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POUR UNE mSTOIRE SOCIALE ET,
CULTURELLE DE LA MEDECINE

Karel Velle

Les médecins ont toujours témoigné d'un grand intérêt pour l'histoire de
leur discipline. Au XVIlle siècle, et au début du XIXe siècle, cet intérêt se
focalisait surtout sur les grands noms de l'immense histoire de la médecine
en général, et de la médecine belge en particulier. TI suffit ici de mentionner
le Dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne en quatre
volumes de N.F.J. Eloy (Mons, 1778)1 et l'œuvre de Corneille Broeckx,
éminent médecin anversois et membre de l'Académie royale de médecine.
Broeckx a écrit quelques dizaines de biographies de prédécesseurs illustres
et a composé deux histoires volumineuses de la Collegia medica d'Anvers
(1858) et de Bruxelles (1862). Dans son Essai sur l'histoire de la médecine
belge avant le XIXe siècle (Gent, 1837) et dans son Discours sur l'utilité de
l'histoire de la médecine (Antwerpen, 2e édition, 1840) il a mis l'accent sur
l'importance de la connaissance des écrits médicaux 'classiques' pour la
formation des futurs médecins. L'intérêt quasiment archéologique du mé­
decin pour le passé de la science médicale apparaît également dans les tra­
vaux d'autres médecins autodidactes de la première moitié du siècle passé,
tels que P.J. d'Avoine, I.J. De Meyer, P.J. Van Meerbeeck, J. De Mers­
seman et A. Burggraeve.2 La tradition des 'hagiographies' médicales devait
se poursuivre jusqu'après la Seconde guerre Mondiale, aussi bien en Belgi­
que qu'à l'étranger.3

Au siècle précédent, l'historiographie médicale avait une fonction
fortement légitimatrice. TI s'agissait de souligner en premier lieu le carac­
tère original de la médecine 'nationale' belge; de là les innombrables bio­
graphies de Vésale, Palfijn, Rega, Van Helmont, Verheyen etc. Les ouvra­
ges les plus importants de médecins du XVIe et xvne siècles furent ré­
édités. Des associations de médecins et des organes de presse insistèrent
auprès des autorités pour qu'elles érigent des statues de médecins belges
célèbres.4 En 1867 encore, L'art Médical plaida en faveur de la création
d'une chaire permanente d'histoire de la médecine à l'Université libre, vu
"l'intérêt national".5
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De plus, l'historiographie de la médecine cadrait parfaitement dans
la stratégie qui voulait persuader la société' et les autorités de l'utilité so­
ciale de la médecine, et de la compétence de ses praticiens. Ce n'est pas un
hasard qu'aux années trente et quarante du siècle précédent l'Ancien régime
'médical' fut présenté comme une époque de gloire, pendant laquelle les
Collegia medica contribuèrent à 'l'élévation intellectuelle' des praticiens des
diverses branches de la médecine et au développement du sentiment corpo­
ratif. Dans ses Méditations sur la nécessité d'étudier l'histoire de la méde­
cine de 18416

, le médecin et publiciste bmgeois, P,j. van Meerbeeck, jugea
que la démonstration de l'utilité et de l'importance de la science médicale se
ferait le mieux par "l'étude du passé médical". Au cours de la séance du 16
juin 1835 de la Société de Médecine de Gand, à l'occasion du décernement
du prix d'histoire de la médecine belge, Le Dr. Houdet jugea que "L'étude
de l'histoire de la médecine [était] devenue une nécessité généralement
sentie" : "l'esprit humain a besoin que sa marche soit incessamment éclai­
rée par les leçons du passé. Etudier l'histoire de la médec"ine, c'est prévenir
les erreurs de l'inexpérience et faire tourner au profit de l'humanité les con­
naissances trop souvent acquises à ses dépens".7 Parfois, les biographies de
médecins illustres furent utilisées pour défendre les intérêts professionnels
contemporains des médecins. Ainsi, Corneille Broeckx (cf. plus haut) dé­
fendit-il, dans un certain nombre de ses biographies, l'idée d'un numerus
clausus pour les pharmaciens, l'abolition du moit de patente, ou encore la
réforme de l'enseignement de la médecine. De plus, l'historiographie médi­
cale devait garder la science d"'erreurs, de préjugés et de toute forme de
pensée spéculative". Elle était un guide pour la pratique médicale, parce
qu'elle représentait une mémoire collective de connaissance et d'expé­
rience, basées sur des siècles d'observation :

"La science tout entière est dans l'histoire de la médecine, qui ren­
ferme tout ce que les grands hommes, nos devanciers, ont obser­
vé de remarquable et d'éminemment utile. En liant les découver­
tes du passé avec celles du présent, de sorte que la chaîne scienti­
fique ne soit jamais interrompue, on marche dans la voie 4u pro-
grès, la seule véritablement profitable à la science".8 .' "

Les innovations scientifiques et les évolutions techniques, l'histoire des
facultés et des institutions de médecine, l'origiil~ et "liévolution des spécia­
lités médicales étaient d'autres objets d'étùde de l'histoire'de là"médec.ine
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plutôt traditionnelle. En effet, l'histoire de la médecine était, jusqu'il y a
quelques décennies, avant tout une histoire des idées de la pensée médicale
et des doctrines médicales qu'adoptaient les médecins.9

L'histoire de la médecine était enseignée comme cours à option aux
facultés de médecine belges. lo La première loi belge concernant l'ensei­
gnement supérieur, celle du 27 septembre 1835, prévoyait le cours "Ency­
clopédie et histoire de la médecine", en tout cas pour les universités de
l'État.ll A l'Université de Gand, ce cours fut pour la première fois enseigné
par le jeune psychiatre Jozef Guislain, à partir de 1837. Après le décès de
Guislain, en 1860, ce fut Victor Deneffe qui s'acquitta de cette tâche.
L'histoire de la médecine était enseignée à Bruxelles à partir de 1835.12 Le
caractère scientifique de cette branche était garantie principalement par
l'analyse des travaux des auteurs classiques et de ceux du Moyen Age, tels
Hippocrate et Galien. Plus tard, l'histoire des différentes spécialités médi­
cales y fut intégrée.13

A partir de la fm du XIXe siècle, l'historiographie médicale conquit
sa place dans l'histoire des sciences. En témoignent la parution de biblio­
graphies, d'inventaires d'archives et de collections, la fondation de cabinets
spécialisés d'instruments, de musées, de centres de recherche et d'asso­
ciations. Le médecin français Cabanès fonda en 1893 sa Chronique médi­
cale. Revue périodique médico-littéraire et historique; en 1901 fut fondée
la Deutsche gesellschaft ftir Geschichte der Medizin und der Naturwis­
senschaften, suivie, un an plus tard, par le Bulletin de la Société française
d'histoire de la médecine. On peut également renvoyer au périodique Pal­
fljn. Tweemaandelijks tijdschrift voor Nederlandsche natuur- en genees­
kundige literatuur (Anvers, 1902 - 1903), édité par un groupe de médecins
et hommes de sciences naturelles flamands, sous la direction de J. McLeod,
F. Sano, M. Schuyten et A. Bekaert, de même que l'on peut référer à l'aper­
çu de la littérature médicale flamande d'avant le XIXe siècle, rédigé par les
médecins anversois F. Sano et G. Schaemelhout, qui en était à sa deuxième
édition en 1911.14 En 1907, le professeur allemand Karl Sudhoff, de Leip­
zig, fonda le célèbre Archiv ftir Geschichte der Medizin. En 1920, sous la
direction de Joseph Tricot-Royer, eut lieu le premier congrès international
d'histoire de la médecinels

, suivi, quelques années plus tard, par la publica­
tion du Bulletin of the history of medecine (Baltimore, 1926), organe de
l'International Society of the History of Medecine. En 1921, Tricot-Royer
fonda la première Société belge pour l'histoire de la médecine; il enseigna
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cette branche à l'Université de Louvain jusqu'en 1950 ~t fut la force mou­
vante derrière le périodique Yperman, qui parut de 1923 à 1926.16 Les pre­
miers médecins belges à accorder dans leur œuvre un certain intérêt aux
aspects sociaux de la médecine, et plus particulièrement à l'histoire de la
médecine sociale, furent le professeur Liégeois Michel Florkin (Liège,
1900 - 1978), qui s'intéressait surtout aux développements dans la région
de Liège, le Gantois Leo Elaut (1897 - 1978) et fmalement le médecin et
fonctionnaire Bruxellois René Sand (1877 - 1953), dont l'ouvrage Vers la
médecine sociale (paris, 1948) constitue encore aujourdhui un ouvrage de
référence pour la connaissance de cette discipline.

L'apport de ces médecins, et de beaucoup. d'autres encore, à une
meilleure connaissance des points de vue et des pratiques médicales est
sans aucun doute importante.17 Les historiens de la médecine avaient (et
ont toujours), le mérite d'inventorier le patrimome médicall8

, et de le con­
server; ils ont également le mérite de collectionner des faits, des sources, et
des artefacts médicaux, et celui de traduire et d'éditer des textes médicaux
qui, sans eux, auraient certainement été perdus. Nous ne pouvons cepen­
dant pas nous défaire de l'idée que l'histoire de la médecine a été très ency­
clopédique, et ceci jusque très loin après la Seconde Guerre Mondiale, et
qu'elle a été réduite à une compilation de faits et de données biographiques
et bibliographiques. TI n'était pratiquement pas question de réflexion criti­
que, ou d'intérêt pour la fonction sociale de la médecine; de même, on ne
s'efforçait pas d'étudier la position de la médecine à l'intérieur d'un cadre
référentiel culturel. Les critiques appellent ce type d'historiographie 'a cul­
tural omament to the medical profession', "bladeren in het familiealbum
van het medisch beroep" (feuilleter l'album de famille de la profession mé­
dicale).19 L'historien de la science néerlandais Lindeboom admit en 1963
que la production néerlandaise dans le domaine de l'histoire de la médecine
se limitait àdes données "fragmentaires et parfois anecdotiques".20

George Rosen

Un premier renouveau dans l'histoire de la médecine se fit parmi une géné­
ration de médecins sociaux américains et suisses: de 1940 à 1960, G. Ro­
sen, H. Sigerist, R.H. Schryok, C.E. Rosenberg et E.H. Ackerknecht ont
mis l'accent sur le fait que l'historiographie médicale devait tenir compte de
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l'interaction entre les facteurs externes, propres à la société, et internes,
inhérents à l'évolution de la science médicale.21 Ces médecins érudits té­
moignèrent pour la première fois d'un certain intérêt pour l'histoire plus
récente, notamment celle de la [m du XVIlle siècle, du XIXe et même celle
du XXe siècle. Leurs études, notamment sur la relation entre la pensée po­
litique et la politique de la santé à la [m du XVIlle et au début du XIXe
siècles, furent innovatrices, de même que celles sur l'histoire de la statisti­
que médicale, la médecine sociale et l'hygiène publique, tout comme l'étude
de l'hôpital du point de vue sociologique et celle de l'acceptation des pen­
sées de S. Freud dans les périodiques religieux américains.

La sociologie historique

A partir des années '70, l'historiographie médicale subissait une métamor­
phose radicale. Elle devenait un peu moins le terrain exclusif de médecins
et d'auteurs scientifiques. Des historiens de l'histoire sociale et de la démo­
graphie, des historiens de l'histoire culturelle, des sociologues, des ethnolo­
gues, des anthropologues culturels et d'autres spécialistes des sciences hu­
maines vinrent occuper le terrain. Cette évolution se fit d'ailleurs jour sur
tous les terrains de l'histoire de la science.22 L'histoire de la médecine 'tra­
ditionnelle' céda graduellement la place à' une histoire sociale et culturelle
de la maladie et de la santé. Le domaine d'investigation s'élargit d'autant.
L'influence grandissante d'historiens sociaux et culturels dans le domaine
de l'histoire des sciences donna sa chance à l'histoire et à l'étude de l'im­
portance sociale de la science niédicale. L'attention fut dirigée vers des su­
jets d'étude qui, jusque-là, n'avaient guère retenu l'attention dans l'histoire
des sciences. On chercha d'autres sources.23 Je n'ai cependant pas l'inten­
tion de faire, dans ce court laps de temps, une synthèse de vingt-cinq ans
d'histoire de la médecine; je voudrais simplement apporter quelques préci­
sions et illustrations concernant quelques développements importants.

Une seconde vague de renouveau à l'intérieur de l'historiographie de
la médecine naquit presque simultanément à l'intérieur de la sociologie
historique et de la démographie historique. Des sociologues, et parmi eux
de nombreux critiques du secteur de la santé de l'époque, demandèrent une
attention accrue pour l'étude de la maladie et de la santé à l'intérieur du
contexte social et pour le rôle des différents acteurs à l'intérieur de la santé
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publique.24 Dans une contribution de 1977, les anglais John Woodward et
David Richards soutinrent que l'histoire de la médecine avait une certaine
utilité pratique et devait conduire à "a deeper and more perceptive under­
standing of the social role of health and illness, and of social aspects to the
organisation of the medical profession and medical services. A social histo­
ry of medicine can seek to explain how roles and relationships between
doctors and patients have changed and trace the influence exerted not only
by medicine on society, but also by society on medicine".25 La nécessité
d'une interprétation historique plus large fut posée explicitement. Depuis
les années '70, et ceci sous l'influence des sociologues, la professionnalisa­
tion du métier de médecin, tout comme l'influence de la législation sur
l'exercice de la médecine et sur les rapports entre les différents dispensa­
teurs de soins, furent parmi les premiers sujets qui reçurent plus d'atten­
tion.26 La question centrale que l'on se posait était : sous l'influence de
quels facteurs, et selon quels mécanismes les différents groupes profession­
nels ont-ils pu conquérir leur part dans le secteur des soins? L'attention
était surtout attirée par la différentiation à l'intérieur de la profession médi­
cale, par la façon dont un certain nombre de groupes professionnels (pa­
ra)médicaux ont pu délimiter leurs terrains d'action, et par le rôle des auto­
rités dans ce processus (cf. la législation sur l'enseignement de la médecine
et sur l'exercice de la médecine). On attira entre autres l'attention sur l'évo­
lution de la dispersion des professions médicales. Au XIXe siècle, les dif­
férences des taux de densité médicale entre la ville et la campagne ont don­
né lieu à des tensions à l'intérieur du corps médical. Les médecins préfé~

raient une pratique en ville à une p~atique, moins lucrative, à la campagne.
Les médecins ruraux se voyaient obligés d'accroître leur revenu modeste de
toutes les façons possibles, par exemple en vendant des médicaments, ce
qui conduisait inévitablement à des conflits avec les pharmaciens. Une au­
tre façon d'arriver à un niveau suffisant de revenu était la spécialisation. A
travers les différentes évolutions techniques et scientifiques les médecins
pouvaient se différencier les uns des autres par leurs connaissances et com­
pétences spécifiques. Pour les omnipraticiens, l'apparition de collègues
spécialisés constituait une menace. Plusieurs études ont pris pour sujet les
effets de la spécialisation du métier de médecin sur les relations profes­
sionnelles. Des sPécialistes d'organes, tels que les chirurgiens, les ophtal­
mologues, ou les oto-rhino-laryngologistes, n'avaient normalement pas
beaucoup de problèmes à s'imposer comme un groupe séparé. C'était diffé-
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rent pour les pédiatres, les internistes et les hygiénistes, pour lesquels il
était plus difficile d'indiquer les différences avec le métier d'omnipraticien.
Dans sa thèse sur le mouvement vers l'indépendance de l'obstétrique aux
Pays-Bas pour la période 1840 - 1920, Lidy Schoon a mis en relief le con­
flit d'intérêt entre les médecins et les sages-femmes. Le fait qu'il y avait
suffisamment de sages-femmes à une époque où les médecins étaient peu
nombreux, leur position lors de l'accouchement 'naturel', en combinaison
avec la répugnance des femmes à accoucher dans des cliniques et la tradi­
tion néerlandaise d'accouchement à domicile, ont renforcé la position de la
sage-femme sur le marché de l'obstétrique.

A l'intérieur de l'histoire sociale de la profession de. médecin, d'au­
tres thèmes ont évidemment été traités, tels que les relations de la profes­
sion médicale avec les autorités, les relations entre les médecins et les ins­
tances d'assurance-maladie (mutualités), la naissance et le développement
d'un syndicalisme médical, la lutte contre l'exercice illégal de la médecine,
les aspects quotidiens de la pratique médicale, la déontologie médicale,
etc}7

Finalement, certains sociologues, ensemble avec des anthropolo­
gues culturels, ont attiré l'attention sur les différences sociales et culturelles
dans la consommation médicale et dans la perception que l'on a de la mala­
die et de la santé.28 Ce sont surtout les ethnologues qui fournissent les
sources nécessaires à de telles recherches : littérature de colportage, re­
cueils de dictons, représentations iconographiques, contes populaires, li­
vres de remèdes populaires, etc.

La démographie historique

A côté de la sociologie, le rôle inspirateur de la démographie pour l'histoire
de la médecine se présente de lui-même.29 A partir des années 70, les dé­
mographes historiques focalisent de plus en plus leur attention sur la mor­
talité différentielle. fis se mettent à étudier les épidémies, la propagation
des différentes maladies, l'évolution des maladies, les causes de décès et
l'interaction entre le taux de mortalité et le niveau de vie, le niveau nutri­
tionnel et hygiénique. On a pu constater une véritable inflation de publica­
tions dans ce domaine. Les différences sociales face à la mort et la maladie,
le rôle de la santé publique et de la science médicale dans la baisse de la
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mortalité générale et dans l'évolution du taux de mortalité de maladies spé­
cifiques ont été étudiés.JO Des sources jusqu'ici inutilisées ont été exploi­
tées : topographies médicales31

, rapports épidémiologiques de rapporteurs
de différentes associations médicales, des Commissions Médicales Provin­
ciales (1818) ou de l'Académie Royale de Médecine (1841), de même que
des registres de décès d'hôpitaux, des statistiques officielles sur les causes
de décès, et des observations cliniques dans la presse spécialisée. fi apparut
très vite que les médecins ont laissé, depuis la fm du XVIlle siècle, une
masse impressionnante d'écrits socio-médicaux, qui, de surcroît, ont été
conservés pour la plupart sous forme imprimée. Rappelons-nous l'Enquête
sur le travail et la condition physique et morale des ouvriers employés
dans les manufactures de coton à Gand, des médecins gantois Heymans et
Mareska, de 1845, l'étude du Dr. M. Schoenfeld de 1846 sur le travail des
enfants dans les mines du bassin de Charleroi, ou encore celle de Henri de
Ceuleneer sur la santé des campagnards de 1847.32 Ces publications étaient
caractérisées par une analyse méticuleuse des conditions de vie et de travail
du prolétariat du XIXe siècle et constituaient une· vigoureuse contestation
des grandes inégalités sociales.

L'évolution de l'historiographie

Certaines évolutions à l'intérieur de l'historiographie générale ont eu, elles
aussi, leur répercussion sur l'historiographie médicale. Ce n'est qu'au début
des années 70 que les historiens ont commencé à s'intéresser au vaste
champ de l'histoire de la médeèine, domaine qui a graduellement évolué
vers une histoire sociale et culturelle de la maladie et de la santé dans son
sens le plus large. On ne compte plus le nombre de publications sur ce su­
jet, écrites par des historiens de l'histoire culturelle, ces vingt dernières an­
nées. Celui qui dépouille systématiquement les bibliographies et périodi­
ques nationaux et internationaux est à chaque reprise surpris par la créati­
vité dans le choix des sujets et des approches. Aux Pays-Bas, l'Institut Hui­
zinga, centre de recherche sur le terrain de l'histoire culturelle, a pris, il y a
un an, l'initiative d'inventorier les recherches historico-médicales en cours.
Depuis lors, cette banque de données est régulièrement actualisée.

A mon avis, cet envol spectaculaire de l'histoire culturelle et sociale
de la maladie et de la santé s'explique de deux façons: d'un côté, le renou-
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veau de l'historiographie sur le plan de la méthode et du contenu, de l'autre,
l'exploitation de sources 'médicales'. Les historiens ont commencé à poser
d'autres questions, ont emprunté des défmitions, des modèles et des hypo­
thèses de travail à d'autres sciences humaines et ont utilisé d'autres techni­
ques d'analyse. Des notions sociologiques comme l'insertion dans la société
de la médecine, la maladie comme catégorie sociale, la légitimation, la dé­
limitation des domaines, le contrôle du marché, la perception de la maladie,
le rôle de la maladie, la convergence des intérêts pénétrèrent le vocabulaire
historiographique. L'exercice de l'histoire se diversifia sous l'influence de
l'approche multidisciplinaire de matières complexes comme les mentalités,
les mécanismes sociaux, la rationalisation, la laïcisation, le contrôle social,
l'acculturation et la modernisation. L'histoire locale, l'histoire comparée et
l'histoire quantitative, la 'nouvelle' histoire sociale (history from below33

),

l'histoire politique, l'histoire des institutions, l'histoire des femmes et de la
sexualité, l'histoire culturelle, l'histoire du quotidien, tous ces domaines
partiels de l'espace historique ont ouvert de nouvelles perspectives pour
l'histoire de la médecine. Une deuxième explication pour la croissance ex­
plosive de ce domaine est la découverte par les spécialistes des sciences
humaines de la grande richesse de ce que l'on pourrait appeler très généra­
lement 'les sources médicales'. Je pense en particulier à des monographies
médicales et à des périodiques, de même qu'à des archives d'institutions de
santé, d'associations professionnelles et de facultés de médecine.

Dans la catégorie de l'histoire locale et régionale nous trouvons des études
sur des institutions de santé publique locaux, sur le rôle de médecins et pa­
ramédicaux locaux, ou des études concernant des épidémies qui ont ravagé
une ville ou une région.34 Des archéologues industriels, ces scientifiques
qui se consacrent à la culture matérielle de la société industrielle, ont fait
des recherches sur l'histoire de l'hygiène industrielle et ont cherché les res­
tes de la culture matérielle de l'hygiène publique (infrastructure sanitaire) et
des soins privés du corps (la culture de la salle dè bains). fis ont ensuite
dirigé leur attention sur l'infrastructure et l'architecture hospitalières.35

Les historiens de la poli~ique et des institutions s'intéressaient sur­
tout à l'évolution de la politique en matière de santé, au rôle qu'ont joué des
groupes de pression médicaux ou que des médecins individuels ont pu
jouer dans les décisions. fis s'intéressaient également à l'évolution de la
prévention en matière de santé publique à partir du double point de vue des
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processus de formation de la civilisation et ~e l'État. D'autres sujets de re­
cherche étaient l'organisation et le fmancement de la santé publique, la
naissance et l'évolution d'organisations de droit privé et de droit public,
actives sur le.terrain de la santé, la (pré-)histoire de la sécurité sociale et du
droit sanitaire et médical; la relation entre le développement de la santé
publique, la politique sociale générale (lutte contre la pauvreté), et le mor­
cellement de la société sur des bases idéologiques (la 'pilarisation,).36

A la croisée de l'histoire politique et sociale de la médecine, nous
pouvons encore mentionner les études qui ont trait à des médecins engagés
qui, dans leur réflexion et leur action médicales, se sont laissé guider par
des motivations politiques ou idéologiques. Je pense par exemple à la fi­
gure de Modeste Terwagne, médecin anversois, anti-clérical militant, par­
lementaire socialiste, défenseur du développement du secteur de la méde­
cine préventive et de la laïcisation de l'instruction médicale en Belgique, au
début du siècle. D'autres exemples sont le libre-penseur Wallon Hubert
Boëns, membre de l'académie de médecine, adversaire de la vaccination
antivariolique, Pol Demade, publiciste, et défenseur du prêtre Daens, ou
encore l'obstétricien louvaniste Schockaert, éminent médecin catholique et
adversaire de la contraception pendant les années 30.37

. Nous avons déjà mentionné l'attention portée à l'évolution de la pro-
fession médicale dans tous ses aspects. TI est important d'ajouter que, de­
puis quelques années, les professions paramédicales elles aussi ont com­
mencé à être l'objet d'études, avec une attention particulière pour les sages­
femmes et les infmnières.38 L'histoire socio-économique a laissé des traces,
notamment dans le domaine de l'histoire des hôpitaux. Dans l'histoire ré­
cente des institutions de soins médicaux, on n'attache pas seulement de
l'importance à l'histoire de leur fondation et au contexte institutionnel, mais
on s'intéresse également aux aspects sociaux des soins : les rapports so­
ciaux et la vie quotidienne à l'intérieur de l'institution, la division du travail
à l'hôpital,. les tensions entre les différents acteurs au sein de l'institution
(les médecins, les sœurs hospitalières, la faculté de médecins, la Commis­
sion des hospices civils, etc.), l'ascendance sociale du patient, la relation
médecin-patient, la gestion de l'institution, le prix des soins médicaux, la
qualité des soins, etc. On peut constater cette évolution dans l'historiogra­
phie des hôpitaux lorsqu'on consulte les Annales 'de la société belge d'His­
toire des Hôpitaux (depuis 1963).39 Pour être complet, signalons également
l'histoire sociale de la psychiatrie qui est née de la critique sur la fonction
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pénale et de contrôle social qu'avaient les institutions pour malades men­
taux depuis le xvme siècle. Différents auteurs avaient montré que les per­
sonnes internées n'étaient pas nécessairement des malades mentaux, mais
qu'elles étaient punies pour leur comportement non-conformiste ou pour
des infractions contre l'ordre familial ou social.40

Un domaine différent à l'intérieur de l'historiographie récente est
constitué par l'histoire de la santé publique et de la médecine préventive.
Ces dernières années des dizaines d'œuvres ont vu le jour concernant no­
tamment la lutte organisée contre les maladies infectieuses, l'histoire de la
médecine scolaire, l'hygiène nutrionnelle et la médecine du travail, et le
mouvement eugénique de la première moitié du XXe siècle.41

L'histoire culturelle

Au cours de la dernière décennie, l'influence de l'histoire culturelle sur
l'histoire de la médecine s'est accrue d'une façon exponentielle. Les scien­
tifiques se sont mis à la recherche de la signification sociale et culturelle de
la médecine. fis sont partis du point de vue que la science médicale n'était
paS un phénomène isolé, mais qu'elle s'appuyait sur des fondements 'so­
ciaux et culturels très larges. L'attention des scientifiques de la culture se
dirigea par exemple vers l'histoire de la perception du COrpS42 et vers le
complexe de représentations et d'actions autour de la santé et de la maladie
dans le passé. La santé, la maladie et la guérison furent considérées comme
des constructions socio-culturelles, comme les produits 'des significations
données par les gens et de l'interaction entre eux, à partir de leurs rôles et
positions respectives au sein de la société'. Cette perspective n'englobait
pas seulement les idées de ceux qui pratiquaient la médecine, mais aussi
des défmitions et pratiques concurrentes et déviantes de patients et de leur
entourage, ou de l'Église par ex. Dans un recueil néerlandais, publié en
1993 ('Grenzen aan genezing' - Les limites de la guérison), on montrait par
exemple comment certaines limites sont pratiquées dans les constructions
autour de la santé et de la maladie : limites entre le naturel et le surnaturel
ou le magique; entre la religion et la science, entre le normal et le déviant,
entre le licite et l'illicite.43 fi apparaît non seulement que les frontières entre
les domaines différents sont mouvantes, mais que les domaines eux-mêmes
ont perdu de leur pertinence au cours du temps, et qu'ils ont été remplacés
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par d'autres domaines. Dans la catégorie de l'approche.historico-culturelle
de l'histoire de la médecine, on rencontre des études sur la rationalisation
des connaissances et des compétences médicales, sur la relation entre la
médecine populaire et la science médicale, des études sur la lutte concur­
rentielle entre les adeptes de pratiques alternatives (l'homéopathie par
exemple) et les praticiens de la médecine régulière, etc,,44

De plus, l'un des mérites des historiens de l'histoire culturelle est
d'avoir montré l'influence sociale et culturelle des épidémies : la peste au
Moyen Age tardif, la variole au XVIDe siècle, le choléra et la tuberculose
au XIXe siècle, etc.45 Les maladies épidémiques n'avaient pas seulement
une influence démographique, elles provoquaient.en outre des réactions
psychologiques, culturelles et politiques très diverses. Les différents 'points
de vue scientifiques' sur la pathogenèse du choléra par exemple, ont trau­
matisé la bourgeoisie et ont fait que son aversion pour l'impureté et pour le
contact personnel avec le 'peuple' devint une véritable obsession. L'émer­
gence du choléra donna lieu à des nouvelles alarmantes dans la presse lo­
cale : des articles sur du pain empoisonné et de l'eau infectée, sur des
étrangers errant sur les chemins et des immigrés 'suspects', sur des enterre­
ments précipités (cf. le tableau d'A. Wiertz qui porte le même nom). Le
choléra donna lieu à une recrudescence du sentiment religieux et une plus
grande fréquentation de l'église. La maladie était en effet considérée
comme un 'signe de la puissance de Dieu', par rapport auquel on ne pouvait
que s'incliner. Le nombre de vocations s'accrut, les troncs 'se remplirent
plus vite. Les litanies, les prières nocturnes, les offrandes connurent un
succès croissant. Selon un article de journal du 14 juillet 1866, une proces­
sion nocturne d'environ 20.000 personnes remplit, chantant et priant, les
rues de Bruxelles. Les Saints guérisseurs - Saint Roch en tête - furent remis
à l'honneur et furent portés dans les processions de presque toutes les vil­
les. Le professeur Gantois J.G. De Block pensait en 1849 que le sentiment
religieux avait une influence salutaire sur le développement de la maladie
et aidait à prévenir le choléra. Les kermesses et les fêtes religieuses furent
remises à plus tard, malgré l'opposition des commerçants. Les jeux popu­
laires, les fêtes dansantes et les r~unions nocturnes furent interdites, au lieu
de quoi on organisa des distributions de pain et de soupe supplémentaires.
Le choléra était également un des sujets du débat politique qui opposait les
catholiques et les anticléricaux. Au cours de l'année électorale 1866, ,les
organes de presse catholiques anversois présentèrent la maladie comme
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une punition infligée à cause du programme libéral sacrilège, entre autres à
cause de la proposition de sécularisation des cimetières. Les libéraux, par
contre, louaient les efforts des conseils municipaux et considéraient les
réactions religieuses outrées avec dédain. En 1866, le bourgmestre libéral
de Bruxelles, avertit ses administrés que les processions constituaient un
danger pour la santé publique, les grands afflux de gens constituant un des
grands dangers de contagion. Tandis que les commissions médicales insis­
tèrent à diverses reprises sur l'amélioration des habitudes nutritives des
pauvres, d'autres conseils municipaux plaidèrent en faveur d'une dispense
de l'interdiction de viande pendant la période de Carême. On fit pression
sur l'épiscopat pour que celui-ci abolît les règles de jeûne pendant les épi­
démies, ce qui fut considéré par les catholiques comme une manœuvre
destinée à ébranler le rôle de l'Église.

Dans le cadre de l'histoire des mentalités on étudiait surtout les opi­
nions concernant la maladie et la santé, et les attitudes par rapport à la mé­
decine. L'intérêt de l'historien des mentalités se focalisait sur des thèmes
comme la peur de la maladie et de la contagion46

, la peur de l'hôpital et des
innovations médicales (la vaccination antivariolique par exemple47), les
préjugés populaires concernant la naissance et le soin des nourrissons48, ou
encore l'information sanitaire diffusée par la littérature de colportage
(XVIIe - XIXe siècles).49 L'histoire de l'accueil réservé aux découvertes
médicales et la résistance par rapport à certaines innovations (par ,ex. la
vaccination, l'anesthésie, la vivisection, la bactériologie, l'hypnose, la cré­
mation), que ce soit à l'intérieur du corps médical lui-même, soit à l'exté­
rieur (l'Église par ex.), sont des sujets ~ui se situent à la croisée de l'histoire
culturelle et de l'histoire des sciences.5 ,

L'histoire des femmes et de la sexualité

Les recherches récentes, faites par des spécialistes de l'histoire des
femmes, de l'histoire de la famille et de l'enfant et de la sexualité, montrent
que l'histoire de la médecine est devenue, ces dernières décennies, un do­
maine interdisciplinaire. Les écrits qu'ont laissés les médecins, et plus par­
ticulièrement les obstétriciens, ont fortement influencé ces trois domaines
de recherche.

Les historiens de la sexualité ont principalement utilisé les sources
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médicales pour leurs recherches concernant le discours sur la sexualité et le
corps.SI Le rôle politico-culturel de la médecine dans la reformulation de la
problématique de la sexualité a été démontré par plusieurs chercheurs, en­
tre autres à l'aide du discours médical sur la masturbation et l'homosexua­
litéS2, le discours médical sur la dénatalité du début du siècle (env. 1900­
1914)53, ou sur la contraception et la continence périodique (les années
1920 - 1930).54 Des recherches récentes montrent que le rôle des médecins
dans la légitimation et la diffusion de la vision ecclésiastique sur le mariage
et la sexualité a été très grand, en Belgique également. Depuis 1910, les
médecins catholiques (mais également les infmnières et les sages-femmes
catholiques) ont été sommés par l'épiscopat à jouer un rôle dans le contrôle
des comportements sociaux et individuels, et à s'opposer à l'avortement, la
contraception, les danses et les vêtements immoraux, et d"'autres formes de
comportement immoral". L'Église considérait qu'une bonne entente avec le
corps médical était cruciale pour la défense du monopole catholique dans
le secteur des soins médicaux. C'est entre autres à cause de l'intérêt de
l'Église pour la profession médicale que le médecin se transformera en un
facteur important du processus de changement socio-culturel et politique
du vingtième siècle. Après la Première Guerre mondiale, entre autres sous
l'égide des confréries de St-Luc, il y eut une étrange symbiose entre les
théologiens de la morale et les médecins catholiques. La profonde interpé­
nétration des points de vue médicaux modernes et des points traditionnels
de la foi est à la base de l'éthique médicale catholique d'aujourd'hui.

Les historiens de l'enfance se sont surtout concentrés sur la médica­
lisation des soins du nourrisson (à partir de la fm du siècle dernier) et sur le
rôle du médecin dans le ·secteur de l'éducation et de l'enseignement (cf. la
médecine à l'école, l'accompagnement médical des enfants anormaux et
déviants, l'éducation sanitaire et l'enseignement de l'hygiène privée, etc.).55

Les historiens de la femme ont eu beaucoup d'attention pour la fé­
minisation de la profession médicale56, pour la relation entre sage-femme et
obstétricienS?, et fmalement pour la vision ancienne du médecin sur la
femme.58 La recherche sur ce dernier thème a abouti à des conclusions
frappantes, entre autres que les obstétriciens et les psychiatres du XIXe
siècle ont contribué à confmner l'image que l'on avait alors de la femme
comme être inférieur, hypersensible, impulsivement instable et changeant
dans leurs descriptions cliniques de quelques maladies 'typiquement fémi­
nines' (l'hystérie, la neurose, la chlorose, etc.). Certains auteurs considèrent
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ces études sur 'la physiologie du corps féminin' ou 'la pathologie typique­
ment féminine' carrément comme des instruments de l'oppression de la
femme. La médecine aurait contribué jusqu'à une époque avancée du ving­
tième siècle à la répression sexuelle de la femme, ou, du moins, au main­
tien de l'inégalité entre homme et femme. L'historienne française Yvonne
Knibiehler a appelé la médecine "un véritable système idéologique".

L 'histoire du droit

Un dernier domaine qui a pris plus d'importance à l'intérieur de l'historio­
graphie médicale est celui qui se situe entre la médecine et le droit. Ici, on
peut renvoyer au rôle important de la médecine dans la naissance de la cri­
minologie comme discipline scientifique au dernier quart du XIXe siècle.
Les médecins, qui remplissaient un rôle social de plus en plus éminent à
cette époque, ont réussi à poser le problème de la 'criminalité' dans des
termes médico-biologiques. Les recherches anthropométriques et anthro­
pologico-criminelles des professeurs de l'ULB Jules Dallemagne et Paul
Héger (1881) et des deux générations de collègues qui leur ont succédé ont
été d'une importance capitale pour la pensée concernant le crime et la pu­
nition, et pour la classification, la désignation et la pénalité du comporte­
ment criminel (criminalisation). Le criminel était considéré comme un dé­
voyé, un déséquilibré ou un malade qui devait 'être traité et qui devait être
préparé au retour dans la société par un régime carcéral approprié. Le
crime était considéré comme 'un symptôme' de la personnalité plus pro­
fonde du malfaiteur. De' plus en plus de catégories d'anormaux reçurent
l'étiquette 'criminel'. Entre 1830 et 1930, la politique en matière de droit
pénal en Belgique était largement tributaire des idées des médecins.59

D'autres sujets qui font que la recherche sur les relations entre 'le
droit et la médecine est si passionnante sont la problématique de la 'médi­
calisation' de la procédure criminelle, plus particulièrement le rôle du mé­
decin légiste, de la médecine légale et de la psychiatrie légale. Le colloque
annuel de l'International Association for the History ofcrime and criminal
justice (IAHCCJ) qui eut lieu en juin 1997 à l'Université de Genève sous le
titre de "Uomo criminalis", étudia le rôle de l'expertise juridico-médicale
depuis le XVIe siècle.60 La lutte concurrentielle entre les médecins légistes,
les psychiatres et les magistrats y fut également abondamment traitée. Fi-
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nalement, l'histoire de l'éthique médicale du XIXe siècle et de la première
moitié du XXe siècle offre encore énormément de possibilités de recherche
historique. Au cours de la dernière décennie, on traita surtout des débats
sur l'eugénisme de la première moitié de ce siècle.61

Conclusion

L'influence grandissante des historiens des civilisations et de la société sur
le domaine de l'histoire de la science médicale a eu des conséquences très
importantes. L'histoire de la médecine est devenue un terrain de recherche
où des chercheurs de disciplines différentes peuvent se rencontrer. Le ca­
ractère interdisciplinaire du champ de recherche apparaît clairement dans la
composition des rédactions des périodiques spécialisés et des commissions
d'experts des projets de recherche, tant en Belgique qu'à l'étranger. TI n'y a
heureusement jusqu'à présent aucune lutte territoriale entre les médecins
ayant reçu une instruction scientifique et les scientifiques des sciences hu­
maines. Les objets d'étude traditionnels, comme l'histoire des spécialités
médicales et des découvertes médicales ne sont pas oubliés, bien au con­
traire. Les vieux thèmes réapparaissent et sont réétudiés à partir de nou­
velles questions avec une profondeur et une érudition inégalées.62 L'inter­
nationalisation de la recherche scientifique et le rayonnement de ce~s
centres de recherche et éditeurs renommés, comme le Wellcome Institute of
the History of medicine, la Cambridge University Press et la Johns
Hopkins University Press, font que la recherche comparée est de plus en

63 .
plus à la mode. . '

Les liens établis avec d'autres disciplines historiques ont enrichi le
contenu de la recherche en matière d'histoire de la science. Aujourd'hui, il
nous faut, à mon avis, œuvrer pour un meilleur encadrement institutionnel
de ce domaine. Tout le monde sait que l'histoire de la science, et en parti­
culier l'histoire de la médecine, est négligée en Belgique, en comparaison
avec les pays voisins. L'histoire de la médecine n'est traitée qu'à l'intérieur
des facultés de médecine, où ce cours n'est suivi que par de (futurs) méde­
cins. TI n'existe chez nous aucun projet interdisciplinaire dans ce domaine,
comme on en trouve en Grande-Bretagne ou aux Pays-Bas. Les historiens
culturels et sociaux en Belgique voient toujours l'histoire de la médecine
d'une façon différente de celle des médecins. Le morcellement du champ
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de recherche en des dizaines de petits domaines partiels, comme nous
l'avons décrit plus haut, peut faire craindre que la création de projets com­
muns et l'obtention des fonds nécessaires ne devienne de plus en plus diffi­
cile dans l'avenir. J'espère que par une collaboration à une échelle limitée,
au-delà des frontières des disciplines différentes en Belgique, naîtra une
tradition médico-historique qui puisse se joindre aux initiatives que l'on
trouve à l'étranger.
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