
complications ont pu affecter le bon fonctionnement des hépitaux militaires
d;instruction, elles n’ont pas pu empécher, en revanche, la poursuite, méme si
celle-ci a été de ce fait inégale et parfois coﬂhaﬁée, de l’impiantation de la

clinique. La période révolutionnaire a mis a bas, comme on I’a vu, les
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institutions d’enseignement civiles existantes. Et cette suppression des facultés
et des colléges de médecine a eu une incidence négative indirécté sur le milieu
militaire, puisque cela a améné de nombreux ofﬁciérs de santé souvent peu
instruits a pratiquer dans les armées frangaises aux c6tés de ceux, en nombre
moins important, qui a;/aient recu une bonne formation dans les hdpitaux
militaires d’instruction. Mais il faut souligner que la piétre formation de-
plusieurs de ces officiers de santé qui ne sont pas passés par les écoles de
médecine militaire, sera ressentie en fait sur le champ de bataille et-A non pas

dans les hopitaux d’instruction eux-mémes.

Récapitulons maintenant I’ensemble des facteurs qui ont permis aux
hépitaux militaires d’instruction frangais d’offrir une structure plus favorable a
1’4i1nplantation et au‘-développ‘ement dé la médecine clinique que leur équivalent
civil. D’abord, il a ét¢ démontré que I’hopital militaire est avantagé par son
statﬁt. Son mandat n’est pas de s’occuper des nﬁsérableé du royaume, mais bien
de soigner les soldats, qui ont une grande valeur aux yeux de I’Etat. Donc, de
facto, I’hopital militaire occupe une place de choix parmi les institutions |
étatiqﬁes et se spécialise plus rapidement que les établissements civils. Un autre
avantage du milieu militaire est-le fait que les maladies et les blessures traitées: |
sont de nature similaire, puisque les patients sont majoritairement semblables
(age, sexe, activités). Cette situation rend possible 1’observation d’une
multitude de cas. Pour ce qui es't.de T’administration, il est avantageux de se

débarrasser d’un intermeédiaire (les administrateurs indépendants ou privés)
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dans la gestion deé h6pitau);: militaires. Ceci permet de resserref la surveillance
des établissements militaires d’instruction et de ieurr donner la direction
souhaitée, soit la clinique. La relation de pouvoir établie au sein du milieu
militaire (la chaine de commandement) est également propice a 1’établissement
de la clinique. Il est alors possible en effet de contréler le rﬁilieu, le patient et la
thérapie dans une structure organisée, qui permet une certaine latitude
nécessaire au médecin pour observer et traiter efficacement le malade. Les
guerres offrent elles aussi de nombreuses possibilités : 1’accés & une multitude
de cas a soigner et a observer ainsi que la possibilité de voyager et de bénéficier
de ce qui se fait de mieux a 1’étranger. Parallélement, 1’accés aux cadavres pour
la dissection est grandement facilité dans le milieu militaire, prédisposifion clé .
de I’énseignement clinique dont ne bénéficie pas le milieu civil. Enfin, le fait
que I’approche thérapeutique et la formation des officiers de santé soient de
type pluridisciplinaire avantagen_t le milieu militaire par rapport au milieu civil.
Peut-pp alors affirmer que les nombreux avéntages du milieu militairev
ont permis aux h6pitam$ d’instruction de s’ériger en modeles en ce qﬁi a trait &
yl’ex.lseignement de la médecine clinique en France et er; Europe? L’hopital
militaire ‘d’i\rAlstructionA a eu une influence certaine sur la mise en place de
I’enseignement clinique dans le milieu hospitalier civil frangais. En effet, des
mesures qui sont déja en p’lacé dans le réseau des hopitaux militaires
d’instruction étaient déja, au début de la Révolution, précohisées, pour la
formation médicale dans les hépitaux civils. Des documents, tels que le

Nouveau Plan de Constitution pour la médecine en France (1790), en
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témoignent. Mais de telles mesures ne seront implantées que plus tard, comme
on I’a vu, dans le milieu civil. Par ailleurs, il ne faut pas oublier que la mise en
place de la médecine cIiniqué dans le milieu civil en France est également
influencée par le modéle des écoles clinicjues hospitaliéres civiles qui existe
déja en Autriche, en Prusse, en Italie et en Angleterre. Sur un autre plan, nous
avons vu aussi quel I’hdpital militaire d’instruction frangais a servi de modéle
bour lés écoles de médecine établies dans les hopitaux militaires de certainé
autres pays européens. Certains de ces établissements s’inspirent méme
.directement des hﬁpitaux militaires d’instruction frangais, ceux d’Autriche, de
Prusse et de Russie, notaminent. |
En conclusion, nous pensons que ce mémoire a permis de répondre aux
deux grandeslinterrogations soulevées dans I’introduction, a saQoir dans quelles
conditions s’est'irﬁplantée la médecine clinique dans les hdpitaux militaires
d’instruction en France et pourquoi le milieu militaire offrait une structure

beaucoup plus favorable a cette implantation que le milieu hospitalier civil.
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