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L'Hygiene dans la Republique est une contribution magistrale a I'histoire de la
medecine et des politiques de sante publique en France entre 1870 et 1914. 1870,
c'est l'annee d'une deroute militaire pour la France, mais la guerre franco-prus­
sienne est sanctionnee aussi, rappellent les auteurs, par une defaite sanitaire. Alors
que la vaccination antivariolique est connue depuis Ie debutdu sieclepar la commu­
nautemedicale, la variole fait 15 421victimes a Paris, provoque 58 000decesdans
Ie pays et fauche l'armee francaise a hauteur de 23400 soldats pour
600000combattants. Un bilanpitoyable et accusateur, lorsque l'on sait que l'armee
allemande en perd dans Ie meme temps moins de 500 pour un total de un million.
Un bilan qui serait en fait revelateur d'une situation sanitaire generale deplorable.
La France a connu, en effet, entre 1870et 1914des regimes de mortalite et de mor­
bidite plus eleves que ceux de ses voisines anglo-saxonnes et germanique, ainsi
qu'une transition epidemiologique (reculdes maladies infectieuses et augmentation
des maladies degeneratives) retardee de plusieurs decennies par rapport a l'Angle­
terre ou les taux de typhus, cholera et variole declinent des les annees 1870 (p. 9,
34). Pour Lion Murard et Patrick Zylberman, il est impossible d'attribuercette dif­
ference a un retard scientifique car Ie mouvement hygieniste francais est tres simi­
laire sur Ie plan theorique a celui de ses voisins. Les medecins francais ne se sont
d'ailleurspas fait fauted'attirer l'attentiondu gouvemement sur la santedespopula­
tions. Leurinteret pourcettepolicede santeremonte a la fin du XVIII' siecleet il pro­
voqua la formation dans la premiere moitie du XIX' d'un premier « parti hygie­
nique», qui obtinten 1848la creation du comite consultatif d'hygiene publique de
France(decret du 10 aout)puis,par un nouveau decret (18 decembre), le principe de
la creation d'un comite de salubrite par departement. C'etait la un resultat important
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en ce qu'il marquait une reconnaissance, mais l'histoire de ces institutions sous le
Second Empirefut celie d'une desillusion. La loi du 13 avril 1850relativeal'assai­
nissement des logements insalubres ota, par exemple, toute competence en ce
domaine aux conseils de salubrite en placant les nouvelles commissions de surveil­
lancedes logements sous le controle total du conseil municipal (p. 135).Encoreces
commissions n'eurent-elles qu'une faible influence: en 1853, il n'y en avait que
228 en activite pour 36000 communes (p. 137) et, en 1873, iI n'y a plus qu'une
dizaine de communes qui observent la loi! La situation ne fut guere plus brillante
pour les conseilsde salubrite, En 1858,seuls six conseils generaux avaientdebloque
les credits necessaires aIa creationde cette institution (p, 130). De toute facon, les
conseils departementaux d'hygiene, dependantdu prefer, n'avaient pas la faculte de
se reunir au de fixer leur ordre du jour et, en 1887,Charles Chamberland, depute
medecin et pastorien convaincu, jugeait que «Ies services que I'on etait en droit
d'attendre d'eux ont ete presque nuls » (p. 133).

Si ce constat structure toute la narration, I'originalitede I'ouvrage tient plus fon­
damentalement ala methodologie mise en eeuvre. Les auteursestimenten effet que
« l'histoire de l'hygiene ne sauraitse borneral'erude desagressionsbiologiques, du
fleau lui-meme, des peurs au terreursqu'il engendre. Elle n'est pas tant saisie des
concepts ni meme des outils, fussent-ils scientifiques, que de leur application
sinueuse et toute terre a terre» (p, 294). Ce pari methodologique oriente tout le
recit, deliberement centre sur les « reactions du pouvoir politique face aces pro­
blemes concrets de sante publique qui releve de ses attributs regaliens >~ (p. 7) au
detriment d'une histoire oonceptuelle de la science hygienique, L'explication du
retard francais vient alors de la situation politique du pays. Depuis la Revolution
francaise, c'est I'instance municipale qui a pleine competence pour tout ce qui
releve de la salubrite (decrets du 14 decembre 1789,loi des 16-24aoflt 1790). Para­
doxalement, la politique de sante publique auraitfait les fraisdu processusde demo­
cratisation : la loi du 5 avril 1884,etendant les pouvoirs du conseilmunicipal (elec­
tion libre du rnaire, publicite des seances, liberte de reunions et possibilite de
concertation intercommunale pour des projets oommuns), instaura en pratique une
:< polycratie des elus locaux» qui brisa toute velleite de reforme hygieniste. Le pou­
voir municipal n'est pas Ie seul it etre mis en cause dans cet ouvrage et, pour les
auteurs, toutes les institutions semblent concouriren Franceaetouffer les mesures
I'assainissement. L'un des passages les plus convaincants de la demonstration se
:rouve dans Ie chapitre VII qui debute sur un long extrait de la seance de debar du
12fevrier 1897 au Senat (i1 s'agissait d'etudier l'opportunite d'etablir un service
i'inspection sanitairc dans chaque departement). L'argumentation developpee par
es opposants au caractere obligatoire de cette fonction montre combien la classe
xilitique fut, sur ce sujet, d'une totale irresponsabilite, refusant aloes it ses conci­
oyens une protection qu'elle avait acceptee pour le betail en 1881 (po 209-211). II
i'est pas jusqu'aujudiciaire qui ne renforce par ses actes de jurisprudence I'impuis­
iance des maires a agir contre cet inalienable droit de propriete dont jouisse les
empoisonneurs par negligence (p. 142). En regard de cette desinvolture cynique,
'analyse renvoieen creux it une miserephysiologique qui accable aussi bien le pro­
etariaturbain que ces paysansqui se soucienlplus de la santede leurs animauxque
Ie leur propre vie. Et I'on vient peu apeu, au fil des pages, ase laisser envahirpar
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:I sourde indignation qui habitent les auteurs: avec ce livre, l'histoire de la sante
.ublique est devenue I'histoire d'un scandale.

Les rnedecinsont tentc pourtant de pallier limpcritie de la classe politique en ras­
emblant un second «parti hygienique », marque par la creation en 1877 de la
lociete de medecine publique et d'hygiene professionnelle (SMPHP), anirnee par
Ienri Napias (1842-1901) et Emile Vallin (1833-1924),professeur au Val-do-Grace
t directeur de la Revue d'hygiene (1879). Cette societe savante ne s'encombrait
uere de discussions dogmatiques et son objectif etait tout pragmatique : il s'agissait
de se faire un parti dans la cite savante, et du parti dans la cite, une cabale dans le

ays » (p. 93). Les auteurs en veulent pour preuve l'offensive menee en 1883 contre
'Association francaise pour I'avancement des sciences (APAS). L'AFAS avait ete
ondee en 1872, selon sa devise, « Par la science, pour la Patrie ». EI1e organisait
cs congres annuels dans Ies vilIes de province dans Ie but de diffuser les sciences
upres des pairs et du public. Or I'AFAS, jusqu'en 1884,ne possedait pas de section
'hygiene publique. II nous est proposee une vision antagonique de la creation de
ette dernicre, en 1883-1884: d'un cote, une grosse institution au sein de laquelle
bourdonnent des norabilites provinciales », de I'autre, une societe parisienne et

ailitante qui ne se paye pas de mot (ct. devise de I'AFAS). La SMPHP aurait
colonise» sa « rivale » provinciale. A I'appui de cette interpretation, les auteurs

iontrentque I'initiative de la creation de la section est venue de la SMPHP, que ses
iembres ont participe massivement au congres de Rauen, et que l'un d'entre eux
.harles-Marie Gariel (1841-1924) est parvenu immediatement au conseil d'admi­
istration de I'AFAS (p.51-52).
Concentres ainsi sur les annees 1870-1890, Murard et Zylberman eludent de fait

'etude du « premier parti hygienique » (celui de AlexandreParent-Duchatelet, Hip­
olyte Royer-Collard, Louis-Rene Villcrmc, etc.) rnanifcstement en amont de leur
eriodisation. lis n'en relevent pas moins une continuite thernatique entre les deux
iouvements, qui precedent egalement d'une demarche strictement « environne­
ientaliste », attachee aux conditions de salubrite (proprete des rues, ccoulcrncnt ct
urete des eaux, emplacement des cimetieres, evacuation des dechets de boucherie,
tockage raisonne du fumier, etc.) plut6t qu'a la recherche d'agents specifiques,
omme Ie voudrait Ie pasteurisme. De Villerme aRudolf Virchow, de Max Petten­
ofer a August Bebel, la maladie etait Ie symptome d'une communaute patholo­
ique et les releves statistiques restaient des outils de critique sociale (p. 80). Robert
.och en AJlemagne comme Louis Pasteur en France rencontrerent d'ailleurs, dans
~ milieu medical, de fortes resistances al'application de la microbiologie. Le cha­
itre III montre bien, acet egard, que le pasteurisme originel de la Societe de mede­
ine publique est - comme bien souvent - Ie produit d'une lecture selective for­
ee a posteriori dans Ie but d'en legitirner l'origine : un mythe disciplinaire et
mdateur, Si l'on admet avec les auteurs que l'hygiene est entree dans sa phase
cientifique grace aPasteur, les effets n'en furent perccptibles d'une maniere indis­
utable 11 la Societe de rnedecine publique qu'en 1882, avec l'election a la pre­
idence du pastorien Paul Brouardel et, a la faculte de medecine, en 1885, avec
election d'Adrien Proust ala chaire d'hygiene. Ce retard pourrait sernblcr anodin
uisque La Theorie des games et ses applications aLa medecine et ala chirurgiene
arait qu'en 1878, mais la theorie des miasmes ne fut pas remplacee soudainement
ar celie des germes et bien des medecins conserverent jusqu'au debut du xx"siecle
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une conception bybride des etiologies pathologiqucs : la «revolution scientifique »
a eu ici, comme ailleurs, des hoquets,

De toute facon, le deficit sanitaire de la Francefut moins cause, selon Murard et
Zylberman, par ces resistances theoriques que par I'organisation politico-adminis­
trative des institutions chargees de la police medicale, Loin d'etre servie par Ie
volontarisme dont a fait preuve le regime republicain en matiere d'enseignement, la
politique de santepublique auraitpati en Francede contradictions que les gouverne­
mentssuccessifs n'ont pu - ou voulu? - surmonter. Doe telle interpretation remet
foncierement en cause la representation d'un Etat francais centraliseet efficace, en
mettant au jour trois elements: 1'« autoritarisme a vide» du gouvemement, une
administration des notables qui s'oppose a toute creation d'un corps d'hygienistes
d'Etat et une confusion entreles interetspriveset l'autorite publique (p. 123-128). 11
est difficile de ne pas etreconvaincu par l'inventairedes obstacles ala miseen place
d'une politiquede santepublique efficace. 11 y a, d'abord, la faculte de medecine de
Paris qui s'oppose a la professionnalisation de l'hygiene (chap. Ill) puis le vote et
l'application tres laborieuse de la « charte sanitaire » de 1902,qui illustre l'impuis­
sance du pouvoircentral (chap. IV aVII). Les mauvaises volontes sont ici bien parta­
gees. Les medecins eux-memes sont reticents it declarer les cas de maladie conta­
gieuses qu'ils detectent afin de menager leur clientele. L'ethique du «secret
professionnel » sert alors d'alibi pour defendre des interets corporatistes au detri­
ment de la sante publique (chap. x). La population, ensuite, se montrepeu enthou­
siaste pour les seances gratuites de vaccination, sauf lorsqu'une epidemie est en
marche (p. 377-384). Quantau Parlement, il semble « tenu en laisse par la polycra­
tie des notables et des medecins », qui declareront bient6t la faillite de la « charte
sanitaire » de 1902 (chap. VIII it x).

Le bilande la France en matiere de sante publique est finalement tres negatif, tant
pourles maladiesepidemiques que sociales(chap. XI). Ce qui manque alors,c'est un
mouvement d'opinion publique favorable aI'hygiene,comme il en existe en Angle­
terre et en Allemagne (chap. XII axv). C'est d'ailleurs l'Etat anglais, apparemment
Ie plus liberal, qui s'avera aussi le plus interventionniste en imposant au pays une
hygiene peu medicalisee et tres administrative. Le chapitre v en rappelle les princi­
paux signes :

1°le Public HealthAct de 1848 exigeait, bien avant la charte sanitaire francaise,
que les autorites locales instituent des Boardsof Health et precedent ades reformes
lorsqueleur taux de mortalite excedait la moyenne nationale calculeepar Ie General
Register Office;

2°un gouvemement des expertss'organisa plus tOt outre-Manche graceau Public
HealthAct de 1859, qui confirmait la presence de la question sanitaire au Conseil
prive de la Couronne;

3°la professionnalisation du metier d'hygieniste fut effective en Angleterre avec
la creationde diplomes de sante publique (1871) et celie de la societe des Medical
Officers of Health (1888).

On commenca aengranger en Angleterre les benefices de cette politique menee a
tatons et sans connaissance scientifique ala fin du siecle. En France, en revanche,
I'exemple de la lutte contre la tuberculose montre que l'on ne parvient pas ase
degager du modele de l'assistance charitable (chap. XVI et XVII) et il faudra finale­
ment attendre la Grande Guerre pour apprecier les dramatiques consequences pour
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la population civile de la faiblesse de I'Etat et I'amorce d'une politique autoritaire,
liee aux circonstances. 1914-1918 marque alors la « militarisation de l'hygiene »

(chap. XVIII et XIX). Contrairement ala guerre de 1870, l'armee nationale est cette
fois assez bien protegee contre les maladies epidemiques classiques (rougeole, scar­
latine, meningite, dysenterie), mieux en tout cas que les populations civiles. Si les
etats-majors sont desarmes face 11 l'epidemie de grippe - 2,3 millions de morts en
Europe - les medecins militaires francais systematisent les pratiques d'evictions
des tuberculeux malades. De 1916 a1918, 48 hopitaux sanitaires (9000 lits) sont
crees pour permettre I'accueil durant la meme periode de 65 000 malades et 22 sta­
lions sanitaires sont mises en place pour les convalescents (p. 549) 1. A partir de
1918, l'hygiene militaire fait figure de modele: lorsque Justin Godart (1871-1956)
voudra justifier un projet de loi rendant obligatoire la vaccination antityphoidique, il
rappellera que celle-ci a «sauve l'armee » pendant la guerre de 1914-1918. Les
annees vingt et trente confirmeront la mobilisation croissante de la societe civile
avec la multiplication des ligues privees d'hygiene et la creation, Ie 21 janvier 1920,
du premier ministere de I'Hygiene, de I'Assistance et de la Prevoyance sociales. Le
temps de la «defense intermittente » en matiere de sante publique semble alms
revolu (p. 577). Une nouvelle periode s'ouvre ; die fera I'objet d'un second ouvrage
que I'on attend avec impatience. Forts de cette riche enquete sur les impasses des
politiques de sante publique, les auteurs concluent en mettant en perspective la
notion de biopolitique de Michel Foucault, jugee peu pertinente dans ce champ de la
sante publique oil regna trop longtemps une « orthodoxie du neant »,

L'Hygiene dans La Republique n'entend pas menager les certitudes du lecteur.
L'objet du recit, d'abord, reieve autant de I'histoire politique que de celIe de la
medecine, On sail combien ces etiquetages sont artificiels mais il est remarquable
qu'un sujet a priori medical puisse etre apprehende dans une periodisation bornee
par deux guerres. Cela demontre une nouvelle fois, s'il en etait besoin, que I'histoire
de la medecine n'est plus infeodee 11 un genre historiographique dicte par la seule
epistemologie normative. Les critiques fusent d'ailleurs vers d'autres chapelles his­
toriques, Ici on egratigne Foucault, Iii on ebreche I'histoire des mentalites, ailleurs
on ridiculise certaine histoire utilisant la psychanalyse. Murard et Zylberman
feignent d'appliquer Ie modele interactionniste mais on ne peut etre dupe de leur
modestie ; leur genre ne releve que de leur propre demarche, originale par sa metho­
dologie, et slnguliere dans le rapport qu'elle instaure entre Ie fond du recit et sa
forme. Le texte est tres dense, sature de retours et d'effets, crible d'ellipses et de
metaphores, Un tel style, savoureux sur de courtes distances, devient un frein a la
lecture lorsqu'i1 se deploie sur plus de cinq cent quatre-vingts pages. Les citations,
souvent breves et degagees de leur contexte de production, sont si frequemment
enchainces aux inventions stylistiques des auteurs qu'il est parfois impossible de
demeler Ie discours des hygienistes de l'analyse. Le lecteur est pris en otage, somme
d'adherer aun recit aux temporalites melees. Si l'index lui sera une aide fort appre­
ciable, il lui faudra de la tenacite pour debroussailler le maquis de notes renvoyees
en fin d'ouvrage. On peut voir dans ce singulier contraste un pied de nez aux preten­
tions « scientifiques » de certains historiens. II y aurait ainsi le corps du texte pour

1. Ces dernieres seront transformees en sanatoriums par la loi du 7 septembre 1919.



626 REVUE DE SYNTH.EsE: 4' S. N" 4, OCTOBRE-DEcEMBRE 1999

les « litteraires », les notes pour les « scientifiques », 11 y a Iii une application sub­
versive de la poetique du recit historique qui peut agacer ou amuser, Pied de nez,
clin d' ceil, pastiche? Si la dichotomie est parfaitement orchestree, elle risque fort
d' eluder la discussion des theses avancees,

II faut done revenir sur quelques-unes des positions et interpretations defendues
dans cet ouvrage et, avant tout, sur sa periodisation, On aurait souhaite que l' origine
de 1870 soit plus argumentee. La guerre induit-elle une acceleration dans les
reformes hygienistes? Les auteurs nous donnent tous les elements pour en douter
puisqu'ils n'ont de cesse de mettre en evidence Ie « formidable sur-place» qui
caracterise l'ensemble de leur pericde (p. 588). L'hypothese d'un reveil apres une
periode de latence ne nous semble guere plus tenable, lorsque I'on songe aux
reformes qui ont accompagne la politique d'urbanisation du Second Empire. Certes,
la cesure entre les deux partis hygienistes est justifiee par un glissement du neo­
hippocratisme des Lumieres ii une « hygiene sociologique » et une « medecine poli­
tique » (p. 77) rnais I'analyse nous semble tres discutable sur cette chronologie car
l'hygiene etait deja, ala fin du XVIII" siecle, sous la Revolution francaise et dans la
premiere moitie du XIX' siecle, une notion eminemment politique. La selectivite des
positionnements historiographiques portant sur la periode anterieure a1870 affaiblit
d'ailleurs la legitimite de leur decoupage 2. On s'etonne en particulier que Ie concept
de biopolitique ne soitdiscute qu'a l'aune des travaux de Foucault, alms que
Jacques Leonard avait explicitement propose de situer la naissance d'une « biopoli­
tique » dans la « revolution medico-politique » du toumant du XVIII" au XIX' siecle,
Pour Leonard, c' est c dans la consolidation postrevolutionnaire » (Directoire et
Consulat) que « la medecine sociale prend place dans la panoplie des moyens du
gouvemement ». Les criteres enonces etaient precis: reorganisation et professionna­
lisation de la medecine (loi du 10 mars 1803), confirmation de la presence de la
medecine legale dans l'appareil judiciaire (article 81 du code civil, article 44 du
rode d'instruction crlmlnelle, article 475 du rode penal), continuite des problema­
tiques assuree entre l'ancienne Societe royale de medecine et la future Academic de
medecine par la Societe de l'ecole de medecine de Paris, etc. 3, Us auraient pu au
moins eire discutes, Ce recentrage ehronologique aurait permis surtout de mettre en
perspective le retard francais de la fin du siecle. L' « orthodoxie du neant » decrite
au debut de l'ouvrage n' est pas nee dans un desert et Ann La Berge jugeait meme
que les Francais avaient de les meneurs incontestes du mouvement de la sante
publique, jusqu'en 1837-1838 environ. Dix ans plus tOt, Edwin Chadwick (1800­
1890) affirtnait lui-meme que les releves statistiques francais permettant une compa­
raison de la duree de vie par classes sociales n' avaient pas d' equivalent en Angle­
terre. En 1832, il existait au moins une dizaine de conseils de salubrite dans les
departements francais, crees al'initiative des prefets. Le premier et Ie plus actif de
tous, celui de la capitale, servit de reference pour la creation d' institutions similaires

2. Impossible de mentionner ici tous Ies travaux, Citons simplement les noms de William
Coleman, Olivier Faure, Ann La Berge, Bernard-Pierre Lecuyer, Jacques Leonard, Jean-Pierre
Peter. ..

3. Jacques LEONARD, La Medecine entre les savoirs et les pouvoirs, Paris, Aubier, 1981,
p.41-58.
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en Belgique (1830), en Sardaigne (1847) et en 1866 encore pour New York4. La
Berge a trouve beaucoup de points communs aux mouvements hygienistes francais
et anglais (mouvements de professionnels, quasi officiels, lies a1'urbanisation et
aux regions en cours d'industrialisation mais aussi des differences: les hygienistes
francais ne repondent pas aune demande de la Chambre elue et ils sont genes par
l'absence d'un leader inconteste (Parent-Duchatelet et Villerme ne font pas un
Chadwick). lis ont en revanche I'avantage de posseder leur propre revue (Annales
d'hygiene publique et de medecine legale, creees en 1829) et ils disposent d'une
organisation centralisee (le conseil de salubrite de Paris) que leur envie Chadwick.
Us ont, enfin, un « modele francais de la sante publique » qui repose sur la mise en
avant d'un hygienisrne, defini par La Bergecommeune « croyanceque tous les sec­
teurs de la vie doivent etre medicalises et moralises pour prevenir les maladies et
promouvoir la sante publique dans I'interet de l'ordre social et de la securite natio­
nale5 », Malgrecertaines similitudes dans les mouvements hygienistes, les lois sani­
taires de 1848, visant les memes objectifs en Angleterre et en France, ne se don­
nerent pas les memes moyens pour les atteindre : les conseils de salubrite anglais
furent dotes d'un pouvoir propre, alors que la creation de ces demiers resta en
Franceala discretion des conseilsgeneraux, Murard et Zylberman ont evidemment
releve cette difference, mais ils en ant pris acte comme point de depart. II nous
sembleplutot que 1848marque une etape essentielle, puisquec'est precisement ace
momentque se fonde - juridiquement - un handicap qui persistera jusqu'a la fin
du siecle au moins. Sur ce point, la confrontation des modeles explicatifs de La
Berge et de Murard et Zylberman laisse le champouvertade nouvelles recherches.
Pour les auteurs de L'Hygiene de la Republique, on l' a vu, c' est la democratisation
de la vie politiquefrancaise qui a produit un effet perverssur les mesuresde sante
publique. Pour La Berge, c'est plutot la faibleassise electorale des monarchies cen­
sitairesfrancaises (en comparaison avec l'Angleterre) qui a empecheles hygienistes
- dependant du pouvoir - de chercher des soutiens dans la societe civile.La reso­
lution de cette question ne pourraitfaire l'economie d'une comparaison des proces­
sus de medicalisation entre les deux pays, car l'acculturation des valeurs de
l'hygiene dans les populations (urbaine, rurale) a suivi des chemins tortueux dont
les chronologies sont encoremal etablies.Au moinsles trois auteurss'accordent-ils
ici pour affirmerque le mouvement d'hygiene publicn'a que tardivement beneficie
en France d'un soutien public...

Si la questiondu decoupage chronologique reste en suspens, d'autres pointssont
moinsambigus. D'abord, il faut convenir tout de suite que c'est un detail, la vision
antagonique des rapports entre la SMPHPet l'AFAS ne tient pas une analyse detail­
lee. Si la « colonisation» de l'AFAS a si bien reussi, comme le montrent Murard et

4. Nantes (1817), Lyon (1822), Marseille (1825), Lille (1828), Strasbourg (1829), Troyes
(1830), Rauen el Bordeaux (1831), Toulouse (1832). D'aulres conseils seront crees en reac­
lion 11 l'epidemie de cholera de 1832. L'activite de ces conseils, souvenl ephemeres, parfois
durables, reste mal connue. Voir Ann LA BERGE, Mission and method. The early nineteenth­
century French public health movement, Cambridge, Cambridge University Press, 1992,
p. 127-144. Sur Chadwick, p. 291-292, pour la comparaison entre les mouvements francais el
anglais, p. 302-315.

5. Ibid., p. 306-316.
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Zylberman, c'est que les colons les plus entreprenants s'aventuraient sur un terri­
toire conquis d'avance, par leur double appartenance a ces institutions. Ainsi,
l'apparition de Gariel au conseil d'administration de l'APAS n'a rien d'un coup de
force: l'homme est membre fondateur de I'Association. Et si l'initiative de la crea­
tion de la section revient bien aIa SMPHP, elle a ete lancee sous les bons auspices
de Charles-Adolphe Wurtz (1817-1884), alms president de la societe et membre
fondateur tres militant de l' AFAS 6. En fait, les institutions n'etaient pas rivales mais
complementaires. Loin de mepriser les « notabilites provinciales », les membres de
la SMPHP avaient realise que l' AFAS pouvait porter la bonne parole de l'hygiene
bien au-dela du rayon d'action de la societe savante parisienne. La creation de la
section d'Hygiene et de medecine publique fut ainsi, dans un referentiel incontes­
tablement pastorien, ac6te des cours publics gratuits d'hygiene, l'une des initiatives
de diffusion du modele hygieniste les plus marquantes de la periode,

Au chapitre de cette pastorisation de la medecine, les auteurs manifestent une
divergence de vue avec Claire Salomon-Bayer qui defend nne continuite entre les
localistes et les pastoriens : « [...J comme si la pastorisation de l'hygiene n'avait ete
qu'une prise de conscience: nne conversion. Le meme qui faisait sa psture des
odeurs, sa joie des egouts, se rut retrouve sans coup ferir dans le personnage d'un
laborantin ou d'un vaccinateur » (p. 102) 7. S'il ne nous appartient pas de trancher ce
debat, I'hypothese alternative d'une discontinuite radicale nous semble tres dis­
cutable. Faut-il entendre ici que la revolution pastorienne impliquait une logique
d'experimentation en laboratoire et une technique de vaccination que la medecine
ne connaissait pas, ou pratiquait peu? S'il est evident que la pastorisation de la
medecine a permis l'acceleration et la justification de ces nouvelles methodes, le
laboratoire etait un lieu deja bien connu des medecins legistes, l' attention sur les
appareils de mesures avait precede cette pastorisation et les mesures de vaccination
avaient ete mises en pratique en Angleterre avant I'avenement de Ia bacteriologic
(Vaccination Act de 1853, 1867 et 1871). La relation de la cause « Pasteur ~~ a ces
effets n'est done evidente qu'a posteriori. Ce sont plus surement ces evolutions
accumulees (pratique de laboratoire, vaccination, theorie des gerrnes) qui ant perrnis
le renouveau de l'hygienisme. Certes, du point de vue thea rique, l'eclectisme per­
dure en France a la charniere du siecle, LOOn Bourgeois, president de I'Alliance
d'hygiene sociale, ne voulait-il pas « assainir les ecoles, l'armee, la prison, I'ate­
lier » (p. 88)? Mais que cette science hygieniste soit « impure », comme I'affirment
les auteurs (p. 105), ne constitue pas un trait distinctif. Pour nous, cette approche
hybride est plutot I'illustration d'une conception originale de la sante publique, sur
laquelle nous allons revenir.

Le retard francais ala fin du siecle est relatif (I'esperance de vie augmente) et il
ne tient dans la comparaison que face a I'Allemagne et a la Grande-Bretagne.
Encore faut-il bien regarder les chiffres fournis par les auteurs. Asupposer que les
donnees des tableaux des pages 30-31 soient vraiment hornogenes et comparables et

6. Charles-Adolphe Wurtz assiste atous les congres de)'AFAS, de 1872 a sa mort. Voir
l'hommage appuyequi lui esr rendu aBlois en 1884 par Edouard GRlMAUX, « L' Association
francaise en 1883·1884 », AFAS. Congres de Blois, 1884, p. 31-36.

7. Allusion aPasteur et la revolution pasteurienne, ed, Claire SALOMON-BAYET, Paris,
Payor, 1986.



M. RENNEVILLE : HYG1ENISME ET BIOPOLITIQUE EN REPUBLIQUE 629

que la baissedu taux de mortalite generale soit effectivement plus faible en France
qu'en Angleterre et en Allemagne (p. 29), on constate sur la periode de reference
(1870-1910) des differences selon les pathologies qui s'expliquent mal par le seul
etat de la legislation sanitaire francaise : la France a, par exemple, d'excellents
resultats sur la scarlatine et ses taux de mortalite restent plus faibles que ceux de
l'Empire allemand pour la fievre typhoide, la diphterie et le croup,et meme pour la
tuberculose, qui fauche 90000 it 150000 personnes, on ne sait pas bien. Et puis,si
les cas de cancer etaient aussi nombreux que les douze « maladies epidemiques »
citeesdans ces tableaux (soit31 000 environ par an),en quoiune bonneadministra­
tion sanitaire aurait-elle pu y porter remede ? Ces chiffres sont-ils finalement utili­
sables sans un retour critique sur leursconditions de production, alorsque les mede­
cins eux-memes ne sont pas toujours d'accord dans leurs diagnostics? Cette these
du retardfrancais incite parfois les auteurs aforcer un peu Ie trait.Ainsi, sur le point
essentie1 de l'hygienea l'ecole, ils affirment que: «Professee en vertu des disposi­
tions de la loi organique du 30 octobre 1886, l'hygiene ne passait le seuil de la
classe qu'a l'occasiondes coursde sciences et de morale: l'instituteury faisait sans
doute allusion en passant, de facon "purement theorique et tres accessoire", mais le
sujet ne comptant pas pour le certificat d'etudes, les enfants manifestaient 1i. son
endroit une "ignorance tresgrande"» (p, 352).Cettecitation illustre un traitd'ecri­
ture recurrent dans l'ouvrage,qui consiste aetayer un argument par de tres breves
citations de I'epoque. Qui parle ici? l..es historiens ou les hygienistes de l'epoque?
L'amalgamedes discours fait courlr deux risques lorsqu'il s'agit d'etablir un juge­
ment de fait, comme c'est souvent le cas. Le premier consiste 1i. minorer la valeur
strategique de l'argumentaire pourles medecins de l'epoque (une question qui n'est
jamais soulevee), Le second est dans la selection des sources. Sur cet exemple pre­
cis, l'examen de l'hygienescolaire ne peut se limiter it la placequ'elle occupe dans
les programmes ou dans la classe. Si l'on suit la pistede 1'« application sinueuse et
touteterre it terre» definie par les auteurs, l'ecole republicaine n'inculquepas seule­
ment, ni meme principalement, les bases de l'hygiene par des prescriptions theo­
riques maispar sonorganisation du temps, de l'espace et de sa discipline. C'est deja
un resultat important a la fin du siecle dernier, pour un enfantde milieupopulaire,
que d'etre assure au moins d'un repasen milieude joumee aheure fixe, de devoir
maintenir ses mains et son visage dans un certain etat de proprete, d'etre soumis,
meme d'une maniere tres irreguliere, a l'examen des medecins experts, qui ins­
pectent I'hygiene buccale et la chevelure, de voir enfin son etat de sante general
controle - plus rarement encore, mais d'une maniere tout aussi inedite r: par les
medecins inspecteurs. L'hygiene, telle qu'elle est comprise par les medecins de
l'epoque, et non selon nos propres criteres, est aussiun rituelde la vie quotidienne,
unepratique qui force 1'acculturation des milieux populaires aux normes de la bour­
geoisie", Enfin, si beaucoup de medecins tentent d'investir le milieu scolaire, ils Ie
font par I'hygiene corporelle certes, mais aussi par la pedagogie (amenagement du

8. Certes, les medecins demandent toujours plus de controle, mais its ne manquent pas
d'allies pour juger que I'obligation de scolariser les enfants de 6 a13 ans permet justement de
les initier aI'hygiene. Voir ROCACHE, « Resultats de I'application de la loi du 28 mars 1882 au
point de vue de l'hygiene, aParis », AFAS. Congres de Blois, 1884, p. 646-649.
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temps et de l'espace scolaires) parce qu'ils sont convaincus de l'existence d'une
relation entre la sante du corps et celle de I'esprit.

Cette breve allusion aux enjeux de l'introduction de l'hygiene a l'ecole nous
incite 11 revenir sur une ambition essentielle de l'hygienisme, dont la dimension
moralisatrice subsiste bien au-dela de sa pastorisation effective. Etre propre c'est,
d'une certaine maniere, se civiliser. Cette relation, deja mise en evidence par Nor­
bert Elias et Georges Vigarello, a ete peu utilisee par Murard et Zylberman9. Les
epoques sont differentes, l'enjeu etait ailleurs, dira-t-on, Mais une histoire de la
sante publique peut-elle ignorer cette dimension, qui ne cesse d'informer le discours
medical? Peut-on separer a posteriori ce qui, al'epoque, n'etait pas distinct? nest
signifcatif it cet egard que l'une des principales figures de l'hygienisme anglais,
Chadwick, fut d'abord criminaliste puis hygieniste et qu'il ait souhaite appliquer
une meme methode dans la lutte contre la criminalite et la maladie. nest vrai que
Murard et Zylberman relevent it la suite d'Oswey Temkin que les resultats anglais
en matiere sanitaire ne viennent pas tant d'une meilleure connaissance des infec­
tions que d'une representation de la maladie liee au puritanisme protestant qui per­
met de concilier la « maladie-chatiment s avec la chimie organique (maladie­
decomposition) pour « donner jour aune theologie naturelle (maladie-poHution) » :

« [... ] domaine reserve de la divinite, le malheur ne possede pour le protestantisme
d'acception que theologique : sa cause est morale, un noeud secret I'attache a la
faute... autant dire 11 la crasse » (p.81). Cette hypothese, toutefois, meritait d'etre
discutee car la relation morale/hygiene est limitee ici au domaine protestant et
minore de fait les echanges scientifiques intemationaux. Chadwick fut un grand lee­
teur des hygienistes parisiens (Parent-Duchatelet, Villerme, etc.), qu'il citait abon­
damment dans son Sanitary Report de 184210

• Cette relation morale/hygiene vaut
aussi pour les hygienistes francais ll. Sur ce rapport, les auteurs ont adopte pour cet
ouvrage une position en retrait de leur production anterieure 12. Une autre approche
etait possible, en posant d'une part que les representations et les contours du sale et
du propre sont cultureIs et socialises, d'autre part qu'ils n'ont pas toujours et pas
seulement des justifications medicales, La fonction sociale et civilisatrice du dis­
cours hygieniste decelee par Elias n'a pas disparu avec sa medicalisation au XVIII" et

9. Norbert ELIAS, La Civilisation des maurs, 1939, Paris, Calmann-Uvy,.1991 et Georges
VIGARELLO, Le Propre et le sale. L 'hygiene du corps depuis Ie Moyen Age, Paris, Seuil,
1987.

10. Le Sanitary Report est Ie resultat d'une enquete suscitce par le pariement anglais, Sur
Ie rapport d'Edwin Chadwick aux hygienistes francais, voir A. LA BERGE, op. cit. supra n. 4,
p. 283-299. Sur Chadwick, voir aussi David ENGIA>IDER, Poverty and poor law reform in Bri­
tain from Chadwick to Booth, 1834-1914 (Seminar studies in history), Londres, Addison­
Wesley, 1998.

11. Pour se limiter au domaine francais et 11 une periode anterieure au Sanitary Report, on
peut se reporter 11 l'etude de Francois DELAPORTE sur l'epidemie de cholera en 1832, Le Savoir
de la maladie, Paris, Presses universitaires de France, 1990.

12. Voir, p. ex., leur bel article « La cite eugenique ", dans Ie n"special « L'Haleine des
faubourgs », Recherches, 29, 1977, p. 423-453, ainsi que « Evolution historique des MST et
de leurs representations. De la maladie comme crime », in Sante publique et maladies a trans­
mission sexuelle, ed, N. JOB-SPIRA, B. SPENCER, J.-P. MOATIl, Eo BoUVET, Paris, John Libbey
Eurotext, 1990, p. 83-87.
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au XIX· siecle 13. Les medecins ont longtemps maintenu ce registre normatif dans
leurs prescriptions et on pourrait montrer sur de nombreux traites d'hygiene
publique et privee (ou encore d'« hygiene morale ») que la medicalisation de
l'hygiene prepastorienne a souvent eu la pretention de fonder en nature les nouvelles
valeurs sociales : le travail, la discipline, la continence, le regime alimentaire. En
fait, et ceci touche l'economie de l'ouvrage, la « sante publique » est peut-etre prise
pour les besoins de la demonstration dans une acception trop etroitement contempo­
raine, qui neglige le champ de la medecine hospitaliere et n'evoque qu'en passant
celui de l'assistance medicale gratuite 14. Un bilan complet devrait tenir compte de
ces secteurs, de leur recouvrement partiel et des relations qu'ils entretiennent avec
les mouvements de charite chretienne, L'enquete devrait aussi etre elargie dans une
autre direction, car si la notion de « sante publique » des hygienistes du XIX· siecle
renvoie bien a la lutte contre les epidemies et les maladies infectieuses, elle
embrasse aussi un vaste champ de deviances qui ferment autanl d'indicateurs de la
sante morale du peuple : la folie, la criminalite, le suicide, I'alcoolisme, les perver­
sions sexuelles, etc. Prise dans ce sens large que les medecins lui donnaient alors, la
« sante publique » constitue un immense territoire de socialisation, qui recoupe a la
fois la lutte contre les entites morbides « reelles » (c' est-a-dire, celles que notre
medecine contemporaine reconnait comme telles) et les entites morbides factices
peut-etre de notre point de vue, mais bien reelles a l'epoque. Cette perspective per­
mettrait aussi de ressaisir la logique de ces nombreux medecins qui conjuguent en
toute bonne foi pasteurisme et environnementalisme. Le medecin hygieniste
Alexandre Lacassagne resume bien cette posture theorique lorsqu' il affirrne que « le
milieu social est le bouillon de culture de la criminalite ; le microbe, c' est le crimi­
nel, un element qui n'a d'importance que le jour OU il trouve le bouillon qui le fait
fermenter » : ce qu'il faut ici, ce n'est pas agir directement sur le microbe, mais sur
le milieu social.

On comprend mieux alms la critique faite au concept foucaldien de « biopoli­
tique », Si cette biopolitique est prise pour un interet permanent de la part du gou­
vemement pour le controle des corps et un progres continu du champ des connais­
sances positives de notre contemporaine «sante publique », elle ne resiste pas a
l'epreuve de cette enquete, L'erreur de Foucault viendrait de sa concentration trop
exclusive sur l'etude d'institutions fermees pour lesquelles le modele medico­
administratif fonctionne bien (criminalite, folie, prostitution...). Ce jugement de
conclusion nous suggere trois ultimes remarques' La premiere, que nous venons de
developper, c'est qu'il est artificiel de decouper dans Ie champs de la sante publique
ce que les medecins eux-memes consideraient alOTS comme intimement lie. La
seconde, c'est que L'Hygienedans fa Republique met indiscutablement aujour un
second modele de gestion de la population, qui se definit par defaut, II me semble

13. POUT un prolongement des hypotheses d'Elias au XIX· siecle, voir Alfons LABISCH,

" Doctors, workers and the scientific cosmology of the industrial world. The social construc­
tion of "health" and the "Homo Hygienicus"», Journal of contemporary history, vol. 20,
1985, p. 599-615.

14. POUT une approche des grandes disparites territoriales que recouvre cette assistance
medicale gratuite, et son succes inespere apres la loi du 15 juillet 1893 qui l'organise, voir
Olivier FAURE, «La medecine gratuite au XIX' siecle, De la charite a l' assistance », Histoire,
economie et societe, 4, 1984, p. 593-608.
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que la coexistence de ces deux modeles de gestion revele ainsi une strategic qui
pourraitbien etre Ie proprede I'ordre : dansIechampimmense de la santepublique,
les gouvernements se donnent d'abord les moyens d'agir sur ce qui les met polio
tiquementen danger, tant en matiere de deviance que de sante des populations. La
clinique medicale tendit elle-meme arenforcer cette hierarchisation des priorites, II
est interessant 8 cet egard de noter que les medecins du XIX" siecle ont ete plus
enclins 8 affirmer la contagion de la criminalite et du suicide que celle de la tuber­
culose. Latroisieme remarqueconcernela mise en relationde ces deux modeles : si
Foucault a pu surestimer les effets pratiques des politiques d'hygiene publique,
Murard et Zylberman argurnentent dans leur conclusion 8 partir d'une conception
figee du modele de controle social « medico-administratif ». La notion d'« institu­
tions fermees» demanderait pourtant, elle aussi, 8 ctre historicisee. D'abord parce
que l'enfermement therapeutique n'a probablement jamais ete percu comme une
panaceepar les medecins, Ensuite,parceque le XiX" siecle est marque8 la fois par le
developpement concret des institutions fermees (prisons, asiles, depots de mendi­
cite) et «ouvertes » (colonies agricoles d'alienes et d'enfants delinquents, societes
de patronage, cabarets et restaurants de temperance), ces dernieres etant parfois
moins des alternatives que des complements pratiques.

C'est 8 cette dynamique d'ouverture, dans Ie champ de la psychiatrie, que
s'attache l'ouvrage Hygiene mentale et hygiene sociale de Jean-Bernard Woj­
ciechowski. Si Ie premier tome ne proposequasiment qu'une synthese de la littera­
ture secondaire, Ie deuxieme marqueun apportoriginalala connaissance du mouve­
ment d'hygiene mentalequi s'organise autourd'Edouard Toulouse(1865-1947). Ce
mouvement illustre la vitalite et la diversite des ligues privees d'hygiene qui se sont
multipliees du debut du siecle jusque dans l'entre-deux-guerres. La plus puissante
d'entre elles, l'Alliance d'hygiene sociale,a ete creee en 1904 comme une emana­
tion de la Federation nationalede la mutualite francaise, Composee essentiellement
de mutualistes et de medecins, dirigee successivernent par Jean Casimir-Perier
(1904-1907), par l'apotre du solidarisme Leon Bourgeois (1907-1925) et Georges
Risler (1925-1936), elle se proposaitde federer toutes les personnes Morales exis­
tantes cherehant 8 promouvoir l'hygiene. Riche par son origine en francs-macons,
cette alliance comptait aussi dans ses rangs des leplaysiens notoires (Emile Cheys­
son, Georges Picot). Dans Ie domaine plus etroit de la prophylaxie mentale, Woj­
ciechowskiposeque Ie mouvement est ne de la critiquede I'institutionasilaireet de
la remise en cause de son efficacite therapeutique, L'alternative des medecins,
souvent non-alienistes, consistait 8 prendre Ie dispensaire antituberculeux comme
modele pour developper la prevention medicale des troubles psychiatriques mani­
festes par les «petits mentaux ». La formule avait ete eprouvee, 18 encore, pendant
la guerre sur des soldats affectes de Iegers troubles, et I'on pensait qu'elle devait
s'etendre 8 toute la population; l'ideal etait d'enqueter dans les faubourgs et les
quartierspopulaires, pour debusquerles signesde la folie avant qu'elle n'eclate. Le
principal resultatpratique de ce mouvement fut la creationen 1922par Toulousedu
premierserviceouverten psychiatrie 8 l'hopital Sainte-Anne (rapidement denomme
hopital Henri-Rousselle). La description de cette institution est Ie moment fort de
I'ouvrage car elle permetde constaterque ce dispensaire de prophylaxie mentaleet
celui d'Albert Calmette ont en communIe fait de trier les individussur des criteres
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medicaux, Mais ils ont aussi une difference: au dispensaire de Sainte-Anne, on
s'autorise (d'une maniere illegale) a sequestrer les patients quelques jours a fin
d'observation.

On regrette que le point n'ait pas ete fait avec l'historiographie d'une psychiatrie
de secteur, qui est consideree par Wojciechowski comme l'aboutissementdu mou­
vement provoque par Toulouse 15. L'auteur accumule bien autour de la figure omni­
presente de Toulousel'enumeration de creation d'institutions d'assistances sociales
ou medicales en decrivant parfois succinetement leur fonetionnement, mais il
n'entre pas dans l'analyse des themes des revues, dans les controverses internes au
mouvement ni dans les resistances qu'il a rencontrees, L'ouvrage pose aussiun pro­
blemedans I'usage des notes, qui contiennent souvent beaucoup de precisions inte­
ressantes dignes de figurer dans Ie recit alorsque plusieurs citations dans Iecorps du
textene sont pas referencees, Sur eette periodeencorepeuetudieede l'histoire de la
psychiatrie, l'auteur ne pouvait pretendrea une synthese. 11 a done ouvert une serie
de dossiers qui devraient stimuler les recherches a venir (sur la Societe de prophy­
laxie criminelle, sur l'Association d'etudes sexologiques, sur la Societe de biotypo­
logie, sur les liens de Toulouse a Ia politique, etc.), On ne trouverapas ici, a Ia dif­
ference de L'Hygiene dans fa Republique, de thesea discuter, sauf peut-etre dans la
postface de LucienBonnafe, selonlequel il convient de ne pas confondreles projets
de « biocratie» exposes par Toulouse, Georges Gatian de Clerambault et Alexis
Carrel. Le premier - « respectable» - gardant quelque droit a la reconnaissance
de la memoire disciplinaire des psychiatres, tandis que Ie troisieme - « mepri­
sable » - est devenuindesirable au pantheonde la medecine francaise. On entend
bien les arguments: Toulouse a impose le service ouvert, qui marquait un pas
important vers la sectorisation, tandis que Carrel continua de travailler sous Vichy
dans sa Fondation des sciences humaines (alors que Toulouse garda le silence);
Mais Wojciechowski avouea plusieurs reprises dans son texte que les deux merle­
cins ne manquaient pas de points communs et Bonnafe soulignait lui-rneme, en
1975, les ambiguites de Toulouse, a la fois homme de la gauche radicale et « per­
sonnage extremement reactionnaire », Toulousea alors,aux yeux de Bonnafe, « une
pensee absolument fascisante, quand il dit par exemple que pour les malades presu­
mes incurables, il suffit de les assister congruement, et que ce n'est pas la peinede
consaerer de l'argent pour ces gens qui ne seront d'aucun "profit" pour la
societe16 ». A l'eeuvrechez Toulouse, le propre de l'ordre, la encore.On peutexpri­
mer un double regret.D'un point de vue strictement historiographique, iI aurait ete
interessant de donner les raisons « objectives» du positionnement actuel de Bon­
nafe, pionnier lui ausside la psychiatrie de secteur, car il sembledefendredanscette
postface une pensee qu'il rejetait autrefois. Existe-t-il actuellement une historio­
graphie ~ui confond Carrel et Toulouse? Fait-on allusion aux travaux' d'Alain
Drouard 1 ? Ce flou nuit a l'argumentation et il risque d'induire des interpretations

15. Voir les contributions reunies dans « Histoire de la psychiatrie de secteur, ou secteur
impossible », Recherches, 17, mars 1975 et l'article de 1. MURARD, « Psychiatrie, le secteur
ambigu », Autrement, 4, 1975-1976, p. 67-75. Sur Edouard Toulouse, voir aussi Anne-Laure
SlMONNOT, Hygienisme et eugenisme au !Of siecle, pref, de Jean-Paul UAUZU, Paris, S. Arslan,
1999.

16. Voir l'Intervention de Lucien BONNAFE dans la discussion « Les annees 20. Naissance
du service livre », parue dans Recherches, 17, mars 1975, p. 59.

17. Dans Alexis Carrel (1873-1944). De la memoire al'histoire, Paris, L'Harmattan, 1995,
Alain DROUARD entend refuter Lucien BONNAFE er Patrick TORT, L'Homme cet inconnu? Alexis
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fallacieuses. Nous n'en ferons done aucune. De toute facon, etait-il interdit ou
impossible de s'interroger, d'un point de vue historique et sans negliger des dif­
ferences politiques evidentes, sur ce qui faisait consensus chez ces deux savants
comme chez les adherents - venus d'horizons si differents - de I'Alliance
d'hygiene sociale? Loin de l'idee de rehabiliter ou de deconsiderer tel ou tel aspect
de leur « programme », ne pouvait-on pas s'appliqueraen faire la genealogie ? Si la
question du « reve des hygienistes » etait bien au ceeur de la demarche de Woj­
ciechowski (t. I, p. 17), il aurait fallu probablement rappelerque ce reve remonte a
plus d'un siecle avant la creation en 1920 de la Ligue d'hygiene et de prophylaxie
mentale. Le service ouvert et la prophylaxie mentale devant idealement surveiller
toute la population saine ou legerement malade, il nous semble que le mouvement
de critiquede I'asile n'etait pas sans rapport avec la vieille utopie d'une medicalisa­
tion complete de la societe,car I'auteur montre bien en definitiveque c'est ce mou­
vement d'ouverture a la societe civile, cette volonte des medecins d'etendre les
fonctions de tri et d'expertise atoute la population qui caracterise Ie mouvement de
prophylaxie du xx' siecle. Moyennant done quelques correctifsde periodisation, la
recherche de Wojciechowski tend amontrer que le concept foucaldien discute dans
la conclusion de Murard et Zylberman reste heuristique.

Cette biocratie qui fait l'objet de ces deuxouvragesest-elleune utopiedefinitive­
ment contrariee ? Probablement. Mais nousnouspermettrons de terminer ici sur une
hypothese. Etirons une echelle de tempsapeineplus longue que cellesdes livres en
discussion, et modifions quelque peu notre perspective. En 1799, Ie medecin Ver­
dier (pere) justifiaitla naissance de son Recueil de medecine populaire, d'education
et d'economie par un constat qui merite d'etre entendu: «II n'est point d'homme
qui ne regarde la sante,commeIe premierdes tresors [..,] cependantil n'est point de
biens, sur I'acquisition et la conservation desquels on paraisse plus indifferent 18. »
Le but declarede son periodique etait precisement d'oter aux citoyens « cette insou­
ciance si funeste ». Ce premier tome-fut un echec editorial, il n'eut pas de suite. A
bientot deux siecles de distance, Ie contraste est flagrant. Ne voit-on pas ici une
transformation des representations collectives? N'assiste-t-on pas actuellement en
Occident al'emergence d'un souci de soi faconne par une normativite medicale ?
Entre la biopolitique de Foucaultet I'orthodoxie du neant decritepar Murard et Zyl­
berman, il resteafaire I'histoire d'un troisieme mouvement, 1'«hygienisme de mar­
che », qui n'a plus grand lien avec la « sante publique » stricto sensu mais tout a
voir avec l'economieet la diffusiondevoyee d'un style de vie imaginepar les mede­
cins19. Car si la santeest devenueun enjeufinancier, elle n'a rien perdude son pou-

Carrel, Jean-Marie Le Pen et les chambres Ii gaz, Paris, Syllepse, 1992. Faut-il considerer
cette postface comme une reponse? Pour une critique explicite des travaux de Drouard sur
Carrel, voir Laurent MUCCHIElLI, « Utopie elitiste et mythe biologique. L'eugenisme d'Alexis
Carrel », Esprit, 238, 1997, p. 73-94.

18. Jean VERDIER pere, «Plan du journal", Journalde medecinepopulaire, d'education et
d'economie, an 7 (1799), p. v-xu

19. On trouvera un tableau polemique de ce nouvel hygienisme chez Petr SKRABANEK, La
Fin de la medecine Ii visage humain, Paris, Odile Jacob, 1995.
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voir de socialisation. Toutsujet sain reste un malade qui s'ignore, tout malade reste
un suspect 20. On ressent toujours en notre fin de siecle - plus que jamaispeut-etre
- notreproprecorpssur Ie mode medico-penal de la dangerosite : mieux vautpre­
venir que guerir, tout ecart a la norme peut etre sanctionne par une maladie. Les
regimes alimentaires, alliesauxrecentes notions de « predispositions genetiques » et
aux redoutes « facteurs de risques », sont plus quejamaisd'actualite, Faut-il voir la
une continuite de la vieille relation morale/maladie, un nouvel outil scientifique
pourculpabiliser l'individu, un moyen d'orienterses choixet ses preferences? Cette
continuite pourrait bien en cacher une autre. Tout se passe actuellement comme si
l'abjuration unanime - au nom de la « bioethique x - de la « cite eugenique »,

permettait de legitimer de fait une eugenique dans la cite. S'agit-il ici de purifier
l'histoire pour ne pas renoncer a une purification des individus? L'utopie du bio­
pouvoir est en tout cas peut-etre moins contrariee que les medecins, auxquels
echappent Ie controle exclusifd'une visiondu monde qu'ils ont largement contribue
a legitimer. Psychologues, psychanalystes et specialistes es corps et ames y ont
desormais leur part. Des corps et des esprits parfaits pour une societe sans
deviants... Utopie commune aux trois hygienismes.
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20. « Tout maJade doit etre traite en suspect », affirmait Ie pastorien Emile DUClAUX en
1886 (cite in MURARD et ZYLBERMAN, op. cit. supra n.*, p.472).




